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Development of Diabetic Care System in Wichainburi Contracting Unit  
for Primary Care, Phetchaboon Province 

 
Panitnat  Tagrudkeaw, M.D.*  

 
 
Abstract  
Background : Since the number of diabetic patients increases dramatically in Thailand every year, so good medical care 
is needed to serve all the patients’ requirement. At present, the medical care for diabetic patients in Wichainburi district still 
has many problems. Most patients are unable to achieve the standard outcomes in controlling the plasma glucose level. 
This problem was found to be related to the obstacle of transportation to DM clinic at the hospital and the lack of 
confidence in the service of intermediate facilities.  
Objective : This research aimed to develop primary care for diabetic patients by registered nurses.  
Method : The period of this quasi experimental research was from October 1,2017 to September 30, 2019. The study 
was randomized by stratified random sampling in 317 patients who had well control of plasma glucose level from            
80 - 160 mg/dl. The patients were referred from Wichainburi hospital to received diabetic care service at one of               
17 Subdistrict health promoting hospitals (SHPH) in Wichainburi district.  
Results : The results showed that the diabetic patients from Subdistrict health promoting hospitals were able to 
control plasma glucose level better than from Wichainburi Hospital. The level of HbA1C< 7% of the diabetic patients 
from primary medical care and Wichainburi Hospital were 49.5% and 59.3% respectively (P< .05). The level of the 
patient satisfaction toward the service was found to be higher, the waiting time and the loss follow up of treatment 
rate decreased in Subdistrict health promoting hospitals group. 
Conclusion : The development of primary care for diabetic patients by registered nurses had found to be 
appropriate to apply in Wichainburi Contracting Unit Care. This concept is better to put more efforts and need 
simultaneous development for keeping fast track on the observation. 
 

Keywords : Diabetic Mellitus,  Nurse Practitioner,  Subdistrict health promoting hospital 
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การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเครือข่าย  
อ าเภอวิเชียรบรีุ   จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

 
พนิตนาฏ  ตะกรุดแกว้, พ.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ปญัหาการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานของโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบรูณ์  คอื การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป้่วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด สาเหตุส าคญัเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในพื้นทีท่ี่ห่างไกล ต้องใช้เวลายาวนานใน  
การเดนิทางเพื่อเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวเิชยีรบุร ีอกีทัง้ผูป้่วยส่วนใหญ่ยงัขาดความไวว้างใจต่อการเขา้รบัการรกัษาใน
สถานบรกิารปฐมภูม ิ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันารปูแบบการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) โดยพยาบาลวชิาชพี  
วิธีการศึกษา : การวิจยัเชงิกึ่งทดลองน้ีได้ด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยพยาบาลวชิาชีพ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั  และทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลวิเชียรบุรี
สนบัสนุนด าเนินการศกึษาระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2562  การวจิยัน้ีศกึษาในผูป้่วยเบาหวานทีค่วบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ซีึง่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืด 80-160 มก/ดล. และไดร้บัการจดัสรรให้ไปรกัษาเบาหวานที่โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 17 แห่ง ในอ าเภอวเิชยีรบุรที าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมไิด ้ จ านวน 317 คน เพื่อเปรยีบเทยีบ
ผลสมัฤทธิข์องกลุ่มตวัอย่างก่อนหลงัพฒันาระบบ  
ผลการศึกษา : พบว่า หลงัพฒันาระบบผูป้ว่ยเบาหวานทีร่บัการรกัษาที ่รพ.สต. สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
โดยมผีู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบั HbA1C <7 ที่โรงพยาบาลวเิชยีรบุรี  และรพ.สต. ร้อยละ 49.5 และ 59.3 ตามล าดบั       
(P< .05)  ความพงึพอใจของผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้  และยงัลดระยะเวลารอคอยการรกัษา  และอตัราการผดินดัของผูป้ว่ย 
สรุป : ดงันัน้จงึอาจสรุปได้ว่า การพฒันาระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิตัิทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลเป็นรูปแบบที่สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได้  ดงันัน้ จึงควรส่งเสริมพยาบาล      
เวชปฏบิตัใิหม้บีทบาทในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยในระดบัปฐมภูมใิหม้ากยิง่ขึน้ 
 

ค าส าคญั : เบาหวาน  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพชมุชน 
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ผูป้่วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด สาเหตุส าคญัเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในพื้นทีท่ี่ห่างไกล ต้องใช้เวลายาวนานใน  
การเดนิทางเพื่อเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวเิชยีรบุร ีอกีทัง้ผูป้่วยส่วนใหญ่ยงัขาดความไวว้างใจต่อการเขา้รบัการรกัษาใน
สถานบรกิารปฐมภูม ิ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันารปูแบบการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) โดยพยาบาลวชิาชพี  
วิธีการศึกษา : การวิจยัเชงิกึ่งทดลองน้ีได้ด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยพยาบาลวชิาชีพ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั  และทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลวิเชียรบุรี
สนบัสนุนด าเนินการศกึษาระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2562  การวจิยัน้ีศกึษาในผูป้่วยเบาหวานทีค่วบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ซีึง่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืด 80-160 มก/ดล. และไดร้บัการจดัสรรให้ไปรกัษาเบาหวานที่โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 17 แห่ง ในอ าเภอวเิชยีรบุรที าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมไิด ้ จ านวน 317 คน เพื่อเปรยีบเทยีบ
ผลสมัฤทธิข์องกลุ่มตวัอย่างก่อนหลงัพฒันาระบบ  
ผลการศึกษา : พบว่า หลงัพฒันาระบบผูป้ว่ยเบาหวานทีร่บัการรกัษาที ่รพ.สต. สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
โดยมผีู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบั HbA1C <7 ที่โรงพยาบาลวเิชยีรบุรี  และรพ.สต. ร้อยละ 49.5 และ 59.3 ตามล าดบั       
(P< .05)  ความพงึพอใจของผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้  และยงัลดระยะเวลารอคอยการรกัษา  และอตัราการผดินดัของผูป้ว่ย 
สรุป : ดงันัน้จงึอาจสรุปได้ว่า การพฒันาระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิตัิทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลเป็นรูปแบบที่สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได้  ดงันัน้ จึงควรส่งเสริมพยาบาล      
เวชปฏบิตัใิหม้บีทบาทในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยในระดบัปฐมภูมใิหม้ากยิง่ขึน้ 
 

ค าส าคญั : เบาหวาน  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพชมุชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*นายแพทยช์ านาญการ   โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี  จงัหวดัเพชรบรูณ์ 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 3
3 

 
บทน า  

เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่เป็นปญัหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขของโลก  จากรายงานขององค์การอนามยัโลก1 
พบว่า ในปี 2558 มปีระชากรทัว่โลกป่วยเป็นเบาหวาน 415 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมผีูเ้ป็นเบาหวานเพิม่ขึน้
เป็น 642 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยในปี 2558 เบาหวานถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดบัที่ 4 จากการจัดอันดับ         
การเสยีชวีติของคนไทยในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  และมสีถติกิารเสยีชวีติจากเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพิม่ขึน้ทุกปี  โดยใน  
ปี 2556 - 2558 มอีตัราเท่ากบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดบั2  หรอืคดิเฉลีย่การเสยีชวีติวนัละ 31 คน ส าหรบัผูป้่วย
เบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ หรอืใกลเ้คยีงปกตไิด ้จะส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
ทัง้ชนิดเฉียบพลนัและชนิดเรือ้รงัได ้ ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า หรอืภาวะน ้าตาลในเลอืด
สงู3  การที่ร่างกายมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง เรือ้รงัยาวนาน และท าให้เกดิโรคแทรกซอ้นของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายเกดิผล
กระทบจากหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ท าใหเ้กดิไตวาย จอประสาทตาเสื่อมเกดิตามัว ตาบอด นอกจากนี้ยงัเกดิภาวะแทรกซอ้น
จากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท าให้เกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ ส่งผลให้ผู้ป่วยทุพพลภาพรวมถึง      
การเสยีชวีติ และยงัส่งผลกระทบด้านจติใจคอืเกดิภาวะซมึเศรา้4  รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจ านวนมาก และใช้
ระยะเวลาในการรกัษายาวนาน  เป้าหมายการรกัษาโรคเบาหวานจงึมุ่งที่จะลดหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดย 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ5  ดงันัน้ระบบการดูแลรกัษาสุขภาพจงึจ าเป็นต้องมกีารปรบัเปลี่ยนให้
สอดคลอ้งกบัสภาพปญัหา การบรกิารปฐมภูมเิป็นบรกิารทีอ่ยู่ใกลช้ดิประชาชน ผูใ้หบ้รกิารในสถานบรกิารปฐมภูมมิคีวามเขา้
ใจความซบัซอ้นของพฤตกิรรมและมติทิางสงัคม (Psychosocial) ทีม่ผีลต่อสขุภาพไดม้ากกว่าสถานบรกิารระดบัอื่น เป็นกลไก
ส าคญัและเป็นค าตอบที่น าไปสู่การจดัระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มปีระสทิธิภาพ และตอบสนองต่อการปฏริูประบบ
สขุภาพในปจัจุบนัได ้ซึง่ในประเทศไทยรฐับาลใหค้วามส าคญักบับรกิารปฐมภูม ิโดยมกีารสนับสนุนดา้นโครงสรา้งงบประมาณ 
มกีารพฒันาใหเ้ป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ในปี พ.ศ. 2551 นบัเป็นยุทธศาสตรท์ีส่ าคญัในการปฏริูประบบ
สาธารณสขุ โดยเปลีย่นจากการรกัษาพยาบาลแบบตัง้รบัมาเป็นการด าเนินงานเชงิรุก โดยเน้นการสง่เสรมิใหม้กีารสรา้งสขุภาพ
ของบุคคล ครอบครวั และชุมชน6  การจดับรกิารปฐมภูมคิอืการใหบ้รกิารทีห่ลากหลายตามคุณลกัษณะของหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิที่สามารถเชื่อมโยงโครงสร้างกระบวนการให้บริการและผลลัพธ์ของการให้บริการ คือ สุขภาวะสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ7    

จากการส ารวจผูป้ว่ยเบาหวานของจงัหวดัเพชรบรูณ์ในปี พ.ศ. 2558 ถงึ ปี พ.ศ. 2560  มอีตัราความชุกโรคเบาหวาน
ในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปร้อยละ 7.83, 8.37 และ 8.71 ตามล าดบั สถานการณ์การควบคุมโรค พบว่า จงัหวดัเพชรบูรณ์
ผูป้ว่ยเบาหวานสามารถควบคุมได ้รอ้ยละ 22.86 เทยีบผูป้ว่ยทีข่ ึน้ทะเบยีนทัง้หมด (เกณฑเ์ป้าหมาย ≥ รอ้ยละ40)8  สรุปไดว้่า
โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่ป็นปญัหาส าคญัทางดา้นสาธารณสขุของจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

จากการส ารวจขอ้มลูพืน้ทีอ่ าเภอวเิชยีรบุรมีผีูป้ว่ยเบาหวาน พ.ศ. 2558 ถงึ ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 5,092, 5,630 และ 
6,121 คน ตามล าดบั9  จะเหน็ว่าแนวโน้มผู้ป่วยมจี านวนเพิม่ขึน้  ซึ่งหากผู้ป่วยมารบับรกิารที่โรงพยาบาลทุกครัง้จะท าให้
เสยีเวลา และไม่สามารถดแูลผูป้่วยไดอ้ย่างครบถ้วน  ทางโรงพยาบาลวเิชยีรบุรไีดม้กีารพฒันาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
อย่างต่อเน่ืองแต่ผลลพัธ์ทางคลนิิกยงัไม่ถึงเป้าหมาย ด้วยสาเหตุดงักล่าวทางโรงพยาบาลจึงได้ประสานงานกบัส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอวเิชยีรบุร ีและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้ 17 แห่ง ไดด้ าเนินการจดับรกิารทางสุขภาพ 
ณ รพ.สต.ใกลบ้า้น โดยใหพ้ยาบาลเวชปฏบิตัเิป็นผูท้ าการรกัษาผูป้ว่ยทีม่รีะดบัน ้าตาลอยู่ในเกณฑด์ ี(สเีขยีว และสเีหลอืงตาม
ปิงปองจราจร 7 ส)ี ซึง่มรีะดบั 80-160 มลิลกิรมั/เดซลิติร โดยมแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาล
วเิชยีรบุรสีนับสนุน ให้ค าปรึกษา ติดตาม และแนะน าแนวทางปฏิบตัิที่เหมาะสม รวมถึงรบัทราบปญัหา และขอ้เสนอแนะ      
เพื่อน ามาปรบัปรุงการใหบ้รกิารดูแลผูป้่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  ซึง่ระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
ตอ้งเชื่อมโยงเพื่อใหเ้กดิการดแูลอย่างต่อเนื่องทุกหน่วยบรกิาร ทัง้ดา้นส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป้่วยจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชน
แบบไรร้อยต่อ  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยั และทมีผูด้แูลผูป้ว่ยเบาหวานของโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และมี
ประสทิธภิาพ 

ทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและชนดิเรือ้รงัได้  ภาวะแทรกซ้อนชนดิเฉยีบพลนั ได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ หรือภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู3  

การที่ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง เรื้อรังยาวนาน และท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเกิดผล
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เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่เป็นปญัหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขของโลก  จากรายงานขององค์การอนามยัโลก1 
พบว่า ในปี 2558 มปีระชากรทัว่โลกป่วยเป็นเบาหวาน 415 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมผีูเ้ป็นเบาหวานเพิม่ขึน้
เป็น 642 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยในปี 2558 เบาหวานถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดบัที่ 4 จากการจัดอันดับ         
การเสยีชวีติของคนไทยในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  และมสีถติกิารเสยีชวีติจากเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพิม่ขึน้ทุกปี  โดยใน  
ปี 2556 - 2558 มอีตัราเท่ากบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดบั2  หรอืคดิเฉลีย่การเสยีชวีติวนัละ 31 คน ส าหรบัผูป้่วย
เบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ หรอืใกลเ้คยีงปกตไิด ้จะส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
ทัง้ชนิดเฉียบพลนัและชนิดเรือ้รงัได ้ ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า หรอืภาวะน ้าตาลในเลอืด
สงู3  การที่ร่างกายมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง เรือ้รงัยาวนาน และท าให้เกดิโรคแทรกซอ้นของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายเกดิผล
กระทบจากหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ท าใหเ้กดิไตวาย จอประสาทตาเสื่อมเกดิตามัว ตาบอด นอกจากนี้ยงัเกดิภาวะแทรกซอ้น
จากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท าให้เกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ ส่งผลให้ผู้ป่วยทุพพลภาพรวมถึง      
การเสยีชวีติ และยงัส่งผลกระทบด้านจติใจคอืเกดิภาวะซมึเศรา้4  รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจ านวนมาก และใช้
ระยะเวลาในการรกัษายาวนาน  เป้าหมายการรกัษาโรคเบาหวานจงึมุ่งที่จะลดหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดย 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ5  ดงันัน้ระบบการดูแลรกัษาสุขภาพจงึจ าเป็นต้องมกีารปรบัเปลี่ยนให้
สอดคลอ้งกบัสภาพปญัหา การบรกิารปฐมภูมเิป็นบรกิารทีอ่ยู่ใกลช้ดิประชาชน ผูใ้หบ้รกิารในสถานบรกิารปฐมภูมมิคีวามเขา้
ใจความซบัซอ้นของพฤตกิรรมและมติทิางสงัคม (Psychosocial) ทีม่ผีลต่อสขุภาพไดม้ากกว่าสถานบรกิารระดบัอื่น เป็นกลไก
ส าคญัและเป็นค าตอบที่น าไปสู่การจดัระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มปีระสทิธิภาพ และตอบสนองต่อการปฏริูประบบ
สขุภาพในปจัจุบนัได ้ซึง่ในประเทศไทยรฐับาลใหค้วามส าคญักบับรกิารปฐมภูม ิโดยมกีารสนับสนุนดา้นโครงสรา้งงบประมาณ 
มกีารพฒันาใหเ้ป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ในปี พ.ศ. 2551 นบัเป็นยุทธศาสตรท์ีส่ าคญัในการปฏริูประบบ
สาธารณสขุ โดยเปลีย่นจากการรกัษาพยาบาลแบบตัง้รบัมาเป็นการด าเนินงานเชงิรุก โดยเน้นการสง่เสรมิใหม้กีารสรา้งสขุภาพ
ของบุคคล ครอบครวั และชุมชน6  การจดับรกิารปฐมภูมคิอืการใหบ้รกิารทีห่ลากหลายตามคุณลกัษณะของหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิที่สามารถเชื่อมโยงโครงสร้างกระบวนการให้บริการและผลลัพธ์ของการให้บริการ คือ สุขภาวะสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ7    

จากการส ารวจผูป้ว่ยเบาหวานของจงัหวดัเพชรบรูณ์ในปี พ.ศ. 2558 ถงึ ปี พ.ศ. 2560  มอีตัราความชุกโรคเบาหวาน
ในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปร้อยละ 7.83, 8.37 และ 8.71 ตามล าดบั สถานการณ์การควบคุมโรค พบว่า จงัหวดัเพชรบูรณ์
ผูป้ว่ยเบาหวานสามารถควบคุมได ้รอ้ยละ 22.86 เทยีบผูป้ว่ยทีข่ ึน้ทะเบยีนทัง้หมด (เกณฑเ์ป้าหมาย ≥ รอ้ยละ40)8  สรุปไดว้่า
โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่ป็นปญัหาส าคญัทางดา้นสาธารณสขุของจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

จากการส ารวจขอ้มลูพืน้ทีอ่ าเภอวเิชยีรบุรมีผีูป้ว่ยเบาหวาน พ.ศ. 2558 ถงึ ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 5,092, 5,630 และ 
6,121 คน ตามล าดบั9  จะเหน็ว่าแนวโน้มผู้ป่วยมจี านวนเพิม่ขึน้  ซึ่งหากผู้ป่วยมารบับรกิารที่โรงพยาบาลทุกครัง้จะท าให้
เสยีเวลา และไม่สามารถดแูลผูป้่วยไดอ้ย่างครบถ้วน  ทางโรงพยาบาลวเิชยีรบุรไีดม้กีารพฒันาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
อย่างต่อเน่ืองแต่ผลลพัธ์ทางคลนิิกยงัไม่ถึงเป้าหมาย ด้วยสาเหตุดงักล่าวทางโรงพยาบาลจึงได้ประสานงานกบัส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอวเิชยีรบุร ีและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้ 17 แห่ง ไดด้ าเนินการจดับรกิารทางสุขภาพ 
ณ รพ.สต.ใกลบ้า้น โดยใหพ้ยาบาลเวชปฏบิตัเิป็นผูท้ าการรกัษาผูป้ว่ยทีม่รีะดบัน ้าตาลอยู่ในเกณฑด์ ี(สเีขยีว และสเีหลอืงตาม
ปิงปองจราจร 7 ส)ี ซึง่มรีะดบั 80-160 มลิลกิรมั/เดซลิติร โดยมแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาล
วเิชยีรบุรสีนับสนุน ให้ค าปรึกษา ติดตาม และแนะน าแนวทางปฏิบตัิที่เหมาะสม รวมถึงรบัทราบปญัหา และขอ้เสนอแนะ      
เพื่อน ามาปรบัปรุงการใหบ้รกิารดูแลผูป้่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  ซึง่ระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
ตอ้งเชื่อมโยงเพื่อใหเ้กดิการดแูลอย่างต่อเนื่องทุกหน่วยบรกิาร ทัง้ดา้นส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป้่วยจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชน
แบบไรร้อยต่อ  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยั และทมีผูด้แูลผูป้ว่ยเบาหวานของโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และมี
ประสทิธภิาพ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อพฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป้ว่ยเบาหวาน อ าเภอวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบรูณ์ 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อน และหลังการพฒันาระบบ        

การใหบ้รกิารผูป้ว่ยเบาหวาน 
 

วิธีการศึกษา  
   ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง  
       - ประชากรทีศ่กึษา  ไดแ้ก่  ผูป้ว่ยเบาหวานทีร่บับรกิารในเครอืขา่ยโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบรูณ์ 
        - กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยเขา้รบัการรกัษาโรคเบาหวาน ณ คลนิิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลวเิชยีรบุรเีป็นระยะเวลาอย่างน้อยหนึ่งปีในช่วงเดอืนตุลาคม 2560 จนถงึเดอืนกนัยายน 2561 และไดร้บัการจดัสรร
เขา้สู่ระบบปิงปองจราจรเจด็สใีนเกณฑส์เีหลอืงและสเีขยีว (น้อยกว่า 160 มก/ดล.) โดยสมคัรใจเขา้รบัการรกัษาเบาหวานใน
รูปแบบของการดูแลรกัษาโดยพยาบาลเวชปฏบิตัิ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืข่าย โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีทัง้    
17 แห่งในช่วงเดอืนตุลาคม 2561 จนถงึเดอืนกนัยายน 2562  จ านวน 1,768 คน  
     ขนาดและวิธีการสุ่มตวัอย่าง 

ผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเรจ็รปูของเครกซี่ และมอรแ์กน10  ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 
95% (The degree of accuracy expressed as proportion = .05) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 317 คน ท าการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมติามสดัส่วนประชากร (Proportional to size stratified cluster sampling) เพื่อ
เป็นตวัแทนในแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล และท าการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ในแต่ละชัน้
ภูมติามล าดบัในทะเบยีนผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
      เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  

ในการท าการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ไดแ้บ่งเครื่องมอืออกเป็น 2 สว่น คอื 
1. กระบวนการออกแบบโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน  อ าเภอวเิชยีรบุร ี โดยมวีธิกีารสรา้งเครื่องมอื  ดงันี้  

     1.1. คปสอ. วเิชยีรบุร ี ส ารวจจ านวนพยาบาลเวชปฏบิตัใินโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแต่ละแห่ง 
หากขาดแคลน  ใหส้ง่ไปอบรมเพิม่เตมิตามนโยบายของผูต้รวจราชการทีท่ าการเร่งผลติเพิม่โดยความร่วมมอืระหว่างวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีพษิณุโลก และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 2 พษิณุโลก 

