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ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวด์กบัค่าอตัราการกรองของไต (eGFR)  

ในผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรังในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

Correlation between renal size from ultrasonography with estimated glomerular filtration rate               
in chronic kidney disease patients, Kamphaeng Phet hospital 

  

พชัรา วชัรินทร์ยานนท,์ พ.บ.* 

ABSTRACT 

INTRODUCTION : Chronic kidney disease (CKD) is permanent renal function deterioration and increase 

prevalence in Thai population.  The renal ultrasound  plays  an  important  role to evaluate renal size,  morphologic 

and parenchymal change and exclude obstructive uropathy.  Ultrasonography  is  accessible,  inexpensive  and   no 

radiation  risk.   

OBJECTIVE : To study correlation between renal size  from  ultrasonography  and  estimated glomerular 

filtration  rate (eGFR)   

METHODS : The retrospective analytic study of CKD patients who underwent renal ultrasonography in 

Kamphaeng Phet hospital during February 2016 to January 2017 recorded demographic data, CKD stage, serum 

creatinine and eGFR, measured renal size in renal length, renal parenchymal thickness and renal width from 

ultrasonography. The baseline data was analyzed by descriptive statistics while using linear regression for 

correlation between renal size and eGFR. 

RESULTS : The 200 patients were included ; 53%  were female.  The average age was 67 years old with 54.5%  

in the range of  61-80 years old.  Most patients (36.5%) were CKD stage 4.  The average serum creatinine was  

2.50 mg/dL (0.47 - 13.61 mg/dL).  The mean eGFR was 32.54 mL/min/1.73m2 (3.30 - 131.10 mL/min/ 1.73m2). 

The renal size revealed average renal length of  8.9 cm. (5.5 - 12.8 cm.),  average renal  parenchymal  thickness  of 

12.2 mm. (5.5 – 20.0 mm.) and average renal width of 4.0 mm. (2.5-5.6 mm.). The renal length, renal parenchymal 

thickness and renal width found to be statistically correlation with eGFR (p value <0.001) with the highest 

correlation of renal parenchymal thickness (r2=59.4%). 

CONCLUSION : Renal size from ultrasonography in CKD patients showed significant correlation with eGFR 

especially the renal parenchymal thickness.  This should be recommended into general practice. 
 

KEYWORDS : Chronic kidney disease (CKD),  estimated glomerular filtration rate (eGFR),  ultrasonography 
 

 

* นายแพทยช์าํนาญการ  งานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

บทนํา : โรคไตเรืÊ อรัง  เป็นภาวะเสืÉอมการทาํงานของไตอย่างถาวร  และพบมากขึÊนในประชากรไทย  การตรวจ     

อลัตราซาวด์ไต  สามารถวดัขนาดไต  ประเมินลกัษณะภายนอกของไต  และช่วยแยกภาวะการอุดกัÊนของทางเดิน

ปัสสาวะ  อีกทัÊงตรวจไดง่้าย ราคาไม่แพงและไม่มีอนัตรายจากรังสี  

วตัถุประสงค์ : ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวดก์บัอตัราการกรองของไต  

วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั  ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังทีÉไดรั้บการทาํอลัตราซาวด์ทีÉโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์  2559  ถึงเดือนมกราคม 2560 บนัทึกขอ้มูลทัÉวไป ระยะของโรค  ค่า serum 

creatinine  อตัราการกรองของไต (eGFR)  วดัขนาดของไตไดแ้ก่ renal length, renal parenchymal thickness และ 

renal width จากการทาํอลัตราซาวด์  วิเคราะห์ขอ้มูลทัÉวไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวดก์บัอตัราการกรองของไต (eGFR) ดว้ยสถิติ Linear regression  
ผลการศึกษา : ผูป่้วยทีÉทาํการศึกษาจาํนวน 200 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 53 อายุเฉลีÉย  67 ปี  ร้อยละ 54.5 

อยู่ในช่วงอายุ  61-80 ปี  ร้อยละ 36.5  เป็นผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 4  ค่า serum creatinine  เฉลีÉย 2.50 mg/dL    

(0.47 - 13.61 mg/dL )  อตัราการกรองของไต (eGFR)  เฉลีÉย 32.54 mL/min/1.73m2 (3.30 - 131.10 mL/min/ 1.73m2 ) 

ขนาดของไต  ไดแ้ก่  ค่า renal length  เฉลีÉย 8.9 cm ( 5.5 - 12.8 cm ) ค่า renal parenchymal thickness  เฉลีÉย 12.2 mm 

(5.5 - 20.0 mm)  และค่า renal width  เฉลีÉย 4.0 mm (2.5 -5.6 mm)  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ทัÊงค่า renal 

parenchymal thickness, ค่า renal length และค่า renal width มีความสัมพนัธ์กบัค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p value <0.001) โดยค่า renal parenchymal thickness มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรอง

ของไต (eGFR) มากทีÉสุด (r2=59.4%) 

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ : การวดัขนาดของไตจากการอลัตราซาวด์ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การกรองของไต โดยเฉพาะค่า renal parenchymal thickness ดงันัÊนจึงควรใหมี้การวดัในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังทุกราย   

คําสําคัญ : โรคไตเรืÊอรัง  อตัราการกรองของไต  อลัตราซาวด ์ 
 

 

 

บทนํา 
    โรคไตเรืÊอรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นภาวะทีÉมีการเสืÉอมการทาํงานของไตอยา่งต่อเนืÉองเป็น

ระยะเวลานานเป็นเดือนหรือปี โรคส่วนใหญ่มกัจะทาํใหไ้ตเสืÉอมลงอยา่งถาวร ไม่สามารถกลบัมาทาํงานไดอ้ยา่งปกติ

และพบมากขึÊนในประชากรไทย เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในดา้นทรัพยากรและทาํให้ผูป่้วยทุกขท์รมาน คุณภาพ

ชีวติไม่ดีและเสียชีวติก่อนวยัอนัควร การป้องกนัการเกิดโรคและการรักษาเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไตจึงมีความสําคญั

เพืÉอลดอุบติัการณ์ของไตวายระยะสุดทา้ย ทีÉผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลือด การลา้งไตทาง

ช่องทอ้งหรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
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การแบ่งระยะของโรคไตเรืÊอรังพจิารณาจากอตัราการกรองของไต ดังตาราง 1  
ตาราง  1 ระยะของโรคไตเรืÊอรัง 1 

ระยะของโรคไตเรืÊอรัง  

(CKD stage) 
eGFR (mL/min/1.73m2 ) คาํนิยาม 

ระยะทีÉ 1 ≥ 90 ปกติหรือสูง 

ระยะทีÉ 2 60-89 ลดลงเลก็นอ้ย 
ระยะทีÉ 3a 45-59 ลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
ระยะทีÉ 3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 
ระยะทีÉ 4 15-29 ลดลงมาก 
ระยะทีÉ 5 < 15 ไตวายระยะสุดทา้ย 

    

    การตรวจอลัตราซาวด์ไตมีบทบาทสําคญัในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังโดยเฉพาะการวดัขนาดไต การประเมินการ

เปลีÉยนแปลงลกัษณะภายนอก เช่น echogenicity ของเนืÊอไตในชัÊน cortex และ corticomedullary differentiation  อีก

ทัÊงแยกภาวะการอุดกัÊนของทางเดินปัสสาวะ อีกทัÊงตรวจไดง่้าย ราคาไม่แพงและไม่มีอนัตรายจากรังสี  

    การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวด์กบัอตัราการ

กรองของไต (eGFR) ในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรัง   
 

วธีิการศึกษา 
    การวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั (Retrospective analytic study) โดยทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยทีÉวินิจฉยัวา่

เป็นโรคไตเรืÊอรังและทาํอลัตราซาวดที์Éโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2560 บนัทึกขอ้มูลทัÉวไป (เพศและอายุ) ระยะของโรคไตเรืÊอรัง ค่า serum creatinine ค่าอตัราการกรองของไต 

(eGFR) ค่าขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวด์ (ค่า renal length, ค่า renal parenchymal thickness และค่า renal 

width) วเิคราะห์ขอ้มูลทัÉวไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของไตจากการทาํอลัตรา

ซาวดก์บัอตัราการกรองของไต (eGFR) ดว้ยสถิติ Linear regression 

    เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่  ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรืÊ อรังโดยสืบคน้จาก 

ICD-10 คือ N18- เขา้รับการทาํอลัตราซาวด์ทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชรระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2560 ร่วมกบัมีบนัทึกอตัราการกรองของไต (eGFR) ภายใน 3 เดือนทีÉไดรั้บการทาํอลัตราซาวด์ 
    เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่  ผูป่้วยทีÉพบวา่มีภาวะไตบวมนํÊ า (hydronephrosis) จากการทาํ 

อลัตราซาวด์  หรือไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะไตวายเฉียบพลนัร่วมกบั CKD หรือไดรั้บการรักษาทดแทนไต ไดแ้ก่ 

การฟอกเลือด  การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 

  การทาํอลัตราซาวด์  ทาํโดยรังสีแพทย ์ จาํนวน 4 ท่าน โดยใช้เครืÉองอลัตราซาวด์ Toshiba (รุ่น Aplio 500 

และรุ่น Aplio 300) และเครืÉองอลัตราซาวด์ GE Healthcare (รุ่น Logiq E9) และบนัทึกลงระบบ PACS (Picture 

Archiving and Communication System) แพทยผ์ูว้ิจยัจะวดัขนาดของไตจาก PACS โดยวดั renal length (รูปทีÉ 1), 

renal parenchymal thickness (รูปทีÉ 2) และrenal width (รูปทีÉ 3) ตามลาํดบั 
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รูปทีÉ 1  การวดัค่า renal length 

 
รูปทีÉ  2   การวดัค่า renal parenchymal thickness 

 
รูปทีÉ 3  การวดัค่า renal width 

 

 ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) คาํนวณจากสมการ CKD-EPI แยกตามเพศและระดบั serum creatinine 1 
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ผลการศึกษา 
    ผูป่้วยทีÉทาํการศึกษาจาํนวน 200 คน แบ่งเป็น เพศชาย 94 คน (ร้อยละ 47) และเพศหญิง 106 คน (ร้อยละ 53) 

อายุตัÊงแต่ 16 ปี ถึง 98 ปี (อายุเฉลีÉย 67 ปี) ช่วงอายุทีÉพบมากทีÉสุด คือ 61-80 ปี จาํนวน 109 คน (ร้อยละ 54.5) 

รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ41-60 ปี จาํนวน 46 คน (ร้อยละ 23) ดงัแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง  2  จาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยจาํแนกตามช่วงอายุ  ( N = 200 )  
อายุ (ปี) จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 

1-20 1 0.5 

21-40 8 4.0 

41-60 46 23.0 

61-80 109 54.5 

>80 36 18.0 
    

    ค่า serum creatinine เฉลีÉย 2.50 mg/dL (0.47 - 13.61 mg/dL)  อตัราการกรองของไต (eGFR) เฉลีÉย           

32.54 mL/min/1.73m2 (3.30 - 131.10 mL/min/1.73m2 ) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ 4  จาํนวน 73 คน         

(ร้อยละ 36.5) รองลงมา  คือ ระยะทีÉ 3b  จาํนวน 58 คน (ร้อยละ 29) ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3  จาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยจาํแนกตามระยะของโรคไตเรืÊอรัง  1  ( N = 200 ) 

ระยะของโรคไตเรืÊอรัง (CKD stage) จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 

ระยะทีÉ 1 7 3.5 

ระยะทีÉ 2 4 2.0 

ระยะทีÉ 3a 27 13.5 

ระยะทีÉ 3b 58 29.0 

ระยะทีÉ 4 73 36.5 

ระยะทีÉ 5 31 15.5 
    

การทาํอลัตราซาวด์  พบ  renal length เฉลีÉย 8.9 cm  (5.5 - 12.8 cm) renal parenchymal thickness เฉลีÉย    
12.2 mm  (5.5-20.0 mm) และ renal width เฉลีÉย 4.0 mm (2.5 - 5.6 mm)  
    เมืÉอวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของไตกบัอตัราการกรองของไต (eGFR)  พบวา่ทัÊง renal length,  
renal parenchymal thickness และ renal width มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไต อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ     
(p value <0.001) โดยพบว่า  renal parenchymal thickness  มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไต (eGFR)          
มากทีÉสุด (r2 = 59.4%)  ดงัแสดงในตาราง 4 
 

ตาราง  4   แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวด์กบัค่าอตัราการกรองของไต (eGFR)  
                 ด้วยสถิต ิlinear regression 

ค่าขนาดของไต b Beta t-value p value r2 

ค่า renal parenchymal thickness 6.658 .770 17.006 <0.001 59.4% 

ค่า renal length 11.932 .594 10.397 <0.001 35.3% 

ค่า renal width 18.894 .507 8.286 <0.001 25.7% 
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วจิารณ์  

    จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดของไตจากการทาํอลัตราซาวด์กบัอตัราการกรองของไต (eGFR) 

ในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังทีÉผา่นมาในต่างประเทศ ใชว้ิธีการคาํนวณค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ส่วนใหญ่จากสูตร 

the Cockcroft-Gault (CG) equation และ the Modification of Diet in Renal Disease Study (MDRD) equation ต่าง

จากวิธีการคาํนวณค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ทีÉใชใ้นประเทศไทย คือ CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration) equation ซึÉ งในปัจจุบนัใชว้ธีิการคาํนวณนีÊ เป็นแนวทางปฏิบติัสากล 

    ในการศึกษาของต่างประเทศส่วนใหญ่มกัหาความสัมพนัธ์ระหว่าง renal cortical thickness จากการทาํ    

อลัตราซาวด์กบัอตัราการกรองของไต (eGFR) ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรัง  แต่มีบางการศึกษา  พบวา่  ค่า renal cortical 

thickness มี reproducibility ทีÉต ํÉา6,9  เนืÉองจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊ อรังระดบัปานกลางถึงรุนแรงมกัมี poor 

corticomedullary differentiation ทาํใหย้ากต่อการวดัค่า renal cortical thickness6 

    รายงานต่างประเทศทีÉไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า renal volume จากการทาํอลัตราซาวด์กบัอตัรา

การกรองของไต (eGFR) ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังพบว่า renal volume มีความสัมพนัธ์เพียงเล็กน้อยกบัค่าอตัราการ

กรองของไต (eGFR) เมืÉอเทียบกบัค่า renal length7   และพบวา่ค่า renal volume ทีÉคาํนวณจากการทาํอลัตราซาวด์โดย

ใช ้ellipsoid formula ไม่มีความถูกตอ้งแม่นยาํเนืÉองจากไตไม่ใช่รูปทรงวงรี และยงัมี intraobserver variation และ 

interobserver variation ในการวดัค่า renal volume จากการทาํอลัตราซาวด์ไม่ดีเมืÉอเทียบกบัการวดั renal volume จาก 

MRI (reference standard measurement)10 

    ในการศึกษานีÊ จึงไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง  renal length, renal parenchymal thickness  และ renal 

width จากการทาํอลัตราซาวดก์บัอตัราการกรองของไต (eGFR) พบวา่ ทัÊงหมดมีความสัมพนัธ์กบั อตัราการกรองของ

ไต (eGFR) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยพบวา่ renal parenchymal thickness มีค่าความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรอง

ของไต (eGFR) มากทีÉสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gaetano Lucisano, et al 6 

    อย่างไรก็ตามข้อจาํกัดของการศึกษานีÊ คือ เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยวดัขนาดของไตจากข้อมูลรูปภาพ     

อลัตราซาวด์ในระบบ PACS (Picture Archiving and Communication System) ซึÉ งไดรั้บการทาํอลัตราซาวด์โดยรังสี

แพทยจ์าํนวน 4 ท่าน อาจมีความคลาดเคลืÉอนระหวา่งรังสีแพทยแ์ต่ละท่านได ้

 

สรุปผลวจัิย 

    การวดัขนาดของไตทัÊง renal length, renal parenchymal thickness และ renal width จากการทาํอลัตราซาวด์

ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไต โดยเฉพาะค่า renal parenchymal thickness  โดย

พบวา่  renal parenchymal thickness มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไต (eGFR) มากทีÉสุด  ในปัจจุบนัการทาํ 

อลัตราซาวด์ไต  ส่วนใหญ่มกัรายงานผลค่า renal length เป็นหลกั  ดงันัÊนจึงควรให้ความสําคญักบัการรายงานค่า  

renal parenchymal thickness ดว้ย 
 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  รังสีแพทย ์ และเจา้หนา้ทีÉกลุ่มงานรังสีวิทยา  ทีÉช่วย

สนบัสนุนการดาํเนินการวจิยั ขอบคุณผูป่้วยทีÉอนุญาตใหน้าํขอ้มูลมาทาํการศึกษา  
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Effectiveness of a fall prevention program for elderly in the care of  

Maung Chakungrao community Health center,Kamphaeng Phet Province 
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Abstract 

Introduction : A major burden to lifestyle, well-being, and deformity for the elderly is a fall. The causes of a fall 

are physical degeneration, movement control disability and environment. Risks of a fall are muscle fatigue in the 

thigh, balance disorders, psychotropic or sedative drug use, and unsafe environment. A fall can be prevented and 

solved if its risks have been identified.         

Objective : To compare incident rate of a fall in risk group of elderly between experimental group and comparison 

group of a fall prevention program participants.      

Study designs : This is an efficiency study, two-group before-after design. Study area; community in Maung 

Kamphaeng Phet Municipality. Participants; the elderly in the care of Maung Chakungrao Community Health 

center, Kamphaeng Phet province.    

Material and Methods : The elderly were screened by Fall Risk Assessment Tool, who had medium to high level 

of a fall risk were provided a fall prevention program during January to July 2015. The program consisted of a 

timed up and go test and Berg balance scale examination, appropriately exercise for elderly, adjustment of 

psychotropic and sedative drug group which can cause balance disorders, improvement of environment and 

dwelling. The categorical data was analyzed by exact probability test และ Poisson regression.   

Results : There was no difference for general appearance and balance ability assessment of two groups of 

participants. However, the incident rate of a fall in experimental group was decrease to 0 after study completion 

(p=0.006) but slightly decrease in the comparison group. 

Conclusion : A fall prevention program for elderly help to decrease falling in the elderly, it should be encouraged 

to provide to all elderly who have risk of falling.   
 

