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

 
 

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

 

 
นนทวฒัก ์ เจตน์ประยุกต,์ พ.บ. * 

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

ค าส าคญั : กอ้นในตบั  รงัสวีนิิจฉยั  ภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั  สายสวนหลอดเลอืดด าทางสะดอืผดิต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

กรณีศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการทบทวนผู้ป่วยที่มีสารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตับในเด็กแรกเกิด ที่ท าการส่งตรวจ                   

รงัสวีนิิจฉยัแล้วพบลกัษณะรอยโรคเหมอืนเนื้องอกตบัของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2564 ถงึ 
ธนัวาคม 2564 ทัง้หมด 3 ราย  
 

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

 
 

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

 
 

 
 
ผูป่้วยไดร้บัการส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์ต่อ พบ Well-defined fat-containing heterogeneous hypodense 

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

 
 

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

 
 

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

 

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

    

1A 1B 

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

 

การวินิจฉัยโรค 
ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะสารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตับ  (Intra-hepatic total parenteral nutrition 

extravasation) และไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กชายแรกเกิดมีประวตัิได้เริ่มรบั TPN ผ่านทางสาย UVC เมื่ออายุ 2 วนั เป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 

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

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

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

 
 

    
 

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

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

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

 

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

 
 
 
 

เมื่อพจิารณาร่วมกบัลกัษณะที่ปรากฏในตรวจอลัตราซาวน์ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์และเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ดงักล่าวขา้งตน้ จงึคดิถงึภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั ไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment 

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

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

และไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment.  
 

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

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

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

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

  
  
 
 
  รปูท่ี 9 Chest include abdomen radiograph :  

      UVC tip is about 1.5 cm below the diaphragm 
 

 
 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

 

Thanakrit Dongbang, M.D.*       

 

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

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

 
 

ธนกฤต ดงบงั, พ.บ.* 
 

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

ค าส าคญั : การดแูลแบบประคบัประคอง  การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น  เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ 
 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

เกณฑค์ดัออก 
- ผูป่้วยหรอืผูด้แูลขอถอนตวัออกจากงานวจิยั  
- ผูป่้วยไดร้บัการดแูลไม่ครบถว้นตามแนวทาง หรอืยา้ยออกจากพืน้ทีก่่อนการประเมนิผลลพัธก์ารดแูล 
เครื่องมอืที่ใช้ด าเนินการวจิยั ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เครอืข่าย

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

 

เคร่ืองมือใช้เกบ็ขอ้มูล 
1) แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ยขอ้มลู เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา

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

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

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

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

แนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองอยา่งต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิูอ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร 

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

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

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

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

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

 

การด าเนินการวิจยัและการเกบ็ข้อมูล 
1) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรื่อง การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่้าน เครอืข่าย

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

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

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

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

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

 

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

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

55 78.57 

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

 
5 
4 
61 

 
7.14 
5.71 
87.14 

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

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

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

 

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

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

 

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

 
ปัญหาและความต้องการ 

ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง 
(Palliative care outcome, POS) 

 
t  

 
p-

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

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

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

2.00(1.27) 1.89(1.07) 0.85 0.398 

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

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

รวม  4.23 0.33 มาก 
 

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

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

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

จงัหวดัก าแพงเพชร ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองดขีึ้น ท าให้ครอบครวัผู้ป่วยมีความพงึพอใจต่อการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

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

Kamphaeng Phet Province 
 

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

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

อ าเภอบึงสามคัคี  จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

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

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

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

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

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

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรงของผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงในเขตอ าเภอ            

บงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 
 2. เพื่อพฒันาแลทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบ                    
มส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 
 3. เพื่อประเมนิผลลพัธ์และความพงึพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความ
รุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 
 

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

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

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

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

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วม
ของครอบครวัและชุมชน  

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

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

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

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

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

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

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

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรงของผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเสี่ยงสูงในเขต
อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 

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

ในขัน้ตอนนี้ ผู้วจิยัจะน าผลที่ได้จากการประเมนิในระยะที่ 1 น าเสนอในที่ประชุมทมีสุขภาพและภาคเีครอืข่าย  
เพื่อก าหนดแผนการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ดว้ยกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” 
โดยมกีจิกรรม  ดงันี้ 
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  1) 3 ยอ (ยา: ดูแลให้ผู้ป่วยรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ (ไม่ให้ขาดยา)  ญาติ: ดูแลให้ผู้ป่วย
รบัประทานยารกัษาโรคอย่างต่อเนื่อง และป้องกนัการเสพซ ้าในช่วงแรก ๆ ซึง่ตอ้งใหก้ าลงัใจและอยู่ใกลช้ดิกบัผูป่้วย  ผูใ้หญ่บา้น/
ผูน้ าชุมชน: สอดส่องคนในชุมชน ดูความเคลื่อนไหว ความผดิปกต ิมคีนแปลกหน้าเขา้มาในชุมชน มกีารซื้อ–ขายยาเสพติดใน
ชุมชน ดูแลการสัง่สมอาวุธ ได้แก่ ของมคีม ปืน ระเบิด เป็นต้น หากพบต้องรายงานผู้เกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าที่ต ารวจ รวมทัง้   
จดักจิกรรมทีว่ยัรุ่นชอบ เพื่อเบีย่งเบนความสนใจในการมัว่สุม รวมกลุ่มกระท าในสิง่ทีม่ชิอบ) 