     1.2. ก าหนดขอบเขต เนื้อหา สาระของแผนการประชุมเชงิปฏบิตักิารส าหรบัพยาบาลเวชปฏบิตัิ
โดยแพทย ์ และทมีสหวชิาชพี  โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี
         2. ท าการสร้างตารางรวบรวมข้อมูลของผลการด าเนินการรกัษาเบาหวาน  โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีน  
ผูป้ว่ยนอก  และโปรแกรมการตรวจรกัษาผูป้ว่ย HosXP  ส าหรบัคลนิิกผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาล  และ HosXP - PCU  ส าหรบั
ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  ซึง่ประกอบดว้ย  เลขประจ าตวัผูป้ว่ย  อายุ  เพศ  ภูมลิ าเนา  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลที่
รบับรกิาร  ระดบัน ้าตาลในเลอืด  และผลการจดัระดบัน ้าตาลตามปิงปองจราจรเจด็ส ี ค่าดชันีมวลกายของผูป้ว่ย เวลาทีใ่ชใ้นการรกัษา
นบัตัง้แต่ยื่นบตัรจนถงึการรบัยากลบับา้น  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารประจ าปี  ผลการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น  การขาดนดั  
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร  การเขา้นอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าตาลในเลอืดผดิปกต ิ
 

วิธีการวิจยั  และการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศึกษาวิจยัเรื่องการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืข่าย อ าเภอ

วเิชยีรบุร ี จงัหวดัเพชรบูรณ์  เป็นการศกึษาวจิยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดยีววดัสองครัง้     
(The Pre-test-Post-test design) โดยเปรยีบเทยีบผลการดแูลรกัษาผูป้ว่ยระหว่างก่อนซึง่ท าการรกัษาโดยแพทยท์ีท่ าการรกัษา
ผูป้ว่ยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีและหลงัการพฒันาระบบ ซึง่ท าการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิตั ิ
ณ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  โดยมแีพทยเ์วชสาสตรค์รอบครวั และทมีสหวชิาชพีสนบัสนุนมโีครงร่าง  ดงัต่อไปนี้ 

 

รูปแบบของการดูแลรักษาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย โรงพยาบาลวิเชียรบุรี  

ทั้ง 17 แห่งในช่วงเดือนตุลาคม 2561 จนถึงเดือนกันยายน 2562  จ�ำนวน 1,768 คน
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อพฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป้ว่ยเบาหวาน อ าเภอวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบรูณ์ 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อน และหลังการพฒันาระบบ        

การใหบ้รกิารผูป้ว่ยเบาหวาน 
 

วิธีการศึกษา  
   ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง  
       - ประชากรทีศ่กึษา  ไดแ้ก่  ผูป้ว่ยเบาหวานทีร่บับรกิารในเครอืขา่ยโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบรูณ์ 
        - กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยเขา้รบัการรกัษาโรคเบาหวาน ณ คลนิิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลวเิชยีรบุรเีป็นระยะเวลาอย่างน้อยหนึ่งปีในช่วงเดอืนตุลาคม 2560 จนถงึเดอืนกนัยายน 2561 และไดร้บัการจดัสรร
เขา้สู่ระบบปิงปองจราจรเจด็สใีนเกณฑส์เีหลอืงและสเีขยีว (น้อยกว่า 160 มก/ดล.) โดยสมคัรใจเขา้รบัการรกัษาเบาหวานใน
รูปแบบของการดูแลรกัษาโดยพยาบาลเวชปฏบิตัิ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืข่าย โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีทัง้    
17 แห่งในช่วงเดอืนตุลาคม 2561 จนถงึเดอืนกนัยายน 2562  จ านวน 1,768 คน  
     ขนาดและวิธีการสุ่มตวัอย่าง 

ผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเรจ็รปูของเครกซี่ และมอรแ์กน10  ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 
95% (The degree of accuracy expressed as proportion = .05) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 317 คน ท าการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมติามสดัส่วนประชากร (Proportional to size stratified cluster sampling) เพื่อ
เป็นตวัแทนในแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล และท าการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ในแต่ละชัน้
ภูมติามล าดบัในทะเบยีนผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
      เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  

ในการท าการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ไดแ้บ่งเครื่องมอืออกเป็น 2 สว่น คอื 
1. กระบวนการออกแบบโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน  อ าเภอวเิชยีรบุร ี โดยมวีธิกีารสรา้งเครื่องมอื  ดงันี้  

     1.1. คปสอ. วเิชยีรบุร ี ส ารวจจ านวนพยาบาลเวชปฏบิตัใินโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแต่ละแห่ง 
หากขาดแคลน  ใหส้ง่ไปอบรมเพิม่เตมิตามนโยบายของผูต้รวจราชการทีท่ าการเร่งผลติเพิม่โดยความร่วมมอืระหว่างวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีพษิณุโลก และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 2 พษิณุโลก 

     1.2. ก าหนดขอบเขต เนื้อหา สาระของแผนการประชุมเชงิปฏบิตักิารส าหรบัพยาบาลเวชปฏบิตัิ
โดยแพทย ์ และทมีสหวชิาชพี  โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี
         2. ท าการสร้างตารางรวบรวมข้อมูลของผลการด าเนินการรกัษาเบาหวาน  โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีน  
ผูป้ว่ยนอก  และโปรแกรมการตรวจรกัษาผูป้ว่ย HosXP  ส าหรบัคลนิิกผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาล  และ HosXP - PCU  ส าหรบั
ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  ซึง่ประกอบดว้ย  เลขประจ าตวัผูป้ว่ย  อายุ  เพศ  ภูมลิ าเนา  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลที่
รบับรกิาร  ระดบัน ้าตาลในเลอืด  และผลการจดัระดบัน ้าตาลตามปิงปองจราจรเจด็ส ี ค่าดชันีมวลกายของผูป้ว่ย เวลาทีใ่ชใ้นการรกัษา
นบัตัง้แต่ยื่นบตัรจนถงึการรบัยากลบับา้น  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารประจ าปี  ผลการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น  การขาดนดั  
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร  การเขา้นอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าตาลในเลอืดผดิปกต ิ
 

วิธีการวิจยั  และการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศึกษาวิจยัเรื่องการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืข่าย อ าเภอ

วเิชยีรบุร ี จงัหวดัเพชรบูรณ์  เป็นการศกึษาวจิยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดยีววดัสองครัง้     
(The Pre-test-Post-test design) โดยเปรยีบเทยีบผลการดแูลรกัษาผูป้ว่ยระหว่างก่อนซึง่ท าการรกัษาโดยแพทยท์ีท่ าการรกัษา
ผูป้ว่ยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีและหลงัการพฒันาระบบ ซึง่ท าการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิตั ิ
ณ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  โดยมแีพทยเ์วชสาสตรค์รอบครวั และทมีสหวชิาชพีสนบัสนุนมโีครงร่าง  ดงัต่อไปนี้ 
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1.  ขัน้เตรียมการ   

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัศกึษาขอ้มลูคน้หาสาเหตุ  และสภาพปญัหาของผูป้่วยเบาหวาน  วเิคราะหข์อ้มูลและอุปสรรคใน
การด าเนินงานทีผ่่านมา จดัการประชุมระดมสมองของทมีดูแลผูป้่วยเบาหวานของโรงพยาบาลวเิชยีรบุรร่ีวมกบัพยาบาลเวชปฏบิตัทิี่
รบัผดิชอบในแต่ละ รพ.สต.  เพื่อหาแนวทาง  และวธิกีารในการพฒันาระบบบรกิารทีส่ามารถด าเนินการไดจ้รงิอย่างเหมาะสม  และ    
มปีระสทิธิภาพ  มีกระบวนการท างานที่ส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นองค์รวม  เชื่อมโยงขอ้มูลกนัได้ โดยใช้หลกัการ
เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อตามบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวิเชยีรบุรี  จากข้อมูลที่ศึกษาและวิเคราะห์มีการปรบั
กระบวนการท างานและการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในรพ.สต. ในช่วงเดอืนตุลาคม 2560 จนถงึเดอืนกนัยายน 2561 โดยมกีระบวนการหลกั  
และกระบวนการสนบัสนุน  ดงันี้ 

1.1 กระบวนการหลกั 
- ใหบ้รกิารคดักรองคน้หาผูป้ว่ยและใหก้ารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ 
- สง่ต่อผูป้ว่ยรายใหม่ตรวจยนืยนัและไปลงทะเบยีนทีโ่รงพยาบาล 
- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั และทมีสหวชิาชีพดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ความรู้และให้การดูแลรกัษาแก่ผู้ป่วย

เบาหวาน  และครอบครวัตามแนวทางเวชปฏบิตัผิูป้ว่ยทีค่วบคุมไดด้สีง่รบัการรกัษาต่อที ่รพ. สต. 
- รพ.สต. ท าทะเบยีนผูป้่วยเบาหวานทีร่บัส่งกลบัและจดัให้มกีารดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวานที่ส่งกลบักจิกรรมที่

ให้บรกิาร  ไดแ้ก่  การเจาะเลอืด การคดักรอง  การตรวจรกัษา ประเมนิการใชย้า การใหค้ าปรกึษาแนะน าผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตาม
แผนการรกัษา 

- ตดิตามเยีย่มบา้นเพื่อใหส้ขุศกึษา และกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยไปรบับรกิารอย่างต่อเน่ือง 
1.2 ระบบสนบัสนุน 

- การพฒันาพยาบาลเวชปฏบิตัโิดยแพทย ์และทมีสหวชิาชพีจดัอบรมเพื่อเพิม่ศกัยภาพความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน
และแนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยแบบองค์รวมให้แก่พยาบาลเวชปฏิบตัิที่ปฏบิตัิงานที่ รพ.สต. และจดัท าแนวทางเวชปฏิบตัิ
โรคเบาหวานส าหรบัเครอืขา่ยบรกิารสาธารณสขุอ าเภอวเิชยีรบุร ี เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมอืส่งเสรมิคุณภาพการบรกิารทีเ่หมาะสมและเกดิ
ประโยชน์สงูสดุต่อผูป้ว่ยเบาหวาน 

- ระบบยา  ก าหนดยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ รพ.สต. จดัท าขอ้บ่งชี้ในการใช้ยาและขอ้ควรระวงัในการใช้ยา      
ให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. มาเบิกจากโรงพยาบาลวิเชียรบุรีทุกเดือน เภสชักรเป็นผู้ควบคุมก ากบัการใช้ยา พยาบาลเวชปฏิบตั ิ
ปรกึษาแพทยก์่อนการปรบัเปลีย่นยาทุกครัง้ 

- งานชนัสูตร  ผูป้่วยเบาหวานที่ไปรบับรกิารที่ รพ.สต. จะไดร้บัการตรวจเลอืดเพื่อหาระดบั fasting capillary 
blood glucose จากปลายนิ้ว และวดัความดนัโลหติทุกครัง้ทีไ่ปรบับรกิาร โดยงานชนัสูตรจะท าการตรวจสอบความเทีย่งของเครื่อง
กลูโคสมเิตอร์ (glucose meter) และเครื่องวดัความดนัโลหติ  ต้องมกีารเจาะเลอืดประจ าปี ไดแ้ก่ การตรวจวดั พลาสมากลูโคส     
ขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose) ตรวจระดบั HbA1C ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด ตรวจการท างานของไต ในการตรวจเลอืด
ประจ าปีนี้ รพ.สต. จะเบกิอุปกรณ์จากหอ้งชนัสูตรของโรงพยาบาล น าไปเจาะเลอืด แล้วน าเลอืดมาส่งทีห่้องชนัสูตรที่โรงพยาบาล 
จากนัน้ทางหอ้งชนัสตูรจะท าการแจง้ผลกลบัที ่รพ.สต. 

- ระบบขอ้มลูสารสนเทศ  ตดิตัง้โปรแกรม HosXP- PCU ในแต่ละแห่งใหพ้รอ้มรองรบัการงาน เตรยีมระบบการส่ง
ต่อผูป้ว่ย และตัง้กลุ่ม LINE เพื่อเชื่อมโยงขอ้มลู และการใหค้ าปรกึษาเมื่อมปีญัหาในการดแูลผูป้่วย และวางแนวทางการใหค้ าปรกึษา
ทางโทรศพัท ์
2.  ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

2.1 ก าหนดใหทุ้ก รพ.สต. จดัตัง้คลนิิกเบาหวานอย่างน้อยเดอืนละ 1 วนั 
2.2 สง่ต่อผูป้ว่ยไปรบัการรกัษาที ่รพ.สต. เครอืขา่ยซึง่มขีอ้ก าหนดดงันี้ 

- เป็นผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืด 80 – 160 มก/ดล. 
- สมคัรใจไปรบัการรกัษาที ่รพ.สต. 
- ไม่มโีรคประจ าตวัอื่นๆ เช่น ไตวาย โรคหวัใจ ฯลฯ 
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2.3 นัดผู้ป่วยเดือนละ 1 ครัง้  เพื่อรบัยาตามที่เคยได้รบัจากโรงพยาบาล หากมีขอ้ผิดปกติหรือสงสยัให้ปรกึษาแพทย์       

เวชศาสตรค์รอบครวัทีร่บัผดิชอบผ่านทางโทรศพัท ์ หรอืระบบ LINE 
2.4 ผู้ป่วยทุกรายจะต้องตรวจเลอืดประจ าปี 1 ครัง้ที่โรงพยาบาล  ในช่วงเดอืนตุลาคม 2561 จนถึงเดอืนกนัยายน 2562 

โดยตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด  ไขมนั  การท างานของไต  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  การตรวจปสัสาวะ  ส่วนการเอกซเรยท์รวงอก 
และการตรวจอิเล็กโทรไลต์  ท าในรายที่มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมหรือมีข้อบ่งชี้อื่นๆ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน          
การตรวจเทา้อย่างละเอยีด  และทดสอบการรบัความรูส้กึโดยใช ้monofilament การตรวจจอประสาทตาโดยกลอ้งถ่ายภาพจอประสาท
ตาโดยมทีมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลลงตรวจที ่รพ.สต.   

โดยมนีิยามภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  ดงันี้ 
      -  ภาวะจอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวาน (diabetic retinopathy) หมายถงึ จอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวานมรีอยโรค
แบ่งได้เป็น 1. Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบ่งเป็น 3 ระยะ  คอื  เริม่ต้น (mild) ปานกลาง (moderate) และ
รุนแรง (severe) 2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) จอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวานทีม่คีวามรุนแรงมาก 3. Diabetic 
macula edema คอื การบวมและมจีอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวานทีบ่รเิวณแมคลูา  
      -  ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) หมายถึง  เบาหวานที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต  ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ  
ได้แก่ 1. Microalbuminuria โดยตรวจพบ urinary albumin excretion (UAE) 30 - 300 mg/day อย่างน้อย 2/3 ครัง้                           
2. Macroalbuminuria โดยพบ UAE มากกว่า 300 mg/day หรอืตรวจพบ albuminuria ดว้ยวธิ ีdipstick  3. End stage renal disease 
พบ glomerular filtration rate (GFR)  น้อยกว่า 15 ml/minute  
      -  ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy)  หมายถงึ  เบาหวาน  ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นระบบประสาท อาจมี
อาการชา  หรอืปวดแสบ ปวดรอ้น ทีป่ลายเทา้ มอื หรอืตามตวั (painful neuropathy) อดึอดัแน่นทอ้ง หรอืทอ้งเสยีบ่อย (autonomic 
neuropathy) ปสัสาวะไม่สะดวก  และมอีาการตกคา้งในกระเพาะปสัสาวะ (neurogenic bladder)  ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดบ้่อย 
      -  ภาวะแทรกซอ้นตอ้งตดัอวยัวะ (Diabetes mellitus with amputation) หมายถงึ  เบาหวานร่วมกบัการเกดิแผล  และการตดิเชือ้ 
ซึ่งเป็นผลสบืเนื่องจากการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีพอ  บางครัง้อาจพบเนื้อเยื่อตายเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง           
(dry gangrene) ของบรเิวณปลายเทา้  ซึง่อาจจ าเป็นตอ้งตดัอวยัวะสว่นนัน้ทิง้ 

    2.5 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ  จะออกเยี่ยมเพื่อประเมินงาน และรับค าปรึกษารายกรณีทุก            
2 - 3 เดอืน  พรอ้มกบัออกเยีย่มบา้นในช่วงบ่าย 
 

การวิจยัมีขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี 
1. ติดต่อประสานงานกบัผู้อ านวยการโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีและผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืข่าย 

โดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และการเกบ็ขอ้มลู 
2. ประชุมชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยัแก่ผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย์ประจ าคลนิิกเบาหวาน พยาบาลเวชปฏบิตัปิระจ า

รพ.สต. และทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี
3. ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มทดลองจากเวชระเบยีน และสอบถามจากผู้ป่วย หลงัรบัการรกัษาที ่รพ.สต. 1 ปี ในช่วงเดอืน

ตุลาคม 2561 จนถงึเดอืนกนัยายน 2562 
 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ผู้วิจยัน าขอ้มูลที่ได้จากการรวบรวมบนัทกึขอ้มูลจากผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ณ รพ.สต. มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู SPSS โดยใชส้ถติใินการวเิคราะหข์อ้มลูดงันี้ 
1. สถติิเชงิพรรณนาในการวเิคราะห ์ขอ้มูลทางคุณลกัษณะของประชากร และผลงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใชก้าร

แจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะหค์วามแตกต่างของผลงานในการดูแลผูป้่วยเบาหวานเปรยีบเทยีบระหว่างการดูแลโดยแพทยท์ีโ่รงพยาบาล และ

การดแูลโดยพยาบาลเวชปฏบิตัทิี ่รพ.สต. เพื่อทดสอบมาตรฐาน ดว้ยสถติทิดสอบ paired  t - test 
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จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ์  ผูว้จิยัไดเ้กบ็ขอ้มลูตามหลกัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและด าเนินงานตามขัน้ตอนการพทิกัษ์สทิธิ ์

 

ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาในครัง้นี้ พบว่า คุณลกัษณะของประชากรที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 62.37 ปี ช่วงอายุที่มจี านวนมากที่สุด คือ       

ช่วงอายุ 50 - 64 ปี รองลงมา คอื อายุระหว่าง 65 – 79 ปี  และอายุระหว่าง 35 – 49 ปี เป็นจ านวนรอ้ยละ 54.3, 34.7 และ 6.6 
ตามล าดบั (  = 62.37 ปี, Max = 92, Min = 35 ปี) ประชากรตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  คดิเป็นรอ้ยละ 71 เพศชาย รอ้ยละ 29  
ภูมลิ าเนาของผู้ป่วยอยู่ในต าบลท่าโรงเป็นจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.95 และเมื่อเทียบรายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ พบว่า       
รพ.สต. ท่าโรง มจี านวนผูป้ว่ยมากทีส่ดุ  คดิเป็นรอ้ยละ 11.7 
       

ตารางท่ี 1  แสดงการเปรยีบเทยีบผลการปฏบิตัิงานดูแลรกัษาผูป้่วยก่อนพฒันาระบบซึ่งท าการรกัษาโดยแพทย์ทีค่ลนิิกเบาหวาน
โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีและหลงัการพฒันาโดยการดแูลรกัษาโดยพยาบาลเวชปฏบิตัทิี ่รพ.สต. 

ตวัช้ีวดั 
ก่อนพฒันา 
โรงพยาบาล 

หลงัพฒันา 
รพ.สต. t P- value 

    S.D.    S.D. 
1. รอ้ยละการมารบัยาผดินดั  6.97 10.56 1.54 3.96 -10.076 0.000 
2. ระยะเวลาการรอคอย (นาท)ี 320.44 107.75 28.88 10.06 48.008 0.000 
3. รอ้ยละความพงึพอใจ 80.8 0.816 89.6 0.619 10.388 0.000 
4. ร้อยละการนอนรบัการรกัษาด้วยภาวะน ้าตาลในเลอืด
ผดิปกต ิ 

0.3 0.056 0 0 -1.00 0.318 

5. รอ้ยละการควบคุมระดบัน ้าตาล ≤ 130  
6. ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาล (มก./ดล.) 

53.9 
131.78 

0.499 
24.056 

54.9 
130.44 

0.498 
21.412 

0.282 
0.928 

0.778 
0.354 

7. รอ้ยละการควบคุมระดบั HbA1C ≤ 7.0  
8. ค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C (มก./ดล.) 