Keywords : A fall/falling, elderly, prevention, risk 
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บทคัดย่อ 

บทนํา : ปัญหาทีÉบัÉนทอนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทีÉส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุ  และอาจนาํไปสู่

ความพิการได้  คือ  การพลดัตกหกล้ม  ซึÉ งเกิดจากทัÊงสภาพร่างกาย และศกัยภาพในการควบคุมการเคลืÉอนไหว          

ทีÉถดถอยตามอาย ุ และสภาวะแวดลอ้ม  การหกลม้ป้องกนั  และแกไ้ขไดห้ากทราบปัจจยัเสีÉยงต่างๆ เช่น  กลา้มเนืÊอขา

อ่อนแรง  การสูญเสียการทรงตวั  การรับประทานยาในกลุ่ม psychotropic หรือกลุ่ม sedative รวมทัÊงสภาพแวดลอ้มทีÉ

ไม่ปลอดภยั 

วตัถุประสงค์ : เพืÉอเปรียบเทียบอตัราการหกลม้ของผูสู้งอายุทีÉเสีÉยงต่อการหกลม้ ระหวา่งกลุ่มทีÉไดรั้บ  และไม่ไดรั้บ

โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ 

รูปแบบศึกษา สถานทีÉ และผู้ป่วย : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพแบบ two-group before-after design ศึกษาทีÉชุมชน

ในเขตเทศบาลเมืองกาํแพงเพชร ในผูสู้งอายทีุÉศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองชากงัราว จงัหวดักาํแพงเพชรรับผดิชอบ 
การวัดผลและวิธีการ : ผูสู้งอายุทีÉไดรั้บการคดักรองตามแบบ Fall Risk Assessment Tool ทีÉเสีÉยงต่อการหกลม้ระดบั

ปานกลางถึงสูง ให้ใชโ้ปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ตัÊงแต่เดือนมกราคมถึงกรกฎาคม 2558 โปรแกรม

ป้องกนัการหกลม้ประกอบดว้ย การทดสอบ timed up and go test และ Berg balance scale การออกกาํลงักายทีÉ

เหมาะสมในผูสู้งอายุ การปรับเปลีÉยนการใช้ยาทีÉมีผลต่อการทรงตัวในกลุ่ม psychotropic และกลุ่ม sedative            

การปรับเปลีÉยนสิÉงแวดลอ้มและสถานทีÉอยูอ่าศยั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย exact probability test และ Poisson regression 

สาํหรับขอ้มูลแจงนบั 
ผลการวิจัย : ผูสู้งอายุในการศึกษาทัÊง 2 กลุ่ม มีลกัษณะทัÉวไปไม่แตกต่างกนั และผลการประเมินความสามารถใน     

การทรงตวัของทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลองอุบติัการณ์การหกล้มในกลุ่มทดลองลดลงเหลือ 0 

(p=0.006) ในขณะทีÉกลุ่มควบคุมลดลงเพียงเล็กนอ้ย 

ข้อยุติและการนําไปใช้ : โปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ  ช่วยลดการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุได ้ จึงควร

แนะนาํใหผู้เ้กีÉยวขอ้งนาํโปรแกรมดงักล่าว ไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายทีุÉเสีÉยงต่อภาวะการหกลม้ทุกราย 
 

คําสําคัญ : การหกลม้  ผูสู้งอาย ุ การป้องกนั  ความเสีÉยง 

 

บทนํา 
 ผลจากความกา้วหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทาํให้ผูสู้งอายุมีชีวิตยืนยาวขึÊน ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่

สังคมผูสู้งอายุตัÊงแต่ปี 2548 และมีแนวโน้มเพิÉมขึÊนเรืÉ อยๆ ประชากรผูสู้งอายุปี 2556 จาํนวน 9.4 ล้านคน คิดเป็น     

ร้อยละ 14.57 และคาดวา่ในปี 2568 จะมีผูสู้งอายุเกินร้อยละ 20 1-3  ซึÉ งในผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพอนั

เนืÉองจากความเสืÉอมสภาพ  ทัÊงดา้นโครงสร้างทางร่างกาย ระบบประสาทและสมอง  ระบบต่อมไร้ท่อ  ระบบหัวใจ

และหลอดเลือดระบบหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินปัสสาวะ  และระบบภูมิคุม้กนั 4-5  

ปัญหาทีÉบัÉนทอนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทีÉส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุ  และอาจนาํไปสู่

ความพิการได้ คือ การพลดัตกหกล้ม  ซึÉ งเกิดจากทัÊงสภาพร่างกาย และศกัยภาพในการควบคุมการเคลืÉอนไหวทีÉ

ถดถอยตามอาย ุ และสภาวะแวดลอ้ม ซึÉ งปัจจยัภายในทีÉพบบ่อย  คือ การเสียการทรงตวั หนา้มืดวงิเวยีน เป็นลม ปัจจยั

ภายนอก ได้แก่  พืÊนลืÉน การสะดุดสิÉงกีดขวาง และพืÊนต่างระดบั6   จากขอ้มูลการสํารวจประชากรสูงอายุไทยใน        

ปี 2550 และ 2554  พบวา่  สัดส่วนการพลดัตกหกลม้มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนตามอายุทีÉเพิÉมขึÊน  ผูสู้งอายุหญิงมีแนวโนม้ทีÉ
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จะมีการหกล้มมมากว่าชาย  และผูสู้งอายุทีÉอาศยัในเขตเมืองมีแนวโน้มทีÉจะมีการหกล้มมากกว่าในเขตชนบท 

ผลกระทบต่อสุขภาพ  พบว่า  ผูสู้งอายุทีÉหกลม้ประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจ็บทีÉรุนแรง  เช่น ภาวะกระดูกหัก 

การบาดเจ็บของสมอง   หรือผิวหนังอย่างรุนแรง  อาจทาํให้สูญเสียความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั        

ส่วนผลกระทบดา้นสุขภาพจิต  ผูสู้งอายุทีÉเคยหกลม้จะเกิดความกงัวล ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมัÉนใจใน

การเดิน ผูป่้วยร้อยละ 30-73 จะมีการกลวัการหกล้มอีกจนทาํให้สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 7                   

 การป้องกนัการหกลม้จึงมีความสําคญัอย่างยิÉง สามารถทาํไดโ้ดยคน้หา แกไ้ขและป้องกนัปัจจยัเสีÉยงต่างๆ 

เช่น  กล้ามเนืÊอขาอ่อนแรง  การสูญเสียการทรงตวั  การรับประทานยาในกลุ่ม Psychotropic หรือกลุ่ม sedative 

รวมทัÊงสภาพแวดลอ้มทีÉไม่ปลอดภยั เป็นตน้ 8   ซึÉ งจาการคดักรองผูสู้งอายุในพืÊนทีÉรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชน

เมืองชากงัราว  ดว้ยแบบคดักรองการหกลม้ Falls Risk Assessment ในผูสู้งอายุ 100 ราย  พบวา่  มีผูป่้วยเสีÉยงระดบั

ปานกลางถึงมากต่อการหกลม้  จาํนวน 41 ราย  คิดเป็นร้อยละ 41 ในจาํนวนนีÊ เคยหกลม้ในระยะเวลา 6 เดือนเป็น

จาํนวน 10 ราย  ผูว้จิยัจึงตอ้งการหาแนวทางป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ลดภาวะทุพพลภาพ อนัจะนาํไปสู่คุณภาพ

ชีวติทีÉดีต่อไป 

 การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอเปรียบเทียบอตัราการหกลม้ของผูสู้งอายุทีÉเสีÉยงต่อการหกลม้  ระหว่างกลุ่มทีÉ

ไดรั้บและไม่ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 รูปแบบการวจัิย เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ แบบ two-group before-after design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ  ผูสู้งอายุทีÉมีอายุ 60 ปี ขึÊนไป ทีÉอาศยัอยู่ในเขตพืÊนทีÉรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง   

ชากงัราว จ.กาํแพงเพชร           

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผูสู้งอายุทีÉผา่นการคดักรองการหกลม้ตามแบบ Fall Risk Assessment Tool ทีÉเสีÉยงต่อการ

หกลม้ระดบัปานกลางถึงสูง คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้two sample comparison of proportion ไดก้ลุ่มทดลอง  และ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ  51 คน ตัÊงแต่เดือน มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ใชว้ธีิสุ่มเขา้กลุ่มอยา่งง่าย 
 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่ม ผูสู้งอายตุอ้งมีสติสัมปชญัญะดี ไม่มีปัญหาดา้นการสืÉอสาร และยินยอมเขา้ร่วมใน

การวจิยั           

เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่ม ผูสู้งอายทีุÉไม่สามารถเดินได ้ และไม่ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั   

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย         
 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยัครัÊ งนีÊ  มีดงันีÊ          

1. โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุซึÉ งประกอบดว้ย     
 หวัขอ้ทีÉ 1   การปรับเปลีÉยนการใชย้าในกลุ่มทีÉมีผลต่อการทรงตวั ดูประวติัการใชย้าในกลุ่ม ยาทีÉออกฤทธิÍ ต่อ

จิตประสาท  ยารักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  ถา้พบวา่มีการใชย้าในกลุ่มดงักล่าว  

ทีมผูว้จิยัจะปรึกษาแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว เพืÉอปรับเปลีÉยนยา    

หัวขอ้ทีÉ 2  การปรับเปลีÉยนสิÉงแวดลอ้มและสถานทีÉ ทีมผูว้ิจยัลงเยีÉยมบา้นผูสู้งอายุ สํารวจสิÉงแวดลอ้มทาง

กายภาพ ลกัษณะบา้น (ลกัษณะบา้น จาํนวนชัÊน บนัได พืÊนทีÉทางเดิน การจดัวางของภายในบา้น  แสงสวา่ง) ห้องนอน 
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(ลักษณะเตียง  แสงสว่าง) ห้องนํÊ า/ห้องส้วม (พืÊนห้องนํÊ า  ราวจบั  ลักษณะส้วม  แสงสว่าง) อธิบายให้ความรู้ 

คาํแนะนาํ และร่วมกนัจดัการทีÉอยูอ่าศยัภายในบา้นใหเ้หมาะสม  เพืÉอลดความเสีÉยงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  

หวัขอ้ทีÉ 3  การออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความสามารถในการทรงตวั     
 ขัÊนตอนทีÉ1 อบอุ่นร่างกาย  โดยการยดืเหยยีดกลา้มเนืÊอ เช่น กลา้มเนืÊอตน้ขาดา้นหนา้ กลา้มเนืÊอดา้นขา้งลาํตวั 

ขัÊนตอนทีÉ 2 การออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอทีÉใช้ในการทรงตวั เช่น กลา้มเนืÊอตน้ขา 

ดา้นหนา้ กลา้มเนืÊอตน้ขาดา้นหลงั กลา้มเนืÊอน่อง ดงันีÊ   1 ) ยืนบนขาขา้งเดียวนาน 2 นาที  2) ยืนเทา้ต่อเทา้ 10 วินาที  

3) เดินไปดา้นหนา้ 10กา้ว 4 รอบ  4) เดินไขวข้าไปดา้นหนา้ 10 กา้ว 4 รอบ  5) เดินถอยหลงั 10 กา้ว 4 รอบ  6) เดิน

เป็นรูปเลขแปด 2 รอบ  7) เดินบนปลายเทา้ 10 กา้ว 4 รอบ  8) เดินบนส้นเทา้ 10 กา้ว 4 รอบ 9)  เดินเทา้ต่อเทา้ 10 กา้ว 

2 รอบ           

ขัÊนตอนทีÉ 3  การผอ่นคลายกลา้มเนืÊอหลงัจากการออกกาํลงักาย เช่น ยดืกลา้มเนืÊอน่อง   

2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  แบบสอบถามทัÉวไป แบบประเมิน Timed Up and Go Test  

และ Berg Balance Scale            

การพทิกัษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง           

การวจิยัครัÊ งนีÊผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลกาํแพงเพชรผูว้ิจยัได้

ขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยขอความร่วมมือและชีÊ แจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร           

การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล       
 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล           

1. ประชุมผูร่้วมวิจยัเพืÉอเตรียมพืÊนทีÉ  ฝึกสัมภาษณ์ และแบบประเมิน Timed Up and Go Test และ Berg 

Balance Scale ใหค้วามเทีÉยง ระหวา่งผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั       

2.  ประสานงานกบัแกนนาํชุมชน/อสม. นัดผูสู้งอายุ ทีÉเขา้ร่วมโครงการวิจยั เพืÉอสัมภาษณ์ และประเมิน 

Timed Up and Go Test และ Berg Balance Scale ทัÊง 2 กลุ่ม       

3. ดาํเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง ให้โปแกรมป้องกันการหกล้ม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติ  หลงัจากนัÊน 6 เดือน ประเมิน Timed Up and Go Test ,Berg Balance ซํÊ า และดูอุบติัการณ์การหกลม้         

ทัÊง 2 กลุ่ม             

การวเิคราะห์ขอ้มูล  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ทัÉวไปทีÉเป็น

ขอ้มูลแจงนบั การเปรียบเทียบอตัราการหกล้มในอดีต และภายหลงัการให้โปรแกรม 6 เดือน วิเคราะห์ดว้ย exact 

probability test และ Poisson  regression        
 

ผลการวจัิย 
 ข้อมูลทัÉวไป   

 ผูสู้งอายทุัÊงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงเป็นสองเท่าของเพศชาย โดยกลุ่มทดลองมีอายเุฉลีÉย 71ปี 

กลุ่มควบคุมมีอายเุฉลีÉย 68 ปี  ส่วนใหญ่ทัÊงสองกลุ่มไม่ไดป้ระกอบอาชีพ อาศยัอยูใ่นครอบครัวทีÉมีผูดู้แล และผูสู้งอายุ

เหล่านีÊ มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค พบการใชย้าในกลุ่ม Sedative ร้อยละ25  (ตาราง1) 
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    ตาราง 1  ลกัษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

 

การประเมินความสามารถในการทรงตัว 
ก่อนการทดลอง อุบัติการณ์การหกล้มในกลุ่มทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน           

(p-value=0.577)โดยในกลุ่มทดลอง พบอุบติัการณ์การหกลม้ร้อยละ 11.8  กลุ่มควบคุม  ร้อยละ 17.7   เมืÉอทดสอบ 
Timed Up and Go Test  ของทัÊงสองกลุ่ม พบว่าใชเ้วลานอ้ยกวา่ 30 วินาที ร้อยละ 100 และเมืÉอทดสอบโดย Berg 

ลกัษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ      

     ชาย 14 27.5 11 21.6 0.646 

     หญิง 37 72.5 40 78.4  

อาย ุ(ปี)      

     60-69 21 41.2 33 64.7 0.064 

     70-79 23 45.1 13 25.5  

     ≥80  7 13.7 5 9.8  

เฉลีÉย (±SD) 71.8              (±7.6)  68.0               (±6.7)  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 อาชีพ 

     

      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 36 70.6 36 70.5 0.642 

       รับจา้ง 4 7.8 8 15.7  

       คา้ขาย 9 17.6 5 9.8  

       เกษตรกรรม 1 2.0 1 2.0  

       อืÉนๆ 1 2.0 1 2.0  

ผูดู้แล      

       ไม่มี 12 23.5 10 19.6 0.810 

        มี 39 76.5 41 80.4  

โรคประจาํตวั      

       ไม่มีโรคประจาํ 8 15.7 16 31.4 0.108 

        1 โรค 17 33.3 18 35.3  

        >1โรค 26 51 17 33.3  

การใชย้า      

         ไม่ใชย้า 40 78.4 39 76.5 0.810 

         ใชย้ากลุ่ม Psychotropic 1 2.0 0 0  

         ใชย้ากลุ่ม Sedative 10 19.6 12 23.5  
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Balance Scale  ทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p-value=0.741) โดยพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนน ≥ 45 คะแนน   ร้อยละ 
92.2  กลุ่มควบคุมมีคะแนน ≥ 45 คะแนน ร้อยละ 88.2 
 หลงัการทดลอง  พบอุบติัการณ์การหกล้มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั(P-value=0.006) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองไม่มีการหกลม้ ร้อยละ100 กลุ่มควบคุมเกิดการหกลม้ร้อยละ 15.7เมืÉอทดสอบ Timed Up and Go Test 
กลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่า 30 วินาทีร้อยละ 98 กลุ่มควบคุมร้อยละ 100 (P-value=1.000) และเมืÉอทดสอบโดยใช้ 
Berg Balance Scale   ทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p-value=0.436) โดยพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนน ≥ 45 คะแนน 
ร้อยละ 90.2 กลุ่มควบคุมมีคะแนน ≥ 45 คะแนน ร้อยละ 96.1 (ตาราง 2 และตาราง 3) 
 

ตาราง  2   ผลการประเมนิความสามารถในการทรงตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3  การประเมนิการหกล้ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลกัษณะ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
   ก่อน      
        การหกลม้      
             ไม่หกลม้ 45 88.2 42 82.3 0.577 
              หกลม้ 6 11.8 9 17.7  
    หลงั      
          การหกลม้      
              ไม่หกลม้ 51 100 43 84.3 0.006 
               หกลม้ 0 0 8 15.7  
หลงั      
    TUGT      
       < 30 วนิาที 50 98.0 51 100 1.000 

       > 30 วนิาที 

       เดินไม่ได ้

    BBS 

       < 45 คะแนน 

       > 45 คะแนน 

1 

 

 

5 

46 

2 

 

 

9.8 

90.2 

0 

 

 

2 

49 

0 

 

 

3.9 

96.1 

 

 

 

0.436 

ลกัษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ก่อน      
    TUGT      
       < 30 วนิาที 50 100 51 100 - 
       > 30 วนิาที 

       เดินไม่ได ้

    BBS 

       < 45 คะแนน 

       > 45 คะแนน 

0 

 

 

4 

47 

0 

 

 

7.8 

   92.2 

0 

 

 

6 

     45 

0 

 

 

11.8 

88.2 

 

 

 

0.741 
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อภิปราย 

 ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ   พบวา่ โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายสุามารถทาํใหผู้สู้งอายทีุÉเสีÉยงต่อการหกลม้

ในกลุ่มทดลอง  มีอัตราการหกล้มน้อยกว่าก่อนการทดลองแลหะน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ                   

(P-value = 0.006)  ซึÉ งการเปลีÉยนแปลงดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ        

ซึÉ งมี  3  หวัขอ้  ไดแ้ก่  

 1.การปรับเปลีÉยนการใชย้าในกลุ่มทีÉมีผลต่อการทรงตวั  ซึÉ งผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกวา่ 1 โรค 

ทาํให้ตอ้งรับประทานยาหลายขนาน ซึÉ งเสีÉยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์จากยา และทาํให้เกิดการหกลม้ได ้ 7  จากการ

เยีÉยมบา้นผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง ทีมผูว้ิจยัไดส้ํารวจยาทีÉผูสู้งอายุรับประทานเป็นประจาํ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นยารักษา

โรคเรืÊอรัง ยาแกเ้วียนศีรษะ  ยานอนหลบั จึงไดใ้ห้คาํแนะนาํในการรับประทานยาทีÉถูกตอ้ง และมีการปรึกษาแพทย์

เวชปฏิบติัครอบครัวเพืÉอปรับเปลีÉยนเพืÉอปรับเปลีÉยนยาให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ  และลดภาวะไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของละออม สร้อยแสงและคณะทีÉศึกษาแนวทางการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุชุมชน

มิตรภาพพฒันา  พบวา่  ผูสู้งอายุทีÉไดรั้บยาความดนัโลหิตสูงเกิดอุบติัการณ์การหกลม้  ร้อยละ 2510  และสอดคลอ้ง

กบัวภิาว ี กิจกาํแหง  และคณะ ทีÉศึกษาปัจจยัเสีÉยงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่ การใชย้ามากกวา่  4 ชนิด       

มีความสัมพนัธ์สัมพนัธ์กบัการหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญั 11 

 2.การปรับเปลีÉยนสิÉงแวดล้อมและสถานทีÉ จากการเยีÉยมบา้นผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง พบว่า สิÉ งแวดล้อมทัÊง

ภายใน  และภายนอกบา้นไม่เหมาะสม เสียงต่อการหกลม้ ทีมผูว้ิจยัไดใ้ห้คาํแนะนาํในการปรับเปลีÉยนสิÉงแวดลอ้ม

และร่วมจดัการสิÉงแวดลอ้มร่วมกบัผูดู้แล  เช่น แนะนาํการทาํราวจบัในห้องนํÊ า การติดแผ่นกนัลืÉนทีÉพืÊนกระเบืÊอง      

ติดไฟเพืÉอเพิÉมแสงสวา่ง  การจดัวางสิÉงของใหเ้ป็นระเบียบ จากการสังเกต  พบวา่  ผูดู้แลมีการปรับเปลีÉยนสิÉงแวดลอ้ม

ตามทีÉทีมวิจยัไดใ้ห้คาํแนะนาํสอดคลอ้งกบัการวิจยัของวิภาวี กิจกาํแหงและคณะทีÉพบว่าปัจจยัสิÉงแวดลอ้มภายใน

บา้นทีÉมีอิทธิพลต่อการหกลม้มมากทีÉสุด  คือ  ภายในบา้นมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ ปัจจยัสิÉงแวดลอ้มภายนอกบา้นทีÉมี

อิทธิพลต่อการหกลม้ คือ  มีทางชาํรุด11 

 3.จากการทดสอบ Timed Up and Go Test และ Berg Balance Scale พบวา่  ก่อน และ หลงัการทดลองใน

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน และเมืÉอทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลไม่แตกต่างกัน  ซึÉ งอาจ

เนืÉองมาจากโปรแกรมในดา้นการออกกาํลงักายไม่เหมาะสมกบักลุ่มทดลอง จากการวิจยันีÊ  พบว่า ผูสู้งอายุจาํท่าทาง

ในการออกกาํลงักายในโปรแกรมไม่ได ้ส่งผลให้มีการออกกาํลงักายทีÉไม่สมํÉาเสมอ และมีขอ้จาํกดัของพืÊนทีÉทีÉใชใ้น

การออกกาํลงักาย  ถา้มีการนาํไปใชค้วรจดัทาํวิดีโอการออกกาํลงักายเพืÉอให้ผูสู้งอายุเห็นภาพประกอบทีÉชดัเจน และ

ปฏิบติัตามได ้ และปรับเปลีÉยนท่าทางการออกกาํลงักายให้เหมาะสมกบัพืÊนทีÉทีÉมีบริเวณจาํกดั และผูดู้แลควรมีการ

กระตุน้ใหอ้อกกาํลงักายอยา่งสมํÉาเสมอ ส่งผลใหมี้การออกกาํลงักายทีÉต่อเนืÉอง  
 

ข้อยุติและการนํามาใช้ 

 โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ ช่วยลดการหกล้มในผูป่้วยสูงอายุได้ จึงควรแนะนําให้

ผูเ้กีÉยวขอ้งนาํโปรแกรมดงักล่าว ไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายทีุÉเสีÉยงต่อภาวะการหกลม้ทุกราย 

 

 

 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹  256016

 

กติติกรรมประกาศ 
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การพยาบาลทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉมภีาวะหายใจลาํบาก : กรณศึีกษา 
Nursing Care of Premature Babies with Respiratory Distress : A Case Study 

 

กรุณา  ปิÉ นรัตน์สุวรรณ, ป.พส.* 

 

 

Abstract 

Respiratory Distress is the main cause of death in premature babies. The accurate  diagnosis , aid quickly 

and efficiently , together with the knowledge and the advent of Nursing  Theory used. It reduces mortality  the 

incidence of disability and the other complications , baby quality good , reduce the length of stay in hospital , 

reduce the cost and burden of family too.         

