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Outcome of KPH UGIH Score in Kamphaeng Phet Hospital 
 
 

Sompeng  Chokchalermwong, M.D.* 
 
 
Abstract 
Objective : To compare the outcome of KPH UGIH Score applied to patient with upper gastrointestinal hemorrhage 

between the traditional process and the adjusted one 

Research Design : Interrupted time design research 

Method : The samples were the patients with upper gastrointestinal hemorrhage of Kamphaengphet Hospital. The 

study population were 1,292 UGIH patients who were treated prior to use of KPH UGIH Score ( FY 2013 - 2014 ) 

compared with 1,083 UGIH patients who were treated after the use of KPH UGIH Score ( FY 2015 - 2016 ).                 

The baseline data were sex, age, co-morbidity, laboratory findings. Clinical outcome data include 

Esophagogastroduodenoscopy procedures, re-bleeding and death. The descriptive statistic; number, percentage and 

standard deviation was calculated for baseline data while Chi-square or Fischer's exact test was used for 

comparison between two groups.  

Result : The study revealed no significantly different of baseline data between the two groups. The clinical outcome; 

Esophagogastroduodenoscopy procedures, re-bleeding and death after using KPH UGIH Score  were statistically 

different (p <0.05) compared to before using this score. 

Recommendation :  KPH UGIH  Score  help to classify the severity of UGIH patients resulting in appropriate time to 

Esophagogastroduodenoscopy, decreased re-bleeding and death. This should be implemented in general hospital 

with limited resource and man power. 

 

Key words :  KPH UGIH  Score, Upper gastrointestinal hemorrhage 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
*Medical Doctor, Professional Level, Department of Surgery, Kamphaeng Phet Hospital 
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ผลการใช้ KPH UGIH Score ในการรกัษาผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  
 
 

สมเพง็  โชคเฉลมิวงศ,์ พ.บ.* 
 
 
บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอศกึษาผลของการใชค้ะแนน KPH UGIH Score ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชรในดา้นของการรกัษา  โดยการ
สอ่งกลอ้ง การทาํหตัถการทางกลอ้ง การผ่าตดั  ผลลพัธท์างคลนิิก  ไดแ้ก่  การเกดิภาวะเลอืดออกซํÊา และการเสยีชวีติ 

การออกแบบวิจยั : การวจิยักึÉงทดลองแบบ 2 กลุ่มแยกตามช่วงเวลา(Interrupted time design) 
วิธีการดาํเนินการวิจยั : ตวัอย่างคอื  ผู้ป่วยทีÉเขา้รบัการรกัษาด้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มก่อนการใช ้KPH UGIH  Score ( ปีงบประมาณ 2556 - 2557 ) จํานวน 
1,292 ราย  เปรยีบเทยีบกบักลุ่มหลงัการใช ้KPH UGIH  Score ( ปีงบประมาณ 2558 – 2559 ) จาํนวน 1,083 ราย เกบ็ขอ้มลู
พืÊนฐาน  ได้แก่  เพศ  อายุ  อาการแสดง  โรคร่วม  ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  และขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก  ได้แก่     
การทาํหตัถการ  การเกดิภาวะเลอืดออกซํÊา  และการเสยีชวีติ  วเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐานดว้ยสถติเิชงิพรรณาเป็น จํานวน รอ้ยละ 
สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน  เปรยีบเทยีบขอ้มลูความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม  ดว้ยสถติ ิChi-square หรอื Fischer’s exact test  
ผลการวิจยั : ขอ้มลูพืÊนฐานของผูป้ว่ยทั Êง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ผลลพัธท์างคลนิิก พบว่า ภายหลงัการใช ้ KPH UGIH Score 

ผู้ป่วยได้รบัการส่องกล้องและการทําหตัถการทางกล้องมากขึÊน  การเกิดภาวะเลือดออกซํÊาและการเสยีชีวิตลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  

ข้อเสนอแนะ : การใช ้ KPH UGIH  Score ในการประเมนิผูป้่วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น  ช่วยใหผู้ป้่วยไดร้บัการ  
ส่องกล้อง  และการทําหตัถการทางกลอ้ง ลดการเกดิภาวะเลอืดออกซํÊาและการเสยีชวีติ  จงึเหมาะสมในนํามาวางระบบการ
ดแูลรกัษาผูป้ว่ยเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้โรงพยาบาลทั ÉวไปทีÉมทีรพัยากร และบุคลากรจาํกดั 

 
คาํสาํคญั :  KPH UGIH  Score, ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ 

 

 

  
 
*นายแพทยช์าํนาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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 ( Upper gastrointestinal hemorrhage  UGIH)   

 Ligament of Treitz            

      

 160  100,000   5-10   

Non-variceal bleeding  80-90     3  - 2  ,   

 7- 4     2:    (peptic ulcer)   

0-50  (duodenitis)  (erosive gastritis)  2 -3  

 (esophageal varice)  -   

(Mallory - Weiss syndrome)  -    (esophagitis) 

 (tumor)2  

                  

   (Proton pump inhibitor)    
 3         

          

 (Esophagogastroduodenoscopy  EGD)     (diagnosis) 

  (therapeutic)  - 4   

    

          

         24 

  UGIH  7. %    

    

        

         

   Blatchford   Rockall 7    Blatchford score 
  sensitivity  - % 

 specificity  3% ,      Rockall score       

    ,  

   4   2  

 . . 2 4, 2 , 2  

 2 , 4  , 4   3   (  4.43), 3   (  4.24), 32      

(  3.2 )      

   

             

   heater probe, hemoclip, rubber band, 

adrenaline injection     

  

      

    2 7    KPH UGIH  Score   7         

Systolic   Hemoglobin,  BUN,  Cirrhosis   Hepatic failure  3    

   4     -      4 -    
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ส่องกลอ้งตั Êงแต่ 24-96 ชั Éวโมง และกลุ่มรุนแรง  คะแนน>16 คะแนน จะไดร้บัการส่องกลอ้งแบบฉุกเฉินภายใน 24 ชั Éวโมง 
การศกึษาทีÉผ่านมา  พบว่า KPH UGIH  Score ม ีsentitivity  เทยีบเท่าแต่ม ีspecificity มากกว่า  Blatchford score และมี
ความถูกต้องแม่นยําดกีว่า  Rockall score ในทุกขอ้13,14   จงึไดนํ้า KPH UGIH  Score มาใชใ้นโรงพยาบาลกําแพงเพชร  
ตั Êงแต่นั Êนมา  
 การศกึษานีÊมวีตัถุประสงค์  เพืÉอศกึษาผลของการใชค้ะแนน KPH UGIH  Score ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร         
ในด้านของการรกัษาโดยการส่องกล้อง  การทําหตัถการทางกล้อง  การผ่าตัด  ผลลพัธ์ทางคลนิิก  ได้แก่  การเกิดภาวะ
เลอืดออกซํÊา และการเสยีชวีติ เพืÉอนํามาเป็นแนวทางการรกัษาผูป้ว่ย UGIH ต่อไป 

 
ประชากรและวิธีการศึกษา 

 การวจิยันีÊเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบขอ้มูลผู้ป่วยทีÉมภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ทีÉเข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลกําแพงเพชรระหว่างเดอืนตุลาคม 2555 ถึงเดอืนกนัยายน 2559  จาํนวน 2,375 ราย  รบัการรกัษาจํานวน     
2,646 ครั Êง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม แยกตามช่วงเวลาในรูปแบบ Interrupted time design  ไดแ้ก่  ผูป้่วยทีÉเขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะ
เลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ก่อนการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 2556-2557) จํานวน 1,292 ราย รบัการรกัษา
จํานวน 1,385 ครั Êง เปรยีบเทยีบกบัหลงัการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 2558-2559)  จํานวน 1,083 ราย รบัการ
รกัษาจาํนวน 1,261 ครั Êง เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยเป็น 2 สว่น คอื 

  สว่นทีÉ 1  ขอ้มลูพืÊนฐาน ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  อาการแสดง โรคร่วม ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Hemoglobin และ
BUN วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา เป็นจาํนวน  รอ้ยละ  สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

  ส่วนทีÉ 2  ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลนิิค ไดแ้ก่ การทําหตัถการ การเกดิภาวะเลอืดออกซํÊา และการเสยีชวีติ วเิคราะห์
เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่างกลุ่มดว้ย Chi-square หรอื Fischer’s exact test  

  การคาํนวณขนาดศกึษาภายใตส้มมตฐิานว่า  หลงัการใช ้ KPH UGIH Score  ภาวะเลอืดออกซํÊาลดลงจาก  รอ้ยละ 
10 เหลอืรอ้ยละ 5  และอตัราการตายลดลงจากรอ้ยละ 5 เหลอืรอ้ยละ 2.5 ต้องการระดบันัยสาํคญัทีÉ 0.05 อํานาจทางสถติิ
เท่ากบั 0.80 ทดสอบสองทาง สดัส่วนผู้ป่วย UGIH สองกลุ่มเท่าๆกนั  คํานวณไดข้นาดตวัอย่าง  กลุ่มละ 474 ราย  และ      
984 ราย  ดงันั ÊนการศกึษานีÊจงึใชข้อ้มลูผูป้ว่ย UGIH ก่อนและหลงัการใช ้KPH UGIH Score อย่างน้อยกลุ่มละ 984 ราย 

 

   การศกึษานีÊไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลกาํแพงเพชรแลว้  
 
ผลการศึกษา 

ผูป้่วยทีÉเขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นก่อนการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 
2556-2557) จํานวน 1,292 ราย และหลงัการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 2558-2559)  จํานวน 1,083 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ประมาณรอ้ยละ 60) อายุเฉลีÉยใกลเ้คยีงกนัคอื 60 ปี  อาการสว่นใหญ่ทีÉมาพบแพทยไ์ดแ้ก่ อาเจยีนเป็นเลอืด 
สว่นมากมโีรคร่วมทางตบัและไต โดยขอ้มลูพืÊนฐานทั Êงสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1   ขอ้มลูพืÊนฐานของผูป้ว่ยทีÉมภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ 

 

ผลลพัธท์างคลนิิค  พบว่า  ภายหลงัการใช ้KPH UGIH  Score ประเมนิ  และรกัษาผูป้่วยภาวะเลอืดออกทางเดนิ
อาหารส่วนต้น  ผู้ป่วยได้รบัการส่องกลอ้ง  และการทําหตัถการทางกล้องมากขึÊน ในขณะทีÉการผ่าตดัมแีนวโน้มลดลงแต่ไม่
ต่างกนัทางสถติ ิการเกดิภาวะเลอืดออกซํÊาลดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิคอื จากรอ้ยละ 9.8 เหลอืรอ้ยละ 4.9 ( p< 0.05) และ
การเสยีชวีติลดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิคอืจากรอ้ยละ 4.2 เหลอืรอ้ยละ 2.5 ( p< 0.05) ดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ  2   ผลลพัธท์างคลนิิกในผูป้ว่ยทีÉมภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ 

 
          ข้อมลู 

ก่อนการใช้ 
KPH UGIH Score 

หลงัการใช้ 
KPH UGIH Score 

 

p-valve 
จาํนวน     ร้อยละ จาํนวน     ร้อยละ 

หตัถการ 
            EGD 

            EGD+Procedure 

            Surgery  

 

796        57.5 

170        12.3 

7          0.5 

 

806        63.9 

255        20.2 

4          0.3 

 

<0.001 

<0.001 

0.329 

ผลการรกัษา 
           Rebleeding 

           Dead 

 

136         9.8 

59          4.2 

 

62          4.9 

31          2.5 

 

<0.001 

0.007 

 
 

 
ข้อมลู 

ก่อนการใช้ 
KPH UGIH Score 

หลงัการใช้ 
KPH UGIH Score 

 
p-valve 

จาํนวน     ร้อยละ จาํนวน     ร้อยละ 
เพศ 
             ชาย 

             หญงิ 

 

          781        60.5 

          511        39.5 

 

          689        63.6 

          394        36.4 

 

0.121 

อาย ุ
             ปี (±SD) 

 

          60.6     (±15.5) 

 

          58.8      (±17.1) 

 

0.177 

อาการแสดง 
             Hematemesis 

             Coffee ground 

             Hematochezia 

 

          532       38.4 

           97         7.0 

           76         5.5 

 

          506         40.1 

           93           7.4 

           78           6.2 

 

0.194 

0.384 

0.247 

             Melena 

             Syncope 

โรคร่วม 
             Cirrhosis               

             Hepatic failure 
             Cardiac failure 

             Renal failure 

ผลเลือด (Mean,±SD) 
             Hemoglobin(g/dL) 

             BUN(mmol/L) 

          384       27.7 

           55         4.0                

  

          239       17.3 

           49         3.5   

           40         2.9  

         194        14.0 

 

         8.5      (±2.8)   

        35.3     (±26.4)   

          356         28.2 

           42           3.3 

  

          208        16.5    

           37          2.9   

           36          2.8          

         163         12.9 

 

          8.6       (±2.8)   

         35.1      (±25.1)             

0.403 

0.220 

 

0.319 

0.222 

0.425 

0.335 

 

0.149 

0.829 
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 16 
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    Blatchford   Rockall    

    

 KPH UGIH  Score   

   3       

  

  

 KPH UGIH  Score  

      

 KPH UGIH  Score    

   KPH UGIH  Score   

      

  Sara Monteiro 18   

Rangson Chaikitamnuaychok 19    

  

    KPH UGIH  Score 

          

 

 

 
 

  KPH UGIH  Score   

      

  

 
 1.  
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KPH UGIH  Score 
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Clinical with initial blood Lactate level to identify Sepsis in Emergency Department 
 
 

Pongsuree  Poowarattanawiwit, M.D., FTCEP.* 
Abstract 
Background : Clinical progression and various laboratory results are crucial to diagnose   sepsis in according to 

current standard guidelines. Unfortunately, some laboratory parameters are not practical in the emergency 

department from prolonged turnaround time. Therefor the prompt diagnosis of sepsis   is challenging.  

Objective : To study the role of initial clinical signs and blood lactate level that help to identify patients with sepsis in 

emergency department. 

Method : This prospective cohort study included all patients aged over 15 years old, qSOFA score ≥1, clinical 

presentation of infection and visited the emergency department, Kamphaeng Phet Hospital in February 2018. The 

vital signs, mental status, oxygen saturation and blood lactate level were recorded. The patients were completely 

observed until achieved the final diagnosis and divided into 2 groups. The study group was sepsis diagnosis while 

non-sepsis as control group. The continuous variables were analyzed by Student’s t-test; categorical data by exact 

probability test and multivariable logistic regression presented in odds ratio. 

Result : One hundred ninety-five patients were included with 49 sepsis patients (25%) and 146 non-sepsis (75%). 

The multivariable logistic regression showed the systolic blood pressure ≤100 mmHg (P = 0.009) and initial blood 

lactate level >2 mmol/L (P < 0.001) were significantly associated with sepsis. 

Clinical Parameters 
Sepsis Non-sepsis 

OR 95% CI P-value (N = 49) (N = 146) 
N % N % 

Systolic blood pressure ≤ 100 mmHg 22 44.9 40 27.4 2.67 (1.28-5.55) 0.009 

Blood lactate > 2 mmol/L 40 81.6 67 45.9 5.47 (2.41-12.41) <0.001 

Respiratory rate ≥ 24 /min 10 20.4 115 10.3 1.94 (0.74-5.08) 0.179 

Conclusion : In emergency department, patients with qSOFA ≥ 1, Blood lactate level > 2 mmol/L and systolic blood 

pressure ≤ 100 mmHg were indicated of sepsis.  A prompt diagnosis and management should be applied without 

delay. 
Keyword : Sepsis, qSOFA, Lactate, Systolic blood pressure, Emergency 

 
 

 

 

 
 

 

*Physician, Professional Level. Emergency Department, Kamphaeng Phet Hospital. 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 22 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 256110

การใช้ลกัษณะทางคลินิกร่วมกบัระดบัแลคเตทในเลือดเริÉมต้น ทีÉบง่ชีÊถึงการติดเชืÊอ 
ในกระแสเลือด ในหน่วยงานผูป่้วยฉุกเฉิน 

 
 

พงศส์รุยี ์ภูวรตันาววิธิ, พ.บ., ววฉท. * 
 

 

บทคดัย่อ 
บทนํา : แนวทางการวนิิจฉยัภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืดทีÉใชใ้นปจัจุบนั ตอ้งอาศยัผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และตดิตามการ
เปลีÉยนแปลงอาการของผู้ป่วย ทําให้ยากในการวินิจฉัยภาวะนีÊทีÉหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉินเนืÉองจากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารบางค่าใชเ้วลานาน 

วตัถปุระสงค ์: เพืÉอศกึษาลกัษณะทางคลนิิก ร่วมกบัระดบัแลคเตทในเลอืดเริÉมต้น ทีÉช่วยบ่งชีÊถงึการมภีาวะตดิเชืÊอในกระแส
เลอืด ในหน่วยงานผูป้ว่ยฉุกเฉิน 

วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ รูปแบบ prospective cohort design ในผูป้่วยทุกรายทีÉมอีายุมากกว่า 15 ปี มรีะดบั 
qSOFA ตั Êงแต่ 1 คะแนนขึÊนไป มลีกัษณะทางคลนิิกทีÉอาจเกดิจากภาวะติดเชืÊอ เขา้มารกัษาในกลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน 
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในเดอืนกุมภาพนัธ ์ 2561 บนัทกึค่าสญัญาณชพี ระดบัการรูต้วั ระดบัค่าออกซเิจน และระดบัค่าแลค
เตทในเลอืด ตดิตามผูป้ว่ยจนถงึการสรุปวนิิจฉยัครั Êงสดุทา้ย แบ่งผูป้ว่ยเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทีÉวนิิจฉยัว่ามภีาวะตดิเชืÊอในกระแส
เลอืดเป็นกลุ่มศกึษา และกลุ่มทีÉไม่มภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืดเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปรต่อเนืÉองดว้ย 
Student’s t-test ตวัแปรแจงนบัดว้ย exact probability test และ multivariable logistic regression นําเสนอดว้ย odds ratio 

ผลการวิจยั : มผีูป้ว่ยทีÉเขา้ตามเกณฑจ์าํนวน 195 ราย เป็นผูท้ีÉมภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด 49 ราย (รอ้ยละ 25) และผูท้ีÉไม่มี
ภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด 146 ราย (รอ้ยละ 75) เมืÉอนําลกัษณะบ่งชีÊมาพจิารณาพรอ้มกนัดว้ย logistic regression พบว่า
ลกัษณะทีÉบ่งชีÊภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด ไดแ้ก่  ค่าบนของความดนัโลหติ ≤100  mmHg (P = 0.009) และระดบัแลคเตทใน
เลอืดเริÉมตน้ > 2 mmol/L (P < 0.001)  

ลกัษณะทางคลนิิก 

ตดิเชืÊอ 

ในกระแสเลอืด 

ไม่ตดิเชืÊอ 

ในกระแสเลอืด 
OR 95% CI P-value 

(N = 49) (N = 146) 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ค่าบนของความดนัโลหติ ≤ 100 mmHg 22 44.9 40 27.4 2.67 (1.28-5.55) 0.009 

แลคเตทในเลอืด > 2 mmol/L 40 81.6 67 45.9 5.47 (2.41-12.41) <0.001 

อตัราการหายใจ ≥ 24 /min 10 20.4 115 10.3 1.94 (0.74-5.08) 0.179 

สรปุผลการวิจยั : ในหน่วยงานทีÉดแูลผูป้่วยฉุกเฉิน หากพบผูป้่วยมรีะดบั qSOFA ตั Êงแต่ 1 คะแนนขึÊนไป มคี่าระดบัแลคเตท
ในเลอืดมากกว่า 2 mmol/L และมคี่าบนของความดนัโลหติน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 100 mmHg บ่งชีÊว่ามภีาวะตดิเชืÊอในกระแส
เลอืด จงึสมควรใหก้ารรกัษาภาวะนีÊทนัทเีพืÉอเป็นการลดการวนิิจฉยัและรกัษาล่าชา้ 
คาํสาํคญั : Sepsis, qSOFA, Lactate, Systolic blood pressure, Emergency  

 
* นายแพทยช์าํนาญการ  สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉนิ  กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉนิโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทนํา  
 ภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด (sepsis) ถอืว่าเป็นปญัหาสาํคญัอย่างยิÉงของทางสาธารณสุข เนืÉองจากมรีายงานของการ
เพิÉมจาํนวนผูป้ว่ยทีÉมากขึÊน1,2 โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุและมโีรคประจาํตวั3 จงึเป็นภยัคุกคามสาํคญัทีÉมโีอกาสทาํใหเ้สยีชวีติไดส้งู4-7  
 จากการใหค้าํจาํกดัความระดบันานาชาตอิย่างเป็นเอกฉันทค์รั ÊงทีÉ 3 ของการตดิเชืÊอในกระแสเลอืดและการตดิเชืÊอใน
กระแสเลอืดทีÉมภีาวะชอ็ค (Sepsis-3) ทีÉสมาคมการดูแลผู้ป่วยหนักแห่งยุโรป (European Society of Intensive Care 
Medicine) และสมาคมผูป้่วยวกิฤต (Society of Critical Care Medicine) ประกาศเมืÉอปี พ.ศ. 25588 กําหนดภาวะตดิเชืÊอใน
กระแสเลือดหมายถึง “การตอบสนองของร่างกายอย่างไม่เหมาะสมต่อการติดเชืÊอ ส่งผลให้อวยัวะสําคญัทํางานบกพร่อง         
ซึÉงเป็นภยัคุกคามถงึชวีติ” อกีทั ÊงยงัมกีารเปลีÉยนแปลงแนวทางการวนิิจฉัย โดยมกีารนํา SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) มาใชใ้นการวนิิจฉัยแทน SIRS (Systemic Inflammatory Respond Syndrome) เพืÉอใหม้คีวามจําเพาะต่อการ
ตดิเชืÊอทีÉมากขึÊน   
 แนวทางการวนิิจฉัยภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืดเริÉมจากการประเมนิค่าคะแนน qSOFA (Quick Sequential Organ 
Failure Assessment) ประกอบดว้ยอตัราการหายใจ (respiratory rate) ระดบัการรูต้วั (mental status) และค่าบนของความดนั
โลหติ (systolic blood pressure) หากมคี่าคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 จะสามารถคาดการณ์ไดว้่าผูป้ว่ยรายนีÊน่าจะมภีาวะตดิ
เชืÊอ จากนั Êนให้ทําการประเมนิค่าคะแนน SOFA ซึÉงประกอบดว้ย อตัราส่วนระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงต่อความเขม็ขน้ของ
ออกซเิจนในอากาศ (PaO2/Fio2) แบบประเมนิการรูส้กึตวัของกลาสโกว ์(Glasgow Coma Scale) ระดบัความดนัเฉลีÉยของ
เลอืดแดง (mean arterial pressure) การใชย้ากระตุ้นความดนัโลหติ (vasopressors) ระดบัค่าครเีอตนิินในเลอืด (serum 
creatinine) ปรมิาณการออกของปสัสาวะ (urine output) ระดบัค่าบลิริูบนิ (bilirubin) และปรมิาณเกลด็เลอืด (platelet) หากมี
ค่าคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 จงึจะสามารถวนิิจฉัยไดว้่าผูป้่วยรายนีÊมภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด หากผูป้่วยไดร้บัสารนํÊา
อย่างเพยีงพอแลว้พบว่า ผูป้่วยยงัต้องใชย้ากระตุ้นความดนัโลหติเพืÉอใหร้ะดบัความดนัเฉลีÉยของเลอืดแดงมค่ีามากกว่าหรอื
เท่ากบั 65 มลิลเิมตรปรอท และมคี่าระดบัแลคเตทในเลอืด (serum lactate) มากกว่า 2 มลิลโิมลต่อลติร จะถอืว่ามภีาวะตดิเชืÊอ
ในกระแสเลอืดทีÉมภีาวะชอ็ก (septic shock)              
 ปญัหาหลกัอย่างหนึÉงในกระบวนการรกัษาผู้ป่วยติดเชืÊอในกระแสเลอืดของหน่วยงานทีÉให้การดูแลผูป้่วยฉุกเฉินคอื
ความล่าชา้ในการวนิิจฉยั เนืÉองจากแนวทางในการหาคา่ SOFA ตอ้งอาศยัผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่นระดบัปรมิาณเกลด็
เลือด บิลิรูบิน ครีเอตินิน และยงัต้องอาศยัการติดตามลกัษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น ปริมาณการออกของปสัสาวะ           
ซึÉงหน่วยงานทีÉดูแลผูป้่วยฉุกเฉินไม่สามารถทราบค่าเหล่านั Êนไดอ้ย่างทนัทใีนขณะแรกรบัผูป้่วย สาํหรบักรณีผู้ป่วยตดิเชืÊอใน
กระแสเลอืดทีÉมภีาวะชอ็ก สามารถรถวนิิจฉัยไดโ้ดยใช้ค่าระดบัแลคเตทในเลอืดและระดบัความดนัโลหติภายหลงัจากทีÉไดใ้ช้
เวลาใหส้ารนํÊาอย่างเต็มทีÉแล้ว จงึไม่สามารถวนิิจฉัยได้ภายในระยะเวลาอย่างรวดเรว็เช่นกนั ส่งผลใหอ้าจเกดิการรกัษาตาม
แนวทางทีÉล่าชา้9,10      
 การวจิยันีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอศกึษาลกัษณะทางคลนิิก ร่วมกบัระดบัแลคเตทในเลอืดเริÉมต้น ทีÉช่วยบ่งชีÊถงึการมภีาวะ
ตดิเชืÊอในกระแสเลอืด ไม่ใช่ค่าทีÉไดห้ลงัจากใหส้ารนํÊาแลว้ตามหลกัเกณฑก์ารวนิิจฉัย8 อนัเป็นขอ้มูลทีÉสามารถทราบไดง้่ายและ
รวดเรว็ ซึÉงจะนําไปสูก่ารรกัษาทีÉอย่างรวดเรว็และจะสง่ผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติลดลง  
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 การวจิยันีÊได้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลกําแพงเพชร เป็นการวจิยัเชงิ
พยากรณ์แบบติดตามกลุ่มผู้ป่วยทีÉศึกษา (prospective cohort design) ทีÉเข้ามารกัษาในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ระหว่างวนัทีÉ 1 ถงึ 28 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2561  
 เกณฑก์ารคดัเขา้  ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 15 ปี มรีะดบั qSOFA ตั Êงแต่ 1 คะแนนขึÊนไป และมลีกัษณะทางคลนิิกทีÉอาจ
เกดิจากภาวะตดิเชืÊอ จงึไม่รวมผูป้ว่ยทีÉไดร้บัอุบตัเิหตุ หรอืผูท้ีÉสามารถวนิิจฉยัแต่แรกว่าการเจบ็ปว่ยนีÊเกดิจากโรคไม่ตดิเชืÊอ 
 ขอ้มูลผูป้่วยในช่วงเวลาขณะแรกรบัถูกบนัทกึในแบบบนัทกึขอ้มูลทีÉประกอบดว้ย 3 ส่วนคอื ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูล
ลกัษณะพืÊนฐานของผูป้ว่ย และขอ้มลูลกัษณะทางคลนิิก โดยมตีวัแปรทีÉศกึษา 7 อย่างดว้ยกนัคอื อตัราการหายใจ (respiratory 
rate) อตัราการเต้นหวัใจ (heart rate) ค่าบนของความดนัโลหติ (systolic blood pressure) ระดบัอุณหภูมริ่างกาย (body 
temperature) ระดบัการรูต้วั (Glasgow Coma Scale) ระดบัค่าออกซเิจน (oxygen saturation) และระดบัค่าแลคเตทในเลอืด 
(blood lactate) ผูป้่วยรายใดทีÉไม่ไดร้บัการตรวจหรอืไม่มกีารบนัทกึขอ้มูลตวัแปรอย่างครบถ้วน จะคดัออกจากการวเิคราะห ์
ผูป้่วยทีÉผ่านเกณฑ์การคดัเขา้และมกีารบนัทกึขอ้มูลตวัแปรอย่างสมบูรณ์ จะถูกตดิตามจนถึงการสรุปวนิิจฉัยครั Êงสุดทา้ยโดย
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา แลว้แบ่งผูป้่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีÉไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืดถอืเป็นกลุ่ม
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ศกึษาหลกั และกลุ่มทีÉไม่มภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด ถอืเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
จากผลการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มผูป้่วยตวัอย่างจํานวน 4 วนั เพืÉอหาจํานวนประชากรเป้าหมายทีÉจะนํามาศกึษา พบว่า

จะต้องใชข้นาดตวัอย่างอย่างน้อยจํานวน 100 คน  หรอืใชร้ะยะเวลาเกบ็ตวัอย่างประมาณ 15 วนั เพืÉอทีÉจะใหไ้ดค้่า Alpha = 
0.05 และ Power = 0.80 ในการวจิยันีÊไดเ้กบ็ขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างเป็นระยะเวลา 1 เดอืน เพืÉอใหไ้ดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่างมากกว่า
เป้าหมายทีÉกําหนด ทําการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม สาํหรบัตวัแปรต่อเนืÉองใช้ Student’s t-test    
ตวัแปรแจงนบัใช ้exact probability test และวเิคราะหค์วามสามารถในการบ่งชีÊของลกัษณะทีÉศกึษาดว้ย multivariable logistic 
regression นําเสนอดว้ย odds ratio โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถติ ิP-value < 0.05 

ผลการวิจยั  
 ผูป้ว่ยทีÉผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้มจีาํนวน 214 ราย คดัผูป้ว่ยทีÉมขีอ้มลูไม่สมบรูณ์ออกจาํนวน 19 ราย ไดผู้ป้ว่ยทีÉตดิตาม
จนถงึการสรุปวนิิจฉัยสุดทา้ยจํานวน 195 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทีÉวนิิจฉัยว่ามภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด จํานวน 49 ราย (25%) 
และกลุ่มทีÉไม่มภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด จาํนวน 146 ราย (75%) (แผนภาพทีÉ 1)  
 ผูป้ว่ยทีÉศกึษามลีกัษณะพืÊนฐานระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัในดา้นเพศ อายุ และโรคร่วม (ตารางทีÉ 1) เมืÉอพจิารณา
ทีÉลกัษณะทางคลนิิกของผูป้ว่ย พบว่า ตวัแปรทีÉค่าเฉลีÉยมคีวามแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม คอื ค่าบนของความดนัโลหติ (P = 

0.002) และระดบัค่าแลคเตทในเลอืด (P < 0.001) (ตารางทีÉ 2) 

 เมืÉอนําลกัษณะทางคลนิิกทั Êง 7 ตวัแปรมาแบ่งแยกเป็นระดบัจะพบว่า ค่าบนของความดนัโลหติทีÉมคี่า ≤ 100 mmHg 

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม (P = 0.033) และมคีวามแตกต่างกนัมากขึÊนเมืÉอมคี่า ≤ 90 mmHg (P < 0.001) 

สาํหรบัระดบัแลคเตทในเลอืดพบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม เมืÉอมคี่า > 2 mmol/L (P < 0.001) สว่นอตัราการหายใจ 

อตัราการเตน้หวัใจ  ระดบัอุณหภูมริ่างกาย  ระดบัการรูต้วั  และระดบัค่าออกซเิจน  ลว้นไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม ( ตารางทีÉ 3 ) 
 ตวัแปรลกัษณะทางคลนิิกทีÉถูกแบ่งแยกเป็นระดบัและมแีนวโน้มถงึความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม ประกอบดว้ยค่า
บนของความดนัโลหติทีÉมคี่า ≤ 100 mmHg (P = 0.033) ระดบัแลคเตทในเลอืด > 2 mmol/L (P < 0.001) และอตัราการหายใจ 
≥ 24 /min (P = 0.084) เมืÉอนํามาวเิคราะหค์วามสามารถในการบ่งชีÊดว้ย multivariable logistic regression พบว่าม ี2 ตวัแปร
ทีÉมคีวามแตกต่างกนัทางสถติริะหว่าง 2 กลุ่มคอื ค่าบนของความดนัโลหติทีÉมคี่า ≤ 100 mmHg (P = 0.009) และระดบัแลคเตท
ในเลอืด > 2 mmol/L (P < 0.001) (ตารางทีÉ 4) 
 

แผนภาพทีÉ 1 โครงสรา้งผลการศึกษา  
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

ผูป้ว่ยทีÉเขา้มารกัษาในกลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉนิโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  
ระหวา่งวนัทีÉ 1 - 28 กุมภาพนัธ ์2561 

ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้จาํนวน 214 ราย 
- มอีายุมากกว่า 15 ปี 

- มรีะดบั qSOFA ตั Êงแต่ 1 คะแนนขึÊนไป 

- มลีกัษณะทางคลนิิกทีÉอาจเกดิจากภาวะตดิเชืÊอ 

ประเมนิลกัษณะทางคลนิิกและระดบัแลคเตทในเลอืด 

ถูกคดัออกเนืÉองจากมกีารประเมนิหรอืบนัทกึขอ้มลูลกัษณะทางคลนิิก
อย่างไมส่มบูรณ์จาํนวน 19 ราย 

ผูป้่วยทีÉศกึษาและตดิตามจนถงึการวนิิจฉยัครั Êงสุดทา้ยจาํนวน 195 ราย 

ผูท้ีÉตดิเชืÊอในกระเลอืดจาํนวน 49 ราย (รอ้ยละ 25) 

ผูท้ีÉไมต่ดิเชืÊอในกระเลอืดจาํนวน 146 ราย (รอ้ยละ 75) 
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ตารางทีÉ  1  ลกัษณะพืÊนฐานของผูป่้วย 

ลกัษณะพืÊนฐาน 
Sepsis (N = 49) Non Sepsis (N = 146) 

P-Value 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ      
   ชาย 24 49.0 80 54.8 0.511 

   หญงิ 25 51.0 66 45.2  

อาย ุ(ปี), Mean (SD) 64.3 (13.7) 61.5 (19.4) 0.314 

โรครว่ม      

    Myocardial infraction 6 12.2 7 4.8 0.095 

    Congestive heart failure 3 6.1 8 5.5 1.000 

    Hypertension 14 28.6 47 32.2 0.723 

    COPD 2 4.1 17 11.0 0.252 

    Connective tissue disease 0 0 1 0.7 1.000 

    Dementia 1 2.0 2 1.4 1.000 

    Cerebrovascular disease 8 16.3 14 9.6 0.201 

    Hemiparesis 2 4.08 8 5.5 1.000 

    Chronic kidney disease 7 14.3 30 20.6 0.404 

    Leukemia 1 2.0 0 0 0.251 

    Malignant lymphoma 0 0 0 0 - 

    Solid tumor  3 6.1 7 4.8 0.714 

    Malignancy 1 2.0 2 1.4 1.000 

    Mild liver disease 1 2.0 3 2.1 1.000 

    Severe liver disease 4 8.2 11 7.5 1.000 

    DM without complication 6 12.2 23 15.8 0.648 

    DM with complication 5 10.2 13 8.9 0.779 

 
ตารางทีÉ   2   ค่าเฉลีÉยของลกัษณะทางคลินิก 

ลกัษณะทางคลินิก 
Sepsis (N = 49) Non Sepsis (N = 146) 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

Body Temperature (  C) 37.4 1.1 37.5 1.0 0.433 

Respiratory Rate (breaths/min) 24.1 6.0 24.3 6.1 0.869 

Heart Rate (beats/min) 106.9 25.8 109.6 23.5 0.498 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 108.6 31.8 124.6 29.3 0.002 

Oxygen Saturation (%) 92.3 7.5 94.2 5.0 0.053 

Glasgow Coma Scale (score) 12.8 3.5 13.3 3.1 0.307 

Blood Lactate (mmol/L) 4.9 4.0 2.7 2.2 <0.001 
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ตารางทีÉ   3  จาํนวนผูป่้วยจาํแนกตามระดบัค่าของลกัษณะทางคลินิก 

ลกัษณะทางคลินิก 
Sepsis (N = 49) Non Sepsis (N = 146) 

P-Value 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

Body Temperature (  C) 

      < 36.5 

      36.5 - 37.5 

      > 37.5 

 

6 

25 

18 

 

12.2 

51.0 

36.7 

 

12 

73 

61 

 

8.2 

50.0 

41.8 

 

0.401 

1.000 

0.615 

Respiratory Rate (breaths/min) 

      ≥ 22 

      ≥ 24 

 

30 

10 

 

61.2 

20.4 

 

98 

15 

 

67.1 

10.3 

 

0.489 

0.084 

Heart Rate (beats/min) 

      > 100 

      > 120 

 

30 

17 

 

61.2 

34.7 

 

85 

47 

 

58.2 

32.2 

 

0.740 

0.861 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 

      ≤ 120 

      ≤ 100 

      ≤ 90 

 

30 

22 

16 

 

61.2 

44.9 

32.7 

 

70 

40 

14 

 

48.0 

27.4 

9.6 

 

0.137 

0.033 

<0.001 

Oxygen Saturation (%) 

      < 95 

      < 90 

 

23 

11 

 

46.9 

22.5 

 

57 

21 

 

39.0 

14.4 

 

0.402 

0.189 

Glasgow Coma Scale (score) 

     < 15 

     < 10 

 

20 

7 

 

40.8 

14.3 

 

49 

15 

 

33.6 

10.3 

 

0.390 

0.298 

Blood Lactate (mmol/L) 

     > 1 

     > 2 

     > 4 

 

47 

40 

21 

 

95.9 

81.6 

42.9 

 

129 

67 

18 

 

88.4 

45.9 

12.3 

 

0.166 

<0.001 

<0.001 

 

 
ตารางทีÉ  4  ปัจจยัทีÉแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มศึกษาหลกักบักลุ่มเปรียบเทียบ และค่าความเสีÉยงสมัพทัธ ์(odds ratio) 

 

 

 
 

ลกัษณะทางคลินิก 
Sepsis Non Sepsis 

OR 95% CI P-value (N = 49) (N = 146) 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

Systolic Blood Pressure ≤ 100 mmHg 22 44.9 40 27.4 2.67 (1.28-5.55) 0.009 

Blood Lactate > 2 mmol/L 40 81.6 67 45.9 5.47 (2.41-12.41) <0.001 

Respiratory Rate ≥ 24 /min 10 20.4 115 10.3 1.94 (0.74-5.08) 0.179 
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อภิปรายผล 
 ในสถานทีÉทําการวิจยันีÊ เครืÉองมือทีÉช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือดมีความจําเป็น เนืÉองจากไม่มี
ทรพัยากรทีÉมากพอทีÉจะรกัษาผูป้ว่ยทุกรายอย่างมมีาตรฐานสงูสดุ จงึตอ้งเลอืกใชท้รพัยากรกบัผูท้ีÉมแีนวโน้มจะเสยีชวีติสงูอย่าง
กรณีผูป้ว่ยตดิเชืÊอในกระแสเลอืด ประกอบกบัโรงพยาบาลมรีะบบช่องทางด่วนสาํหรบัผูท้ีÉตดิเชืÊอในกระแสเลอืดในหน่วยงานเวช
ศาสตรฉุ์กเฉิน จงึมคีวามจาํเป็นอย่างยิÉงทีÉจะตอ้งมหีลกัการในการคดัผูป้ว่ยเพืÉอเขา้สูร่ะบบช่องทางด่วน 
 มกีารศกึษาจาํนวนมากทีÉพยายามจะหาแนวทางในการวนิิจฉยัภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืดในสถานการณ์ทีÉมเีวลาและ
ขอ้มลูการเจบ็ปว่ยไม่มาก อย่างเช่นกรณีของระบบการดแูลผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systemic review) เรืÉอง “การบ่งชีÊภาวะตดิเชืÊอในการแสเลอืดของผูใ้หญ่ในสภาวะแวดลอ้มก่อนถงึโรงพยาบาล”11 ไดข้อ้สรุปว่า 
“ในการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลนั Êน จําเป็นทีÉจะต้องมีเครืÉองมือทีÉใช้ในการวินิจฉัยภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด ” แต่
เนืÉองจากระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถงึโรงพยาบาลของประเทศไทย ยงัไม่พฒันาและไม่มทีรพัยากรมากเหมอืนหลายประเทศ
อย่างในยุโรปหรอือเมรกิา ทีÉมแีพทยห์รอืนักปฏบิตักิารฉุกเฉินออกปฏบิตักิารนอกโรงพยาบาล ดงันั Êนในสภาวะแวดลอ้มอย่าง
ประเทศไทย จงึสมควรทีÉจะใหห้น่วยงานทีÉดแูลผูป้ว่ยฉุกเฉินมแีนวทางทีÉเหมาะสมในการวนิิจฉยัภาวะดงักล่าว  
    เกณฑใ์นการคดัเขา้ของการวจิยันีÊ เลอืกผู้ทีÉมคีะแนน qSOFA มากกว่าหรอืเท่ากบั 1 ซึÉงต่างจากแนวทางการ
วนิิจฉัย8  ทีÉกําหนดใหเ้ลอืกผูท้ีÉมคี่า qSOFA มากกว่าหรอืเท่ากบั 2 เนืÉองจากต้องการใหม้คี่าความไว (sensitivity) ทีÉสงูขึÊน 
ตลอดช่วงเวลา 1 เดอืนทีÉเกบ็รวบรวมขอ้มูลวจิยั มผีูป้่วยทีÉมค่ีา qSOFA มากกว่าหรอืเท่ากบั 1 และมลีกัษณะทางคลนิิกทีÉอาจ
เกดิจากภาวะตดิเชืÊอ จาํนวน 214 ราย ซึÉงถอืไดว้่าเป็นปรมิาณทีÉไม่มากเกนิไปกบัการจดัการระบบช่องทางด่วนใหม้มีาตรฐาน
สาํหรบัผูป้ว่ยตดิเชืÊอในกระแสเลอืดเมืÉอเทยีบกบัปรมิาณทรพัยากรทีÉมอียู่  
 ถงึแมว้่าระดบัแลคเตทในเลอืดจะใชเ้ฉพาะวนิิจฉยัผูป้ว่ยตดิเชืÊอในกระแสเลอืดทีÉมภีาวะชอ็ค แต่ในปจัจุบนันีÊเครืÉองมอื
แพทยม์กีารพฒันาใหส้ามารถวดัค่าแลคเตทไดร้วดเรว็และง่ายมากขึÊน จงึเป็นทีÉนิยมใชแ้ลคเตทเป็นเครืÉองมอืในการคดักรองกนั
อย่างแพร่หลาย12 ประกอบกบัแลคเตทเป็นดชันีวดัทางชวีภาพ (biomarker) ทีÉมคีวามแม่นยํามากกว่าค่าอืÉน13 การวจิยันีÊจงึใช้
แลคเตทเป็นหนึÉงในตวัแปรทีÉศกึษา    
 จากผลการศกึษาพบว่า ค่าบนของความดนัโลหติทีÉ ≤ 100 mmHg  มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มศกึษาหลกัและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึÉงค่าความดนัโลหติระดบันีÊ ถอืเป็นค่าเดยีวกบัทีÉใชใ้นการประเมนิค่า qSOFA ดงันั ÊนหากจะนําผลการวจิยันีÊ
มาใชเ้ป็นเครืÉองมอืบ่งชีÊภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด เกณฑใ์นการนําเขา้อาจไม่พจิารณาทีÉค่า qSOFA เนืÉองจาก ผูป้ว่ยทีÉม ีค่าบน
ของความดนัโลหติทีÉ  ≤ 100 mmHg ย่อมตอ้งมคี่าระดบั qSOFA ทีÉมากกว่าหรอืเท่ากบั 1 อยู่แลว้ ในสว่นของระดบัแลคเตทใน
เลอืดทีÉ > 2 mmol/L เป็นระดบัทีÉมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มศกึษาหลกัและกลุ่มเปรยีบเทยีบเช่นกนั ซึÉงเป็นระดบัทีÉมคี่า
เท่ากบัเกณฑใ์นการวนิิจฉัยผูป้่วยตดิเชืÊอในกระแสเลอืดทีÉมภีาวะชอ็ก8 ดงันั Êนค่าแลคเตทในเลอืดเริÉมต้นอาจเป็นเครืÉองมอืทีÉดี
สาํหรบัการคดักรองผูป้ว่ยกลุ่มนีÊ 
 จากการศกึษาอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวกบัการบ่งชีÊภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืดของผูป้ว่ยก่อนถงึโรงพยาบาล ทีÉมลีกัษณะใกลเ้คยีง
กบัการวจิยันีÊพบว่า ผลทีÉไดม้คีวามแตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา  ขึÊนอยู่กบัวธิกีารทีÉใชใ้นการศกึษาของแต่ละทีÉ โดยการใช้
สญัญาณชพีนั Êนจะเป็นเครืÉองมอืทีÉมคีวามไวและความจําเพาะสูง14 ซึÉงสอดคล้องกบัการวจิยัครั ÊงนีÊทีÉค่าความดนัโลหติมคีวาม
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม 

 

สรปุ 
  ในหน่วยงานทีÉดแูลผูป้ว่ยฉุกเฉิน หากพบผูป้่วยทีÉมอีายุมากกว่า 15 ปี มรีะดบั qSOFA ตั Êงแต่ 1 คะแนนขึÊนไป และมี
ลกัษณะทางคลนิิกทีÉอาจเกดิจากภาวะติดเชืÊอ เมืÉอทําการประเมนิลกัษณะทางคลนิิกแล้วพบว่า มคี่าระดบัแลคเตทในเลอืด
มากกว่า 2 mmol/L และมคี่าบนความดนัโลหติน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 100 mmHg ผูป้ว่ยทีÉมลีกัษณะเช่นนีÊมขีอ้บ่งชีÊว่าจะเกดิจาก
ภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด จงึสมควรใหก้ารรกัษาทนัทใีนลกัษณะเช่นเดยีวกนักบัผูป้่วยทีÉมภีาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด เพืÉอ
เป็นการลดปญัหาการวนิิจฉยัและรกัษาล่าชา้ 
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The Nursing Care Development for Infectious Post-operative Cataract with  

Intraocular Lens Implantation patients, Kamphaeng Phet hospital 
 

Thitiman Kaewkhao, M.N.S. (Medical & Surgical Nursing)* 

Tipa Sriarwoot, B.N.S**  

 

Abstract 

Background : Cataract is a medical condition in which the lens of the eye becomes progressively opaque. The 

Intraocular Lens Implantation effectively improved the vision. The Nursing Care Development for Infectious Post-

operative Cataract with Intraocular Lens Implantation patients may help to reduce the post - operative infection.  

Objective : 1) To develop a nursing care for Post-operative Cataract with Intraocular Lens Implantation patients and 

2) To measure clinical and nursing outcomes of this nursing care 

Method : The research was implemented into 4 phases; 1) Situation analysis 2) Nursing model development and 

experiment used 3) Implementation and 4) Outcome evaluation. The study populations were 35 registered nurses 

from the ophthalmology outpatient department, in patient ward and private ward, operative room and social medicine; 

160 post-operative Cataract with Intraocular Lens Implantation patients with 160 caregivers. Tools used in this study 

composed of nursing care for Post-operative Cataract with Intraocular Lens Implantation patients, post-operative 

infectious surveillance record, record for following guideline of nurses and caregivers and satisfaction survey forms.  

The data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and paired t –test. 

Result : The practical nursing care for Post-operative Cataract with Intraocular Lens Implantation patients 

successfully developed. The outcome after implementation showed the following guideline of nurses and caregivers 

were acceptable in overall (89.18% and 82.81% respectively) especially in caregivers increased significantly            

(p < 0.001).  The nurse and caregiver satisfaction scores were high ( = 4.34 and 4.32 respectively). The decreased 

post-operative infectious rate with no infection after 6- and 12-months surveillance was shown.   

Conclusion : This nursing care model showed acceptable guideline following rate, high satisfaction of nurses and 

care givers  and decreased post-operative infectious rate which can be implemented in other infectious care model. 

 

Keywords : nursing care model, cataract surgery, post-operative intraocular infection, endophthalmitis 

 

 

 

* Registered nurse, Professional Level,  Nurse Department in Infectious Control and Prevention , Kamphaeng Phet hospital 

** Registered nurse, Professional Level, Department of Ophthalmology, Out-Patient Clinic,  Kamphaeng Phet hospital 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 22 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 256118

 
 

 
 

 
 * 

    ** 

 
 

 : cataract)  

  

 

 :  

   

 : 1) 3)  

4)   

   
   

    paired T- test    

 :    

  

   

p < 0.001) 

 (   =     

   

:  

      

   

 

 :   

 
*  

 

วัตถุประสงคการวิจัย : 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ป วยติดเชื้อหลังผ าตัดต อกระจกใส เลนส แก วตาเทียม

4) ประเมินผลลัพธ  กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู ปวยนอกจักษุ  หอผู ปวยสงฆอาพาธและจักษุ

สรุปและขอเสนอแนะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ทําใหเกิด
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บทนํา 

ตอ้กระจก (cataract) คอืการมวัของตาทีÉเกดิจากความขุน่ของเนืÊอเลนสใ์นดวงตา ซึÉงมหีลายสาเหตุ  เช่น อายุมากขึÊน 
โรคติดเชืÊอในครรภ์มารดา อุบตัิเหตุ การอกัเสบ การรบัรงัสี  โรคทีÉเกดิจากการขาดอาหาร โรคพนัธุกรรมบางอย่าง เป็นต้น   
ต้อกระจกสามารถเกดิขึÊนได้กบัทุกคนไม่ช้ากเ็รว็ แต่จะพบมากในผู้สูงอายุ1  การรกัษาทีÉสําคญัทําได้โดยการผ่าตดันําเลนส์
แกว้ตาทีÉขุน่ออกแลว้ใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมเขา้ไปแทนทีÉ ทีÉเรยีกว่า Intraocular Lens ( IOL) สามารถใชไ้ดถ้าวรและปรบัเปลีÉยน
ตามความต้องการของสายตาได้ 2  การผ่าตดัต้อกระจกเป็นการรกัษาทีÉมปีระสทิธภิาพสงู โดย ผูป้่วยประมาณ 90%  มกีาร
มองเหน็ทีÉดขี ึÊนหลงัจากการผ่าตดั  ซึÉงในประเทศสหรฐัอเมรกิา มอีตัราการผ่าตดัตอ้กระจกประมาณ 1.5 ลา้นครั Êงต่อปี 3  ส่วนใน
ประเทศไทยมขีอ้มลูจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในปี 2555  พบว่า  มผีูไ้ดร้บัการผ่าตดัตอ้กระจกและการเปลีÉยน
เลนสแ์กว้ตาเทยีม 141,574 ครั Êง 4  สาํหรบัในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ปี 2558 - 2559  พบการผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตา
เทยีมมากเป็นอนัดบัทีÉ 1 และมแีนวโน้มเพิÉมขึÊนในแต่ละปีโดยม ี จาํนวน 2,877 และ 2,931 ครั Êง ตามลาํดบั5 

ภาวะแทรกซ้อนทีÉสําคญัของการผ่าตดัชนิดนีÊคอืการติดเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยเฉพาะเกดิการติดเชืÊอในลูกตา  
(endophthalmitis) 6  หากมภีาวะตดิเชืÊอขึÊนแลว้ทําใหส้ญูเสยีค่าใชจ้่าย และอาจก่อใหเ้กดิความพกิารในการมองเหน็ทีÉรุนแรง 
(sight threatening)  โดยพบว่า  อตัรารวมของการตดิเชืÊอภายในลกูตาภายหลงัการผ่าตดัตา คอื ประมาณรอ้ยละ 0.05-0.3317  
หรอือาจเป็นอนัตรายถงึการสญูเสยีดวงตาได้  การดูแลและใหก้ารพยาบาลผูป้่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนส์แกว้ตาเทยีมจงึ
มุ่งเน้นในเรืÉองการป้องกนัการติดเชืÊอตามแนวทางปฏบิตัิเป็นเรืÉองสําคญัอนัดบัต้น แต่อย่างไรกต็าม โอกาสในการตดิเชืÊอยงั
เกดิขึÊนได ้หากมปีจัจยัร่วม และไม่ไดร้บัการดแูลทีÉเหมาะสมกบัปจัจยัต่างๆ เหล่านั Êน  เช่น โรคร่วมจากเบาหวาน การมภีาวะตดิ
เชืÊอร่วม เป็นต้น8   ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรไม่เคยพบการติดเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกมาหลายปี  จนในปี 2558  ได้รบั
รายงานการพบการติดเชืÊอ จํานวน 4 ราย  คิดเป็นร้อยละ 0.13 9  ซึÉงงานป้องกนัและควบคุมการติดเชืÊอและผู้เกีÉยวขอ้งได้
จดัการใหก้ารตดิเชืÊอยุตลิงได้ตามแนวทางเดมิทีÉเคยปฏบิตั ิ แต่ในปี 2559 (เมษายน) กลบัมาพบการตดิเชืÊออกีจํานวน 1 ราย 
คดิเป็น  รอ้ยละ 0.4810  ซึÉงตั Êงเกณฑไ์ว ้รอ้ยละ 0 และไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการพฒันางานป้องกนัและควบคุมการตดิเชืÊอ
ในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลกาํแพงเพชรมรีะบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชืÊอ และเฝ้าระวงัการตดิเชืÊอโดยคณะกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชืÊอในโรงพยาบาล  ทาํหน้าทีÉในการสอบสวนการตดิเชืÊอทีÉเกดิขึÊน วเิคราะหห์าสาเหตุและแนวทางแกไ้ข  วนิิจฉยั
การติดเชืÊอ ให้คําปรกึษาแก่บุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้ง ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี แต่ในการดําเนินงานทีÉผ่านมา ยงัไม่มนีโยบาย
เฉพาะในการป้องกนัการตดิเชืÊอในผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัตอ้กระจก ยงัไม่มรีะบบการรายงานตามลาํดบัขั Êนอย่างเร่งด่วน จนอาจทําให้
การยุติการติดเชืÊอทีÉเกิดขึÊนไม่ได้รบัการแก้ไขทนัที  มีโอกาสเกิดอุบตัิการณ์ติดเชืÊอขึÊนอีกในผู้ป่วยรายอืÉน อีกทั Êงไม่มีแนว
ปฏบิตักิารดูแลผูป้่วยทีÉไดร้บัการผ่าตดัต้อกระจกเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอทีÉชดัเจน  ส่งผลให้การปฏบิตัิในการดูแลผูป้่วยผ่าตดั    
ตอ้กระจกไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั จงึอาจเป็นเหตุใหพ้บผูป้ว่ยตดิเชืÊอเพิÉมขึÊนอกี 

ปญัหาการติดเชืÊอในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมจงึเป็นปญัหาทีÉควรไดร้บัการดูแลอย่างเร่งด่วน
เนืÉองจากจดัเป็นหตัถการทีÉสําคญั  นํามาซึÉงความเสียหายทั Êงในด้านค่าใช้จ่ายทีÉเพิÉมขึÊน ความน่าเชืÉอถือของหน่วยงานทีÉ
เกีÉยวข้องอาจลดลง และทีÉสําคญั คือ การติดเชืÊอนําไปสู่การสูญเสียการมองเห็นได้  ทีÉผ่านมา แม้จะมีการดําเนินงานให้
เหตุการณ์ของการตดิเชืÊอยุตลิง แต่การดําเนินงานเพืÉอลดและป้องกนัการตดิเชืÊอในผูป้่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตา
เทยีมต้องมกีารจดัการทีÉต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลายๆฝ่าย มกีารจดัการทีÉเป็นระบบและเคร่งครดัในการปฏบิตัิ  โดยมี
พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเชืÊอเป็นผู้ขบัเคลืÉอนการดําเนินงานทีÉสําคญั และอาศยัความร่วมมือของบุคลากร จาก       
สหสาขาวชิาชพี  รวมทั Êงผูด้แูลผูป้ว่ยมาจดัรปูแบบการดแูลผูป้ว่ยทีÉชดัเจนมากขึÊน 

ผูว้จิยัในบทบาทของพยาบาลป้องกนัและควบคุมการตดิเชืÊอในโรงพยาบาล  จงึสนใจพฒันารูปแบบการดูแลผูป้่วยตดิ
เชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมในโรงพยาบาลกาํแพงเพชรโดยใชก้ารมสีว่นร่วมของบุคลากร ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งมาใช้ในการพฒันารูปแบบ  เพืÉอใหพ้ยาบาลและบุคลากรถอืเป็นแนวทางปฏบิตั ิและเพืÉอใหผู้ป้่วยหลงั
ผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทยีมได้รบัการดูแลเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั มกีารป้องกนัการติดเชืÊอทีÉเคร่งครดั ซึÉงการทีÉ
บุคลากรไดม้สีว่นร่วมในการพฒันารปูแบบจะสง่ผลใหเ้กดิความร่วมมอืทีÉด ีทาํใหเ้กดิความ มั Éนใจ  ใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและไม่เกดิ
การตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม และการดแูลผูป้ว่ยมปีระสทิธภิาพทีÉยั Éงยนืต่อไป 
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วตัถปุระสงค ์
1. เพืÉอพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม 

2. เพืÉอวดัผลลพัธท์างการพยาบาลและผลลพัธด์า้นคลนิิกของการใชร้ปูแบบการดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจก 

ใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมในดา้น 

             2.1  การปฏบิตัิของพยาบาลวชิาชพีและผูดู้แลผูป้่วยตามแนวทางปฏบิตัิการดูแลผูป้่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่
เลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอ 

              2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการใช้แนวทางปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด       
ตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอ  

2.3  อตัราการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
การวจิยันีÊเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Developmental research) มวีตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันารูปแบบการ

ดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมและศกึษาผลลพัธท์างการพยาบาลและผลลพัธท์างคลนิิก ของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทยีมในด้าน อตัราการปฏบิตัิตามแนวทางปฏบิตัิการดูแล
ผูป้่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอของพยาบาลวชิาชพี และผู้ดูแลผูป้่วย  ความพงึพอใจของ
ผูด้แูลผูป้ว่ยต่อการใชแ้นวทางปฏบิตัดิงักล่าว และอตัราการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม 

กลุ่มตวัอย่างเป็น กลุ่มผู้ให้บรกิาร  ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพีจากแผนกผู้ป่วยนอกจกัษุ หอผูป้่วยสงฆอ์าพาธ 
และจกัษุ  หอผู้ป่วยพเิศษชั Êน 5 หอ้งผ่าตดัตา  พยาบาลจากเวชกรรมสงัคม  รวมจํานวน 35 คน กลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกทีÉจกัษุ
แพทย์วนิิจฉัยและจําเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมทีÉมผีู้ดูแลตามเกณฑ์ จํานวน 160 คน และผูดู้แล
ผูป้ว่ยผ่าตดัตอ้กระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม  จํานวน 160 คน  และยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยั โดยดําเนินการตั Êงแต่เดอืน
เมษายน 2559 - มถุินายน 2560) 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการดาํเนินการวิจยั 
ประกอบดว้ย เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการดําเนินงานวจิยั คอื แนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตา

เทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอ เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่  1. แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัติามแนวทาง
ปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอของ พยาบาลวชิาชพีจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง 
ลกัษณะแบบบนัทึกแบ่งออกเป็น 4 หมวด  1) การพยาบาลผู้ป่วยนอกจกัษุ  2) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดัหอผู้ป่วยใน        
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3) การพยาบาลระยะผ่าตดัทีÉหอ้งผ่าตดั  และ 4) การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดัทีÉหอผู้ป่วยใน  2. แบบบนัทกึการสงัเกตการ
ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอของผูดู้แลผูป้่วย ลกัษณะ
แบบบนัทกึแบ่งออกเป็น 3 หมวด 1) หมวดการทาํความสะอาด  2) หมวดขอ้หา้ม 3) หมวดการปฏบิตัติวั เครืÉองมอืขอ้ 1 และ 2 
มลีกัษณะเป็นข้อปฏบิตัิหรือไม่ปฏิบตัิหากปฏบิตัิได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิได้ 0 คะแนน นํามาคิดเป็นร้อยละของการปฏิบตัิ        
ผ่านเกณฑ์ทีÉ  ร้อยละ 80 ถอืว่ายอมรบัได้  3. แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีและผู้ดูแลผู้ป่วยต่อแนวทาง
ปฏบิตัิการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  5 ระดบั ไดแ้ก่ พงึพอใจมากทีÉสดุ (4.51 - 5.00) พงึพอใจมาก (3.51- 4.50) พงึพอใจปานกลาง (2.51 - 3.50)      
พงึพอใจน้อย (1.51- 2.50)  และพงึพอใจน้อยทีÉสดุ (1.00 - 1.50)  4. แบบบนัทกึอตัราการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนส์
แกว้ตาเทยีมซึÉงเป็นแบบบนัทกึจาํนวนการตดิเชืÊอและจํานวนแผลผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมนํามาคํานวณเป็นอตัรา
การตดิเชืÊอ  เครืÉองมอืทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊนหาความเทีÉยงตรงเชงิเนืÊอหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒจิํานวน 3 ท่าน และ
ผ่านการทดสอบความเชืÉอมั Éนของแบบบนัทกึความร่วมมอืในการปฏบิตัิตามแนวทางฯ ด้วย สมัประสทิธิ ÍความเชืÉอมั Éนของ         
คูเดอร์-รชิารด์สนั (KR-20) ได้ 0.82  และแบบสอบถามความพงึพอใจต่อแนวทางปฏบิตัิของพยาบาลวชิาชพีและผูดู้แลดว้ย
สมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ได ้0.86   
 

การดาํเนินการวิจยั 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวจิยัภายหลงัจากไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม  และการวจิยัของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
ดาํเนินการตามแผนการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม  ดงันีÊ 

ระยะทีÉ 1 วเิคราะหส์ถานการณ์ ก่อนพฒันา (เมษายน 2559) 
จัดตั Êงทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย เพืÉอป้องกันการติดเชืÊอหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 

ประกอบดว้ย ผูว้จิยั จกัษุแพทย ์1 คน หวัหน้าหอผู้ป่วย  และพยาบาลควบคุมการติดเชืÊอหอผูป้่วยนอกจกัษุ  หอผู้ป่วยสงฆ์
อาพาธและจกัษุ  หอผู้ป่วยพิเศษชั Êน 5  แห่งละ  2 คน พยาบาลห้องผ่าตัดจักษุ 3 คน  พยาบาลเวชกรรมสงัคม  2 คน         
รวม 15 คน  ร่วมวเิคราะหป์ญัหาการตดิเชืÊอทีÉเกดิขึÊนในผูป้ว่ยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม  ในปี 2558 จํานวน 4 ราย 
และปี 2559  จํานวน 1 ราย ( เมษายน ) พจิารณาเลือกปญัหาการติดเชืÊอหลงัผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกเป็นประเดน็สําคญัใน         
การพฒันาและร่วมในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม 

สถานการณ์การดแูลผูป่้วยก่อนการพฒันา 

ผู้วิจ ัยและทีมพัฒนาได้วิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนเวชระเบียน สนทนากลุ่ม  และการสมัภาษณ์บุคลากร
ผูเ้กีÉยวขอ้งและผูด้แูล มาสงัเคราะหพ์บว่า ก่อนการพฒันามปีญัหา   ดงันีÊ 

1. การดแูลผูป้ว่ยยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัใินดา้นการดูแลผูป้่วยเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอทีÉชดัเจนพยาบาลปฏบิตัติาม
ความรูค้วามสามารถและประสบการณ์ในการทํางานของตนเองและปฏบิตัติามแนวทางอืÉนๆ ทีÉแยกส่วนในการเตรยีมและดูแล
ผูป้ว่ย  ไม่ชีÊเฉพาะเรืÉองการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจก 

2. หอ้งผ่าตดั  ดา้นสิÉงแวดลอ้มและอุปกรณ์ อุปกรณ์บางอย่างไม่เอืÊอต่อการปฏบิตัิและ เสีÉยงต่อการปนเปืÊอนเชืÊอ 
ปรมิาณการผ่าตดัไม่สมดุลกบัปรมิาณเครืÉองมอื การจดัโซนหอ้งผ่าตดัและการเกบ็ stock มโีอกาสปนเปืÊอน  ดา้นพฤตกิรรมการ
ปฏบิตั ิ มกีารใชอุ้ปกรณ์ซํÊา เช่นใช้ผา้รองกระบอกฉีดยาชาซํÊา การถูพืÊนหอ้งผ่าตดั ไม่เปลีÉยนถุงมอืก่อนจบัสิÉงแวดลอ้มใชชุ้ด
ปฏบิตังิานซํÊา ใชนํ้Êายาฟอกผวิผสมเอง มสีดัส่วนของนํÊายาไม่คงทีÉ 

3. หอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน  พยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลและการซกัประวตัิ  ไม่ได้ประสานงานร่วมกนัและไม่ม ี    
การสืÉอสารทีÉชดัเจนกบัหอผูป้่วยในการเตรยีมการดูแลผูป้่วยหลงัผ่าตดั  รูปแบบการสอน/การซกัประวตัผิูป้่วยไม่เป็นแนวทาง
เดยีวกนั ไม่มขี ั ÊนตอนทีÉชดัเจนในการตรวจการตดิเชืÊอร่วม  เช่น  ฟนัผุ เป็นต้น  เนืÉองจากผูป้่วยรายล่าสุดมฟีนัผุรุนแรง  และม ี 
การตดิเชืÊอ Enterococcus faecalis ซึÉงเป็นเชืÊอทางเดนิอาหารและมโีอกาสพบไดก้รณีมฟีนัผุ  และไม่ไดใ้ห้ผูดู้แลและผูป้่วย
สาธติยอ้นกลบัหลงัการสอนในเรืÉองการลา้งมอื เชด็ตา หยอดตา 

4. ผูด้แูลผูป้ว่ยทีÉบา้นไม่เป็นคนเดยีวกนักบัทีÉดแูลในหอผูป้ว่ย หรอืมผีูด้แูลหลายคน 

5. การรายงานต่อเหตุการณ์กรณีพบผูป้่วยตดิเชืÊอไม่เป็นปจัจุบนัล่าชา้  ทําใหค้น้หาสาเหตุไดไ้ม่ครอบคลุม  และ 
ทนัเหตุการณ์ 
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เมืÉอได้ประเดน็จากสถานการณ์ก่อนการพฒันา ผู้วจิยัและทมีพฒันาจงึนํามากําหนดประเดน็และแนวทางทีÉต้อง
พฒันา 

ระยะทีÉ 2 พฒันาแนวปฏบิตักิารดูแลผูป้่วยเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมหลงัจาก
วเิคราะหส์ถานการณ์ก่อนการพฒันา สรุปรปูแบบไดด้งัแผนภูมทิีÉ 2 และ 3 ดงันีÊ 
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    แผนภมิูทีÉ 3 การปฏบิตัเิมืÉอพบการตดิเชืÊอในผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม 

 

นําแนวปฏิบตัิไปทดลองใช้กับผู้ป่วยต้อกระจกทีÉต้องได้รบัการผ่าตัด  จํานวน 30 คน  ในช่วงทีÉมารบัการรกัษา     
เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2559 โดยให้เป็นผู้ป่วยทีÉมีผู้ดูแลเฉพาะทุกระยะจนถึงผู้ป่วยกลบับ้าน ศึกษาความเป็นไปได ้
ทดลองประเมนิผลลพัธ ์และนําประเดน็สาํคญัทีÉตอ้งปรบัปรุงมาพฒันาแกไ้ขนําไปใชก้บัผูป้ว่ยในระยะต่อไป 

 ระยะทีÉ 3 นําแนวทางปฏบิตัไิปใชใ้นการปฏบิตักิารดูแลผูป้่วยเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนส์
แกว้ตาเทยีมในผูป้ว่ยทีÉมารบัการรกัษาในช่วงเดอืน พฤษภาคม - ธนัวาคม  2559 คดัเลอืกผู้ป่วยตามคุณสมบตัติามเกณฑ ์ทีÉ
ยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั สามารถสืÉอสารได ้และมผีูด้แูลเฉพาะตลอดระยะเวลารกัษาทีÉโรงพยาบาลจนถงึต่อเนืÉองทีÉบา้น  ผลการใช้
รูปแบบ  (พฤษภาคม - ธนัวาคม 2559)  ได้มกีารดําเนินงานตามขั Êนตอนและแนวทางปฏบิตัิ นําไปใช้กบัผู้ป่วยทีÉได้รบัการ
ผ่าตดัต้อกระจกจํานวน 160 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยทีÉเป็นญาติผูป้่วยจํานวน 160 คน พยาบาลวชิาชพี  จํานวน 35 คน พบว่า 
พยาบาลวชิาชพีและผูด้แูลสามารถใหก้ารดแูลผูป้ว่ยตามแผนและขั Êนตอนในแนวทางปฏบิตัแิต่ละระยะไดต้ามทีÉกําหนด แต่พบ
ปญัหาอุปสรรคในการดาํเนินการคอื ในช่วงการศกึษา ไดพ้บผูป้่วยตดิเชืÊอ อกี 2 ราย ในเดอืนพฤษภาคมและ มถุินายน 2559  
ซึÉงเมืÉอมาวเิคราะหส์าเหตุจงึพบปญัหาทีÉสาํคญัอกีคอื มอีาการคนัตา และฝุ่นเขา้ตา แต่ไม่ไดร้บีมาพบแพทยก์่อนวนันัด  จงึได้
ปรกึษากบัทมีพฒันาและปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัโิดยเพิÉมเตมิเรืÉองการสง่ผูป้ว่ยใหเ้วชกรรมสงัคม เยีÉยมบา้น ประเมนิการปฏบิตัิ
หลงักลบับา้นโดยใชร้ปูแบบการแนะนําเดยีวกนักบัทีÉผูป้ว่ยอยู่โรงพยาบาล โดยเน้นผูป้ว่ยทีÉผูดู้แลไม่สามารถปฏบิตัไิดค้รบถ้วน 
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การอภิปรายผล 

 การวจิยัการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้่วยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม  โรงพยาบาลกําแพงเพชร
อภปิรายได ้ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงันีÊ 

1. การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยติดเชืÊอหลงัผา่ตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทียม 
รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  

พฒันาขึÊนจากการศกึษาเอกสารตํารา และงานวจิยั ทีÉเกีÉยวขอ้ง ร่วมกบัการสนทนากลุ่มเพืÉอใหไ้ดข้อ้มลูทีÉเป็นปจัจยัหรอืสาเหตุทีÉ
ทําให้เกดิการติดเชืÊอ และการดําเนินการป้องกนัการติดเชืÊอหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทยีมทีÉผ่านมา ซึÉงผู้เขา้ร่วม
สนทนากลุ่ม เป็นบุคคลทีÉมคีวามรู ้ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม เป็นอย่างด ีแนว
คําถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทีÉมีความเชีÉยวชาญ การสนทนากลุ่มทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น ได้ข้อมูลทีÉ
หลากหลาย ทําให้เชืÉอมั Éนได้ว่าข้อมูลทีÉได้ตรงกบัสภาพความเป็นจริง สามารถนําไปสู่การกําหนดรูปแบบทีÉ สอดคล้องกับ
หน่วยงาน  การมสี่วนร่วมในการพฒันางานทําใหทุ้กคนมองเหน็ถงึความสาํคญัของปญัหาและช่วยแกไ้ข11   ผูเ้ขา้ร่วมพฒันา
รปูแบบประกอบดว้ย จกัษุแพทย ์พยาบาลวชิาชพี และผูแ้ทนของคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชืÊอ ร่วมกบัปรกึษา
ทนัตแพทย์และเภสชักรในเรืÉองทีÉเกีÉยวข้อง ระดมความคิดเห็นเกีÉยวกบัปญัหาและอุปสรรคของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเพืÉอ
ป้องกนัการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมทีÉใชอ้ยู่เดมิ ร่วมกนัวเิคราะห ์และกาํหนดรปูแบบการดูแลผูป้่วยเพืÉอ
ป้องกนัการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมทีÉเหมะสม รวมทั Êงวธินํีารปูแบบดงักล่าวมาสู่การปฏบิตั ิรูปแบบการ
ดแูลผูป้ว่ยทีÉพฒันาขึÊนใหถ้อืเป็นนโยบายเฉพาะเรืÉองซึÉงกาํหนดขึÊนว่าเป็นเรืÉองทีÉใหค้วามสาํคญัและตอ้งรบีแกไ้ข ต้องดําเนินการ
อย่างเป็นระบบและต่อเนืÉอง เพืÉอช่วยใหส้ามารถควบคุมและแกไ้ขปญัหาการติดเชืÊอได้ทนัท่วงท ี1) แนวทางปฏบิตัิการดูแล
ผูป้ว่ยผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอ การเน้นใหม้ผีูด้แูลเฉพาะเพืÉอฝึกทกัษะการสอนและปฏบิตัไิด้
ในแนวทางทีÉถูกต้อง  และปฏบิตัไิด้จรงิ การประเมนิภาวะติดเชืÊอร่วม  และประสานการดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้นของงานเวชกรรม
สงัคม  2) มแีผนการสอนและสาธติทีÉเป็นรปูแบบเดยีวกนั 3) มขีั ÊนตอนการรายงานกาณีตดิเชืÊออย่างรวดเรว็  ซึÉงผูว้จิยัไดจ้ดัการ
ประชุม  อธบิายรปูแบบทีÉพฒันาใหผู้ร้่วมวจิยัเขา้ใจ และสาธติแนวทางปฏบิตัต่ิางๆ เพืÉอใหส้ามารถปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั  

2. ผลลพัธท์างการพยาบาลของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยติดเชืÊอหลงัผา่ตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตา- 
เทียมในด้าน   

2.1  การปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 
ใส่เลนสแ์ก้วตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ  พบว่า  มกีารปฏบิตัิตามแนวทางปฏบิตัิอยู่ในระดบัผ่านเกณฑ์มีÉยอมรบัได้ทั Êง
พยาบาลวชิาชพีและผูด้แูลผูป้ว่ย  ซึÉงในดา้นการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารดูแลผูป้่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม
เพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอของพยาบาลวชิาชพี หลงัการพฒันารปูแบบ  พบว่า ในดา้นการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ย
ผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอของพยาบาลวชิาชพีหลงัการพฒันารูปแบบทุกระยะ ผ่านเกณฑท์ีÉ
ยอมรบัได ้ โดยพบว่า มคีะแนนมากทีÉสดุในระยะการพยาบาลทีÉหอผูป้ว่ยนอกจกัษุ ( รอ้ยละ 92.10) และน้อยทีÉสดุ  ในระยะการ

แผนภมิูทีÉ 4  อตัราการติดเชืÊอหลงัผา่ตดัต้อกระจก ปี 2558-2559 ในช่วงการศึกษาวิจยั  
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พยาบาลระยะหลงัผ่าตดัทีÉหอผูป้ว่ยใน อาจจะเนืÉองจากทีÉหอผูป้ว่ยนอกจกัษุ มรีปูแบบการพฒันาทีÉเป็นขั Êนตอนตามลําดบั ตั Êงแต่
แรกรบัจนถงึก่อนเขา้หอผูป้ว่ย อกีทั Êงผูป้ว่ยไดร้บัการเตรยีมมาก่อนในระยะหนึÉงแลว้ ก่อนทีÉจะนัดมาผ่าตดั จงึเกดิความคุน้เคย
ในการปฏบิตัิได้ง่าย  และเมืÉอพจิารณาในรายขอ้  พบว่า การปฏบิตัิน้อยทีÉสุดคอืทีÉหอผู้ป่วย โดยเฉพาะการบนัทกึตามระบบ 
post discharge surveillance เนืÉองจาก เป็นขั ÊนตอนทีÉกระทาํหลงัจากใหก้ารปฏบิตักิารพยาบาลและมกัใหพ้ยาบาลป้องกนั และ
ควบคุมการตดิเชืÊอในหน่วยงานเป็นผูป้ฏบิตั ิจงึทาํใหค้ะแนนในสว่นนีÊน้อย แต่ทั ÊงนีÊ  โดยรวมยงัอยู่ในระดบัผ่านเกณฑท์ีÉยอมรบั
ได ้( รอ้ยละ 89.18) แสดงใหเ้หน็ถงึการใชแ้นวทางปฏบิตัทิีÉพฒันาขึÊน  

ในการปฏบิตัขิองผูด้แูลพบว่ามคีะแนนของการปฏบิตัมิากกว่าก่อนสอนและสาธติการดูแลผูป้่วยอย่างมนีัยสาํคญัทาง
สถติ ิเนืÉองจากการผูท้ีÉไดร้บัการสอนโดยการไดฝึ้กปฏบิตัจิรงิ มสีว่นใหส้ง่เสรมิความรูแ้ละความเขา้ใจมากขึÊนได ้เพราะ ความรูท้ีÉ
สามารถรวบรวม ถ่ายทอดไดโ้ดยผ่านวธิกีารต่างๆ ทีÉเรยีกว่า  ความรูแ้บบรปูธรรม ทาํใหส้ง่เสรมิการปฏบิตัไิดด้ี12 ทั ÊงนีÊ ในดา้น
การปฏบิตั ิของผูด้แูล หลงัการสาธติ  พบว่า มคีะแนนมากทีÉสุดในหมวดของขอ้หา้ม (รอ้ยละ 85.28) เพราะการถูกหา้มจะเป็น
ส่วนทีÉมกัจะถูกให้ความสําคญั ทั ÊงนีÊ โดยรวมยงัอยู่ในระดบัผ่านเกณฑ์ทีÉยอมรบัไดเ้ช่นกนั (ร้อยละ 82.81) เนืÉองจากมคีวาม
เขา้ใจและปฏบิตัิได้มากขึÊนจากเดมิ จากคะแนนการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารดูแลผูป้่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตา
เทยีมเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอของผูดู้แลผูป้่วยหลงัการสอนและสาธติเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(8.98 คะแนน เทยีบกบั 
15.54 คะแนน  p< 0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของกาญจนา อุบลพงศ์13  ทีÉพบว่าการพฒันารูปแบบทีÉเป็นรูปธรรม         
จะสง่เสรมิใหพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยและญาตไิดใ้นระดบัด ี

2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผูด้แูลผูป่้วยต่อการใช้แนวทางปฏิบติัการดแูลผูป่้วยผา่ตดัต้อ -
กระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทียมเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ  

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีและผู้ดุแลผู้ป่วยต่อการใช้แนวทางปฏบิตัผิู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตา
เทยีมพงึพอใจในระดบัมาก ( =4.34  และ 4.32 ตามลาํดบั) โดยความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีในเรืÉองความรูส้กึมคีุณค่าทีÉ
สามารถทาํใหผู้ป้่วยทีÉดูแลปลอดภยัจากการตดิเชืÊอมากทีÉสุด ( =4.51) เนืÉองจากการพฒันาครั ÊงนีÊไดใ้หพ้ยาบาลวชิาชพีมสี่วน
ร่วมในการปฏบิตัิ และส่งผลให้เอืÊอประโยชน์ต่อการปฏบิตังิานไดจ้รงิ และความพงึพอใจของผู้ดูแล พงึพอใจในภาพรวมต่อ
รูปแบบการดูแลผูป้่วยครั ÊงนีÊ มากทีÉสุด ( =4.50) อาจจะเนืÉองจากผูดู้แลมองเหน็ประโยชน์และได้รบัการฝึกปฏบิตัไิดจ้รงิเกดิ
ความมั ÉนใจมากขึÊนได ้

2.3  อตัราการติดเชืÊอหลงัผา่ตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทียม 

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม โรงพยาบาลกาํแพงเพชรโดยใชก้าร
มสีว่นร่วมของบุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้ง มกีารจดัการทีÉเป็นระบบ ไดค้วามร่วมมอืจากสหสาขา และมรีูปแบบทีÉสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ 
สง่ผลใหอ้ตัราการตดิเชืÊอลดลง และเกดิความร่วมมอืและความพงึพอใจในการปฏบิตัไิด ้ แมว้่าในขณะทีÉศกึษาวจิยัไดม้ีการตดิ
เชืÊออกี 2 ราย แต่ไดป้รบัปรุงรปูแบบใหค้รอบคลุมการดแูลต่อเนืÉองทีÉบา้น ซึÉงผูป้ฏบิตัไิดใ้ชร้ปูแบบผ่านตามเกณฑแ์ละมคีวามพงึ
พอใจในการใชรู้ปแบบเพืÉอพฒันาดงักล่าว และเมืÉอเฝ้าระวงั ต่อเนืÉองอกี 6 เดอืน และ 12 เดอืน ไม่พบการติดเชืÊออกีโดยคง
ระบบการใชร้ปูแบบทีÉพฒันาขึÊน  
                

ประโยชน์ทีÉได้รบัจากการวิจยั 

1. การพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม สามารถนําไปปฏบิตัไิด ้ เพืÉอลด
อตัราการตดิเชืÊอหลงัผ่าตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม  

2. เกดิความร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวทาง มสี่วนร่วมจากบุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้ง และผูดู้แลผูป้่วยสามารถ ลดอตัรา
การตดิเชืÊอหลงัการผ่าตดัได ้

3. ทาํใหเ้กดิตน้แบบทีÉสามารถนําไปใชใ้นการดูแลผูป้่วยอืÉนๆ เพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอและเป็นแนวทางการพฒันางาน
การพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชืÊอใหม้คีุณภาพอย่างต่อเนืÉอง 

4. เป็นแนวทางการนําปญัหาจากงานประจาํมาวเิคราะหแ์ละพฒันาเพืÉอใหคุ้ณภาพการพยาบาลมปีระสทิธภิาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั Êงต่อไป 

1. ศกึษาวจิยัเพืÉอพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอในผูป้ว่ยอืÉนๆ 

2. พฒันาแนวทางปฏบิตัแิละมกีารวดัผลการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิ่อนและหลงัเพืÉอใหม้คีวามสมบรูณ์ยิÉงขึÊน 

3. สง่เสรมิใหม้ผีูด้แูลผูป้ว่ยมสีว่นร่วมในการพฒันางานเพืÉอลดอตัราการตดิเชืÊอในผูป้ว่ยอืÉนๆ  
4. ศกึษาผลของการสาธติยอ้นกลบัทีÉเป็นรปูธรรมชดัเจนในการพฒันางานอืÉนๆต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  หวัหน้าพยาบาล  แพทย ์ พยาบาล   และผูเ้กีÉยวขอ้ง     
ทุกท่านทีÉใหค้วามร่วมมอืในการร่วมวจิยัในครั ÊงนีÊ 
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Hemodialysis Nursing Care for Patient With End-stage Renal Disease: A Case Study 

 
Pikul  Meesapthong, M.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Hemodialysis is one of the kidney failure treatments that helps patients with end-stage renal disease 

to live longer and have a better quality of life. Presently, there are 16 hemodialysis machines at Kamphaengphet 

hospital and there were 4363, 5180 and 6071 hemodialysis treatments provided in 2015-2017, respectively. Patients 

who receive hemodialysis can have high risks of complications; therefore, hemodialysis nurses must be specialized 

and highly skillful in preparing the patients and providing quality nursing care during the hemodialysis so that the 

patients can be safe and have better quality of life. 

Objective : To study nursing care and management in a patient with end-stage renal disease who received 

hemodialysis. 

Result : This was a case study of a 37-year-old Thai female who had a history of diabetes. The patient was 

admitted to Kampheangphet hospital due to headache, nausea and vomitting. She was diagnosed with an end-stage 

renal disease. The intervention planning was to provide the patient with hemodialysis treatments. The nurses 

educated the patient to prepare her for hemodialysis and provided specialized nursing care during the hemodialysis 

procedures. The result of the study showed that the patient continued to receive hemodialysis consistently twice a 

week and had no complications during the hemodialysis procedures. She was independent and had improved quality 

of life. 

Conclusion : Hemodialysis nurses need to have specialization and high expertise in assessing patients' readiness 

for hemodialysis, planning the nursing care and management, preparing the equipment, and preventing any 

complications that can occur at any time during the hemodialysis procedures.  Hemodialysis nurses work with the 

healthcare team to ensure the patients' safety before, during, and after the hemodialysis. 

 

Keywords : dialysis machine, chronic renal failure nursing care, chronic kidney disease 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคไตเรืÊอรงัระยะสดุท้ายทีÉรบัการฟอกเลือดด้วยเครืÉองไตเทียม :กรณีศึกษา 

 
พกิุล มทีรพัยท์อง, พย.ม.* 

            
บทคดัยอ่ 
บทนํา : การฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีมเป็นการรกัษาทดแทนไตวธิหีนึÉง  ทีÉช่วยยดือายุใหผู้้ป่วยไตเรืÊอรงัระยะสุดทา้ยหรอื
ระยะทีÉ 5 มอีายุยนืยาวขึÊนและมคุีณภาพชวีติทีÉด ีปจัจุบนัโรงพยาบาลกําแพงเพชร มเีครืÉองไตเทยีม จํานวน 16 เครืÉอง มกีาร
รกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม ในปี 2558 -2560 จํานวน 4363,5180 และ 6071 ครั Êงตามลําดบั  การฟอกเลอืด
ดว้ยเครืÉองไตเทยีมมโีอกาสเสีÉยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นสงู ดงันั Êนพยาบาลไตเทยีมตอ้งมทีกัษะความรูค้วามชาํนาญอย่างสงู 
โดยนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใ์ชเ้พืÉอเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยสาํหรบัการฟอกเลอืด ใหก้ารพยาบาลขณะฟอกเลอืดได้
อย่างมคุีณภาพเพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั และมคีุณภาพชวีติทีÉด ี 
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอศกึษาการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตเรืÊอรงัระยะสดุทา้ยทีÉไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม  

ผลการศึกษา: กรณีศกึษา  หญงิไทย อายุ 37 ปี  มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชรดว้ย
อาการเวยีนศรีษะ  คลืÉนไส ้ อาเจยีน  แพทยว์นิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรืÊอรงัระยะสุดทา้ย วางแผนให้การรกัษาโดยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครืÉองไตเทยีม พยาบาลไดใ้หค้าํปรกึษาผูป้ว่ย เพืÉอเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยสาํหรบัการฟอกเลอืด และใหก้ารพยาบาลขณะ
ฟอกเลอืด ผลลพัธ์ปจัจุบนัผู้ป่วยยงัคงรบัการรกัษาโดยการฟอกเลือด 2 ครั Êง/สปัดาห์สมํÉาเสมอ ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นขณะรบัการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม และมคีุณภาพชวีติทีÉด ี
สรปุ : ดงันั Êนพยาบาลไตเทยีมต้องอาศยัทกัษะความรู้ความชํานาญอย่างสูงในการปฏบิตักิาร มกีารประเมนิความพรอ้มของ
ผูป้่วยก่อนการฟอกเลอืด การวางแผนการพยาบาลและเตรยีมอุปกรณ์ในการฟอกเลอืด มกีารป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจ
เกดิขึÊนและแก้ไขอย่างทนัท่วงท ีเพืÉอให้ผูป้่วยปลอดภยัจากการฟอกเลอืด โดยการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกบัทมีสขุภาพทั Êงในระยะก่อนฟอกเลอืด ขณะฟอกเลอืด และหลงัฟอกเลอืด  
 

คาํสาํคญั : การฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม  การพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตเรืÊอรงัระยะสดุทา้ย 

 

 
 

* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  งานตรวจและรกัษาพยาบาลพเิศษ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทนํา 
            โรคไตเรืÊอรงัม ี5 ระยะ เมืÉอเข้าสู่โรคไตเรืÊอรงัระยะสุดท้าย จําเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยการบําบดัทดแทนไต         
ไตเรืÊอรงัระยะสุดท้าย  จะทําให้ผูป้่วยมขีองเสยี เกลอืแร่  และสารนํÊาสะสมในร่างกายจํานวนมาก ผูป้่วยมกัมาพบแพทยด์ว้ย
อาการเบืÉออาหาร  คลืÉนไสอ้าเจยีน  ซดี  อ่อนเพลยี  บวมนํÊา  เหนืÉอยง่าย การรกัษาดว้ยยาและการควบคุมอาหารไม่เพยีงพอ
จะทําใหม้โีรคแทรกซอ้นทีÉรุนแรงตามมา ผูป้่วยกลุ่มนีÊจําเป็นต้องไดร้บัการบําบดัทดแทนไต ซึÉงม ี 3 วธิ ี ไดแ้ก่ การฟอกเลอืด
ดว้ยเครืÉองไตเทยีม การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนืÉอง และการผ่าตดัปลูกถ่ายไต จงึจะทําใหผู้ป้่วยดํารงชวีติอยู่ได ้ขอ้บ่งชีÊ
สาํคญัในการรกัษาโดยการบําบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของยูรเีมยี ไดแ้ก่ เยืÉอหุม้หวัใจอกัเสบจากยูรเีมยี (uremic 

pericarditis) คลืÉนไสอ้าเจยีนอย่างต่อเนืÉองจากยูรเีมยี (persistent nausea and vomitting) ความผดิปกตขิองระบบประสาททีÉ
ลุกลามจากภาวะยูรเีมยี (progressive uremic encephalopathy)เช่น สบัสน ชกั หมดสต ิเลอืดหยุดยากจากภาวะยูรเีมยี 

(severe uremic bleeding)ภาวะแทรกซอ้นทีÉไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยการใชย้า เช่น ภาวะนํÊาเกนิ  นํÊาท่วมปอด ภาวะ
โปตสัเซีÉยมสงู นํÊาหนักลดหรอืขาดอาหารอย่างรุนแรง (weight loss and mulnutition )จะเหน็ได้ว่าขอ้บ่งชีÊเบืÊองต้นล้วน
เกีÉยวขอ้งกบัความรุนแรงของภาวะยรูเีมยีและลว้นคุกคามต่อชวีติ เสีÉยงต่อการเสยีชวีติไดง้่าย แพทยโ์รคไตจะแนะนําใหท้ําการ
รกัษาโดยการรกัษาโดยการบําบดัทดแทนไต เรว็ขึÊน ก่อนเกดิอาการของภาวะยูรเีมยีรุนแรง โดยเริÉมฟอกเลอืดเมืÉออตัรากา ร
กรองของไต น้อยกว่า 6 มล/นาท/ี1.73 ม3  การฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม (Hemodialysis)  เป็นวธิกีารบําบดัทดแทนไตทีÉ
ไดร้บัการนิยมอย่างแพร่หลายในปจัจุบนั  โดยมเีครืÉองไตเทยีมทําหน้าทีÉดงึเลอืดปรมิาณมากออกจากร่างกายส่งไปยงัตวักรอง
ไตเทยีม โดยใชว้งจรนําเลอืด (blood circuit) ดว้ยความเรว็ 200 - 400 มลิลลิติร/นาท ีทําวนๆซํÊาๆ เป็นเวลานาน 4 - 5 ชั Éวโมง  
ภาวะแทรกซ้อนทีÉพบได้บ่อยระหว่างการฟอกเลอืดด้วยเครืÉองไตเทยีม คอื ความดนัโลหติตํÉา (Hypotention) ตะครวิ (muscle 

clamp) คลืÉนไสอ้าเจยีน (nausea & vomitting) ไขห้นาวสั Éน (fever & chill)) พบเฉลีÉยรอ้ยละ 10  
            ปจัจุบนัโรงพยาบาลกําแพงเพชร มเีครืÉองไตเทยีม จํานวน 16 เครืÉอง มกีารรกัษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครืÉอง        
ไตเทยีม โดยสถติกิารฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม ปี 2558 - 2560  มจีํานวน 4,363, 5,180 และ 6,071 ครั Êงตามลําดบั         
การพยาบาลผู้ป่วยทีÉร ับการฟอกเลือดด้วยเครืÉองไตเทียมมีวัตถุประสงค์สําคัญ  คือ ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดอย่างมี
ประสทิธภิาพ  ปลอดภยัไดม้าตรฐาน  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นรวมถงึมคีุณภาพชวีติทีÉด ีซึÉงพยาบาลไตเทยีมเป็นบุคคลทีÉ
ดแูลและทีÉอยู่ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยมากทีÉสดุ จะตอ้งมคีวามรูค้วามชํานาญดา้นการพยาบาล และสามารถแกไ้ขปญัหาต่างๆไดอ้ย่าง
รวดเร็วทนัท่วงที เพืÉอให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยการนํากระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาใช้ร่วมกบัการปฏิบัติ         
บนพืÊนฐานของทฤษฏหีรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตม้าตรฐานการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม  
 
กรณีศึกษา  
           ผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 37 ปี  มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน  รกัษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชรมาตลอด เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลกาํแพงเพชรดว้ยอาการเวยีนศรีษะ คลืÉนไสแ้ละอาเจยีน ตรวจเลอืดพบ ค่า Blood  Urea Nitrogen  61 mg% และ 
ค่า Creatinine  6.42 mg%  Ultrasound Kidney พบว่าไตยงัมขีนาดปกต ิแพทยว์นิิจฉัยว่า เป็นแพทยว์นิิจฉัยว่าเป็นAcute 

Kidney injury on top Chronic Kidney Disease  ใหก้ารรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม ทาง Double lumen 

catheter 2 ครั Êง/สปัดาห ์เป็นระยะเวลา 60 วนั การทํางานของไตไม่ดขีึÊน ปสัสาวะยงัออกน้อย บวมทั Êงตวั ค่า Blood  Urea 

Nitrogen และ ค่า Creatinine ยงัสงูผดิปกติ  แพทยว์นิิจฉัยว่าเป็น End  Stage Renal Disease  ต้องรกัษาบําบดัทดแทนไต
ดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีมตลอดชวีติ สปัดาหล์ะ 2-3 ครั Êงๆละ 4 ชั Éวโมง   
 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   
ระยะเตรียมตวัก่อนการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครืÉองไตเทียม 
        ปัญหา : ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลและขาดความรูเ้กีÉยวกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม 
        ข้อมูลสนับสนุน : ผูป้ว่ยมสีหีน้าวติกกงัวล และมคีาํถามเกีÉยวกบัโรคไตและแนวทางการรกัษา  
        วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ลดความวติกกงัวลและกลวัเกีÉยวกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม  และมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจ สามารถปฏบิตัตินไดถู้กตอ้งทุกระยะของการฟอกเลอืด มคีวามพรอ้มทั Êงดา้นร่างกายและจติใจก่อนการฟอกเลอืด 
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         เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล และใหค้วามร่วมมอืในการฟอกเลอืด 

         กิจกรรมการพยาบาล :  
         การเตรียมด้านจิตใจ :  

1. ให้คําปรึกษา แก่ผู้ป่วย และญาติสายตรงในครอบครัวทีÉเป็นผู้ร่วมตัดสินใจ วางแผนการรักษาและ
รบัผดิชอบใหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ย  

2. ชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการใหค้ําปรกึษา  ดว้ยการใหค้วามรูเ้รืÉองโรคไตเรืÊอรงัระยะสุดทา้ย แนวทางการ
รกัษา ผูป้ว่ยและครอบครวัร่วมวางแผนการรกัษาและเลอืกวธิกีารรกัษา ไดเ้หมาะสมกบับรบิทครอบครวัของตนเอง  

3. อธบิายขั Êนตอน การเตรยีมตวัเพืÉอการฟอกเลอืด  ตั Êงแต่การเตรยีมเสน้เลอืด  สถานทีÉฟอกเลอืด ค่าใชจ้่าย 
และสทิธใินการบาํบดัทดแทนไตของผูป้ว่ยทุกวธิ ี เพืÉอใหร้บัทราบสทิธกิารรกัษาโรคไตเรืÊอรงั และเพืÉอพทิกัษ์สทิธกิารรกัษาของ
ผูป้ว่ย  

4. ให้คําอธบิายขั Êนตอนการฟอกเลอืด ภาวะแทรกซ้อนทีÉมโีอกาสเกดิขึÊนและการปฏบิตัติวัขณะฟอกเลอืด 
ความถีÉในการฟอกเลอืด ผลสาํเรจ็ในการรกัษา โดยผูป้่วยจะไดร้บัการดูแลอย่างใกลช้ดิ ตามมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอก
เลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม จากอายุรแพทยโ์รคไตและพยาบาลทีÉผ่านการอบรมไตเทยีม  

5. สงัเกตการณ์แสดง ท่าทาง คาํพดู อารมณ์ของผูป้ว่ย ตลอดจนอาการผดิปกตทิางดา้นร่างกาย 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามขอ้สงสยัและได้ระบายความรู้สกึ โดยตอบขอ้ซกัถามของผู้ป่วยด้วยท่าที
นุ่มนวล ใชภ้าษาทีÉเขา้ใจง่าย อยู่ในขอบเขตทีÉสามารถตอบได ้ และตั Êงใจฟงัการระบายความรูส้กึของผูป้ว่ยอย่างเตม็ใจ และเหน็ใจ 
            การเตรียมทางด้านรา่งกาย  

1. ใหผู้ป้ว่ยรบัประทานอาหารไดต้ามเวลาปกต ิไม่ตอ้งงดอาหารและนํÊา 
2. ใสเ่สืÊอทีÉมกีระดุม สามารถแกะกระดุมบรเิวณอกได ้

3. ถอดเครืÉองประดบับรเิวณคอ ทกุชนิด  
4. เซน็ยนิยอมใหก้ารฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม 

5. จดัท่านอน ท่าทีÉสบายขณะฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม 

การประเมินผล : ผูป้ว่ยคลายความกงัวล ใหค้วามร่วมมอืในการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม 
 
ระยะขณะฟอกเลอืดด้วยเครืÉองไตเทียม 

ปัญหาทีÉ 1  เสีÉยงต่อระบบไหลเวยีนลม้เหลวจากภาวะนํÊาเกนิ กอ่นกาํหนดวนันดัฟอกเลอืด 
           ข้อมูลสนับสนุน : บวมทั Êงตวั ปสัสาวะออกน้อย วนัละ 400-500 มลิลลิติร  
            วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะนํÊาเกนิ ไม่เกดิภาวะระบบไหลเวยีนลม้เหลว 
            เกณฑ์การประเมินผล : แรกรบัก่อนการฟอกเลอืด  มสีญัญาณชพีอยู่ในระดบัปกติ (ชพีจร 80-90 ครั Êง/นาท ี      
ความดนัโลหติ 110/80-140/90 มม.ปรอท ) นํÊาหนกัเพิÉมจากเกณฑท์ีÉตั Êงไว ้ไม่เกนิ 4 กโิลกรมั ไม่มอีาการแสดงของภาวะนํÊาเกนิ 
ไดแ้ก่ อาการหายใจเหนืÉอยหอบ นอนราบไม่ได ้ 
          กิจกรรมการพยาบาล  
  1.  ชั ÉงนํÊาหนกัก่อนและหลงัการฟอกเลอืด เพืÉอนํามาเปรยีบเทยีบกบันํÊาหนกัตวัแหง้ 
  2.  สอนใหผู้ป้ว่ยตวงนํÊาดืÉมวนัละ 1,000 มลิลลิติร และบนัทกึปรมิาณปสัสาวะ 24 ชั Éวโมง  
   3.  วดัและบนัทกึสญัญาณชพีตรวจดูอาการบวมบรเิวณเทา้ หน้าแขง้ ฟงัเสยีงปอดทั Êงสองขา้ง สงัเกตเสยีง
ผดิปกต ิอาการหายใจลาํบาก หลอดเลอืดดาํทีÉคอโปง่พอง ก่อนไดร้บัการฟอกเลอืด 

             4.  สอนให้ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารทีÉมีนํÊาน้อย หลีกเลีÉยงการรับประทานข้าวต้ม  โจ๊ก  นํÊ าซุป 
เครืÉองดืÉมทุกชนิด ควบคุมนํÊาหนกัเพิÉมขึÊนน้อยกว่า 1 กโิลกรมัต่อวนั 

              5. จาํกดัการรบัประทานรสเคม็ซึÉงมโีซเดยีมสงู รบัประทานนํÊาปลา หรอืซอีิÊวได ้วนัละ 3 ชอ้นชา    
             ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล : รบัแรกก่อนฟอกเลอืดสญัญาณชพี ความดนัโลหติ 120/ 80 – 150/90 มม.
ปรอท  ชพีจร 80-90 ครั Êง/นาท ี นํÊาหนกัเพิÉมจากเกณฑ ์ครั Êงละ 3-4 กโิลกรมั ไม่มอีาการหายใจเหนืÉอยหอบ นอนราบไม่ได ้ 
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            ปัญหาทีÉ 2  มโีอกาสเกดิภาวะ Hypovolumic shock จากการเสยีนํÊาขณะฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม 
             ข้อมูลสนับสนุน : ขณะฟอกเลอืดมกีารดงึนํÊาออกจากร่างกาย 700 –1,000  มลิลลิติร/ชั Éวโมง 
           วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป้ว่ยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจนขาดนํÊา ขณะรบัการฟอกเลอืด 
           เกณฑก์ารประเมินผล :  ไม่มอีาการแสดงของการขาดนํÊา ไดแ้ก่ ความดนัโลหติตํÉา หน้ามดื ใจสั Éน 
             กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  แนะนําใหผู้ป้ว่ยสงัเกตอาการผดิปกตขิองตนขณะฟอกเลอืด ทีÉจะต้องรบีแจง้พยาบาลทนัท ีไดแ้ก่อาการ
หน้ามดื ใจสั Éน ความดนัโลหติตํÉา ตะครวิ  
              2.  วดัและบนัทกึสญัญาณชพีระหว่างการฟอกเลอืด ทุก 30 นาท ี 
              3.  ปรบัอุณหภูมขิองนํÊายาฟอกเลอืด 36 องศาเซลเซยีส 
              4.  ประเมนิปรมิาณนํÊาทีÉร่างกายไดร้บัและทีÉออกจากร่างกายในแต่ละวนั และประเมนิปรมิาณการดงึนํÊาออก
จากร่างกายใหเ้หมาะสม ไม่มากกว่าปรมิาณนํÊาทีÉไดร้บั 

                5.  บนัทกึปรมิาณนํÊาทีÉดงึออกทุก 30 นาท ีและเฝ้าระวงัอาการผดิปกติของการสูญเสยีนํÊาปรมิาณมาก
ระหว่างการฟอกเลอืด ไดแ้ก่ หน้ามดื ใจสั Éน ความดนัโลหติตํÉา ตะครวิ   
                 6.  ปิด /ปรบัลดอตัราการดงึนํÊา (Ultrafiltration rate) ในขณะฟอกเลอืด 

                 7.  พจิารณาปรบัเพิÉมนํÊาหนกัแหง้ 0.5-1 กโิลกรมั 
                ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล : ขณะฟอกเลอืดชั ÉวโมงทีÉ 4  เริÉมมคีวามดนัโลหติลดลง  90/50 มม.ปรอท ปิด
และปรบัลดอตัราการดงึนํÊา ความดนัโลหติดขีึÊนอยู่ในระดบัปกต ิ110 / 80 – 140/90 มม.ปรอท  ชพีจร 80-90 ครั Êง/นาท ีไม่มี
อาการแสดงของการขาดนํÊา ไม่มเีสยีงแหบแหง้ นํÊาหนักหลงัฟอกเลอืด 51.1 กโิลกรมั ซึÉงใกลเ้คยีงกบันํÊาหนักทีÉตั Êงไว้ (weight 

gain) 51.0 กโิลกรมั 

 
               ปัญหาทีÉ 3  มโีอกาสเกดิภาวะ Hypoglycemia ขณะฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม 
               ข้อมูลสนับสนุน : ผูป้ว่ยเป็นโรคเบาหวาน ไดร้บัยาฉีด Mixtrad 20 ยนูิต Sc ac เชา้   
           วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป้ว่ยปลอดภยั จากภาวะแทรกซอ้น Hypoglycemia ขณะฟอกเลอืด 
        เกณฑก์ารประเมินผล:  DTX >80 mg% ไมม่อีาการ Hypoglycemia  ไดแ้ก่ เหงืÉอออก ใจสั Éน  
              กิจกรรมการพยาบาล 
               1.  แนะนําใหผู้ป้ว่ยสงัเกตอาการผดิปกตขิองตนขณะฟอกเลอืด ทีÉจะต้องรบีแจง้พยาบาลทนัท ี ไดแ้ก่ เหงืÉอออก 
ใจสั Éน  
               2. วดัและบนัทกึสญัญาณชพีระหว่างการฟอกเลอืด ทุก 30 นาท ี 
               3.  ตรวจค่า  DTX ขณะฟอกเลอืดชั ÉวโมงทีÉ 1 และ 4  

               4. ใหง้ดฉีดยา Mixtrad วนัทีÉฟอกเลอืด  
               5. ดแูลให ้50% glucose 50 ml IV push  

               6. เฝ้าระวงั สงัเกตอาการ Hypoglycemia ไดแ้ก่ เหงืÉอออก ตวัเยน็ ใจสั Éน ใจคอไม่ด ีตลอดระยะเวลาการ
ฟอกเลอืด  
                ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล : ขณะฟอกเลอืดชั ÉวโมงทีÉ 2  DTX  76 mg% ไม่มอีาการใจสั Éน ดูแลให ้50% 

glucose 50 ml IV push  ชั ÉวโมงทีÉ 4  DTX  136 mg% ไม่มอีาการผดิปกต ิ
 
                ปัญหาทีÉ 4  ขาดสารอาหาร และขาดสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย  
                ข้อมูลสนับสนุน : serum albumin 2.1 mg%  serum Potassium 5.6 mg%  ผูป้่วยบ่นอ่อนเพลยีเบืÉออาหาร 
คลืÉนไสอ้าเจยีน และการสญูเสยีกรดอะมโินในขณะทาํการฟอกเลอืด รวมถงึการเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเกีÉยวกบัการรบัประทานอาหาร 
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             วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล:  ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะการขาดสารอาหาร และภาวะเกลอืแร่ในร่างกายไม่สมดุล          
              เกณฑก์ารประเมินผล  

  1. ระดบั  Serum albumin  มากกว่า 3.5 mg%   
2. ระดบั Serum potassium 3.5 - 5.1 mg%   

                 กิจกรรมการพยาบาล 
                    1. อธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจอย่างถูกตอ้งเกีÉยวกบัการรบัประทานอาหารสาํหรบัผูป้ว่ยทีÉไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย
การรบัประทานอาหารโปรตนีสงู เช่น เนืÊอปลาและไขข่าว  รวมถงึอาหารทีÉตอ้งจาํกดัปรมิาณ จาํพวกผกัและผลไมต่้างๆ    
                    2. ดแูลการทาํความสะอาดช่องปากและฟนั เพืÉอกระตุน้ใหเ้กดิความอยากอาหาร 
                    3. กระตุ้นใหเ้กดิความอยากอาหาร ดว้ยการออกกําลงักายทีÉไม่หกัโหม ดว้ยการเดนิวันละ 20 – 30 นาท ี
เพืÉอใหม้เีคลืÉอนไหวของร่างกาย ทาํใหเ้กดิความอยากอาหารมากขึÊน  
                    4. ดูแลให้รบัประทานไข่ขาวต้ม 2 ฟองหลงัฟอกเลือด และกระตุ้นให้รบัประทานทีÉบ้านมืÊอละ 2-3 ฟอง            
อย่างต่อเนืÉอง 
                     5. ดแูลใหไ้ดร้บัยาแกค้ลืÉนไสอ้าเจยีนตามแผนการรกัษาของแพทย ์
                     6.  ตดิตามค่า Serum albumin  และ electrolyte ทุก 3 เดอืน 

          ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล : รบัประทานอาหารโปรตนีสงูได ้ และจํากดัอาหารโปตสัเซีÉยมสงูได ้นํÊาหนักตวั
ไม่ลดลง หลงัฟอกเลอืดประมาณ 3 เดอืนและมรีะดบั serum albumin  เพิÉมขึÊน = 3.8 mg%  ระดบั serum potassium 3.5 - 

5.1 mg%   
  
                  ปัญหาทีÉ 5  เสีÉยงต่อการติดเชืÊอจากกระบวนการฟอกเลือด      
                  ข้อมูลสนับสนุน :  กระบวนการฟอกเลอืดมรีอยต่อหลายจุด เลอืดของผูป้่วยต้องสมัผสักบันํÊายาฟอกเลอืด และ
ผูป้ว่ยไดร้บัการใส ่Double lumen catheter เพืÉอการฟอกเลอืด นานเกนิ 90 วนั 
                 วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป้ว่ยปลอดภยัจากกระบวนการฟอกเลอืดไม่มกีารตดิเชืÊอ  
                  เกณฑก์ารประเมินผล    

1. ขณะฟอกเลอืดไม่มอีาการไข ้หนาวสั Éน  
2. แผล exit site ของ Double lumen catheter แหง้ด ี

3. ผลการตรวจเพาะเชืÊอนํÊาบรสิทุธิ Í และนํÊายาสาํหรบัการฟอกเลอืด < 200 cell/cfu     
              กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอุณหภมูริ่างกายก่อนการฟอกเลอืด  
2. ประเมนิและดูแลแผล  exit site ของ  Double lumen catheter ว่าแหง้ ไม่มแีดง รอ้น ไม่มหีนอง  ทํา

แผลโดยยดึหลกัปราศจากเชืÊอ    
3. ปฏบิตักิารเตรยีมอุปกรณ์ฟอกเลอืดโดยยดึหลกัปราศจากเชืÊอ และดแูลใหว้งจรฟอกเลอืดใหเ้ป็นระบบปิด

ตลอดเวลา 
4. ดแูลแผล Exit site ของ Double lumen catheter ใหปิ้ดมดิชดิตลอดเวลาขณะฟอกเลอืด 

5. สงัเกตอาการผดิปกต ิไดแ้ก่อาการไข ้หนาวสั Éน ขณะฟอกเลอืด   
6. แนะนําใหผู้ป้ว่ยดแูลสาย Double lumen catheter ใหแ้หง้  ปิดแผลมดิชดิหลงัฟอกเลอืด                                     
7. ดแูลระบบการผลตินํÊาบรสิทุธิ Í และสง่นํÊาบรสิทุธิ ÍตรวจเพาะเชืÊอแบคทเีรยีทุก 1 เดอืน  

                 ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล: ไม่มอีาการไข ้หนาวสั Éนขณะฟอกเลอืด  อุณหภูมริ่างกาย  =  36.5  องศา
เซลเซยีส แผล Exit site ของ Double lumen catheter  แหง้ด ีไม่แดง  ผลการตรวจเพาะเชืÊอนํÊาบรสิุทธิ Í และนํÊายาฟอกเลอืด
จาก เครืÉองไตเทยีม  <50 cell/cfu    
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                 ปัญหาทีÉ 6  เสีÉยงต่อการมเีลอืดออกง่ายในทุกระบบของร่างกาย  เนืÉองจากไดร้บัเฮพารนี 

                     ข้อมูลสนับสนุน : ใชเ้ฮพารนิระหว่างการฟอกเลอืด ครั Êงละ 4,000 ยูนิต สปัดาหล์ะ 3 ครั Êง เพืÉอป้องกนัเลอืด
แขง็ตวัในระบบของตวักรองไตเทยีม  

                 วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  ผูป้ว่ยปลอดภยัไมม่เีลอืดออกผดิปกตใินทุกระบบของร่างกาย   
                  เกณฑ์การประเมินผล : ใชเ้ฮพารนีในขณะฟอกเลอืดไดใ้นขนาดทีÉไม่มเีลอืดออกผดิปกติ  สญัญาณชพีอยู่ใน
เกณฑป์กต ิ 
                  กิจกรรมการพยาบาล  
                   1. ประเมนิการมเีลอืดออกผดิปกติของผู้ป่วยและบนัทกึ  เช่น  การอาเจยีน  หรอืถ่ายอุจจาระเป็นเลอืด  
สงัเกตรอยชํÊาจํÊาเลอืดต่างๆ การมปีระจาํเดอืน ทุกครั ÊงทีÉผูป้ว่ยรบับรกิารฟอกเลอืด  เพืÉอพจิารณาปรบัขนาดการใชเ้ฮพารนีก่อน
การฟอกเลอืด 

                   2. ยุตกิารใหเ้ฮพารนี ก่อนหยุดการฟอกเลอืด 1 ชั Éวโมง 
                   3. หลกีเลีÉยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนืÊอหรอืผวิหนงัโดยไมจ่าํเป็น  
                   4. สงัเกตลกัษณะของตวักรองไตเทยีมหลงัใชง้าน เพืÉอพจิารณาการปรบัลดขนาดเฮพารนิลง ตามลกัษณะ
ของตวักรองไตเทยีมหลงัใชง้าน 

                    5.  ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไดแ้ก่ ค่าเกลด็เลอืด   
                 ประเมินผลกิจกรรมพยาบาล: 
                   1. ไมม่เีลอืดออกผดิปกตติามร่างกาย ผลการตรวจค่าเกลด็เลอืด 210,000 cell / cumm  
                   2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
               

  ปัญหาทีÉ 7. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวล กลวัผลทีÉเกดิจากภาวะของโรค เพราะรกัษาไมห่าย 
     ข้อมูลสนับสนุน: ญาติและผูป้่วยมสีหีน้าวติกกงัวล บ่นนอนไม่หลบั  มกีารเปลีÉยนแปลงดา้นภาวะสุขภาพ ฐานะ
เศรษฐกจิและสงัคม  

               วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพืÉอใหผู้ป้ว่ยและญาตคิลายความวติกกงัวล 

เกณฑก์ารประเมินผล : นอนหลบัพกัผ่อนได ้สามารถแกไ้ขปญัหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กิจกรรมการพยาบาล:  

1. ประเมนิระดบัความกลวั การเปลีÉยนแปลงแบบแผนชวีติ  กจิกรรมทีÉต้องปรบัเปลีÉยน  การรบัรูข้องผูป้่วย
และครอบครวัในเรืÉองการเปลีÉยนแปลง และความตอ้งการการช่วยเหลอื  

2. ช่วยเหลอืสนบัสนุนการรกัษา แนะนํา ตดิต่อสถานทีÉฟอกเลอืดต่อเนืÉอง อาํนวยความสะดวกเรืÉองการสง่ตวั 
และดาํเนินการเรืÉองสทิธกิารรกัษา 

3. พดูใหก้าํลงัใจ รบัฟงัและดแูลผูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ แนะนําใหรู้จ้กัผูป้ว่ยทีÉรกัษามาก่อนและยงัมสีขุภาพ
แขง็แรง  

4. สร้างความสมัพนัธ์ ปรบัเปลีÉยนทศันคติทีÉไม่ถูกต้องต่อความเจบ็ป่วยและการรกัษาพยาบาล ให้เบอร์
โทรศพัทต์ดิต่อพยาบาลเมืÉอมปีญัหาและตอ้งการความช่วยเหลอื 

การประเมินผลกิจกรรมพยาบาล  ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล  นอนหลบัได ้วางแผนปรบัเปลีÉยนแบบแผนชวีติได้
เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ  
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บทสรปุ  
           จากกรณีศกึษาผูป้ว่ยทีÉไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม ซึÉงเป็นการบาํบดัทดแทนไตทีÉมคีวามเสีÉยงสงูต่อทุกระบบ
ของร่างกาย มีผลต่อแบบแผนชีวติและคุณภาพชวีิตของผู้ป่วย ในฐานะบทบาทของพยาบาลไตเทียมต้องใช้ทกัษะความรู ้        
ความชาํนาญอย่างสงูในการปฏบิตักิารพยาบาล ตั Êงแต่การประเมนิสภาพความพรอ้มก่อนการรกัษา การเตรยีมอุปกรณ์ของใช ้       
การดูแลคุณภาพของนํÊาบรสิุทธิ Í  การพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัฟอกเลอืดด้วยเครืÉองไตเทยีมแล้ว ยงัต้องให้การดูแลด้าน          
จติวญิาณการ ช่วยเหลอือย่างต่อเนืÉองตลอดชวีติ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและมคีุณภาพชวีติทีÉด ี 
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
               การฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีมจะไดผ้ลสาํเรจ็ทีÉด ีมมีาตรฐาน ผูป้่วยมคีวามปลอดภยั และมคุีณภาพชวีติทีÉดนีั Êน 
พยาบาลไตเทยีมต้องใชท้กัษะความรูค้วามชํานาญอย่างสงูในการปฏบิตักิารพยาบาล  มบีทบาทสาํคญัมากตั Êงแต่ในระยะก่อน
การฟอกเลือด การประเมินสภาพ หาข้อมูลเพืÉอนํามาวางแผนให้การพยาบาลขณะรับการฟอกเลือดด้วยเครืÉองไตเทียม         
ต้องติดตามดูแลผู้ป่วย สงัเกตอาการเปลีÉยนแปลงต่างๆ ป้องกนัอนัตรายและความเสีÉยงทีÉอาจจะเกดิขึÊนกบัผู้ป่วย โดยทํา       
การประเมินว่า ผู้ป่วยมีสาเหตุหรือปจัจยัส่งเสรมิใดทีÉจะส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยในขณะฟอกเลือด  นอกจากนีÊพยาบาล       
ไตเทยีมตอ้งสามารถใหค้วามรู ้แนะนํา และโน้มน้าว ใหผู้ป้ว่ยเลง็เหน็ความสาํคญัของการปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัความเสีÉยง และ
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครืÉองไตเทียม รวมถึงสามารถให้คําแนะนําและปลอบโยนให้กําลังใจให้ผู้ป่วยคลาย       
ความวติกกงัวลลงได ้ และสิÉงสาํคญัผูป้ว่ยตอ้งปรบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง และเลอืกรบัประทานอ่าหารทีÉเหมาะสมกบัโรค 
และควบคุมการดืÉมนํÊาใหเ้หมาะสมเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และมคุีณภาพชวีติทีÉด ี 
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Nursing Care of Ectopic Pregnancy with Shock  : Case Study 

 
Siripet  Kosiyakul, D.N.S.*  

 

 

Abstract 
Introduction :  Ruptured ectopic pregnancy with shock is one of gynecologic emergency condition. Delayed  care 

may result in serious consequences for a pregnant woman. This condition is the cause of death in first trimester of 

pregnancy.  In case study has objectives to prevent the crisis with ectopic pregnancy.  

Case study :  A  37 years old  pregnant woman with 8 weeks gestational age was admitted at the primary hospital 

due to lower abdominal pain and vaginal bleeding for 3 days.  Later, She was refered  to Kamphangphet Hospital. At 

the emergency room, the patient was restless. Her blood pressure was drop to 80/49 mmHg, heart rate               

110 beats per minute and respiratory rate 22 times per minute. Physical examination revealed abdominal guarding. 

Ultrasound shown intraabdominal free fluid and she was diagnosed with ruptured ectopic pregnancy. An emergency 

exploratory lapalotomy for right salpingectomy was set up after a resuscitation. Post operative vital signs and clinical 

condition were improved.  A 2 weeks and one month follow-up appointment were scheduled after hospital discharge 

for health check-up and lab results notification. Total treatment time Since 6 to 10 October for 4 days.  

Conclusions : On case study  patient safe from ectopic pregnancy,  can be used as a guideline to care for ectopic 

pregnancy and continuing holistic nursing care. 

Keywords : ectopic pregnancy, shocks  

 

 
* Registered nurse, Professional Level,  Obstetrics and Gynecology Department,  Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลหญิงตั Êงครรภน์อกมดลกูทีÉมีภาวะชอ็ก : กรณีศึกษา 
 

 

สริเิพชร  โกศยิะกุล, ป.พ.ส. *  
 
 
บทคดัย่อ 
บทนํา : การตั Êงครรภน์อกมดลกูทีÉมภีาวะชอ็ก  เป็นภาวะฉุกเฉินทางนรเีวช การดูแลรกัษาทีÉล่าชา้  อาจเกดิผลกระทบรา้ยแรง
ถึงแก่ชีวิตหญิงตั Êงครรภ์  ซึÉงภาวะนีÊเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของหญิงตั Êงครรภ์ในไตรมาสแรก การศึกษาเฉพาะกรณีนีÊมี
วตัถุประสงค ์ เพืÉอป้องกนัภาวะวกิฤตทิีÉจะเกดิกบัหญงิตั Êงครรภน์อกมดลกู  
กรณีศึกษา : เป็นหญงิไทยวยั  37  ปี  อายุครรภ์  8  สปัดาห ์ มารกัษาทีÉโรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการปวดทอ้งน้อย            
มเีลอืดออกทางช่องคลอดเลก็น้อยมา 3 วนั  ส่งตวัมาโรงพยาบาลกําแพงเพชรทีÉหอ้งฉุกเฉิน  ผูป้่วยมอีาการกระสบักระส่าย  
ความดนัโลหติ 80/49 mmHg  อตัราการเตน้ของหวัใจ 110 ครั Êง/นาท ี การหายใจ  22  ครั Êง/นาท ีตรวจร่างกายพบทอ้งอดืเกรง็   
ทาํอลัตรา้ซาวดพ์บมขีองเหลวอยู่ในช่องทอ้ง  วนิิจฉัยว่าตั Êงครรภ์นอกมดลูก  ท่อนําไข่แตก  จงึผ่าตดัด่วนโดยตดัท่อนําไข่ขา้ง
ขวาออก  หลงัผ่าตดัสญัญาณชพีและอาการทางคลนิิกปกติ  ผู้ป่วยมีอาการดขีึÊน นัดตรวจติดตามอาการ 2 สปัดาห์  หลงั
จาํหน่ายจากโรงพยาบาล   เพืÉอตรวจสภาพร่างกาย   และฟงัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร รวมเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร   ตั Êงแต่วนัทีÉ  6  ตุลาคม  2560  ถงึวนัทีÉ 10  ตุลาคม  2560  เป็นเวลา 4 วนั  
สรปุผลกรณีศึกษา :  ผูป้ว่ยปลอดภยัจากการตั Êงครรภน์อกมดลกู  สามารถนําไปเป็นแนวทางการดแูลหญงิตั Êงครรภน์อกมดลกู  
และการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมอย่างต่อเนืÉอง 
 

คาํสาํคญั : ตั Êงครรภน์อกมดลกู, ชอ็ก 
 

 
* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  งานสตู-ินรเีวช  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

กรณีศึกษา : เปนหญิงไทยวัย 37 ป อายุครรภ 8 สัปดาห มารักษาที่โรงพยาบาลชุมชนดวยอาการปวดทองนอย
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3. ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบคําถามได ้เคลืÉอนไหวแขนขาไดป้กต ิบอกอาการและตําแหน่งความเจบ็ปวดได้ มี
อาการกระสบักระสา่ย 

4. ผวิหนัง : ผวิดําแดง ไม่มจีํÊาเลอืด ไม่มแีผล มเีหงืÉอออกบรเิวณผวิหนังเลก็น้อย ผวิกายเยน็ชืÊน เลบ็มอืตดัสั Êน 
บรเิวณเลบ็และมอืซดี 

5. ศรีษะและใบหน้า : ผมสั Êนสดีํา ศรีษะไม่มบีาดแผล คลําไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมนํÊาเหลอืง  ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั 
มองเหน็ปกต ิ เปลอืกตาซดีทั Êง 2 ขา้ง  ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ รมิฝีปากซดี 

6. ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจสมํÉาเสมออตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ี 
เสยีงการหายใจปกต ิไม่เจบ็แน่นหน้าอก 

7. หวัใจและหลอดเลอืด : การเต้นของหวัใจเรว็ สมํÉาเสมอ อตัราการเต้นของหวัใจ 110 ครั Êง/นาท ี ไม่มเีสน้ไม่มเีสน้
เลอืดทีÉคอโปง่พอง  ระดบัออกซเิจนในเลอืด = 94 % 

8. ช่องท้องและทางเดินอาหาร : หน้าท้องโป่งตึงเลก็น้อย  ท้องอดื  กดเจบ็ทั Éวท้อง  ไม่สามารถคลําหน้าท้องได้           
ไม่คลืÉนไสอ้าเจยีน  ไม่มถ่ีายอุจจาระดาํหรอืถ่ายเหลว  อลัตรา้ซาวดพ์บมขีองเหลวในช่องทอ้ง 

9. กลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ
10. ระบบทางเดนิปสัสาวะ : ไม่มปีสัสาวะออก กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ  
11. ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ ไม่คดัตงึ ไม่มสีิÉงคดัหลั Éงออกจากหวันม  อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิตรวจ

ภายในพบเลอืดเก่าๆออกทางช่องคลอดเลก็น้อย เจบ็เมืÉอโยกปากมดลกู 
12. สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวลไม่สุขสบาย  คิÊวขมวด  ไม่ตอบคําถามบางครั Êง  กงัวลเรืÉองการรกัษาถามเกีÉยวกบั

การผ่าตดั 
ผลการตรวจอลัตรา้ซาวดท์างหน้าทอ้ง : พบ free fluid and blood intra abdominal  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

รายการสิÉงส่งตรวจ 
ผลการตรวจ 

6ตลุาคม 2560 7ตลุาคม 2560 
Urine preg test (Negative) 
U/A 
   - WBC (0-1cell2HPF) 
   - RBC(0-1cell2HPF) 
CBC 
   - WBC(5,000-10,000cell/cu.mm) 
   - Hb (12-15.5 g/dL) 
   - Hct  (34.9-44.5 %) 
   - PLT (140,000-400,000/mcL) 
PT (11-12.5 Sec) 
INR (2-3.5 Sec) 
BUN (10-20 mg/dl) 
Creatinine (0.5-1.1mg2dl) 
Sodium (Na+) (135-145 mEq/L) 
Potassium (K+) (3.5-5.0 mEq/L) 
Chioride (96-106 mEq/L) 

positive 

 

2-3 cell 

0-1 cel 

 

13,600 

6.9 

20 % 

270,000 

10.7 Sec 

2.98 

 

 
 
 
 

 

14,800 

9.6 
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0.8 
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การวางแผนการพยาบาล      
พบว่า  ผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงระยะเวลาทีÉศกึษา  ดงันีÊ 
1. มภีาวะ hypovolemic shock จากมเีลอืดออกในช่องทอ้ง 
2. เสีÉยงต่อภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดหลงัการผ่าตดั 24 ชั Éวโมงแรก 

3. เนืÊอเยืÉอร่างกายพร่องออกซเิจนเนืÉองจากภาวะซดี 
4. ปวดแผลระดบัรุนแรงเนืÉองจากมแีผลผ่าตดัหน้าทอ้ง 
5. วติกกงัวลจากขาดความเขา้ใจก่อนการผ่าตดั 
6. วติกกงัวลเกีÉยวกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1   มภีาวะ hypovolemic shock จากมเีลอืดออกในช่องทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ความดนัโลหติ 80/49 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 110 ครั Êง/นาท ีกระสบักระสา่ย 

            2. ทอ้งอดื มGีuarding ,Tenderness 

 3. เปลอืกตาซดี หน้าซดี Hct = 20 %  

 4. อลัตรา้ซาวดพ์บ free fluid and blood intra abdominal 

 5. ปสัสาวะออกคาสายสวนปสัสาวะ 
วตัถปุระสงค ์     เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะ hypovolemic shock 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สญัญานชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติไม่น้อยกว่า120/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 70-100 ครั Êง/นาท ี 

 2. ระดบัความรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการแสดงของภาวะชอ็ก ไดแ้ก่ กระสบักระสา่ย เหงืÉอออก ตวัเยน็  
 3. ปสัสาวะออกมากกว่า 30 cc / ชั Éวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.วดัสญัญาณชพี ทุก 15-30 นาท ีและบนัทกึในแบบฟอรม์ เพืÉอประเมนิอาการ ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิ
ภาวะชอ็ก  เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
 2.ดูแลให้งดอาหารและนํÊาทางปากทุกชนิด  เพืÉอเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายในการผ่าตดัและป้องกนัการสําลกั
อาหารไปอุดกั Êนทางเดนิหายใจขณะผ่าตดั  
 3. ใหอ้อกซเิจน canular 3 ลติร/นาท ีเพืÉอใหเ้นืÊอเยืÉอร่างกายไดอ้อกซเิจนเพยีงพอ 

 4.ใสส่ายสวนปสัสาวะ ประเมนิจาํนวนปสัสาวะทีÉออกทุก 1 ชั Éวโมง เพืÉอประเมนิความรุนแรงของภาวะชอ็ก ถ้าปสัสาวะ
ออกน้อยกว่า 30 cc / ชั Éวโมง รายงานแพทย ์
 5.ใหส้ารนํÊา 0.9 % NaCl  iv 100 cc / ชั Éวโมง, PRC 2 u iv ตามแผนการรกัษา และดูแลใหม้ภีาวะสมดุลยข์องสารนํÊา
และเลอืด สงัเกตอาการแทรกซอ้นขณะใหส้ารนํÊาและเลอืด  
การประเมินผล 
 1. ความดนัโลหติ 100/60 มลิลเิมตร/ปรอท ชพีจร 90 ครั Êง/นาท ีเตน้แรง สมํÉาเสมอ 
 2. ผูป้ว่ยรูส้กึตวัด ีตอบคาํถามไดช้ดัเจน ไม่กระสบักระสา่ย 

 3. ปสัสาวะออก 80 cc / ชั Éวโมง 
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2   เสีÉยงต่อภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดหลงัการผ่าตดั 24 ชั Éวโมงแรก 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. Hct = 20 % 

 2. ขณะผ่าตดัม ีblood loss 2,000 cc 

 3. ความดนัโลหติขณะผ่าตดั 80-90/50 มลิลเิมตร/ปรอท ชพีจร 100-110 ครั Êง/นาท ี

 4. ระดบัออกซเิจนในเลอืด = 94 %  
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7. เจาะ Hct หลงัใหเ้ลอืด และตดิตามผลเพืÉอประเมนิภาวะซดี 
8. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อน อย่างเพยีงพอเพืÉอลดการใชอ้อกซเิจนในการทาํกจิกรรม 

9. ดแูล แนะนําใหเ้ปลีÉยนอริยิาบถชา้ๆ เพืÉอป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุจากหน้ามดื เป็นลม 
การประเมินผล 

1. ผูป้ว่ยไม่มอีาการหอบเหนืÉอย สามารถลุกทาํกจิกรรมได ้

2. เปลอืกตาล่างสชีมพ ู

3. ไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด แผลหน้าทอ้งไม่ซมึ ทอ้งไม่อดื 
4. ระดบัออกซเิจนในเลอืด 98 % 

 5. Hct  29 % 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4   ปวดแผลระดบัรุนแรงเนืÉองจากมแีผลผ่าตดัหน้าทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป้ว่ยบอกปวดแผลหน้าทอ้ง ประเมนิระดบัความปวด = 8 

 2. ความดนัโลหติ 129/78 มลิลเิมตร/ปรอท ชพีจร 92 ครั Êง/นาท ี

           3. คิÊวขมวด สหีน้าไม่มคีวามสขุ 
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอบรรเทาอาการปวดแผล 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ระดบัความปวดลดลงประเมนิระดบัความปวด= 5 

 2. ความดนัโลหติลดลงและอยู่ในเกณฑป์กต ิ
 3. สหีน้าผ่อนคลาย  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สงัเกตอาการและถามผูป้ว่ย  บนัทกึระดบัการปวดดว้ย Numeric pain score ทุก 4 ชั Éวโมง เพืÉอประเมนิอาการปวด 
ถา้pain score มากกว่า 5 ฉีดยา Pethidine 25 mg ทางหลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษาของแพทย ์ประเมนิอาการหลงัฉีดยา 
เพืÉอเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงรุนแรงของยา  หรอืให ้paracetamal 500 mg 2 tab ทางปาก ทุก 4 - 6 ชั Éวโมง  เมืÉอผูป้่วย
รบัประทานได ้
 2. วดัสญัญาณชพี และบนัทกึ ทุก 4 ชั Éวโมง  เพืÉอเป็นขอ้มลูการจดัการความปวด 

 3. แนะนําเทคนิค Breathing exercise โดยหายใจลกึๆยาวๆ หรอืทําสมาธ ิ เพืÉอช่วยใหจ้ติใจสงบ ผ่อนคลายจาก
อาการปวด หรอืพดูคุย  เพืÉอเบีÉยงเบนความสนใจ กรณี pain score น้อยกว่า 5  

4. จดัท่า Fowler ‘position หรอืท่านอนทีÉผูป้ว่ยสขุสบาย   
การประเมินผล 
 1. ผูป้ว่ยบอกอาการปวดแผลลดลงมรีะดบัความปวดเป็น 5 

 2. ความดนัโลหติ 110/80 มลิลเิมตร/ปรอท ชพีจร 80 ครั Êง/นาท ี

      3. ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย ไม่มคีิÊวขมวด นอนหลบัพกัได ้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 5   วติกกงัวลจากขาดความเขา้ใจก่อนการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยสหีน้าวติกกงัวล คิÊวขมวด 

2. ผูป้ว่ยสอบถามว่าจะตอ้งผ่าตดัอะไร 
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามเขา้ใจเรืÉองการผ่าตดัและคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพ พดูและซกัถามผูป้ว่ยเพืÉอเปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยบอกความรูส้กึและความกงัวล 

2. ใหข้อ้มลูเรืÉองการผ่าตดัเร่งด่วน และสาเหตุ  เนืÉองจากภาวะชอ็กจากการตั Êงครรภน์อกมดลกูเพืÉอใหเ้ขา้ใจการดาํเนิน
โรคและเพืÉอป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

3. อธบิายเหตุผลในการเตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกายใหผู้ป้ว่ยและญาตทิราบ ไดแ้ก่ เตรยีมบรเิวณผ่าตดั ใสส่ายสวน
ปสัสาวะ เจาะเลอืด ใหส้ารนํÊาและเลอืด การงดอาหารและนํÊา 

 4. ใหข้อ้มูลถงึการให้ยาระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดั การให้ยาระงบัปวดหลงัออกจากหอ้งผ่าตดั และการดูแลเพืÉอลด
ความกงัวลแก่ผูป้ว่ยและญาต ิ
การประเมินผล 

1. ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจเรืÉองการผ่าตดั 

2.ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าผ่อนคลายขึÊน 
 

วินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6   วติกกงัวลเกีÉยวกบัความเขา้ใจเรืÉองโรคหลงัจากการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉินจงึยงัไม่ทราบขอ้มลูหลงัการผ่าตดัอย่างละเอยีด 

2. ผูป้ว่ยและญาตถิามว่าจะมบีุตรไดอ้กีหรอืไม่ เพราะตดัท่อนําไขแ่ลว้ทั Êง 2 ขา้ง 
 3. ผูป้ว่ยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวลและบอกว่าอยากมคีวามเขา้ใจเรืÉองโรคมากขึÊน 
วตัถปุระสงค ์   เพืÉอใหผู้ป้ว่ยและญาตลิดความวติกกงัวลและมคีวามเขา้ใจเรืÉองโรคมากขึÊน  
เกณฑก์ารประเมินผล 
 ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามเขา้ใจเรืÉองโรคหลงัจากการผ่าตดั 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สอบถามสาเหตุและสิÉงทีÉผูป้ว่ยและญาตกิงัวล อธบิายถงึพยาธสิภาพของโรคคร่าวๆ 
 2. แจง้ผูป้่วยไม่สามารถตั Êงครรภ์ได้  เพราะตดัท่อนําไข่ไปแลว้ทั Êงสองขา้งในการผ่าตดั  เพืÉอให้ผูป้่วยปลอดภยัจาก
ภาวะชอ็กจากท่อนําไขแ่ตก  และมเีลอืดออกในช่องทอ้ง 
 3. เปิดโอกาสใหญ้าตแิละผูป้ว่ยซกัถาม พดูถงึสิÉงทีÉไม่สบายใจ พรอ้มทั Êงใหก้าํลงัใจ 
การประเมินผล 
 1. ผูป้ว่ยและญาตบิอกว่ามคีวามเขา้ใจเรืÉองโรคมากขึÊน และยอมรบัว่าไม่สามารถตั Êงครรภไ์ดอ้กี 

 2. ผูป้ว่ยและญาตมิสีหีน้าสดชืÉนขึÊน 
 
 สรปุกรณีศึกษา 

หญงิไทยอาย ุ37 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดทอ้งน้อย  แพทยว์นิิจฉัยว่าตั Êงครรภ์นอกมดลูก  มภีาวะชอ็กจาก
ท่อนําไข่แตก  ทําการผ่าตดัเร่งด่วนโดยตดัท่อนําไข่ขา้งขวาออก  ซึÉงปญัหาทีÉสําคญัของผู้ป่วย คอื เสีÉยงต่อการเสยีชวีติจาก
ภาวะชอ็ก  ผูป้ว่ยจะมอีาการรุนแรงหรอืไม่ขึÊนกบัการคดักรอง  การประเมนิอาการ ใหก้ารพยาบาลเบืÊองตน้  เตรยีมความพรอ้ม
ด้านร่างกายและจติใจตั Êงแต่ระยะก่อนผ่าตัด จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ  เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีอาการดขีึÊน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  การพยาบาลต่อเนืÉองแบบองค์รวมทั ÊงการฟืÊนฟูร่างกาย จิตใจ หลังจากทีÉผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ การให้
คาํแนะนําเพืÉอใหผู้ป้่วยและญาตมิคีวามรูค้วามเขา้ใจ  เพืÉอใหผู้ป้่วยและครอบครวัสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมคีุณภาพต่อไป 
รวมเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 4 วนั  หลงัตดัไหมแผลแหง้ด ี ผลชิÊนเนืÊอปกต ิ นดัตรวจตดิตามอาการไม่มมีภีาวะแทรกซอ้น 
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 การตั Êงครรภ์นอกมดลูก  เกดิได้กบัสตรวียัเจรญิพนัธ์ทุกราย หากประเมนิอาการ วนิิจฉัย ดูแลรกัษาพยาบาลล่าช้า 
อาจมผีลใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติจากการชอ็ก  เนืÉองจากมกีารแตกของกอ้นและเสยีเลอืดจาํนวนมาก  จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาการ
ระบบการดแูลสตรตีั Êงครรภน์อกมดลกูทีÉมภีาวะชอ็ก  ดงันีÊ 

1. พฒันาระบบการส่งต่อและประสานงานในเครอืข่ายอย่างสมํÉาเสมอ สามารถโทรประสานงานปรกึษา case ได ้
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจงัหวดั  ประชุมร่วมกนัเพืÉอปรบัปรุงระบบการสง่ต่อ และการปฏบิตัติามแนวทางการ
ดแูลผูป้ว่ยฉุกเฉิน  

2. พฒันาศกัยภาพบุคลากรในสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบั ให้มคีวามรูค้วามเขา้ใจ และการใชเ้ครืÉองมอืพเิศษ
เพืÉอประเมนิอาการและใหก้ารพยาบาลไดถู้กตอ้ง รวดเรว็ เพืÉอลดความเสีÉยงทีÉรุนแรง  
 3. พฒันาสมรรถนะพยาบาลหอผูป้ว่ยสตู ินรเีวช และแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินอย่างต่อเนืÉองในการประเมนิสภาพผูป้่วย 
การเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กดิภาวะวกิฤตใินผูป้ว่ยทีÉสงสยัตั Êงครรภน์อกมดลกู และใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีÉมภีาวะวกิฤตไดอ้ย่างรวดเรว็ 
 4. พฒันาทกัษะการใหค้วามรู,้ คาํแนะนําผูป้ว่ยอย่างถูกต้อง มเีอกสารใหค้วามรูใ้หผู้ป้่วยอ่านทําความเขา้ใจเรืÉองโรค 
การดแูลตนเอง  
 
สรปุ  

กรณีศกึษามอีาการปวดทอ้งน้อย ไม่มปีระวตัขิาดประจําเดอืน ผูป้่วยมคีวามเสีÉยงเพิÉมขึÊนเพราะครรภ์ทีÉแลว้ตั Êงครรภ์
นอกมดลกูซึÉงสอดคลอ้งกบัทฤษฎ ี หลงัจากคดักรองและประเมนิอาการผูป้ว่ยต้องรกัษาดว้ยการผ่าตดัไม่สามารถรกัษาดว้ยยา
ไดเ้นืÉองจากมกีารแตกของกอ้นการตั Êงครรภท์ีÉท่อนําไขข่า้งขวา และมภีาวะชอ็กจากการทีÉมเีลอืดออกในช่องทอ้งจาํนวนมาก การ
ดแูล ใหก้ารพยาบาลทั Êงทางร่างกายและจติใจ การเฝ้าระวงัอาการทาํใหผู้ป้ว่ยพน้จากภาวะวกิฤต ิไม่มภีาวะแทรกซอ้น สามารถ
ฟืÊนฟูร่างกายเป็นปกต ิและมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัติวัหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

 วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพรผลงานทางวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงาน

ทางวิชาการและงานวิจัย มีความยินดีรับผลงานเก่ียวกับการแพทยและสาธารณสุข ผูประสงคจะสงตนฉบับ

เพือ่ตีพมิพในวารสาร ควรเตรยีมตนฉบับตามคําแนะนําอยางถูกตอง ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก และรวดเร็วในการ

ลงพิมพ

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ

 1. นิพนธตนฉบับ (original article)

  เปนรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุข 

 2. กรณีศึกษา (case study)

  เปนรายงานการศึกษา วิเคราะห ขอมูลของผูปวยเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 

 3. บทความปริทรรศน  (review article)

  เปนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ีงจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศ

การเตรียมตนฉบับ

รายละเอียดของการพิมพ

 1. เปนบทความที่ไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน โดยผูเขียนเปนผูรับผิดชอบตอเนื้อหาที่เขียน
 2. บทความท่ีสงมาจะไดรับการตรวจแกไขเพ่ือความเหมาะสมท้ังในเร่ืองของรูปแบบ (format) และ

ความถูกตองของเน้ือหาโดยกองบรรณาธิการ และสงขอเสนอแนะใหผูเขียนทาง e-mail 
 3. ขั้นตอนการใหขอเสนอแนะและแกไขใหแลวเสร็จ กองบรรณาธิการจะกําหนดเวลา เพื่อใหทันเวลา

ในการออกวารสาร ใชเวลาเฉล่ียภายใน 3 เดือนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธิการจะรับลงวารสารตามท่ี

เห็นชอบแลวเทานั้น

 4. เมื่อบทความไดรับการตีพิมพแลว ผูเขียนจะไดรับวารสารจํานวน 2 เลมตอเร่ือง 

 5. ตนฉบับ พิมพดวยคอมพิวเตอร โปรแกรม Microsoft Words for Windows 2007 ใชตัวอักษร browallia 

new ขนาด 14 point Single Space และใชกระดาษพิมพ A4 เวนหางจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวไมควร
เกิน 10 หนา โดยไมรวมบทคัดยอ และเอกสารอางอิง 

 6. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ เปน ขาว - ดํา สอดแทรกไวในเนื้อเร่ือง มีชื่อตาราง ภาพ และแผนภูมิกํากับ

ที่ชัดเจน
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การเรียงลําดับเนื้อหาของตนฉบับ
(กองบรรณาธิการจะไมรับพิจารณาบทความที่ไมแกไขใหตรงตามรูปแบบที่กําหนด)

 1. การเตรียมนิพนธตนฉบับ (Original article)

 1.1 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ควรกะทัดรัด สื่อเปาหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไมใชคํายอ ไมควรยาวเกิน 

100 ตัวอักษร จัดไวกึ่งกลางหนากระดาษ

 1.2 ชือ่ผูนพินธ (ภาษาไทย) ระบชุือ่ของผูเขยีนทกุคน พรอมระบตุวัยอของวฒุกิารศกึษาสงูสดุ จดัชิดขวา

ของหนากระดาษ สวนหนวยงานหรือสถาบันใชการอางอิงแบบเชิงอรรถไวสวนลางสุดของหนากระดาษของ

เอกสาร  

 1.3 บทคัดยอ (ภาษาไทย) เขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้

  - บทนํา : ……..

  - วัตถุประสงค : ……..

  - วิธีการศึกษา : ……..

  - ผลการศึกษา : ……..

  - สรุป : ……..

 1.4 คําสําคัญ (ภาษาไทย) ไมเกิน 5 คาํ ใสไวทายบทคัดยอของภาษาไทย เพื่อประโยชนในการสืบคน

ในอนาคต

 1.5 เชิงอรรถ (ภาษาไทย) อยูใตเสนคั่นซึ่งยาว 2 นิ้ว หรือ 5 เซนติเมตร เปนรายการเชิงอรรถที่ระบุ

ตําแหนง  และหนวยงานตนสังกัดของผูนิพนธ 

***** ขอ 1.1 – 1.5 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 *****

 1.6 Title (ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ มีความหมายตรงกับชื่อเร่ืองภาษาไทย

 1.7 Authors (ชือ่ผูนพินธภาษาองักฤษ) จดัชิดขวาของหนากระดาษ พรอมระบุตวัยอของวุฒกิารศึกษา

สูงสุดภาษาอังกฤษ

 1.8 Abstract (บทคัดยอภาษาอังกฤษ) ตองมีเนื้อหาตรงกับบทคัดยอภาษาไทย และเปนประโยคอดีต 

โดยเขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้

  - Introduction: ……..
  - Objectives: ……..

  - Methods: ……..

  - Results: ……..

  - Conclusions: ……..

 1.9 Keyword (คาํสาํคญัภาษาอังกฤษ) ตองตรงกับบทคัดยอภาษาไทย ไมเกนิ 5 คาํ ใสไวทายบทคัดยอ

ของภาษาอังกฤษ

 1.10 Footnote (เชิงอรรถ) ระบุตําแหนง และหนวยงานตนสังกัดของผูนิพนธเปนภาษาอังกฤษ

***** ขอ 1.6 – 1.10 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 และแยกไวคนละหนากับภาษาไทย*****
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 1.11 เนื้อเรื่อง (Text) ใชหัวขอดังนี้

  - บทนํา (Introduction) 

   เปนสวนของบทความท่ีบอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา แตไมตองทบทวนวรรณกรรม ที่ไมเก่ียวกับ

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

ในการศึกษาวิจัยใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตั้งไว หากมีทฤษฎีที่จําเปนตองใชในการศึกษา 

อาจวางพ้ืนฐานไวในสวนนี้ได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา ไมใส

ผลการศึกษาและสรุป 

  - วิธีการศึกษา (Methods)  
   ประกอบดวย ประชากร และกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล และจริยธรรมการวิจัย

  - ผลการศึกษา (results)

   แจงผลที่พบตามลําดับหัวขอของแผนการศึกษาอยางชัดเจน ดูไดงาย ถาผลไมซับซอนไมมีตัวเลข

มากบรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิโดยไมตองอธิบายตัวเลข

ในตารางซํา้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเวนขอมูลสาํคญัๆ อยางจาํกัด แปลความหมายของผลทีค่นพบหรอืวเิคราะหและ

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

  - วิจารณ (discussion)
   เร่ิมดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจาก

ผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น วิจารณผลที่ไมตรงตามที่คาดหวัง

อยางไมปดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสวนที่โดดเดน

แตกตางเปนพิเศษได แลวจบบทความดวยขอยุติ

  - สรุป (conclusion)
   ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะที่นําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

ประเด็นคําถามการวิจัยตอ ขอยุติอาจใสใวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได

  - กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

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

ทางเทคนิคบางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมาก ๆ ทําใหบทความ

ดอยความภูมิฐานเพราะผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมีคนชวยทั้งหมด 

  - เอกสารอางอิง (references) ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง

 2. การเตรียมตนฉบับกรณีศึกษา (Case Study)

 2.1 ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ คําสําคัญ และเชิงอรรถ ท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ มีขอกําหนดในการ

เขียนและการจัดรูปแบบเหมือนนิพนธตนฉบับ (Original article)
 2.2 บทคัดยอ (ภาษาไทย) ใชภาษารดักมุเปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเองไมตองหาความหมาย

เพิ่มตอ ไมควรมีคํายอ เขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้

  - บทนาํ : เขียนยอถงึความสาํคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรักษาทีส่าํคญั และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึน 

(ไมควรเกิน 2 บรรทัด)
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  - วัตถุประสงค : เขียนวัตถุประสงคการศึกษาตอผูปวย เชน เพื่อดูแลและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
จนผูปวยพนภาวะวิกฤต เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เปนตน
  - กรณีศึกษา : เขียนยอเพื่อใหเห็นภาพรวมวา ผูปวยกรณีศึกษาเปนใคร จํานวนกี่ราย เขาการรักษา
ในโรงพยาบาลในชวงใด อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล แพทยใหการรักษาท่ีสําคัญอะไร ในชวงเวลาท่ีศึกษา
พบปญหาทางการพยาบาลอะไรบาง และใหการพยาบาลที่สําคัญอยางไร ผลการประเมินหลังใหการพยาบาล
เปนอยางไร
  - สรุป : เขียนสรุปกรณีศึกษา สรุปโรค และขอเสนอแนะส้ันๆ อยูในยอหนาเดียวกัน
 2.3 Abstract (บทคัดยอภาษาอังกฤษ) ตองมีเนื้อหาตรงกับบทคัดยอภาษาไทย และเปนประโยคอดีต 
โดยเขียนแบบโครงสรางตามลําดับดงันี้
  - Introduction: ……..
  - Objectives: ……..
  - Case Study: ……..
  - Conclusions: ……..
 2.4 เนื้อเรื่อง (Text) ใชหัวขอดังนี้
  - บทนํา 
   เปนสวนของบทความทีบ่อกเหตผุลทีม่าของการนาํไปสูการศกึษา ไดแก ความสาํคญัของโรคทีศ่กึษา 
ขอมูลสถิติ (อยางนอยในสถานที่ที่ศึกษา) วิธีการคัดเลือกกรณีศึกษาหรือสาเหตุที่เลือกผูปวยรายนี้มาศึกษา 
แตไมตองใสทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ใชลักษณะการวิเคราะหมาเขียนแทน และใหรวม
วัตถุประสงคการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา
  - กรณีศึกษา 
   เปนการสรุปขอมูลของผูปวยที่ศึกษา เขียนสรุปใจความสําคัญตามลําดับหัวขอดังนี้ ขอมูลทั่วไป 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพรางกายตามระบบ การประเมินสภาพ
ดานจติใจและสังคม ผลการเอกซเรยและ/หรอืผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารท่ีสาํคญั (ตามโรคและแสดงใหเหน็
ถึงแนวโนม) การวางแผนการพยาบาล โดยสรุปปญหาที่สําคัญเปนรายขอ
  - ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
   เขียนเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตองเปนสิ่งที่ถูกวิเคราะห
มาจากปญหาเฉพาะของผูปวยทีศ่กึษา โดยมขีอมลูสนบัสนนุ วตัถปุระสงคการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
  - สรุปกรณีศึกษา
   เปนการสรุปกรณีศึกษาที่สําคัญ 1 ยอหนา เพื่อใหเห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแตอาการสําคัญที่มา
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีท่าํกรณศีกึษา ปญหาทางการพยาบาลทีส่าํคญั ผูศกึษาใหการพยาบาลทีส่าํคญัอะไรบาง 
และการประเมินผลการพยาบาล
  - วิจารณและขอเสนอแนะ
   อธิบายสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี้ 
และขอแนะนําในการใหการพยาบาลที่จะนําไปใชในผูปวยรายอื่น ๆ ตอไป
  - สรุป 
   ใหสรุปโรคที่ศึกษาที่สัมพันธกับทฤษฎี
  - เอกสารอางอิง 

   ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง
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การเขียนเอกสารอางอิง

 การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความหรือหลังช่ือ

บุคคลเจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ 

ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิงยกเวนชื่อตนและชื่อวารสาร บทความที่
บรรณาธิการรับตีพิมพ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ทั่ว ๆ  ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอ

ในวงเล็บทายชื่อเร่ืองท่ีอ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างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ ดังน้ี

 1. วารสารวิชาการ

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

  วารสารภาษาไทย ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปน

ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง 

ถามีผูนิพนธมากกวา 6 คน ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ 
(วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใชชือ่ยอตามแบบของ Index Medicus หรอืตามแบบทีใ่ชในวารสารนัน้ ๆ  เลขหนา

สุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้

 1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.
การสาํรวจความครอบคลุมและการใชบรกิารตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อาํเภอแมสอด จงัหวดัตาก 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.

 1.2 องคกรเปนผูนิพนธ
  1. คณะผูเชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ

สูญเสีย สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 

190-204.
 1.3 ไมมีชื่อผูนิพนธ 

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

 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.

 1.5 ระบุประเภทของบทความ

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

ทัศนาภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.
  2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996 ; 347 : 

1337.

  

2. หนังสือ ตํารา หรือรายงาน
 2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม

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

  - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง. พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร : 

ไทยวัฒนาพาณิช ; 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.

 2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. 

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

  1. เกรยีงศกัดิ ์จรีะแพทย การใหสารนํา้และเกลอืแร. ใน : มนตร ีตูจนิดา, วนิยั สวุตัถ,ี อรุณ วงษจริาษฎร, 
ประอร ชวลติธํารง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธกิาร. กมุารเวชศาสตร. พมิพครัง้ที ่2. กรุงเทพมหานคร : เรอืนแกว

การพิมพ ; 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.
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3. รายงานการประชุม สัมมนา

 ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปประชุม ; สถานที่

จัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ : สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.

 1. อนวุฒัน ศภุชตุกิลุ, งามจติต จนัทรสาธติ, บรรณาธกิาร. นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ. เอกสารประกอบ
การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 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  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.

4. รายงานการวิจัย พิมพโดยผูใหทุน

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

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

ในระบบสาธารณสุขดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขไทย/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). Office of Evaluation and 

Inspections ; 1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

5. วิทยานิพนธ

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

 1. ชยมัย ชาลี. ตนทนุในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล : ศกึษาเฉพาะกรณีตวัอยาง 4 โรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑิต

วิทยาลัย. 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.

6. สิ่งพิมพอื่นๆ 
 6.1 บทความในหนังสือพิมพ

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

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพ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).
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 6.2 กฎหมาย

  1. พระราชบัญญตัเิครือ่งสําอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจา

นุเบกษา เลมที่ 106, ตอนท่ี 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

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

 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.

 6.4 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.
 6.5 สื่ออิเล็กทรอนิกส
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การสงตนฉบับ

 ตนฉบับท่ีสงใหบรรณาธิการ ตองเปนตนฉบับสําเนา 2 ชุด (ไฟลขอมูล/แผน CD) ไมควรมวนหรือ

พบัตนฉบับ ควรสงในซองหนา และใหญพอเหมาะกบัแผนกระดาษตนฉบบั การสงตนฉบบัควรสงจดหมายแนบ

ไปดวย แจงรายละเอียดบางประการ  อาทิเชน สถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของผูนิพนธ ที่กองบรรณาธิการ

สามารถจะติดตอได จํานวนสําเนาตนฉบับที่สงไป และอ่ืน ๆ เมื่อผูเขียนยายที่อยู หรือเดินทางไปจากสถานท่ี

อยูเดิมเปนเวลานาน ควรแจงใหบรรณาธิการทราบ

การตรวจทานตนฉบับกอนตีพิมพ (final proof)

 ผูเขยีนตองตรวจทานพิสจูนอกัษรในลําดบัสดุทาย เพือ่ใหความเห็นชอบในความถูกตอง ครบถวนของเน้ือหา

กอนลงตีพิมพ

กําหนดการรับตนฉบับ และกําหนดการออกของวารสาร

 - กําหนดออกของวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปละ 2 ฉบับ ราย 6 เดือน
 - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 กรกฎาคม ออกภายใน 30 ตุลาคม)

 - ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม (สงตนฉบับภายใน 30 มกราคม ออกภายใน 30 เมษายน)

 • หมายเหตุ :  บทความไมควรยาวเกนิ 10 หนาตอเรือ่ง ( ไมรวมเอกสารอางอิง ) และควรมเีบอรโทรศพัท
ที่สามารถติดตอไดงาย  เพื่อติดตอผูนิพนธ



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 22 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 256158

การสงตนฉบับ

 กรุณาสงถึง 

  คุณอาภากร   เอมโอฐ

  งานหองสมุด 

  กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร

  เลขที่ 428 ถนนราชดําเนิน 1 อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร  62000

  e-mail :  librarian_hh@hotmail.com

  โทรศัพท  (055) 022000 - 29  ตอ  1403

  โทรสาร   (055) 711232