49.5 
7.161 

0.501 
1.247 

59.3 
6.876 

0.492 
0.957 

2.874 
3.892 

0.004 
0.000 

9. รอ้ยละระดบัค่าดชันีมวลกาย ≤ 23 
10. ค่าเฉลีย่ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  

26.8 
24.863 

0.444 
3.871 

29.3 
24.653 

0.456 
3.953 

1.515 
2.303 

0.131 
0.202 

11. ภาวะแทรกซอ้นทางไต (รอ้ยละ) 50.5 0.510 37.2 0.484 -4.184 0.000 
12. ภาวะแทรกซอ้นทางตา (รอ้ยละ) 5.7 0.232 7.3 0.260 2.250 0.056 
13. ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทสมัผสั  
     (รอ้ยละ) 

4.7 2.130 4.4 2.060 -1.00 0.318 

14. ภาวะแผลตดิเชือ้ (รอ้ยละ) 1.6 0.125 0.6 0.079 -1.134 0.257 
15. มกีารตดัเทา้ (รอ้ยละ) 0 0 0 0 NA NA 

    * มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05  
 

เมื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลงานการด าเนินการดูแลรกัษาผูป้่วยเบาหวานก่อนและหลงัพฒันา พบว่า เมื่อผูป้่วยถูกจดัสรรให้
ไปรบัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมใิกลบ้า้นการรบัการรกัษาผดินัดของผูป้่วยลดลง เดมิการมารกัษาทีโ่รงพยาบาลผูป้่วยผดินัด 
ร้อยละ 6.97  แต่เมื่อได้รบัการดูแลที่ รพ.สต. การผิดนัดของผู้ป่วยลดลงเหลือ ร้อยละ 1.54  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
(P<.000)  ดา้นระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาทีล่ดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<.000) จาก 320.44 นาท ีเหลอื 28.88 นาท ี ค่าเฉลีย่ 
HbA1C ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P <.000) จาก 7.161 เหลอื 6.876  การควบคุมระดบั HbA1C ไดต้ามเกณฑเ์พิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P = .004) จากรอ้ยละ 49.5 เป็น 59.3  และดา้นภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=.000) 
จากรอ้ยละ 50.5 เหลอื 37.2  ดา้นความพงึพอใจเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 80.8  เป็น  89.6 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=.000)  

ส่วนเมื่อเปรียบเทียบในแง่อื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นค่าเฉลี่ย  และร้อยละระดับน ้าตาลในเลือดตามเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกาย  
ภาวะแทรกซอ้นทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหรอืต ่า ภาวะแทรกซอ้นทางประสาทสมัผสั แผลติด
เชือ้ทีเ่ทา้ การไดร้บัการตดัเทา้อยู่ในระดบัทีไ่ม่แตกต่างกนั ดงัตารางที ่1  
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วิจารณ์ 

การพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานสูโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเครอืข่ายอ าเภอวเิชยีรบุร ี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ดว้ยวธิใีหก้ารดแูลรกัษาแบบองคร์วมโดยพยาบาลวชิาชพี  โดยมแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั  และทมีสหวชิาชพีประจ าโรงพยาบาล
วเิชยีรบุรสีนับสนุนเป็นวธิพีฒันางานบรกิารทีด่แีละเหมาะสมกบัพืน้ที ่ข ัน้ตอนการด าเนินการทีใ่ชส้อดคลอ้งกบัแนวคดิและวธิกีาร
ของการท าวจิยัเพื่อพฒันางานอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนืของสมชาต ิโตรกัษา11  การวางระบบการช่วยเหลอืการใหค้ าปรกึษาการน า
เทคโนโลย ีไดแ้ก่ โปรแกรม LINE และโทรศพัทเ์คลื่อนทีม่าใช ้เป็นการสรา้งความมัน่ใจในการดูแลผูป้่วยเบาหวานแก่เจา้หน้าทีท่ี่
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิและก่อให้เกดิความสมัพนัธ์อนัดขีองบุคลากรในหน่วยงานปฐมภูมแิละโรงพยาบาล สรา้งความมัน่ใจให้แก่
ผู้ป่วยและญาติ จากการใช้บญัชียาและเวชภัณฑ์ที่เป็นบญัชีเดยีวกนัทัง้เครอืข่าย การบ ารุงรกัษาเครื่องมือและการสอบเทียบ
เครื่องมอืเป็นไปตามแนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาล มกีารเพิม่บทบาทการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานแก่เจา้หน้าทีท่ีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิ
จากบทบาทเดมิทีม่กีารคดักรองและตดิตามรกัษา12  ใหม้บีทบาทในการใหก้ารรกัษาดว้ย  

การศกึษาผลการรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานในกลุ่มทีค่วบคุมไดด้ทีี ่รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนครัง้นี้  พบว่า  กลุ่มทีร่บัการ
รกัษาที ่รพ.สต. สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) ไดด้ขีึน้ ทัง้นี้เป็นทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไปว่าการประเมนิผลการรกัษา
ทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยค่า HbA1C มคีวามน่าเชื่อถอืกว่าระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงังดอาหาร (FBS)  เนื่องจากค่า HbA1C บ่งชีถ้งึ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 1-2 เดอืนทีผ่่านไป13  ส่วนค่า FBS บ่งบอกถงึระดบัน ้าตาลในเลอืดในขณะทีต่รวจเท่านัน้ และยงัพบว่าอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลงซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวงเดอืน ฦาชา14 และกอบกุล ยศณรงค์15  นอกจากนี้การไปรบั
บรกิารที่สถานบรกิารปฐมภูมยิงัมขีอ้ดกีว่าในแง่ของการที่ผูป้่วยขาดนัดลดลงซึ่งเป็นเรื่องของความสะดวกในการเดนิทางและไม่
เสยีเวลาเพราะสถานทีอ่ยู่ใกลบ้้าน ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการส่งต่อมคีวามพงึพอใจในบรกิารที่ไดร้บัจากสถานบรกิารปฐมภูมใิน
ระดบัสงูโดยรวม และมคีวามตอ้งการทีจ่ะรบัการดูแลจากสถานบรกิารปฐมภูมต่ิอไป แสดงใหเ้หน็ว่าผูป้่วยมคีวามต้องการการดูแล
ใกลบ้้านมากกว่า เพราะลดระยะเวลารอคอย ลดความแออดัในโรงพยาบาล สอดคล้องกบังานวจิยัของวงเดอืน ฦาชา14  ดารณี 
เทยีมเพช็ร์16  และทวรีชัต์  ศรกีุลวงค์17  ทีพ่บว่า ผูป้่วยที่ไดร้บัการดูแลในพืน้ทีม่คีวามพงึพอใจมากขึน้ ลดระยะเวลารอคอยและ
สิน้เปลอืงค่าใชจ้่ายน้อยลง  แต่การศกึษาน้ีมขีอ้สงัเกต คอื พบภาวะแทรกซอ้นทางตาสงูขึน้อาจเป็นจากการทีผู่ป้่วยเขา้ถงึการคดั
กรองได้มากขึน้และสะดวกขึน้  เน่ืองจากมทีมีสหวชิาชพีออกมาคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางตาที่รพ.สต. ใกล้บ้าน ทัง้นี้ยงัต้อง
ศกึษาหาสาเหตุเพิม่เตมิต่อไปร่วมดว้ย 

ส่วนเมื่อเปรยีบเทยีบในแง่อื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) ดชันีมวลกาย และภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ อยู่ใน
ระดบัทีไ่ม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิตัทิัง้ในประเทศไทยโดยทวี
รชัต์ ศรกีุลวงศ์17 และบรรพต พนิิจจนัทร์18 หรอืแมแ้ต่การศกึษาในต่างประเทศ เช่น การศกึษาของ Jame A. Fain19  Jackson 
G.L.20  และDeborah Condosta 21  ทีพ่บว่า  การใหก้ารดูแลผูป้่วยเบาหวานในศูนยส์ุขภาพชุมชนโดยพยาบาลเวชปฏบิตัไิม่ไดม้ี
ความแตกต่างจากการดแูลโดยแพทย ์ 

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยงัมีขอ้จ ากดั คือ การที่ไม่สามารถควบคุมปจัจยัหลายอย่างที่มีผลต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด เช่น การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาอาจใชไ้ด้
เฉพาะกลุ่มที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดีที่ผ่านการรกัษาจากโรงพยาบาลมาแล้ว ส่วนกลุ่มที่ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร
มากกว่า 160 อาจตอ้งท าการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป  

 

สรปุ 
การพฒันาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานอ าเภอวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นแนวทางการปฏบิตัทิีช่่วยส่งเสรมิ  และ

พฒันาศกัยภาพการใหบ้รกิารดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานของพยาบาลเวชปฏบิตั ิและ รพ.สต.ทัง้ 17 แห่งของอ าเภอวเิชยีรบุร ี โดย
การดแูลผูป้ว่ยแบบองคร์วมในลกัษณะของการดแูลแบบใกลบ้า้นใกลใ้จ การจดัล าดบัความรุนแรงผูป้่วยเบาหวานตามปิงปองจราจร
เจ็ดสีที่เป็นเกณฑ์ในการจ าแนกผู้ป่วยส่งต่อไปการรักษายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมี
แรงผลกัดนัในการควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ดร้ะดบัด ี เพื่อทีจ่ะไดก้ลบัไปรกัษาทีส่ถานบรกิารใกลบ้า้นถอืว่าเป็นกุศโลบายอนัแยบยล
อย่างหนึ่ง  ซึง่การพฒันาระบบนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาการดแูลรกัษาโรคเรือ้รงัอื่นๆ ทีอ่าจจะเป็นการช่วยเหลอืใน
การดูแลผู้ป่วยใหไ้ดร้บัการรกัษาในสถานทีใ่กลบ้้านอกีทัง้ยงัเป็นการส่งเสรมิบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัใินชุมชนร่วมทัง้เป็น
การสรา้งเครอืขา่ยในระดบัอ าเภอต่อไป ความรูจ้ากการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ ผูศ้กึษาขอเสนอแนะดงัต่อไปนี้ 
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1.  ขอ้เสนอแนะส าหรบัพืน้ที ่คอื พืน้ทีอ่ าเภอวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อใหเ้กดิความยัง่ยนื และพฒันาการของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเน่ืองควรมกีารพฒันาศกัยภาพของพยาบาลเวชปฏบิตัิและส่งเสรมิขดีความสามารถของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเป็นประจ าทุกเดอืน  เพื่อใหม้กีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ปญัหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขปญัหาของ
หน่วยบรกิารแต่ละแห่งหรอืผูป้่วยทีน่่าสนใจ เพื่อใหร้ะบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานสามารถด าเนินต่อไปอย่างราบรื่น  ยัง่ยนื  และ   
มปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ยใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุภายใตข้อ้จ ากดัดา้นทรพัยากรอย่างเหมาะสม 

2.  ขอ้เสนอแนะส าหรบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแพชรบูรณ์และกระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานเบือ้งบนและ
ระดบัสงู สามารถน าหลกัการ องคค์วามรู ้แนวทางการปฏบิตั ิและประสบการณ์จากงานวจิยันี้เพื่อไปถ่ายทอดเป็นประสบการณ์แก่
เครอืขา่ยการใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในระดบัอ าเภอ และจงัหวดัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายต่อไป 

 

ข้อจ ากดัในการศึกษาวิจยัครัง้น้ี 
เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีเป็นการวดัครัง้เดยีว ซึง่แสดงถงึประสทิธผิลจากระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน ณ 

ช่วงเวลาที่ท าการศกึษาเพยีงช่วงเวลาสัน้ๆ ไม่อาจอา้งองิในภาพรวมได้ดงันัน้ถ้ามกีารศกึษาต่อเนื่องในระยะยาวน่าจะท าให้
สามารถศกึษาแนวโน้มของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานและประสทิธผิลของระบบไดด้ขีึน้ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิยัน้ีส าเรจ็เรยีบรอ้ยลงได ้ดว้ยการใหค้ าปรกึษาจากนายแพทยก์มล กญัญาประสทิธิ ์ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

วเิชยีรบุร ีทีส่นับสนุนและได้ชีแ้นะแนวทางในการศกึษา ขอบคุณเจา้หน้าทีท่มีดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี
ทุกท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติและเจ้าหน้าที่ประจ า  รพ.สต. ที่ให้ก าลังใจและช่วยเหลือ และผู้ป่วยทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน          
การด าเนินงานวจิยัเป็นอย่างดตีลอดมา 
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Clinical Presentations and Factors associated with Helicobacter pylori Infection in  
Esophagoduodenoscopic  patients  at  Khlongkhlung hospital, KamphaengPhet province 

 
    Poonrada   Phromnil, M.D.* 

 
Abstract 
Introduction : Helicobacter pylori (H. pylori) infection is the crucial etiology of upper gastrointestinal diseases such 
as chronic gastritis, peptic ulcer, gastric adenocarcinoma, and mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma.      
The clinical presentations and factors associated with this infection will emphasize the high risk group to early 
treatment and guide for H. pylori infection investigation in hospitals with limited resources. 
Objectives :  To explore the clinical presentations and factors associated with H.pylori infection in Esophagoduodenoscopic 
patients at Khlongkhlung hospital, Kamphaeng Phet province 
Method : This retrospective diagnostic research included Esophagoduodenoscopic patients at Khlongkhlung hospital, 
aged from 18 years old during January to December 2017. The demographic and medical information were 
collected. The study group was positive Clo test while negative Clo test 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. 
Results : One hundred sixty-three patients underwent Esophagoduodenoscopy with 40.5 % of H.pylori  infection.  
The average age was 57 years old with female dominant. The baseline demographic and medical factors were not 
different between two groups. The steroid usage revealed 6.69 times increasing of H.pylori infection while other 
factors were not associated with this infection. 
Conclusions : The steroid usage increased the risk of H.pylori infection so there should be the health education to 
the population about this risk.  
 

Keywords : H.pylori infection, risk factors, clinical presentation, gastrointestinal tract 
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ลกัษณะอาการทางคลินิก และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการติดเช้ือ Helicobacter pylori ในผูป่้วย 
ท่ีเข้ารบัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีโรงพยาบาลคลองขลุง  จงัหวดัก าแพงเพชร 

  

ปุณรดา   พรหมนิล, พ.บ.ว.ว. (อายุรศาสตร)์* 

 

บทคดัยอ่  

บทน า : การตดิเชื้อเฮลโิลแบคเตอร ์ไพโลไร (H.pylori) เป็นสาเหตุหลกัที่ก่อให้เกดิโรคทางเดนิอาหารส่วนต้นที่ส าคญั เช่น
กระเพาะอกัเสบเรื้อรงั แผลเป็บติก มะเรง็กระเพาะอาหารชนิด adenocarcinoma และมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงชนิด mucosa-
associated lymphoid tissue lymphoma  การศกึษาอาการทางคลนิิกและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการตดิเชือ้น้ีจะช่วยใหป้ระชาชน
กลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงการติดเชื้อ H.pylori  เพื่อรบัการรกัษาตัง้แต่แรกเริ่ม และเป็นแนวทางในการคดักรองการตรวจหา       
การตดิเชือ้ H.pylori  เน่ืองจากทรพัยากรทีจ่ ากดัไม่สามารถทดสอบการตดิเชือ้ H.pylori  ไดใ้นผูป้ว่ยทุกราย  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาลกัษณะอาการทางคลนิิกและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการตดิเชือ้ H.pylori ในผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการส่องกลอ้ง
ทางเดนิอาหารสว่นตน้ทีโ่รงพยาบาลคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงวินิจฉัยโดยใช้ข้อมูลย้อนหลงั (Retrospective Diagnostic Research) ในผู้ป่วยที่เข้ารับ           
การสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลคลองขลุง อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนธนัวาคม 
2560 โดยเกบ็ขอ้มูลพืน้ฐานเชงิประชากร และทางการแพทย ์กลุ่มศกึษา คอื กลุ่มทีต่รวจพบการตดิเชือ้ดว้ยวธิ ีClo test และ        
กลุ่มควบคุม คอื กลุ่มที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อดว้ยวธิ ีClo test วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปรต่อเนื่องดว้ย Student’s t-test     
ตวัแปรแจงนบัดว้ย exact probability test และ multivariable logistic regression น าเสนอดว้ย odds ratio 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่เข้ารบัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น จ านวน 163 คน ตรวจพบการติดเชื้อโดยวิธี Clo test         
รอ้ยละ 40.5  อายุเฉลีย่ 57 ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ  ปจัจยัพืน้ฐานเชงิประชากรและทางการแพทยร์ะหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
พบว่า  การใชย้า Steroid เป็นปจัจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งในการติดเชือ้ H.pylori  6.69 เท่า  ส่วนปจัจยัอื่นยงัไม่พบความสมัพนัธก์บั  
การตดิเชือ้ H.pylori  ในกลุ่มการศกึษานี้  
สรปุ : การใชย้า Steroid เพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ H.pylori  ดงันัน้  จงึควรใหค้ าแนะน าในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
เกีย่วกบัความเสีย่งจากการใชย้านี้  
 

ค าส าคญั : การตดิเชือ้  เฮลโิคแบคเจอร ์ไพโลไร  ปจัจยัเสีย่ง  ทางเดนิอาหาร 
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บทน า 

การตดิเชื้อเฮลโิลแบคเตอร ์ไพโลไร (Helicobacter pylori ; H.pylori) เป็นปญัหาที่พบบ่อยมากในเวชปฏบิตัทิัว่ไป 
พบว่ามคีวามชุกของการตดิเชือ้ H.pylori รอ้ยละ 70.161  กล่าวไดว้่าประชากรของโลกมากกว่าครึง่หนึ่งมกีารตดิเชือ้ H.pylori 
พบมากในประเทศทีก่ าลงัพฒันา ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกดิโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร และโรคแผลกระเพาะอาหารเปบติก 
(Peptic ulcer disease) 

อาการปวด หรอืไม่สขุสบายช่องทอ้งสว่นบน (dyspepsia) เป็นอาการและอาการแสดงของโรคระบบทางเดนิอาหารที่
พบบ่อยมากในเวชปฏบิตั ิจากการศกึษาระดบัโลก2  พบว่า 1 ใน 5 ราย จะวนิิจฉยัอาการ dyspepsia โดยมกีารตดิเชือ้ H.pylori 
เป็นปจัจยัเสีย่ง จากขอ้มูลโรงพยาบาลคลองขลุง  มผีูป้่วยเขา้รบับรกิารดว้ยอาการ dyspepsia ในปี 2560 จ านวน 3,870 คน 
แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอก 3,625 คน และรบัไว้เป็นผู้ป่วยใน 245 คน การสบืค้นเพิ่มเติมโดยการส่องกล้องทางเดินอาหาร และ    
การตรวจหาการตดิเชือ้ H.pylori  จงึมบีทบาทมากขึน้ในปจัจุบนั  เพื่อหาสาเหตุและรกัษาอาการ dyspepsia ช่วยเพิม่คุณภาพ
ชวีติแก่ผูป้ว่ย และลดภาระค่าใชจ้่ายทางสาธารณสขุอกีดว้ย  แมว้่าอาการปวดทอ้งกระเพาะอาหารส่วนใหญ่ไม่พบสาเหตุ และ
ไม่อนัตรายต่อชวีติ  แต่ผูป้ว่ยสว่นหน่ึงจะเกดิจากโรคทีอ่นัตรายหรอืควรไดร้บัการรกัษาเฉพาะ เช่น โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร 
ตบั ตบัอ่อน และทางเดนิน ้าด ี สมาคมแพทยท์างเดนิอาหารแห่งประเทศไทยไดว้างแนวทางในการสบืค้นเพิม่เตมิในผูป้่วยที่
ควรไดร้บัการตรวจหาเชือ้ Helicobacter pylori 3  คอื ผูเ้ป็นโรคแผลเป็ปตกิ (peptic ulcer) หรอื ผูท้ีม่รีอยถลอกในกระเพาะ
อาหาร (gastric erosions) ผูท้ีใ่ชย้าตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่เสตยีรอยด ์(NSAIDs) / แอสไพรนิ (ASA) ระยะยาวร่วมกบัมปีระวตัิ
โรคแผลเป็ปตกิ หรอืมปีจัจยัเสีย่งหลายอย่างของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน  ผูเ้ป็นมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงชนิด 
Marginal zone B-cell lymphoma (MALT lymphoma) ผู้ทีม่อีาการ dyspeptic และไม่ตอบสนองต่อยาต้านการหลัง่กรด 
(antisecretory drug) ผูท้ีม่ญีาตสิายตรง (1st degree relative)  เป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร และผูท้ีเ่ป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร 
ซึง่การตรวจทดสอบนี้ยงัไม่สามารถท าไดใ้นทุกโรงพยาบาล  

องคก์รวจิยัมะเรง็ระหว่างประเทศ (International Agency or Research on cancer)4  ไดจ้ดัว่า H.pylori  เป็นสารก่อมะเรง็
ในคน  และพบว่าการรกัษา H.pylori  ใหห้ายขาดเป็นการป้องกนัการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหาร  มะเรง็กระเพาะอาหารพบบ่อยเป็น
อนัดบัที่ 5 ของโลก จากการศกึษา GLOBOCAN 2018 5  มผีูป้่วยมะเรง็กระเพาะอาหารรายใหม่ 1,033,701 คน และเป็นเหตุให้
เสยีชวีติ 782,685 คน  พบมากทีสุ่ดในทวปีเอเชยี ขอ้มูลสถติปิระเทศไทยพบผูป้่วยเสยีชวีติจากมะเรง็กระเพาะอาหารในปี 2560 6  
1,980 ราย มะเรง็กระเพาะอาหารเป็นปญัหาทางดา้นสาธารณสขุทีส่ าคญั การรกัษาการตดิเชือ้ H.pylori ใหห้ายขาดเป็นการป้องกนั
การเกดิมะเรง็กระเพาะอาหาร 

โรงพยาบาลคลองขลุงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) ใหบ้รกิารประชากรในระดบัอ าเภอ จ านวน 53,169 คน 
ครอบคลุม 20,172 หลงัคาเรือน เนื่องจากจงัหวดัก าแพงเพชรไม่มีอายุรแพทย์เฉพาะทางระบบเดินอาหาร  ผู้วิจยัได้เริ่ม      
การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลคลองขลุง  และได้มกีารตรวจเชื้อ H.pylori ในผู้ป่วยที่มขีอ้บ่งชี้ดงักล่าว      
มผีู้ป่วยเข้ารบัการบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นจนถึงปจัจุบนัประมาณ 500 คน โดยในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน
ทัง้หมด 252 คน ผู้วิจ ัยได้เล็งเห็นถึงปญัหาการติดเชื้อ H.pylori  และความส าคัญในการรักษา และก าจัดเชื้อ H.pylori             
ซึง่ลดความเสีย่งเป็นมะเรง็ในกระเพาะอาหาร  ทัง้ยงัลดการมารกัษาซ ้าทีโ่รงพยาบาล ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา  

การศกึษาอาการทางคลนิิก และปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการตดิเชือ้น้ี จะช่วยใหป้ระชาชนกลุ่มเสีย่งตระหนักถงึการตรวจ
การตดิเชือ้ H.pylori  และเขา้รบัการรกัษามากขึน้ เพื่อลดความเสีย่งการเป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร  ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น
จากการเกดิแผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็สว่นตน้  เช่น  เลอืดออกทางเดนิอาหาร  กระเพาะอาหารหรอืล าไสเ้ลก็ส่วนต้น
ทะลุ และลดการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้อง  รวมถึงลดการแพร่กระจายเชื้อ และเป็นแนวทางใน       
การ คดักรองการตรวจหาการตดิเชือ้ H.pylori  เนื่องจากบางสถานทีม่ทีรพัยากรจ ากดัไม่สามารถทดสอบการตดิเชือ้ H.pylori  
ไดใ้นผูป้ว่ยทุกราย  จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความชุกของการตดิเชือ้ H.pylori ในผูท้ีเ่ขา้รบัการส่องกลอ้งทางเดนิอาหาร
สว่นตน้เท่ากบั 39.2%7   แต่ยงัไม่ไดแ้สดงถงึปจัจยัทีอ่าจสง่ผลต่อการตดิเชือ้ทีช่ดัเจน 
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วิธีการศึกษา 

การวจิยัเชงิวนิิจฉัยน้ีเป็นการศกึษาขอ้มูลยอ้นหลงั ในผูป้่วยที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิ
อาหารสว่นตน้  และไดร้บัการตรวจทดสอบการตดิเชือ้ H.pylori ทีโ่รงพยาบาลคลองขลุง  ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม 
2560 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มศกึษา  ไดแ้ก่  ผูป้ว่ยทีต่รวจพบการตดิเชือ้ H.pylori ดว้ยวธิ ีClo test และกลุ่มควบคุม  ไดแ้ก่ 
ผูป้ว่ยทีต่รวจไม่พบการตดิเชือ้น้ี  ขอ้มลูทีน่ ามาใชใ้นการศกึษาแบ่งเป็น 2 สว่น คอื  

สว่นที ่1  ขอ้มลูเชงิประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย อาชพี สทิธิก์ารรกัษา ทีอ่ยู่ การสบูบุหรี ่และการดื่มสรุา  
ส่วนที ่2  ขอ้มูลทางการแพทย ์ ได้แก่  โรคประจ าตวั การใชย้าก่อนการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนต้น 2 สปัดาห ์

อาการ  และอาการแสดงก่อนส่องกล้องทางเดินอาหาร การวินิจฉัยก่อนและหลงัส่องกล้องทางเดินอาหาร และผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร  ไดแ้ก่  จ านวนเมด็เลอืดขาว  ระดบัฮโีมโกลบนิ (ภาวะซดี) เกลด็เลอืด และค่าการกรองของเลอืดทีไ่ต   

วเิคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานดว้ยสถติเิชงิพรรณาเป็นจ านวน รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปร
ต่อเนื่องดว้ย Student’s t-test ตวัแปรแจงนับดว้ย exact probability test และ multivariable logistic regression น าเสนอดว้ย 
odds ratio 

ผูว้จิยัได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป  อา้งองิความชุกจากการศกึษาที่ผ่านมา8 

ก าหนดสดัสว่นความเสีย่งที ่0.5 ช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 อ านาจการทดสอบรอ้ยละ 80 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 144 คน เกบ็ขอ้มูล
จรงิทัง้หมด 163 ราย 

การวจิยันี้ไดผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร  
 

ผลการศึกษา 
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้ในช่วงระยะเวลาของการศกึษาจ านวน 163 ราย ตรวจพบการตดิเชือ้ 

H.pylori 66 ราย (รอ้ยละ 40.5) ตรวจไม่พบการตดิเชือ้ 97 ราย (รอ้ยละ 59.5)  อายุเฉลีย่ 57 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 
58.3)  ผูป้ว่ยทีศ่กึษามลีกัษณะพืน้ฐานทางขอ้มลูประชากรและขอ้มลูทางการแพทยไ์ม่แตกต่างกนั (ตารางที ่1 และตารางที ่2)   

เมื่อน าตวัแปรทางขอ้มลูประชากรและขอ้มลูทางการแพทยม์าพจิารณาคน้หาปจัจยัเสีย่ง ไม่พบว่ามปีจัจยัทีม่คีวามเสีย่ง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีช่ดัเจน (ตารางที ่3) แต่เมื่อปรบัความแตกต่างของขอ้มูลทางประชากรและขอ้มูลทางการแพทยแ์ล้ว 
พบว่า  การใชส้เตยีรอยดเ์พิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ H.pylori 6.69 เท่า อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = 0.043) (ตารางที ่4)  
 

  ตารางท่ี 1 ข้อมูลเชิงประชากร  

ข้อมูลท่ีศึกษา 
Clo positive (n=66) Clo negative (n=97) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ(ปี), Mean (SD) 57.6 (12.8) 57.1 (13.9) 0.843 
เพศ      
   ชาย   29 43.9 39 40.2 0.746 
หญงิ 37 56.1 58 59.8 

ดชันีมวลกาย (BMI)      
   < 18.5 7 10.6 14 14.4 0.611 
   18.5 – 22.9  27 40.9 33 34.0 
   ≥  23 32 48.5 50 51.5 
อาชีพ      
   เกษตรกรรม 26 39.4 35 36.1 0.786 
รบัจา้ง 21 31.8 31 31.9 
นกัศกึษา/แมบ่า้น 14 21.2 23 23.7 
รบัราชการ 3 60.0  2 40.0  
คา้ขาย 2 3.0 6 6.2 
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การวจิยัเชงิวนิิจฉัยน้ีเป็นการศกึษาขอ้มูลยอ้นหลงั ในผูป้่วยที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิ
อาหารสว่นตน้  และไดร้บัการตรวจทดสอบการตดิเชือ้ H.pylori ทีโ่รงพยาบาลคลองขลุง  ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม 
2560 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มศกึษา  ไดแ้ก่  ผูป้ว่ยทีต่รวจพบการตดิเชือ้ H.pylori ดว้ยวธิ ีClo test และกลุ่มควบคุม  ไดแ้ก่ 
ผูป้ว่ยทีต่รวจไม่พบการตดิเชือ้น้ี  ขอ้มลูทีน่ ามาใชใ้นการศกึษาแบ่งเป็น 2 สว่น คอื  

สว่นที ่1  ขอ้มลูเชงิประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย อาชพี สทิธิก์ารรกัษา ทีอ่ยู่ การสบูบุหรี ่และการดื่มสรุา  
ส่วนที ่2  ขอ้มูลทางการแพทย ์ ได้แก่  โรคประจ าตวั การใชย้าก่อนการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนต้น 2 สปัดาห ์

อาการ  และอาการแสดงก่อนส่องกล้องทางเดินอาหาร การวินิจฉัยก่อนและหลงัส่องกล้องทางเดินอาหาร และผลตรวจทาง
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วเิคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานดว้ยสถติเิชงิพรรณาเป็นจ านวน รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปร
ต่อเนื่องดว้ย Student’s t-test ตวัแปรแจงนับดว้ย exact probability test และ multivariable logistic regression น าเสนอดว้ย 
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จรงิทัง้หมด 163 ราย 

การวจิยันี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร  
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H.pylori 66 ราย (รอ้ยละ 40.5) ตรวจไม่พบการตดิเชือ้ 97 ราย (รอ้ยละ 59.5)  อายุเฉลีย่ 57 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 
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   เกษตรกรรม 26 39.4 35 36.1 0.786 
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ข้อมูลท่ีศึกษา 
Clo positive (n=66) Clo negative (n=97) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 

สิทธ์ิการรกัษา 
  บตัรสวสัดกิารรฐั 49 74.2 79 81.4 0.315 

      เบกิได ้ 13 19.7 16 16.5  
  ประกนัสงัคม 4 6.1 2 2.1 

สบูบุหรี ่ 11 16.7 15 15.5 0.501 
ไมส่บูบุหรี ่ 55 83.3 82 84.5 
ดืม่สุรา 12 18.2 17 17.5 0.537 
ไมด่ืม่สุรา 54 81.8 80 82.5 
ท่ีอยู่ (ต าบล)      
      คลองขลุง 9 13.6 17 17.5 0.625 
     วงัแขม 10 15.2 15 15.5 
     วงัยาง 8 12.1 15 15.5 
     วงัไทร 7 10.6 13 13.4 
     อื่นๆ   32 48.5 37 38.1 

 

   ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางการแพทย ์ 

ข้อมูลท่ีศึกษา 
Clo positive (n=66) Clo negative (n=97) 

p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั      
   ความดนัโลหติสงู 30 45.45 49 50.5 0.318 
   เบาหวาน 6 9.1 12 12.4 0.349 
   ไขมนัในโลหติสงู 28 42.4 45 46.4 0.368 
   ไตวายเรือ้รงั 15 22.7 23 23.7 0.520 
   โรคตบัแขง็ 1 1.5 8 8.2 0.064 
   โรคเกาท์ 5 7.6 11 11.3 0.304 
ยาท่ีใช้ก่อนส่องกล้อง 2 สปัดาห์    
   NSAIDs 8 12.1 16 16.5 0.295 
   ASA (81 mg) 4 6.1 14 14.4 0.075 
   Steroid 7 10.6 3 3.1 0.053 
   Omeprazole  25 37.9 38 39.2 0.500 
   Ranitidine  6 9.1 6 6.2 0.343 
   Alum milk  20 30.3 19 19.6 0.083 
   Simethicone  5 7.6 10 10.3 0.381 
   Non-med  45 68.2 72 74.2 0.252 
WBC       
   Leukopenia (<5,000/mm3) 6 9.1 5 5.2 0.516 
   Leukocytosis (> 10,000/mm3) 11 16.7 14 14.4  
Anemia 29 45.3 47 49.0 0.386 
Platelets       
   Thrombocytopenia ( <140,000/ mm3) 1 1.5 1 1.0 0.907 
   Thrombocytosis (> 400,000/mm3) 7 10.6 12 12.4  
eGFR, Mean (SD)   74.2 (27.0) 75.8 (26.1) 0.704 
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ข้อมูลท่ีศึกษา 
Clo positive (n=66) Clo negative (n=97) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   CKD stage       
      Stage 1 20 30.3 33 34.0 0.994 
      Stage 2 29 43.9 41 42.3  
      Stage 3a 5 7.6 7 7.2  
      Stage 3b 8 12.2 12 12.3  
      Stage 4 2 3.0 2 2.1  
      Stage 5 2 3.0 2 2.1  
อาการแสดง       
   ปวดจุกแน่น/ปวดทอ้งใตล้ิน้ป่ี 38 57.6 60 61.9 0.658 
   ปวดจุกทอ้ง+น ้าหนกัลด 3 4.6 3 3.1 
   กลนืเจบ็ แสบรอ้นหน้าอก 7 10.6 5 5.2 
   จุกแน่นลิน้ป่ี/จุกแน่นคอ 2 3.0 2 2.0 
   ถ่ายด า/ซดี/อาเจยีนเป็นเลอืด 16 24.2 27 27.8 
ระยะเวลาทีม่อีาการ (สปัดาห)์, Mean (SD) 17.2 (34.5) 28.4 (67.5) 0.214 
ผลการส่องกล้อง       
   Non ulcer dyspepsia 36 54.5 57 58.8 0.329 
   Erosive gastritis 11 16.7 12 12.4  
   Gastric ulcer 13 19.7 20 20.6  
   Duodenal ulcer 4 6.1 2 2.1  
   Gastric ulcer และ Duodenal ulcer 1 1.5 6 6.2  
   Gastric ulcer และ Erosive gastritis 1 1.5 0 0  
Reflux esophagitis 32 48.5 41 42.3 0.521 
       

 

   ตารางท่ี 3    ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ H.pylori 
ปัจจยัท่ีศึกษา Crude OR 95% CI   p-value 
อาการแสดง    
   จุกคอ กลนืเจบ็ หรอืแสบรอ้นหน้าอก 2.21  (0.65-7.47) 0.202 
   อาการปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี และน ้าหนกัลด 1.58   (0.30-8.23) 0.588 
   อาการปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี และแสบรอ้นหน้าอก 1.58 (0.21-11.69) 0.655 
การใช้ยา     
   ยา Steroid 3.72 (0.92-14.94) 0.064 
   ยา Alum milk 1.78             (0.86-3.69) 0.118 
   ยา Ranitidine 1.52 (0.47-4.92) 0.488 
โรคร่วม    
   CKD stage 4 1.65 (0.21-12.65) 0.630 
   CKD stage 5 1.65 (0.21-12.65) 0.630 
Reflux Esophagitis 1.28 (0.68-2.41) 0.434 
ผลการส่องกล้อง    
   Erosive gastritis 1.45  (0.58-3.64) 0.427 
   Duodenal ulcer 2.37  (0.38-14.91) 0.356 
 

ตารางท่ี 4   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ H.pylori เม่ือปรบัความแตกต่างทางข้อมูลประชากรและการแพทย ์
ปัจจยัท่ีศึกษา Adjusted OR 95% CI p-value 

ยา Steroid 6.69 (1.06- 42.8) 0.043 
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วิจารณ์   

การศกึษานี้พบการตดิเชือ้ H.pylori  ในผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนต้น รอ้ยละ 40.5 มอีายุเฉลีย่  57 ปี 
เพศหญงิมากกว่าชาย  โดยไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าเพศ อายุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้ามอีุบตัิการณ์ รอ้ยละ 48.28  พบ
อุบตักิารณ์สูงสุดในกลุ่มอายุ 31-60 ปี (63.7%) โดยอายุ เพศ ไม่แตกต่างกนัเช่นเดยีวกนั หากพจิารณาขอ้มูลของอ าเภอคลองขลุง 
จงัหวดัก าแพงเพชร อยู่ในทีร่าบลุ่ม ภาคกลาง จะพบการตดิเชือ้ H.pylori น้อยกว่าระดบัภาค (รอ้ยละ 54) ไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง
ต าบล การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใช้ยา NSAIDs ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการติดเชื้อ H.pylori เหมอืนกบัการศึกษาที่ผ่านมา9  
การศกึษานี้ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างการใชย้า Alum milk และการตดิเชือ้ H.pylori ต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา7 อาจเนื่องมาจาก 
การศกึษาทีผ่่านมารวมการใชย้า Alum milk และ Simethicone ไวใ้นกลุ่มยาอื่นๆ เมื่อแยกการวเิคราะหเ์พยีงเฉพาะยา Alum milk 
พบว่า  ไม่มคีวามสมัพนัธก์นั  

ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคประจ าตวักบัการตดิเชือ้ H.pylori สอดคลอ้งกบัการศกึษาในต่างประเทศ10 (ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในโลหิตสูง เบาหวาน และโรคเก๊าต์) แต่ต่างกนัที่การศึกษาก่อนหน้านี้พบความสมัพนัธ์การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่อาจ
เนื่องมาจากรายละเอยีดของขอ้มูลทีแ่ตกต่างกนั  นอกจาก H. pylori จะก่อใหเ้กดิโรคและภาวะแทรกซอ้น โดยตรงต่อกระเพาะอาหาร
ของผู้ที่ติดเชื้อแล้ว จากขอ้มูลวจิยัพบว่า11   เชื้อนี้ยงัสามารถท าให้เกดิโรคภาวะซดีจากการขาดธาตุเหลก็ สมัพนัธ์กบัการศกึษานี้
พบว่าผูป้่วยมเีมด็เลอืดขาวสงูขึน้จากการมกีารตดิเชือ้ มภีาวะซดีและมเีกลด็เลอืดสงูขึน้จาก reactive thrombocytosis ได ้ แต่ไม่ได้
ศกึษาระดบัธาตุเหลก็ เนื่องจากขอ้จ ากดัในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาลคลองขลุง 

อาการส่วนใหญ่  คอื อาการจุกแน่นลิ้นป่ี (dyspepsia) พบร้อยละ 57.6  ซึ่งพบอาการปวดจุกท้องได้บ่อยที่สุด แต่ไม่พบ
ความสมัพนัธเ์ช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้า12  ในการศกึษานี้ระยะเวลาเฉลีย่รวมอาการถ่ายด าและอาการ dyspepsia  เฉลีย่ 17.2 
สปัดาห ์± 34.5 อาการถ่ายด าแสดงถงึภาวะแผลเป็ปตกิ (PUD) มรีะยะเวลาน้อยกว่า เพราะอาการรุนแรงมากกว่า ผลการส่องกลอ้ง
ส่วนใหญ่ปกติ (NUD) หรือมีการอกัเสบของกระเพาะอาหารที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 54.5 รองลงมาพบแผลในกระเพาะอาหาร (GU)      
รอ้ยละ 19.7 พบ erosive gastritis (EG) รอ้ยละ 16.7 แผลในล าไสเ้ลก็ส่วนต้น (DU) รอ้ยละ 6.1 GU ร่วมกบั DU รอ้ยละ 1.5  และ GU 
ร่วมกบั  EG รอ้ยละ 1.5 แต่ไม่พบความสมัพนัธท์างสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้า13 ตรวจพบการอกัเสบของกระเพาะอาหาร
ทีไ่ม่รุนแรง หรอืปกต ิ(NUD) รอ้ยละ 75.8 พบแผลในกระเพาะอาหาร (GU) รอ้ยละ18.6 แผลในล าไสเ้ลก็ส่วนต้น (DU) ร้อยละ 5.2 
และทัง้ GU ร่วมกบั DU รอ้ยละ 0.5   

ปจัจยัทีม่แีนวโน้มเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ อาการจุกแน่นลิน้ป่ี การใชย้าเสตยีรอยด ์alum milk และ ranitidine 
โรคไตเรือ้รงัระยะท้าย (Chronic Kidney Disease- CKD) ขัน้ 4 และ 5 แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิต่างจากการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บ  
การตดิเชือ้ลดลงในผูป้่วย CKD ทีม่อีาการ PUD (OR = 0.64) และ ESRD (OR = 0.54)14  การม ีreflux esophagitis มแีนวโน้มเพิม่
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ H.pylori ต่างจากการศกึษาก่อนหน้าที ่ พบว่า  การม ีreflux esophagitis พบการตดิเชือ้ H.pylori  ลดลง15,16  

แม้ไม่มีความสมัพันธ์ทางสถิติ  เมื่อปรับความแตกต่างของข้อมูลทางประชากรและทางการแพทย์พบว่าการใช้ยาสเตียรอยด ์        
เพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ 6.69 เท่า อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิในประเทศไทยสามารถซือ้ยานี้ไดโ้ดยไม่มคี าสัง่แพทย ์มผีูป้่วยที ่ใช้
ยาชุด หรอืยาลูกกลอนจ านวนมาก ทีอ่าจมสี่วนผสมของสารเสตยีรอยด ์ จงึควรแนะน าผูป้่วยให้ปรกึษาแพทยห์ากจ าเป็นต้องใชย้า 
หลกีเลีย่งการใชย้าชุดหรอืยาลกูกลอน และส าหรบัการใชย้า Alum milk จากการศกึษาน้ีไม่พบว่าเป็นปจัจยัเสีย่ง อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างจากการศกึษามกีารใชย้าร่วมกนัหลายตวั ผลของการใชย้า alum milk ยาลดกรด แกท้อ้งอดืจงึไม่ชดัเจน การใชย้าในการศกึษา 
ไม่ไดร้ะบุชนิด และขนาดยาทีใ่ช ้ร่วมกบัยงัมขีอ้มลูทีไ่ม่ทราบชื่อยาทีใ่ชจ้ากประชาชน เช่นยาจากคลนิิก ยาชุดจากรา้นคา้ และการใชย้า
ก่อนสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารเช่นการใชย้าลดการหลัง่กรด ยา ranitidine และยาปฏชิวีนะ มผีลท าใหเ้กดิผลลบลวงจากการทดสอบ Clo-
test ได ้ซึง่อาจน าไปศกึษาต่อไป. 

สรปุ   
       การใช้ยาเสตียรอยด์ก่อนการส่องกล้อง 2 สปัดาห์ เพิ่มความเสี่ยง 6.69 เท่าต่อการติดเชื้อ H.pylori จึงควรมีการให้ความรู ้
ค าแนะน าในการใชย้าน้ีแก่ประชาชน เพราะผลขา้งเคยีงจากการใชย้าน้ียงัมต่ีอระบบอื่นๆของร่างกายดว้ย และสามารถน าปจัจยัทีพ่บไป
ใช้เป็นแนวทางในการคดักรองผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการของระบบทางเดนิอาหารเพื่อรบัการส่องกลอ้งและตรวจหาการติดเชื้อ H.pylori 
ต่อไป  
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ก าแพงเพชร  ทีไ่ดใ้หค้ าแนะน า  การเตรยีมโครงร่างการศกึษา การวเิคราะหข์อ้มลู และทบทวนนิพนธต์้นฉบบัเพื่อตพีมิพ ์ขอขอบคุณ
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลคลองขลุงทีใ่หค้วามร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มลูครัง้นี้ 
 

ก่อนส่องกล้องทางเดนิอาหารเช่นการใช้ยาลดการหลัง่กรด ยา ranitidine และยาปฏชิวีนะ มีผลท�ำให้เกดิผลลบลวงจากการทดสอบ 

Clo-test ได้ ซึ่งอาจน�ำไปศึกษาต่อไป.
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วิจารณ์   

การศกึษานี้พบการตดิเชือ้ H.pylori  ในผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนต้น รอ้ยละ 40.5 มอีายุเฉลีย่  57 ปี 
เพศหญงิมากกว่าชาย  โดยไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าเพศ อายุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้ามอีุบตัิการณ์ รอ้ยละ 48.28  พบ
อุบตักิารณ์สูงสุดในกลุ่มอายุ 31-60 ปี (63.7%) โดยอายุ เพศ ไม่แตกต่างกนัเช่นเดยีวกนั หากพจิารณาขอ้มูลของอ าเภอคลองขลุง 
จงัหวดัก าแพงเพชร อยู่ในทีร่าบลุ่ม ภาคกลาง จะพบการตดิเชือ้ H.pylori น้อยกว่าระดบัภาค (รอ้ยละ 54) ไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง
ต าบล การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใช้ยา NSAIDs ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการติดเชื้อ H.pylori เหมอืนกบัการศึกษาที่ผ่านมา9  
การศกึษานี้ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างการใชย้า Alum milk และการตดิเชือ้ H.pylori ต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา7 อาจเนื่องมาจาก 
การศกึษาทีผ่่านมารวมการใชย้า Alum milk และ Simethicone ไวใ้นกลุ่มยาอื่นๆ เมื่อแยกการวเิคราะหเ์พยีงเฉพาะยา Alum milk 
พบว่า  ไม่มคีวามสมัพนัธก์นั  

ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคประจ าตวักบัการตดิเชือ้ H.pylori สอดคลอ้งกบัการศกึษาในต่างประเทศ10 (ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในโลหิตสูง เบาหวาน และโรคเก๊าต์) แต่ต่างกนัที่การศึกษาก่อนหน้านี้พบความสมัพนัธ์การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่อาจ
เนื่องมาจากรายละเอยีดของขอ้มูลทีแ่ตกต่างกนั  นอกจาก H. pylori จะก่อใหเ้กดิโรคและภาวะแทรกซอ้น โดยตรงต่อกระเพาะอาหาร
ของผู้ที่ติดเชื้อแล้ว จากขอ้มูลวจิยัพบว่า11   เชื้อนี้ยงัสามารถท าให้เกดิโรคภาวะซดีจากการขาดธาตุเหลก็ สมัพนัธ์กบัการศกึษานี้
พบว่าผูป้่วยมเีมด็เลอืดขาวสงูขึน้จากการมกีารตดิเชือ้ มภีาวะซดีและมเีกลด็เลอืดสงูขึน้จาก reactive thrombocytosis ได ้ แต่ไม่ได้
ศกึษาระดบัธาตุเหลก็ เนื่องจากขอ้จ ากดัในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาลคลองขลุง 

อาการส่วนใหญ่  คอื อาการจุกแน่นลิ้นป่ี (dyspepsia) พบร้อยละ 57.6  ซึ่งพบอาการปวดจุกท้องได้บ่อยที่สุด แต่ไม่พบ
ความสมัพนัธเ์ช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้า12  ในการศกึษานี้ระยะเวลาเฉลีย่รวมอาการถ่ายด าและอาการ dyspepsia  เฉลีย่ 17.2 
สปัดาห ์± 34.5 อาการถ่ายด าแสดงถงึภาวะแผลเป็ปตกิ (PUD) มรีะยะเวลาน้อยกว่า เพราะอาการรุนแรงมากกว่า ผลการส่องกลอ้ง
ส่วนใหญ่ปกติ (NUD) หรือมีการอกัเสบของกระเพาะอาหารที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 54.5 รองลงมาพบแผลในกระเพาะอาหาร (GU)      
รอ้ยละ 19.7 พบ erosive gastritis (EG) รอ้ยละ 16.7 แผลในล าไสเ้ลก็ส่วนต้น (DU) รอ้ยละ 6.1 GU ร่วมกบั DU รอ้ยละ 1.5  และ GU 
ร่วมกบั  EG รอ้ยละ 1.5 แต่ไม่พบความสมัพนัธท์างสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้า13 ตรวจพบการอกัเสบของกระเพาะอาหาร
ทีไ่ม่รุนแรง หรอืปกต ิ(NUD) รอ้ยละ 75.8 พบแผลในกระเพาะอาหาร (GU) รอ้ยละ18.6 แผลในล าไสเ้ลก็ส่วนต้น (DU) ร้อยละ 5.2 
และทัง้ GU ร่วมกบั DU รอ้ยละ 0.5   

ปจัจยัทีม่แีนวโน้มเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ อาการจุกแน่นลิน้ป่ี การใชย้าเสตยีรอยด ์alum milk และ ranitidine 
โรคไตเรือ้รงัระยะท้าย (Chronic Kidney Disease- CKD) ขัน้ 4 และ 5 แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิต่างจากการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บ  
การตดิเชือ้ลดลงในผูป้่วย CKD ทีม่อีาการ PUD (OR = 0.64) และ ESRD (OR = 0.54)14  การม ีreflux esophagitis มแีนวโน้มเพิม่
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ H.pylori ต่างจากการศกึษาก่อนหน้าที ่ พบว่า  การม ีreflux esophagitis พบการตดิเชือ้ H.pylori  ลดลง15,16  

แม้ไม่มีความสมัพันธ์ทางสถิติ  เมื่อปรับความแตกต่างของข้อมูลทางประชากรและทางการแพทย์พบว่าการใช้ยาสเตียรอยด ์        
เพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ 6.69 เท่า อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิในประเทศไทยสามารถซือ้ยานี้ไดโ้ดยไม่มคี าสัง่แพทย ์มผีูป้่วยที ่ใช้
ยาชุด หรอืยาลูกกลอนจ านวนมาก ทีอ่าจมสี่วนผสมของสารเสตยีรอยด ์ จงึควรแนะน าผูป้่วยให้ปรกึษาแพทยห์ากจ าเป็นต้องใชย้า 
หลกีเลีย่งการใชย้าชุดหรอืยาลกูกลอน และส าหรบัการใชย้า Alum milk จากการศกึษาน้ีไม่พบว่าเป็นปจัจยัเสีย่ง อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างจากการศกึษามกีารใชย้าร่วมกนัหลายตวั ผลของการใชย้า alum milk ยาลดกรด แกท้อ้งอดืจงึไม่ชดัเจน การใชย้าในการศกึษา 
ไม่ไดร้ะบุชนิด และขนาดยาทีใ่ช ้ร่วมกบัยงัมขีอ้มลูทีไ่ม่ทราบชื่อยาทีใ่ชจ้ากประชาชน เช่นยาจากคลนิิก ยาชุดจากรา้นคา้ และการใชย้า
ก่อนสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารเช่นการใชย้าลดการหลัง่กรด ยา ranitidine และยาปฏชิวีนะ มผีลท าใหเ้กดิผลลบลวงจากการทดสอบ Clo-
test ได ้ซึง่อาจน าไปศกึษาต่อไป. 

สรปุ   
       การใช้ยาเสตียรอยด์ก่อนการส่องกล้อง 2 สปัดาห์ เพิ่มความเสี่ยง 6.69 เท่าต่อการติดเชื้อ H.pylori จึงควรมีการให้ความรู ้
ค าแนะน าในการใชย้าน้ีแก่ประชาชน เพราะผลขา้งเคยีงจากการใชย้าน้ียงัมต่ีอระบบอื่นๆของร่างกายดว้ย และสามารถน าปจัจยัทีพ่บไป
ใช้เป็นแนวทางในการคดักรองผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการของระบบทางเดนิอาหารเพื่อรบัการส่องกลอ้งและตรวจหาการติดเชื้อ H.pylori 
ต่อไป  
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Abstract 
Background: General waste situation in Thailand, the year 2017-2018; the general amount of general solid waste 
was estimated at 27.37 and 27.80 milliontons respectively which tend to increase every year. In the same situation, 
the amount of general waste from Kamphaeng Phet Hospital increased from 2017, with the amount of waste 
406,628 kilograms increased to 612,120 kilograms in the year 2018, affecting and increasing the risk to public health 
and more on environment. Therefore, it was necessary to develop guidelines for general waste management in 
Kamphaeng Phet Hospital. 
Objective: To develop general waste management in Kamphaeng Phet Hospital 
Methods: This research was a research and development design divided into 3 steps; first to study the situation and 
problems and obstacles in general waste management, second to establish guidelines for general waste 
management and third to develop general waste management in Kamphaeng Phet Hospital during April to 
December 2019. 
Result: There was a general waste management approach in Kamphaeng Phet Hospital from the origin, the middle 
way and the destination by using the 3Rs principle; reduce, reuse and recycle or 3-Ch, less use, reuse and recycle. 
Guidelines in each step clearly from separation; collecting, moving and disposal/disposal designated as a transport-
delivery route. The waste was divided into 2 zones, which are zone 1 and zone 2, allowing operators and related 
parties to understand the transportation routes. The result of this research can reduce the amount of general waste 
from the year 2018 in the amount of 612,120 kilograms to 525,946 kilograms in 2019 by 86,174 kilograms and can 
be converted into recyclable waste that can be recycled for 8,060 kilograms. 
Conclusion: This research can develop general guidelines for waste management in Kamphaeng Phet Hospital. 
Concrete from the upstream, midstream and downstream resulting in the reduction of general waste and can be 
converted into recyclable waste that can be recycled. Therefore, management and related parties can use it to 
manage general waste in Kamphaeng Phet Hospital with efficiency and effectiveness in the future. 
 
Keywords: Solid waste, Waste management, Hospital 
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บทน า : สถานการณ์ขยะทัว่ไปในประเทศไทย ปี 2560 - 2561  ปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปอยู่ที่ประมาณ  27.37 และ         
27.80  ลา้นตนั  ตามล าดบั  ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี  สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรเพิม่ขึน้จาก ปี พ.ศ. 2560 มปีรมิาณขยะ 406,628 กโิลกรมั เพิม่ขึน้เป็น 612,120 กโิลกรมัในปี พ.ศ. 2561 ส่งผล
กระทบและเพิม่ความเสีย่งต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนและสิง่แวดลอ้มมากขึน้  ดงันัน้จงึจ าเป็นจะต้องพฒันาแนวทางการ
จดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรทีช่ดัเจนเป็นรปูธรรม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันาการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development design) แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1.ศกึษา
สถานการณ์  และปญัหาอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไป  2. สร้างแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไป และ              
3. พฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ด าเนินการในบุคลากรสงักดัโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนธนัวาคม 2562  
ผลการศึกษา : เกดิแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 
โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่  และแนวทางปฏบิตัใินแต่ละ
ขัน้ตอนไว้อย่างชดัเจนตัง้แต่การคดัแยก  การเกบ็รวบรวม  การเคลื่อนย้าย  และการก าจดั/ส่งก าจดั  ก าหนดเป็นเสน้ทาง     
ขน - ส่ง ขยะทัว่ไปแบ่งออกเป็น 2 โซน  คอื  โซน 1 และโซน 2 ท าให้ผู้ปฏิบตัิและผู้เกี่ยวขอ้งเกิดความเข้าใจในเส้นทาง        
ขน - ส่ง ขยะทัว่ไปไปในทิศทางเดียวกนั  ส่งผลท าให้สามารถลดปริมาณขยะมูลฝอยทัว่ไปจากที่พบใน ปี 2561 จ านวน 
612,120 กโิลกรมั เป็น 525,946 กโิลกรมั  ในปี 2562 ลดลง 86,174 กโิลกรมั และสามารถเปลีย่นเป็นขยะรไีซเคลิทีส่ามารถ   
น ากลบัมาใชป้ระโยชน์ได ้ จ านวน 8,060 กโิลกรมั 
สรุป : การวจิยัครัง้นี้สามารถพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้อย่างชดัเจนเป็น
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ขยะรไีซเคลิที่สามารถน ากลบัมาใช้ประโยชน์ได้  ดงันัน้ ผู้บรหิารและผู้เกี่ยวขอ้งสามารถน าไปใช้ในการจดัการขยะมูลฝอย
ทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อไป 
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บทน า 

ตามที่รฐับาลได้ให้ความส าคญัและก าหนดให้การแก้ไขปญัหาขยะมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติและทุกหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งต้องประสานความร่วมมอืกนั  เพื่อแกไ้ขปญัหาอย่างเร่งด่วน ทัง้มูลฝอยทัว่ไป มูลฝอยตดิเชือ้ และของเสยีอนัตราย
จากชุมชน ซึง่สถานการณ์ขยะมลูฝอยทัว่ไปในประเทศไทยปี พ.ศ.2556–2559  คาดการณ์ปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปประมาณ 
50,481, 52,147, 53,868 และ 55,646 ตนั ตามล าดบั ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้ทุกปี1  ปจัจุบนัประเทศไทยมสีถานพยาบาล  ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาล  ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข สถานีอนามยั คลนิิก  ทัง้ทีเ่ป็นของรฐัและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง 
สถานพยาบาลดงักล่าวมกีารผลติของเสยีทัง้ทีเ่ป็นมูลฝอยทัว่ไปและมูลฝอยตดิเชือ้ในแต่ละวนัจ านวนมาก   ซึง่จดัเป็นของเสยี
อนัตราย  เนื่องจากมทีัง้มลูฝอยตดิเชือ้ทีส่ามารถแพร่เชือ้โรคไดร้วมทัง้ของเสยีทีป่นเป้ือนดว้ยสารกมัมนัตรงัส ียาเสือ่มคุณภาพ 
สารเคมอีนัตราย ของมคีม ซากสตัวท์ดลอง ฯลฯ และโดยทีส่ถานพยาบาลสว่นใหญ่ยงัไม่มกีารเกบ็รวบรวมและกาจดัใหถู้กต้อง 
มูลฝอยติดเชื้อดงักล่าวบางส่วนถูกทิง้ออกสู่สิง่แวดลอ้มปะปนร่วมกบัมูลฝอยชุมชนเพิม่มากขึน้ ท าใหเ้พิม่ความเสีย่งในการ
แพร่กระจายเชือ้โรคซึง่มผีลต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนและสิง่แวดลอ้มในเขตเมอืงทัว่ไป2  รฐับาลไดก้ าหนดวาระแห่งชาติ
ใหก้ารก าจดัขยะเป็นปญัหาส าคญัทุกภาคส่วนต้องใหค้วามร่วมมอื  จงัหวดัต้องขบัเคลื่อนและขบัเคลื่อนบรหิารจดัการขยะมลู
ฝอยของชุมชนใหเ้กดิความต่อเนื่อง ตามแผนแม่บทการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559-2564) เป็นกรอบ
ด าเนินงานเป็นสามขัน้ตอน  ไดแ้ก่  ต้นทาง ลดปรมิาณการคดัแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด กลางทาง เพิม่ประสทิธภิาพ
การเกบ็ขยะมูลฝอย และปลายทาง ขยะมูลฝอยไดร้บัการก าจดัอย่างถูกต้อง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle 
หรอื 3ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่ 3  
 โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป  ขนาด 410 เตียง  มีเจ้าหน้าที่ 1,250 คน ขึน้ปฏิบตัิงานวนัละ     
700 - 800 คน  และมเีจา้หน้าทีบ่างสว่นทีพ่กัอาศยัอยู่บา้นพกัในโรงพยาบาล  นอกจากน้ียงัมผีูป้ว่ยนอกและผูป้่วยในทีม่านอน
พกัรกัษาตวั มญีาตผิูป้ว่ย ผูป้ระกอบการขายอาหารในรา้นอาหารมผีูม้ารบับรกิารจ านวนเพิม่มากขึน้จงึมผีลท าใหป้รมิาณขยะ
มูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาลมีปริมาณเพิ่มขึ้น  จากการส ารวจขยะมูลฝอยทัว่ไปเมื่ อ ปี พ.ศ. 2560 มีปริมาณขยะ 406,      
628 กิโลกรัม  เฉลี่ย 1,114  กิโลกรัม /วัน และเมื่อ ปี พ .ศ . 2561 มีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 612,120 กิโลกรัม เฉลี่ย                
1,677 กโิลกรมั/วนั  จากการส ารวจพบปญัหาและอุปสรรคในการจดัการขยะทัง้ดา้นผูร้บัผดิชอบดา้นงบประมาณ  การจดัการ
และเจา้หน้าที ่ผูป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ยทิง้ขยะทีไ่ม่ถูกตอ้ง4  
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วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อศกึษาสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
2. เพื่อสรา้งแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
3. เพื่อศกึษาผลของการน าแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไปใชป้ฏบิตัจิรงิ  

 

วิธีการศึกษา  
ระเบยีบวธิวีจิยัเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development design) ด าเนินการระหว่างเดอืนเมษายน 

2562 ถงึ ธนัวาคม 2562  ผูว้จิยัไดก้ าหนดขัน้ตอนการวจิยั เป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้  

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาวิจยัข้อมูลสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  

ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อน าไปก าหนดเป็นกรอบการวจิยั และจดัการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ผูร้บัผดิชอบงานและ/หรอืผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้ง ในการจดัการขยะมูลฝอย
ทัว่ไปในหน่วยงาน กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา จ านวน 5 กลุ่ม ประกอบดว้ย ผู้รบัผดิชอบงานและ/หรอืผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งใน        
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การพฒันาการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยืน 

 
เกศรนิทร ์  แผ่วงค,์ บธ.บ.* 

สมาพร   ทาบา้นฆอ้ง, วท.บ.**  
 

 

บทคดัย่อ 

บทน า : สถานการณ์ขยะทัว่ไปในประเทศไทย ปี 2560 - 2561  ปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปอยู่ที่ประมาณ  27.37 และ         
27.80  ลา้นตนั  ตามล าดบั  ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี  สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรเพิม่ขึน้จาก ปี พ.ศ. 2560 มปีรมิาณขยะ 406,628 กโิลกรมั เพิม่ขึน้เป็น 612,120 กโิลกรมัในปี พ.ศ. 2561 ส่งผล
กระทบและเพิม่ความเสีย่งต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนและสิง่แวดลอ้มมากขึน้  ดงันัน้จงึจ าเป็นจะต้องพฒันาแนวทางการ
จดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรทีช่ดัเจนเป็นรปูธรรม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันาการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development design) แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1.ศกึษา
สถานการณ์  และปญัหาอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไป  2. สร้างแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไป และ              
3. พฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ด าเนินการในบุคลากรสงักดัโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนธนัวาคม 2562  
ผลการศึกษา : เกดิแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 
โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่  และแนวทางปฏบิตัใินแต่ละ
ขัน้ตอนไว้อย่างชดัเจนตัง้แต่การคดัแยก  การเกบ็รวบรวม  การเคลื่อนย้าย  และการก าจดั/ส่งก าจดั  ก าหนดเป็นเสน้ทาง     
ขน - ส่ง ขยะทัว่ไปแบ่งออกเป็น 2 โซน  คอื  โซน 1 และโซน 2 ท าให้ผู้ปฏิบตัิและผู้เกี่ยวขอ้งเกิดความเข้าใจในเส้นทาง        
ขน - ส่ง ขยะทัว่ไปไปในทิศทางเดียวกนั  ส่งผลท าให้สามารถลดปริมาณขยะมูลฝอยทัว่ไปจากที่พบใน ปี 2561 จ านวน 
612,120 กโิลกรมั เป็น 525,946 กโิลกรมั  ในปี 2562 ลดลง 86,174 กโิลกรมั และสามารถเปลีย่นเป็นขยะรไีซเคลิทีส่ามารถ   
น ากลบัมาใชป้ระโยชน์ได ้ จ านวน 8,060 กโิลกรมั 
สรุป : การวจิยัครัง้นี้สามารถพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้อย่างชดัเจนเป็น
รูปธรรมตัง้แต่ตน้ทาง  กลางทาง  และปลายทาง  ส่งผลท าใหส้ามารถลดปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไป  และสามารถเปลี่ยนเป็น
ขยะรไีซเคลิที่สามารถน ากลบัมาใช้ประโยชน์ได้  ดงันัน้ ผู้บรหิารและผู้เกี่ยวขอ้งสามารถน าไปใช้ในการจดัการขยะมูลฝอย
ทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อไป 

 

ค าส าคญั : การพฒันา  การจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไป  โรงพยาบาล 
 

 

 
 
 
 

 
* นกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการ  กลุ่มงานบรหิารทัว่ไป  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
** นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทยช์ านาญการพเิศษ  กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธวิทิยาคลนิิก โรงพยาบาลก าแพงเพชร   
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นอกจากนี้ยงัพบว่า  การด าเนินการจดัการขยะมูลฝอยทีผ่่านมายงัไม่ไดค้ านึงถงึการเตรยีมพร้อมในการบรหิารจดัการใน

ระยะยาว  เนื่องจากมขีอ้จ ากดัทางดา้นผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ การด าเนินการส่วนใหญ่มลีกัษณะขาดการมี
สว่นร่วมจากทุกหน่วยงาน และไม่ต่อเน่ือง และปจัจุบนัยงัคงพบว่าบุคลากรไม่มคีวามเขา้ใจ และตระหนักถงึอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่
เป็นอุปสรรคต่อการจดัการขยะมูลฝอย ดงันัน้ เพื่อเป็นแนวทางในการบรหิารจดัการขยะมูลฝอย ไดแ้ก่  การประกาศใหข้ยะมลูฝอย
เป็นนโยบายส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการพจิารณาของคณะกรรมการบรหิารโดยขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการจดัการขยะ  Roadmap และให้
ผูบ้รหิาร เจา้หน้าที ่ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้เขา้มามสีว่นร่วมในการด าเนินงานบรหิารจดัการขยะมูลฝอย  ใหม้กีารท าแผนเพื่อแกไ้ขปญัหาขยะ
มลูฝอยตามนโยบายรฐับาลแผนปฏบิตักิาร ลดขยะในโรงพยาบาลโดยวางแผนบนแนวคดิ 3Rs  รวมทัง้มเีร่งรดัแกไ้ขปญัหาการจดัการ
ขยะตกค้างสะสมผลกัดนักลไกเพื่อการคดัแยกขยะ  สนับสนุนการแปรรูปเป็นพลังงาน  สร้างธนาคารขยะ รวมทัง้สร้างวินัยให้
เจา้หน้าทีเ่พื่อการจดัการขยะอย่างยัง่ยนื  
 

2. แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการด าเนนิการสรา้งแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ดงันี้ 
2.1 แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ประกอบดว้ยแนวทางหลกั 8 สว่น ดงันี้  
ส่วนท่ี 1 หลกัการและเหตผุล น าเสนอหลกัการและเหตุผลความจ าเป็นการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร โดยยดึตามแผนแม่บทการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยของประเทศไทยแบ่งเป็นสามขัน้ตอน ได้แก่ ต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3 ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่ 

ส่วนท่ี 2 วตัถปุระสงคข์องการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2.1 เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมแีนวทางปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยและของเสยีอนัตรายเป็นไปตามมาตรฐานเดยีวกนั 
2.2 เพื่อใหก้ารด าเนินงานเกีย่วกบัมูลฝอยและของเสยีอนัตรายในโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานทางวชิาการ   สรา้ง

ความปลอดภยัแก่ผูป้ฏบิตังิาน และป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม 
ส่วนท่ี 3 ขอบข่าย ก าหนดขอบข่ายของการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เริม่ต้น  การจดัการ

ตัง้แต่จุดก าเนดิของมลูฝอย/ของเสยีอนัตราย การแยกประเภท การเกบ็รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุ การเคลื่อนยา้ยจนถงึการก าจดัและ
สง่ก าจดัของมลูฝอย/ของเสยีอนัตราย 

ส่วนท่ี 4 ค าจ ากดัความ ไดก้ าหนดค าจ ากดัความทีใ่ชใ้นการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อให้
ผูป้ฏบิตัแิละผูเ้กีย่วขอ้งเกดิความเขา้ใจในความหมายของค าต่างๆ ไปในทศิทางเดยีวกนั ดงันี้ 

