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งานหองสมุด  กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  อ.เมือง  จ.กําแพงเพชร  62000
โทรศัพท (055) 714223-5 ตอ 1403    โทรสาร (055) 713043

กําหนดออกวารสาร
ปละ  2  ฉบับ  ราย  6  เดือน

ฉบับท่ี  1  เดือนมกราคม  -  มิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 สิงหาคม)

ฉบับท่ี  2  เดือนกรกฎาคม  -  ธันวาคม (สงตนฉบับภายใน 1 มีนาคม)

คณะผูจัดทํา



 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระท่ังถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 19 
ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2558 ซึง่ทางคณะผูจดัทาํไดรวบรวมบทความ
ทางวิชาการที่มีคุณภาพเพื่อใหทานผูอานไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวย
นิพนธตนฉบับ 2 เรื่อง รายงานผูปวย 2 เรื่อง และสถานท่ีทองเที่ยวของจังหวัด
กาํแพงเพชร มาใหผูอานไดศกึษากันวาจงัหวัดกาํแพงเพชรน้ัน มสีถานทีท่องเทีย่ว
ที่ใดบาง ซึ่งไดมาถึงตอนที่ 12 อําเภอพรานกระตาย ตอจากฉบับที่แลว เพื่อให
ผูอานไดศึกษาเพิ่มเตมิ และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 12)

อําเภอพรานกระตาย (Amphoe Phran Kratai)

 มีนายพรานเดินทางมาสํารวจเสนทาง เพื่อไปสรางเมืองหนาดานของกรุงสุโขทัย วันหนึ่งขณะที่กําลังพักแรม 

นายพรานไดพบกระตายขนสทีองสวยงามมากบรเิวณหนาถํา้แหงหนึง่และไดหายเขาไปในถํา้ ตอมานายพรานจงึกราบ

บังคมทูลพระรวงใหรับทราบและรับอาสาจะจับกระตายตัวดังกลาว และไดใชความพยายามที่จะจับตั้งหลายครั้ง
แตไมประสบผลสําเร็จ จึงไดสรางบานถาวรขึ้นบริเวณหนาถํ้าเพื่อรอจับกระตาย หลายปตอมาจึงมีผูอพยพมาอยูเพิ่ม

ขึ้นเร่ือยๆ จนกลายเปนหมูบาน ชาวบานจึงพรอมใจกันตั้งชื่อหมูบานวา “บานพรานกระตาย” ไดรับสถาปนาเปน

อําเภอคร้ังแรก เมื่อป 2438

“àÍ¡ÅÑ¡É³ÀÒÉÒ¶Ôè¹ ËÔ¹Í‹Í¹àÁ×Í§¾Ò¹
μÓ ¹Ò¹¶éÓ ¡ÃÐμ‹ÒÂ·Í§ àËç´â¤¹´Í§ÃÊ Ṍ”

ประวัติความเปนมาของอําเภอพรานกระตาย

 ตอจากตอนที่ 11 ( ปที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2558) ในฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับ

สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอตอไปกัน คือ อําเภอพรานกระตาย



สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอพรานกระตาย

ที่ตั้งและอาณาเขต :

  อําเภอพรานกระตาย อยูทางทิศเหนือสุดของจังหวัด  ติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ   ติดตอกับ อําเภอเมืองตาก (จังหวัดตาก)และอําเภอบานดานลานหอย (จังหวัดสุโขทัย)

ทิศตะวันออก  ติดตอกับ อําเภอคีรีมาศ (จังหวัดสุโขทัย) และ อําเภอลานกระบือ

ทิศใต    ติดตอกับ อําเภอไทรงาม และ อําเภอเมืองกําแพงเพชร

ทิศตะวันตก  ติดตอกับ อําเภอโกสัมพีนคร และ อําเภอเมืองตาก (จังหวัดตาก)

พื้นท่ี :    1,081.791 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :  69,455 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน : 64.2 คน / ตารางกิโลเมตร
การปกครองสวนภูมิภาค : อาํเภอพรานกระตาย แบงพืน้ทีก่ารปกครองตามพระราชบญัญตั ิลกัษณะปกครองทองที่

      ออกเปน 10 ตําบล 116 หมูบาน

ที่ตั้ง :  ทีว่าการอาํเภอพรานกระตาย ถนนประเวสไพรวนั ตาํบลพรานกระตาย อาํเภอพรานกระตาย จงัหวดักาํแพงเพชร 

  62110    โทรศัพท : 055-761489, 055-761321, 055-761724     โทรสาร : 055-761321    

ลักษณะอากาศ : ภูมิอากาศโดยท่ัวไป เปนแบบมรสุม มี 3 ฤดู

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก ไดแก ทําการเกษตร ประมาณรอยละ 80 คาขาย รอยละ 10 รับจาง รอยละ 10

 2. อาชีพเสริม ไดแก หัตถกรรมแกะสลักไม หินออน ปลูกผักสวนครัว (คะนา พริก เผือก แตงกวา ผักชี ฯลฯ) 

  เลี้ยงสัตว (โคเนื้อ กระบือ สุกร เปด ไก)

 3. จํานวนธนาคาร มี 3 แหง ไดแก

       ธนาคารออมสิน  โทร.055-761264

       ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  โทร.055-761382

การเกษตรกรรม
 1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสําคัญ ไดแก ขาว พืชไร (ขาวโพด มันสําปะหลัง ออยโรงงาน ถั่วเขียว ถั่วลิสง 

  ถั่วเหลือง งาดํา)
 2. ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญไดแก อางเก็บนํ้าหวยบง ตําบลหนองหัววัว อางเก็บนํ้าเขายอดเหล็ก หนองจระเข 

  อางเก็บนํ้าวังนํ้าแดง คลองแมระกา คลองหวยมะดัน คลองสงนํ้าทอทองแดง ตามโครงการพระราชดําริ 

  ตําบลคลองพิไกร

วัดไตรภูมิ (Wat Trai Phum)

 ตั้งอยูเลขที่ 1 หมูที่ 12 ตําบลถํ้ากระตายทอง อําเภอ

พรานกระตาย แยกจากถนนกําแพงเพชร - สุโขทัย 1 กิโลเมตร 

วดัไตรภมูสินันิษฐานวานาจะสรางขึน้ในสมยักรงุสโุขทัย จากหลกัฐาน

ภายในวัดมีพระพุทธรูปเนื้อสัมฤทธิ์สมัยสุโขทัย ประดิษฐาน
บนฐานชุกชี ภายในวิหาร (ปจจุบันไดบูรณะใหมทั้งวิหารและ

หลวงพอสัมฤทธิ์) มีวัดโพธาราม (ปจจุบันเปนวัดราง) ซึ่งสราง



ในสมยัเดยีวกนั อยูดานทศิเหนอื โดยมลีาํคลองกัน้ระหวางกลาง วดัไตรภมูชิาวบาน

สมัยกอน เรียกวา “วัดใต” สวนวัดโพธาราม เรียกวา “วัดเหนือ” เมื่อชุมชน
พรานกระตายเสื่อมลงราวปลายกรุงสุโขทัย วัดไตรภูมิจึงไดกลายเปนวัดรางไปดวย 

เปนระยะเวลาประมาณ 300 - 400 ป เมือ่ชมุชนพรานกระตายเกดิข้ึนมาใหมอกีครัง้ 

ราวตนกรงุรตันโกสนิทรประมาณ พ.ศ. 2380 ชาวบานจงึไดชวยกนับรูณะวดัไตรภมูิ

ใหเจริญรุงเรืองขึ้นมาจนถึงปจจุบัน

  ประวัติความเปนมาของวัดไมปรากฏหลักฐานใดๆ ที่พอจะใหสืบคนได 
จึงไมอาจทราบไดวาใครเปนผูสราง, สรางขึ้นในสมัยใด ขอมูลไดจากการสันนิษฐาน

ประกอบกบัคําบอกเลาทีบ่อกสบืตอกันมาเทานัน้ ดงันัน้จึงสนันษิฐานกนัวาวัดไตรภมูิ

นาจะสรางข้ึนในสมัยสุโขทัยเปนราชธานี แตจะเปนปใดน้ันไมอาจจะประมาณได 

ทีส่นันษิฐานวาสรางในสมัยนัน้ กเ็พราะม ีหลกัฐานปรากฏอยู คอืวหิารทีอ่ยูภายในวัด

ซึ่งตั้งคูกับอุโบสถ อาคารวิหารนั้นสรางขึ้นใหมแนนอน เพราะที่หลังคามีป พ.ศ. 
ที่สรางปรากฏเปนหลักฐาน อยูวาสรางในป พ.ศ.2498

    

  สวนภายในวิหารนั้นมีพระพุทธรูปโลหะประเภทเนื้อสัมฤทธิ์อยูองคหนึ่ง หนาตักประมาณวาเศษ ประทับ

อยูบนฐานชุกชี ซึ่งกอดวยศิลาแลงลักษณะเชนเดียวกับแทนพระพุทธรูปที่พบเห็นไดทั่วไปในเมืองเกายุคสุโขทัย ทั้งที่
เมอืงสุโขทัยและทีเ่มอืงกาํแพงเพชรเอง ลกัษณะของพระพทุธรปูและฐานชกุชลีวนเปนของเกา เพราะฉะนัน้จงึสันนษิฐาน

ไดวา วัดไตรภูมินี้เปนวัดเกาสมัยสุโขทัย เปนวัดรางมาในสมัยหน่ึง อาจจะต้ังแตปลายสมัยกรุงสุโขทัยลงมาจนถึง

ตนสมัยกรุงรัตนโกสินทร รวมระยะเวลาไมนอยกวา 300-400 ป ที่สันนิษฐานดังกลาว มีเหตุผลหลายประการ คือ 
สมยักรงุสโุขทยันัน้นยิมสรางวดักนัมาก เมือ่สโุขทยัเสือ่มอาํนาจลง วดัตางๆ 

กค็อยๆ รางไปทัง้หมด ไมวาจะเปนวัดในตวัเมอืงหลวงหรอืตามหวัเมอืงตางๆ 
และยังมีวัดรางอีกแหงหนึ่งทางทิศตะวันออกของวัดไตรภูมิ หางออกไป

ประมาณ 800 เมตร บรเิวณวัดรางแหงน้ีเดมิที มหีอนํา้ ซึง่กรดุวยศลิาแลง 
มีซากเจดียศิลาแลงและมีตนมะมวงใหญๆ ปกคลุมอยูทั้งเปนเนินดิน

ที่นํ้าทวมไมถึง แตปจจุบันกลายเปนทองนาไปหมดแลว หลักฐานตางๆ 

ถูกกลบถูกทําลายไปหมด วัดรางแหงนี้ ไมมีชื่อเรียก แตชาวบานเรียกวา 

“ทุงสะปรก” (คงเรยีกเพีย้นมาจากคาํวา “ปรก” ซึง่เปนคาํเรยีกการนัง่สมาธิ

ของพระท่ีวา “นัง่ปรก” เพราะสมัยกอนบริเวณน้ีเปนทีอ่ยูกรรมฐานของพระ 
เพิ่งมาหยุดกันเมื่อปาละเมาะแถวนั้นถูกบุกรุกทํานากัน สาเหตุที่รางนั้น

คงเปนเพราะชาวบานหนีภัยสงคราม หรือถูกกวาดตอนไปเปนเชลยที่

กรุงศรีอยุธยาสมัยสรางเมืองใหมๆ

 วดัไตรภูมเิปนวดัเกาแกแตคงรางมานาน เม่ือมชีมุชนมาต้ังหลักแหลง

มากข้ึน จึงไดชวยกันบูรณะวัดใหเจริญขึ้นมา โดยมีเจาอาวาสปกครอง
วดัไตรภมูมิาแลว 10 รปูทัง้รูปปจจบุนั สวนวดัโพธารามและวดัทุงสะปรกนัน้ 

ก็คงบูรณะบาง แตคงเกินกําลังมากไปจึงปลอยใหรางอยูอยางนั้น โดย

ชุมชนใชพื้นที่ดินทางทิศตะวันตก สําหรับสรางบานเมืองมากกวาทางทิศ

ตะวนัออกจงึทาํใหทางทศิตะวนัออกเปนวัดรางและทีท่าํเกษตรกรรมอยางเดยีว 
เพราะเปนที่ลุม



  สวนชื่อวัดนั้น คงตั้งขึ้นในภายหลังจากสรางวัดเสร็จ หากวาเรื่องสรางวัดขางตนเปนความจริง เพราะคําวา 
“ไตรภูมิ” นั้น ในยุคสุโขทัยตอนตนยังไมปรากฏเรียกกัน มารูจักกันแพรหลายก็ในสมัยพระมหาธรรมราชาลิไท 

กษัตริยองคที่ 5 แหงกรุงสุโขทัย เพราะพระองคไดพระราชนิพนธหนังสือทางพระพุทธศาสนาไวเรื่องหน่ึงชื่อเรื่อง 
“ไตรภูมิพระรวง” ซึ่งแพรหลายมาตราบเทาทุกวันนี้ สวนชื่อเดิมของวัดเมื่อแรกสรางเสร็จใหมๆ ไมอาจสันนิษฐานได

โดยประการทัง้ปวงแตถาหากวาวดันีไ้ดสรางขึน้ในสมยัสโุขทยัตอนปลาย ชือ่วา “วดัไตรภมู”ิ คงเปนชือ่เดมิมาตัง้แตแรก 

เร่ืองช่ือวัดนีม้กีารสันนษิฐานไดอกีทางหน่ึงวา เม่ือวัดนีไ้ดรางไปนานในภายหลังไดมผีูคนมาต้ังรกรากทํามาหากินกันมาก

กลายเปนชุมชนใหญขึ้นจึงไดชวยกันบูรณะวัดรางขึ้นมาใหม เมื่อบูรณะเสร็จจึงคิดตั้งชื่อวัดใหมกัน เมื่อมีหลักฐาน

แนนอนวาวดัทีบ่รูณะกันขึน้มาน้ีเปนวดัเกาสมยัสโุขทยัประกอบกับมคีวามเช่ือเร่ืองนรกสวรรคทีม่ปีรากฏอยูในหนังสอื
ไตรภมูพิระรวงจงึไดนาํคาํวา “ไตรภมู”ิ มาเปนชือ่วดั เพ่ือใหทราบวาเปนคาํเกาครัง้สโุขทยัเปนเมอืงหลวงทัง้ความหมาย

ก็บงบอกถึงเรื่องนรกสรรคที่ตนเชื่อถือดวย (ไตร ภูมิ แปลวาสามภพ หรือสามภูมิ ไดแก ภูมิมนุษย ภูมิสรรค และภูมินรก)

  สวนวัดรางอีกวัดหน่ึง ซึ่งอยูทางตอนเหนือของวัดไตรภูมินั้น ชาวบาน

ก็คงจะบูรณะใหเปนวัดมีพระสงฆเหมือนกัน มีหลักฐานที่เห็นชัดคือไดสรางศาลา

เสาไมมะคาขนาดใหญไวทาํบุญกศุลกนัหนึง่หลงัสรางกฏุใิหพระอยูอาศยัตัง้ชือ่วัดวา 
“วัดโพธาราม” ที่ตั้งชื่อนี้คง เปนเพราะวาบริเวณวัดรางแหงนี้ มีตนโพธ์ิใหญ

ขึน้งอกงามหลายตนท้ังตรงกลางวดัและดานเหนอืวดั (ปจจบุนัตายเกอืบหมดแลว) 
เพราะเปนวัดมีพระสงฆทางกรมศาสนา (ยุคนั้นเรียกกระทรวงธรรมการ) จึงได

ขึ้นทะเบียนไว ตอมาเมื่อวัดไตรภูมิเจริญมากขึ้นพระสงฆวัดโพธารามคงขาดผูนํา
ทีส่ามารถจึงยายตัวเองมาอยูเสยีทีว่ดัไตรภูม ิปลอยใหวดัโพธารามรางไปอีกครัง้หน่ึง 

สวนศาลาใหญวัดนั้นยังคงอยูที่เดิม ทางราชการไดขอใชเปนสถานที่เรียนหนังสือ

ของเด็กๆ มาตั้งแตป พ.ศ. 2448 เรียกวา “โรงเรียนวัดโพธาราม” แตถึงกระน้ัน
กต็าม วดัไตรภมูกิไ็ดขามไปใชศาลาหลงัใหญนีใ้นการทาํบญุงานใหญๆ  ทกุครัง้ เชน 

งานเทศนมหาชาติ งานประจําป งานตักบาตรเทโว ในภายหลังงานประจําปไดยาย
มาจัดที่วัดไตรภูมิ ในป พ.ศ. 2518 ไดยายศาลาวัดโพธารามมาปลูกที่บริเวณกุฏิ

วัดไตรภูมิ เพื่อใชเปนศาลาหอฉันและศาลาการเปรียญเปนอันวาวัดโพธาราม
ไดกลายเปนวัดรางโดยสมบูรณแบบอีกวาระหนึ่ง ประกอบกับเนื้อที่บริเวณรอบๆ 

วัดถูกบุกรุกเรื่อยมาจนเหลือบริเวณไมกวางขวางอยางเกากอน

วัดโพธþ์บัลลังก (Wat Pho Banlang)

  หมู 9 ใหมพัฒนา ตําบลถํ้ากระตายทอง อําเภอพรานกระตาย แยกทางเขาโรงพยาบาล 300 เมตร

ศาลเจาพอถํ้ากระตายทอง (San Chao Pho Gold Rabbit Cave)

  ตั้งอยูหมูที่ 6 ตําบลถํ้ากระตายทอง อําเภอพรานกระตาย ทางแยกติดถนนกําแพงเพชร - สุโขทัย เปนถาน
ที่มีความสําคัญและเปนเอกลักษณของชาวอําเภอพรานกระตาย ทุกๆ ป จะมีการจัดงานฉลองรื่นเริงที่ศาลเจาพอ

ถํา้กระตายทองน้ี เพือ่เปนทีส่กัการะและรําลกึถงึบรรพบุรษุของชาวอําเภอพรานกระตาย มปีระวัตเิลาวามนีายพราน

เดนิทางมาสาํรวจเสนทางเพือ่ไปสรางเมอืงหนาดานของกรงุสโุขทยั วนัหนึง่ขณะทีก่าํลงัพกัแรมนายพรานไดพบกระตาย

ขนสีทองสวยงามมากบรเิวณหนาถํา้แหงหนึง่และไดหายเขาไปในถ้ํา ตอมานายพรานจงึกราบบงัคมทลูพระรวงใหรบัทราบ



และรับอาสาจะจับกระตายตัวดังกลาวและไดใชความพยายามที่จะจับตั้งหลายครั้งแตไมประสบผลสําเร็จจึงได

สรางบานถาวรข้ึนบริเวณหนาถ้ําเพือ่รอจับกระตาย หลายปตอมาจึงมีผูอพยพมาอยูเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ จนกลายเปนหมูบาน 

ชาวบานจึงพรอมใจกันตั้งชื่อหมูบานวา “บานพรานกระตาย” ปจจุบันสถานที่บริเวณศาลเจาพอถํ้ากระตายทอง

ถูกบูรณะและตกแตงใหเปนสถานท่ีสวนยอมแลดูสวยงามและมีการสรางรูปปนนายพราน ซึ่งเปนตัวแทนเจาพอ
ถํ้ากระตายทองใหชาวอําเภอพรานกระตายไดสักการะบูชา