A case study of a baby girl normal delivery GA 28 weeks birth weight 1,125gms  poor activity , 

respiratory distress , grunting and cyanosis PPV for 2 minutes. Severe RDS was 1st diagnosis , on  ETT tube with 

ventilator conventional mode , X-Ray found ground glass both lungs . Doctor consider to treat  surfactant and 

switch ventilator to HFOV mode for 3 days then switch back to conventional mode. The baby was on ventilator for 

43 days. On O2 cannula high flow for 10 days. During treated in the hospital , treatments which the baby got were 

ventilator for respiration , antibiotic for sepsis , phototherapy for jaundice , PRC for anemia , LIO for ROP. Take 

care development , mentally , encourage relationship between mother and baby , Until the baby get better. Good 

activity , Red body , Breastfeeding does not vomit , normal vital signs. Total length of stay in hospital was 68 days. 

Follow up weight and development at Kamphaengphet Hospital. And record baby information in the referral for 

continuous care at home. 
 

Keywords : premature babies, Respiratory distress syndrome, Nursing premature infants with respiratory distress 

 

 
 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

ภาวะหายใจลาํบากในทารกคลอดก่อนกาํหนด (Respiratory Distress Syndrome หรือ RDS)  เป็นสาเหตุหลกั

ทีÉทาํให้ทารกคลอดก่อนกาํหนดเสียชีวิต  การวินิจฉัยทีÉถูกตอ้ง  การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ

ร่วมกบัการนาํความรู้  ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลทารกจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต ลดอุบติัการณ์ของ

ความพิการ  และภาวะแทรกซ้อนอืÉนๆทีÉจะตามมาได้  จะทาํให้ทารกมีคุณภาพชีวิตทีÉดี  ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล  ลดค่าใชจ่้าย  และยงัลดภาระของครอบครัวอีกดว้ย       

กรณีศึกษาทารกเพศหญิงอายุครรภ ์28 สัปดาห์  คลอดปกติ นํÊ าหนกัแรกคลอด 1,125กรัม แรกคลอดทารกมี

การเคลืÉอนไหวนอ้ย หายใจลาํบาก ร้องคราง ตวัเขียว ไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยแรงดนับวก 2 นาที วินิจฉยัแรกรับคือ   

Severe RDS ไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครืÉองช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรังสีพบวา่ทีÉปอดทัÊง 2 

ขา้งมีลกัษณะคลา้ยกระจกฝ้า แพทยพ์ิจารณาให้สารลดแรงตึงผิว และปรับเครืÉองช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถีÉสูง 

(HFOV mode) 3วนั อาการทุเลาจึงปรับเครืÉองช่วยหายใจเป็นแบบชนิดธรรมดา (Conventional mode) ใส่เครืÉองช่วย

หายใจนาน 43วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ให้ออกซิเจนชนิด  cannula high flow 10วนั  ทารกไดรั้บการส่องไฟเพืÉอ

รักษาภาวะตวัเหลือง ไดรั้บส่วนประกอบของเลือดเพืÉอรักษาภาวะซีด พบภาวะความผิดปกติของเส้นเลือดในจอ

ประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรือ ROP)  ไดรั้บการรักษาโดยการทาํเลเซอร์ 1 ครัÊ ง   ระหวา่งการรับการ

รักษาทารกได้รับการดูแลเรืÉอง การหายใจ การติดเชืÊอ อุณหภูมิกายตํÉา ซีด ตวัเหลือง ROP และไดใ้ห้การดูแลด้าน

พฒันาการ ดา้นจิตใจ ส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารกโดยเน้นการมีส่วนร่วม  จนบิดามารดามีความ

มัÉนใจในการดูแลทารก จนทารกมีอาการดีขึÊน  เคลืÉอนไหวแขนขาดี ตวัแดง ดูดนมมารดาได ้ไม่อาเจียน สัญญาณชีพ

ปกติ  ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลรวม 68 วนั แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้นดัติดตามนํÊ าหนกัและพฒันาการทีÉ

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร และบนัทึกขอ้มูลทารกในใบส่งต่อเพืÉอดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น 
 

คําสําคัญ :  ทารกคลอดก่อนกาํหนด  กลุ่มอาการหายใจลาํบาก  การพยาบาลทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉมีภาวะหายใจ 

                   ลาํบาก 

 

 บทนํา 
ทารกคลอดก่อนกาํหนด  หมายถึง  ทารกทีÉคลอดก่อนอายุครรภ ์ 37 สัปดาห์  เป็นกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อ

การเกิดโรค  และเสียชีวิต  เนืÉองจากการทาํงานของอวยัวะในระบบต่างๆ ยงัไม่สมบูรณ์  ปัญหาทีÉพบบ่อยในทารก

คลอดก่อนกาํหนด  คือ  ภาวะหายใจลาํบาก  พบการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนดทีÉมีอายุครรภ ์           

26 - 28 สัปดาห์ ประมาณร้อยละ 50  และทีÉมีอายคุรรภ ์30 - 36 สัปดาห์  ร้อยละ 25 1,2,3   

จากสถิติโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ปี 2557 – 2559  พบทารกแรกเกิดคลอดก่อนกาํหนด 200,  251 และ         

236 รายตามลาํดบั 4  และพบมีภาวะหายใจลาํบากในทารกคลอดก่อนกาํหนดเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 39, 47.3 และ 

36.3 ตามลาํดบั 4  จากเหตุผลดงักล่าว  ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉมีภาวะ

หายใจลาํบาก  และมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  เพืÉอนาํกระบวนการพยาบาล  และแนวคิดทฤษฎีทางดา้นการพยาบาล  มา

ประยุกตใ์ช้ในการดูแลผูป่้วย  และครอบครัวให้ครอบคลุมองคร์วม   และส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดา  และ

ทารก  เพืÉอช่วยให้ทารกเจริญเติบโตมีพฒันาการสมวยั  มีคุณภาพชีวิตทีÉดีตามนโยบาย  “ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภยั”  

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ลดค่าใชจ่้าย  และลดภาระของครอบครัว 5,6,7,8   



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹  2560 19

 

ภาวะหายใจลาํบากในทารกแรกเกดิ (Respiratory distress syndrome : RDS)  

สาเหตุและปัจจัยเสีÉยง   
สาเหตุ  และปัจจยัเสีÉ ยง  ได้แก่  ทารกเพศชาย  การคลอดโดยวิธีผ่าตดัหน้าทอ้ง  ภาวะขาดออกซิเจนใน

ระหว่างคลอด  มารดาเป็นเบาหวาน  มารดาทีÉมีประวติัลูกคนก่อนมีภาวะหายใจลาํบาก  ทารกแฝดคนทีÉ 2  มีโอกาส

เกิดไดบ้่อย  และรุนแรงกวา่แฝดคนแรก  และภาวะตวัเยน็ มีผลรบกวนการสร้าง  และหลัÉงสารลดแรงตึงผิว  ทาํให้เกิด

ภาวะเลือดเป็นกรด  และทาํใหภ้าวะพร่องออกซิเจนในเลือดทวคีวามรุนแรงเพิÉมมากขึÊน 2,3  
 

พยาธิสภาพของ RDS  

พยาธิสภาพ  เกิดจากปอดของทารกทีÉคลอดก่อนกาํหนดขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant)  ซึÉ งทาํหนา้ทีÉให้ถุง

ลมคงรูปอยูไ่ดแ้ละไม่แฟบขณะหายใจออก การขาดสารลดแรงตึงผวิ  ทาํใหค้วามยดืหยุน่ของปอดลดลง ทารกตอ้งใช้

แรงในการหายใจแต่ละครัÊ งมากขึÊน การแลกเปลีÉยนก๊าซระหว่างหลอดเลือดฝอยและถุงลมลดลง ทาํให้การระบาย

อากาศลดลงตามมา จึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดได ้2,3,9 
 

อาการและอาการแสดง   
อาการและอาการแสดง  เริÉมดว้ยอาการหายใจเร็ว หอบและจมูกบาน โดยหายใจเร็ว 60-100ครัÊ ง/นาที อกหรือ

ชายโครงบุ๋ม อาจหยุดหายใจประมาณ 10 วินาที เป็นพกัๆ ร้องครางขณะหายใจออก และอาการเขียว ความดนัโลหิต

ตํÉา ดูซีดหรือคลํÊาแต่ความเขม้ขน้เลือดปกติ เสียงหายใจผิดปกติ การฟังเสียงปอดพบวา่มีลมผา่นเขา้ปอดไดน้อ้ย แขน

และขาบวม เกิดจากการซึมผา่นของนํÊ าออกนอกหลอดเลือด อาการจะรุนแรงขึÊนในระยะ 24 ชัÉวโมงแรก หากไม่มี

ปัญหาแทรกซอ้นอาการต่างๆจะดีขึÊนเองภายใน 48-72 ชัÉวโมง 2,3,9 
 

การวนิิจฉัยโรค  
การวินิจฉัยโรค  ประวติัการคลอดก่อนกําหนด  พบในอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือมีนํÊ าหนัก               

ตํÉากว่า 1,500  กรัม อาการทางคลินิก ทารกจะมีหายใจปีกจมูกบาน หายใจหอบอกบุ๋ม หายใจออกไดย้ินเสียงคราง         

การตรวจทางรังสี ภาพถ่ายทางรังสีของปอดจะมีลกัษณะคลา้ยกระจกฝ้า (ground glass appearance) 2,3,9 
 

การรักษา 2,3,9,10 

1. การรักษาแบบประคบัประคอง โดยควบคุมอุณหภูมิ การติดเชืÊอ ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํÊา อาหารและยา        

2. การรักษาดว้ยออกซิเจน   

3. การรักษาดว้ยเครืÉองช่วยหายใจ  

4. การรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผวิ (surfactant) 
 

แนวคิดทีÉใช้ในการดําเนินการ   

1. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) 5 

2. กรอบแนวคิดเรืÉองครอบครัวคือศูนยก์ลางการดูแล (Family centered care) 6 
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กรณศึีกษา  
ทารกเพศหญิง  เชืÊอชาติไทย  สัญชาติไทย  มารดาอายุ 18 ปี  ครรภ์แรก อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทีÉ 

รพ.สต.ท่าไม ้ และโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  คลอดปกติทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  แรกเกิดนํÊ าหนกันอ้ย 1,125 กรัม 

Apgar score ในนาทีทีÉ 1, 5, 10  คือ 6,8,8 คะแนน ตามลาํดบั แรกเกิดทารก activity นอ้ย  หายใจหอบ  ร้องคราง    

เขียว  PPV  2 นาที  on ETT  จากหอ้งคลอดแลว้ยา้ยทารกมายงัแผนก  NICU  

แรกรับทีÉ  NICU  ทารกตวัเยน็ T 36OC หายใจหอบ on Ventilator  CMV  Mode หลงั on Ventilator           

เจาะ CBG  พบ  Respiratory acidosis  ภาพถ่ายรังสี  พบวา่  มีลกัษณะคลา้ยกระจกฝ้า (ground glass appearance) ใน

ปอดทัÊงสองขา้ง  แพทยว์ินิจฉัยเป็น Severe RDS พิจารณาให้สารลดแรงตึงผิว (Surfactant) และ Switch mode        

เป็น HFOV  จาํนวน 3 วนั อาการทุเลาจึงปรับเป็นเครืÉองช่วยหายใจแบบชนิดธรรมดา (CMV mode) ใส่เครืÉองช่วย

หายใจนาน 43 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก  ให้ออกซิเจนชนิด Cannula  high flow 10 วนั  ระหวา่งนอนรักษา  เด็กมี

ภาวะตวัเหลือง on phototherapy มีภาวะซีดไดรั้บ Blood Transfusion รวม 5 ครัÊ ง  มีภาวะทอ้งอืด  รับนมไดไ้ม่ดี 

อาเจียน ส่ง Film abdomen พบ NEC on TPN งดนม และนํÊ า 5 วนั TPN เปลีÉยนยาปฏิชีวนะจาก  Ampicilline, 

Gentamycin เป็น Cefotaxime, Amikin, Metronidazone อาการดีขึÊนตามลาํดบั 
ทารกอายุ  38  วนั  ส่งตรวจ ROP screening  พบภาวะ ROP  ดา้น Rt Stage III zone II  และดา้น Lt  stage I 

zone II  ไดรั้บการรักษาโดยการทาํเลเซอร์  หลงัผา่ตดัมีการนดั F/U เป็นระยะ ไม่พบภาวะ ROP  

            ขณะทารกอยู ่ NICU  ไดรั้บการพยาบาลเกีÉยวกบัเรืÉองการหายใจ  การติดเชืÊอ  ภาวะอุณหภูมิกายตํÉา  ตวัเหลือง 

ซีด  และการให้นมมารดา  นอกจากนีÊ ยงัไดส่้งเสริมสายสัมพนัธ์มารดา – ทารก  โดยให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน      

การดูแลทารก  การฝึกนวดสัมผสั  เพืÉอส่งเสริมสุขภาพทารกคลอดก่อนกาํหนด 

ทารกอายุ  54 วนั  เด็กมีนํÊ าหนกั 1,255 กรัม  การหายใจดีขึÊน ไม่ตอ้งใช ้O2 therapy  ยา้ยเด็กไปตึกเด็กป่วย

ทัÉวไป (เด็กบน) ไดส่้งเสริมสายสัมพนัธ์  และเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่บิดามารดา  โดยพยาบาลให้ความรู้เกีÉยวกบั  

การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉมีนํÊาหนกันอ้ยในดา้นต่างๆ และจดัให้บิดามารดาทีÉมีปัญหาคลา้ยกนัไดแ้ลกเปลีÉยน

เรียนรู้ร่วมกนั  จนบิดามารดามีความมัÉนใจในการดูแลทารก  จนกระทัÉงทารกมีอาการดีขึÊน ตรวจ OAE screening     

ผลปกติ   แพทยอ์นุญาตใหเ้ด็กกลบับา้นได ้ ส่งต่อใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น  และนดัมาติดตามอาการเป็นระยะ 

รวมระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ทัÊงสิÊน  68 วนั 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ  1 :  ทารกมีภาวะเนืÊอเยืÉอไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ  เนืÉองจากปอดเจริญเติบโตไม่เตม็ทีÉ 

                                                       และสารลดแรงตึงผิวไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน   :  ทารกคลอดก่อนกาํหนดอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ นํÊาหนกั 1,125 กรัม  
                                 :  ทารก activity นอ้ย หายใจหอบ ร้องคราง เขียว : สารลดแรงตึงผวินอ้ย CXR พบ Severe RDS   

   :   ฟัง Lung  มีเสียง  Crepitation  ขณะทีÉ suction มีอาการตวัเขียว และมี Secretion มาก 

   :  ผล blood gas หลงั on Ventilator 1 ชัÉวโมง  PH 7.21 , PCO2 65.0  

วตัถุประสงค์การพยาบาล :  ทารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอและการแลกเปลีÉยนก๊าซอยา่งมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่พบความผิดปกติในการหายใจ เช่น หายใจลาํบาก  ปีกจมูกบาน  หนา้อกบุ๋ม หายใจเร็ว หยุดหายใจ  

กลัÊนหายใจ  หรือเขียว O2 sat ≥ 92 % 
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2. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  T = 36.8-37.2 OC  HR = 120-160/min  RR = 40-60 /min 

3.   ทางเดินหายใจโล่ง  ไม่มีเสมหะในลาํคอและฟังเสียงปอดไดย้นิเสียงผา่นไดช้ดัเจน 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก ½-1 ชัÉวโมง  ถา้ปกติทุก 2-4 ชัÉวโม

พร้อมทัÊงสังเกตอาการและอาการแสดงต่างๆทีÉผิดปกติ เช่น หายใจลาํบาก ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม 

หายใจเร็ว หยดุหายใจ กลัÊนหายใจหรือเขียว  O2 sat ถา้ < 92% รายงานแพทย ์

2.  จดัท่าให้ทารก โดยให้นอนราบใช้ผา้หนุนบริเวณไหล่ให้ศีรษะแหงนเล็กน้อย  หรือนอนศีรษะสูง

ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหนึÉง และดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งอยูเ่สมอ 

3.  ดูแลเครืÉองช่วยหายใจให้ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ  ช่วยแพทยใ์ห้สาร surfactant และเฝ้าระวงัสังเกต

อาการอยา่งใกลชิ้ด ติดตามผล CXR ,  blood gas หากพบผลผดิปกติรายงานแพทย ์ 

4. จดัสิÉงแวดลอ้มใหส้งบ  ใหท้ารกพกัผอ่นมากทีÉสุดเพืÉอลดการใชพ้ลงังานและออกซิเจน 

การประเมินผล   
 ทารกหายใจหอบอกบุ๋ม on Ventilator HFOV mode 3วนั อาการทุเลาจึงปรับ CMV mode ใส่เครืÉองช่วย

หายใจนาน 43วนั อาการทุเลา on O2  cannula high flow 10 วนั O2 sat  95-98 %   
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ  2  :  เสีÉยงต่อภาวะอุณหภูมิกายตํÉา เนืÉองจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิยงัทาํหนา้ทีÉไม่สมบูรณ์ 

ข้อมูลสนับสนุน  :  อุณหภูมิกาย 36 OC ปลายมือ  และเทา้เยน็  

   :  ศูนยค์วบคุมความร้อนยงัทาํหนา้ทีÉไม่สมบูรณ์ 

         :  พืÊนทีÉผวิกายมีมากเมืÉอเทียบกบันํÊาหนกัตวั  และไขมนัใตผ้วิหนงัมีนอ้ย 

วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอควบคุมอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล   : อุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.8-37.2 OC และทารกไม่ซึม เคลืÉอนไหวร่างกายไดดี้  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีภาวะอุณหภูมิกายร่างกายตํÉาในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ปลายมือ

และเทา้เขียวเยน็ รับนมไดไ้ม่ดี เคลืÉอนไหวนอ้ย หายใจเร็ว ถา้อาการรุนแรง ทารกจะซึม หายใจชา้ตืÊน ไม่

สมํÉาเสมอ หวัใจเตน้ชา้ลง ระดบันํÊาตาลในเลือดตํÉา หยดุหายใจ เขียว 

2. จดัใหท้ารกนอนในตูอ้บ จดัทีÉนอนทีÉทาํดว้ยผา้ลกัษณะคลา้ยรังนก ( Nest)  

3. ดูแลใหท้ารกอุณหภูมิกายอยูใ่นช่วง 36.8-37.2 OC ประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 ชัÉวโมงถา้มีปัญหาอุณหภูมิ

กายตํÉาจะประเมินซํÊ าทุก 15 นาที-1 ชัÉวโมงจนกวา่จะปกติ 

4. ระวงัมิใหผ้า้ปิดทบั Probe ทีÉติดกบัผวิหนงัทารก ทาํใหอุ้ณหภูมิทีÉอ่านไดสู้งกวา่ความเป็นจริง 

5. จดัเตรียมใหค้วามอบอุ่นผา้ทีÉจะใชก้บัทารกอยูเ่สมอ ก่อนจบัตวัทารกตอ้งเช็ดมือใหแ้หง้  

6. ดูแลทาํความสะอาดและเปลีÉยนผา้ออ้มใหแ้หง้สะอาดหลงัขบัถ่าย  

7. ก่อนนาํทารกออกจากตูอ้บห่อตวัทารกใหมิ้ดชิด พร้อมใช ้radiant warmer ใหค้วามอบอุ่นทารก  

การประเมินผล  : อุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.7-37.3 OC ทารกไม่ซึม เคลืÉอนไหวร่างกายดี 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ  3 :  มีภาวะติดเชืÊอในร่างกาย เนืÉองจากระบบภูมิคุม้กนัยงัทาํหนา้ทีÉไม่สมบูรณ์ 

ข้อมูลสนับสนุน   : ทารกคลอดก่อนกาํหนดอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ นํÊาหนกั  1,125 กรัม อุณหภูมิ 36 OC 

:  การสร้าง IgM ยงัไม่สมบูรณ์ ไดรั้บ IgG จากมารดาขณะอยูใ่นครรภน์อ้ย 

                :  ผวิหนงับอบบาง  active นอ้ย รับนมไดไ้ม่ดี ทอ้งอืด งดนมและนํÊา 5 วนั 

:  ฟังไดย้นิเสียง secretion ในปอดทัÊง 2 ขา้ง : ผล CBC wbc = 16,200 cells    

วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอลดและป้องกนัการติดเชืÊอในร่างกาย และป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ 

เกณฑ์การประเมินผล    

1. ทารกไม่มีอาการหรืออาการแสดงในการติดเชืÊอ เช่น ซึม รับนมไดไ้ม่ดี ทอ้งอืด อาเจียน เป็นตน้ 

2. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ T = 36.8-37.2 OC HR = 120-160/min RR= 40-60 /min 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชืÊอ เช่น อุณหภูมิกายตํÉา หรือสูง ร้องกวน  

2. วดัสัญญาณชีพทุก 4  ชัÉวโมง เพืÉอประเมินการติดเชืÊอ 

3. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมือก่อนและหลงัการสัมผสัทารก 

4. ดูแลทาํความสะอาดร่างกายวนัละ 2 ครัÊ ง  และทาํความสะอาดทุกครัÊ งหลงัขบัถ่าย  

5. จาํกดัการเขา้เยีÉยมใหเ้ยีÉยมเฉพาะบิดามารดาเด็ก และแนะนาํใหล้า้งมือก่อนเขา้เยีÉยมทุกครัÊ ง   

6. บุคลากรทางการแพทย ์ผูดู้แล หากมีอาการแสดงของการติดเชืÊอ เช่น มีการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ

ส่วนตน้ เจ็บคอ ให้ผกู Mask ตลอดเวลาขณะให้การพยาบาลเด็ก ถา้มีผืÉนผิดปกติทีÉผิวหนงั ทอ้งเสีย ควร

หยดุดูแลทารก เพราะอาจเป็นการแพร่กระจายเชืÊอโรคได ้

7. อุปกรณ์ทุกชนิดทีÉจะนาํมาใชก้บัทารกตอ้งทาํความสะอาด  ทาํลายเชืÊอตามมาตรฐาน 

8. แยกอุปกรณ์เครืÉองใชข้องแต่ละคน  เช่น ปรอท หูฟัง และแยกทารกทีÉติดเชืÊอไวห้อ้งแยก 

9. ดูแลใหท้ารกไดรั้บสารนํÊาและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์

10. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการถา้ผดิปกติรายงานแพทย  ์

การประเมินผล  

ทารก active นอ้ย รับนมไดไ้ม่ดี ทอ้งอืด งดนมและนํÊ า 5 วนั on TPN เปลีÉยนยาปฏิชีวนะจาก Ampicilline, 

Gentamycin เป็น Cefotaxime, Amikin, Metronidazone ต่อมาทารกเคลืÉอนไหวร่างกายไดดี้  สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชืÊอเพิÉมขึÊน 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 4  : เสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นทางสมองจากการมีบิลิรูบินในเลือดสูง 

ข้อมูลสนับสนุน :  อาย ุ48 ชัÉวโมง  ระดบับิลิรูบิน 8 mg% , GA 28 wks,  BW = 1,125 gms 

วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอลดระดบับิลิรูบินและทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสมอง 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ระดบับิลิรูบินอยูใ่นเกณฑป์กติ (นอ้ยกวา่ 8 mg/dl ) 

2. ทารกไม่มีอาการ Kernicterus  เช่น ซึมลง  ดูดนมไม่ดี  ร้องเสียงแหลม  เกร็ง  กระดุก  ชกั 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลส่องไฟอยา่งมีประสิทธิภาพ เปลีÉยนผา้ปิดตาวนัละ 2 ครัÊ ง และพลิกตะแคงตวัทารกทุก 2 ชัÉวโมง  

2.  ดูแลใหท้ารกรับนมอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

3.  เจาะเลือดเพืÉอหาสาเหตุของภาวะตวัเหลือง และติดตามค่าบิลิรูบินทุกวนั 

4.  สังเกตและบนัทึกภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ เช่น ผืÉนขึÊน   ถ่ายเหลวหรือผิวหนังไหม้  ขาดนํÊ า  

ปัสสาวะออกนอ้ย หรือมีไข ้ 

5.  สังเกตุ  และบนัทึกอาการเปลีÉยนแปลงของระบบประสาท  เช่น  อาการเกร็ง  กระตุก  ซึม  ไม่ร้อง              

การเคลืÉอนไหวของแขนขาผดิปกติ  เหลืองมากขึÊน   รายงานแพทยใ์หก้ารรักษาทนัที 

การประเมินผล  : ทารกตวัเหลืองลดลง ส่องไฟรักษาจาํนวน 2 ครัÊ ง   ผล MB 7.3 mg/dl หยดุส่องไฟ  

และไม่มีอาการซึม ชกัเกร็ง  กระตุก รับนมไดดี้ ขบัถ่ายปกติ   
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 5 :  มีภาวะโลหิตจางเนืÉองจากคลอดก่อนกาํหนดเหล็กทีÉไดรั้บจากมารดามีนอ้ย    

                                                     และ Hb-F ของทารกมีชีวติสัÊน 

ข้อมูลสนับสนุน : ซีด  ค่าความเขม้ขน้เลือด  =34%   

วตัถุประสงค์การพยาบาล : ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  

เกณฑ์ประเมินผล : ค่าความเขม้ขน้เลือดมากกวา่ 40% และไม่มีอาการพร่องออกซิเจน O2 sat > 92% 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลใหท้ารกไดรั้บการฉีด Vit K1  ตามแผนการรักษา เพิÉมการแขง็ตวัของเลือด 
 2.  หลีกเลีÉยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนืÊอ หรือภายหลงัฉีดยาเขา้กลา้มเนืÊอหรือหลอดเลือดดาํ  
 3.  ขณะดูดเสมหะทางท่อทางเดินหายใจหรือขณะใส่สายยางเขา้ไปในทางเดินอาหารควรใส่อยา่ง

ระมดัระวงั และนุ่มนวล 
 4.  สังเกตและรายงานอาการทีÉแสดงวา่มีเลือดออกในอวยัวะต่างๆ   

5.  ดูแลใหไ้ดรั้บส่วนประกอบของเลือด ใหก้ารพยาบาลดว้ยความระมดัระวงั   บนัทึกสัญญาณชีพ   

  ก่อนใหเ้ลือด  หลงัใหเ้ลือด 15 นาที  และเมืÉอใหเ้ลือดหมด หากพบผดิปกติรายงานแพทยท์ราบทนัที  

 6.  ดูแลใหท้ารกไดรั้บยาวติามินตามแผนการรักษา  เพืÉอป้องกนัเมด็เลือดแดงแตกง่าย  

 7.  ติดตามผลความเขม้ขน้ของเลือดหลงัใหเ้ลือด 

ประเมินผล : ทารกซีด ไดรั้บ LPRC จาํนวน 5 ครัÊ ง ความเขม้ขน้เลือด=45% ไม่มีอาการภาวะพร่องออกซิเจน 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ  6  : มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเครืÉองช่วยหายใจและออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน  : ทารกคลอดก่อนกาํหนดอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ นํÊาหนกั 1,125 กรัม 

   :  ทารกหายใจหอบ On Ventilator นาน และไดรั้บออกซิเจน % สูงอยูน่าน 

วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจและออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.  ทารกไม่มีภาวะ BPD , ROP , Atelactasis  , Pneumothorax  และติดเชืÊอทางเดินระบบหายใจ  

2.  สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ T = 36.8-37.2 OC HR = 120-160/min RR= 40-60 /min 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน  และบนัทึกสัญญาณชีพ  การหายใจ  ค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนในเลือด  ทุก 1 ชัÉวโมง  

ถา้ O2 sat > 92%  รายงานแพทยเ์พืÉอพิจารณาลดความเขม้ขน้ของออกซิเจนลง 

2. ประเมินภาวะมีลมในช่องเยืÉอหุม้ปอด ไดแ้ก่ อาการเขียว หายใจลาํบาก  สังเกตและประเมินการเคลืÉอนไหว

ของทรวงอกและฟังเสียงลมเขา้ปอด 

3. ตรวจสอบความดนัของเครืÉองช่วยหายใจดว้ยความดนับวกตลอดเวลาให้มีระดบัความดนัอยูใ่นเกณฑ์ทีÉตัÊงไว ้

และระมดัระวงัไม่ให ้ET-tube เลืÉอนหลุดได ้และดูดเสมหะทีÉจาํเป็น   

4. ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพืÉอประเมินภาวะปอด 
5. ส่งตรวจคดักรอง ROP เมืÉอทารกอายคุรบ 1 เดือนและมีอาการคงทีÉ 

การประเมินผล  : ทารกไม่มีภาวะ BPD , Atelactasis  ,Pneumothorax  และติดเชืÊอทางเดินระบบหายใจ พบภาวะ ROP 

ดา้น Rt Stage III zone II และดา้น Lt stage I zone II  
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ  7  บิดามารดาวิตกกงัวลเนืÉองจากขาดความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัการผา่ตดั 

                                     ดว้ยการยงิเลเซอร์ (Laser Indirect Ophthalmo-scope ; LIO) 

ข้อมูลสนับสนุน  : ทารกมีภาวะ ROP ดา้น Rt Stage III zone II และดา้น Lt stage I zone II แพทย ์Set OR for LIO BE      

                         : บิดามารดาสีหนา้วติกกงัวล สอบถามทารกผา่ตดัอยา่งไร จะดีขึÊนหรือไม่ เจบ็มากเปล่า 
วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอลดความวติกกงัวลของบิดามารดาและทารกมีความพร้อมก่อนผา่ตดั LIO 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. บิดามารดามีสีหนา้วติกกงัวลนอ้ยลง ยิÊมแยม้ สดชืÉนขึÊน 

2. ทารกไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ T = 36.8-37.2 OC HR = 120-
160/min RR= 40-60 /min 

กจิกรรมการพยาบาล  

การเตรียมดา้นจิตใจ 

1. แจง้ใหบิ้ดา มารดารับทราบเกีÉยวกบัโรค วธีิการและผลดีของการผา่ตดัดว้ยการยิงเลเซอร์อยา่งคร่าวๆ วิธี

และผลของการใชย้าระงบัความรู้สึก รวมถึงภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊน   

2. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

3. ใหบิ้ดามารดาลงนามยนิยอมในการผา่ตดั 

การเตรียมดา้นร่างกาย 

1. เตรียมความสะอาดร่างกายทารก 

2. งดนมและนํÊา เพืÉอใหก้ระเพาะอาหารวา่งอยา่งนอ้ย 6 – 8 ชัÉวโมง 

3. เตรียมชุดผา่ตดั ตรวจสอบป้ายขอ้มือ 

4. ประสานงานกบัวสิัญญีเพืÉอประเมินสภาพก่อนผา่ตดั  

5. ดูแลหยอดยาชาและหยอดตาดว้ย Mydriacyl:Phenyl 3:1 เพืÉอให้รูม่านตาขยาย ทุก 30 นาที ตามแนวทาง

การรักษา และประเมินรูม่านตาวา่ขยายก่อนส่งไปหอ้งผา่ตดัหรือไม่ 
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6. วดัสัญญาณชีพก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

7. เตรียมความพร้อมเครืÉองช่วยหายใจ และเครืÉองมืออุปกรณ์ต่างๆ ในการรอรับทารกกลบัจากหอ้งผา่ตดั  

การประเมินผล  :  บิดามารดาสีหนา้คลายความกงัวล ยนิยอมใหท้าํการรักษาและยอมรับการผา่ตดั 

ทารกไดรั้บการเตรียมความพร้อม สัญญาณชีพปกติ 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ  8  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัดว้ยการยงิเลเซอร์ (LIO) 
ข้อมูลสนับสนุน  : ทารกมีภาวะ ROP ไดรั้บการผา่ตดัดว้ยการยงิเลเซอร์(LIO) 

วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัดว้ยการยงิเลเซอร์ (LIO) 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊนหลงัทาํเลเซอร์ ไดแ้ก่ Apnea , Hypothermia , Hyperthernia, Hypoglycemia  

ภาวะเลือดออกทีÉตา และไม่พบการติดเชืÊอ เป็นตน้  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊนหลงัทาํเลเซอร์ ได้แก่ Apnea , Hypothermia , Hyperthernia , 

Hypoglycemia  ภาวะเลือดออกทีÉตา การติดเชืÊอ เป็นตน้ หากผดิปกติรายงานแพทยท์ราบ เพืÉอรักษา 

2. ดูแลการทาํงานของเครืÉองช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  

3. ประเมิน บนัทึกสัญญาณชีพ การหายใจ ค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชัÉวโมง ถา้ O2 sat > 92% 

รายงานแพทยเ์พืÉอพิจารณาลดความเขม้ขน้ของออกซิเจนลง และ wean off O2 เพืÉอลดระดบัความรุนแรงของ 

ROP 

4. ให้การพยาบาลโดยยึดหลกั Aseptic technique โดยลา้งมือก่อนและหลงัการสัมผสัทารก เพืÉอป้องกนัการ      

ติดเชืÊอ 
5. ดูแลหยอดตา Poly oph 2 drop qid BE x 5 day เพืÉอตา้นเชืÊอแบคทีเรีย ตามแผนการรักษาของแพทย ์

6 .  ติดตามผลการตรวจ  ROP ตามแพทยน์ดั 
การประเมินผล  :  ทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้นต่างๆไดแ้ก่ Apnea , Hypothermia , Hyperthernia, Hypoglycemia  ภาวะ

เลือดออกทีÉตา และไม่พบการติดเชืÊอ เป็นตน้ ทารกใส่เครืÉองช่วยหายใจ 43 วนั on O2  cannula high flow 10 วนั หลงั

เลเซอร์ตรวจ F/U ROP เป็นระยะ ผลปกติ  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ  9 : การสร้างสายสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัทารกไม่ต่อเนืÉอง  เนืÉองจากถูกแยกรักษาทีÉ

หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวกิฤต  

ข้อมูลสนับสนุน : ทารกคลอดก่อนกาํหนดหายใจหอบ  ถูกแยกรักษาทีÉหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU) 
วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพืÉอสร้างสายสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาอยา่งเหมาะสมและต่อเนืÉอง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1.  บิดามารดาใหค้วามร่วมมือในการเขา้เยีÉยม  และมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกอยา่งสมํÉาเสมอ 

 2.  ทารกไดรั้บการกระตุน้สัมผสัโดยการพดูคุย  ประสานสายตาและดูแลจากบิดามารดา 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. สนบัสนุนใหบิ้ดามารดาเขา้เยีÉยมทารกทุกวนั  เปิดโอกาสใหส้ร้างสายสัมพนัธ์กบัทารก  

Apnea , Hypothermia , Hyperthernia, 
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2. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล  อ่อนโยน โดยสัมผสัทารก เพืÉอใหเ้ป็นตวัอยา่งแก่มารดา 

3. ขณะใหก้ารพยาบาลควรพดูคุยกบัทารก   กระตุน้ใหท้ารกใหท้ารกมองหนา้     

4. ส่งเสริมและฝึกบิดามารดาใหน้วดสัมผสัทารก เมืÉออาการดีขึÊน 

5. จดัใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกนั และจดัสถานทีÉให้มารดาไดเ้ฝ้าดูแลทารกตลอดเวลาเมืÉอ

ทารกมีอาการดีขึÊน เพืÉอใหม้ารดาไดเ้รียนรู้การดูแลทารก 

6. ใชผ้า้คลุมตูอ้บเมืÉอทารกหลบั เพืÉอไม่รบกวนทารกและใหท้ารกไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ทีÉ 

7.   จดัชัÉวโมงสงบ โดยทาํป้ายติดกาํหนดเวลาใหที้มการพยาบาลทราบและปฏิบติั 

การประเมินผล : บิดามารดาเขา้เยีÉยมทารกทุกวนั และทารกไดรั้บการกระตุน้สัมผสัพูดคุย  ประสานสายตาและการ

ดูแลจากบิดามารดาสมํÉาเสมอ 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 10 : มีโอกาสเกิดการเจริญเติบโต  และพฒันาการล่าชา้   เนืÉองจากระบบประสาทยงัเจริญ 

                                               ไม่สมบูรณ์  

ข้อมูลสนับสนุน : ทารกคลอดก่อนกาํหนดอายคุรรภ ์28 สัปดาห์  นํÊาหนกั 1,125 กรัม 

วตัถุประสงค์การพยาบาล :  เพืÉอใหท้ารกมีการเจริญเติบโต  และพฒันาการเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล : บิดามารดา  และพยาบาลใหก้ารดูแลกระตุน้พฒันาการทารกทุกวนัสมํÉาเสมอ 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. พยาบาล บิดามารดาใหก้ารดูแลกระตุน้ประสาทสัมผสัทารกในดา้นต่างๆดงันีÊ   
 ด้านสายตา   โดยจ้องหน้า  และสบตาทารก  รวมทัÊงใช้ผา้คลุมตู้อบเมืÉอทารกหลับเป็นการปรับเวลาให้
สอดคลอ้งกบัเวลากลางวนัและกลางคืน 
 ด้านการได้ยิน   จดัชัÉวโมงเงียบ  เพืÉอให้ทารกได้พกัผ่อนเต็มทีÉ  และกระตุน้ให้บิดามารดาพูดคุยกับทารก   
โดยเฉพาะเสียงของมารดาเป็นเสียงทีÉทารกชอบ  และคุน้เคยทีÉสุด 
 ด้านการสัมผสั  สัมผสัทารกอยา่งนุ่มนวลและส่งเสริมสนบัสนุนใหบิ้ดามารดานวดสัมผสั 
 ด้านการรับรส  กระตุน้ใหท้ารกดูดนมมารดาเมืÉอทารกอาการดีขึÊน 
          2.  ประเมินอาการทีÉแสดงวา่ทารกไดรั้บการกระตุน้มากเกินไป  เช่น หาว  อ่อนเปลีÊย  อยูไ่ม่สุข  หรือร้องไห ้  
ถา้พบจดัใหท้ารกไดพ้กัผอ่น 
การประเมินผล  : ทารกไดรั้บการกระตุน้พฒันาการจากบิดามารดาและพยาบาลทุกวนัสมํÉาเสมอ 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 11  :  บิดามารดาวติกกงัวลเกีÉยวกบัความเจบ็ป่วยของทารก  และการดูแลทารกทีÉ
โรงพยาบาลและเมืÉอกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน : สีหนา้วติกกงัวล บิดามารดาพดู ซกัถามปัญหาและขอ้มูลต่างๆ และปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
วตัถุประสงค์การพยาบาล :  เพืÉอลดความวติกกงัวลของบิดามารดา 
เกณฑ์การประเมินผล : บิดามารดามีสีหนา้วติกกงัวลนอ้ยลง  ยิÊมแยม้ สดชืÉนขึÊน 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สร้างสัมพนัธภาพกบับิดามารดาด้วยท่าทางทีÉเป็นมิตร  เป็นกันเอง  เปิดโอกาสให้บิดามารดาระบาย
ความรู้สึก  ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆ 

2.  ประเมินการรับรู้ของบิดามารดา  ใหข้อ้มูล / คาํแนะนาํเกีÉยวกบัความเจ็บป่วยของทารก ไดแ้ก่  โรคอาการ 
อาการแสดง การดูแลรักษา  ความกา้วหนา้หรือการเปลีÉยนแปลงใหรั้บทราบอยา่งสมํÉาเสมอ  
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3.  สนบัสนุนให้บิดามารดามีส่วนร่วม  ให้ความรู้  คาํแนะนาํ ฝึกทกัษะบิดามารดาในการดูแลทารก  และ
สังเกตอาการผดิปกติ แนวทางการช่วยเหลือทัÊงขณะอยูโ่รงพยาบาล  และเมืÉอกลบับา้น 

4.  จดัใหมี้การพบปะพดูคุยกนั  ระหวา่งบิดามารดาทารกทีÉมีปัญหาลกัษณะคลา้ยกนั 
5. ใหก้ารดูแลประคบัประคองดา้นจิตใจและอารมณ์ตามความเหมาะสม 

6.  วางแผนจาํหน่ายและคาํแนะนาํก่อนกลบับา้นตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D    
การประเมินผล  :  บิดา มารดา พูดคุยเกีÉยวกบัอาการของบุตรดว้ยสีหนา้แจ่มใสขึÊน ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดถู้กตอ้ง มีความมัÉนใจในการดูแลลูกเพิÉมขึÊน   
 

บทสรุป 
ทารกคลอดก่อนกาํหนดถือเป็นกลุ่มเสีÉ ยงต่อการมีปัญหาการเจริญเติบโต  พฒันาการ และพฤติกรรมทีÉ

ผิดปกติ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจประเมิน  และติดตามในระยะยาว ปัจจยัหลายอยา่งทีÉเกิดขึÊนกบัทารกในช่วงก่อน
คลอด  ขณะคลอด หรือหลังคลอด  อาจส่งผลโดยตรงต่อพฒันาการของสมอง  และอาจพบความผิดปกติทาง
พฒันาการ  เช่น  พฒันาการล่าช้า ความบกพร่องของสติปัญญา การเรียนรู้ สมองพิการ ชกั การไดย้ิน การมองเห็น 
เนืÉองจากความไม่สมบูรณ์ของระบบต่างๆในร่างกาย การพยาบาลทารกคลอดก่อนกาํหนด การให้ความรู้ คาํแนะนาํ
แก่บิดามารดาและการส่งต่อดูแลต่อเนืÉอง มีความสําคญัต่อคุณภาพชีวิตของทารกคลอดก่อนกาํหนด เพืÉอให้ทารกมี
การเจริญเติบโตและพฒันาการสมวยัต่อไป 11,12,13,14 

 

ข้อเสนอแนะ  
     การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉมีภาวะหายใจลาํบาก  เป็นการดูแลทารกทีÉมีความเสีÉยงสูง  บุคลากรตอ้งมี
ความรู้และทกัษะ  ควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรม  เพืÉอเพิÉมทกัษะในเรืÉองการดูแลทารก  และการใช้เครืÉองมือพิเศษ
ต่างๆ  และการสืÉ อสารข้อมูลอาการและประสานงานทีÉดี จะทําให้ช่วยเหลือทารกอย่างทันท่วงที  ทําให้ลด
ภาวะแทรกซอ้น ป้องกนัความพิการ และลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 11,12,13,14 
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การพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกทีÉมภีาวะแทรกซ้อนต้อหิน : กรณศึีกษา 
Nursing care of patient with glaucoma complications from cataract  :  A case study 

 
เสาวลกัษณ์  เนียมโภคะ , ป.พ.ส.* 

 

Abstract 

Introduction : Cataract is a clouding of the normally clear lens in the eye. The lens where cataract form is 

positioned behind the iris. The lens focuses light that passes into the eye , producing clear , sharp image on the 

retina. As aging, the lens in the eye become less flexible, less transparent and thicker from protein within the lens 

breaking down and clumping together. Cataract scatters and blocks the light that passes through the lens, as a 

result, the vision becomes blurred. As soon as clinically indicated, the definite treatment is to remove the 

deteriorated lens and replace it with artificial lens. Untreated mature cataract can develop glaucoma. The increase 

in lens thickness in mature cataract can obstruct the aqueous outflow then increasing intraocular pressure can occur 

and develop glaucoma. 

Objective : To study the nursing care process in patient cataract with glaucoma complication. 

Results : A 61 – year – old female came to Kamphaeng Phet Hospital presented with her right eye pain and severe 

headache. The intraocular pressure in the right and the left eye was 65 mmHg and 20 mmHg respectively ( 10 - 21 

mmHg normally). The visual acuity was hand movement in the right eye and 6/60 in the left eye. Slit lamp 

examination of the right eye revealed corneal edema, anterior chamber shallowing, pupil dilate 4 mm, lens opacity 

and conjunctiva cilliary injection. Phacomorphic glaucoma glaucoma was diagnosed. The patient was treated with 

laser peripheral iridectomy at eye OPD first and then admitted to the eye ward preparing for surgery to reduce the 

intraocular pressure. Phacoemulsification with intraocular lens and goniosynechialysis was done. There has no 

postoperative pain or any complication after surgery. She stayed for 3 days in hospital and the day of following up , 

the vision was improved. 

Conclusion :  Early detection and  early treatment in hypermature cataract with developing glaucoma can decrease 

incidence of blindness , the most serious complication. Screening VA and intraocular pressure in patient older  than 

older than 45 year is very important. 

Keyworks : cataract,  glaucoma complication 
 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

บทนํา : ต้อกระจก (Cataract) เป็นภาวะทีÉแก้วตาภายในลูกตาเสืÉอมลงจนมีลกัษณะขุ่นขาวจากปกติทีÉมีลกัษณะ

โปร่งใสเหมือนกระจก เมืÉอแกว้ตาขุ่นขาวก็จะมีลกัษณะทึบแสง ทาํให้บดบงัแสงทีÉจะผา่นเขา้ไปในตา แสงจึงส่งผา่น

เขา้สู่ลูกตาไปรวมตวัทีÉจอประสาทตาหรือเรตินาไดไ้ม่เต็มทีÉ ทาํให้เกิดอาการสายตาฝ้าฟางหรือสายตามวัคลา้ยหมอก

บงั  หากไม่ไดรั้บการรักษาจะมีผลทาํใหแ้กว้ตามีอาการบวมจากภาวะการดูดซึมนํÊาเขา้ตา ทาํใหแ้กว้ตามีความโคง้มาก 

และดนัม่านตาไปดา้นหน้า ช่องหนา้ม่านตาตืÊน เกิดภาวะเป็นตอ้หินได ้ ทาํให้อุดกัÊนทางเดินของนํÊ าหล่อเลีÊยงลูกตา

(Aqueous humor) ซึÉ งไหลเวียนจากดา้นหลงัของม่านตา (Iris) ผา่นรูม่านตา (Pupil) เขา้ไปในช่องดา้นหนา้ในลูกตา 

แลว้ระบายออกนอกลูกตาโดยผา่นมุมแคบ ๆ ระหวา่งตากบักระจกตาดาํเขา้ไปในท่อชเลมส์ (Schlemm’s canal) เขา้สู่
หลอดเลือดดาํทีÉอยู่นอกลูกตา ทาํให้มีการคัÉงของนํÊ าหล่อเลีÊ ยงลูกตาความดนัลูกตาเพิÉมสูงขึÊน จนเกิดเป็นโรคตอ้หิน 

และความดนัลูกตาทีÉสูงขึÊนจะไปทาํลายขัÊวประสาทตา ทาํให้ขัÊวประสาทตาเสืÉอมหรือฝ่อไปทีละนอ้ยจนตาบอดใน

ทีÉสุด 

วตัถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตอ้กระจกทีÉมีภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน 

ผลการศึกษา : กรณีศึกษา :  ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ 61 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดศีรษะ  ปวดตาขวามาก ตาขวา

แดงมา  2  วนั ผลการตรวจ  VA RE = hand movement  VA LE = 6/60   ความดนัลูกตา (Occular Tension :TN)      

ขา้งขวา  65 mmHg  ขา้งซา้ย 20 mmHg (ค่าปกติ 10 - 21mmHg) กระจกตาดาํขา้งขวา บวม  ช่องหนา้ลูกตาตืÊน  รูม่านตา

ขยาย  4 มม.  เลนส์แกว้ตาขุ่นมาก เยืÉอบุตา สีแดง   แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น Phacomorphic glaucoma RE ( โรคตอ้กระจก

ทีÉมีภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน ) ให้การรักษาโดยการใชแ้สงเลเซอร์ (Laser peripheral iridotomy – LPI) ทีÉห้องตรวจจกัษุ

และรับไวรั้กษาทีÉหอผูป่้วยสงฆ์อาพาธ ตา หู คอ จมูก  ให้ยาลดความดนัลูกตา  ทาํผ่าตดัตอ้กระจกใส่เลนส์แกว้ตา

เทียม ( Phacoemulsification with Intra ocular lens)  และผ่าตดัตอ้หินมุมปิด (Goniosynechialysis)6   ผูป่้วยไดรั้บ    

การพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั และดูแลตนเองต่อเนืÉองทีÉบา้น หลงัผา่ตดัไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่ปวดตา 

การมองเห็นดีขึÊนรวมระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล  3 วนั 

สรุป : ผูป่้วยตอ้กระจกทีÉมีภาวะแทรกซ้อนตอ้หิน  หากพบตัÊงแต่ระยะเริÉมเป็นจะสามารถควบคุมไวไ้ดแ้ละอาจไม่

สูญเสียการมองเห็น  แต่ถ้าตรวจพบต้อหินในระยะทีÉเป็นมากแล้วอาจสูญเสียการมองเห็นตาบอดได้ในเวลา

อันรวดเร็ว  การวดั VA และการวดัความดันลูกตาเป็นการตรวจทีÉสําคัญมากในการตรวจต้อกระจกทีÉ มี

ภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน  เพราะเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉป้องกนัได ้ ควรมีการตรวจคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงทีÉมีอายุตัÊงแต่ 45 ปี

ขึÊนไป  จะเป็นการป้องกนัการเกิดตอ้หินแทรกซอ้นได ้
 

คําสําคัญ :  ตอ้กระจก  ตอ้หิน 

 

บทนํา 
 โรคตอ้กระจกทีÉมีภาวะแทรกซ้อนตอ้หินเป็น Senile cataract ในระยะ intumescent มีการบวมของเลนส์

เกิดขึÊนอยา่งรวดเร็ว เนืÉองจาก lens fibers อมนํÊ ามากขึÊน ทาํให้เกิดตอ้หินมุมปิดทุติยภูมิไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิÉงในรายทีÉ

ช่องหนา้ม่านตา ( Anterior chamber) ค่อนขา้งตืÊนอยูแ่ลว้ การรักษาดว้ยแสงเลเซอร์(Laser peripheral iridotomy2 BE)

เป็นการใชเ้ลเซอร์ยิงไปทีÉบริเวณม่านตาส่วนริมคือ peripheral iris ทาํให้ม่านตาเกิดเป็นรูขึÊน เพืÉอเป็นการแกไ้ขภาวะ 
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pupillary block ทาํให้ aqueous humor จากช่องหลงัม่านตาคือ posterior chamber สามารถไหลผา่นรู iridotomy มาสู่

ช่องหน้าม่านตา คือ anterior chamber ไดแ้ละการผ่าตดัรักษาเอาตอ้กระจกออกหลงัจากให้ยาควบคุมความดนัตา    

การรักษาโดยการผา่ตดั (Surgical Treatment)  เป็นการรักษาตอ้กระจกในปัจจุบนัไดผ้ลดีทีÉสุดดว้ยวิธีการทาํผา่ตดัเอา

ตอ้กระจกออก เมืÉอแกว้ตาขุ่นทาํใหม้องไม่ชดั1 
 

ความหมาย 

โรคต้อกระจก (Cataract) หมายถึง โรคทีÉมีภาวะแกว้ตาสูญเสียความโปร่งใสมีการขุ่นขาวทาํให้แสงหรือภาพ

สะทอ้นจากการมองวตัถุไม่สามารถผา่นเขา้ไปยงัจอประสาทตาไดท้าํใหเ้กิดการมองเห็นไม่ชดัเจน พร่ามวั 
 

สาเหตุ 

โรคต้อกระจกจากวัยชรา (Senile Cataract) มีสาเหตุหลกัมาจากการเสืÉอมของแกว้ตาตามสภาพของอายุหรือ

การเสืÉอมตามวยั เป็นโรคตอ้กระจกทีÉพบมากทีÉสุดถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยโรคตอ้กระจกทัÊงหมดโดยมกัพบในวยัอายุ

ตัÊงแต่ 45 ปี ขึÊนไป 
 

อาการ 

อาการขุ่นของแก้วตาทัÊงสองข้าง แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ2 

             1 . ระยะ Incipient เป็นระยะทีÉเกิดความขุ่นของแกว้ตา โดยจะเกิดความขุ่นในลกัษณะเป็นเส้นพุ่งจากบริเวณ

รอบแกว้ตาเขา้หาจุดศูนยก์ลางของแกว้ตาคลา้ยกบัซีÉลอ้รถจกัรยาน ระยะนีÊอาจไม่มีการเปลีÉยนแปลงมากนกั และยงั

เป็นระยะทีÉใชเ้วลานาน 

 2. ระยะ Intumescent เป็นระยะทีÉแกว้ตามีอาการบวมจากภาวะการดูดซึมนํÊ าเขา้ตา ทาํให้แกว้ตามีความโคง้

มาก และดนัม่านตาไปดา้นหนา้ ช่องหนา้ม่านตาตืÊนอาจเกิดภาวะเป็นตอ้หินได ้หากฉายแสงผา่นม่านตาจะพบเงาม่าน

ตามองเห็นเป็นเงาดาํๆรูปพระจนัทร์เสีÊ ยวหลงั ม่านตา 

 3. ระยะ Mature เป็นระยะทีÉเกิดความขุ่นเตม็แกว้ตา แกว้ตาเริÉมมีขนาดเล็กลงจากการขบันํÊ าออกมา ระยะนีÊ จะ

พบการขุ่นของแก้วตาอย่างชัดเจน บางรายอาจเห็นเป็นจุดสีนํÊ าตาลแก่ เรียกว่า black cataract ระยะนีÊ อาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทาํใหเ้สีÉยงต่อการเกิดตอ้หินได ้

 4. ระยะ Hypermature ระยะนีÊ จะมีการเปลีÉยนแปลงของเหลวในแกว้ตาจะถูกขบัออกทาํให้แกว้ตาเหีÉยว หนา้

ม่านตาลึกกว่าปกติ เลนส์แกว้ตาเสืÉอม มองเห็นเป็นสีขาวขุ่น ต่อมาอาจพบมี cholesterinหรือ lime salt มาเกาะทีÉ

แกว้ตา และอาจพบเป็นลกัษณะแหว่งของแกว้ตา และม่านตา ในบางรายแกว้ตาอาจมีการเคลืÉอนหรือหลุดออกจาก

ตาํแหน่งเดิม 
 

การรักษา 
การรักษาโรคตอ้กระจกดว้ย การผา่ตดัลอกตอ้กระจกออก  ดว้ย  3 วธีิ  คือ 

1. Intra Capsular Cataract Extraction (ICCE) เป็นการผา่ตดัลอกตอ้กระจกพร้อมถุงของแกว้ตาทัÊงหมด โดย 

หลงัการผา่ตดัตอ้งใส่แวน่ตาหรือเลนส์สัมผสัเพืÉอใหก้ารมองเห็นชดั 

2.Extra Capsular Cataract Extraction (ECCE) เป็นการผา่ตดัเอา anterior capsule ออก แลว้นาํ nucleus และ 

cortex ออก โดยเหลือถุงแกว้ตาไวแ้ลว้ใส่ intraocular lens แทน 
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3. Phacoemulsification เป็นการผา่ตดัโดยใชค้ลืÉนอลัตร้าซาวดเ์ขา้สลายเนืÊอแกว้ตา โดยใหเ้หลือถุงแกว้ตาไว้

แลว้ใส่แกว้ตาเทียมแทน มีขอ้ดีทีÉวา่ แผลผา่ตดัจะมีขนาดเล็กมาก หลงัการผา่ตดัจะมองเห็นชดัเป็นปกติ และไม่ตอ้ง

นอนรักษาในโรงพยาบาล 
 

ต้อหินชนิดแทรกซ้อน (Secondary glaucoma)3,4 

เป็นตอ้หินทีÉเกิดจากภาวะแทรกซ้อนอืÉนๆของดวงตา เช่น เกิดจากโรคตอ้กระจกทัÊงจากแก้วตาทีÉขุ่นทีÉอาจ

บวมจนทาํให้ความดนัลูกตาสูงอยา่งเฉียบพลนัและจากตอ้กระจกทีÉสุกมากเกินไปทีÉผูป่้วยไม่ยอมรับการผ่าตดัรักษา 

ทาํให้สารโปรตีนในแก้วตารัÉวออกมาอุดทางเดินของนํÊ าหล่อเลีÊ ยงลูกตาหลุดไปอุดทางเดินของนํÊ าหล่อเลีÊ ยงลูกตา 

ส่งผลใหเ้กิดความดนัลูกตาสูง 
สาเหตุมาจากจอประสาทตามีความเสืÉอมหรือถูกทาํลาย โดยประสาทตาจะเสืÉอมลงทีละนอ้ย และเกิดจุดบอด

ขึÊนทีÉลานสายตา มกัมีสาเหตุสาํคญัมาจากความดนัในตาสูงอนัเนืÉองมาจากการไหลเวียนเขา้และออกของนํÊ าหล่อเลีÊยง

ในลูกตาไม่สมดุล เกิดการอุดตนับริเวณทางออกของช่องระบายนํÊาหล่อเลีÊยงลูกตา ซึÉ งทาํใหมี้การสร้างนํÊ าหล่อเลีÊยงลูก

ตามากขึÊนแต่การไหลออกช้าลง ทาํให้ความดนัในตาสูงขึÊน อาจเกิดขึÊนอย่างช้าๆหรือเฉียบพลนั ขึÊนอยู่กบัชนิดของ

โรคตอ้หิน3 
 

อาการ 

             1. อาการปวดตา  เมืÉอมองไปทีÉดวงไฟจะเห็นเป็นวงกลมจา้รอบดวงไฟ 

             2. ตาแดงทนัทีทนัใด 

             3. ความดนัตาเพิÉมขึÊนอยา่งทนัทีทนัใด 

            4.กระจกตาบวมหรือขุ่น 

การรักษาโรคต้อหิน 

1. รักษาดว้ยยา มีทัÊงยาหยอดและยารับประทาน ทานเพืÉอช่วยลดความดนัของลูกตา 

2. รักษาดว้ยเลเซอร์ การใชเ้ลเซอร์ใหผ้ลทีÉไม่ชดัเจนเพราะขึÊนกบัชนิดของตอ้หินอาจตอ้งมีการรับประทานยา

ควบคู่ไปดว้ย 

3. รักษาดว้ยการผา่ตดั มกัจะทาํเมืÉอสองวธีิดงักล่าวไม่ไดผ้ลแลว้ การผา่ตดัก็ทาํเพืÉอลดความดนัของลูกตา โดย

การผา่ใหน้ํÊาระบายออก แต่ถึงจะมีการผา่ตดัแลว้ยงัไงก็ตอ้งมีการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต 
 

กรณศึีกษา    
ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ61 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดศีรษะ  ปวดตาขวามาก ตาขวาแดงมา  2  วนั ผลการ

ตรวจ VA RE = hand movement VA LE = 6/60  ความดนัลูกตา (Occular Tension :TN)  ขา้งขวา  65 mmHg          

ขา้งซ้าย 20 mmHg  (ค่าปกติ 10-21mmHg)  กระจกตาดาํขา้งขวาบวมช่องหนา้ลูกตาตืÊน  รูม่านตาขยาย  4 มม. เลนส์

แก้วตาขุ่น ระดับ 4 เยืÉอบุตาสีแดง   แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น Phacomorphic glaucoma RE ( โรคต้อกระจกทีÉมี

ภาวะแทรกซ้อนตอ้หิน ) ให้การรักษาโดยการใชแ้สงเลเซอร์ (Laser peripheral iridotomy – LPI) ทีÉห้องตรวจจกัษุ  

และรับไวรั้กษาทีÉหอผูป่้วยสงฆอ์าพาธ ตา หู คอ จมูก ใหย้าลดความดนัลูกตา  ทาํผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์แกว้ตาเทียม

(Phacoemulsification with Intra ocular lens)  และผา่ตดัตอ้หินมุมปิด (Goniosynechialysis) ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล
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ในระยะก่อนผ่าตัด  หลังผ่าตัด  และดูแลตนเองต่อเนืÉองทีÉบ้าน   หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อนไม่ปวดตา                

การมองเห็นดีขึÊน  รวมระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล  3 วนั 
 

ปัญหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

การพยาบาลก่อนผ่าตัด 

ปัญหาทีÉ 1 : ผูป่้วยไม่สุขสบาย มีอาการปวดตาขวามาก เนืÉองจากความดนัลูกตาสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบ่นปวดตาขวามาก pain score = 7 

O : 1.สีหนา้ผูป่้วย หนา้นิÉว คิÊวขมวด 

        2. ความดนัลูกตาตาขวา 65  มิลลิเมตรปรอท 

        3.ใหก้ารรักษาโดยการใชแ้สงเลเซอร์ ( Laser peripheral iridotomy – LPI ) ทีÉหอ้งตรวจจกัษุ 

วตัถุประสงค์  1. เพืÉอลดอาการปวดตา  2.   เพืÉอลดความดนัลูกตา 

เกณฑ์การประเมิน  1. ผูป่้วยทุเลาปวดตา pain score 3-4 

     2. ความดนัลูกตาอยูร่ะดบัปกติ 10 -21 mmHg 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดตา โดยสังเกตจากสีหนา้ท่าทางและซกัถามผูป่้วย 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์

 - ดูแลใหรั้บประทานยา Diamox (250 มิลลิกรัม) 1 tab oral ทุก 6 ชัÉวโมง 

                     - 100% glycerine  30  cc  oral ผสมนํÊาส้ม  20  cc  ทุก  6  ชัÉงโมง 
 - ดูแลใหย้า 0.5% Glaucoophหยอดตาขวา bid  Brimonidine(0.2%)eyedropตาขวา bid  

 - Inf - opheyedropตาขวา ตาซา้ย qid 

3. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บการยงิแสงเลเซอร์ตอ้หิน(Laser PI)โดยใหน้อนหวัสูงเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

เพืÉอลดการฟุ้งกระจายของเนืÊอม่านตาทีÉถูกเจาะกระจายอยูภ่ายในตาก่อใหเ้กิดการอกัเสบ 

4. ประเมินความดนัลูกตาโดยวดัและบนัทึกค่าความดนัลูกตา 

5. ดูแลใหพ้กัผอ่น จดัสิÉงแวดลอ้มใหส้งบ 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยทุเลาปวดตา  pain score =3  พกัผอ่นได ้

2. ความดนัลูกตาลดลง ลูกตาขวา 11 mmHg 
 

ปัญหาทีÉ 2  :  ผูป่้วยกลวัการผา่ตดัและขาดความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

S ;กลวัการผา่ตดั กลวัเจบ็แลว้ตาจะบอดมัÊย 
O : 1. สีหนา้กงัวล เมืÉอแพทยบ์อกวา่ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการผา่ตดั 

  2. ผูป่้วยถามวา่จะปฏิบติัตวัอยา่งไรก่อนผา่ตดั 
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วตัถุประสงค์    1. เพืÉอลดความวติกกงัวลเกีÉยวกบัการผา่ตดัของผูป่้วยและญาติ 

     2. เพืÉอใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

เกณฑ์การประเมิน    1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล สีหนา้สดชืÉน นอนหลบัพกัผอ่นได ้

         2. ผูป่้วยเขา้ใจการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้งใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหท้ราบถึงพยาธิสภาพ สาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดโรค อาการของโรค แผนการรักษาของแพทยแ์ละ

ความจาํเป็นทีÉจะตอ้งผา่ตดั ผลดีของการผา่ตดั 

2. แนะนาํใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุยกบัผูป่้วยอืÉนทีÉเป็นโรคเดียวกนัและไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้ไดผ้ลดีไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เพืÉอใหผู้ป่้วยมีความคุน้เคยและลดความวติกกงัวล 

3. แนะนาํผูป่้วยวา่จะตอ้งมีการวดักาํลงัเลนส์แกว้ตาเทียมก่อนการทาํผา่ตดั เพืÉอเลือกแกว้ตาเทียมทีÉมีกาํลงั 

เลนส์ทีÉเหมาะสมกบัตาของผูป่้วยโดยใหก้ารพยาบาลในการวดัเลนส์แกว้ตาเทียมทัÊงระยะก่อนวดั ขณะวดัและหลงัวดั 

เลนส์   การเลือกเลนส์ และจดัเตรียมเบอร์แกว้ตาเทียมไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

3.1  อธิบายถึงวธีิการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเมืÉอตอ้งการวดัเลนส์แกว้ตาเทียม เพืÉอใหผู้ป่้วยให้ความร่วมมือ

ขณะวดัเลนส์แกว้ตาเทียม เป็นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

3.2 จดัใหผู้ป่้วยขึÊนนอนราบบนเตียง หยอดตาดว้ยยาชา Novesin eye drop ทัÊงสองขา้ง ขา้งละ 1 หยด 

เพืÉอลดอาการเจบ็ปวดขณะวดัเลนส์ เพราะขณะวดัเลนส์จะมี Probe ของเครืÉองวดัเลนส์สัมผสักระจกตาของผูป่้วย 

3.3 ขณะวดัเลนส์แกว้ตาเทียม ตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความละเอียดและนุ่มนวลระวงัมิใหเ้ครืÉองมือ

กระแทกตาผูป่้วย เพราะจะทาํใหเ้กิดกระจกตาถลอกได ้

3.4 หลงัวดัเลนส์แกว้ตาเทียมแลว้จดัใหผู้ป่้วยลงจกเตียงและระวงัอุบติัเหตุ 

4. แนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั 

4.1 อธิบายถึงการเตรียมร่างกายทัÉวไป ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น ผูป่้วยจะตอ้งสระผม ลา้ง

หนา้ ตดัเล็บใหส้ะอาด อาบนํÊ าทาํความสะอาดร่างกาย ดูแลช่องปากใหส้ะอาด ไม่มีฟันผุเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอหลงั

ผา่ตดั การพกัผอ่นให้เพียงพอ 

4.2  อธิบายถึงการเตรียมร่างกายเฉพาะทีÉ ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดใบหนา้ การหยอดยาขยายรูม่านตา

และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

4.3 อธิบายถึงการเตรียมสาํหรับการผา่ตดัโดยทัÉวไป เช่น ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ การเตรียมเพืÉอใหย้า

ชาเฉพาะทีÉ เป็นตน้ 

4.4  ฝึกวางศีรษะใหนิ้Éง หดันอนคลุมโปงนานประมาณ 30 นาที 

4.5 หา้มนาํของมีค่าและฟันปลอมเขา้หอ้งผา่ตดั 

4.6  ก่อนไปหอ้งผา่ตดัใหถ่้ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อย 

4.7  ขณะผา่ตดัไม่ควรไอหรือจามหรือส่ายศีรษะ เพราะจะทาํใหเ้กิดอนัตรายถูกเครืÉองมือกระแทกตา 

เป็นอนัตรายได ้แต่ถา้จะไอหรือจามควรบอกแพทยก่์อน 

4.8  อธิบายเรืÉองการไดรั้บยาชาเฉพาะทีÉ ก่อนผา่ตดัพยาบาลจะฉีดยาชาเขา้ในลูกตาเพืÉอขณะทาํผา่ตดั
ผูป่้วยจะไดไ้ม่เจบ็ปวดและบอกวา่การฉีดชาชาไม่ไดฉี้ดเขา้ในลูกตา แต่ฉีดเขา้ใตลู้กตาผูป่้วย 
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4.9  แนะนาํระยะการผา่ตดัจะไม่นาน ประมาณ 20-30 นาที เพืÉอใหผู้ป่้วยจะไดไ้ม่วติกกงัวล 

4.10 ไม่จาํเป็นตอ้งงดอาหารและนํÊ าก่อนผา่ตดั เนืÉองจากขณะผา่ตดัจะฉีดยาชาเฉพาะทีÉไม่ไดด้มยาสลบ 

4.11 ใหรั้บประทานยาคลายความวติกกงัวลก่อนนอน เพืÉอใหพ้กัผอ่นได ้

5. แนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 

5.1 เมืÉอออกจากห้องผา่ตดัใหผู้ป่้วยนอนหงายราบบนเตียง ไม่หมุนหมอนประมาณ 4 ชัÉวโมง ถา้เมืÉอยให้

นอนตะแคงได ้แต่หา้มนอนตะแคงทบัขา้งทีÉทาํผา่ตดั 

5.2 ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดตาใหแ้จง้เจา้หนา้ทีÉทราบ เพืÉอรับยาแกป้วดตามแผนการรักษา 

5.3  ใหรั้บประทานอาหารอ่อนเคีÊยวง่าย เพืÉอป้องกนัการกระทบกระเทือนแผลผา่ตดั 

5.4  แนะนาํไม่ใหไ้อหรือจามแรง ๆ 

5.5  ในวนัรุ่งขึÊนพยาบาลประจาํหอผูป่้วยจะมาเช็ดตา และหยอดตาให้ตามแผนการรักษา 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดชืÉน ยิÊมแยม้แจ่มใส คลายความวติกกงัวล 

2. ผูป่้วยทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั มีความมัÉนใจในการทาํผา่ตดัตอบขอ้ซกัถามได ้

การพยาบาลหลงัผ่าตัด  
ปัญหาทีÉ 3 :  ผูป่้วยเสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั คือความดนัลูกตาสูง เลือดออกในช่องม่านตา (hyphema) การ

ติดเชืÊอและการดึงรัÊ งของแผลเยบ็ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : 

O : ผูป่้วยรับการผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์แกว้ตาเทียม(Phacoemulsification with Intra ocular lens) และผา่ตดั   

      ตอ้หินมุมปิด(Goniosynechialysis) 
วตัถุประสงค์   เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

เกณฑ์การประเมิน   1. ความดนัลูกตาอยูร่ะดบัปกติ 10 -21 mmHg 

      2.ไม่มีเลือดออกในช่องม่านตา 

      3.ไม่มีการติดเชืÊอทีÉตา 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.เมืÉอออกจากห้องผา่ตดัใหผู้ป่้วยนอนหงายราบบนเตียง ไม่หมุนหมอนประมาณ 4 ชัÉวโมง ถา้เมืÉอยใหน้อน

ตะแคงได ้แต่หา้มนอนตะแคงทบัขา้งทีÉทาํผา่ตดัไม่ใหไ้อหรือจามแรงๆ 
              2. ประเมินอาการความดนัลูกตาสูง ไดแ้ก่ การปวดตาทีÉรุนแรง ปวดศีรษะตาแดงอกัเสบและวดัความดนัลูก

ตาหลงัการผา่ตดัในวนัรุ่งขึÊน 

              3. ประเมินภาวะเลือดออกในช่องม่านตา โดยดูจากตาแดง ตาชํÊา อาการปวดตา ตามวั 

              4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์

              5. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัÉวโมง 

              6. วนัรุ่งขึÊน เช็ดตาและหยอดตา ตามแผนการรักษาพร้อมทัÊงสังเกต บนัทึกลกัษณะแผล สภาพดวงตา 

ประเมินผล 

1.ความดนัลูกตาหลงัผา่ตดั 11 mmHg 

2. ไม่มีเลือดออกในช่องม่านตา 
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3.ไม่มีการติดเชืÊอทีÉตาสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8-37.2 องสาเซลเซียส  ชีพจร 78-88 ครัÊ ง/นาที อตัราการ

หายใจ 16-18 ครัÊ ง/นาที ความดนัโลหิต 120/70 -134/80 mmHg. 

 

การพยาบาลก่อนกลบับ้าน 

ปัญหาทีÉ 4 : ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมืÉอกลบัไปอยูบ่า้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยและญาติซกัถามถึงการปฏิบติัตวัเมืÉอกลบับา้น 

O : 

วตัถุประสงค์  เพืÉอใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเมืÉอกลบัไปอยูบ่า้น  

เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยและญาติสามารถตอบคาํถามเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัเมืÉอกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายวธีิการปฏิบติัตวัเมืÉอกลบับา้น เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีÉพบบ่อย คือแผลแยกและเลือดออก

ในช่องหนา้ม่านตา ดงันีÊ  

1.1 ไม่เบ่งถ่าย ไอ จาม นอนคว ํÉาหรือยกของหนกัเกิน 5 กิโลกรัม เพราะจะทาํใหค้วามดนัในลูกตา

เพิÉมขึÊน ซึÉ งอาจเป็นสาเหตุให้แผลแยกหรือเลือดออกในช่องหนา้ม่านตาได ้

1.2 แนะนาํใหรั้บประทานอาหารไดทุ้กชนิดตามปกติ หลีกเลีÉยงอาหารเหนียว ๆ แขง็ ๆ เพืÉอป้องกนัการ

กระทบกระเทือนแผลผา่ตดั 

1.3  แนะนาํเรืÉองการรับประทานยาและใชย้าหยอดตา ป้ายตาตามแผนการรักษาไม่ซืÊอยามารับประทาน
และหยอดเอง 

1.4 ระวงัไม่ใหน้ํÊาเขา้ตา สระผมได ้โดยนอนใหผู้อื้Éนสระให ้ไม่ใหเ้กาแรง ๆ และระมดัระวงัไม่ใหน้ํÊา

กระเด็นเขา้ตา 

1.5  ใชส้ายตาไดต้ามปกติ เช่น ดูโทรทศัน์หรืออ่านหนงัสือได ้แต่ถา้เมืÉอยตาก็ใหห้ยดุพกั 

1.6  เนน้ใหผู้ป่้วยเห็นความสาํคญัของการใชฝ้าครอบตา 

1.7  แนะนาํใหผู้ป่้วยทราบเกีÉยวกบัอาการผดิปกติทีÉควรมาพบแพทยท์นัที ไดแ้ก่ปวดตามาก เมืÉอ

รับประทานยาแกว้ปวดแลว้ยงัไม่ทุเลา ตาแดงมาก ตามวัลงกวา่ปกติ มีขีÊตามากเป็นตน้ 

1.8  แนะนาํเรืÉองการมาตรวจตามแพทยน์ดั และเนน้ให้เห็นความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั และทุก

ครัÊ งทีÉมาตรวจตามนดัถา้มียาอยูใ่หน้าํยาทีÉเหลือมาดว้ย 

 -  ทบทวนการปฏิบติัตวัและตัÊงคาํถามเพืÉอทดสอบความสามารถในการรับรู้ 

-  แนะนาํใหใ้ส่แวน่ดาํหรือครอบ eye shield  ไวเ้มืÉอตอ้งพบแสงสวา่ง เพราะระยะนีÊตายงัสู้แสงสวา่ง

ไม่ไดดี้ 

- แจกแผน่พบัและเอกสารการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและเมืÉอกลบับา้น 

- แจกเอกสารวธีิการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาให้ 
การประเมินผล 

1. ญาติสามารถเช็ดทาํความสะอาดตาหยอดตา ป้ายตาขา้งทีÉทาํผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วย และญาติสามารถตอบคาํถามการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั อาการแทรกซอ้นทีÉตอ้งมาพบแพทยเ์มืÉอกลบั

บา้นไดถู้กตอ้ง 
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วจิารณ์และข้อเสนอแนะ 

 ตอ้หินทีÉมีสาเหตุมาจากตอ้กระจกก็ยงัเป็นปัญหาสาํคญัทีÉอาจทาํใหเ้กิดภาวะตาบอด จากการศึกษาผูป่้วยรายนีÊ

เป็นตอ้กระจกไม่ไดรั้บการรักษาจนกระทัÉงตอ้กระจกสุกงอมมาก จนเกิดภาวะแทรกซ้อน คือตอ้หิน กระจกตาดาํขา้ง

ขวาบวมช่องหนา้ลูกตาตืÊน  รูม่านตาขยาย  4 มม.เลนส์แกว้ตาขุ่นมาก เยืÉอบุตา สีแดง ความดนัในลูกตาขวาสูงมาก 

ผูป่้วยจึงมีอาการตามวัลง ปวดตามากจนทนไม่ได ้จึงมาพบแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาเพืÉอลดความดนัลูกตา ดว้ย

ยารับประทานและการใชแ้สงเลเซอร์ จนกระทัÉงความดนัลูกตาลดลงถึงระดบัปกติแลว้ แพทยก์็จะทาํผา่ตดัตอ้กระจก

และใส่เลนส์แกว้ตาเทียมให้ ผูป่้วยก็จะมองเห็นชดัขึÊน แต่การผา่ตดัตอ้กระจกทีÉมีภาวะแทรกซ้อนจากตอ้หินแลว้นัÊน 

ประสิทธิผลคงไม่ดีเท่ากบัภาวะทีÉไม่มีตอ้หินแทรกซ้อน ตอ้หินทีÉเกิดจากตอ้กระจก เป็นภาวะทีÉสามารถรักษาและ

ป้องกนัความพิการจากตาบอดได ้ดงันัÊนวิธีการแกไ้ขเพืÉอป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาดงักล่าวและเป็นวิธีทีÉดีทีÉสุดคือการ

ใหค้าํแนะนาํหรือสุขศึกษาใหก้บัผูป่้วยเพืÉอความรู้และความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็น การดาํเนินของโรคและการรักษา

อย่างถูกตอ้ง เพืÉอทีÉจะให้ผูป่้วยรู้จกัสังเกตตนเอง ความผิปกติของตาทีÉจะเกิดขึÊนไดแ้ละควรมาพบจกัษุแพทยเ์พืÉอได้

ตรวจตาอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัÊ ง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการตรวจคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงโรคตอ้กระจก ตอ้หินอยา่งต่อเนืÉอง 

2. เนืÉองจากโรคตอ้กระจกมีภาวะตอ้หินเป็นโรคทีÉตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืÉองควรมีการติดตามเยีÉยม
บา้นในระบบ Home Health Care เพืÉอทราบปัญหาอยา่งแทจ้ริงและสามารถแกไ้ขไดท้นัท่วงที 

 

บทสรุป 

 ตอ้กระจกเป็นโรคทีÉพบมากทีÉสุดของโรคตาและภาวะตอ้หินทีÉมีสาเหตุมาจากตอ้กระจกก็เป็นปัญหาทีÉ

สาํคญัทางสาธารณสุขทีÉทาํใหเ้กิดความพิการจากตาบอด5 ดงันัÊนการรักษาพยาบาลทีÉดีทีÉสุดคือการป้องกนัไม่ให้ผูป่้วย

มีความพิการจากตาบอด โดยเนน้การใหก้ารพยาบาลอยา่งครอบคลุมทัÊงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแล

รักษาพยาบาลและการฟืÊ นฟูสมรรถภาพทัÊงกบัผูป่้วยและญาติเพืÉอให้ผูป่้วยไดก้ลบัไปดาํเนินชีวิตอยูอ่ยา่งปกติไม่ให้

เกิดโรคซํÊ ากบัตาอีกขา้งหนึÉงพร้อมทัÊงเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคกบัญาติและผูอื้Éนอีก 
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การวเิคราะห์จัดการความเสีÉยงด้านโครงสร้างพืÊนฐาน 

 Infrastructure Risk Management Analysis  

 
                            รักศกัดิÍ   แสงทอง, รป.บ* 

 

Abstract  

 The Risk caused by Infrastructure and Environment in healthcare need to manage be consistent with 

development approach as prescribed by National Economic and Social Development Plan including Ministry of 

Public Health Strategy and Development Plan about quality and standard of service. 

 The purposes of this research were to reduce the risk caused by Infrastructure and Environment of 

Kamphaengphet hospital. By considering 4 cause of risk as follows 1) Infrastructure 2) Hazardous waste 3) 

Disasters or Emergencies and 4) Human action. To analyzed and identified the risk data from RM program , RMC 

program and Security recording. 

The data indicate that the risk caused by Infrastructure contains Electrical Engineering and Civil 

Engineering were the highest risk incident. Therefore since 2015 to 2017 were implemented to checking and 

preventive maintenance for Infrastructure jobs. 

 The results revealed that can reduce the risk caused by Electrical Engineering jobs 2-10% but Civil 

Engineering jobs increased 2-10% that in consideration of  almost the age of Kamphaengphet hospital buildings 

have more than 15 years and difficulty for checking and maintenance. 
 

Key word :  Analysis , Risk Management , Infrastructure , Proactive Maintenance , Preventive Maintenance , 
Condition Based Maintenance  

 

 

 

 
* นกัจดัการงานทัÉวไปชาํนาญการ  กลุ่มภารกิจดา้นอาํนวยการ  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ  

                 ความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างทางกายภาพ  และสิÉงแวดลอ้มในสถานบริการสุขภาพเป็นความเสีÉยง   ซึÉ ง

ตอ้งบริหารจดัการเพืÉอให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันาตาม แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  รวมถึง

ยทุธศาสตร์และแผนพฒันากระทรวงสาธารณสุขในดา้นการใหบ้ริการทีÉมีคุณภาพและมาตรฐาน 

                  วตัถุประสงค์ในงานวิจัยนีÊ   เพืÉอลดความเสีÉ ยงทีÉ เกิดจากโครงสร้างพืÊนฐาน  และสิÉ งแวดล้อมของ

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โดยพิจารณาความเสีÉยงทีÉจะเกิดขึÊนใน 4  ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้างทางกายภาพ  2) ของ

เสียอนัตราย  3) ภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน  และ  4) กระทาํของมนุษย ์ซึÉ งไดท้าํการคน้หาความเสีÉ ยงโดยใชข้อ้มูลจาก 

รายงานความเสีÉยง  (โปรแกรม RM)   การส่งซ่อมออนไลน์(โปรแกรม RMC) และบนัทึกขอ้มูลงานรักษาความ

ปลอดภยัของโรงพยาบาลกาํแพงเพชรเพืÉอวเิคราะห์ปัญหาความเสีÉยง 

                  ผลการศึกษาวจิยั  พบวา่  ความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างพืÊนฐานซึÉ งประกอบดว้ย งานดา้นวิศวกรรมไฟฟ้า 

และงานวศิวกรรมโยธา  พบอุบติัการณ์สูงทีÉสุด  จึงไดด้าํเนินการบริหารจดัการความเสีÉยง โดยการเขา้ตรวจสอบและ

วางแผนบาํรุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) ตัÊ งแต่ ปี 2558-2560 สามารถลดความเสีÉ ยงด้าน

วิศวกรรมไฟฟ้าได ้ร้อยละ 2-10 ส่วนในงานวิศวกรรมโยธาความเสีÉยงเพิÉมขึÊนร้อยละ 2-10 เนืÉองจากอาคารทีÉมีอายุ

มากกวา่ 15 ปี เริÉมมีการ เสืÉอมสภาพ และงานวศิวกรรมโยธาเป็นงานทีÉทาํการบาํรุงรักษาไดย้ากและบางกรณีไม่คุม้ต่อ

การ บาํรุงรักษา และทีÉผ่านมาไม่ได้มีการบาํรุงรักษาอย่างถูกตอ้งและต่อเนืÉอง  จึงตอ้งทาํแผนโครงการก่อสร้าง 

ปรับปรุง ต่อไป 
 

คําสําคัญ : การวเิคราะห์  การจดัการความเสีÉยง  โครงสร้างพืÊนฐาน  การบาํรุงรักษาเชิงรุก   

                   การบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั  การบาํรุงรักษาเชิงแกไ้ข 

 

บทนํา 
การบริหารความเสีÉยง  เป็นเครืÉองมือทีÉช่วยจาํกดั ควบคุม ลดโอกาส และปริมาณความสูญเสียทีÉจะเกิดขึÊน ซึÉ ง

การจดัการโครงสร้างพืÊนฐานสถานบริการสุขภาพ เป็นส่วนทีÉตอ้งให้ความสําคญัในการบริหารความเสีÉยง  เนืÉองจาก

สอดคล้องกับแนวทางการพฒันาตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ทีÉ

หน่วยงานราชการจะตอ้งปฏิบติัรวมถึงยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557-2560 และแผนพฒันากระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ในดา้นการใหบ้ริการทีÉมีคุณภาพและมาตรฐาน  

ซึÉ งในปัจจุบนัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ยงัพบปัญหาความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างพืÊนฐานและสิÉงแวดลอ้ม

ซึÉ งจดัเป็นอุบติัการณ์ความเสีÉยงทัÉวไปร้อยละ 18-20 (ปี 2557-2559) ของอุบติัการณ์ความเสีÉยงทัÊงหมดทีÉยงัเกิดขึÊนซึÉ ง

อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการซึÉ งการวิจยันีÊ มุ่งเนน้คน้หาความเสีÉยงทางดา้นโครงสร้างพืÊนฐาน  และสิÉงแวดลอ้ม

ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชรโดยพิจารณาถึงความเสีÉยงทีÉจะเกิดขึÊนใน 4  ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ดา้นความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างพืÊนฐาน  
2. ดา้นความเสีÉยงทีÉเกิดจากของเสียอนัตราย 
3. ดา้นความเสีÉยงทีÉเกิดจากภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน 

4. ดา้นความเสีÉยงทีÉเกิดจากการกระทาํของมนุษย ์
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วตัถุประสงค์  :   1. เพืÉอวเิคราะห์ความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างพืÊนฐานของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

             2. เพืÉอวเิคราะห์การจดัการความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างพืÊนฐานโดยการพฒันางาน 
 

ขอบเขตงานวเิคราะห์ 

 1. ศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลการบริหารความเสีÉยง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  

ปี 2557 – 2558 

 2. ศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลการแจง้ความเสีÉยงจากโปรแกรม RM โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  
 3. ศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลการแจง้ซ่อมงานโครงสร้างพืÊนฐาน 
 

วธีิดําเนินการวจัิย :  

กระบวนการบริหารจดัการความเสีÉยงในงานวจิยัประกอบดว้ย  

        1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพืÉอคน้หาความเสีÉยง 

               แหล่งทีÉมาขอ้มูล:    

     1.1 ขอ้มูลดา้นปฐมภูมิทีÉเกีÉยวขอ้งในการบริการรักษาความปลอดภยัจากงานต่างๆ ของโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร 

                             - งานสิÉงแวดลอ้มและความปลอดภยั (ENV)  

                             - งานควบคุมและป้องกนัความเสีÉยง (โปรแกรม RM) 

                             - ขอ้มูลส่งซ่อมออนไลน์ (โปรแกรม RMC ) 

                             - งานประกนัสังคม จากแบบประเมินในความเสีÉยงดา้นต่างๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง 

                             - งานรักษาความปลอดภยั ผลการประเมินในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความปลอดภยัทัÊง 4 ดา้น 

  1.2 ขอ้มูลจากหน่วยงานภายนอก  เช่น  สํานกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั  อบจ. 

เทศบาลอืÉนๆ ทีÉเป็นแหล่งขอ้มูล 

                    2. การประเมินและวเิคราะห์ความเสีÉยง 
 

ตาราง  1  ขอ้มูลการบริหารความเสีÉยง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ปี 2557 – 2558  

ข้อมูล/ตวัชีÊวดั 
ปี 2557 ปี 2558 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
1. อุบติัการณ์ความเสีÉยงภาพรวม 12,220 100% 12,133 100% 
2. อุบติัการณ์ความเสีÉยงทางคลินิก 10,756 88% 9,742 80% 

3. อุบติัการณ์ความเสีÉยงทัÉวไป 1,464 12% 2,391 20% 
 

จากตาราง 1  พบวา่  ความเสีÉยงทัÉวไปในปี 2557–2558  มีขอ้มูลรายงานความเสีÉยงทัÉวไปเพียง  ร้อยละ12-20 

ของขอ้มูลทัÊงหมด  ซึÉ งไม่ครอบคลุมความเสีÉยงทัÉวไปทัÊงหมด  จึงไดพ้ิจารณาความเสีÉยงจากขอ้มูลแหล่งอืÉนๆแทน  

เพืÉอนาํมาวิเคราะห์ โดยพิจารณาขอ้มูลจากโปรแกรม RMC  ซึÉ งเป็นโปรแกรมทีÉใชใ้นการแจง้ซ่อม ปรับปรุง ต่อเติม 

โดยวิเคราะห์ในส่วนของข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับความเสีÉ ยงทัÉวไปประกอบด้วย  1) งานวิศวกรรมไฟฟ้า  2) งาน

วศิวกรรมโยธา  และการเก็บบนัทึกขอ้มูลจากงานรักษาความปลอดภยั (ตาราง 2)  
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ตาราง  2  ขอ้มูลจากโปรแกรม RMC และ บนัทึกจากงานรักษาความปลอดภยั โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
แหล่งข้อมูล ปี 2557 ปี 2558 

1. โปรแกรม RMC 3,320 งาน 9,377 งาน 

2. งานรักษาความปลอดภยั 391 ครัÊ ง 287 ครัÊ ง 
รวม 3,711 9,664 

 

            เพืÉอวิเคราะห์สาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์ของความเสีÉยงทัÉวไป จึงนาํขอ้มูลทัÊงหมดทาํการจาํแนกตามสาเหตุ 

การเกิดความเสีÉยง ทัÊง 4 ดา้น ดงัตาราง 3  
 

  ตาราง  3  ขอ้มูลอุบติัการณ์ความเสีÉยงจาํแนกตามสาเหตุการเกิด 

ความเสีÉยง 
ปี 2557 ปี 2558 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. โครงสร้างพืÊนฐาน  2,598 70% 7,635 79% 

2. ของเสียอนัตราย 74 2% 29 0.3% 

3. ภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน 445 12% 1,015 10.5% 

4. การกระทาํของมนุษย ์ 594 16% 986 10.2% 

รวม 3,711 100% 9,664 100% 

 

    

            

          

 

 
 

                       
                                  แผนภูม ิ 1 : สดัส่วนอุบติัการณ์ความเสีÉยงจาํแนกตามสาเหตุการเกิด 

 

จากตาราง 3  และแผนภูมิ 1 เมืÉอจาํแนกขอ้มูลตามสาเหตุการเกิดความเสีÉยงเป็น 4 ดา้น พบว่า  ความเสีÉยงทีÉ

เกิดจากโครงสร้างพืÊนฐานเป็นสาเหตุสูงสุดของความเสีÉยงทัÉวไปทัÊงหมด ดงันัÊนความเสีÉยงทีÉเกิดจากดา้นโครงสร้าง

พืÊนฐานจึงเป็นความเสีÉยงทีÉจาํเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการเพืÉอลดอุบติัการณ์ทีÉจะเกิดขึÊนต่อไป ซึÉ งการบริหารจดัการ

ความเสีÉยงดา้นโครงสร้างพืÊนฐานทีÉดีทีÉสุด คือการป้องกนัไม่ให้เกิดความเสีÉยงในอนาคต โดยนาํหลกัการบาํรุงรักษา

เชิงรุก (Proactive Maintenance) ซึÉ งจะเป็นการบาํรุงรักษาทีÉทาํก่อนทีÉจะเกิดการเสียหายของสินทรัพย ์โดยทัÉวไปจะ

เป็นการทาํการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั (Preventive Maintenance : PM) หรือการบาํรุงรักษาตามสภาพ (Condition 

Based Maintenance : CBM) เป็นการวิเคราะห์รากของปัญหาเพืÉอหาสาเหตุทีÉแทจ้ริงของปัญหา  และกาํหนดวิธีการ

โครงสร้าง
ของเสียอนัตราย

ภยัพบิตั/ิภาวะ
ฉกุเฉนิ

การกระทาํของ

มนุษย์

ความเสีÉยง

โครงสร้าง ของเสียอันตราย ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน การกระทําของมนษุย ์
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บาํรุงรักษาหรือมาตรการป้องกนัไม่ให้ปัญหาเกิดขึÊนมาอีก และเพืÉอลดการเกิดการบาํรุงรักษาแบบแกไ้ข (Corrective 

Maintenance : CM) และการซ่อมบาํรุงหลงัเกิดเหตุขดัขอ้ง ( Breakdown  Maintenance : BM ) ซึÉ งทัÊง CM และ BM 

ถือเป็นอุบติัการณ์ความเสีÉยงทัÊงสิÊน   

จากหลกัการดงักล่าวจึงไดมี้การจดัทาํแผน PM และ CBM และเขา้ดาํเนินการตรวจเช็ค บาํรุงรักษาวสัดุ

อุปกรณ์  ระบบ  โครงสร้างอาคารโดยกาํหนดระยะเวลาในการตรวจเช็ค เปลีÉยนชิÊนส่วนอะไหล่ทีÉเสืÉอมสภาพหรือ     

การยกเครืÉอง (Overhaul) เพืÉอป้องกนัความเสียหายทีÉจะเกิดขึÊน  รวมถึงการทดสอบความพร้อมใชก้รณีระบบสํารอง

ต่างๆ  ซึÉ งระยะเวลาและวิธีการในการจัดทาํแผนบาํรุงรักษาในแต่ละระบบจะอ้างอิงจากคู่มือ มาตรฐานและ

ขอ้กาํหนดของระบบนัÊนๆ   
 

 
ภาพทีÉ 1 ตวัอยา่งแผนการบาํรุงรักษาระบบจ่ายกระแสไฟฟ้าสาํรอง ประจาํปี 2559 

 

การบาํรุงรักษาเชิงรุก (Proactive Maintenance) ในปี 2559 มีการการบาํรุงรักษาทัÊงหมด 14 ระบบ ดงันีÊ   

1) งานวศิวกรรมไฟฟ้า 11 ระบบ ไดแ้ก่  ระบบไฟฟ้าและสืÉอสาร  ระบบดบัเพลิง  ระบบระบายอากาศ  ระบบ

ปรับอากาศ  ระบบลิฟต์  ระบบพดัลมอดัอากาศทางหนีไฟ  ระบบไฟฟ้าสํารองฉุกเฉิน  ระบบเครืÉองทาํความเย็น 

ระบบสัญญาณเรียกพยาบาล  ระบบไฟฟ้าส่องสวา่งฉุกเฉิน  ระบบแสงส่องสวา่ง   

2) งานวิศวกรรมโยธา 3 ระบบ ไดแ้ก่  ระบบประปา  ระบบห้องนํÊ าสุขภณัฑ์  ระบบโครงสร้าง  และงาน

สถาปัตยกรรม   
 

 ผลการดําเนินการ :  

 จากแผนการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั (PM)  ทัÊง 14 ระบบ  สามารถดาํเนินการปฏิบติัการบาํรุงรักษา 

ไดด้งัตาราง  4 
 

ตาราง 4 การปฏิบติังานตามแผนการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั ปี 2559 

การบํารุงรักษาเชิงป้องกนั (PM) ตามแผน ไม่ตามแผน 

    งานวศิวกรรมไฟฟ้า ( 11 ระบบ ) 89% 11% 

    งานวศิวกรรมโยธา ( 4 ระบบ ) 63% 37% 
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จากตาราง  4 การปฏิบติังานตามแผนการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั ปี 2559 งานวิศวกรรมไฟฟ้าสามารถ

ดาํเนินการไดต้ามแผนคิดเป็น  ร้อยละ 87  และงานวิศวกรรมโยธาดาํเนินการไดต้ามแผน   ร้อยละ 63 ของแผนการ

ปฏิบติัการบาํรุงรักษา   
 

สรุปผล  
              ผลจากการดาํเนินการบริหารจดัการความเสีÉยงดา้นโครงสร้างพืÊนฐานโดยการทาํการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั 

โดยวดัผลจากปริมาณงานเฉลีÉยต่อเดือน ตัÊงแต่ 1 ต.ค. 2557 -  28 ก.พ. 2560 ดงัตาราง  5 
 

ตาราง 5 ปริมาณงานแจง้ซ่อมของงานโครงสร้างพืÊนฐานเฉลีÉยต่อเดือน 

ข้อมูลสถิต/ิตวัชีÊวดั 

ปริมาณงานเฉลีÉย / เดอืน 

  ปี 2558 (12 
เดอืน)   ปี 2559 (12 เดอืน)   ปี 2560 (5 เดอืน) 

1. งานวศิวกรรมไฟฟ้า 420 355 288 

2. งานวศิวกรรมโยธา 355 452 461 

                                                                                           โปรแกรม RMC : ตัÊงแต่ 1 ต.ค. 2557 -  28 ก.พ. 2560 
 

                 
  

                       แผนภูมทิีÉ 2 : แนวโนม้ปริมาณงานแจง้ซ่อมของงานโครงสร้างพืÊนฐานเฉลีÉยต่อเดือนเฉลีÉย 
 

จากการปฏิบติัการตามแผนการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั(PM)  และการบาํรุงรักษาตามสภาพ (CBM) ในปี 2559 

ต่อเนืÉองปี 2560 ปริมาณความเสีÉยงทีÉเกิดจากโครงสร้างพืÊนฐานประเมินไดจ้ากการส่งซ่อมออนไลน์คิดเฉลีÉยปริมาณ

งาน/เดือน  พบว่า  งานวิศวกรรมไฟฟ้ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนืÉอง  ส่วนงานวิศวกรรมโยธาไม่สามารถลดความ

เสีÉยงลงได ้ แต่อตัราการเพิÉมขึÊนของความเสีÉยงลดลงประเมินจากความชนัของช่วงกราฟเปรียบเทียบช่วงปี 2558-2559 

และปี 2559-2560  ซึÉ งมีสาเหตุมาจากการเขา้ปฏิบติัการบาํรุงรักษา (PM) งานวิศวกรรมโยธานัÊนทาํไดย้าก ใชบุ้คลากร

และค่าใช้จ่ายสูง ดังนัÊ นการปฏิบติัตามแผนการบาํรุงรักษาประจาํปี 2559 (ตาราง 4)  จึงทาํได้เพียงร้อยละ 63             

ซึÉ งโดยทัÉวไปอาคารทีÉมีอายใุนช่วง 5-10 ปี  เริÉมจะมีความชาํรุดของอุปกรณ์ทีÉใชป้ระจาํวนั อาทิเช่น หลอดไฟ ก๊อกนํÊ า 

ลูกบิดประตู เป็นตน้ และในช่วงอาย ุ10-20 ปี ระบบประกอบของอาคารอาจเริÉมมีปัญหา อาทิเช่น หลงัคาอาคารอาจมี

นํÊารัÉวซึม ท่อนํÊาประปาอาจรัÉว ท่อระบายเริÉมอุดตนั ผนงัอิฐก่อฉาบปูนอาจเริÉมมีรอยแตกร้าวเล็กๆ และผนงัส่วนทีÉเปียก
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ชืÊนเป็นประจาํเริÉมจะมีร่องรอยการกร่อนทีÉผิวได ้สําหรับอาคารทีÉมีอายุเกิน 20 ปี ความชาํรุดเสืÉอมโทรมเริÉมจะมีมาก

ขึÊน แมก้ระทัÉงโครงสร้างของอาคารก็อาจเริÉมมีปัญหาได ้ซึÉ งขึÊนอยูก่บัคุณภาพการก่อสร้างอาคารตัÊงแต่เริÉมตน้ แต่การ

บาํรุงรักษางานวศิวกรรมโยธาก็ยงัจาํเป็นตอ้งทาํในส่วนทีÉจะช่วยยดือายุของอุปกรณ์ อาคารและโครงสร้างก่อนทีÉจะมี

การก่อสร้างอาคารใหม่ทดแทน 

การบริหารจดัการความเสีÉยงดา้นโครงสร้างพืÊนฐานของโรงพยาบาลกาํแพงเพชรทีÉเหมาะสมและดีทีÉสุดทีÉได้

ดาํเนินการคือการบาํรุงรักษาเชิงรุก (Proactive Maintenance) โดยการบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั(PM) และการบาํรุงรักษา

ตามสภาพ (CBM) เพืÉอลดการบาํรุงรักษาแบบแกไ้ข (Corrective Maintenance : CM) และการซ่อมบาํรุงหลงัเกิด

เหตุขดัขอ้ง ( Breakdown  Maintenance : BM ) ซึÉ งถือเป็นอุบติัการณ์ความเสีÉยง ซึÉ งการดาํเนินการในปี 2559 ความ

เสีÉยงของงานวศิวกรรมไฟฟ้าและโยธาตัÊงแต่ปี 2559-2560 ลดลงอยา่งต่อเนืÉอง   ดงันัÊนการพฒันาแผนการบาํรุงรักษา

เชิงรุก (Proactive Maintenance) มีส่วนสําคญัและควรนาํเขา้ไปในงานโครงสร้างพืÊนฐานส่วนอืÉนๆหรืองานดา้นอืÉน

เพิÉมเติมต่อไป 
 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คุณวิเศษ  อุดมศิลป์ รองผูอ้าํนวยการฝ่ายบริหาร โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในฐานะ

ผูบ้งัคบับญัชาทีÉให้คาํปรึกษา  และสนบัสนุนการทาํรายงานการศึกษานีÊ   คณะกรรมการบริหารความเสีÉยง  เจา้หนา้ทีÉ

กลุ่มงานโครงสร้างพืÊนฐาน  และวิศวกรรมการแพทยแ์ละบุคลากรในโรงพยาบาลกาํแพงเพชรทีÉให้ความร่วมมือ 

เสียสละเวลาใหข้อ้มูลในการศึกษา จนสามารถเก็บขอ้มูลไดลุ้ล่วงดว้ยดี 
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

  วารสารโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จดัทาํขึน้เพือ่เผยแพรผลงานทางวชิาการ และเปนเวทเีสนอผลงานทางวชิาการ  

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัเรือ่งทางวชิาการ และสารคดเีกีย่วกบัการแพทยและสาธารณสขุ ผูประสงคจะสงตนฉบบั

เพื่อตีพิมพในวารสารควรจะเตรียมตนฉบับตามคําแนะนําอยางจริงท้ังนี้ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ

ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับเตรียมบทความ เพื่อลงพิมพวารสารท่ีมีชื่อเสียงอื่นๆ ดวยประเภทของบทความ

การเตรียมและสงตนฉบับ

1. ประเภทบทความ

  นิพนธตนฉบับ (original article)
  เปนรายงานผลการศึกษา คนควา วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ และ/หรือการพัฒนาระบบสาธารณสุข ควรประกอบ

ดวยลาํดบัเนือ้เรือ่งดงัตอไปนี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนพินธ บทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ คาํสาํคญั บทนาํ วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา วิจารณ ขอยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความทบทวนวิชาการ (review article)

  เปนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ีงจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศประกอบดวย บทนาํ วธิกีารสบืคนขอมลู เนือ้หาทีท่บทวน บทวจิารณ และเอกสารอางองิ อาจมคีวามเหน็

ของผูรวบรวมเพิ่มเติมดวยก็ได  ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความพิเศษ (special article)

เปนบทความประเภทกึง่บทปฏทิศันกบับทความ ฟนวิชาท่ีไมสมบูรณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ 

หรือเปนบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ

  บทปกิณกะ (miscellany)

  เปนบทความขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเขาขายหรือไมเขาขายบทความตางๆ ที่กลาวมาขางตน เชน บทปริทัศน 

รายงานผลการศึกษาโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องตนกไ็ด
  จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตตอบ (correspondence)

  เปนเวทใีชตดิตอตอบโตระหวางนกัวชิาการผูอานกบัเจาของบทความทีต่พีมิพในวารสารในกรณผีูอานมขีอคดิ
เห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของรายงาน และบางคร้ังบรรณาธิการอาจวิพากษ

สนับสนุนหรือโตแยง

2. การเตรียมตนฉบับ

 2.1 ชื่อเรื่อง (tittle)

  ประกอบดวย
  2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเปาหมายหลักของการศึกษา ไมใชคํายอ ความยาวไมควรเกิน 

100 ตัวอักษร หรือ  20 คํา พรอมชองไฟ ถาชื่อยาวมากตัดเปนช่ือเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ไมตองใสวลีที่ไมจําเปน เชน “การศึกษา..” หรือ “การสังเกต..”

  2.1.2 ชื่อผูนิพนธใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ)

  2.1.3 หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธทํางาน
  2.1.4 ชื่อและท่ีอยูของผูนิพนธ ที่ใชติดตอเกี่ยวกับตนฉบับและบทความท่ีตีพิมพแลว

  2.1.5 แหลงทุนสนับสนุนการศึกษา
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 2.2 บทคัดยอ (abstract)

  เปนเนือ้ความยอตามลาํดบัโครงสรางของบทความ ไดแก บทนาํ วสัดแุละวธิกีารศกึษาผลการศกึษาและวจิารณ

ไมเกิน 250 คํา หรือ 15 บรรทัด ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหาความหมายตอ 

ตองเปนประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  บทคัดยอภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษใหใส ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธเปนภาษาไทยไวเหนือเนื้อความยอ

 2.3 คําสําคัญ หรือคําหลัก (key words)

  ใสไวทายบทคดัยอ เปนหัวขอเรือ่งสาํหรับทําดชันเีรือ่ง (subject index) ของปวารสาร (volume) และดชันเีรือ่ง
สําหรับ Index Medicus โดยใช Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library of Medicine 

เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 2.4 บทนํา (introduction)
  เปนสวนของบทความที่บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา แตไมตองทบทวนวรรณกรรม มากมายที่ไมเกี่ยวกับ

จุดมุงหมายของการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหผูอานรูปญหา ลักษณะ และขนาด เปนการนําไปสูความจําเปนในการ

ศกึษาวิจยัใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตัง้ไว หากมทีฤษฎทีีจ่าํเปนตองใชในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวใน

สวนนี้ได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา ไมใสผลการศึกษาและสรุป    

 2.5 วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

  เขียนชี้แจงแยกเปน 2 หัวขอใหญ คือ วัสดุและวิธีการศึกษา

  หัวขอวัสดุใหบอกรายละเอียดของส่ิงนํามาศึกษา อาทิ ผูปวย คนปรกติ สัตว พืช ฯลฯ รวมถึงจํานวนและ

ลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ นํ้าหนัก ฯลฯ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับการศึกษา และ 

การยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณตางๆ ที่ใชในการศึกษา

  หัวขอวิธีการศึกษา เริ่มดวยรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน randomized double blind, 

descriptive หรือ quasi-experiment การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายข้ันตอน เปนตน วิธีหรือ

มาตรการท่ีใชศกึษา (interventions) เชน รปูแบบการศึกษา การรักษา ชนดิและขนาดของยาท่ีใช ถาเปนมาตรการท่ีรูจกั

ทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบายใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือ/อุปกรณ และ

หลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณใหชัดเจน และกระชับ เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 
วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

 2.6 ผลการวิจัย (results)

  แจงผลทีพ่บตามลาํดบัหวัขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ดไูดงาย ถาผลไมซบัซอนไมมตีวัเลขมากบรรยาย

เปนรอยแกว แตถาตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใชตาราง หรอืแผนภมูโิดยไมตองอธบิายตวัเลขในตารางซํา้อีกในเนือ้เรือ่ง 
ยกเวนขอมูลสําคัญๆ อยางจํากัด แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐาน

ที่วางไว

 2.7 อภิปรายผล (discussion)

  เริ่มดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจากผลงานท่ีมี
ผูรายงานไวกอนหรอืไม อยางไร เพราะเหตุใดจงึเปนเชนนัน้ วจิารณผลทีไ่มตรงตามท่ีคาดหวังอยางไมปดบงั อาจแสดง
ความคดิเหน็เบือ้งตนตามประการณหรอืขอมลูทีต่นมเีพือ่อธบิายสวนทีโ่ดดเดนแตกตางเปนพเิศษได แลวจบบทความ

ดวยขอยุติ 

 2.8 สรุป (conclusion) 

  ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะที่นําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหประเด็น

คําถามการวิจัยตอขอยุติอาจใสใวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได
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 2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ   

ควรสอดแทรกตารางไวในเนื้อเรื่อง ใสคําวา ตาราง 1 

 2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

  มีเพียงยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากที่ใดบาง เชน ผูบริหาร ผูชวยเหลือทางเทคนิค

บางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมากๆ ทําใหบทความดอยความภูมิฐานเพราะ

ผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมีคนชวยทั้งหมด 

 2.11 เอกสารอางอิง (references)
  เขียนอางอิงแบบระบบแวนคูเวอร (Vancouver style)  ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง

3. การเขียนเอกสารอางอิง
  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความหรือหลังชื่อ

บคุคลเจาของขอความทีอ่างถึง โดยใชหมายเลข 1 สาํหรับเอกสารอางองิอนัดบัแรก และเรยีงตอไปตามลาํดบั ถาตองการ    

อางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิงยกเวนชื่อตนและช่ือวารสาร บทความท่ีบรรณาธิการ
รับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ ไมไดตีพิมพ ” หลีกเลี่ยง “ ติดตอสวนตัว ” 

มาใชอางอิง เวนแตมีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง

  ชื่อวารสารในการอางอิง ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน 

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

  การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลัก เกณฑ ดังนี้

 3.1 วารสารวิชาการ

  ลําดับที่. ชื่อผูนพินธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก - หนาสุดทาย.

  วารสารภาษาไทย ชือ่ผูนพินธใหใชชือ่เตม็ทัง้ชือ่และชือ่สกลุ ชือ่วารสารเปนช่ือเตม็ ปทีพ่มิพเปนปพทุธศกัราช  
วารสารภาษาองักฤษใชชือ่สกลุกอน ตามดวยอกัษรยอตวัหนาตวัเดยีวของชือ่ตวัและชือ่รอง ถามผีูนพินธมากกวา 6 คน 

ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใชชื่อยอ
ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้   

  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

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

ครอบคลุมและการใชบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอแมสอด 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 องคกรเปนผูนิพนธ
 1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 190-204.

  3.1.3 ไมมีชื่อผูนิพนธ 
 1. Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981 ;  283 : 628.

  3.1.4 บทความในฉบับแทรก

 1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.  
เวชศาสตร-สิ่งแวดลอม.  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 - ฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (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 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม

  ลําดับที่.  ชื่อนิพนธ.  ชื่อหนังสือ.  ครั้งที่พิมพ.  เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.

  - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ

 1. ธงชยั สนัตวิงษ. องคการและการบรหิารฉบบัแกไขปรบัปรงุ. พมิพครัง้ท่ี 7. กรงุเทพมหานคร: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.  เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือเอดส.  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.  ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : 

สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.  หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).

 1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน : มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร 

ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ.  กุมารเวชศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ ;  
2550.  หนา 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 ปประชุม ; สถานที่จัดประชุม.  

เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.

 1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ.. เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2  เรื่อง สงเสริมสุขภาพ : บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน ; 6-8 
พฤษภาคม  2541 ;  ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร.  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 พิมพโดยผูใหทุน

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  เมืองที่พิมพ : หนวยงานท่ีพิมพ/แหลงทุน ;  ปที่พิมพ.  เลขท่ีรายงาน.

 1. ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ,  ศุภสิทธิ์   พรรณนารุโณทัย.  การพัฒนากลไกการจายเงินที่มีประสิทธิภาพ ในระบบ

สาธารณสขุดวยกลุมวนิจิฉัยโรครวม.  กรงุเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภมูภิาค/สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุไทย/

องคการ 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.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา).  ภาควิชา คณะ.  เมือง : มหาวิทยาลัย ; ปที่ไดปริญญา.

 1. ชยมยั ชาล.ี ตนทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอยาง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย.  

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ;  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 สิ่งพิมพอื่นๆ 

  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ

  ลําดับที่.  ชื่อผูเขียน.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อหนังสือพิมพ วันเดือนปที่พิมพ ;  สวนที่ : เลขหนา (เลขคอลัมน).

 1. เพลิงมรกต.  หมอ.  หนังสือพิมพไทยรัฐ 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 

เลมที่ 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.  พิมพครั้งที่ 5.  กรุงเทพมหานคร :  อักษรเจริญทัศน ; 2538 . หนา 545.

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

 3.7 วิดีทัศน

  ลําดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน).  เมืองที่ผลิต :  แหลงผลิต ;  ปที่ผลิต.

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

 1. ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online] ปที่พิมพ [วัน เดือน ป ที่คนขอมูล ] ; ปที ่

(เลมที่ถามี) : [จํานวนหนาหรือจํานวนภาพ].  แหลงขอมูล : 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. กรณีที่ไมปรากฏช่ือผูนิพนธใหเริ่มตนจากอางอิง

 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.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพถามี.  แหลงขอมูล : ชื่อเรื่อง

และฐานขอมูลถามี.  [ วัน เดือน ป ที่คนขอมูล].

  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. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อยอ)  [Serial on CD-ROM] ป;  เลมที่ : หนา. 

  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 ที่จัดทําและนําเสนอไดครบถวน จะกระตุนความสนใจผูอานบทความและทําให

เขาใจเนือ้หาบทความไดรวดเรว็  สวนมากผูอานจะอานชือ่เรือ่ง บทคดัยอ พจิารณาตารางและรูปภาพกอนจะตัดสนิใจ

วาจะอานบทความตอไปไดหรือไม  
 4.1 ตาราง 

  ตารางเนนการจัดระเบียบของคําพูด ตัวเลข และเครื่องหมายตางๆ บรรจุลงในคอลัมนเพ่ือแสดงขอมูล และ

ความสัมพันธของขอมูล แนวทางการจัดทําตาราง มีดังนี้
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  - แทรกในเนื้อหาไดเลย  ไมควรเสนอตารางเปนภาพถาย  

  - หัวคอลัมน เปนตัวแทนอธิบายขอมูลในคอลัมน ควรจะสั้นหรือยอๆ และอธิบายรายละเอียด

ในเชิงอรรถ(Footnote) ใตตาราง

  - แถว (Rows) เปนขอมูลที่สัมพันธกับคอลัมน หัว-แถว (Row headings) ใชตัวเขมจะทําใหเดนขึ้น

  - เชิงอรรถ จะเปนคําอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไมหมด ไมควรใชเลขกํากับเพราะอาจสับสน

กับเลขของเอกสารอางอิง ใหใชเครื่องหมายตามลําดับนี้ * 

  - เมื่อผูอาน อานตารางแลวควรเขาใจไดสมบูรณ โดยแทบไมตองหาความหมายเพ่ิมเติมในบทความ 

ดังนั้น ชื่อตารางควรส้ันไดใจความ คอลัมนเรียงลําดับความสําคัญ (เวลาท่ีศึกษา, การดําเนินโรค) จากซายไปขวา 
เรียงลําดับของแถวจากบนลงลาง 

  - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไมเกิน 4 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คําตอ 1 ตารางถามีตารางมากจะทําใหไม

ชวนอาน จัดหนายากลําบาก ใชเวลามากและสิ้นเปลือง ถาผูนิพนธมีขอมูลมากใหเลือกเฉพาะขอมูลท่ีสําคัญนําเสนอ

เปนตารางในบทความ ไมควรระบุทุกขอมูลที่ปรากฏในตารางลงในเน้ือหาอีก อาจจะมีตารางขอมูลอื่นๆ แยกไวถา

ผูอานสนใจจึงจะสงให

  - ตองขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณีนําขอมูลในตารางมาจากบทความของผูอื่น

 4.2 ภาพและแผนภูมิ

  ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายไดชัดเจนเนนจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังนี้

  - ภาพหรือแผนภูมิ ตองคมชัด เปนภาพขาว-ดํา ภาพสีไมควรใชเพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ

ไมชัดเจน

  - ขนาดโดยท่ัวไปใช 5 × 7 นิ้ว ไมควรใหญเกิน 8 ×10 นิ้ว ไมตัดขอบไมติดกับกระดาษรองไมเขียน

รายละเอียดหลังรูปภาพ ไมมวนรูปภาพควรทําเคร่ืองหมายเล็กๆ ไวที่ขอบรูปภาพและเขียนคําอธิบายไวตางหาก 

บรรณาธิการจะเปนผูเขียนชื่อเจาของเร่ือง ชื่อเรื่องไวหลังรูปภาพทันทีที่ไดรับตนฉบับเพ่ือปองกันการสับสน ที่ไม

แนะนําใหเจาของเรื่องเขียนหลังภาพเพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป ทําใหรอยเขียนปรากฏทางดานหนาภาพ และ
คุณภาพของรูปภาพเสียไป

 5. การสงตนฉบับ
  ตนฉบับที่สงใหบรรณาธิการ ตองเปนฉบับจริงพรอมดวยตนฉบับ 2 ชุด (ไฟลขอมูล / CD - ROM ) ไมควรมวน
หรอืพบัตนฉบับ ควรสงในซองหนาและใหญพอเหมาะกับ แผนกระดาษตนฉบับการสงตนฉบับควรสงจดหมายแนบ

ไปดวย แจงรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของผูนิพนธ ที่กองบรรณาธิการจะติดตอได 
จํานวนสําเนาตนฉบับที่สงไป และอื่นๆ เมื่อผูเขียนยายท่ีอยูหรือเดินทางไปจากสถานที่อยูเดิม เปนเวลานาน ควรแจง

ใหบรรณาธิการทราบดวย

 6. การปรับแกตนฉบับ
  โดยทั่วไปผูอานทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนดานวิชาการ แลวสงใหผูเขียน

ปรบัแก สทิธใินการปรบัแกตนฉบบัเปนของผูเขยีน แตกองบรรณาธกิารสงวนสทิธใินการตพีมิพบทความเฉพาะทีผ่าน

ความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น ทั้งนี้มีการประสานเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ดานวิชาการและอื่นๆ ประมาณ 2-3 ครั้ง

 7. การตรวจทานตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof)
  ผูเขียนตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทาย เพื่อใหความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหา

กอนลงตีพิมพ
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การสงตนฉบับใหบรรณาธิการ

  พิมพหนาเดียวบนกระดาษขนาด A4   (216 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบนและซายมือ 

อยางนอย 40  มม. (1.5 นิ้ว) ดานลางและขวามือ อยางนอย 25  มม.(1 นิ้ว) ใสเลขท่ีหนาตั้งแตหนาปกช่ือเรื่องเรียงไป

ตามลําดบัทีม่มุขวาบนหรือลางของกระดาษ ซึง่เปนตนฉบับ 2 ชดุ มาพรอมกบั ไฟลขอมลู / CD – ROM  เพ่ือเก็บขอมลู

สําหรับทางคอมพิวเตอร  รูปแบบอักษร  Angsana  ตัวอักษรขนาด 16

  กําหนดการออกของวารสาร

  ปละ  2  ฉบับ   ราย  6  เดือน

  ฉบับที่  1  เดือนมกราคม  -  เดือนมิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 สิงหาคม)

  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม (สงตนฉบับภายใน  1 มีนาคม )

  หมายเหตุ : บทความไมควรเกิน 10 หนา ตอเรื่อง

การสงตนฉบับ

  กรุณาสงถึง

  คุณอาภากร   เอมโอฐ

  กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ

  หองสมุดโรงพยาบาลกําแพงเพชร

  อ.เมือง  จ.กําแพงเพชร  62000

  e-mail :  librarian_hh@hotmail.com

  โทรศัพท  (055) 714223 - 5  ตอ  1403  

  โทรสาร   (055) 711232

  เมือ่บรรณาธิการไดรบัตนฉบบัไว จะแจงตอบกลับใหผูนพินธทราบวา ใหแกไขกอนพิจารณาตีพมิพรบั ตพีมิพ

โดยไมแกไข  หรือไมรับพิจารณาตีพิมพ

  บทความที่ไมไดรบัพิจารณาตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

  บทความที่ไดรับพิจารณาตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูนิพนธ