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

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

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

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

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

1. ดา้นอาการทางจติ 
    - ไม่มอีาการ 
    - มบีา้ง 
    - มบี่อย 

 
0 
18 
5 

 
0.0 
78.3 
21.7 

 
6 
15 
2 

 
26.1 
65.2 
8.7 

2. ดา้นการกนิยา 
    - สม ่าเสมอ 
    - ไม่สม ่าเสมอ 
    - ไม่กนิยา 

 
12 
9 
2 

 
52.2 
39.1 
8.7 

 
18 
5 
0 

 
78.3 
21.7 
0.0 

3. ดา้นผูดู้แล/ญาต ิ
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
6 
8 
9 

 
26.1 
34.8 
39.1 

 
14 
7 
2 

 
60.9 
30.4 
8.7 

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

 
8 
12 
3 

 
34.8 
52.2 
13.0 

 
12 
10 
1 

 
52.2 
43.5 
4.3 

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

 
2 
16 
5 

 
8.7 
69.6 
21.7 

 
8 
13 
2 

 
34.8 
56.5 
8.7 

6. ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั 
   - ด ี
   - ท าไดบ้้าง 
   - ท าไม่ได ้

 
6 
12 
5 

 
26.1 
52.2 
21.7 

 
14 
8 
1 

 
60.9 
34.8 
4.3 

7. ดา้นสิง่แวดล้อม 
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
6 
9 
8 

 
26.1 
39.1 
34.8 

 
13 
6 
4 

 
56.5 
26.1 
17.4 

8. ดา้นการสื่อสาร 
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
8 
13 
2 

 
34.8 
56.5 
8.7 

 
14 
5 
4 

 
60.9 
21.7 
17.4 

9. ดา้นความสามารถในการเรยีนรู ้
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
8 
14 
1 

 
34.8 
60.9 
4.3 

 
13 
10 
0 

 
56.5 
43.5 
0.0 

10. ดา้นการใชส้ารเสพตดิ  
    - ไม่ใช ้
    - ใชบ้า้ง 

 
5 
18 

 
21.7 
78.3 

 
16 
7 

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

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

 

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

 

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

- ระดบัต ่า 
- ระดบัปานกลาง 
- ระดบัสงู 

0 
3 
12 

0.0 
20.0 
80.0 

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

  

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

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

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

 
วิจารณ์ 

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

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

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

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

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

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

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

Saowaros  Rungpittayanon, D.N.S.* 
 

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

Keywords :  Congenital Pneumonia 
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การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ : กรณีศึกษา 

 
เสาวรส  รุ่งพทิยานนท,์ ป.พส.* 

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

ค าส าคญั : ทารกแรกเกดิ  ภาวะปอดอกัเสบ 
 
 
 
 
 
 

 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ (Congenital Pneumonia of Newborn) เป็นโรคในกลุ่มปัญหาทางเดนิหายใจ 

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

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

กรณีศึกษา  
 ทารกแรกเกดิเพศหญงิ เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย 
อาการส าคญั  
 หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วยหายใจ 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

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

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

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

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

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

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

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

 

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแบ่งเป็น  3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1  ทารกมภีาวะพร่องออกซเิจน เนื่องจากการแลกเปลีย่นก๊าซไม่มปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน  

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

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหท้ารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมินผล  

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

หรือเขยีว การหายใจปกติ RR 40-60 /min ไม่ม ีRetraction ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสมหะในล าคอและ            
ฟังเสยีงปอดไดย้นิเสยีงลมผ่านไดอ้ย่างชดัเจน 
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3. VBG อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงันี้ PH 7.35–7.45 mmHg, PaCO2 35–45 mmHg, PaO2 75–100 mmHg, BE (-
2) – (+2), HCO3 18–23 mmHg  

4. ผล chest X-ray ปกต ิ 
กิจกรรมการพยาบาล  

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

2. จดัท่าให้ทารก โดยให้นอนราบใช้ผ้าหนุนบรเิวณไหล่ให้ศรีษะแหงนเล็กน้อย (Neutral Position) หรอืนอนศรีษะสูง
ตะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหนึ่ง  

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

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

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

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

7. ควบคุมอุณหภูมกิายใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิคอื 36.8-37.2oC เพื่อลดการเผาผลาญของร่างกาย ซึง่มผีลต่อการใช้
ออกซเิจนในร่างกาย  

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

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

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  มภีาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และเสีย่งต่อตดิเชือ้ซ ้าซอ้นไดง้า่ย 
ข้อมูลสนับสนุน  

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

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ  
เกณฑก์ารประเมินผล   

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

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

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

Mask ตลอดเวลาขณะให้การพยาบาลเด็ก ถ้ามีผื่นผิดปกติที่ผิวหนัง อุจาระร่วง ควรหยุดดูแลทารก เพราะอาจเป็น                            
การแพร่กระจายเชือ้โรคได ้

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

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

  
ระยะต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   
ข้อมูลสนับสนุน  

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

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

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

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

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

มารดามภีูมคิุม้กนัโรคและสามารถป้องกนัโรค Necrotizing enterocolitis ส่งเสรมิใหท้ารกดูดนมมารดาเองทนัท ี          
ทีท่ารกมคีวามพรอ้ม เช่น การดดูกลนืและการหายใจสมัพนัธก์นั  อุณหภูมริ่างกายปกต ิ  

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

6. ประเมนิภาวะทีบ่่งบอกถงึอาการแสดงของการขาดน ้าและเกลอืแร่ เช่น ผวิหนังเหีย่วแหง้ไม่ตงึตวั กระหม่อมหน้าบุ๋ม 
7. ชัง่น ้าหนักตวัทารกในเวลาเดยีวกนัทุกวนั 