เขานางทอง (Khao Nang Thong)

  ตัง้อยูในเขต ตาํบลเขาครีติ อาํเภอพรานกระตาย จงัหวดักาํแพงเพชร เปนเขาทีม่คีวามสาํคญัทางประวตัศิาสตร
ของเมืองบางพานและเปนที่ประดิษฐานรอยพระพุทธบาท ที่สันนิฐานกันวาพระมหาธรรมราชาท่ี 1 (พระยาลิไทย) 

ทรงสรางไวบนยอดเขาตามหลักฐานในหลักศิลาจารึกหลักที่ 3 ศิลาจารึกนครชุม ดานที่ 2 บรรทัดท่ี 52 - 57 ปรากฎ

ขอความดังตอไปน้ี

  “ พระยาธรรมมกิราช ใหไปพมิพเอารอยตนี…พระเปนเจง็เถงิสงิหล อนัเหยยีบเหนอืจอมเขาสมุนกฎูบรรพต 
ประมาณเทาใดเอามาพิมพไว จุงคนทั้งหลายแท…อันหนึ่งประดิษฐสถานไวในเมืองศรีสัชนา เหนือจอมเขา…อันหนึ่ง

ประดิษฐสถานไวในเมืองสุโขทัยเหนือเขาสุมนกูฎ อันหนึ่งประดิษฐสถานไวในเมืองบางพานเหนือจอมเขานางทอง”
  บนเขานางทองมกีารวางผงัของโบราณสถานจะวางตามแนวยาวมบีนัไดทางขึน้ทางทศิตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ดานบนสูงสุดเปนเจดียใหญทรงดอกบัวตูมหรือพุมขาวบิณฑ ฐานเจดียกวาง 12 เมตร กอดวยอิฐปนแลง สวนบนเปน

ศิลาแลง ถัดมาเปนเจดียรายเล็ก 3 องค กวาง 2 เมตรเทากันทุกองค ถัดมาเปนวิหาร 4 ตอน ตอนแรกยาว 13 เมตร 

กวาง 6 เมตร ตอนที่สองกวาง 10 เมตรยาว 21 เมตร (ปจจุบันโบราณสถานเหลานี้ทรุดโทรมมากแทบจะดูไมออกวา
เปนอะไร) สวนดานทายสุดคลายที่ตั้งบุษบก เปนที่ประดิษฐานรอยพระพุทธบาท (ปจจุบันเก็บรักษาไวที่พิพิธภัณฑ
สถานแหงชาติ กรุงเทพฯ)

  เม่ือไมนานมาน้ีบรเิวณคลองวังพาน (อยูใกลกบัวดัพานทองศิรมิงคล) ไดมกีารขุดลอกคลองโดยเคร่ืองจักรกล
ของทางราชการไดขุดพบพระเคร่ืองปนดินเผา เศษกระเบ้ืองตลอดจนเคร่ืองใชไมสอยภายในครัวเรือนของชาวเมือง
โบราณเปนจาํนวนมาก ทีส่าํคญัไดพบเสาไมตะเคียนซึง่สนันษิฐานวาหนาจะเปนศาลาท่ีประทับของเจาผูครองนครใน

อดีต เปนหลักฐานท่ีสําคัญอีกชิ้นหน่ึงของเมืองพาน เขานางทองในปจจุบัน กําลังจะไดรับการบูรณะจากหนวยงาน
ของทางราชการใหเปนแหลงประวัติศาสตรและการทองเที่ยว

เหมืองหินออนพรานกระตาย (Marble Mine Phran Kratai)

  หินออนของอําเภอพรานกระตายที่มีชื่อเสียงเลื่องลือไปทั่วประเทศ ดังมี

เรื่องที่ควรกลาวถึงที่วา จังหวัดกําแพงเพชรเปนจังหวัดหนึ่งที่สามารถผลิตหินออน

เพื่อการกอสรางและประดิษฐเปนสิ่งของตางๆ ไดอยางมากมาย หินออนท่ีผลิต

ที่อําเภอพรานกระตายจังหวัดกําแพงเพชร จัดเปนหินออนคุณภาพดี สีสันสวยงาม
           แหลงหินออนที่สําคัญในจังหวัดกําแพงเพชร อยูที่อําเภอพรานกระตาย 

บริเวณทิวเขาสวางอารมณ เขาเขียวและเขาโทน ในทางธรณีวิทยาจัดวาหินออน
ที่เขาสวางอารมณ มีอายุประมาณ 300 - 400 ลานป เปนหินปูนที่ตกผลึกใหม

อาจเรยีกวา หนิออนในแงการคา เขาสวางอารมณ ตัง้อยูทางทศิตะวันตกเฉียงเหนอื 

ของตลาดพรานกระตาย ลกัษณะเปนภเูขายอดแหลม มผีาชนัเชนเดยีวกบัหนิปนูทัว่ไป 



ประกอบดวยหินปูนตกผลึกใหม โดยทั่วไปมีชั้นหนาสีขาว สีเทาออน 
สีเทาแกปานกลาง ชั้นหินทั้งหมดหนาประมาณ 150 เมตร ในปจจุบัน 

รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการทําเหมืองหินออนในจังหวัดกําแพงเพชร 
โดยการใหสัมปทานการทําเหมืองหินออนในเขตเขาโทนอันเปนภูเขา

ลูกหนึ่งในทิวเขาสวางใหประทานบัตร ลงวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2524 

มเีนือ้ทีส่มัปทาน 22 ไรเศษ หนิออนทีเ่ขาโทนมคีณุสมบตัเิดน คอื ผวิเปนมนั 

มีสีเทาและขาว อมชมพู มีวิธีการผลิตโดยเริ่มจาก

  1. ระเบิดปรับหนาเหมืองหินออน เพ่ือเตรียมการทําหินบล็อก
  2. ใชลวดตัดหินออนในแนวตั้ง โดยมีนํ้าหลอเลี้ยงขณะตัด

  3. ทําการเคล่ือนหินไปสูโรงงานแปรรูปหินออน เพื่อแปรรูป

   ในลักษณะตางๆ

  4. ชิ้นหินออนท่ีผานการแปรรูปแลว จะถูกลําเลียงไปผาน

   เครื่องขัดผิว แลวนําไปแยกสี ลวดลาย ขนาด ออกเปน
   กลุมเตรียมไวสําหรับการจัดสงตามลูกคาเสนอ

  สําหรับเศษหินออนจากการแปรรูปจะนําไปผลิตเปนหินเกล็ด เพื่อใชทําแผนหินขัดใชเปนกระเบื้องปูพื้น 
เปนการนําทรพัยากรธรรมชาติหนิออนมาใชอยางคุมคาทีส่ดุ การผลิตหนิออนทีอ่าํเภอพรานกระตาย จงัหวัดกาํแพงเพชร 

จงึเปนอาชพีเดนทีส่ดุอาชพีหนึง่ของจงัหวดักาํแพงเพชร ทีน่าํรายไดมาสูจงัหวดัจํานวนมากหนิออนของเรา มมีาตรฐาน
การผลิตทีพ่ฒันาแลว ทดัเทยีมหรอืบางอยางอาจลํา้หนาตางชาติ ผลติภณัฑหนิออนทีม่ชีือ่เสยีงของอาํเภอพรานกระตาย 

จัดเปนสินคาของชุมชน อาทิ ชางแกะสลัก โคมไฟ ที่ทับกระดาษ บาตรพระ แจกัน ศาลเจา นาิกาตั้งโตะ โตะ เกาอ้ี 

จานแกว ถังแชไวน และของแตงบานจํานวนมาก มีความละเอียดออนที่สวยงาม ทําชื่อเสียงและรายไดมาสูจังหวัด
กําแพงเพชรจํานวนมาก

อางเก็บนํ้าหวยบง (Huai Bong Reservoir)

  ตั้งอยูที่ : ตําบลหนองหัววัว อําเภอพรานกระตาย เปนสถานท่ี

เพื่อการพักผอนและแหลงนํ้าสงเสริมดานการเกษตร

ที่มา :  http://www.oknation.net/blog/guidepong/2010/05/23/
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ประสิทธิภาพการรักษา Shoulder impingement syndrome  

ด้วยการฉีดยา Triamcinolone เฉพาะทีÉในขนาดทีÉต่างกนั 

The Efficacy of Subacromial Injection with Triamcinolone for Treatment of Shoulder 

Impingement Syndrome : 2 Different Dose 

 

ธนิต ตนัอารีย,์ พ.บ.* 

 

Abstract 

Introduction : Shoulder impingement syndrome is the most frequent cause of shoulder pain. Subacromial 

corticosteroid injection with triamcinolone acetonide is commonly use for pain relief and functional improvement. 

The recommended dose of triamcinolone acetonide were different between 20 and 40 mg. 
Objective :  To compare the efficacy of subacromial corticosteroid injection between 20 and 40 mg triamcinolone 

acetonide for treatment of shoulder impingement syndrome. 

Material and method : Sixty-four patients with shoulder impingement syndrome were randomly divided into two 

groups. Group A were injected with 20 mg triamcinolone and group B were injected with 40 mg triamcinolone. 

Outcomes measured at 2 and 6 weeks after injection included pain (visual analog scale, VAS) and function 

(shoulder pain and disability index, SPADI). 

Results : Fifty-eight patients completed follow-up at 2 and 6 weeks (28 in groupA, 30 in group B). At 2 weeks 

follow-up, group B (VAS 28.80, SPADI 26.18)had better outcome than group A(VAS 31.36, SPADI 29.26) but 

there were no statistically significant. At 6 weeks follow-up, there were no statistically significant in term of VAS 

and SPADI. 

Conclusion : Subacromial corticosteroid injection with 20 mg triamcinolone acetonide was comparable to 40 mg 

triamcinolone acetonide  for treatment of shoulder impingement syndrome. 
 

Keyword : Shoulder impingement syndrome, Subacromial corticosteroid injection, Triamcinolone acetonide 
 

 
 
* นายแพทยช์าํนาญการ  กลุ่มงานออร์โธปิดิค  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ   
บทนํา : Shoulder impingement syndrome เป็นโรคทีÉพบไดบ้่อยในผูป่้วยทีÉมีอาการปวดไหล่  ซึÉ งการรักษาดว้ย 
Subacromial corticosteroid injection ไดผ้ลเป็นทีÉน่าพอใจ  ในประเทศไทย Triamcinolone acetonide เป็นตวัหนึÉงทีÉมี
การใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  โดยขนาดยาทีÉมีการแนะนาํนัÊนแตกต่างกนั แต่ทีÉนิยม  คือ  20 และ 40 มิลลิกรัม 
วัตถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษา Shoulder impingement syndrome ดว้ยวิธี Subacromial 

corticosteroid injection โดยใช ้Triamcinolone acetonide เปรียบเทียบกนัระหวา่งขนาด 20 และ 40 มิลลิกรัม 

รูปแบบการวจัิย : Prospective, Randomized controlled trial study 

สถานทีÉวจัิย : โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

วิธีดําเนินการวิจัย : ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยทีÉเขา้รับการรักษา Shoulder impingement syndrome ดว้ยวิธี Subacromial 

corticosteroid injection จาํนวน 64 คนทีÉหอ้งตรวจผูป่้วยนอก แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
ระหวา่งตุลาคม 2557 ถึงมิถุนายน 2558  โดยใช ้Triamcinolone acetonide ขนาด 20 หรือ 40 มิลลิกรัม ทาํการบนัทึก
ระดบัความเจ็บปวดและหนา้ทีÉของขอ้ไหล่โดยใช ้ Visual Analog Scale (VAS) และShoulder Pain and Disability 

Index (SPADI) หลงัการรักษาทีÉ 2 และ 6 สัปดาห์ 

ผลการวิจัย : พบว่า การรักษาดว้ยTriamcinolone acetonide ขนาด 20 และ 40 มิลลิกรัมมีค่า VAS และ SPADI            
ทีÉ 2 และ 6 สัปดาห์ลดลงประมาณ 50% แต่ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งขนาดยาทัÊงสองกลุ่ม 
ข้อยุติ : การรักษา Shoulder impingement syndrome ด้วยวิธี Subacromial corticosteroid injectionโดยใช ้
Triamcinolone acetonide ขนาด 20 และ 40 มิลลิกรัมมีผลการรักษาไม่แตกต่างกนั 
คําสําคัญ :  Shoulder impingement syndrome, Subacromial corticosteroid injection, Triamcinolone acetonide 

 

 
 
บทนํา 

Shoulder impingement syndrome เป็นสาเหตุทีÉพบได้มากทีÉสุดในผูป่้วยทีÉมีอาการปวดไหล่โดยพบได้
ประมาณครึÉ งหนึÉ งของผูป่้วยทีÉมาพบแพทยด์้วยอาการปวดดงักล่าว1 พยาธิสภาพเกิดจากการอกัเสบของเส้นเอ็น
หวัไหล่ร่วมกบัการถูกหนีบโดยช่องเหนือหวัไหล่ (Subacromial space)2 การรักษาดว้ยวิธี Subacromial corticosteroid 

injectionไดผ้ลเป็นทีÉน่าพอใจ  ซึÉ งในประเทศไทย Triamcinolone acetonide เป็นตวัหนึÉงทีÉนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  
โดยขนาดยาทีÉการใช้มีตัÊงแต่ 10 ถึง 80 มิลลิกรัม3  แต่ขนาดทีÉไดรั้บการแนะนาํและเป็นทีÉนิยมใช้กนั คือ 20 และ          
40 มิลลิกรัม4  อย่างไรก็ตามการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยยาขนาดดงักล่าวยงัมีไม่มากนักและการใช ้
Corticosteroid injection ในขนาดทีÉสูงอาจพบโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น Subcutaneous fat necrosis, Local skin 

depigmentation และ Muscle atrophy ไดม้ากกวา่เมืÉอเทียบกบัยาในขนาดทีÉเหมาะสม  การศึกษาวิจยันีÊทาํขึÊนมาเพืÉอ
เปรียบเทียบผลของการรักษา Shoulder impingement syndrome ดว้ยวิธี Subacromial corticosteroid injection โดยใช ้
Triamcinolone acetonide เปรียบเทียบกนัระหวา่งขนาด 20 และ 40 มิลลิกรัมโดยดูผลการรักษาทีÉ 2 และ 6 สัปดาห์ 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทีÉเขา้รับการรักษา Shoulder impingement syndrome ดว้ยวิธี Subacromial 

corticosteroid  injection  ทีÉห้องตรวจผูป่้วยนอก แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกาํแพงเพชรระหวา่ง   
วนัทีÉ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

Inclusion criteria 

- ผูป่้วยทีÉมีอายมุากกวา่ 18 ปี 

- ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น Shoulder impingement syndromeโดยดูจากอาการปวดบริเวณจุดเกาะของ
กลา้มเนืÊอ Deltoid อาการปวดเมืÉอกางไหล่ และ Neer and Hawkins Kennedy tests ใหผ้ลบวก 
Exclusion criteria 

- ผูป่้วยทีÉมีประวติัขอ้ไหล่หลุด กระดูกขอ้ไหล่หกั หรือไหล่ติด 

- ผูป่้วยทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิ Subacromial corticosteroid injection ไม่เกิน 3  เดือน 

- ผูป่้วยทีÉมีอาการปวดไหล่จากสาเหตุอืÉนๆ เช่น กระดูกตน้คอ Acromioclavicular  joint และ Frozen shoulder 

- ผูป่้วยทีÉมีขอ้หา้มในการฉีดยาเฉพาะทีÉ เช่น ความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด 
- ผูป่้วยจิตเวชหรือไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
การเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยได้แก่ เพศ อายุ แขนขา้งทีÉถนดั แขนขา้งทีÉเป็น 

ระยะเวลาทีÉมีอาการ และภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน  การประเมินผลความเจ็บปวดโดยใช ้Visual Analog Scale (VAS) 

ตัÊงแต่ 0 ถึง 100 มิลลิเมตร และ Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) ซึÉ งเป็นแบบสอบถามทีÉใชป้ระเมินความ
เจบ็ปวด และความสามารถในการใชง้านของขอ้ไหล่โดยแบ่งเป็น Pain scale และ Disability scale5 โดยบนัทึกผลของ
การรักษาทีÉ 2 และ 6 สัปดาห์ผูป่้วยจะไดรั้บการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มจากพยาบาลทีÉห้องตรวจผูป่้วยนอก
แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ กลุ่ม A ไดรั้บ Subacromial corticosteroid injection โดยใช ้Triamcinolone  acetonide

ความเขม้ขน้ 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรจาํนวน 2 มิลลิลิตรผสมกบั 1% Lidocaineจาํนวน 8 มิลลิลิตร  กลุ่ม B ไดรั้บ 
Subacromial corticosteroid injection โดยใช ้Triamcinolone acetonide ความเขม้ขน้ 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  จาํนวน 
4 มิลลิลิตร  ผสมกบั 1% Lidocaine จาํนวน 6 มิลลิลิตร ปริมาตรรวม 10 มิลลิลิตรทัÊง 2 กลุ่ม  โดยพยาบาลทีÉห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกเป็นผูจ้ดัเตรียมยาฉีดดงักล่าว   ตาํแหน่งทีÉฉีดยาอยู่ตรงบริเวณใตต่้อปุ่มกระดูก Acromion ทางดา้นหลงั  
ขณะทีÉฉีดชีÊ เขม็ไปทางดา้นหนา้เพืÉอใหย้าเขา้สู่ช่อง Subacromial bursa  หลงัจากนัÊนสังเกตอาการหรือภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัทีÉอาจเกิดขึÊน  และแนะนาํการปฏิบติัตวัรวมถึงท่ากายบริหารขอ้ไหล่ 
 

สถิติทีÉใช้   
รูปแบบของงานวจิยัเป็น Prospective randomized controlled trial study โดยสถิติทีÉใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ สถิติ

เชิงพรรณนา จะนาํเสนอโดยใช้ตารางแจกแจงความถีÉร้อยละเมืÉอขอ้มูลเป็นแบบจาํนวน  หากเป็นขอ้มูลต่อเนืÉอง         
จะนาํเสนอดว้ยค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความแตกต่างของความ
เจ็บปวด และหน้าทีÉของข้อไหล่หลงัได้รับการรักษาโดยวิธี Subacromial corticosteroid injection โดยสถิติ 
Independent  t-test  และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลเบืÊองตน้ของผูป่้วยโดยสถิติ Chi-square test 
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ผลการวจัิย 

มีผูป่้วยจาํนวน 64 คนเขา้ร่วมการวิจยั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่ม A และกลุ่ม B กลุ่มละ 32 คน โดย           
กลุ่ม A ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี Subacromial corticosteroid injectionโดยใช ้Triamcinolone acetonide 20 มิลลิกรัม 
กลุ่ม B ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี Subacromial corticosteroid injection โดยใช ้Triamcinolone acetonide  40 มิลลิกรัม  
มีผูป่้วย  จาํนวน 6 คน ไม่ไดม้ารับการตรวจรักษาต่อเนืÉอง เหลือผูป่้วยจาํนวน 58 คนเขา้ร่วมจนสิÊนสุดการวิจยั 
แบ่งเป็นกลุ่ม A  28 คน และกลุ่ม B 30 คน (แผนภูมิ 1) 

 

แผนภูมิ 1  แสดงจาํนวนผูป่้วยทีÉเขา้รับการรักษาจนกระทัÉงสิÊนสุดการวจิยั 

กลุ่ม A   ไดรั้บ Triamcinolone acetonide 20 มิลลิกรัม 
กลุ่ม B   ไดรั้บ Triamcinolone acetonide 40 มิลลิกรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
เมืÉอดูจากขอ้มูลเบืÊองตน้ของผูป่้วยทัÊงสองกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติดา้นเพศ 

อายเุฉลีÉย แขนขา้งทีÉถนดั แขนขา้งทีÉมีอาการ และระยะเวลาทีÉผูป่้วยมีอาการโดยเฉลีÉย  (ตาราง 1) 

 

 

 

 

 

 

กลุม่ B 
 

32 คน 

กลุม่ A 
 

32 คน 

ผูป่้วยทีѷเขา้ร่วม 
การวจิัย 
64 คน 

ไมไ่ดม้าตรวจตามนัด 
 

4 คน 

ไมไ่ดม้าตรวจตามนัด 
 

2 คน 

สิѸนสดุการวจิัย 
 

28 คน 

สิѸนสดุการวจิัย 
 

30 คน 
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ตาราง 1  เปรียบเทียบขอ้มูลเบืÊองตน้ของผูป่้วย 

ข้อมูลเบืÊองต้นของผู้ป่วย 
กลุ่ม A กลุ่ม B 

p-valve 
จาํนวน      ร้อยละ จาํนวน     ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

  9        32.14 

 19       67.86 

 

12        40 

18        60 

 

.534 

อายุ 

                   ปี (SD) 
 

49.11(9.16) 

 

47.73(9.34) 

 

.574 

แขนข้างทีÉถนัด 

ขวา 
ซา้ย 

 

 24       85.71 

  4       14.29 

 

    23       76.67 

     7        23.33 

 

.380 

แขนข้างทีÉเป็น 

ขวา 
ซา้ย 

 

 17      60.17 

 11      39.21 

 

 21       70 

   9       30 

 

.457 

ระยะเวลาทีÉผู้ป่วยมีอาการ
สัปดาห์ (SD) 

 

11.07(6.35) 

 

13.23(9.93) 

 

.331 

  
เมืÉอดูค่าเฉลีÉย VAS และ SPADI  ก่อนให้การรักษาในผูป่้วยกลุ่ม A คือ 62.07 (10.29) และ 55.11(9.90)         

ส่วนในผูป่้วยกลุ่ม B คือ 64.73 (10.23) และ 57.36 (9.88) ตามลาํดบั  พบวา่  ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั   
ทางสถิติ (ตาราง 2) 

ผลการรักษาทีÉ 2 สัปดาห์  พบวา่  ค่าเฉลีÉย VAS คือ 31.36 (9.83)ในผูป่้วยกลุ่ม A  และ 28.80 (10.27) ใน
ผูป่้วยกลุ่ม B  ส่วนค่าเฉลีÉย SPADI  คือ 29.26 (9.43) ในผูป่้วยกลุ่ม A  และ 26.18 (8.06) ในผูป่้วยกลุ่ม B  สังเกตไดว้า่
ค่าเฉลีÉยทัÊง VAS และ SPADI ในผูป่้วยกลุ่ม B นอ้ยกวา่กลุ่ม A แต่เมืÉอมาคาํนวณทางสถิติ ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งผูป่้วยทัÊงสองกลุ่ม (ตาราง 2) 

ผลการรักษาทีÉ 6 สัปดาห์ เมืÉอดูค่าเฉลีÉย VAS และ SPADI ในผูป่้วยกลุ่ม A คือ 24.29 (9.41) และ 22.83 (9.31) 
ส่วนในผูป่้วย  กลุ่ม B  คือ 26.07 (9.49) และ 23.05 (8.47) ตามลาํดบั พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั         
ทางสถิติ (ตาราง 2) และไม่พบภาวะแทรกซอ้นใดๆจนสิÊนสุดการวจิยั 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของ VAS และ SPADI ก่อนเริÉมการรักษา และทีÉ 2 กบั 6 สปัดาห์หลงัการรักษา                               

ข้อมูล กลุ่ม A กลุ่ม B 
p-valve 

mean (SD) mean (SD) 
ก่อนเริÉมการรักษา 

VAS 

SPADI 

ทีÉ 2 สัปดาห์ 

VAS 

SPADI 

 

62.07 (10.29) 

55.11 (9.90) 

 

31.36 (9.83) 

29.26 (9.43) 

 

64.73 (10.23) 

57.36 (9.88) 

 

28.80 (10.27) 

26.18 (8.06) 

 

.328 

.391 

 

.338 

.186 

ทีÉ 6 สัปดาห์ 

VAS 

SPADI 

 

24.29 (9.41) 

22.83 (9.31) 

 

26.07 (9.49) 

23.05 (8.47) 

 

.476 

.924 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
Shoulder impingement syndrome เป็นโรคทีÉพบได้บ่อยในผูป่้วยทีÉมีอาการปวดไหล่ สาเหตุเกิดจาก             

การอกัเสบของเส้นเอ็นหัวไหล่ร่วมกบัการถูกหนีบโดยช่องเหนือหวัไหล่ (Subacromial space)  ซึÉ งพบวา่การรักษา 
Shoulder impingement syndrome ดว้ยวิธี Subacromial corticosteroid injection นัÊนไดผ้ลเป็นทีÉน่าพอใจ6,7  สารทีÉมี
การแนะนาํให้ใชใ้นการรักษามีหลายตวัเช่น Methylprednisolone diacetate (Depo-Medrol)  Prednisolone tebutate 

(Hydeltra-TBA)  Triamcinolone acetonide (Kenalog) และ Betamethasone acetate (Celestone Soluspan) เป็นตน้   
ในประเทศไทยสาร Corticosteroid ทีÉนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายเนืÉองจากหาได้ง่ายและมีราคาถูก  คือ 

Triamcinolone acetonide  ซึÉ งมีการศึกษาพบวา่ไดผ้ลการรักษาทีÉดีเช่นกนั8  ขนาดของยาทีÉไดรั้บการแนะนาํมีหลาย
ขนาด  เช่น 5-40  มิลลิกรัมแนะนาํโดย Cush and Kavanaugh  20 มิลลิกรัมแนะนาํโดย Saunders  5-40 มิลลิกรัม
แนะนาํโดย Noerdlinger and Fadale และ 40-80 มิลลิกรัมแนะนาํโดย Moore9    แต่การใชย้าในขนาดสูงยอ่มมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่การใชย้าในขนาดทีÉเหมาะสม ซึÉ งภาวะแทรกซ้อนทีÉพบคือ Subcutaneous fat necrosis, 

Local skin depigmentation, Muscle atrophy รวมถึง Tendon rupture10   มีการศึกษาส่วนใหญ่สนบัสนุนการรักษาดว้ย 

Triamcinolone acetonide 40 มิลลิกรัม9,11,12   แต่การรักษาดว้ย Triamcinolone acetonide20 มิลลิกรัมก็พบวา่ไดผ้ลดี
เช่นกนั13,14   สําหรับระยะเวลาทีÉเลือกใชใ้นการวิจยันัÊน  เนืÉองจากมีรายงานวา่ Triamcinolone acetonide มีระยะเวลา
การออกฤทธิÍ อยู่ทีÉ 2-4 สัปดาห์13,15  ดังนัÊนระยะเวลา 6 สัปดาห์ทีÉใช้ในการศึกษานีÊ น่าจะเพียงพอต่อการติดตาม
ผลการรักษา 

แบบสอบถาม Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)ประกอบดว้ย Pain scaleและ Disability scale

สามารถบอกถึงความเจ็บปวดและความสามารถของขอ้ไหล่ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ดังนัÊนการศึกษานีÊ จึงใช ้
SPADI เป็นตวัชีÊ วดัเนืÉองจากเป็นแบบสอบถามทีÉเขา้ใจง่าย  มีลกัษณะคลา้ย Visual Analog Scale ประกอบกบัมี
รายงานสนบัสนุนวา่ SPADI มี sensitivity และ specificity ต่อ Subacromial shoulder pain มากกวา่แบบสอบถาม    
อืÉน16,17 
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จากการวิจยันีÊพบว่า ขอ้มูลเบืÊองตน้ของผูป่้วย  ไดแ้ก่  เพศ อายุเฉลีÉย แขนขา้งทีÉถนดั  แขนขา้งทีÉเป็น และ
ระยะเวลาทีÉผูป่้วยมีอาการโดยเฉลีÉย ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่งผูป่้วยทัÊงสองกลุ่ม  และ
เมืÉอดูค่า VAS และ SPADI ก่อนไดรั้บการรักษาก็ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั 

ผลของการรักษาของทัÊงสองกลุ่มทีÉ 2 และ 6 สัปดาห์  พบวา่ค่า VAS  และSPADI ในผูป่้วยทัÊงสองกลุ่มลดลง
จากก่อนการรักษาประมาณ 50%  แต่ผลของการรักษาดว้ย Triamcinolone acetonide 20 มิลลิกรัม  เมืÉอเทียบกบั         
40 มิลลิกรัม ทีÉ 2 และ 6 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างผูป่้วยทัÊงสองกลุ่ม  
สอดคล้องกบัการวิจยัของ Saunders13 และ Hong J14  ซึÉ งสนับสนุนว่าการรักษาด้วย Triamcinolone acetonide            

20 มิลลิกรัมนัÊนไดผ้ลดี  ดงันัÊนการวจิยันีÊ จึงสนบัสนุนวา่การใช ้Corticosteroid ขนาดทีÉเหมาะสมนัÊนไดผ้ลไม่แตกต่าง
จากการใช ้Corticosteroid ในขนาดทีÉสูงกวา่ และสามารถหลีกเลีÉยงภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊนได ้
 

สรุป 
  ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการวิจยันีÊสนบัสนุนว่าการรักษา Shoulder impingement syndrome ดว้ยวิธี Subacromial 

corticosteroid injection โดยใช ้Triamcinolone acetonide ขนาด 20 มิลลิกรัมนัÊนไดผ้ลดีไม่แตกต่างกบั Triamcinolone 

acetonide ขนาด 40 มิลลิกรัม  ดงันัÊนจึงควรพิจารณาใช ้Triamcinolone acetonide ขนาด 20 มิลลิกรัมในผูป่้วยทีÉเขา้รับ
การรักษาดว้ยวิธี Subacromial corticosteroid injection  เป็นครัÊ งแรกน่าจะไดผ้ลการรักษาทีÉดีและสามารถหลีกเลีÉยง
ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊน 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

The relationship between food for diabetes knowledge and dietary habits of diabetic patient in 

Kamphaengphet hospital 

รัตนา  หอ้งหิรัญ, วท.ม.* 

 

Abstract 

Public health behavior changes based on the development of society. The conditions of non -

communicable diseases is increasing. The treatment is based on self-care behaviors of diabetic patients is 

important.  The purpose of this research was to assess the relationship between food for diabetes knowledge and 

dietary habits. Questionnaires data collection of 381 diabetic patients who receive treatment at Kamphaengphet 

hospital (1 Oct 2014 – 29 Feb 2015) about personal appearance, knowledge and dietary habits showed 40-60 score 

of food for diabetes knowledge and 66-87 score of dietary habits. In conclusion, diabetic patients have food for 

diabetes knowledge and dietary habits in very well level, but after analysis the result show that, food for diabetes 

knowledge and dietary habits aren’t have correlation with statistical significance (p<0.05). This study show that, 

diabetic patients with good level in food for diabetes knowledge not necessary to have good dietary habits. 

 This study show most diabetic patient who have good knowledge. But some knowledge needs to be 

improved in order to affect their dietary habits. Researcher suggested that there is a need to nutrition education for 

diabetic patient and relatives of patients. 

Keyword : diabetic patient, food for diabetes knowledge, dietary habits.  

 

 

 

* นกัโภชนาการชาํนาญการ   โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  
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บทคัดย่อ 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทีÉเปลีÉยนแปลงไปตามการพฒันาของสังคม ส่งผลให้ประชาชนเกิดสภาวะ
โรคไม่ติดต่อเพิÉมมากขึÊ น ในการรักษาโรคขึÊนอยู่กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานเป็นสําคัญ           

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์  เพืÉอศึกษาเรืÉองความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับ     
การรักษาในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จาํนวน 381 คน ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวนัทีÉ 29 กุมภาพนัธ์ 2558 โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรมของผูต้อบแบบสอบถาม เพืÉอหาร้อยละ 
ค่าเฉลีÉย  และความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีÉมารับการรักษาในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร มีคะแนนความรู้รวมอยูใ่นช่วง 46 - 60 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารรวมอยู่ในช่วง 66-87 คะแนน สรุปไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในเกณฑ์ทีÉดีมาก แต่เมืÉอวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แล้วพบว่า ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (p<.05) แสดงวา่ ผูที้Éมีความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานอยูใ่นเกณฑ์ดี ไม่จาํเป็น
วา่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นเกณฑดี์ตามไปดว้ย 

จากผลการวจิยัครัÊ งนีÊแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีÉมีความรู้ดี ส่วนใหญ่ก็จะมีพฤติกรรมทีÉดี แต่ยงัขาดความรู้ในบาง
เรืÉอง ส่งผลให้การทาํพฤติกรรมในเรืÉองนัÊนๆ ผิดพลาดไป จึงควรจดัอบรมให้ความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานแก่ผูป่้วย
และญาติทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร โดยเน้นในเรืÉองทีÉผูป่้วยยงัขาดความรู้ และความ
เขา้ใจ  ซึÉ งส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภททีÉไม่ค่อยรับประทาน เพืÉอใหผู้ป่้วยไดมี้พฤติกรรมทีÉดีขึÊน 
 

คําสําคัญ : ผูป่้วยโรคเบาหวาน  ความรู้เรืÉองอาหารเบาหวาน  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

 

บทนํา 
ปัจจุบนัปัญหาสาธารณสุขไดเ้ปลีÉยนแปลงไปตามการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี 

และวิทยาการทางการแพทยข์องประเทศ  ทาํให้วิถีการดาํรงชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปลีÉยนแปลง
ตามไปดว้ย ปัจจยัดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชากรโลกทาํให้เกิดโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานเพิÉมมากขึÊน จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ ในปัจจุบนัประชากรทัÉวโลกมีภาวะเบาหวานอยา่ง
นอ้ย 171 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2543 และคาดวา่จะเพิÉมเป็น 366 ลา้นคน ในอีก 30 ปีขา้งหนา้ โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตน้ัÊน คาดวา่จะเพิÉมจาก 58.7 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2553 ไปถึง 101 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 25731  สําหรับ
ประเทศไทย  สํานกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดติ้ดตามเฝ้าระวงัปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยตลอดปี 
พ.ศ. 2551  พบวา่  ผูป่้วยเบาหวานทีÉเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจาํนวนทัÊงสิÊน 645,620 คน และยงัพบวา่ผูห้ญิง
เป็นโรคเบาหวานมากกวา่ผูช้ายเกือบสองเท่า จากการเปรียบเทียบขอ้มูลทุก 10 ปี  คือ ในปี พ.ศ. 2529 มีอตัราการเขา้
รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 33 ต่อประชากรแสนคน เพิÉมเป็น 100 ในปี พ.ศ. 2539 และเพิÉมสูงถึง 586.8                
ในปี พ.ศ. 2549  จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้เห็นไดว้า่ โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉอตัราป่วยมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอยา่งรวดเร็ว 
และเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสาํคญัของคนไทยในอนาคต2 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 19 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2558 11
 

 

จงัหวดักาํแพงเพชร พบผูป่้วยเบาหวานเพิÉมมากขึÊน จากในปี พ.ศ. 2545 มีอตัราป่วย 180.5 อตัราตาย 5.74    
ต่อแสนประชากร และไดเ้พิÉมขึÊนเป็น 976.9 และ 12.56 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 ตามลาํดบั3  และจากขอ้มูล
สถิติของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2550  มีผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร จาํนวน 1,684 ราย ปี พ.ศ. 2551 จาํนวน 1,848 ราย ปี พ.ศ. 2552 จาํนวน 2,148 ราย ปี พ.ศ. 2553 จาํนวน 
2,305 ราย ปี พ.ศ. 2554 จาํนวน 2,656 ราย และในปี พ.ศ. 2555  จาํนวน 2,808 ราย ซึÉ งมีจาํนวนเพิÉมขึÊนในทุกๆ ปี 4 

ความสําคญัในการรักษาโรคเบาหวาน อยู่ทีÉพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน สําคญัยิÉงกว่า       
การรักษาจากแพทย ์ เพราะถา้หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉเหมาะสม จริงจงั  และต่อเนืÉอง นอกจากผูป่้วย
สามารถดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุขแลว้ ยงัช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาแลว้ยงัเพิÉมสัมพนัธภาพอนัดี
ระหว่างบุคคลในครอบครัวอีกดว้ย การควบคุมโรคเบาหวานเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาํเป็นตอ้งอาศยั    
การดูแลตนเองเป็นสําคญั ซึÉ งประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การควบคุมนํÊ าหนกั การใช้พลงังานในร่างกาย                 
การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด  5  ดงันัÊนผูป่้วยจะตอ้งดูแลสุขภาพตนเองเพืÉอต่อสู้กบัโรคเบาหวาน
ตลอดไปทัÊงในปัจจุบนัและอนาคต โดยการดูแลจดัการเรืÉ องเบาหวานต้องอาศยัความร่วมมือของตวัผูป่้วยเอง 
(Primary Self Care) 6  และจะตอ้งมีการปรับเปลีÉยนอาหารทีÉรับประทาน7   ซึÉ งผูป่้วยเบาหวานทราบดีวา่ การควบคุม
อาหารทีÉถูกตอ้งทัÊงปริมาณและชนิดของอาหารจะช่วยทาํให้การควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไดผ้ลดียิÉงขึÊน แต่ผูป่้วย
โรคเบาหวานมกัจะมีปัญหาในการปฏิบติัเกีÉยวกบัการควบคุมอาหาร ซึÉ งเกิดจากปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งหลายประการ และ
ความรู้ก็เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉสาํคญัเพราะเป็นพืÊนฐานในตดัสินใจในการกระทาํพฤติกรรม 8  และจากการทีÉผูว้ิจยัไดมี้การ
ให้โภชนศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร 
พบว่า  ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉผิดพลาด  ซึÉ งส่งผลให้ระดบันํÊ าตาลในเลือดยงัเพิÉมขึÊนอยูเ่สมอ ทัÊงทีÉ
ผูป่้วยไดรั้บความรู้เกีÉยวกบัการบริโภคอาหารอยูเ่สมอ 

ดงันัÊน  ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เรืÉ องอาหารเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดั
กาํแพงเพชร  เพืÉอนาํผลการศึกษาทีÉได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม         
การบริโภคอาหารทีÉดี และเหมาะสมแก่โรคต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพืÉอศึกษาความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานทีÉมารับการรักษา
ตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

2. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เรืÉ องอาหารเบาหวานกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย
เบาหวานทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพืÉอศึกษาความรู้เรืÉองอาหารเบาหวาน และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดั
กาํแพงเพชร  
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กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จังหวดั
กาํแพงเพชร จาํนวน 8017 คน โดยคาํนวณกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Yamane ได้จาํนวน 381 คน นาํมาแบ่งตาม
สัดส่วนของประชากรผูป่้วยเบาหวานแต่ละตึกโดยใชว้ิธีการคาํนวณการสุ่มตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota sampling)    
ซึÉ งมีสัดส่วนดงันีÊ   ตึกอายรุกรรมชาย  ร้อยละ 30 (114 คน)  ตึกอายรุกรรมหญิง ร้อยละ 30 (114 คน)  ตึกพิเศษ (5 ชัÊน)  
ร้อยละ 20 (77 คน)  ตึกศลัยกรรม (4 ชัÊน) ร้อยละ 16 (61 คน)  ตึกสงฆอ์าพาธ  ร้อยละ 4 (15 คน) โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึÉ งมีลกัษณะแบบเลือกตอบและ
แบบเติมขอ้ความ จาํนวน 12 ขอ้ 

ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัอาหารโรคเบาหวาน ซึÉ งมีลกัษณะแบบเลือกตอบคาํตอบทีÉถูกตอ้งเพียง
หนึÉงคาํตอบ จาํนวน 15 ขอ้  

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาํนวน 22 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดบั  ดงันีÊ   ปฏิบติัทุกวนั  5-6 วนัต่อสัปดาห์  3-4 วนัต่อสัปดาห์ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และไม่เคย
ปฏิบติั 

 แลว้นาํแบบสอบถาม ทีÉไดรั้บการตรวจคุณภาพเครืÉองมือแลว้ ไปดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
โดยเก็บขอ้มูลจากการสอบถามผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดั
กาํแพงเพชร จาํนวน 381 คน ตัÊงแต่วนัทีÉ 1ตุลาคม 2557 ถึงวนัทีÉ 29 กุมภาพนัธ์ 2558 เก็บขอ้มูลได้ครบ 381 คน        
มาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติต่างๆดงันีÊ  

1. สถิติพืÊนฐานไดแ้ก่ ค่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติทีÉใชท้ดสอบสมมติฐาน วดัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัความแปรตามดว้ย  ค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์  
 

ผลการวจัิย 

 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมาก เป็นเพศหญิง จาํนวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 61.40 และเพศชาย จาํนวน        
147 คน  คิดเป็นร้อยละ 38.60  เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ มีอายุ 61 ปีขึÊนไป จาํนวน 209 คน  คิดเป็นร้อยละ 54.9 มีสถานภาพ
สมรส จาํนวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 จบชัÊนประถมศึกษา จาํนวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ จาํนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 และส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลีÉยนอ้ยกวา่ 4,000 บาท จาํนวน 153 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.16 

ตาราง  1   แสดงค่าความถีÉ และค่าร้อยละ ช่วงคะแนนความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ช่วงคะแนนความรู้ จาํนวน ร้อยละ 

16-30 9 2.40 

31-45 47 12.30 

46-60 235 61.70 

61-75 90 23.60 

รวม 381 100.00 
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จากตารางผูต้อบแบบสอบถามส่วนมาก  มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 46 - 60  คะแนน (ร้อยละ 61-80 ของ
คะแนนรวม) จาํนวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 61.70 สรุปไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานทีÉรับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร มีความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานอยูใ่นเกณฑดี์  

 

ตาราง 2   แสดงค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อ 
ความรู้ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน ระดบัความรู้ 

1. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรจาํกดัอาหารประเภทใด 4.15 1.88 สูง 
2. ขา้วชนิดใดมีนํÊ าตาลสูงกวา่กนั 4.50 1.50 สูง 
3. ในผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานขนมปังชนิดใด 1.19 2.14 ตํÉา 
4. ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานเนืÊอสตัวช์นิดใด 4.49 1.52 สูง 
5. อาหารประเภทใดทีÉผูป่้วยเบาหวานไม่ควรรับประทานบ่อย 4.57 1.41 สูงมาก 
6. ผูป่้วยเบาหวานสามารถกินผกัชนิดใดอยา่งไม่จาํกดัปริมาณ 3.44 2.32 ปานกลาง 

7. ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานผกัอยา่งนอ้ยวนัละกีÉทพัพี 0.24 1.06 ตํÉามาก 
8. ผลไมช้นิดใดทีÉผูป่้วยเบาหวานหา้มรับประทาน 4.82 .94 สูงมาก 
9. นํÊามนัพืชชนิดใดทีÉผูป่้วยเบาหวานควรเลือกใชใ้นการปรุงประกอบอาหาร 2.18 2.48 ตํÉา 
10. อาหารชนิดใดใชน้ํÊ ามนัในการปรุงประกอบนอ้ยทีÉสุด 4.33 1.71 สูง 
11. อาหารชนิดใดต่อไปนีÊ ทีÉคนเป็นโรคเบาหวานไม่ควรรับประทาน 3.61 2.24 ปานกลาง 
12. ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารชนิดใด 4.57 1.41 สูงมาก 
13. นมประเภทใดทีÉผูป่้วยเบาหวานสามารถดืÉมได ้ 4.74 1.12 สูงมาก 
14. เครืÉองดืÉมทีÉผูป่้วยเบาหวานไม่ควรรับประทาน 4.82 .94 สูงมาก 
15. กรณีผูป่้วยเบาหวานทีÉดืÉมกาแฟควรเลือกดืÉมกาแฟชนิดใด 3.81 2.14 สูง 

 

เมืÉอวิเคราะห์แบบสอบถามเป็นรายขอ้  พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉลีÉยคะแนนในขอ้ 7. ปริมาณผกัทีÉ
ควรรับประทาน อยู่ในเกณฑ์ตํÉามาก แสดงว่า ผูต้อบแบบสอบถามไม่ทราบว่าในหนึÉ งวนัควรรับประทานผกัใน
ปริมาณใด และมีค่าเฉลีÉยคะแนนในขอ้ 3. ชนิดของขนมปังทีÉควรรับประทาน และขอ้ 9. ชนิดของนํÊ ามนัพืชทีÉควร
เลือกใช ้อยูใ่นเกณฑต์ํÉา 

 

ตาราง  3   แสดงค่าความถีÉ และค่าร้อยละ ช่วงคะแนนพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ช่วงคะแนนพฤตกิรรม จาํนวน ร้อยละ 

44-65 39 10.20 

66-87 323 84.80 

88-110 19 5.00 

รวม 381 100.00 
 

จากตาราง 3 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมาก มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 66-87 คะแนน (ร้อยละ 61-80 ของ
คะแนนรวม) จาํนวน 323 คน คิดเป็นร้อยละ 84.80  สรุปไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานทีÉรับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นเกณฑดี์  
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ตาราง 4   แสดงค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีÉย ส่วน
เบีÉยงเบน 

ระดบั
พฤตกิรรม 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มืÊอในเวลาทีÉใกลเ้คียงกนัทุกวนั 4.20 1.25 สูง 
2. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทุกมืÊอ 3.84 1.32 สูง 
3. ท่านไม่รับประทานอาหารวา่งระหวา่งมืÊอ 2.96 1.50 ปานกลาง 

4. ท่านดืÉมนํÊ า 6-8 แกว้ ต่อวนั 4.09 1.31 สูง 
5. ท่านรับประทานอาหารประเภทขา้วแป้งประมาณ 1-2 ทพัพีในแต่ละมืÊอ 3.97 1.34 สูง 
6. ท่านรับประทานขา้วไม่ขดัสี เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้วกลอ้ง เป็นประจาํ 2.07 1.43 ตํÉา 
7. ท่านรับประทานวุน้เสน้ ก๋วยเตีÌยว บะหมีÉ เป็นประจาํ 2.26 1.14 ตํÉา 
8. ท่านไม่รับประทานขา้วทีÉขดัสีเช่น ขา้วเหนียว ขนมปังขาว  2.94 1.59 ปานกลาง 
9. ท่านรับประทานผกั ประเภทผกัใบทีÉปรุงสุกแลว้มืÊอละประมาณ 2-3 ทพัพี  2.81 1.38 ปานกลาง 
10. ท่านไม่รับประทานผลไมป้ระเภท องุ่น ทุเรียน ลาํไย มะม่วงสุก 3.80 1.21 สูง 
11. ท่านรับประทานผลไมป้ระเภท ชมพู ่แอปเปิÊ ล  ฝรัÉง 2.39 1.14 ตํÉา 
12. ท่านรับประทานเนืÊอสตัวป์ระเภท หมู เนืÊอ ไก่ ทีÉไม่ติดหนงัติดมนั 2.57 1.22 ปานกลาง 
13. ท่านไม่รับประทานเนืÊอสตัวป์ระเภท หมู เนืÊอ ไก่ทีÉติดหนงัติดมนั 3.55 1.30 สูง 
14. ท่านไม่รับประทานแกงกะทิ 4.13 1.08 สูง 
15. ท่านไม่รับประทานอาหารทอด และอาหารชุบแป้งทอด เช่น ปาท่องโก๋ กลว้ยแขก 
ขา้วเม่าทอด 3.69 1.12 สูง 

16. ท่านไม่รับประทานของขบเคีÊยวทอดกรอบ 4.29 .97 สูง 
17. ท่านไม่ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์ 4.65 .92 สูงมาก 
18. ท่านไม่ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีรสหวาน เช่น นํÊาอดัลม นํÊาหวาน โอเลีÊยง เป็นประจาํ 4.11 1.10 สูง 
19. ท่านไม่ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีนํÊ าตาล เช่น กาแฟ ไมโล เป็นตน้ 3.87 1.45 สูง 
20. ท่านไม่รับประทานขนมหวาน และขนมเชืÉอมต่างๆ เช่น ทองหยบิ ขนมชัÊน สงัขยา 
ลอดช่อง ฯลฯ 3.86 1.10 สูง 

21. ท่านใชส้ารใหค้วามหวาน หรือนํÊ าตาลเทียมทดแทนนํÊ าตาลในอาหารและเครืÉองดืÉม 1.55 1.09 ตํÉา 
22. ท่านไม่เติมเครืÉองปรุงรส เช่น นํÊาตาลทราย มากกวา่หรือเท่ากบั 2 ชอ้นชา เมืÉอ
รับประทานอาหารจานเดียว เช่น ก๋วยเตีÌยว ผดัซีอิÊว เป็นตน้  4.45 .94 สูง 

 

เมืÉอวเิคราะห์แบบสอบถามเป็นรายขอ้ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉลีÉยคะแนนในขอ้ 6.รับประทานขา้ว
ไม่ขดัสี ขอ้ 7.รับประทานแป้งชนิดอืÉนนอกจากขา้ว ขอ้ 11.รับประทานผลไมร้สไม่หวาน ขอ้ 21.การใชส้ารให้ความ
หวานหรือนํÊาตาลเทียม อยูใ่นเกณฑต์ํÉา แสดงวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีการปฏิบติัตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารดงั
ขอ้ขา้งตน้นอ้ยมาก 
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ตาราง  5 แสดงค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์ ของการได้รับความรู้เรืÉองอาหาร เบาหวาน  และพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  รวมคะแนนความรู้ 

รวมคะแนนพฤตกิรรม Pearson Correlation .076 

Sig. (2-tailed) .138 

N  381 
 

จากตารางเป็นค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ เพืÉอพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เรืÉองอาหารเบาหวาน
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

จากผลรวมคะแนนความรู้เรืÉองอาหารเบาหวาน และผลรวมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   เมืÉอนาํมา
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แล้ว   พบว่า  ความรู้เรืÉ องอาหารเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (p<.05) แสดงวา่  ผูที้Éมีความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานอยูใ่นเกณฑ์ดี ไม่จาํเป็นวา่จะ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นเกณฑดี์ตามไปดว้ย 
 

อภิปรายผล 

 การวิจยัเรืÉ อง ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เรืÉ องอาหารเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานกับพฤติกรรม         
การบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาตัวในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวดั
กาํแพงเพชร เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูป่้วยเบาหวาน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เรืÉองอาหารเบาหวานกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูป่้วยเบาหวานทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร มีกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 381 คน 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามตัÊงแต่วนัทีÉ 1ตุลาคม 2557 ถึงวนัทีÉ 29 กุมภาพนัธ์ 2558 มีผลการวิจยัดงันีÊ  ความรู้เรืÉอง
อาหารเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร หมายความว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมีความรู้เรืÉองอาหาร
เบาหวานอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก อาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัตํÉา ปานกลางหรือดีก็ได ้ทัÊงนีÊ เป็น
เพราะว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่ไดขึ้Êนอยู่กบัความรู้เพียงอย่างเดียว แต่ขึÊนอยู่กบั
ความเชืÉอ ทศันคติทีÉมีอยูเ่ดิมของผูป่้วยอีกดว้ย สอดคลอ้งกบัการวิจยัเรืÉองความเชืÉอดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูที้Éเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จังหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเชืÉอดา้นสุขภาพ
โดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก (r=.186) อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีÉระดบั .01 9   แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาโครงสร้างของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลีÉยสถานการณ์ของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง 10 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับการรักษาตวัในหอผูป่้วยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร มีความรู้เรืÉองอาหารเบาหวาน
อยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก แต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉถูกตอ้งในระดบัทีÉแต่ต่างกนั ทัÊงนีÊ เป็นเพราะวา่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่ไดขึ้Êนอยูก่บัความรู้เพียงอยา่งเดียว แต่ขึÊนอยูก่บัความเชืÉอ ทศันคติทีÉมีอยู่
เดิมของผูป่้วยอีกดว้ย  ซึÉ งไม่มีการศึกษาเกีÉยวกบัความเชืÉอ ทศันคติทีÉมีอยู่เดิมของผูป่้วยในการวิจยัครัÊ งนีÊ   จึงควรมี    
การวจิยัต่อไปในกลุ่มตวัอยา่งอืÉนๆ และศึกษาเกีÉยวกบัความเชืÉอและทศันคติเพิÉมขึÊนดว้ย  
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 การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกสําหรับการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ: กรณศึีกษา 
Anesthetic Nursing Care for Hepatic Resection Surgery in Hepatocellular Carcinoma (HCC) 

Patient: A case study 

 

สุปราณี   อุดมรัตนศิริชยั, ป.พ.ส.* 

 

Abstract 

Hepatic resection surgery for Hepatocellular Carcinoma patient is curative treatment. There is the 

complicate major   surgery. Patient are at high risk of massive perioperative blood loss and uncontrollable bleeding 

which is a risk factor for post-operative liver failure. So the nurse anesthetist and anesthetic team are critical to 

have a comprehensive knowledge  of anatomy  physiology of the liver cancer. The nurse anesthetist in coordinated 

with the anesthesiologist are to evaluate the risk of the patient and plan all the process of anesthesia. These have 

contributed to reduce complications and mortality rate from the operation. 

 The case study  of  the 67 year-old Thai male presented to the hospital with symptom of  fatique 

,significant weight loss ,bloating and lump below the right costal margin. His diagnosis was  Hepatocellular 

Carcinoma (HCC). He underwent the surgery exploratory laparotomy and Right lobe hepatic resection (segment 

5).The nurse anesthetist in coordinated with the anesthesiologist plan all the process of anesthesia and provided 

pre-anesthetic ,peri-anesthetic and post-anesthetic nursing care.A result the patient was safe no complication from 

the surgery and anesthesia. 

Keywords : Hepatocellular Carcinoma, Hepatic resection surgery ,Anesthetic nursing care 

 
* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

การผ่าตดัมะเร็งเซลล์ตบั  เป็นการรักษาทีÉหวงัผลให้หายขาดจากโรคมะเร็งตบั   แต่การผ่าตดัตบัเป็น      
การผ่าตดัใหญ่ทีÉมีความเสีÉยงสูงอาจทาํให้เกิดตบัวายหลงัผ่าตดัจากการสูญเสียเลือดเป็นจาํนวนมากได้  รายงาน
การศึกษานีÊนาํเสนอผูป่้วยชายไทย  อายุ 67 ปี  มาโรงพยาบาลตามแพทยน์ัด  เพืÉอผ่าตดัตบัแบบเปิดทางหน้าทอ้ง 
ผูป่้วยให้ประวติัวา่  คลาํพบกอ้นใตช้ายโครงขวา  ทอ้งอืด  นํÊ าหนกัลด 5 กิโลกรัม 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลไดรั้บ
การวนิิจฉยัเป็นมะเร็งเซลลต์บัจากผลอลัตร้าซาวน์ และผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  กรณีศึกษารายนีÊ ไดรั้บการเยีÉยมก่อน
การระงบัความรู้สึกทีÉหอผูป่้วย  เฝ้าระวงัขณะให้การระงบัความรู้สึก  และติดตามเยีÉยมหลงัการระงบัความรู้สึกทีÉหอ
ผูป่้วยวิกฤตและทีÉหอผูป่้วย  พบปัญหาทางการพยาบาลทีÉสําคญั คือ ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัการดมยาสลบ  
เพืÉอการผา่ตดั และผลกระทบหลงัผา่ตดั  มีความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดในขณะผา่ตดั  มีความ
เสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต และไม่สุขสบายเนืÉองจากอาการปวด
แผลผา่ตดัหลงัผ่าตดั ทุกปัญหาไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกและการผ่าตดั 
ได้รับการจดัการอาการปวดทีÉมีประสิทธิภาพ สามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาผูป่้วยอยู่ใน 

โรงพยาบาลทัÊงหมด 8 วนั 
 

คําสําคัญ : มะเร็งเซลลต์บั  การผา่ตดัตบั  การพยาบาลวสิัญญี 

 
 

ความสําคัญของปัญหา 
มะเร็งเซลล์ตับ  (Hepatocellular Carcinoma :  HCC)  เป็นมะเร็งปฐมภูมิชนิดร้ายแรงของเซลล์ตบัเอง 

ส่วนใหญ่พบร่วมกบัโรคตบัแข็ง  เป็นมะเร็งทีÉพบมากทีÉสุดของตบั  และพบมากเป็นอนัดบัทีÉ 5 ของมะเร็งทัÊงหมด    
พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิงประมาณ  4 เท่า 1   ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเซลล์ตบัเป็นอนัดบั 1 

ในเพศชาย และอนัดบั 3 ในเพศหญิง และมีอตัราการเสียชีวิตค่อนขา้งสูง1  มะเร็งเซลล์ตบัมีลกัษณะการเจริญหลาย
รูปแบบจากการเปลีÉยนแปลงของเซลล์ตบัทัÊงภายใน และโครงสร้างรูปลกัษณะภายนอก  ระยะของโรคแบ่งเป็น           
4 ระยะ คือ ระยะแรก กอ้นเนืÊองอกมีขนาดเล็กและมีเพียง 1 กอ้น ระยะทีÉ 2 มีการลุกลามของกอ้นเนืÊองอกเขา้หลอด
เลือดในตบั มีหลายกอ้นแต่กอ้นยงัเล็ก ระยะทีÉ 3 กอ้นโตมากลุกลามเขา้เนืÊอเยืÉอขา้งเคียงตบัหรือเขา้หลอดเลือดดาํใหญ่
ในช่องทอ้ง และระยะทีÉ 4 โรคมะเร็งแพร่กระจายไปตามกระแสโลหิตและอวยัวะอืÉน3  สาเหตุทีÉแทจ้ริงยงัไม่ทราบ  
แน่ชัด  แต่มีปัจจัยเสีÉ ยงสําคัญ ได้แก่ โรคตับแข็งจากทุกๆ สาเหตุ  เช่น การดืÉมสุรา การได้รับสารก่อมะเร็ง2              
อะฟลาทอกซิน ไนโตรซามิน  และการติดเชืÊอไวรัสตบัอกัเสบบีและซี  เมืÉอร่างกายรับสารก่อมะเร็งทาํให้เกิดตบั
อกัเสบ  มีการเปลีÉยนแปลงรูปร่างและขนาดเซลล์จะมีการเจริญเติบโตแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว  มีผลทาํให้เลือดไปเลีÊยง
เซลลต์บัลดลงเกิดเนืÊอตายในตบั  ซึÉ งหลายรายเสียชีวติดว้ยโรคมะเร็งตบัก่อนอาย ุ50 ปี 

มะเร็งตบัระยะแรกจะไม่มีอาการและอาการแสดงทีÉเด่นชดั ผูป่้วยจะรู้สึกทอ้งอืด  ปวดทอ้ง ระยะหลงั
อาการรุนแรงมากขึÊน  มีอาการปวดทอ้งคลาํพบกอ้นใตช้ายโครงขวา  ตา  ตวัเหลือง อ่อนเพลีย นํÊ าหนกัลด มีอาการไข้
หนาวสัÉน หรือมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจากการแตกของกอ้นมะเร็ง ทาํให้เกิดอาการปวดทอ้งรุนแรง กดเจ็บชาย
โครงขวาใตลิ้ÊนปีÉ  ความดนัเลือดตํÉา และมีภาวะซีดจากการเสียเลือดมาก วนิิจฉยัไดจ้ากประวติั อาการและอาการแสดง
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การทาํอัลตร้าซาวด์  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือถ่ายภาพคลืÉนแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมกับผลการตรวจเลือดหาค่า            
Alfa-fetoprotein (AFP) การรักษาผูป่้วยมะเร็งเซลล์ตบั ตอ้งประเมินสภาวะความรุนแรงของโรคตบั  ขนาดกอ้น และ
ระยะของโรค  สภาพผูป่้วย โดยการรักษามี 2 วิธี  คือ การรักษาแบบบรรเทา  เช่น การฉีดแอลกอฮอล์เขา้กอ้นมะเร็ง         
การทาํลายกอ้นมะเร็งดว้ยความร้อน และการใชส้ารเคมีบาํบดั  เป็นตน้ วธีิทีÉ 2 รักษาโดยการผา่ตดักอ้นมะเร็งเซลล์ตบั 
เป็นการผา่ตดัทีÉสามารถหวงัผลใหห้ายขาด โดยพิจารณาจากขนาดของกอ้นมะเร็งไม่เกิน 5 เซนติเมตรและไม่แพร่ไป
ยงัเส้นเลือดสําคญัหรืออวยัวะอืÉน แต่การผ่าตดัตบัเป็นการผ่าตดัทีÉมีความเสีÉยงสูง จากการสูญเสียเลือดปริมาณมาก
ขณะผ่าตดั การควบคุมการหยุดเลือดเป็นไปไดย้าก  อาจพบภาวะตบัวายหลงัผ่าตดัได ้ ดงันัÊนการพยาบาลการให ้     
ยาระงบัความรู้สึกสาํหรับการผา่ตดัตบัในผูป่้วยมะเร็งเซลลต์บัจึงมีความสาํคญัควบคู่กนัไป 

การพยาบาลการใหย้าระงบัความรู้สึกผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเซลล์ตบัมี  3 ขัÊนตอน คือ การพยาบาลก่อน ขณะ 
และหลงัระงบัความรู้สึก  โดยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ควรตรวจเยีÉยมผูป่้วย เพืÉอประเมินสภาวะความรุนแรงของ
โรค ความยากง่ายในการใส่ท่อช่วยหายใจ 4  บ่งชีÊ ปัญหาความตอ้งการและวางแผนการพยาบาลให้ยาระงบัความรู้สึก
ให้ครอบคลุมทัÊงด้านร่างกายและจิตใจ  ผูป่้วยทีÉตอ้งได้รับการผ่าตดั จะมีความกลวั ความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัโรค      
การผ่าตดั  และการระงบัความรู้สึก  ดงันัÊน พยาบาลตอ้งทาํความเขา้ใจถึงความวิตกกงัวลเหล่านัÊน เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย  และอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ขัÊนตอนในการให้ยาระงบัความรู้สึก และสภาพหลงั
ผา่ตดั 5  รวมทัÊงการให้คาํแนะนาํเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัทีÉเหมาะสม  ระงบัความรู้สึกผูป่้วยทัÉวร่างกาย
ดว้ยเทคนิค Balanced ใส่ท่อช่วยหายใจ เลือกใชย้าระงบัความรู้สึกทีÉไม่เป็นพิษต่อตบัและบริหารยาอยา่งระมดัระวงั 
ใชเ้ทคนิค Rapid sequence induction เพืÉอหลีกเลีÉยงการสูดสําลกัในช่วง Induction และ Intubation ทีÉอาจเกิดขึÊนได้
โดยเฉพาะผูป่้วยทีÉมีภาวะนํÊ าในช่องทอ้งมาก เฝ้าระวงัสัญญาณชีพ6  ความดนัในหลอดเลือดแดง (IBP) ปริมาณเลือด
ในหลอดเลือดดาํใหญ่ (CVP) ควบคุมระดบัความดนัเลือดและระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดให้เป็นปกติ  
เพืÉอรักษาปริมาณเลือดและออกซิเจนทีÉไปเลีÊ ยงตบั ผูป่้วยทีÉตอ้งช่วยหายใจหลงัผ่าตดั จะไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วย
วกิฤต เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั จนกวา่ผูป่้วยจะพน้ภาวะวิกฤตจึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ ส่วนผูป่้วยทีÉ
การผ่าตดัใช้เวลาไม่นานและไม่มีการสูญเสียเลือดจาํนวนมากจะพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ เมืÉอตืÉนดีจะไดรั้บการ
ดูแลในหอ้งพกัฟืÊ นเพืÉอดูแลอยา่งใกลชิ้ด ก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย 

การพยาบาลการให้ยาระงบัความรู้สึกในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเซลล์ตบั ทีÉเป็นการผา่ตดัทีÉยุง่ยากซบัซ้อนจาก
ตวัโรคเองและมีความเสีÉยงต่อการสูญเสียเลือดปริมาณมากอย่างเฉียบพลนั ดงันัÊนวิสัญญีพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ 
ความชาํนาญ และความตืÉนตวัตลอดเวลา ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกตอ้งประเมินความเสีÉยงจากภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย เตรียมผูป่้วยใหมี้ความพร้อมทัÊงร่างกายและจิตใจ มีการวางแผนเตรียมยา สารนํÊ า เลือด ส่วนประกอบของเลือด 
ใหก้ารพยาบาลและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้าระงบัความรู้สึก รวมถึงการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เพืÉอให้
ผูป่้วยปลอดภยั สุขสบาย ลดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั และอตัราการเสียชีวติ 
 

กรณศึีกษา 
 ผูป่้วยชายไทย  อายุ  67 ปี  มาโรงพยาบาลตามแพทยน์ดั  เพืÉอผ่าตดัตบัแบบเปิดทางหน้าทอ้ง ประวติัความ
เจ็บป่วยปัจจุบนั 6 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล  นํÊ าหนักลดลง 5  กิโลกรัม คลาํพบก้อนใตช้ายโครงขวา ทอ้งอืด        

แน่นทอ้ง ผลอลัตร้าซาวด์  พบ Liver mass Segment 5 ขนาด 3.5x5.5x4.5 เซนติเมตร และผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
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พบ Right lobe of Liver solid mass Segment 5 ขนาด 3.5x5.5x4.5 เซนติเมตร ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเซลล์ตบั   
จึงนดัใหม้านอนโรงพยาบาล  เพืÉอรับการผา่ตดั แรกรับทีÉหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี นํÊ าหนกั 54 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 162 เซนติเมตร อ่อนเพลีย มีอาการทอ้งอืด คลาํพบกอ้นใตช้ายโครงขวา สัญญาณชีพแรกรับ ความดนัโลหิต 
150/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 88 ครัÊ ง/นาที  หายใจ 16 ครัÊ ง/นาที  ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตเป็นความดนัโลหิตสูง     
3 ปี รับประทานยาสมํÉาเสมอ 5 ปีก่อนเคยมีอาการ ตวั ตา เหลือง แพทยว์ินิจฉยัเป็นตบัอกัเสบ รักษานาน 7 วนั อาการ
ดีขึÊน  และไม่พบอาการผดิปกติ ประวติัแพย้า Penicillin ไม่สูบบุหรีÉ  ดืÉมสุราทุกวนัมาประมาณ 30 ปี หยุดดืÉม ประมาณ 
5 ปี ปฏิเสธการผา่ตดัในอดีต ปฏิเสธการระงบัความรู้สึกทีÉผิดปกติของบุคคลในครอบครัว  ผลการตรวจภาพถ่ายรังสี
ทางทรวงอก  และคลืÉนไฟฟ้าหัวใจปกติ กลุ่มเลือด บี ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบระดับเกล็ดเลือดตํÉากว่าปกติ     

(98,000 IU/L)  ผลตรวจการทาํงานของตบัและเอ็นไซน์ตบัสูงกวา่ปกติ  (SGOT 410  IU/L,  SGPT 201 IU/L, ALP    

63 IU/L)   
แพทยว์างแผนการรักษาให้ผูป่้วยงดนํÊ าอาหาร ยกเวน้ ยาลดความดนัโลหิต ใส่สายสวนปัสสาวะคา       

เพืÉอบนัทึกจาํนวนปริมาณนํÊ าเขา้-ออก ไดรั้บ Platelet 4 ยนิูต  เพืÉอเพิÉมระดบัเกล็ดเลือด ให้สารนํÊ า 5% D/N/2 1000 ซีซี  
ทางหลอดเลือดดาํ  เตรียมเลือด จอง PRC 6 ยนิูต  FFP 6 ยนิูต  PLT 6 ยนิูต จองเตียงหอผูป่้วยหนกัหลงัผา่ตดั วิสัญญี
พยาบาลวางแผนให้การระงบัความรู้สึกแบบทัÉวร่างกาย  ตรวจเยีÉยมผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก เพืÉอประเมิน
ปัญหาความตอ้งการพยาบาล  ใชว้ิธีการระงบัความรู้สึกแบบทัÉวร่างกาย เทคนิค Rapid sequence induction โดยให้
ผูป่้วยสูดดมออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ 6 ลิตรประมาณ 3-5 นาที จากนัÊนให้ยานาํสลบ Thiopentone sodium             

300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํ ให้ Succinyl choline 100 มิลลิกรัม ตามทนัที ให้ผูช่้วยกดบริเวณกระดูก cricoid 

ป้องกนัการสําลกั  หลงัให้ Succinyl choline ครบ 60 วินาที  จึงใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก โดยไม่ตอ้งช่วยหายใจ    

blow cuff  ท่อช่วยหายใจตรวจดูตาํแหน่งทีÉเหมาะสม โดยฟังลมผ่านปอดทัÊงสองขา้งให้เท่ากนั จึงคลายมือจาก        
การกดกระดูก cricoid ควบคุมการหายใจดว้ยยาหย่อนกลา้มเนืÊอ cisatracurium ให้ยาแกป้วด Fentanyl ผูป่้วยไดรั้บ
การทาํ Central line เพืÉอประเมินปริมาณนํÊ า และเลือดในร่างกายและ Arterial line  เพืÉอติดตามสัญญาณชีพ เฝ้าระวงั
การเปลีÉยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ  ค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง และอตัรา    
การเตน้ของหัวใจของผูป่้วยอย่างใกล้ชิด  การผ่าตดัใช้เวลา 4 ชัÉวโมง ประเมินการเสียเลือด 1,200 ซีซี ได้รับการ
ทดแทนดว้ย PRC 4 ยนิูต  FFP 4 ยนิูต  PLT 4 ยนิูต ปริมาณปัสสาวะ 400 ซีซี  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกัÊน  ภาวะพร่องทางออกซิเจน  การไหลเวียนของเลือดดี  จึงส่งไปห้องผูป่้วยวิกฤต  เพืÉอเฝ้าระวงัต่อ  
ตรวจเยีÉยมประเมินสภาพผูป่้วยภายหลงัการให้การระงบัความรู้สึกเพืÉอติดตามประเมินผลและให้การพยาบาลระงบั
ปวดหลงัผา่ตดั  สรุปปัญหาทีÉพบกรณีศึกษารายนีÊ  มีดงันีÊ  

 

การพยาบาลก่อนการระงับความรู้สึก 

ปัญหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาทีÉ  1      ผู้ป่วยมีความวติกกงัวลเกีÉยวกบัการดมยาสลบเพืÉอการผ่าตัดและผลกระทบหลงัผ่าตัด 

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมีสีหนา้แสดงความวิตกกงัวลบอกวา่กลวัไม่ฟืÊ น ไม่เคยผา่ตดั กลวัเจบ็แผล 
วตัถุประสงค์   1. เพืÉอลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 

  2. เพืÉอใหผู้ป่้วยมีความพร้อมทัÊงทางร่างกายและจิตใจ 

เกณฑ์การประเมิน   1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดชืÉนขึÊน มีอาการคลายความวติกกงัวล 

  2. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจเยีÉยมผูป่้วยก่อนการระงบัความรู้สึกล่วงหนา้ 1วนั เพืÉอประเมินปัญหาและความเสีÉยงของ
ผูป่้วยเพืÉอมาวางแผนการระงบัความรู้สึกกบัวสิัญญีแพทย ์ พดูคุย แนะนาํตนเอง ใหก้าํลงัใจ ความเชืÉอมัÉนแก่ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการดูแล เมืÉออยูใ่นห้องผา่ตดัจากทีมวสิัญญีแพทย ์และศลัยแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

2. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงขัÊนตอนการใหย้าระงบัความรู้สึก 

3. อธิบายขัÊนตอนการเตรียมร่างกายทีÉผูป่้วยจะไดรั้บคืนก่อนวนัผา่ตดั เช่น โกนขนทาํความสะอาด 

งดนํÊา งดอาหาร ยกเวน้ยาลดความดนัโลหิตก่อนเขา้ห้องผา่ตดั 

4. อธิบายถึงการปฏิบติัตวัเมืÉอสิÊนสุดการผ่าตดั  การเขา้รับการดูแลในห้องผูป่้วยวิกฤต  การใช้
แผนการระงบัความปวดดว้ยวธีิ  Patient Control Analgesia (PCA) เมืÉอผูป่้วยรู้สึกตวัดี 

การประเมินผล 1.  ผูป่้วยแสดงอาการคลายความวติกกงัวล พดูคุย ซกัถามสิÉงทีÉตนเองกงัวลใจ 

2.  ผูป่้วยปฏิบติัตนตามแผนการรักษาของแพทยรั์บฟังการใช ้PCA 
 

ปัญหาทีÉ  2         เสีÉยงต่อการเกดิภาวะเลอืดออกง่ายจากเกลด็เลอืดตํÉา 

ข้อมูลสนับสนุน 1. ผูป่้วยเป็นมะเร็งเซลลต์บั ทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานของตบัลดลง 

2. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  Platelet  98,000 IU/L และ Platelet smear decrease 

วตัถุประสงค์ เพืÉอใหผู้ป่้วยมีระดบัเกล็ดเลือดเพิÉมขึÊนเพืÉอลดภาวะเลือดออกง่าย 

เกณฑ์การประเมิน ระดบัเกล็ดเลือดอยูใ่นเกณฑ ์มากกวา่ 100,000 IU/L  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบนัทึกอาการ สัญญาณชีพเพืÉอประเมินภาวะเลือดออกก่อนผา่ตดัจากการแตกของ 

กอ้นมะเร็งตบั 

2. ระมดัระวงัเรืÉอง  การใหส้ารนํÊา การเจาะเลือด เพราะจะทาํใหเ้กิดกอ้นเลือดใตผ้วิหนงัได ้

3. ดูแลใหเ้กล็ดเลือดตามขัÊนตอนและครบตามแผนการรักษา 
4. บนัทึกอาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ ขณะและหลงัใหเ้กล็ดเลือด 

5. ประเมินผลหลงัการใหเ้กล็ดเลือด 

ประเมินผลการพยาบาล 1. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้กล็ดเลือด 

2. ผลการตรวจเกล็ดเลือดซํÊ า เพิÉมขึÊนเป็น 110,000 IU/L   
 

การพยาบาลขณะระงับความรู้สึก 

ปัญหาทีÉ 1         เสีÉยงต่อการเกดิภาวะช็อกจากการสูญเสียเลอืดขณะผ่าตัด 

ข้อมูลสนับสนุน  1. ไดรั้บการผา่ตดัตบัแบบเปิดทางหนา้ทอ้ง  
2.  ระยะเวลาในการผา่ตดันาน 4 ชัÉวโมง ขณะผา่ตดัมีการสูญเสียเลือด 1,200 ซีซี 

วตัถุประสงค์              ไม่เกิดภาวะช็อกจากจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั   
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เกณฑ์การประเมิน 

              1.  สัญญาณชีพ ความดนัเลือด ไม่ตํÉากวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร   60-80 ครัÊ ง/นาที  
             2.  ค่า Central venous pressure ( CVP) อยูใ่นช่วง 8-12 เซนติเมตรนํÊา 
             3.  ปริมาณปัสสาวะออกอยา่งนอ้ย   0.5   มิลลิลิตร/ชัÉวโมง 

             4.  ค่าความเขม้ขน้เลือด   30   เปอร์เซ็นต ์
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจบนัทึกสัญญาณชีพจากเครืÉองมือฝ้าระวงัอยา่งต่อเนืÉอง เพืÉอประเมินภาวะช็อก 

2. อ่านค่า Central venous pressure (CVP) เพืÉอดูปริมาณนํÊา และเลือดทีÉไหลเวยีนในร่างกาย 

3. ตรวจบนัทึกจาํนวนเลือดทีÉสูญเสียไป และตรวจดูความเขม้ขน้ของเลือดผูป่้วยเป็นระยะๆ 

4. ดูแลใหส้ารนํÊา เลือด และส่วนประกอบของเลือดทดแทนอยา่งเพียงพอและรวดเร็ว 

5. บนัทึกปริมาณปัสสาวะทีÉออกทุก 1 ชัÉวโมง 

ประเมินผลการพยาบาล  

1. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อกจากจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั 

2. ความดนัเลือด 107/60 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 98 ครัÊ ง/นาที 

3. ค่า CVP   8   เซนติเมตรนํÊา 
4. ผล ความเขม้ขน้เลือด  30  เปอร์เซ็นต ์

5. ปัสสาวะออก 400 มิลลิลิตร 
 

ปัญหาทีÉ 2       เสีÉยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ข้อมูลสนับสนุน       1.  ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัÉวร่างกาย (General anesthesia) 
2.  ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

วตัถุประสงค์        เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมินผล 1. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ค่าความอิÉมตวัออกซิเจนปลายนิÊวไม่ตํÉากวา่   92 เปอร์เซ็นต ์

                            2. ไม่มีอาการขาดออกซิเจน เช่น ปลายมือเขียว ปากคลํÊา  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ใชเ้ทคนิค Rapid sequence induction และ intubation  ป้องกนัการสูดสาํลกัเขา้ระบบทางเดินหายใจ 

2. ตรวจสอบตาํแหน่งท่อช่วยหายใจ ยดึป้องกนัการเลืÉอน หลุด ท่อหกัพบั 

3. คาํนวณและตัÊงค่าอตัราการหายใจ  ปริมาตรลมหายใจ  เปอร์เซ็นตอ์อกซิเจน อยา่งเหมาะสม 

4. ติดตามการทาํงานของเครืÉองดมยาสลบใหส่้งก๊าซสู่ผูป่้วยอยา่งสมํÉาเสมอ 

5. บนัทึกสัญญาณชีพ ค่าความอิÉมตวัออกซิเจนปลายนิÊวทุก 5 นาที 

6. ดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ ทุกครัÊ งทีÉมีเสมหะ 

7. สังเกตอาการผิดปกติทีÉบ่งชีÊวา่ผูป่้วยขาดออกซิเจน 
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การประเมินผลการพยาบาล 

1. ไม่มีอาการแสดงของการขาดออกซิเจน 

2. สัญญาณชีพหลงัใส่ท่อช่วยหายใจความดนัเลือด148/72มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 ครัÊ ง/นาที   
3. ค่าความอิÉมตวัออกซิเจนปลายนิÊว  96-100 เปอร์เซ็นต ์

 

การพยาบาลหลงัผ่าตัด 

ปัญหาทีÉ 1      เสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจไหลเวียนโลหิตขณะย้ายไปดูแลทีÉหอผู้ป่วยวกิฤต 

ข้อมูลสนับสนุน          ผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจกลบัหอผูป่้วยวกิฤต 

วตัถุประสงค์      1.  เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการเคลืÉอนยา้ยไปหอผูป่้วยวิกฤต 

2.  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอตลอดการเคลืÉอนยา้ย  
เกณฑ์การประเมินผล   1. ไม่มีการดึงรัÊ งท่อช่วยหายใจจนหลุด 

2. สัญญาณชีพไม่เปลีÉยนแปลงค่าความอิÉมตวัออกซิเจนปลายนิÊวไม่ตํÉากวา่ 92 เปอร์เซ็นต ์

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประสานขอ้มูลผูป่้วยกบัพยาบาลหอ้งผา่ตดัและพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต 

2. เมืÉอพร้อมจะยา้ยผูป่้วย ปลดท่อช่วยหายใจออกจากเครืÉองดมยาสลบ ยา้ยลงเปลเรียบร้อย ต่อและควบคุม 

การหายใจดว้ย  ออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต ์ ทาง  AMBU bag อยา่งสมํÉาเสมอ  ติดเครืÉองเฝ้าระวงั ก่อนเคลืÉอนยา้ย 

3. ยา้ยสายนํÊาเกลือ  สาย Central line และ สาย A-line  อยา่งระมดัระวงั 

4. เมืÉอยา้ยผูป่้วยลงเตียงทีÉหอผูป่้วยหนกัต่อเครืÉองช่วยหายใจกบัผูป่้วย ประสานการดูแลเฝ้าระวงัหลงัผา่ตดั 

และฤทธิÍ ตกคา้งของยาระงบัความรู้สึกกบัพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต 

การประเมินผลการพยาบาล 

1. การเคลืÉอนยา้ยผูป่้วยราบรืÉน 

2. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอิÉมตวัออกซิเจนปลายนิÊว  97 เปอร์เซ็นต ์

3. สัญญาณชีพความดนัเลือด  118/72 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 82 ครัÊ ง/นาที 
 

ปัญหาทีÉ 2      ผู้ป่วยไม่ได้รับความสุขสบายเนืÉองจากปวดแผลผ่าตัด 

ข้อมูลสนับสนุน  1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตบั มีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง 

2. ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจทาํใหมี้ความลาํบากในการสืÉอสาร 

3. สัญญาณชีพ ความดนัเลือด  140/90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 110 ครัÊ ง/นาที 

วตัถุประสงค์   1.  เพืÉอใหผู้ป่้วยสุขสบาย 

2.  เพืÉอบรรเทาอาการเจบ็ปวด พกัได ้ 

เกณฑ์การประเมินผล 1.   ผูป่้วยไม่กระสับกระส่าย พกัผอ่นได ้

                       2.   สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ขณะผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัใหป้ระเมินอาการเจบ็ปวดจากสัญญาณชีพ 

2. ประเมินสภาพผูป่้วยเมืÉอผูป่้วยรู้สึกตวั เขา้ไปพดูคุย อธิบายสาเหตุทีÉตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและสอบถาม 

ความสามารถทีÉจะใชเ้ครืÉอง PCA 

3. ประเมิน Pain score  ร่วมกบัสัญญาณชีพเพืÉอใหย้าระงบัปวดตามแผนการรักษา 
4. ประเมินอาการปวดซํÊ าอีกครัÊ งหลงัใหย้าระงบัปวด 

การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยพกัผอ่นได ้หายใจตามเครืÉองช่วยหายใจ 16 ครัÊ ง / นาที  
2. สัญญาณชีพความดนัเลือด 110/78  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 84 ครัÊ ง/นาที   Pain score  4  

3. ผูป่้วยสามารถใชเ้ครืÉอง PCA ไดต้ามคาํแนะนาํอยา่งถูกตอ้งในวนัรุ่งขึÊน 
 

จากการติดตามเยีÉยมผู ้ป่วยทีÉหอผูป่้วยวิกฤตหลังผ่าตัด 1 วนั ผู ้ป่วยสามารถถอดเครืÉ องช่วยหายใจได ้       
หายใจเองผ่านออกซิเจน Canular 4 lit/min อ่อนเพลีย  ขยบัตวัเองได ้ แผลผ่าตดัไม่ซึม  เลือดออกในขวดระบาย
สูญญากาศ 200 มิลลิลิตร อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ควบคุมความเจ็บปวดจากเครืÉอง PCA 1วนัต่อมาไดรั้บ
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ไปยงัตึกศลัยกรรมชาย อาการดีขึÊนตามลาํดบั  และไดรั้บการอนุญาตให้กลบับา้นได ้
และนดัพบแพทยเ์พืÉอติดตามการรักษา  รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 8 วนั 
 

สรุป 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยมีอาการทอ้งอืด   แน่นทอ้ง  อ่อนเพลีย ร่วมกบัการคลาํได้ก้อนใตช้ายโครงขวาด้วย
ตนเอง  จึงมาพบแพทยไ์ดรั้บการตรวจเพิÉมเติมจนทราบถึงโรคทีÉเป็นและมารับการรักษาดว้ยการผา่ตดั  เนืÉองจากเป็น
การผ่าตดัใหญ่  ดงันัÊน การประสานงานระหว่างศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล จดัเตรียมความพร้อม
ของอุปกรณ์  เวชภณัฑ์ยา  เลือด  สารประกอบของเลือด การจดัหาอุปกรณ์เฝ้าระวงัพิเศษ   เช่น Arterial line   Central 

line  หน่วยงานหอผูป่้วยวิกฤตทีÉจะช่วยดูแลหลงัผา่ตดั การจดัการความเจ็บปวดดว้ยเครืÉอง PCA  จะมีผลทาํให้เกิด
ประสิทธิภาพทีÉดีในการรักษา  และการพยาบาลผูป่้วยมีความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถกลบัไปพกัฟืÊ น
ต่อทีÉบา้นและมาตรวจรักษาตามนดั 
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การให้ยาระงับความรู้สึกทารกแรกคลอดผ่าตัดผนังหน้าท้องไม่ปิด  
มรูีโหว่ลาํไส้ออกมานอกช่องท้อง : กรณศึีกษา 

Anesthesia of Newborn Operation of Abdominal Wall Defect Associated with  

Gastroschisis : A Case Study 

                   
 เปรมทิพย ์ ลิขิตพงศธร, ป.พ.ส. * 

        
 

Abstract 

 The infant congenital related to abdominal wall defect and gastroschisis is generally found and also is 

considered as an emergency that urgently needs operating.  The symptom is usually found in young women who 

have the first pregnancy. The objective of this study is to study the symptoms of an infant both pre- and post-

anesthesia in the gastroschisis operation. The patient, 1 day age infant, had the gastroschisis symptom, and then got 

operated to relocate the intestine. According to the operation, it related to the risk of anesthesia, so the anesthetist 

must give a qualified anesthetic nursing care in every stage in the surgery room by medical assessing of patient 

before anesthetic and preparing anesthetic equipment as well as preparing required drugs. During the anesthetic 

process, the provided drugs must be suitably controlled in accordance with the dose given for an infant, and the 

patient must be intimately took care. After the anesthetic process, the patient needs to be  looked after for getting 

recovered, and also took care of oxygenation closely. The post-anesthetic assessment revealed that the anesthesia 

did not lead to the complications, resulting in the safety of the patient. 
 

Keywords ; Anesthesia, infant, abdominal wall defect 

 

 
* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (วิสญัญีพยาบาล)  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
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บทคัดย่อ 
ความพิการโดยกาํเนิดของผนงัหนา้ทอ้งไม่ปิด มีรูโหวล่าํไส้ออกมานอกช่องทอ้งของทารกแรกคลอดพบได้

บ่อย และเป็นภาวะฉุกเฉินซึÉ งต้องรักษาด้วยการผ่าตัดรีบด่วน  มักเกิดกับมารดาอายุน้อย และเป็นท้องแรก 
วตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาถึงอาการของทารกแรกคลอดขณะและหลงัใหย้าระงบัความรู้สึกจากการผา่ตดันาํลาํไส้เขา้ช่อง
ทอ้ง ผูป่้วยทารกแรกคลอดเพศชาย อาย ุ1 วนั พบลาํไส้โผล่ออกมานอกช่องทอ้งไดรั้บการผา่ตดัด่วน เพืÉอนาํลาํไส้เขา้
ช่องทอ้ง  เสีÉ ยงต่อการให้ยาระงบัความรู้สึก ดงันัÊนวิสัญญีพยาบาลตอ้งให้การพยาบาลทางวิสัญญีในห้องผ่าตดัทุก
ระยะอยา่งมีคุณภาพ  โดยการประเมินสภาพทัÉวไปผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก เตรียมความพร้อมของเครืÉองดม
ยาสลบ อุปกรณ์ต่างๆ ยาทีÉจาํเป็นตอ้งใช้ ขณะให้ยาระงบัความรู้สึกตอ้งระมดัระวงัในการบริหารยาให้ถูกตอ้งตาม
ขนาดของการใหย้าในทารกแรกคลอด  การเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะใหย้าระงบัความรู้สึกอยา่งใกลชิ้ด และหลงัให้ยาระงบั
ความรู้สึก ตอ้งดูแลผูป่้วยเกีÉยวกบัระยะการฟืÊ น การหายใจ ดูแลการใหอ้อกซิเจนอยา่งถูกตอ้ง จากการประเมินผลหลงั
การใหย้าระงบัความรู้สึกไม่เกิดผลแทรกซอ้น ผูป่้วยปลอดภยั 
 

คําสําคัญ  :  การใหย้าระงบัความรู้สึก  ทารกแรกคลอด  ผนงัหนา้ทอ้งไม่ปิด   

 
บทนํา 
 หน้าทอ้งไม่ปิดแต่กาํเนิด  เป็นความพิการแต่กาํเนิด โดยมีผนงัหนา้ทอ้งใกลส้ะดือแยกเป็นช่องโหว่  ทาํให้
ลาํไส้และอวยัวะภายในออกมาอยู่นอกช่องทอ้ง โดยทีÉไม่มีถุงคลุมลาํไส้ ส่วนสะดือ และสายสะดือจะยึดติดกบัผนงั
หน้าทอ้งในตาํแหน่งปกติ  ช่องโหว่จะอยู่ด้านขวาของสายสะดือเสมอขนาด 2-4 เซนติเมตร แบ่งตามลกัษณะของ
ลาํไส้ได ้2 แบบ คือ Antenatal type ลกัษณะลาํไส้จะบวม หนา หดสัÊน สีไม่สดใส มีแผน่สีขาวเหลืองหรือเขียวเหลือง
คลุมบนลาํไส้ เกิดจากการสัมผสักบันํÊ าครํÉ าอยู่นาน  ซึÉ งระคายต่อผนังลาํไส้ เกิดการบวมและอกัเสบของผนงัลาํไส้ 
และแบบ Perinatal type ลกัษณะลาํไส้บวมเล็กนอ้ย ความยาวของลาํไส้ไม่หดหายไปมาก เกิดจากการทีÉลาํไส้ออกมา
สัมผสันํÊาครํÉ าในระยะสัÊนๆก่อนคลอด การวนิิจฉยัก่อนทาํไดโ้ดยใช ้ultrasound 

 การรักษาตอ้งดูแลเกีÉยวกบั hypothermia และ dehydration  เนืÉองจากลาํไส้ออกมาสัมผสักบัอากาศโดยตรง 
อยา่พยายามดนัลาํไส้กลบัเขา้ช่องทอ้งเพราะจะเพิÉมการบาดเจ็บของลาํไส้ให้ใชผ้า้ gauze ชุบ saline อุ่นเช็ดลาํไส้เท่าทีÉ
ทาํได ้ไม่ตอ้งลอก fibrin ทีÉติดแน่นกบัลาํไส้ ไม่ตอ้งแกะลาํไส้ออกจากกนั ให้เช็ดอย่างนุ่มนวลและรวดเร็ว ถา้นาน
เกินไปเด็กจะตวัเยน็ ถา้พบลกัษณะของ intestinal atresia ควรบนัทึกดว้ย หลงัเช็ดเสร็จใชผ้า้ gauze ชุบ saline หมาดๆ 
ห่อรอบลาํไส้ทัÊงหมดตามดว้ย vasaline gauze และ gauze แห้ง และพนัดว้ย roll gauze อยา่ให้กลิÊงไปมา และทาํผา่ตดั
ดว้ยการเยบ็ผนงัช่องทอ้งเขา้หากนั ในขัÊนตอนเดียวหลงัจากนาํลาํไส้กลบัเขา้ช่องทอ้งแลว้การพยากรณ์โรค 91-93%1-2 

 ก่อนใหย้าระงบัความรู้สึกทารกแรกคลอดตอ้งประเมินปัญหาและการเตรียมผูป่้วยเกีÉยวกบั ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ไดแ้ก่  การสูญเสียสารนํÊาและอิเล็คโตรลยัต ์ การติดเชืÊอ การสูบเสียความร้อน และภาวะกระเพาะอาหารไม่วา่ง 
เตรียมการดูแลขัÊนพืÊนฐานทางวสิัญญีใหพ้ร้อม โดยเฉพาะการควบคุมอุณหภูมิกาย ตรวจสอบหลอดเลือดทีÉให้สารนํÊ า
และยาปฏิชีวนะ  ให้ยา Premedication และให้สูดดมออกซิเจน  ขณะให้ยาระงบัความรู้สึก การนาํให้หมดความรู้สึก
และใส่ท่อช่วยหายใจ ทาํในขณะทีÉทารกยงัตืÉนอยู ่ควบคุมระดบัการหายใจดว้ยมือตลอด หรือใชเ้ครืÉองช่วยหายใจใน
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ระยะแรกทีÉยงัไม่ได้นาํอวยัวะเขา้ในช่องทอ้ง ระยะทีÉนาํอวยัวะเขา้ในช่องทอ้งแลว้ และศลัยแพทยต์อ้งประเมินปิด
หนา้ทอ้งไดห้รือไม่ ควรควบคุมการหายใจดว้ยมือ เพราะจะทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของปอดตลอดเวลา บริหารยาทีÉ
ใช้ควบคุมระดับความรู้สึกตวั ยาหย่อนกล้ามเนืÊอ ยาระงับความรู้สึกทางการหายใจ อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ  หลงัให้ยาระงบัความรู้สึก ดูแลเกีÉยวระบบทางเดินหายใจ ควบคุมอุณหภูมิกาย การเฝ้าระวงั
ความผดิปกติจากระบบอืÉนๆ และภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัและใหย้าระงบัความรู้สึก 
     

กรณีศึกษาผู้ป่วย  
 กรณีศึกษาทารกแรกคลอด G1P0  GA 36 weeks by ultrasound พบลาํไส้โผล่ออกนอกช่องทอ้งชนิด Perinatal 

ผา่ตดัคลอดทีÉโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ เพศชาย อายุ 1 วนั แรกคลอด APGAR score 1 นาที = 9 คะแนน           
5 นาที = 10 คะแนน  10 นาที = 10 คะแนน  นํÊ าหนกัแรกคลอด 2,170 กรัม  O2saturation 98 %  อุณหภูมิ 37.1 องศา
เซลเซียส  HR 134-146  ครัÊ ง/นาที   RR 50-60 ครัÊ ง/นาที  ใส่ NG Tube ไดน้ํÊ าสีเขียวประมาณ 50 มล. สวนทวารได ้     
ขีÊ เทาเล็กนอ้ย ไดย้า้ยทารกแรกคลอดไปทีÉ NICU ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกไดป้ระเมินสภาพทารกแรกคลอด  มีการ
สูญเสียสารนํÊ าทางลาํไส้ทีÉอยูน่อกช่องทอ้งอย่างมากและรวดเร็ว ได ้maintenance fluid ดูการตอบสนองของชีพจร 
ความดนัโลหิตและปริมาณปัสสาวะรวมทัÊงความถ่วงจาํเพาะ ตามแผนการรักษาของแพทย ์ การให้ยาระงบัความรู้สึก 
เตรียมความพร้อมของเครืÉองดมยาสลบ  อุปกรณ์  ยาชนิดต่างๆทีÉใชส้ําหรับทารกแรกคลอดกรณีศึกษานีÊ  การนาํสลบ
และใส่ท่อช่วยหายหายใจทาํในขณะทีÉเด็กตืÉน และควบคุมการหายใจดว้ยมือตลอดระยะเวลาการผ่าตดัอยา่งใกลชิ้ด 
การบริหารยาทาํดว้ยความระมดัระวงั หลงัให้ยาระงบัความรู้สึก ดูแลการหายใจ ถอดท่อช่วยหายใจเมืÉออุณหภูมิกาย 
36 องศาเซลเซียส ห่มผา้ให้เพืÉอควบคุมอุณหภูมิกาย  ดูแลการให้สารนํÊ าอิเล็คโตรลยัท์  ยาปฏิชีวนะ  เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ประเมินผลหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึก  ผูป่้วยตืÉนดี  หายใจไดดี้  On O2 box  การพยาบาล
ทางดา้นจิตใจแก่ครอบครัวเป็นสิÉงสาํคญั  วสิัญญีพยาบาลควรใหข้อ้มูลทีÉชดัเจนเกีÉยวกบัการให้ยาระงบัความรู้สึกและ
การผ่าตดั การพยากรณ์โรคแก่ครอบครัว เพืÉอลดความวิตกกงัวล และเปิดโอกาสให้ครอบครัวไดร้ะบายความรู้สึก 
รวมผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 36 วนั 
 

ปัญหาและการพยาบาล 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อทีÉ  1   มีโอกาสเกิดความเสีÉยงต่อการใหย้าระงบัความรู้สึกในการผา่ตดัภาวะฉุกเฉิน 

ข้อมูลสนับสนุน  1. ผา่ตดัคลอดทารกแรกคลอด พบผนงัหนา้ทอ้งไม่ผดิ มีลาํไส้ออกมานอกช่องทอ้ง 

   2. ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัด่วน ซึÉ งเป็น Emergency case 

   3. วสิัญญีพยาบาลจะประเมินผูป่้วยแรกรับก่อนใหย้าระงบัความรู้สึกทีÉหอ้งผา่ตดั 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล  ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนใหย้าระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์การประเมินผล 1. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสภาพร่างกายอีกครัÊ ง เป็นการ double check 

2. วสิัญญีพยาบาลเตรียมเครืÉองมือและอุปกรณ์ต่างๆทีÉใชใ้นการใส่ท่อช่วยหายใจได้
ครบถว้นก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึก 

   3. ผูป่้วยปลอดภยัจากการให้ยาระงบัความรู้สึก และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินปัญหาและการเตรียมผูป่้วยทารกแรกคลอดทีÉมีผนงัหนา้ทอ้งไม่ปิด มีลาํไส้โผล่ออกมานอกช่อง
ทอ้ง ดูวา่ผูป่้วยมีปัญหาของ hypothermia และ dehydration3 พบวา่ผูป่้วยมีการสูญเสียสารนํÊาทางอวยัวะทีÉออกมานอก
ช่องทอ้งอยา่งรวดเร็ว และผูป่้วยไดรั้บการ maintenance fluid ไว ้  

 2. Monitors ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพืÉอดูการเปลีÉยนแปลงในขณะไดรั้บยาสลบ ควบคุมการหายใจดว้ยมือตลอด 
 3. ติด chest piece ทีÉทรวงอกดา้นซา้ยไวฟั้งการเตน้ของหวัใจและสียงลมเขา้ปอด ถา้มี airway obstruction จะ
บอกไดท้นัที ฟังตลอดเวลา เพืÉอไม่ใหท้ารกมีช่วงการขาดออกซิเจน 

 4. หนีบ pulse oximeter ทีÉนิÊวชีÊของมือขวา เพืÉอดูค่า SpO2  และจงัหวะของ flow or pulse 

 5. จดัแขนทัÊงสองขา้งของผูป่้วยแนบลาํตวั โดยใชผ้า้พนัแขนสอดกบัเตียง ระวงัอยา่ให้มีการกดทบัของปุ่ม
กระดูก ป้องกนัการกดทบัของผวิหนงั และอวยัวะสาํคญั ส่วนทีÉอยูด่า้นล่าง ป้องกนัอนัตรายต่อเส้นประสาท 

 6. ตรวจดูวา่มีการงดนํÊาและอาหาร ใบเซ็นยนิยอมผา่ตดัเรียบร้อยหรือไม่ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
Blood group 

 7. ซกัถามประวติัต่างๆอีกครัÊ ง เพืÉอป้องกนัการผดิพลาด  

การประเมินผล 

 1. มีการ double check ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
 2. วสิัญญีพยาบาลสามารถใหย้าระงบัความรู้สึกทารกแรกคลอดอยา่งปลอดภยั 

 3. ทารกแรกคลอดตืÉนดี  On  O2  box 
 

 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อทีÉ 2   อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน     1. ผูป่้วยหลบัไม่ลึกพอ มีการหดเกร็งของหลอดลมจากมีการกระตุน้กลา้มเนืÊอบริเวณ larynx 

                  2. ใส่ท่อช่วยหายใจในขณะทีÉทารกแรกคลอดตืÉน 
วตัถุประสงค์ของการพยาบาล   ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึÊนในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

เกณฑ์การประเมินผล 1. การนาํสลบทาํไดดี้ ผูป่้วยหลบัลึก 

   2. ไม่มีการหดเกร็งของหลอดลม  สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได ้

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยวิธี awake intubation ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจให้ Fentanyl 2 ไมโครกรัม/กก เขา้หลอด
เลือดนาํไปก่อนจะให้ออกซิเจนผูป่้วยโดยใช้ mask เด็กถือไวเ้หนือจมูกเด็กประมาณ 2-3 นาที เพืÉอให้ผูป่้วยไดรั้บ
ออกซิเจน 100 % โดยใหผู้ป่้วยหายใจเอง 

 2. ใชมื้อทัÊง 2 ขา้ง กดไหล่เด็กใหแ้นบกบัเตียง นิÊวมือประคองศีรษะไม่ให้ดิÊน การกด cricoid pressure ไม่ค่อย
มีประสิทธิภาพมากนกั เพราะถา้กดแรงอาจกด larynx ทาํให้ใส่ท่อช่วยหายใจลาํบาก  ดงันัÊนทารกแรกเกิดควรใส่สาย
สวนดูดสารเหลวในกระเพาะออกใหม้ากทีÉสุด จะสามารถป้องกนั aspiration ไดดี้กวา่ 
 3. ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 2.5 มม. ไม่มี cup (ชนิด PVC) อยา่งรวดเร็วและนุ่มนวล ลึกประมาณ 9 เซนติเมตร 
ต่อกบัเครืÉองบีบช่วยหายใจดว้ยมือขวา ใชมื้อซา้ยจบัท่อช่วยหายใจใหอ้ยูก่บัทีÉ 
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 4. ฟังเสียงปอดทัÊงสองขา้งโดยเลืÉอนหูฟังไปตามตาํแหน่งของปอด เมืÉอเสียงปอดเท่ากนัทัÊงสองขา้ง ยึดท่อ
ช่วยหายใจดว้ยพลาสเตอร์ติดทีÉมุมปากขวา 
 5. ใส่ orophayngeal air way NO 0-1 เพืÉอป้องกนัผูป่้วยกดัท่อช่วยหายใจ 
 6. เปิด gas sevoflurane  ประมาณ 8 % ในระยะแรกเพืÉอใหเ้ด็กหลบั 

 7. วดั  BPได ้86/50mmHg, P 130 /min ควบคุมการหายใจ 18-20 ครัÊ ง/นาที 

การประเมินผล 

 1. สามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งราบรืÉน  
 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขึÊนขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

 3. การนาํสลบผูป่้วยดี ผูป่้วยหลบัลึก 
 

ระยะให้ยาระงับความรู้สึก 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อทีÉ 3   มีโอกาสเกิดความเสีÉยงในการบริหารยาระงบัความรู้สึก 

ข้อมูลสนับสนุน  1. ผูป่้วยอาจไดรั้บยาสลบมากเกินไป 

   2. บริหารยาหยอ่นกลา้มเนืÊอไม่ไดข้นาด และตามระยะเวลาทีÉยาออกฤทธิÍ  
   3. ใหย้าแกฤ้ทธิÍ ยาสลบไม่เพยีงพอกบัทารกแรกคลอด 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล    เพืÉอป้องกนัการเกิดความเสีÉยงในการบริหารยาระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์การประเมินผล  1. บริหารยาใหถู้กตอ้งตามขนาด เวลา และชนิดของยาทีÉใช ้

   2. ระหวา่งทีÉศลัยแพทยท์าํผา่ตดั เฝ้าดูผูป่้วยทารกแรกคลอดใหไ้ดรั้บยาเพียงพอต่อการรักษา
ระดบัสลบใหลึ้กพอทีÉจะทาํผา่ตดัได ้ บริหารยาไดถู้กตอ้งตามระยะเวลาการออกฤทธิÍ ของยา 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลและควบคุมอุณหภูมิกาย ตรวจสอบหลอดเลือดทีÉให้สารนํÊ า การให้ยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบวา่สาย
สวนกระเพาะทาํงานดีหรือไม่ ใชส้ายดูดเสมหะเบอร์ 10 หรือ 12 Fr. ดูดสารคงคา้งในกระเพาะออกให้หมด ประเมิน
ความรุนแรงของภาวะขาดสารนํÊ าของผูป่้วย ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ผูป่้วยไดรั้บ 10% D/W 450 ml (v) 10 cc/hr. 

จาก NICU มาตามแผนการรักษาของแพทย ์
 2. Premedication ดว้ย atropine 0.01 มก./กก. เขา้หลอดเลือดดาํ เพืÉอป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ และ
ใหสู้ดดมออกซิเจน และวดั CO2 

 3. การควบคุมระดบัการหมดความรู้สึกหลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ ควบคุมการหายใจดว้ยมือตลอด ใช้
เครืÉ องช่วยหายใจในระยะแรกทีÉยงัไม่ได้เอาอวยัวะเข้าในช่องท้อง แต่ในระยะทีÉอวยัวะเข้าช่องท้องแล้ว และ
ศัลยแพทย์ต้องการประเมินว่าปิดหน้าท้องได้เลยหรือไม่  จะควบคุมการหายใจด้วยมือ  เพราะจะทราบถึง                 
lung complication ตลอดเวลา 
 4. ควบคุมระดบัการหมดความรู้สึกดว้ย gas  sevoflurane ในระยะแรกให้ 8 % นานประมาณ 5 นาที จะลด  
gas sevoflurane เป็น 4 %  ไประยะหนึÉง และต่อไปจะควบคุมระดบัความรู้สึกตวั 2 % ไปเรืÉอยๆ เพืÉอป้องกนัความดนั
โลหิตตํÉา 
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 5. เมืÉอศัลยแพทย์นําลําไส้เข้าช่องท้องแล้ว  ศัลยแพทย์จะให้ฉีดยาหย่อนกล้ามเนืÊ อ ได้แก่ atracurium               

1 mg /kg. เพืÉอช่วยในการเยบ็ปิดหนา้ทอ้ง ก่อนผา่ตดัเสร็จประมาณ 5 นาที จะปิด gas sevoflurane ก่อน 

 6. ขณะทีÉควบคุมระดบัการหมดความรู้สึก วสิัญญีแพทยจ์ะให้ NSS  100 cc (v) drip อีก 1 เส้น โดยให้ครัÊ งละ 
10 cc x 4 ครัÊ งทุก 15 นาที  เพืÉอชดเชย Third space loss 

 7. การผ่าตดัดําเนินไปได้ 1 ชัÉวโมง 15 นาที โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึÊ น ผูป่้วยเสียเลือดเล็กน้อย 
ปัสสาวะไม่ออก  NG content 13 ml สังเกตความดนัโลหิต และชีพจร ปกติ ไดใ้หส้ารนํÊาทดแทนเลือดทีÉเสียไป 

 8. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ในปากให้โล่ง ผูป่้วยยงัใส่ท่อช่วยหายใจต่อ self-inflating bag , SpO2 =        

99-100 %  ความดนัโลหิต 62/28 มิลลิเมตรปรอท PR 60 ครัÊ ง/นาที HR 141 ครัÊ ง/นาที  
การประเมินผล 1. ในระยะรักษาระดบัสลบ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะผดิปกติเกิดขึÊน 

  2.  ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใหย้าระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั 
 

การพยาบาลหลงัให้ยาระงับความรู้สึก 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อทีÉ 4   มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัใหย้าระงบัความรู้สึก 

ข้อมูลสนับสนุน  1. ทารกรู้สึกตวั และเริÉมดิÊนจากการเจบ็แผลผา่ตดั 

   2. หายใจเร็ว HR 141 ครัÊ ง/นาที 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัใหย้าระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์การประเมินผล 1. ทารกหายใจปกติ  
   2. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบอืÉนๆหลงัใหย้าระงบัความรู้สึก 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลเกีÉยวกบัระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยหายใจสมํÉาเสมอ ก่อนถอดท่อช่วยหายใจทีÉอุณหภูมิ 36 องศา
เซลเซียส และต่อดว้ย  O2 box 

 2. ดูแลและใหค้วามอบอุ่นแก่ทารกแรกคลอด เพืÉอควบคุมอุณหภูมิกาย 

 3. ดูแลระดบัความรู้สึกตวัของทารกแรกคลอดอย่างใกลชิ้ด  ตรวจสอบความดนัโลหิต  86/50 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 130 ครัÊ ง/นาที หายใจ 22 ครัÊ ง/นาที 

 4. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกและผา่ตดั เกีÉยวกบั lung complication, hypoxemia 

และ hypercarbia ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใดๆ 

 5. ดูแลการใหส้ารนํÊาตามแผนการรักษาของแพทย ์

การประเมินผล 

 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นของระบบอืÉนๆหลงัใหย้าระงบัความรู้สึกและผา่ตดั  
 

วจิารณ์และสรุป 

 การผ่าตดัแกไ้ขความพิการแต่กาํเนิดจากผนงัหนา้ทอ้งไม่ปิด ลาํไส้โผล่ออกมานอกช่องทอ้งของทารกแรก
คลอดทีÉนํามาเป็นกรณีศึกษา วิสัญญีพยาบาลจะต้องมีความรู้เกีÉยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา เภสัชวิทยาของเด็ก 
ตลอดจนอุปกรณ์เครืÉองใช้ต่างๆ เทคนิคการระงบัความรู้สึกในทารกแรกเกิด  สําหรับผูป่้วยกรณีศึกษาใส่ท่อช่วย



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 19 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2558 33
 

 

หายใจในขณะทีÉทารกตืÉน(awake incubation) และต่อดว้ยระบบ Jackson Rees ซึÉ งความยุง่ยากจะอยูต่รงวิธีการจบั
ทารกแรกคลอดให้ถูกตอ้ง4  เพืÉอให้วิสัญญีแพทยไ์ดใ้ส่ท่อช่วยหายใจได้สะดวกและนุ่มนวล รวดเร็ว การ Monitor 

ผูป่้วยตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด  ควบคุมการหายใจดว้ยมือตลอดเวลา รู้วิธีการใชเ้ครืÉองต่างๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การบริหาร
ยาในขณะใหย้าระงบัความรู้สึกสําคญัมาก ตอ้งให้วิสัญญีแพทยเ์ป็นผูก้าํหนด การให้สารนํÊ าในทารกแรกคลอดขนาด
ทีÉจะให้นอ้ยมาก วิสัญญีพยาบาลตอ้งระมดัระวงัเป็นอยา่งมาก สําหรับผูป่้วยกรณีศึกษาทัÊง ก่อน ขณะ และหลงัให้ยา
ระงบัความรู้สึกเป็นไปอยา่ราบรืÉน ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ   
 

ข้อเสนอแนะ 
 การใหย้าระงบัความรูสึกในทารกแรกเกิดผา่ตดั วสิัญญีพยาบาลตอ้งมีความรู้พืÊนฐานทางสรีรวิทยาของทารก
แรกเกิด ความละเอียดรอบคอบ ความว่องไวของวิสัญญีพยาบาล ความสําคญัของการให้ยาระงับความรู้สึกจะ
เน้นหนกัไปทางดา้นการประเมินทารกแรกเกิดก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ตอ้งพยายามตรวจหาความผิดปกติของ
ระบบต่างๆ แลว้ช่วยแกไ้ขหรือช่วยเหลือประคบัประคองทารกแรกเกิดให้ดีทีÉสุดเท่าทีÉจะทาํได ้ในขณะให้ยาระงบั
ความรู้สึกก็ตอ้งคอยระมดัระวงัใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด  
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

  วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพรผลงานทางวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงานทาง

วิชาการ  และงานวิจัย มีความยินดีรับเรื่องทางวิชาการ และสารคดีเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุข ผูประสงคจะ

สงตนฉบับเพ่ือตีพิมพในวารสารควรจะเตรียมตนฉบับตามคําแนะนําอยางจริงทั้งนี้ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วใน

การลงพมิพซึง่จะเปนประโยชนสาํหรบัเตรยีมบทความ เพ่ือลงพมิพวารสารทีม่ชีือ่เสยีงอืน่ๆ ดวยประเภทของบทความ

การเตรียมและสงตนฉบับ

1. ประเภทบทความ

  นิพนธตนฉบับ (original article)
  เปนรายงานผลการศึกษา คนควา วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ และ/หรือการพัฒนาระบบสาธารณสุข ควรประกอบ

ดวยลาํดบัเนือ้เรือ่งดงัตอไปนี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนพินธ บทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ คาํสาํคญั บทนาํ วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา วิจารณ ขอยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความทบทวนวิชาการ (review article)

  เปนบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศประกอบดวย บทนาํ วธิกีารสบืคนขอมลู เนือ้หาทีท่บทวน บทวจิารณ และเอกสารอางองิ อาจมคีวามเหน็

ของผูรวบรวมเพิ่มเติมดวยก็ได  ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความพิเศษ (special article)

เปนบทความประเภทกึง่บทปฏทิศันกบับทความ ฟนวชิาท่ีไมสมบูรณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ 

หรือเปนบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ

  บทปกิณกะ (miscellany)

  เปนบทความขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเขาขายหรือไมเขาขายบทความตางๆ ที่กลาวมาขางตน เชน บทปริทัศน 

รายงานผลการศึกษาโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องตนก็ได
  จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตตอบ (correspondence)

  เปนเวทใีชตดิตอตอบโตระหวางนกัวชิาการผูอานกบัเจาของบทความท่ีตพีมิพในวารสารในกรณีผูอานมขีอคดิ

เห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของรายงาน และบางคร้ังบรรณาธิการอาจวิพากษ
สนับสนุนหรือโตแยง

2. การเตรียมตนฉบับ

 2.1 ชื่อเรื่อง (tittle)

  ประกอบดวย
  2.1.1 ชื่อเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด และส่ือเปาหมายหลักของการศึกษา ไมใชคํายอ ความยาวไมควรเกิน 

100 ตัวอักษร หรือ  20 คํา พรอมชองไฟ ถาชื่อยาวมากตัดเปนช่ือเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ไมตองใสวลีที่ไมจําเปน เชน “การศึกษา..” หรอื “การสังเกต..”
  2.1.2 ชื่อผูนิพนธใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ)

  2.1.3 หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธทํางาน

  2.1.4 ชื่อและที่อยูของผูนิพนธ ที่ใชติดตอเกี่ยวกับตนฉบับและบทความท่ีตีพิมพแลว

  2.1.5 แหลงทุนสนับสนุนการศึกษา
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 2.2 บทคัดยอ (abstract)

  เปนเนือ้ความยอตามลาํดบัโครงสรางของบทความ ไดแก บทนาํ วสัดแุละวธิกีารศกึษาผลการศกึษาและวจิารณ

ไมเกิน 250 คํา หรือ 15 บรรทัด ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหาความหมายตอ 

ตองเปนประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  บทคัดยอภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษใหใส ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธเปนภาษาไทยไวเหนือเนื้อความยอ

 2.3 คําสําคัญ หรือคําหลัก (key words)

  ใสไวทายบทคัดยอ เปนหวัขอเรือ่งสําหรับทาํดชันเีรือ่ง (subject index) ของปวารสาร (volume) และดัชนเีรือ่ง

สําหรับ Index Medicus โดยใช Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library of Medicine 

เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 2.4 บทนํา (introduction)

  เปนสวนของบทความที่บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา แตไมตองทบทวนวรรณกรรม มากมายที่ไมเกี่ยวกับ

จุดมุงหมายของการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหผูอานรูปญหา ลักษณะ และขนาด เปนการนําไปสูความจําเปนในการ

ศกึษาวิจยัใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตัง้ไว หากมีทฤษฎทีีจ่าํเปนตองใชในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวใน

สวนนี้ได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา ไมใสผลการศึกษาและสรุป    

 2.5 วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

  เขียนชี้แจงแยกเปน 2 หัวขอใหญ คือ วัสดุและวิธีการศึกษา

  หัวขอวัสดุใหบอกรายละเอียดของส่ิงนํามาศึกษา อาทิ ผูปวย คนปรกติ สัตว พืช ฯลฯ รวมถึงจํานวนและ

ลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ นํ้าหนัก ฯลฯ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับการศึกษา และ 

การยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณตางๆ ที่ใชในการศึกษา

  หัวขอวิธีการศึกษา เริ่มดวยรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน randomized double blind, 

descriptive หรือ quasi-experiment การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายข้ันตอน เปนตน วิธีหรือ

มาตรการท่ีใชศกึษา (interventions) เชน รปูแบบการศึกษา การรักษา ชนดิและขนาดของยาท่ีใช ถาเปนมาตรการท่ีรูจกั

ทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบายใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือ/อุปกรณ และ

หลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณใหชัดเจน และกระชับ เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 
วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

 2.6 ผลการวิจัย (results)
  แจงผลทีพ่บตามลาํดบัหัวขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ดไูดงาย ถาผลไมซบัซอนไมมตีวัเลขมากบรรยาย
เปนรอยแกว แตถาตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใชตาราง หรอืแผนภมูโิดยไมตองอธบิายตวัเลขในตารางซํา้อีกในเนือ้เรือ่ง 

ยกเวนขอมูลสําคัญๆ อยางจํากัด แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐาน

ที่วางไว

 2.7 อภิปรายผล (discussion)

  เร่ิมดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจากผลงานท่ีมี
ผูรายงานไวกอนหรอืไม อยางไร เพราะเหตุใดจงึเปนเชนนัน้ วจิารณผลทีไ่มตรงตามท่ีคาดหวังอยางไมปดบงั อาจแสดง

ความคดิเหน็เบือ้งตนตามประการณหรอืขอมลูทีต่นมเีพือ่อธบิายสวนทีโ่ดดเดนแตกตางเปนพเิศษได แลวจบบทความ

ดวยขอยุติ 

 2.8 สรุป (conclusion) 

  ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหประเด็น
คําถามการวิจัยตอขอยุติอาจใสใวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได
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 2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ   

ควรสอดแทรกตารางไวในเนื้อเรื่อง ใสคําวา ตาราง 1 

 2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

  มเีพยีงยอหนาเดยีว แจงใหทราบวามกีารชวยเหลือท่ีสาํคญัจากท่ีใดบาง เชน ผูบรหิาร ผูชวยเหลือทางเทคนิค

บางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมากๆ ทําใหบทความดอยความภูมิฐานเพราะ

ผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมีคนชวยทั้งหมด 

 2.11 เอกสารอางอิง (references)

  เขียนอางอิงแบบระบบแวนคูเวอร (Vancouver style)  ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง

3. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความหรือหลังชื่อ

บคุคลเจาของขอความทีอ่างถึง โดยใชหมายเลข 1 สาํหรับเอกสารอางองิอนัดบัแรก และเรยีงตอไปตามลาํดบั ถาตองการ    

อางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิงยกเวนชื่อตนและช่ือวารสาร บทความท่ีบรรณาธิการ
รับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ ไมไดตีพิมพ ” หลีกเลี่ยง “ ติดตอสวนตัว ” 

มาใชอางอิง เวนแตมีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเรื่องที่อางอิง

  ชื่อวารสารในการอางอิง ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน 

Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซต http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

  การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลัก เกณฑ ดังนี้

 3.1 วารสารวิชาการ

  ลําดับที่. ชื่อผูนพินธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก - หนาสุดทาย.

  วารสารภาษาไทย ชือ่ผูนพินธใหใชชือ่เตม็ทัง้ชือ่และชือ่สกลุ ชือ่วารสารเปนช่ือเตม็ ปทีพ่มิพเปนปพทุธศกัราช  

วารสารภาษาองักฤษใชชือ่สกลุกอน ตามดวยอกัษรยอตวัหนาตวัเดยีวของชือ่ตวัและชือ่รอง ถามผีูนพินธมากกวา 6 คน 
ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใชชื่อยอ

ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้   

  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

 1. วทิยา สวสัดวิฒุพิงศ, พชัร ีเงนิตรา, ปราณ ีมหาศกัดิพ์นัธ, ฉววีรรณ เชาวกรีตพิงศ, ยวุด ีตาทพิย.การสํารวจความ

ครอบคลุมและการใชบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป 2550. วารสารวิชาการ 
สาธารณสุข 2551 ;  7 :  20-6.

 2. Russell FD, Coppell  AL, Davenport AP. In Vitro eyzy- matic processing of Radiolabelled big ET-1 in human 

kidney as a food ingredient.  Biochem Pharnacol  ; 1998 ; 55 : 697-701.
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ

 1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 

สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 190-204.

  3.1.3 ไมมีชื่อผูนิพนธ 

 1. Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981 ;  283 : 628.
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก

 1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.  
เวชศาสตร-สิ่งแวดลอม.  สารศิริราช  2539 ; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.
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  วิธีการเขียนฉบับแทรก

 1. Environ Health Perspect  1994 ; 102  Suppl 1 : 275-82.

 2. Semin Oncol  1996 : 23 (1 Suppl 2) : 89-97.

 3. Ann clin Biochem 1995 ; 32 (pt 3) : 303-6.

 4. N Z Med J 1994 ; 107(986 pt 1) : 377-8

 5. Clin Orthop 1995 ; (320) : 110-4.

 6. Curr opin Gen Surg 1993 : 325-33.

  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ

 1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ. 

แอลกอ - ฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ).  สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.

 2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter).  Lancet 1996 ; 347 :1337.

 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน

  3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม

  ลําดับที่.  ชื่อนิพนธ.  ชื่อหนังสือ.  ครั้งท่ีพิมพ.  เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.

  - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ

 1. ธงชยั สนัตวิงษ. องคการและการบรหิารฉบบัแกไขปรบัปรงุ. พมิพครัง้ท่ี 7. กรุงเทพมหานคร:ไทยวฒันาพาณชิ; 

2535. 

 2. Ringsven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.  Albany (NY) : Delmar 

Publishers ; 1996.

  - หนังสือมีบรรณาธิการ

 1. วิชาญ วิทยาศัย,  ประคอง  วิทยาศัย,  บรรณาธิการ.  เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือเอดส.  กรุงเทพมหานคร : 

มูลนิธิเด็ก ; 2535.
 2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York : Churchill Livingstone ; 1996.

  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา
  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : 

สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.  หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).
 1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน : มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร 

ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ.  กุมารเวชศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ ;  

2550.  หนา 424-7.

 2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension : 

pathophysio- logy, diagnosis, and management.  2nded.  New York : Raven Press ;  1995.   p 465-78.
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา

  ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปประชุม ; สถานที่จัดประชุม.  

เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.
 1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ.. เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2  เรื่อง สงเสริมสุขภาพ : บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน ; 6-8 

พฤษภาคม  2541 ;  ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร.  กรุงเทพมหานคร : ดีไซร ; 2541.

 2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th  
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Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology ; 1995 Oct 15-19 ; Kyoto, Japan. Amsterdam : 

Elsevier ; 1996.

 3. Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protect- tion, privacy and security in medical informa tics.

In:Lun KC, Degoulet P,Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 

on Medical Informa- tics ; 1992 Sep 6-10 ; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland ; 1992.  p. 1561-5.

 3.4 รายงานการวิจัย พิมพโดยผูใหทุน

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  เมืองท่ีพิมพ : หนวยงานท่ีพิมพ/แหลงทุน ;  ปที่พิมพ.  เลขท่ีรายงาน.

 1. ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ,  ศุภสิทธิ์   พรรณนารุโณทัย.  การพัฒนากลไกการจายเงินที่มีประสิทธิภาพ ในระบบ

สาธารณสขุดวยกลุมวนิจิฉัยโรครวม.  กรงุเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภมูภิาค/สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุไทย/

องคการ อนามัยโลก ; 2540.

 2. Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing  facility stays. 

Final report. Dallas (TX) : Dept. of Health and Human Services (US). Offi ce of Evaluation and Inspections ; 1994. 

Report No. : HHSIGOEI69200860.

 3.5 วิทยานิพนธ

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา).  ภาควิชา คณะ.  เมือง : มหาวิทยาลัย ; ปที่ไดปริญญา.

 1. ชยมยั ชาล.ี ตนทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอยาง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย.  

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ;  2530. 

 2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care : the elderly’s access and utillzation (dissertation). St. Louis (MO) : 

Washing - ton Univ. ; 1995.

 3.6 สิ่งพิมพอื่นๆ 

  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ
  ลําดับที่.  ชื่อผูเขียน.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อหนังสือพิมพ วันเดือนปที่พิมพ ;  สวนที่ : เลขหนา (เลขคอลัมน).

 1. เพลิงมรกต.  หมอ.  หนังสือพิมพไทยรัฐ วันที่ 30  สิงหาคม 2539 ;  23.  (คอลัมน 5).
 2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21 ;  Sect. A : 3 (col.5).
  3.6.2 กฎหมาย

 1. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 2532.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา 

เลมที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15  สิงหาคม 2532).

 2. Preventive Health Amendments of 1993.  Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

  3.6.3 พจนานุกรม
 1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2535.  พิมพครั้งที่ 5.  กรุงเทพมหานคร :  อักษรเจริญทัศน ; 2538 . หนา 545.

 2. Stedman’s medical dictionary.  26thed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995.  Apraxia ;  p. 199-20.
 3.7 วิดีทัศน

  ลําดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน).  เมืองที่ผลิต :  แหลงผลิต ;  ปที่ผลิต.

 1. HIV+/AIDS : the facts and the future (videocassette).  St. Louis (MO) : Mosby-year Book ; 1995.
 3.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส

 1. ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online] ปที่พิมพ [วัน เดือน ป ที่คนขอมูล ] ; ปที ่
(เลมที่ถามี) : [จํานวนหนาหรือจํานวนภาพ].  แหลงขอมูล : URL address underlined.
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 1. Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [online] 1995 Jan-Mar[cited 1999 

Dec 25] ; 1 (1) : [24 Screens].  Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm

 2. Garfi nkel PE, Lin E, Goering p. Should amenor-rhoea be necessary for the diagnosis of anorexia nervosa? 

Br J Psych [online] 1996 [cited 1999 Aug 17] ; 168(4) : 500-6. Available from : URL : http:// biomed. niss.ac.uk

 2. กรณีที่ไมปรากฏช่ือผูนิพนธใหเริ่มตนจากอางอิง

 1. National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21] ; Available from: URL: 

http://rarediseases.org/

 2. Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [online]. 1998 [cited 1999 Aug 22] ; 

[10 screen].  Available from : URL : http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/rcf 0021.htm

 3. Zand J. The natural pharmacy: herbal medicine for depression [online]. [1999?] [cited 2001 Aug 23] ; [15 screens].  

Available from : URL : http://www.healthy.net/ asp/templates/Article.asp? Page Type=Article & Id= 920

 3. Web based / online Databases

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพถามี.  แหลงขอมูล : ชื่อเรื่อง

และฐานขอมูลถามี.  [ วัน เดือน ป ที่คนขอมูล].

  Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed.[online], 1998. 

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

 4. CD-ROM

  Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multime- dia; 2001.

 5. Book on CD-ROM

  5.1 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

  5.2 Paracetamol. Martindale’s: the extra pharmacopoeia. In: International Healthcare Series [CD-ROM]. 

[cited 1998 Sep 3]; Englewood (co): Micromedex; 1998. 

 6. Journal on CD-ROM

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อยอ)  [Serial on CD-ROM] ป;  เลมที่ : หนา. 

  6.1 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

 7. Other Software

  Format: Title (1 space) medium in square brackets [eg. Computer program, Computer fi le.] Version. Place 
of produc- tion: Producer; Year.

  7.1 Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention; 1994.

 4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

   ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดทําและนําเสนอไดครบถวน จะกระตุนความสนใจผูอานบทความและทําให
เขาใจเนือ้หาบทความไดรวดเรว็  สวนมากผูอานจะอานชือ่เรือ่ง บทคดัยอ พจิารณาตารางและรูปภาพกอนจะตดัสนิใจ

วาจะอานบทความตอไปไดหรือไม  

 4.1 ตาราง 

  ตารางเนนการจัดระเบียบของคําพูด ตวัเลข และเครื่องหมายตางๆ บรรจุลงในคอลัมนเพื่อแสดงขอมูล และ

ความสัมพันธของขอมูล แนวทางการจัดทําตาราง มีดังนี้
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  - แทรกในเนื้อหาไดเลย  ไมควรเสนอตารางเปนภาพถาย  

  - หัวคอลัมน เปนตัวแทนอธิบายขอมูลในคอลัมน ควรจะส้ันหรือยอๆ และอธิบายรายละเอียด

ในเชิงอรรถ(Footnote) ใตตาราง

  - แถว (Rows) เปนขอมูลที่สัมพันธกับคอลัมน หัว-แถว (Row headings) ใชตัวเขมจะทําใหเดนขึ้น

  - เชงิอรรถ จะเปนคาํอธบิายรายละเอยีดทีบ่รรจใุนตารางไดไมหมด ไมควรใชเลขกาํกบัเพราะอาจสบัสน

กับเลขของเอกสารอางอิง ใหใชเครื่องหมายตามลําดับนี้ * 

  - เมื่อผูอาน อานตารางแลวควรเขาใจไดสมบูรณ โดยแทบไมตองหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ 

ดังนั้น ชื่อตารางควรส้ันไดใจความ คอลัมนเรียงลําดับความสําคัญ (เวลาท่ีศึกษา, การดําเนินโรค) จากซายไปขวา 
เรียงลําดับของแถวจากบนลงลาง 

  - บทความหน่ึงเรือ่งควรมีตารางไมเกนิ 4 ตาราง หรอืเนือ้หา 1,000 คาํตอ 1 ตารางถามตีารางมากจะทําให

ไมชวนอาน จดัหนายากลาํบาก ใชเวลามากและสิน้เปลอืง ถาผูนพินธมขีอมลูมากใหเลอืกเฉพาะขอมลูทีส่าํคัญนาํเสนอ

เปนตารางในบทความ ไมควรระบุทุกขอมูลที่ปรากฏในตารางลงในเน้ือหาอีก อาจจะมีตารางขอมูลอื่นๆ แยกไวถา

ผูอานสนใจจึงจะสงให

  - ตองขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณีนําขอมูลในตารางมาจากบทความของผูอื่น

 4.2 ภาพและแผนภูมิ

  ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายไดชัดเจนเนนจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังนี้

  - ภาพหรือแผนภูมิ ตองคมชัด เปนภาพขาว-ดํา ภาพสีไมควรใชเพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ

ไมชัดเจน

  - ขนาดโดยท่ัวไปใช 5 × 7 นิ้ว ไมควรใหญเกิน 8 ×10 นิ้ว ไมตัดขอบไมติดกับกระดาษรองไมเขียน

รายละเอียดหลังรูปภาพ ไมมวนรูปภาพควรทําเคร่ืองหมายเล็กๆ ไวที่ขอบรูปภาพและเขียนคําอธิบายไวตางหาก 

บรรณาธิการจะเปนผูเขียนชื่อเจาของเร่ือง ชื่อเรื่องไวหลังรูปภาพทันทีที่ไดรับตนฉบับเพื่อปองกันการสับสน ที่ไม

แนะนําใหเจาของเรื่องเขียนหลังภาพเพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป ทําใหรอยเขียนปรากฏทางดานหนาภาพ และ

คุณภาพของรูปภาพเสียไป

 5. การสงตนฉบับ
  ตนฉบับที่สงใหบรรณาธิการ ตองเปนฉบับจริงพรอมดวยตนฉบับ 2 ชุด (ไฟลขอมูล / CD - ROM ) ไมควรมวน

หรอืพบัตนฉบับ ควรสงในซองหนาและใหญพอเหมาะกับ แผนกระดาษตนฉบับการสงตนฉบับควรสงจดหมายแนบ

ไปดวย แจงรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของผูนิพนธ ที่กองบรรณาธิการจะติดตอได 

จํานวนสําเนาตนฉบับที่สงไป และอื่นๆ เมื่อผูเขียนยายท่ีอยูหรือเดินทางไปจากสถานที่อยูเดิม เปนเวลานาน ควรแจง
ใหบรรณาธิการทราบดวย

 6. การปรับแกตนฉบับ

  โดยทั่วไปผูอานทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนดานวิชาการ แลวสงใหผูเขียน

ปรับแก สทิธใินการปรับแกตนฉบบัเปนของผูเขยีน แตกองบรรณาธกิารสงวนสทิธใินการตพีมิพบทความเฉพาะทีผ่าน

ความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น ทั้งนี้มีการประสานเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ดานวิชาการและอื่นๆ ประมาณ 2-3 ครั้ง

 7. การตรวจทานตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof)

  ผูเขยีนตองตรวจทานพิสจูนอกัษรในลําดับสดุทาย เพ่ือใหความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเน้ือหา
กอนลงตีพิมพ
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การสงตนฉบับใหบรรณาธิการ

  พิมพหนาเดียวบนกระดาษขนาด A4   (216 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบนและซายมือ 

อยางนอย 40  มม. (1.5 นิ้ว) ดานลางและขวามือ อยางนอย 25  มม.(1 นิ้ว) ใสเลขท่ีหนาตั้งแตหนาปกช่ือเรื่องเรียงไป

ตามลําดบัทีม่มุขวาบนหรือลางของกระดาษ ซึง่เปนตนฉบับ 2 ชดุ มาพรอมกบั ไฟลขอมลู / CD – ROM  เพ่ือเก็บขอมลู

สําหรับทางคอมพิวเตอร  รูปแบบอักษร  Angsana  ตัวอักษรขนาด 16

  กําหนดการออกของวารสาร

  ปละ  2  ฉบับ   ราย  6  เดือน

  ฉบับที่  1  เดือนมกราคม  -  เดือนมิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 สิงหาคม)

  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม (สงตนฉบับภายใน  1 มีนาคม )

  หมายเหตุ : บทความไมควรเกิน 10 หนา ตอเรื่อง

การสงตนฉบับ

  กรุณาสงถึง

  คุณอาภากร   เอมโอฐ

  กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ

  หองสมุดโรงพยาบาลกําแพงเพชร

  อ.เมือง  จ.กําแพงเพชร  62000

  e-mail :  librarian_hh@hotmail.com

  โทรศัพท  (055) 714223 - 5  ตอ  1403  

  โทรสาร   (055) 711232

  เมือ่บรรณาธิการไดรบัตนฉบบัไว จะแจงตอบกลับใหผูนพินธทราบวา ใหแกไขกอนพิจารณาตีพมิพรบั ตพีมิพ

โดยไมแกไข  หรือไมรับพิจารณาตีพิมพ

  บทความที่ไมไดรบัพิจารณาตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

  บทความที่ไดรับพิจารณาตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูนิพนธ