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

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากความเจบ็ป่วยของบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. บดิามารดามสีหีน้าเคร่งเครยีด วติกกงัวล  มารดารอ้งไหเ้มื่อมาเยีย่มบุตรครัง้แรก 
2. บดิามารดาสอบถามอาการของบุตร แนวทางการรกัษาและระยะเวลาการรกัษา 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดความวติกกงัวลของบดิามารดา 
เกณฑก์ารประเมินผล : บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรา้งสมัพนัธภาพบดิามารดาของทารก แสดงท่าทจีรงิใจ เหน็อกเหน็ใจ และเป็นมติร พรอ้มจะใหค้วามช่วยเหลอื
และเปิดโอกาสให้ซกัถามเกี่ยวกบัอาการเจ็บป่วยของบุตร พร้อมจดัให้ได้พูดคุยกบักุมารแพทย์ที่ท าการรกัษา             
ถงึอาการทีเ่ป็นและแนวทางการรกัษา 

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

3. แจ้งอาการของทารกใหบ้ดิามารดาทราบทุกครัง้ทีม่อีาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญั และวนัละ 1 ครัง้หลงัแพทย์ตรวจเยีย่ม
อาการทุกวนัหากไม่มอีาการเปลีย่นแปลง 

4. ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทตี่างๆทีแ่สดงออกของบดิามารดาและครอบครวัต่อความเจบ็ป่วยของทารกและ
การที่ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สกึต่างๆรวมทัง้ยอมรบัท่าทแีละ
ปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความเครยีดนัน้   

การประเมินผล : บดิา มารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5   การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่องเน่ืองจากถูกแยกรกัษา 
                                            ทีห่อผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2  
ข้อมูลสนับสนุน : ทารกแรกเกดิหายใจหอบ ถูกแยกรกัษาทีห่อผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 

 วตัถปุระสงค ์: เพื่อสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างบดิา มารดาอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. บดิามารดาใหค้วามร่วมมอืในการเขา้เยีย่มและมปีฏสิมัพนัธก์บัทารกอย่างสม ่าเสมอ 
2. ทารกไดร้บัการกระตุน้สมัผสัโดยการพดูคุย ประสานสายตาและการดแูลจากบดิา มารดา 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธบิายใหบ้ดิามารดาทราบถงึเหตุผลทีต่อ้งแยกทารกมาเพื่อสงัเกตอาการแนวทางใหก้ารดแูลรกัษาเป็นระยะ 
2. สนับสนุนใหบ้ดิามารดาเขา้เยีย่มทารกทุกวนั เปิดโอกาสใหบ้ดิา มารดาไดส้รา้งสมัพนัธภาพกบับุตรโดยการสมัผสัจบัตอ้ง 

การสบตา การพดูคุยหรอืการอุม้เพื่อเป็นการกระตุน้พฒันาการตลอดจนการไดเ้ปลีย่นผา้ออ้มหรอืการเชด็ตวัใหท้ารก 
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3. ใหก้ารพยาบาลโดยสมัผสัทารกดว้ยความนุ่มนวล อ่อนโยนเพื่อเป็นตวัอย่างแก่บดิา มารดา 
4. สนับสนุนใหม้ารดาไดเ้ลีย้งบตุรดว้ยนมตนเองโดยนัดเวลาใหม้ารดามาใหน้มตามเวลา ส่วนในกรณีทีท่ารกยงั

ดดูนมเองไม่ไดใ้หม้ารดาบบีนมใส่ถุงเกบ็น ้านมแช่ตูเ้ยน็ในอุณหภูมทิีเ่หมาะสมไวใ้หท้ารก 
5. ต้องสงัเกตปฏกิิรยิาตอบโต้ของทารกเสมอว่าเพื่อช่วยแก้ปัญหาใหแ้ก่ทารกใหเ้กิดความพงึพอใจ เช่น  เมื่อ

ทารกรอ้งไหส้งัเกตดวู่าเกดิจากความหวิ ความเจบ็ปวดหรอืความไม่สุขสบายจากการเป้ือนปัสสาวะ อุจจาระ    
เป็นตน้พรอ้มทัง้ใหก้ารพยาบาลดว้ยความรวดเรว็นุ่มนวลทุกครัง้ 

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

 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น  
วตัถปุระสงค ์: บดิามารดาเขา้ใจและมคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน  

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

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

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

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

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

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

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

อาการทีต่อ้งรบีพาบุตรมาพบแพทยไ์ด ้
 

สรปุกรณีศึกษา 
ทารกแรกเกดิเพศหญงิ คลอดปกต ิน ้าหนัก 3,900 กรมั หายใจใชก้ล้ามเนื้อหน้าทอ้ง จงึยา้ยทารกจากหอ้งคลอด

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

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
จากกรณีศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะปอดอกัเสบ พยาบาลมีบทบาทที่ส าคญัอย่างยิ่งในการประเมินอาการ

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

 

สรปุ  
ทารกปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว หรือติดเชื้อเพิ่มขึ้น ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญั

จะต้องมคีวามรู้ และพฒันาทกัษะความช านาญในการดูแลทารกแรกเกิด น าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาลที่สอดคล้องกบั
ปัญหาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อดูแลทารกใหร้อดชวีติ มกีารเจรญิเตบิโตทีเ่หมาะสม สมวยั และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได ้

 
เอกสารอ้างอิง 
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วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ค าแนะน าส าหรบัผู้นิพนธ์ 
วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จดัท าขึน้เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ และเป็นเวท ีเสนอผลงานทางวชิาการ 

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัผลงานเกี่ยวกบัการแพทย์และสาธารณสุข ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารควร
เตรยีมตน้ฉบบัตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้เพื่อความสะดวก และรวดเรว็ในการลงพมิพ ์  

 

ประเภทผลงานท่ีตีพิมพ ์
1. นิพนธต้์นฉบบั (original article) 

เป็นรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
2. กรณีศึกษา (case study) 

เป็นรายงานการศกึษา วเิคราะห ์ขอ้มลูของผูป่้วยเป็นรายบุคคลหรอืรายกลุ่ม  
3. บทความปริทรรศน์  (review article) 

เป็นบทความทีท่บทวนหรอืรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรอืหนังสอืต่างๆ ทัง้ในและต่างประเทศ 
 

การเตรียมต้นฉบบั 
รายละเอียดของการพิมพ ์

1. เป็นบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพท์ีใ่ดมาก่อน โดยผูเ้ขยีนเป็นผูร้บัผดิชอบต่อเนื้อหาทีเ่ขยีน  
2. บทความทีส่่งมาจะไดร้บัการตรวจแก้ไขเพื่อความเหมาะสมทัง้ในเรื่องของรูปแบบ (format) และความถูกต้องของ

เน้ือหาโดยกองบรรณาธกิาร และส่งขอ้เสนอแนะใหผู้เ้ขยีนทาง e-mail  
3. ขัน้ตอนการให้ขอ้เสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธกิารจะก าหนดเวลา เพื่อให้ทนัเวลาในการออก

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

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

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

การเรียงล าดบัเน้ือหาของต้นฉบบั 
 

(กองบรรณาธิการจะไม่รบัพิจารณาบทความท่ีไม่แก้ไขให้ตรงตามรปูแบบท่ีก าหนด) 
 

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

ตวัอกัษร จดัไวก้ึง่กลางหน้ากระดาษ 
1.2 ช่ือผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)  ระบุชื่อของผูเ้ขยีนทุกคน พรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษาสงูสุด จดัชดิขวาของ

หน้ากระดาษ  ส่วนหน่วยงานหรอืสถาบนัใชก้ารอา้งองิแบบเชงิอรรถไวส่้วนล่างสุดของหน้ากระดาษของเอกสาร   
1.3 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 

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



 

- ผลการศึกษา : …….. 
- สรปุ : …….. 

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

และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธ์  

หมายเหตุ   ข้อ 1.1 – 1.5  ไมเ่กิน 1 หน้ากระดาษ A4 

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

สงูสุดภาษาองักฤษ 
1.8 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

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

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

1.10  Footnote (เชิงอรรถ)  ระบุต าแหน่ง  และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธเ์ป็นภาษาองักฤษ 

หมายเหตุ  ข้อ 1.6 – 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากบัภาษาไทย 

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

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

- วิธีการศึกษา (Methods)   
ประกอบดว้ย  ประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  การ

วเิคราะหข์อ้มลู  และจรยิธรรมการวจิยั 
- ผลการศึกษา (results) 

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

- วิจารณ์ (discussion) 
เริม่ด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวตัถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจยั หรอืแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มผีูร้ายงานไวก้่อนหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจงึเป็นเช่นนัน้ วจิารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวงัอย่างไม่ปิดบงั 
อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประการณ์หรอืขอ้มูลที่ตนมเีพื่ออธบิายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบ
บทความดว้ยขอ้ยุต ิ



 

- สรปุ (conclusion) 
ผลที่ได้ตรงกับวตัถุประสงค์การวิจยัหรอืไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรอืให้

ประเดน็ค าถามการวจิยัต่อ  ขอ้ยุตอิาจใส่ใวใ้นหวัขอ้เดยีวกนักบัวจิารณ์กไ็ด้ 
- กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 

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

- เอกสารอ้างอิง (references) ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

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

การจดัรปูแบบเหมอืนนิพนธต์น้ฉบบั (Original article) 
2.2 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใชภ้าษารดักุมเป็นประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ตอ้งหาความหมายเพิม่ต่อ  

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

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

ภาวะแทรกซอ้นจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ 
- กรณีศึกษา : เขยีนย่อเพื่อใหเ้หน็ภาพรวมว่า ผูป่้วยกรณีศกึษาเป็นใคร จ านวนกี่รายเขา้การรกัษา

ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรกัษาที่ส าคญัอะไร ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบปัญหาทางการ
พยาบาลอะไรบา้ง และใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอย่างไร ผลการประเมนิหลงัใหก้ารพยาบาลเป็นอย่างไร 

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

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

2.4 เน้ือเรื่อง (Text)  ใช้หวัข้อดงัน้ี 
- บทน า  

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

- กรณีศึกษา  
เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขยีนสรุปใจความส าคญัตามล าดบัหวัขอ้ดงันี้  ขอ้มูล

ทัว่ไป อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย  การประเมนิสภาพร่างกายตามระบบ  การประเมนิสภาพดา้น
จติใจและสงัคม  ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั  (ตามโรคและแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้ม)  
สรุปการด าเนินโรค  การวางแผนการพยาบาลโดยสรุปปัญหาทีส่ าคญัเป็นรายขอ้ 



 

- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เขียนเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูก

วเิคราะห์มาจากปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่ศกึษา โดยมขีอ้มูลสนับสนุน วตัถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หใ้นกรณีศกึษานี้  และประเมนิผลการพยาบาล 

- สรปุกรณีศึกษา 
เป็นการสรุปกรณีศกึษาทีส่ าคญั 1 ย่อหน้า เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมทัง้หมดตัง้แต่อาการส าคญัทีม่า

โรงพยาบาล   ระยะเวลาทีท่ ากรณีศกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ผูศ้กึษาใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอะไรบา้ง   และ
การประเมนิผลการพยาบาล 

- วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
อธบิายสาเหตุส าคญัของการเกดิปัญหา หรอืหลุมพราง (pitfall) ทีพ่บจากการศกึษาเฉพาะกรณี

นี้ และขอ้แนะน าในการใหก้ารพยาบาลทีจ่ะน าไปใชใ้นผูป่้วยรายอื่น ๆ ต่อไป 
- สรปุ  

ใหส้รุปโรคทีศ่กึษาทีส่มัพนัธก์บัทฤษฎี 
- เอกสารอ้างอิง  

ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  

การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เป็นรูปแบบการเขยีนรายการอ้างอิงส าหรบั
สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยการอา้งองิประกอบดว้ย 2 แบบ คอื การอา้งองิในเนื้อหา และการอา้งองิทา้ยบทความ    

1. การอ้างอิงในเน้ือหา  ใชก้ารอา้งองิระบบล าดบัหมายเลข  โดย 1. ระบุหมายเลขเรยีงล าดบักนัไปทีท่า้ยขอ้ความหรอื
ชื่อบุคคลทีใ่ชอ้า้งองิเริม่จากหมายเลข 1,2,3 ไปตามล าดบัทีอ่า้งองิ ก่อนหลงัเป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเวน้วรรค ไม่ใส่วงเลบ็ และ
ใช ้“ตวัเลขยก”  2. ทุกครัง้ทีม่กีารอ้างซ ้าจะต้องใชห้มายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ชอ้้างองิจะต้องตรงกบัหมายเลข
ของ รายการอ้างองิทา้ยเล่มดว้ย 3. ส าหรบัการอา้งองิในตารางหรอืในค าอธบิายตารางใหใ้ชเ้ลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ดเ้คยอ้างองิมา
ก่อนแลว้ในเนื้อเรื่อง  4. การอ้างองิจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกนัจะใชเ้ครื่องหมายยตภิงัค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการ
แรกถงึ รายการสุดทา้ย  เช่น  (1-3)  หากเป็นการอา้งถงึเอกสารทีม่ลี าดบัไม่ต่อเนื่องกนั จะใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดยไม่มกีาร
เวน้วรรค  เช่น  (2,6,10)  

 

ตวัอย่าง  Plasmodium falciparum and Wuchereria bancrofti are parasites that cause human malaria and 
lymphatic filariasis in the population of South-East Asian countries.1-3,6,10  The diseases are abundant  and widely 
spread in the endemic area especially Thailand and its neighbor countries.3,7  

 

2. การอ้างอิงท้ายบทความ  การอา้งองิทีอ่ยู่ทา้ยบทความหรอืทีเ่ขยีนว่า “เอกสารอา้งองิ” หรอื “References”  
มหีลกัการอ้างองิ  ดงันี้  1. พมิพต์ามล าดบัการอ้างองิตามหมายเลขทีไ่ดก้ าหนดไวภ้ายในเนื้อหาที่ได้อ้างถงึในเนื้อหา  

โดยไม่ตอ้งแยกภาษา  ประเภทของเอกสารอา้งองิ  ไม่ตอ้งเรยีงตามตวัอกัษรใหเ้ลขตามหมายเลขทีอ่า้งองิ  2. พมิพห์มายเลขล าดบั
การอา้งองิไวช้ดิขอบกระดาษดา้นซา้ย หากรายการอา้งองิมคีวามยาวมากกว่าหนึ่งบรรทดัใหพ้มิพบ์รรทดัถดัไปโดยย่อหน้าใหต้รง
กบัขอ้ความในบรรทดัแรก  3. ระหว่างขอ้มลูการอา้งองิแต่ละส่วน ใหเ้วน้ 1 วรรค  4. รปูแบบการอา้งองิจะแตกต่างกนัตามประเภท
ของเอกสารทีน่ ามาอา้งองิ   
 
 
 



 

หลกัเบือ้งต้นในการอ้างอิงข้อมูลแต่ละส่วน    
1. ผู้แต่ง  เป็นไดท้ัง้บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืหน่วยงาน และเป็นไดท้ัง้ผูเ้ขยีนบรรณาธกิาร หรอืผูร้วบรวม ตามดว้ย

เครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
1.1 กรณีเป็นผู้แต่งเป็นคนไทย ใหใ้ชช้ื่อและนามสกุลตามล าดบั โดยเวน้ 1 วรรค      
ตวัอยา่ง   สมบตั ิ ตรปีระเสรฐิสุข.  
1.2 กรณีเป็นผู้แต่งชาวต่างประเทศ ใหใ้ชช้ื่อสกุลขึน้ก่อน เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตวั และชื่อ

กลาง โดยไม่ตอ้งเวน้วรรคหรอืมเีครื่องหมายใดใดคัน่       
ตวัอยา่ง   Redfern SJ.        
1.3 กรณีท่ีผู้แต่งมีจ านวนมากกว่า 1  คน       

1.3.1 หากผูแ้ตง่มจี านวนไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทุกคน โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหวา่งชื่อ และ 
เวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ตง่ชื่อสุดทา้ยใหใ้ส่เครื่องหมายมหพัภาค ( . )       

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ.ิ          
        Lodish H, Baltimore D Jr, De Berk AE.                
1.3.2 หากผูแ้ตง่มจี านวนมากกว่า 6 คน ใหใ้ส่ชื่อ 6 คนแรก โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหว่างชื่อ 

และเวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ต่งชือ่ที ่6 ใหใ้ส่ค าว่า “ และคณะ.” (ส าหรบัภาษาไทย)  หรอื “ et al.” (ส าหรบัภาษาองักฤษ) 
และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )        

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ,ิ ชนิกร ประชารฐั, อาภา ใจชืน้,         
กรสุดา รกัษา, และคณะ.           

Choi HK, Won LA, Kontur PJ, Hammond DN, Fox AP, Wainer BH, et al.      
1.4 ผู้แต่งท่ีเป็นกลุม่ เป็นคณะ หรือสถาบนั ใหใ้ชช้ื่อกลุ่ม คณะ หรอืสถาบนันัน้เป็นผูแ้ต่ง กรณีมทีัง้หน่วยงานใหญ่ 

และหน่วยงานย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย และ 
เครื่องหมายมหพัภาค ( . )          

ตวัอยา่ง  คณะกรรมการวทิยาศาสตรท์างทะเลแห่งชาต.ิ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ, คณะแพทยศาสตร.์   
             Institute of Medicine (US). American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee.  
1.5 ไม่ปรากฏช่ือผู้แต่ง ให้ใช้ช่ือหนังสือหรือช่ือบทความแทนต าแหน่งช่ือผู้แต่ง       
ตวัอยา่ง  1. การบรหิารงานวจิยั แนวคดิจากประสบการณ์. กรุงเทพฯ: ดวงกมล; 2540.       
             2. Health promotion in nursing practice. Stamford: Appleton & Lange; 1996.       
 

2. ช่ือหนังสือ / ช่ือวารสาร / ช่ือบทความ     
2.1 ชื่อหนงัสอื / ชือ่บทความ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ 

เฉพาะค าแรกของชือ่ หลงัจากนัน้ใหใ้ชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ศพัทเ์ฉพาะ และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
ตวัอยา่ง   Fischer JS. Carbohydrate metabolism disorder. New York: Academic Press; 1975.       
2.2 ชื่อวารสาร กรณีเป็นวารสารภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อย่อ  

ของวารสารทีป่รากฏใน Index Medicus ซึง่จดัท าโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (National Library of Medicine: 
NLM) หากเป็นวารสารชื่อสัน้ๆ ค าเดยีว มกัจะไม่ย่อชื่อวารสาร         

  ตวัอยา่ง  1. พชิยั พวัเพิม่พลูศริ.ิ โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ.้ ศรนีครนิทรวโิรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.        
               2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.                         

N Engl J Med. 2002 Jul 25; 347(4): 284-7.        
 



 

  3. จ านวนเลม่ กรณีหนังสอืมหีลายเล่ม (Volume) หากน ามาใชอ้า้งองิทุกเล่ม ใหใ้ส่จ านวนเล่มทัง้หมดไวท้า้ย
รายการอา้งองิ  เช่น 3 ล. หรอื 3 vol. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพเ์ลก็)      
    ตวัอยา่ง   1. พรเทพ เทยีนสวิากุล, บรรณาธกิาร. โลหติวทิยาคลนิิกชัน้สงู. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์                     
มหาวทิยาลยั; 2541. 2 ล.      
       2. Hamilton S, editor. Animal welfare & anti-vivisection 1870-1910: nineteenth-century       
women’s mission. London: Routledge; 2004. 3 vol.     
 หากน ามาใชอ้า้งองิเพยีงเล่มใดเล่มหนึ่ง ใหใ้ส่เฉพาะเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัชื่อเรื่องหรอืครัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้ม)ี เช่น เล่ม 3. หรอื 
Vol. 3. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพใ์หญ่) และใส่จ านวนหน้าของเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัปีพมิพ ์    
 ตวัอยา่ง   สุรเกยีรต ิ อาชานานุภาพ. ต าราการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป. พมิพค์รัง้ที ่4 (ฉบบัปรบัปรุง). เล่ม 1. 
กรุงเทพฯ: โฮลสิตกิ; 2551. 383 น. 
 4. ครัง้ท่ีพิมพ ์ ระบุตัง้แต่การพมิพค์รัง้ที ่2 เป็นต้นไป โดยใชค้ าว่า “พมิพค์รัง้ที”่ (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื “ed.” (ส าหรบั 
ภาษาองักฤษ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น พมิพ์ครัง้ที่ 2. พมิพ์ครัง้ที่ 5.  2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  5th ed. เป็นต้น 
ทัง้นี้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท าเป็นตวัยก ส่วนค าประกอบอื่นๆ ใหใ้ชอ้กัษรย่อ เช่น revised ใช ้“rev.” reprint(ed) ใช ้“repr.” เป็นตน้ 
 ตวัอยา่ง  1. สมศกัดิ ์นวลแกว้. เภสชักรรมแผนไทยประยุกต.์ พมิพค์รัง้ที ่8. มหาสารคาม: มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม, คณะเภสชัศาสตร;์ 2563.       
            2. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis               
(MO): Mosby; 2002.    
 5. เมืองท่ีพิมพ ์        
   5.1 ใส่ชื่อเมอืงทีส่ านักพมิพต์ัง้อยู่ หากมชีื่อเมอืงมากกว่า 1 ชื่อ ใหใ้ชช้ื่อเมอืงแรก ตามดว้ยเครื่องหมายทวภิาค ( : )   
        5.2 กรณีทีช่ื่อเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กั ใหใ้ส่ชื่อรฐัหรอืประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตามหลงัชื่อเมอืง ส าหรบัชื่อรฐัในประเทศ 
สหรฐัอเมรกิา ใหใ้ส่อกัษรย่อ 2 ตวัทีใ่ชเ้ป็นรหสัไปรษณีย์ โดยพมิพเ์ป็นตวัพมิพใ์หญ่ เช่น CN ส าหรบัรฐั Connecticut หรอื 
NY ส าหรบัรฐั New York เป็นตน้     
    5.3 กรณีทีไ่ม่สามารถระบุเมอืงทีพ่มิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ท.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื 
[place unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏเมอืงทีพ่มิพ ์     
 ตวัอย่าง  กรุงเทพฯ: [ม.ป.ท.]     
        White Plains (NY): [place unknown]        
 6. ส านักพิมพ ์ ใส่ชื่อส านักพมิพต์ามทีป่รากฎในหนังสอื ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) ทัง้นี้ค าประกอบอื่นไม่
ต้องใส่ เช่น ส านักพิมพ์, บริษัท , Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็นต้น ยกเว้นส านักพิมพ์ที่มีชื่อ
เดยีวกบัหน่วยงาน ตอ้งระบุค าว่า “ส านักพมิพ”์ ดว้ย  กรณีส านักพมิพเ์ป็นหน่วยงานทีม่ที ัง้หน่วยงานใหญ่ และหน่วยงาน
ย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค แลว้ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย       
    6.1 กรณีไม่ปรากฏส านักพมิพ:์ ใหช้ื่อสถาบนัทีผู่แ้ต่งสงักดัแทน          
    6.2 กรณีไม่ปรากฏหน่วยงานใดๆ: ใหล้งชื่อโรงพมิพท์ีพ่มิพห์นังสอืนัน้ โดยระบุค าว่า “โรงพมิพ”์ ไวด้ว้ย     
    6.3 กรณีเป็นสิง่พมิพร์ฐับาล: ใหล้งชื่อหน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเป็นส านักพมิพ ์แมว้่าในหนังสอืจะมกีารระบุชื่อ 
ส านักพมิพห์รอืโรงพมิพก์ต็าม       
    6.4 กรณีทีช่ื่อส านักพมิพเ์ป็นชื่อเดยีวกบัชื่อผูแ้ต่ง ใหเ้ขยีนย่อ เช่น ชื่อผูแ้ต่ง คอื กระทรวงการคลงั  ส านักพมิพใ์ห้
ใส่ว่า กระทรวง ชื่อผูแ้ตง่ คอื American Occupational Therapy Association ส านักพมิพใ์หใ้ส่ว่า The Association     
    6.5 กรณีไม่สามารถระบุชื่อส านักพมิพห์รอืโรงพมิพไ์ด ้: ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.พ.] (ส าหรบั 
ภาษาไทย) หรอื [publisher unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏส านักพมิพ ์    
 ตวัอย่าง  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร,์ ภาควชิาจติเวชศาสตร์; [ม.ป.พ.];       
  



 

 7. ปีพิมพ ์          
    7.1 ใส่เฉพาะตวัเลขของปีพมิพต์ามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น 2544.  2020. เป็นตน้      
    7.2 หากไม่มปีีพมิพ ์ใหใ้ส่ปีลขิสทิธิไ์ด ้โดยใส่ “c” ก ากบัไวด้ว้ย เช่น c2020 เป็นตน้     
    7.3 หากไม่มีปีพิมพ์หรอืปีลขิสทิธิ ์สามารถใส่ปีโดยประมาณโดยดูจากขอ้มูลที่แสดงไว้ในเนื้อหา และใส่ ไว้ใน
วงเลบ็เหลีย่มตามดว้ยเครื่องหมายปรศันี ( ? ) เช่น [2020?] เป็นตน้     
    7.4 หากไม่สามารถระบุปีพมิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ป.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื  [date 
unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์   
 8. ปี เดือน เล่มท่ี และฉบบัท่ี ของวารสาร     
    8.1 กรณีเป็นวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทัง้ปี: วารสารวิชาการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้เลขหน้า 
ต่อเน่ืองกนัทัง้ปี ใหใ้ส่เฉพาะปีพมิพ ์ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) และเล่มที ่(Volume) โดยไม่มกีารเวน้วรรค และไม่
จ าเป็นตอ้งใส่เดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที ่     
 ตวัอยา่ง 1. Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
etection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol. 1993;50:69-81.     
    8.2 กรณีเป็นวารสารทีไ่ม่ไดใ้ชเ้ลขหน้าต่อเนื่องกนัทัง้ปี: หากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ส่ปี เดอืน* วนัทีพ่มิพ ์
(ถ้ามี) หากเป็นวารสารภาษาไทย ให้ใส่วัน (ถ้ามี) เดือน* ปีที่พิมพ์ จากนัน้ตามด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ; ) เล่มที ่
(Volume) และถ้ามฉีบบัที่ (Issue/Number) ใหพ้มิพไ์วใ้นวงเลบ็กลม โดยไม่มกีารเวน้วรรค *กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ช้
ตวัอกัษร 3 ตวัแรกของเดอืน เช่น Sep, Jan เป็นตน้ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชอ้กัษรย่อของเดอืน       
 ตวัอยา่ง   Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.    
 9. เลขหน้า  ใหร้ะบุเลขหน้าตัง้แต่หน้าแรกถงึหน้าสุดทา้ย คัน่ดว้ยเครื่องหมายยตภิงัค ์( - ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) 
หลงัเลขหน้าสุดทา้ย โดยเลขหน้าสุดทา้ยใหใ้ส่เฉพาะเลขทีไ่ม่ซ ้ากบัเลขหน้าแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรอืเลขหน้าทีม่ ีตวัอกัษรต่อทา้ยให้
ระบุเลขโดยไม่ตอ้งตดัเลขหน้าออก  กรณีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกนั ใหค้ัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค ( , )     
 ตวัอย่าง   หน้า 7-29    ใหใ้ส่ 7-29.      หน้า 980-983  ใหใ้ส่ 980-3.         หน้า 325A-329A ใหใ้ส่ 325A-329A. 
     หน้า 20-29  ใหใ้ส่  20-9.      หน้า xi-xii       ใหใ้ส่  xi-xii.         หน้า 2, 4, 7        ใหใ้ส่  2, 4, 7.     
 10. การระบุความเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ให้เขยีนตาม
ประเภทของเอกสารนัน้ๆ และเพิม่เตมิขอ้มลูทีแ่สดง ความเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสห์ลกัๆ 3 ส่วน ไดแ้ก่      
    10.1 ประเภทของสื่อ: ใหร้ะบุประเภทของสื่อไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมหลงัชื่อเรื่อง เช่น [อนิเทอรเ์น็ต] หรอื [Internet] [ซดีรีอม] 
หรอื [CD-ROM] [ดวีดี]ี หรอื [DVD] เป็นตน้ โดยยา้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) หลงัชื่อเรื่องไปไวห้ลงัวงเลบ็เหลีย่ม แทน      
    10.2 วนัทีเ่ขา้ถงึ: เนื่องจากขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสอ์าจมกีารปรบัปรุงเปลีย่นแปลงไดเ้สมอ จงึตอ้งระบุวนัทีเ่ขา้ถงึไวด้ว้ย โดย
หลงัปีพมิพข์องรายการอา้งองิใหร้ะบุในวงเลบ็เหลีย่มไวว้่า [เข้าถึงเมื่อ วนั เดือน ปี] ส าหรบัภาษาไทย หรอื  [cited ปี เดือน วนั] 
ส าหรบัภาษาองักฤษ  กรณีทีแ่หล่งขอ้มลูมกีารแจง้วนัทีป่รบัปรุงขอ้มูลล่าสุด สามารถเพิม่ขอ้มูลดงักล่าวไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มขา้งต้น  
โดยใหร้ะบุเพิม่ไวด้า้นหน้า ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) เวน้ 1 วรรค ดงันี้ [ปรบัปรุงเมื่อ วนั เดอืน ปี; เขา้ถงึเมื่อ วนั เดอืน ปี] 
ส าหรบัภาษาไทย หรอื [updated ปี เดอืน วนั; cited ปี เดอืน วนั] ส าหรบัภาษาองักฤษ     
    10.3 แหล่งทีม่าของขอ้มูล: ใหร้ะบุ URL ของแหล่งทีม่าของขอ้มลู ไวท้า้ยรายการอ้างองิ โดยใชค้ าว่า “เข้าถึงได้
จาก: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาไทย หรอื “Available from: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาองักฤษ ทัง้นี้
หลงั URL ของแหล่งขอ้มลูไม่ตอ้งตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
 ตวัอยา่ง   นาตยา องัคนาวนิ. ผลของการใชส้ตเีวยีและมอลททิอลต่อสมบตัทิางเคม-ีกายภาพการทดสอบประสาท
สมัผสัคุณค่าทางโภชนาการและฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระของเชอรเ์บทหม่อน. วารสารมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (สาขา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี. [อนิเทอรเ์น็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22):78-90. เขา้ถงึไดจ้าก: 
http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268 

http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268


 

 

 

 
 



 

 

 

 
 
 



 

 
การส่งต้นฉบบั 
  

ต้นฉบบัที่ส่งให้บรรณาธกิาร  ต้องเป็น ไฟล์ข้อมูลต้นฉบบั 2 ไฟล์  คือ  Microsoft Word  1  ไฟล์  และ ไฟล์ PDF                
1 ไฟล ์ ควรแจง้รายละเอยีด  สถานท่ีอยู่  หมายเลขโทรศพัท์ของผู้นิพนธ ์ ทีก่องบรรณาธกิารสามารถจะตดิต่อไดส้ะดวก 
 
 

การตรวจทานต้นฉบบัก่อนตีพิมพ ์(final proof) 
  

ผูน้ิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อกัษรบทความของท่านเองในล าดบัสุดท้าย  เพื่อให้ความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
เน้ือหาก่อนลงตพีมิพ ์
 
 

ก าหนดการรบัต้นฉบบั และก าหนดการออกของวารสาร 
 

 ก าหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีละ 2 ฉบบั  ราย  6  เดือน 
-  ฉบบัท่ี 1 เดอืนมกราคม – มถินุายน  (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 มนีาคม ออกเล่มภายใน 30 มถินุายน) 
-  ฉบบัท่ี 2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 กนัยายน ออกเล่มภายใน 30 ธนัวาคม) 

 

 **ในกรณีบทความเตม็ก่อนเวลาปิดรบั  ขออนุญาตปิดรบัก่อนเวลา**   
 
 

การส่งต้นฉบบั 
 
          กรณุาส่งถึง คณุอาภากร   เอมโอฐ 

งานห้องสมุด  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

e-mail :  kphlibrary@gmail.com 
   โทรศพัท ์ (055) 022000 - 29  ต่อ  1403    
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