ขยะมูลฝอยทัว่ไป หมายถงึ เศษกระดาษ เศษผา้ เศษอาหาร เศษสนิคา้ เศษวสัดุ ถุงพลาสตกิ ภาชนะใส่อาหาร     เถ้า มูล
สตัว ์ซากสตัว ์หรอืสิง่อื่นใดทีเ่กบ็กวาดจากถนน ตลาด ทีเ่ลีย้งสตัวห์รอืทีอ่ื่น ยกเวน้มูลฝอยตดิเชือ้  มูลฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตราย
จากชุมชน ขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท  ไดแ้ก่ 

1. มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายได ้เช่น เศษอาหาร เศษหญา้และใบไม ้เป็นตน้  
2. มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายไมไ่ด ้เช่น เศษผา้ พลาสตกิ โฟม เป็นตน้  
3. มลูฝอยทัว่ไปมคีม เช่น เศษแกว้ ตะป ูของมคีมต่าง ๆ เป็นตน้ 
ส่วนท่ี 5 ผู้รบัผิดชอบ ก าหนดผู้รบัผิดชอบในการด าเนินการตามแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปใน โรงพยาบาล

ก าแพงเพชร  ไวอ้ย่างชดัเจน ดงันี้ 
5.1 บุคลากรทุกคน รบัผดิชอบในการแยก/ทิง้มลูฝอยและของเสยีอนัตรายใหถ้กูประเภท 
5.2 พนักงานท าความสะอาดประจ าหน่วยงาน รบัผดิชอบการเกบ็รวบรวมมูลฝอยและของเสยีอนัตรายใส่ในภาชนะให้ถูก

ประเภท และท าความสะอาดบรเิวณทีม่ภีาชนะรองรบัมลูฝอย 
5.3 งานจดัการมลูฝอยและสิง่แวดลอ้ม  รบัผดิชอบการเคลื่อนยา้ย  ก าจดั/สง่ก าจดัมลูฝอยและของเสยีอนัตราย 
5.4 กลุ่มงานบรหิารทัว่ไป ก ากบัดูแลและรบัผดิชอบการปฏบิตัิงานของงานจดัการมูลฝอยและสิง่แวดล้อม และติดตาม

ประเมนิระบบการจดัการมลูฝอยและของเสยีอนัตรายของโรงพยาบาล 
5.5 งานอาชีวอนามยัความปลอดภัยและอนามยัสิง่แวดล้อม  งานควบคุมการติดเชื้อ  และคณะกรรมการผู้เกี่ยวข้อง

(คณะกรรมการบรหิารสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั : ENV, คณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้ : IC)  ก าหนดแนวทางปฏบิตั ิ เกณฑ์
มาตรฐานทางวชิาการ และตดิตามประเมนิระบบการจดัการมลูฝอยและของเสยีอนัตรายของโรงพยาบาล 
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การจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปจาก 1) กลุ่มภารกจิดา้นอ านวยการ 2) กลุ่มภารกจิดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนับสนุนบรกิาร
สขุภาพ 3) กลุ่มภารกจิดา้นทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ4) กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารปฐมภูม ิและ 5) กลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล  โดย
การเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา (Quota sampling) และน าขอ้มูลสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอย
ทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ขอ้เสนอแนะและความต้องการในการพฒันา  แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปทีไ่ดม้า
เป็นขอ้มลูประกอบในการก าหนดโครงร่างแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยใชเ้ครื่องมอืที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้  ไดแ้ก่  แนวทางการสนทนากลุ่ม  

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ผูว้จิยัก าหนดวธิกีารไว้  คอื 1) สรา้งโครงร่างแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จาก

ขอ้มูลทีไ่ดใ้นขัน้ที่ 1 ผู้วจิยัน ามาเป็นขอ้มูลประกอบในการก าหนดโครงร่างแนวทางฯ  ใหส้อดคล้องตามหลกัวชิาการและ
กฎหมายก าหนด เป็นแนวทางการปฏบิตัทิีส่ามารถแกไ้ขปญัหาอุปสรรคทีม่อียู่ในโรงพยาบาล  และใหส้อดคลอ้งตามบรบิทของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  2) ตรวจสอบโครงร่างแนวทางฯ โดยใชก้ารตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได ้และ         
3) ปรบัปรุงแกไ้ขโครงร่างแนวทางฯ เป็นแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรต่อไป   

ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ขัน้ตอนนี้เป็นการน าแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่ได้จากขัน้ตอนที่ 2 ไปสู ่    

การปฏบิตัจิรงิในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นระยะเวลา 6 เดอืน แลว้ด าเนินการประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้โดยใชเ้ครื่องมอืที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้ โดยใชเ้ครื่องมอืทีผู่้วจิยัสรา้งขึน้ ไดแ้ก่ แบบส ารวจปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปก่อนและหลงัการน าแนวทางการ
พฒันามาปฏบิตั ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ และขอ้มลูเชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (content analysis) 
 

ผลการศึกษา    
การวจิยั เรื่อง การพฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยนื  ผูว้จิยัขอน าเสนอผล

การศกึษาตามขัน้ตอนการวจิยัดงันี้  
1. ผลการศึกษาข้อมูลสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร  
 ผู้วิจ ัยได้ท าการศึกษาข้อมูลสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร โดยมผีลการศกึษาดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ขบวนการ ปัญหาและอปุสรรค 

1. การคดัแยกขยะ
(ตน้ทาง) 

1. สถีังขยะที่วางไว้บริการส าหรบัประชาชนมารับบริการ มีเพียงสเีดียวคือ ถังขยะทัว่ไป     
(ถงัสฟ้ีา) และบางถงัมสีภาพเก่า ฝาช ารุด แต่มป้ีายชีบ้่งประเภทขยะชดัเจน  

2. ถงัขยะรไีซเคลิแบบตะแกรงโปร่ง ม ีเพยีง 1 ใบ มสีภาพช ารุด และมขีนาดเลก็ ไม่พอใส ่ 
3. เจา้หน้าทีแ่ละประชาชนทิง้ขยะเปียก ขยะทัว่ไป และขยะรไีซเคลิ ในถงัเดยีวกนั   
4. ปรมิาณขยะลน้ถงั ในจุดทีม่ผีูร้บับรกิารจ านวนมาก เช่น หน้าตกึอายุรกรรม (ตกึ 11)   
5. ถงัขยะเจา้หน้าทีป่ระจ าหน่วยงานต่างๆ พบเจา้หน้าทีท่ิง้ขยะทุกประเภทในถงัเดยีวกนั เช่น 
เศษอาหาร ทิง้ปนกบัขวดน ้า และกระดาษ เป็นตน้   

2. การขนยา้ย 
(กลางทาง) 

1. รถเขน็ส าหรบัขนขยะสภาพช ารุด  คนัเลก็ 
2. ไม่มรีอบการขนขยะทีช่ดัเจน 
3. ระยะทางในการขนยา้ยขยะไปโรงพกัขยะค่อนขา้งไกล 

3. การก าจดั 
(ปลายทาง) 

1. พบขยะทัว่ไปในเรอืนพกัขยะ ลน้จ านวนมาก ไม่มถีงัรองรบั ทีถู่กตอ้งตามหลกัสขุาภบิาล  
2. ไม่มถีงัขยะเปียกไวร้องรบัขยะเศษอาหาร เปลอืกผลไม ้ 
3. ไม่มเีรอืนพกัขยะรไีซเคลิ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)

22 
 
การจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปจาก 1) กลุ่มภารกจิดา้นอ านวยการ 2) กลุ่มภารกจิดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนับสนุนบรกิาร
สขุภาพ 3) กลุ่มภารกจิดา้นทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ4) กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารปฐมภูม ิและ 5) กลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล  โดย
การเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา (Quota sampling) และน าขอ้มูลสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอย
ทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ขอ้เสนอแนะและความต้องการในการพฒันา  แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปทีไ่ดม้า
เป็นขอ้มลูประกอบในการก าหนดโครงร่างแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยใชเ้ครื่องมอืที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้  ไดแ้ก่  แนวทางการสนทนากลุ่ม  

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ผูว้จิยัก าหนดวธิกีารไว้  คอื 1) สรา้งโครงร่างแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จาก

ขอ้มูลทีไ่ดใ้นขัน้ที่ 1 ผู้วจิยัน ามาเป็นขอ้มูลประกอบในการก าหนดโครงร่างแนวทางฯ  ใหส้อดคล้องตามหลกัวชิาการและ
กฎหมายก าหนด เป็นแนวทางการปฏบิตัทิีส่ามารถแกไ้ขปญัหาอุปสรรคทีม่อียู่ในโรงพยาบาล  และใหส้อดคลอ้งตามบรบิทของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  2) ตรวจสอบโครงร่างแนวทางฯ โดยใชก้ารตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได ้และ         
3) ปรบัปรุงแกไ้ขโครงร่างแนวทางฯ เป็นแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรต่อไป   

ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ขัน้ตอนนี้เป็นการน าแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่ได้จากขัน้ตอนที่ 2 ไปสู ่    

การปฏบิตัจิรงิในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นระยะเวลา 6 เดอืน แลว้ด าเนินการประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้โดยใชเ้ครื่องมอืที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้ โดยใชเ้ครื่องมอืทีผู่้วจิยัสรา้งขึน้ ไดแ้ก่ แบบส ารวจปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปก่อนและหลงัการน าแนวทางการ
พฒันามาปฏบิตั ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ และขอ้มลูเชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (content analysis) 
 

ผลการศึกษา    
การวจิยั เรื่อง การพฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยนื  ผูว้จิยัขอน าเสนอผล

การศกึษาตามขัน้ตอนการวจิยัดงันี้  
1. ผลการศึกษาข้อมูลสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร  
 ผู้วิจ ัยได้ท าการศึกษาข้อมูลสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร โดยมผีลการศกึษาดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ขบวนการ ปัญหาและอปุสรรค 

1. การคดัแยกขยะ
(ตน้ทาง) 

1. สถีังขยะที่วางไว้บริการส าหรบัประชาชนมารับบริการ มีเพียงสเีดียวคือ ถังขยะทัว่ไป     
(ถงัสฟ้ีา) และบางถงัมสีภาพเก่า ฝาช ารุด แต่มป้ีายชีบ้่งประเภทขยะชดัเจน  

2. ถงัขยะรไีซเคลิแบบตะแกรงโปร่ง ม ีเพยีง 1 ใบ มสีภาพช ารุด และมขีนาดเลก็ ไม่พอใส ่ 
3. เจา้หน้าทีแ่ละประชาชนทิง้ขยะเปียก ขยะทัว่ไป และขยะรไีซเคลิ ในถงัเดยีวกนั   
4. ปรมิาณขยะลน้ถงั ในจุดทีม่ผีูร้บับรกิารจ านวนมาก เช่น หน้าตกึอายุรกรรม (ตกึ 11)   
5. ถงัขยะเจา้หน้าทีป่ระจ าหน่วยงานต่างๆ พบเจา้หน้าทีท่ิง้ขยะทุกประเภทในถงัเดยีวกนั เช่น 
เศษอาหาร ทิง้ปนกบัขวดน ้า และกระดาษ เป็นตน้   

2. การขนยา้ย 
(กลางทาง) 

1. รถเขน็ส าหรบัขนขยะสภาพช ารุด  คนัเลก็ 
2. ไม่มรีอบการขนขยะทีช่ดัเจน 
3. ระยะทางในการขนยา้ยขยะไปโรงพกัขยะค่อนขา้งไกล 

3. การก าจดั 
(ปลายทาง) 

1. พบขยะทัว่ไปในเรอืนพกัขยะ ลน้จ านวนมาก ไม่มถีงัรองรบั ทีถู่กตอ้งตามหลกัสขุาภบิาล  
2. ไม่มถีงัขยะเปียกไวร้องรบัขยะเศษอาหาร เปลอืกผลไม ้ 
3. ไม่มเีรอืนพกัขยะรไีซเคลิ 
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นอกจากนี้ยงัพบว่า  การด าเนินการจดัการขยะมูลฝอยทีผ่่านมายงัไม่ไดค้ านึงถงึการเตรยีมพร้อมในการบรหิารจดัการใน

ระยะยาว  เนื่องจากมขีอ้จ ากดัทางดา้นผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ การด าเนินการส่วนใหญ่มลีกัษณะขาดการมี
สว่นร่วมจากทุกหน่วยงาน และไม่ต่อเน่ือง และปจัจุบนัยงัคงพบว่าบุคลากรไม่มคีวามเขา้ใจ และตระหนักถงึอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่
เป็นอุปสรรคต่อการจดัการขยะมูลฝอย ดงันัน้ เพื่อเป็นแนวทางในการบรหิารจดัการขยะมูลฝอย ไดแ้ก่  การประกาศใหข้ยะมูลฝอย
เป็นนโยบายส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการพจิารณาของคณะกรรมการบรหิารโดยขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการจดัการขยะ  Roadmap และให้
ผูบ้รหิาร เจา้หน้าที ่ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้เขา้มามสีว่นร่วมในการด าเนินงานบรหิารจดัการขยะมูลฝอย  ใหม้กีารท าแผนเพื่อแกไ้ขปญัหาขยะ
มลูฝอยตามนโยบายรฐับาลแผนปฏบิตักิาร ลดขยะในโรงพยาบาลโดยวางแผนบนแนวคดิ 3Rs  รวมทัง้มเีร่งรดัแกไ้ขปญัหาการจดัการ
ขยะตกค้างสะสมผลกัดนักลไกเพื่อการคดัแยกขยะ  สนับสนุนการแปรรูปเป็นพลังงาน  สร้างธนาคารขยะ รวมทัง้สร้างวินัยให้
เจา้หน้าทีเ่พื่อการจดัการขยะอย่างยัง่ยนื  
 

2. แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการด าเนนิการสรา้งแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ดงันี้ 
2.1 แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ประกอบดว้ยแนวทางหลกั 8 สว่น ดงันี้  
ส่วนท่ี 1 หลกัการและเหตผุล น าเสนอหลกัการและเหตุผลความจ าเป็นการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร โดยยดึตามแผนแม่บทการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยของประเทศไทยแบ่งเป็นสามขัน้ตอน ได้แก่ ต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3 ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่ 

ส่วนท่ี 2 วตัถปุระสงคข์องการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2.1 เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมแีนวทางปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยและของเสยีอนัตรายเป็นไปตามมาตรฐานเดยีวกนั 
2.2 เพื่อใหก้ารด าเนินงานเกีย่วกบัมูลฝอยและของเสยีอนัตรายในโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานทางวชิาการ   สรา้ง

ความปลอดภยัแก่ผูป้ฏบิตังิาน และป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม 
ส่วนท่ี 3 ขอบข่าย ก าหนดขอบข่ายของการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เริม่ต้น  การจดัการ

ตัง้แต่จุดก าเนดิของมลูฝอย/ของเสยีอนัตราย การแยกประเภท การเกบ็รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุ การเคลื่อนยา้ยจนถงึการก าจดัและ
สง่ก าจดัของมลูฝอย/ของเสยีอนัตราย 

ส่วนท่ี 4 ค าจ ากดัความ ไดก้ าหนดค าจ ากดัความทีใ่ชใ้นการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อให้
ผูป้ฏบิตัแิละผูเ้กีย่วขอ้งเกดิความเขา้ใจในความหมายของค าต่างๆ ไปในทศิทางเดยีวกนั ดงันี้ 

ขยะมูลฝอยทัว่ไป หมายถงึ เศษกระดาษ เศษผา้ เศษอาหาร เศษสนิคา้ เศษวสัดุ ถุงพลาสตกิ ภาชนะใส่อาหาร     เถ้า มูล
สตัว ์ซากสตัว ์หรอืสิง่อื่นใดทีเ่กบ็กวาดจากถนน ตลาด ทีเ่ลีย้งสตัวห์รอืทีอ่ื่น ยกเวน้มูลฝอยตดิเชือ้  มูลฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตราย
จากชุมชน ขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท  ไดแ้ก่ 

1. มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายได ้เช่น เศษอาหาร เศษหญา้และใบไม ้เป็นตน้  
2. มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายไมไ่ด ้เช่น เศษผา้ พลาสตกิ โฟม เป็นตน้  
3. มลูฝอยทัว่ไปมคีม เช่น เศษแกว้ ตะป ูของมคีมต่าง ๆ เป็นตน้ 
ส่วนท่ี 5 ผู้รบัผิดชอบ ก าหนดผู้รบัผิดชอบในการด าเนินการตามแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปใน โรงพยาบาล

ก าแพงเพชร  ไวอ้ย่างชดัเจน ดงันี้ 
5.1 บุคลากรทุกคน รบัผดิชอบในการแยก/ทิง้มลูฝอยและของเสยีอนัตรายใหถู้กประเภท 
5.2 พนักงานท าความสะอาดประจ าหน่วยงาน รบัผดิชอบการเกบ็รวบรวมมูลฝอยและของเสยีอนัตรายใส่ในภาชนะให้ถูก

ประเภท และท าความสะอาดบรเิวณทีม่ภีาชนะรองรบัมลูฝอย 
5.3 งานจดัการมลูฝอยและสิง่แวดลอ้ม  รบัผดิชอบการเคลื่อนยา้ย  ก าจดั/สง่ก าจดัมลูฝอยและของเสยีอนัตราย 
5.4 กลุ่มงานบรหิารทัว่ไป ก ากบัดูแลและรบัผดิชอบการปฏบิตัิงานของงานจดัการมูลฝอยและสิง่แวดล้อม และติดตาม

ประเมนิระบบการจดัการมลูฝอยและของเสยีอนัตรายของโรงพยาบาล 
5.5 งานอาชีวอนามยัความปลอดภัยและอนามยัสิง่แวดล้อม  งานควบคุมการติดเชื้อ  และคณะกรรมการผู้เกี่ยวข้อง

(คณะกรรมการบรหิารสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั : ENV, คณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้ : IC)  ก าหนดแนวทางปฏบิตั ิ เกณฑ์
มาตรฐานทางวชิาการ และตดิตามประเมนิระบบการจดัการมลูฝอยและของเสยีอนัตรายของโรงพยาบาล 
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ส่วนท่ี 6 ขัน้ตอนการปฏิบัติ ก าหนดขัน้ตอนการปฏิบัติด าเนินการตามแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไปใน

โรงพยาบาลก าแพงเพชรแบ่งออกเป็นล าดบั กระบวนการ และแนวทางปฏบิตัใินแต่ละขัน้ตอนไวอ้ย่างชดัเจนตัง้แต่การคดัแยก การ
เกบ็รวบรวม การเคลื่อนยา้ย และการก าจดั/สง่ก าจดั ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  ขัน้ตอนการปฏบิตักิารตามแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ล าดบั กระบวนการ แนวทางปฏิบติั 

1 การคดัแยก ใหแ้ต่ละหน่วยงานคดัแยกและปฏบิตั ิดงันี้ 
1.มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายได ้ทิง้ในถงัขยะทีม่ถุีงขยะสดี ารองรบั 
2.มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายไม่ได ้ทิง้ในถงัขยะทีม่ถุีงขยะสดี ารองรบั 
3. มลูฝอยทัว่ไปมคีม ทิง้ใสก่ระป๋องหรอืกล่องทีท่นต่อการแทงทะลุไดแ้ลว้ทิง้ในถงัขยะทีม่ถุีงขยะ
สดี ารองรบั   

2 การเกบ็รวบรวม การรวบรวมมลูฝอย ขัน้ตอนการรวบรวม มแีนวทางดงันี้  
1.มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายได ้: ใสถุ่งขยะสดี า  เมื่อมปีรมิาณขยะ 2 ใน 3 ส่วนของถุง มดัปากถุง
ใหแ้น่นแลว้น าไปไวท้ีจุ่ดรวบรวมมลูฝอยทีก่ าหนดของแต่ละอาคาร  
2.มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายไมไ่ด ้ : ใสถุ่งขยะสดี า  เมือ่มปีรมิาณขยะ 2 ใน 3 ส่วนของถุง มดัปาก
ถุงใหแ้น่นแลว้น าไปไวท้ีจุ่ดรวบรวมมลูฝอยทีก่ าหนดของแต่ละอาคาร  
3.มลูฝอยทัว่ไปมคีม : ทิง้ใสก่ระป๋องหรอืกล่องทีท่นต่อการแทงทะลุได ้ ก่อนทิง้ในถุงขยะสดี า  
มดัปากถุงใหแ้น่นแลว้น าไปไวท้ีจุ่ดรวบรวมมลูฝอยทีก่ าหนดของแต่ละอาคาร 

3 การเคลื่อนยา้ย ก่อนเคลื่อนยา้ยมลูฝอยและของเสยีอนัตราย  ใหผู้ป้ฏบิตังิานเคลื่อนยา้ย  ปฏบิตัดิงันี้ 
1. สวมชุดปฏบิตังิานและวสัดุอุปกรณ์ในการปฏบิตังิาน  
-  แต่งกายและสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบุคคล ดงัน้ี สวมผา้ปิดปากและจมกู สวมชุดกนั
เป้ือน(ท าดว้ยพลาสตกิหรอืยางสงัเคราะห)์ สวมถุงมอืยางอย่างหนา สวมแว่นป้องกนัตาหรอื
หน้ากากป้องกนัใบหน้า สวมหมวกคลุมผม สวมรองเทา้พืน้ยางหุม้แขง้(รองเทา้บู๊ท) ตลอดเวลาที่
ปฏบิตังิาน 
- เตรยีมรถเขน็พรอ้มอุปกรณ์ประจ ารถ(ถุงขยะส ารอง/ปากคบี/กระดาษช าระ/น ้ายาท าความ
สะอาดหรอืน ้ายาฆา่เชือ้โรค ไวใ้ชใ้นกรณีมมีลูฝอยตกหล่นทีพ่ืน้)  
2. เกบ็ ขนมลูฝอยแต่ละประเภทตามเสน้ทางและระยะเวลาทีก่ าหนดในผงัเสน้ทางล าเลยีงมลูฝอย
ของอาคารต่าง ๆ ในโรงพยาบาล มลูฝอยทีเ่กบ็ ขน มาจากทุกหน่วยงาน  จะน าไปรวบรวมในที่
พกัรวมมลูฝอยของโรงพยาบาล  
(หน่วยงานต้องเกบ็รวบรวมมลูฝอยแต่ละประเภทใสใ่นภาชนะ  และน าไปทีจุ่ดรวบรวมของแต่ละ
อาคาร  ตามช่วงเวลาทีก่ าหนด 

4 การก าจดั / 
สง่ก าจดั 

1. มูลฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายได ้ เศษอาหาร : ส่งโรงครวัโรงพยาบาล  เพื่อสง่เป็นเลีย้งสตัว ์เศษ
ผกั เศษหญา้ ใบไม ้: ท าปุ๋ ยหมกั 
2. มลูฝอยทัว่ไปทีย่่อยสลายไม่ได ้สง่เทศบาลท าการก าจดัดว้ยวธิฝีงักลบ 
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ส่วนท่ี 7 เส้นทางขน-ส่ง ขยะทัว่ไป ก าหนดเสน้ทางขน-ส่ง ขยะทัว่ไปไว้อย่างชดัเจน โดยแบ่งออกเป็น 2 โซน  คอื     

โซน 1 และโซน 2 เพื่อใหผู้ป้ฏบิตัแิละผูเ้กีย่วขอ้งเกดิความเขา้ใจในเสน้ทางขน-สง่ ขยะทัว่ไปไปในทศิทางเดยีวกนั ดงัภาพที ่1-2   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

   ภาพท่ี 1 เส้นทางขน-ส่ง ขยะทัว่ไปโซน 1                    ภาพท่ี 2 เส้นทางขน-ส่ง ขยะทัว่ไปโซน 2 
 

ส่วนท่ี 8 เครื่องช้ีวดัคณุภาพ ก าหนดใหใ้ชแ้บบตรวจประเมนิดา้นสุขาภบิาลและความปลอดภยัในโรงพยาบาล : ระบบ
การจดัการมลูฝอย เป็นเครื่องชีว้ดัคุณภาพ 

3. ผลของการน าแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไปใช้ปฏิบติัจริง  
ผูว้จิยัขอน าเสนอผลทีเ่กดิขึน้จากการน าแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไปใชป้ฏบิตัจิรงิ 

ดงันี้ 
3.1 เกดิเป็นแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยนืทีย่ดึตามแผนแม่บทการบรหิาร

จดัการขยะมลูฝอยของประเทศไทยตัง้แต่ตน้ทาง กลางทาง และปลายทาง โดยยดึหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3 ช 
ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่ ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3  แนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยนื 
ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง 

1. จดัท าแผนงานและโครงการ  
2. สรา้งความตระหนกัแก่บุคลากร 
3. จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และ
รณรงคใ์หค้วามรู ้3Rs 
4. ส ารวจพื้นที่ภายในและภายนอก
อาคาร 
5. จัดกิจกรรมก าจัดขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาล 
6. จดักจิกรรมประชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู ้
สรา้งความตระหนกัใหบุ้คลากร 
7. จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์
การคัดแยกขยะมูลฝอย การลดใช้
ถุงพลาสตกิ การใชผ้ลติภณัฑท์ีเ่ป็นมติร
ต่อสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาลอย่างเป็น
รปูธรรม 

1. จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอยแบบ
แยกประเภทใหเ้พยีงพอ  
2. รณรงค์ให้มีการจัดการขยะอินทรีย์
จากเศษอาหารให้น ามาท าเป็นน ้าปุ๋ ย
หมกัอนิทรยี ์ 
3. จัดกิจกรรมพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และการรายงานขอ้มลูการบรหิารจดัการ
ขยะมลูฝอย 
4 .  จัด กิ จ ก ร ร มอบ รม แล ะพัฒน า
ศกัยภาพในการจดัการขยะมลูฝอย  
5. จดักจิกรรมสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาค  
6. สรา้งการมสีว่นร่วมจากภาคเอกชน
ในการ Reuse 
7. ปรบัระบบการขนยา้ยขยะ  จดัหารถ
ขนขยะขบัเคลื่อนไฟฟ้า  

1.ปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มโดยรวม  
2.ประสานเทศบาลเมอืงก าแพงเพชร  
บรษิทัเอกชนในการขนยา้ย   
3. ปรบัเรอืนพกัขยะรไีซเคลิ 
4. จดัท าบ่อพกัขยะอนัตราย   
5. ปรับปรุง ซ่อมแซม เรือนพกัขยะ
ตดิเชือ้ 
6. จดักิจกรรมเสริมสร้างการป้องกนั
ตนเอง  
7. ปรับปรุงระบบการทิ้งขยะติดเชื้อ
ของหน่วยงานภายนอก 
8. ประชุมติดตาม ประเมนิผลจดัท า
เอกสารคุณภาพ 
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3.2 ผลการเปรียบเทยีบปริมาณขยะมูลฝอยทัว่ไปก่อนและหลงัการน าแนวทางการพฒันามาปฏิบตัิจรงิ พบว่า 

สามารถลดปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปจากทีพ่บในปี 2561 จ านวน 612,120 กโิลกรมั เป็น 525,946 กโิลกรมัในปี 2562 ลงลง 
86,174 กโิลกรมั และสามารถเปลีย่นเป็นขยะรไีซเคลิทีส่ามารถน ากลบัมาใชป้ระโยชน์ไดจ้ านวน 8,060 กโิลกรมั ดงัตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณขยะมลูฝอยทัว่ไปก่อนและหลงัการน าแนวทางการพฒันามาปฏบิตัจิรงิ 
ระหว่างปี พ.ศ.2561 กบัปี พ.ศ.2562 

ประเภทของขยะมูลฝอย ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562 ผลการเปรียบเทียบ 
ขยะมลูฝอยทัว่ไป (กโิลกรมั) 612,120 525,946 86,174 
ขยะรไีซเคลิ (กโิลกรมั) ไม่มขีอ้มลู 8,060 +8,060 

 

วิจารณ์ 
การวจิยั เรื่อง การพฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยนื   ผูว้จิยัขออภปิรายผล

การศกึษา  ดงันี้  
จากการส ารวจขยะมูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาลก าแพงเพชรเมื่อปี พ .ศ. 2560 มปีรมิาณขยะ 406,628 กโิลกรมั 

เฉลีย่ 1,114  กโิลกรมั/วนั และเมื่อปี พ.ศ. 2561 มจี านวนเพิม่ขึน้เป็น 612,120 กโิลกรมั เฉลีย่ 1,677 กโิลกรมั/วนั สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของอุ่นเรอืน  ศรินิาค5 ทีพ่บว่า  โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา มปีรมิาณขยะเพิม่ขึน้ทุกหน่วยงานเนื่องจากมี
แนวโน้มทีจ่ะมผีูใ้ชบ้รกิารเพิม่จ านวนมากขึน้  

ดา้นขอ้มูลสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่า การ
ด าเนินการทีผ่่านมาของการจดัการขยะมูลฝอยยงัไม่ไดค้ านึงถงึการเตรยีมพรอ้มในการบรหิารจดัการในระยะยาว เนื่องจากมี
ขอ้จ ากดัทางดา้นผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ การด าเนินการส่วนใหญ่มลีกัษณะขาดการมสี่วนร่วมจากทุก
หน่วยงาน และไม่ต่อเน่ือง และปจัจุบนัยงัคงไม่มคีวามเขา้ใจ และตระหนักถึงอนัตรายที่จะเกดิขึน้  ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
จดัการขยะมูลฝอย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอุ่นเรอืน  ศรินิาค5 และ จอมจนัทร์  นทวีฒันา6  ทีพ่บว่า ปญัหาทีพ่บเกีย่วกบั
การจดัการขยะมลูฝอยในสถานพยาบาลของรฐั  คอื การขาดงบประมาณ และบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะมูลฝอยยงั
ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ขัน้ตอนการคัดแยก  การรวบรวม  จดัเก็บ  การขนย้าย และการก าจดัที่ถูกต้อง และ
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ สริพิร ตนับุตร และคณะ (2557)7  ทีพ่บว่า  โรงพยาบาลในพืน้ทีจ่งัหวดัภูเกต็ พงังา กระบี ่ ตรงั 
และสตูล ยงัมปีญัหาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การคดัแยก การเกบ็ การขนยา้ยและการก าจดั  

จากผลการศึกษา สามารถพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่ต้นทาง  
กลางทาง และปลายทาง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3 ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่ และ
แนวทางปฏิบตัิในแต่ละขัน้ตอนไว้อย่างชดัเจนตัง้แต่การคดัแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย และการก าจดั /ส่งก าจดั 
ก าหนดเป็นเส้นทางขน-ส่ง ขยะทัว่ไปไว้อย่างชัดเจน แบ่งออกเป็น 2 โซน  คือ  โซน 1 และโซน 2 ท าให้ผู้ปฏิบัติ และ
ผูเ้กีย่วขอ้งเกดิความเขา้ใจในเสน้ทางขน-สง่ ขยะทัว่ไปไปในทศิทางเดยีวกนั ส่งผลท าใหส้ามารถลดปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไป
จากที่พบในปี 2561 จ านวน 612,120 กิโลกรมั เป็น 525,946 กิโลกรมัในปี 2562 ลดลง 86,174 กิโลกรมั และสามารถ
เปลี่ยนเป็นขยะรีไซเคิลที่สามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้จ านวน 8,060 กิโลกรมั สอดคล้องกบัการศึกษาของ มาฤนัย        
โพธิเสน  และกาญนิภาพ  ครองธรรมชาติ (2554)8  ที่พบว่า  ภายหลงัการพฒันาปริมาณมูลฝอยในโรงพยาบาลสมเด็จ -        
พระยุพราชท่าบ่อ  อ าเภอท่าบ่อ  จงัหวดัหนองคายลดลงในเดอืนดงักล่าวเท่ากบั 352, 550 และ 605 กโิลกรมั  ตามล าดบั     
(คดิเป็นร้อยละ 7.7, 15.3 และ 15.5 ตามล าดบั) และเป็นไปตามแนวทางการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยภายในโรงพยาบาล 
(กรมอนามยั, 2561)9  ทีไ่ดเ้สนอนโยบายการจดัการมลูฝอย ควรมกีารจดัการมลูฝอยตัง้แต่แหล่งก าเนิดแทนทีจ่ะไปแกป้ญัหาที่
ปลายเหตุโดยการฝงักลบหรอืการเผา  ผู้ผลิตเป็นผู้รบัผิดชอบตัง้แต่เริ่มต้น โดยน าหลกัการ 3Rs มาใช้เป็นแนวทางใน         
การจดัการมลูฝอย  ดงันัน้จากผลการศกึษาครัง้นี้จะเหน็ไดว้่า แนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ที่สร้างขึน้  มกีารจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปตัง้แต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse 
Recycle สามารถลดปรมิาณขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดอ้ย่างชดัเจน และสามารถเปลีย่นเป็นขยะรไีซเคลิที่
สามารถน ากลบัมาใชป้ระโยชน์ไดต่้อไป 
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3.2 ผลการเปรียบเทยีบปริมาณขยะมูลฝอยทัว่ไปก่อนและหลงัการน าแนวทางการพฒันามาปฏิบตัิจรงิ พบว่า 

สามารถลดปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไปจากทีพ่บในปี 2561 จ านวน 612,120 กโิลกรมั เป็น 525,946 กโิลกรมัในปี 2562 ลงลง 
86,174 กโิลกรมั และสามารถเปลีย่นเป็นขยะรไีซเคลิทีส่ามารถน ากลบัมาใชป้ระโยชน์ไดจ้ านวน 8,060 กโิลกรมั ดงัตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณขยะมลูฝอยทัว่ไปก่อนและหลงัการน าแนวทางการพฒันามาปฏบิตัจิรงิ 
ระหว่างปี พ.ศ.2561 กบัปี พ.ศ.2562 

ประเภทของขยะมูลฝอย ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562 ผลการเปรียบเทียบ 
ขยะมลูฝอยทัว่ไป (กโิลกรมั) 612,120 525,946 86,174 
ขยะรไีซเคลิ (กโิลกรมั) ไม่มขีอ้มลู 8,060 +8,060 

 

วิจารณ์ 
การวจิยั เรื่อง การพฒันาการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างยัง่ยนื   ผูว้จิยัขออภปิรายผล

การศกึษา  ดงันี้  
จากการส ารวจขยะมูลฝอยทัว่ไปของโรงพยาบาลก าแพงเพชรเมื่อปี พ .ศ. 2560 มปีรมิาณขยะ 406,628 กโิลกรมั 

เฉลีย่ 1,114  กโิลกรมั/วนั และเมื่อปี พ.ศ. 2561 มจี านวนเพิม่ขึน้เป็น 612,120 กโิลกรมั เฉลีย่ 1,677 กโิลกรมั/วนั สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของอุ่นเรอืน  ศรินิาค5 ทีพ่บว่า  โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา มปีรมิาณขยะเพิม่ขึน้ทุกหน่วยงานเนื่องจากมี
แนวโน้มทีจ่ะมผีูใ้ชบ้รกิารเพิม่จ านวนมากขึน้  

ดา้นขอ้มูลสถานการณ์และปญัหาอุปสรรคในการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่า การ
ด าเนินการทีผ่่านมาของการจดัการขยะมูลฝอยยงัไม่ไดค้ านึงถงึการเตรยีมพรอ้มในการบรหิารจดัการในระยะยาว เน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัทางดา้นผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ การด าเนินการส่วนใหญ่มลีกัษณะขาดการมสี่วนร่วมจากทุก
หน่วยงาน และไม่ต่อเน่ือง และปจัจุบนัยงัคงไม่มคีวามเขา้ใจ และตระหนักถึงอนัตรายที่จะเกดิขึน้  ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
จดัการขยะมูลฝอย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอุ่นเรอืน  ศรินิาค5 และ จอมจนัทร์  นทวีฒันา6  ทีพ่บว่า ปญัหาทีพ่บเกีย่วกบั
การจดัการขยะมลูฝอยในสถานพยาบาลของรฐั  คอื การขาดงบประมาณ และบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะมูลฝอยยงั
ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ขัน้ตอนการคัดแยก  การรวบรวม  จดัเก็บ  การขนย้าย และการก าจดัที่ถูกต้อง และ
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ สริพิร ตนับุตร และคณะ (2557)7  ทีพ่บว่า  โรงพยาบาลในพืน้ทีจ่งัหวดัภูเกต็ พงังา กระบี ่ ตรงั 
และสตูล ยงัมปีญัหาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การคดัแยก การเกบ็ การขนยา้ยและการก าจดั  

จากผลการศึกษา สามารถพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่ต้นทาง  
กลางทาง และปลายทาง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse Recycle หรอื 3 ช ใชน้้อย ใชซ้ ้า และน ากลบัมาใชใ้หม่ และ
แนวทางปฏิบตัิในแต่ละขัน้ตอนไว้อย่างชดัเจนตัง้แต่การคดัแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย และการก าจดั /ส่งก าจดั 
ก าหนดเป็นเส้นทางขน-ส่ง ขยะทัว่ไปไว้อย่างชัดเจน แบ่งออกเป็น 2 โซน  คือ  โซน 1 และโซน 2 ท าให้ผู้ปฏิบัติ และ
ผูเ้กีย่วขอ้งเกดิความเขา้ใจในเสน้ทางขน-สง่ ขยะทัว่ไปไปในทศิทางเดยีวกนั ส่งผลท าใหส้ามารถลดปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไป
จากที่พบในปี 2561 จ านวน 612,120 กิโลกรมั เป็น 525,946 กิโลกรมัในปี 2562 ลดลง 86,174 กิโลกรมั และสามารถ
เปลี่ยนเป็นขยะรีไซเคิลที่สามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้จ านวน 8,060 กิโลกรมั สอดคล้องกบัการศึกษาของ มาฤนัย        
โพธิเสน  และกาญนิภาพ  ครองธรรมชาติ (2554)8  ที่พบว่า  ภายหลงัการพฒันาปริมาณมูลฝอยในโรงพยาบาลสมเด็จ -        
พระยุพราชท่าบ่อ  อ าเภอท่าบ่อ  จงัหวดัหนองคายลดลงในเดอืนดงักล่าวเท่ากบั 352, 550 และ 605 กโิลกรมั  ตามล าดบั     
(คดิเป็นร้อยละ 7.7, 15.3 และ 15.5 ตามล าดบั) และเป็นไปตามแนวทางการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยภายในโรงพยาบาล 
(กรมอนามยั, 2561)9  ทีไ่ดเ้สนอนโยบายการจดัการมลูฝอย ควรมกีารจดัการมลูฝอยตัง้แต่แหล่งก าเนิดแทนทีจ่ะไปแกป้ญัหาที่
ปลายเหตุโดยการฝงักลบหรอืการเผา  ผู้ผลิตเป็นผู้รบัผิดชอบตัง้แต่เริ่มต้น โดยน าหลกัการ 3Rs มาใช้เป็นแนวทางใน         
การจดัการมลูฝอย  ดงันัน้จากผลการศกึษาครัง้นี้จะเหน็ไดว้่า แนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ที่สร้างขึน้  มกีารจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปตัง้แต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยน าหลกั 3Rs คอื Reduce Reuse 
Recycle สามารถลดปรมิาณขยะมลูฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดอ้ย่างชดัเจน และสามารถเปลีย่นเป็นขยะรไีซเคลิที่
สามารถน ากลบัมาใชป้ระโยชน์ไดต่้อไป 
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สรปุ 
 การวิจยัครัง้นี้สามารถพัฒนาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้อย่างชัดเจน        
เป็นรูปธรรมตัง้แต่ต้นน ้า  กลางน ้า  และปลายน ้า  ส่งผลท าใหส้ามารถลดปรมิาณขยะมูลฝอยทัว่ไป และสามารถเปลี่ยนเป็น  
ขยะรไีซเคลิทีส่ามารถน ากลบัมาใชป้ระโยชน์ได ้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บรหิารและผู้เกี่ยวขอ้งสามารถน าไปใช้ในการจดัการขยะมูลฝอยทัว่ไปในโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อไป 
2. ควรมกีารรณรงคเ์รื่องการจดัการมูลฝอยภายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นใหเ้กดิการจดัการมูลฝอยที่

ถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพช่วยลดปญัหาสิง่แวดลอ้มทีเ่กดิจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
3. ควรมกีารตดิตามและประเมนิการปฏบิตัตินของเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อช่วยกระตุ้น

ใหเ้จา้หน้าทีต่ระหนกัถงึหน้าทีท่ีต่อ้งช่วยกนัลดปรมิาณมลูฝอยต่อไป 
4. เสนอผลการวจิยัต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพื่อก าหนดนโยบายในการจดัการมูลฝอยของโรงพยาบาล

ก าแพงเพชรต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจยัขอขอบพระคุณ  แพทย์หญิงรจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร  นายวิเศษ  อุดมศิลป์     

รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร นายสุวรรณา บุญญาโยธิน ผู้อ านวยการส่วนสิง่แวดล้อม ส านักงานทรพัยากรธรรมชาติและ
สิง่แวดล้อมจงัหวดัก าแพงเพชร อาจารยก์ณัพชิา จุลสุวรรณ หวัหน้าฝ่ายรกัษาความสะอาดและส่งเสรมิคุณภาพสิง่แวดล้อม 
ส านกังานเทศบาลเมอืงก าแพงเพชร คุณฐติมิาน แกว้ขาว พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ คุณเฉลมิพล  วฒันาไกร หวัหน้า
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ทุกท่าน รวมทัง้บุคคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยัทุกท่านทีค่อยช่วยเหลอืใหก้ าลงัใจจนท าให ้การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี 
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Nursing care of Necrotizing Fasciitis with Septic Shock : case study 

  

Weena   Boonsuriyiphan, D.N.S.*   

 
Abstract 
Introduction : Necrotizing Fasciitis is a soft tissue infection that is severe to deep tissue or muscle layers. Can 
occur anywhere in the body. Early diagnoses for surgical treatment, nursing care for patient to escape crisis from 
septic shock pre-post operation care, especially pain relief, prevention of wound infection, wound healing, mental 
support can reduce the incident of complications and mortality rate. 
Objective : For studying nursing care of Necrotizing Fasciitis with Septic shock. 
Case Study : Elderly Thai female patient admitted in the hospital  with a wound in the left leg for 4 days, not treated 
at all. 1 day before admitted the wound was swollen, red with blisters, clear water, high fever, tired breathing. Have 
respiratory failure and septic shock signs. Include T = 38.9ºc, pulse rate = 100/min, respiration rate = 28/min, blood 
lactate = 4.4 mmol/L, CBC:WBC = 33,300 103/dL, Lymphocyte = 1.0%, Neutrolhil = 97.5%. The doctor proviced 
treatment by a endotracheal tube with ventilator, treatment occording to the guideline for septic shock. Nursing 
diagnosis were 3 phases, namely the crisis, continuous care and pre discharge care. In crisis phase, problem were 
respiratory failure, septic shock, electrolyte imbalance. In continuous phase, problem were wound care, evaluation of 
the wound healing, pain relief. In pre discharge phases educate wound care, forward the wound care at primary 
health care unit. The patient improve respectively  wound no necrosis can went home Follow up 2 weeks. 8 days 
hospitalization duration. 
Conclusions :  Patient safe from necrotizing fasciitis with septic shock,close observation for vital signs,evaluate 
wound care  can reduce the incident of complications and mortality rate. 
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บทคดัย่อ  
บทน า : โรคเนื้อเน่าตาย (Necrotizing fasciitis)  เป็นการอกัเสบตดิเชือ้เนื้อเยื่ออ่อนระดบัรุนแรง ลกึถงึระดบัชัน้ผงัพดื (fascia) 
หรอืกลา้มเนื้อ (muscle) เกดิขึน้ที่ส่วนใดของร่างกายกไ็ด ้การวนิิจฉัยรวดเรว็เพื่อรบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัน าเนื้อเน่าตาย
ออกและการพยาบาลเฝ้าระวงัใหผู้ป้ว่ยพน้ภาวะวกิฤตจิากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ การพยาบาลก่อน  และหลงั
ผ่าตัดโดยเฉพาะในเรื่องการบรรเทาอาการปวดแผล การป้องกนัการติดเชื้อที่แผล ตลอดจนการส่งเสรมิการหายของแผล      
การดแูลทางดา้นจติใจเพื่อคลายความวติกกงัวล สามารถลดอตัราการเกดิภาวะเเทรกซอ้นและลดอตัราตายของผูป้ว่ย  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อศกึษาการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยแผลเน้ือเน่าตายทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา :  ผูป้่วยหญงิไทยสงูอายุมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรดว้ย 4 วนัก่อนเป็นแผลทีข่าซา้ย ไม่ไดร้กัษา     
1 วนั แผลบวม แดง มตุ่ีมน ้าใสขึน้ มไีขส้งู หายใจเหน่ือย แพทยว์นิิจฉัย Necrotizing Fasciitis with Septic shock  มภีาวะ     
การหายใจล้มเหลว มีอาการแสดงของภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดชัดเจน ได้แก่ ความดันโลหิตต ่า ไข้สูง              
T = 38.9 องศาเซลเซยีส P =100 ครัง้/นาท ีRR =28 ครัง้/นาท ีBlood lactate = 4.4 mmol/L, CBC WBC 33,300 103/dl, 
Lymphocyte 1.0%  Neutrophil 97.5%  แพทยใ์หก้ารรกัษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อเครื่องช่วยหายใจ  รบัการรกัษาตามแนว
ทางการรักษาภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ปญัหาการพยาบาลที่ส าคัญแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต             
การพยาบาลระยะดแูลต่อเนื่อง  และระยะก่อนจ าหน่าย  ในระยะวกิฤตปญัหาของผูป้ว่ยทีส่ าคญั  คอื  ภาวะการหายใจลม้เหลว 
ภาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด  ความไม่สมดุลของอเิลคโตไลทใ์นร่างกายการพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง  ปญัหาที่
ส าคญั  คอื การดแูลบาดแผล การประเมนิลกัษณะของแผล การบรรเทาความเจบ็ปวด  ระยะก่อนจ าหน่าย  ใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การดแูลแผลทีบ่า้น  การสง่ต่อท าแผลทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลใกลบ้า้น  แผลของผูป้่วยดขีึน้ไม่มเีน้ือตาย เริม่แดงด ี
ผูป้่วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก  และไม่มภีาวะแทรกซ้อน  สามารถกลบับ้านได้ท าแผลที่รพ.สต.ใกล้บ้าน  นัดติดตามอาการ      
2 สปัดาห ์ รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 8 วนั 
สรปุกรณีศึกษา :  ผูป้่วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดจากการมแีผลเน้ือเน่าตาย  การพยาบาลใน  
การเฝ้าระวงัสญัญาณชพี การประเมนิ ดแูลแผลเน้ือเน่าตายและภาวะแทรกซอ้น จะช่วยใหผู้ป้่วยพน้ภาวะวกิฤต  และลดอตัรา
การเสยีชวีติได ้
 
ค าส าคญั : โรคเนื้อเน่าตาย  ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  การพยาบาลผูป้ว่ยเน้ือเน่าตาย 
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บทน า 

โรคเน้ือเน่าตาย (Necrotizing fasciitis)1  เป็นโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีอย่างรุนแรงทีผ่วิหนังชัน้ลกึ ตัง้แต่ชัน้หนังก าพรา้ 
ชัน้หนงัแท ้ ชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงัไปจนถงึชัน้เนื้อเยื่อหุม้กลา้มเน้ือและเสน้ประสาท  เชือ้จะเจรญิอย่างรวดเรว็ และหลัง่สารพษิที่
เรยีกว่า Toxin  ซึง่จะท าลายเนื้อเยื่อและท าใหเ้ลอืดมาเลีย้งบรเิวณนัน้ไม่พอ ท าใหเ้กดิการเน่าตายของเนื้อเยื่อบรเิวณทีเ่กดิ  
การตดิเชือ้  เชือ้จะเขา้กระแสโลหติและอาจลุกลามไปยงัสว่นอื่นๆ ของร่างกายไดจ้นเกดิอนัตรายถงึชวีติได ้ 

โรคเนื้อเน่าตาย (necrotizing fasciitis)1 มอีาการและอาการแสดงรุนแรง มกัมไีข ้ปวดบวม แดงรอ้นและอาการอกัเสบ
ร่วมด้วย การวนิิจฉัยและรกัษาในระยะต้นของโรคจะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติได้ สาเหตุเกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีที่    
ก่อโรคแบ่งไดเ้ป็น สองกลุ่ม  กลุ่มแรกเป็นการตดิเชือ้แบคทเีรยีหลายชนิดร่วมกนั เช่น เชือ้แอโรโมแนส (Aeromonas spp.) 
กลุ่มที่สองเป็นการติดเชื้อแบคทีเรียหนึ่งชนิด ได้แก่ เชื้อสเตรปโตคอคคสักรุ๊ปเอ (group A streptococcus)  ท าให้เกิด        
การอกัเสบแบบมเีนื้อตายที่ผิวหนังตัง้แต่ชัน้หนังก าพร้าถึงชัน้เนื้อเยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ   เมื่อเชื้อกระจายไปตามชัน้เนื้อเยื่อใต้
ผวิหนังเชือ้จะลุกลามไดร้วดเรว็ในระบบน ้าเหลอืงและหลอดเลอืดด าท าใหม้กีารบวมของเนื้อเยื่อ  ถ้าพงัผดืชัน้ลกึมกีารตดิเชือ้
มากขึน้ เขา้ไปในช่องใตพ้งัผดืของกลา้มเน้ือจะท าใหเ้กดิกลา้มเน้ืออกัเสบหรอืกลา้มเน้ือตาย2    อาการ  และอาการแสดงทีพ่บใน
ระยะแรก  คอื  มอีาการเจบ็ปวด บวม แดง ร้อน ที่ผวิหนังอย่างมากจะลามอย่างรวดเรว็ อาจมตุ่ีมน ้าร่วมด้วย ต่อมาสขีอง
ผวิหนงัจะเริม่เปลีย่นเป็นสมี่วงและมเีน้ือตายเกดิขึน้   เมื่อมเีน้ือตายเกดิขึน้ผูป้ว่ยอาจมอีาการชามาแทนทีอ่าการเจบ็ปวด มกัจะ
มไีขส้งูและการตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสโลหติร่วมดว้ย ผูป้่วยอาจมภีาวะชอ็กและมกีารท างานทีล่ดลงของอวยัวะต่างๆ เช่น 
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กรณีศึกษา 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
 แผลบวมแดงทีข่าซา้ย มไีข ้1 วนั  
ประวติัความเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 4 วนัก่อน มแีผลทีข่าซา้ย ไม่ทราบโดนอะไร  จากนัน้บวม แดง รอ้น มตุ่ีมน ้าใสขึน้ ไม่ไดร้กัษา  
 1 วนัมไีขส้งู ปวดแผลทีข่าซา้ยมาก แผลลุกลามมากขึน้ ตุ่มน ้าบางแห่งแตก  และเพิม่จ านวนมากขึน้ บางแห่งเป็นสดี า
คล ้าญาตจิงึน าสง่โรงพยาบาล 
 ถงึ ER  ผูป้่วยรู้สกึตวั  มไีขสู้ง กระสบักระส่าย หายใจเหน่ือยหอบ T =38.9 องศาเซลเซยีส P =100 ครัง้/นาท ี      
RR = 28 ครัง้/นาท ี BP = 80/54 mmHg Blood  lactate = 4.4 mmol/L  BS = 130 mg%  หายใจเหนื่อยหอบมากขึน้          
Sat O2 = 90%  แพทยพ์จิารณาใสท่่อช่วยหายใจต่อเครื่องช่วยหายใจ ให ้IV fluid สง่ admitหอผูป้ว่ยศลัยกรรมหญงิ  
การวินิจฉัยครัง้สุดท้าย Necrotizing  Fasciitis with Septic shock 
การผา่ตดั     Fasciotomy   
การตรวจรา่งกายตามระบบ 

ศีรษะ ลกัษณะรปูร่างผอม ผมสัน้ ไม่มบีาดแผลทีศ่รีษะ 
ตา        รปูร่างปกตเิปลอืกตาล่างดา้นในซดีไม่เหลอืง รมู่านตาขนาด 2 มม.มปีฏกิริยิาต่อแสงดทีัง้สองขา้ง 
ห ู รปูร่างปกตไิม่มสีิง่คดัหลัง่และการไดย้นิปกตทิัง้สองขา้ง 
จมูก รปูร่างปกตกิระดกูอ่อนทีปี่กจมกูเท่ากนัทัง้สองขา้ง เยื่อบุจมกูสชีมพผูนงักัน้จมกูอยู่ตรงกลางไม่มนี ้ามกูไม่ม ี

              แผลหรอืจุดเลอืดออก บรเิวณโพรงจมกูกดไม่เจบ็ 
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ปากและคอ    รปูร่างปกตริมิฝีปากแหง้เลก็น้อย ใสท่่อช่วยหายใจ เบอร ์7 mark 22 ทีมุ่มปาก ไม่มแีผลในปาก   

ลิ้นรูปร่างปกติไม่มีฝ้าขาว ต่อมทอนซิลไม่โต  คอไม่แดง  ต่อมน ้าเหลืองไม่โต หลอดลมอยู่กึ่งกลาง     
ต่อมไทรอยดค์ล าไม่โต คอไม่แขง็ 

ทรวงอกและปอด รปูร่างทัว่ไปปกตผิวิเรยีบ การเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟงัปอดไดย้นิเสยีงลม  
              เท่ากนัทัง้สองขา้ง อตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ีสมัพนัธก์บัเครื่องช่วยหายใจ 

ระบบหวัใจและหลอดเลือด  อตัราการเตน้ของหวัใจ 100 ครัง้/นาท ี เตน้แรงสม ่าเสมอ ฟงัเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด า 
              ทีค่อไม่โปง่พอง 

ระบบต่อมไรท่้อและน ้าเหลือง   คล าไม่พบต่อมน ้าเหลอืงโต  ต่อมไทรอยดป์กต ิตามร่างกายไม่พบกอ้น 
ระบบทางเดินอาหาร  หน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไม่แขง็ตงึ การเคลื่อนไหวของล าไสป้กติ 
ระบบกระดกูกล้ามเน้ือ  ขาขา้งขวาปกต ิไม่มบีาดแผล ขาขา้งซา้ยบวมแดง รอ้นมาก มตุ่ีมน ้าขนาดเลก็ใหญ่กระจาย 

              ทัว่ขา ตุ่มน ้าบางตุ่มแตกมนี ้าเหลอืง บางแห่งเป็นสดี า ม่วงคล ้า ปวดมาก 
ระบบประสาท รูส้กึตวั ท าตามค าสัง่ได ้ หายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง Coma score E4M6Vt 
ระบบทางเดินปัสสาวะ  ใสส่ายสวนปสัสาวะ น ้าปสัสาวะสเีหลอืงปกตไิม่มเีลอืด 
อาการแรกรบั   ผูป้่วยรูส้กึตวั ท าตามค าสัง่ได ้On ET Tube with bird’s ventilator On  0.9%NSS 1,000 ml v 

drip load 3,000 ml then 120 ml/hr.  หลงั load IV fluid แลว้ความดนัโลหติยงัต ่าจงึเริม่ให ้Levophed (1:25) v drip 5-
30µd/min keep MAP≥65 mmHg  สญัญาณชพี อุณหภูม ิ38.5 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 84/50 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
84 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีใสส่ายสวนคาปสัสาวะ ปสัสาวะสเีหลอืงใส ไม่มตีะกอนขุน่ 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
CBC : WBC 33,300 103/dl, Lymphocyte 1.0% ,Neutrophil 97.5%  
Blood lactate = 4.4 mmol/L 
Chemistry : BUN = 42mmol/L, Creatinine = 1.7mmol/L, Sodium = 140 mmol/L, Potassium = 2.7 mmol/L 
Cloride = 109 mmol/L, Mg = 1.9 mg/dL  
Culture pus from Lt leg  ไม่พบเชือ้ 

 

การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาการพยาบาลทีส่ าคญัช่วงระหว่างการศกึษา  ดงันี้ 

ปัญหาการพยาบาลระยะวิกฤต 
1. ผูป้ว่ยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแส เลอืด 
2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  เน่ืองจากระบบการหายใจล้มเหลวและขาดประสทิธิภาพในการท าให้

ทางเดนิหายใจโล่ง 
3. ผูป้ว่ยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตไลทใ์นร่างกาย ไดแ้ก่ภาวะโปแตสเซยีมต ่าและแมกนีเซยีมต ่า  

 

ปัญหาการพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง 
1. ผูป้ว่ยมภีาวะการท างานของไตบกพร่องเน่ืองจากมกีารเปลีย่นแปลงของปรมิาตรสารน ้าในร่างกาย 
2. ผูป้ว่ยมภีาวะตดิเชือ้แผลทีข่าซา้ย 
3. ปวดแผลผ่าตดัเนื่องจากเนื้อเยื่อและกลา้มเน้ือไดร้บับาดเจบ็จากการผ่าตดั 
4. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากการใสท่่อช่วยหายใจ  
5. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ 
6. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลจากภาวการณ์เจบ็ปว่ยทีรุ่นแรง 
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4. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากการใสท่่อช่วยหายใจ  
5. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ 
6. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลจากภาวการณ์เจบ็ปว่ยทีรุ่นแรง 
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ปัญหาการพยาบาลระยะจ าหน่าย 

1. การวางแผนจ าหน่ายก่อนกลบับา้น 
 

ปัญหาการพยาบาลระยะวิกฤต  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1.  ผูป้ว่ยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. สญัญาณชพีผดิปกต ิมอีาการหายใจเรว็ตื้น 20 – 26 ครัง้ต่อนาท ี ชพีจรเรว็ 90 – 110 ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูมกิาย 
38.6 – 39.0 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ = 80/54 mmHg 

2. ผลการตรวจ CBC : WBC 33,300 103/dl, Lymphocyte 1.0%, Neutrophil 97.5% ค่า blood  
Lactate = 4.4 mmol/L 

3. มแีผล Necrotizing Fasciitis ทีข่าซา้ย 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. สญัญาณชพีเป็นปกต ิไม่มไีข ้ 
2. ผลการตรวจ CBC ปกต ิ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.ตรวจสอบ  และบนัทกึสญัญาณชพีอาการและอาการแสดงทุก 15 นาท ี ในชัว่โมงแรกทีใ่หส้ารน ้าทุกๆ 30 นาท ี        

ในชัว่โมงที ่2  เมื่ออาการเริม่คงทีบ่นัทกึทุกๆ 4 ชัว่โมง 
2. เจาะเลอืดสง่ตรวจ Hemoculture x2 specimen ก่อนดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
3. ดแูลใหผู้ป้ว่ยใหไ้ดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืด ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยา Levophed (1: 25) ปรบัยา Keep  MAP≥ 65 mmHg และยา Hydrocortisone  

200 มลิลกิรมั  ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
5. ใสส่ายสวนปสัสาวะ บนัทกึจ านวนน ้าเขา้ออกทุก 4 ชัว่โมง ถา้น้อยกว่า 100  มลิลลิติร  รายงานแพทยท์ราบ  

เพื่อประเมนิการท างานของไต 
6. ตดิตามผลการตรวจเลอืดซ ้า รายงานผลเลอืดทีผ่ดิปกต ิ

ประเมินผล 
 1. หลงัการรกัษา 4 วนั ผูป้ว่ยมสีญัญาณชพีในเกณฑป์กต ิสามารถหยุดยา Levophed ได ้

2. ผลการตรวจ CBC ปกต ิ White Blood Cell 7,700 103/dl,  Lymphocyte 32.6.5% , Neutrophil 62.5%  
ค่า blood Lactate 1.1 mmol/L ผล Hemoculture ไม่พบเชือ้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2   เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน เนื่องจากระบบการหายใจลม้เหลว   
                                              และขาดประสทิธภิาพในการท าใหท้างเดนิหายใจโล่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - on  ET tube with ventilator 
 - สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 80/40 - 90/60 mmHg ชพีจร 90-110 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20-24ครัง้/นาท ี
อุณหภูมริ่างกาย 37.5 องศาเซลเซยีส Sat O2= 90 % 

- ฟงัเสยีงปอดมเีสยีงเสมหะ 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหท้างเดนิหายใจโล่ง ร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยไม่มอีาการ  อาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ได้แก่  ปลายมอืปลายเท้าเขยีว  หายใจเหนื่อยหอบ  
ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
 2. สญัญาณชพีปกต ิ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (Sat O2) = 95-100% 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 256234
33 

 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิความโล่งของทางเดนิหายใจ เสยีงครดืคราดของเสมหะ ปรมิาณ  ส ีและความเหนียวของเสมหะ  การไอ 
และเสยีงปอด ประเมนิทุก 2 ชัว่โมงและดดูเสมหะเมื่อมเีสมหะใชเ้วลาในการดดูเสมหะแต่ละครัง้ไม่เกนิ 15 วนิาท ี
 2. ใหอ้อกซเิจน 100 % ก่อน และหลงัดูดเสมหะแต่ละครัง้ โดยบบี Ambu bag ต่อกบัออกซเิจนประมาณ 3-4 ครัง้ 
หรอื 1-2 นาท ี

3. สงัเกตและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 1-2 ชัว่โมง  
 4. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ช่วยใหร้ะบบการหายใจด ี
 5. ดแูลการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ  
 6. วดัและบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (Sat O2) 
 7. ดุแลใหไ้ดร้บัสารน ้าอย่างเพยีงพอ 
 8. ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจเมื่อผูป้ว่ยสามารถหายใจไดเ้อง 
ประเมินผล 

1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน หายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
2. สญัญาณชพีปกต ิ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (O2Satuation) = 99-100%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป้ว่ยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลทใ์นร่างกาย ไดแ้ก่  ภาวะโปแตสเซยีมต ่า  
                                        และแมกนีเซยีมต ่า  
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผล ค่า K=2.7-2.9  mmol/L,  Mg = 0.8 mmol/L  
วตัถปุระสงค ์ :  
 เพื่อใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัโปแตสเซยีม  และแมกนีเซยีมในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล  :   

1. ระดบั serum K+ ปกต ิ 3.5-5.5 mmol/L ,Mg =1.9-2.5 mmol/dL 
 2. ไม่มกีลา้มเน้ืออ่อนแรง  
 3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ หรอืชพีจร   

2. ดกูารเปลีย่นแปลงของ  wave  จากการ on Monitor EKG ว่าม ี Arrhymia  หรอืไม่ 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา  0.9% NSS 1,000 ml+Kcl 40 mEq  v drip 80 ml/hr  ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา  ไดแ้ก่  สบัสน การท างานของหวัใจลดลง EKG ผดิปกต ิ  
4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา 0.9+ NSS 1,000 ml +50% Mgso4  4 ml v drip in 4 hr x 3 day  พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีง

ของยา โดยการ 
4.1 วดั RR, HR ทุก 4 ชัว่โมง ถา้ผดิปกตใิหแ้จง้แพทย ์RR ไม่ควรต ่ากว่า 14 ครัง้/นาท ี HR ควรอยู่ระหว่าง 

60 – 100 ครัง้/นาท ี 
4.2  ประเมนิและบนัทกึสารน ้าทีร่่างกายไดร้บั และทีร่่างกายขบัออกอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมง 
4.3  ตรวจ deep tendon reflexโดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชัว่โมง ถ้า negative ใหท้ า bicep jerk reflex 

และถา้ยงั negative ควรพจิารณาปรกึษาแพทยเ์พื่อหยุดยา อาการทีแ่สดงว่าอาจมรีะดบัยาสงู  
5. สงัเกตและตดิตามอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรอืชกั 

 6. ตดิตามผล serum K+ วนัรุ่งขึน้ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิความโล่งของทางเดนิหายใจ เสยีงครดืคราดของเสมหะ ปรมิาณ  ส ีและความเหนียวของเสมหะ  การไอ 
และเสยีงปอด ประเมนิทุก 2 ชัว่โมงและดดูเสมหะเมื่อมเีสมหะใชเ้วลาในการดดูเสมหะแต่ละครัง้ไม่เกนิ 15 วนิาท ี
 2. ใหอ้อกซเิจน 100 % ก่อน และหลงัดูดเสมหะแต่ละครัง้ โดยบบี Ambu bag ต่อกบัออกซเิจนประมาณ 3-4 ครัง้ 
หรอื 1-2 นาท ี

3. สงัเกตและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 1-2 ชัว่โมง  
 4. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ช่วยใหร้ะบบการหายใจด ี
 5. ดแูลการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ  
 6. วดัและบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (Sat O2) 
 7. ดุแลใหไ้ดร้บัสารน ้าอย่างเพยีงพอ 
 8. ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจเมื่อผูป้ว่ยสามารถหายใจไดเ้อง 
ประเมินผล 

1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน หายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
2. สญัญาณชพีปกต ิ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (O2Satuation) = 99-100%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป้ว่ยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลทใ์นร่างกาย ไดแ้ก่  ภาวะโปแตสเซยีมต ่า  
                                        และแมกนีเซยีมต ่า  
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผล ค่า K=2.7-2.9  mmol/L,  Mg = 0.8 mmol/L  
วตัถปุระสงค ์ :  
 เพื่อใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัโปแตสเซยีม  และแมกนีเซยีมในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล  :   

1. ระดบั serum K+ ปกต ิ 3.5-5.5 mmol/L ,Mg =1.9-2.5 mmol/dL 
 2. ไม่มกีลา้มเน้ืออ่อนแรง  
 3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ หรอืชพีจร   

2. ดกูารเปลีย่นแปลงของ  wave  จากการ on Monitor EKG ว่าม ี Arrhymia  หรอืไม่ 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา  0.9% NSS 1,000 ml+Kcl 40 mEq  v drip 80 ml/hr  ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา  ไดแ้ก่  สบัสน การท างานของหวัใจลดลง EKG ผดิปกต ิ  
4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา 0.9+ NSS 1,000 ml +50% Mgso4  4 ml v drip in 4 hr x 3 day  พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีง

ของยา โดยการ 
4.1 วดั RR, HR ทุก 4 ชัว่โมง ถา้ผดิปกตใิหแ้จง้แพทย ์RR ไม่ควรต ่ากว่า 14 ครัง้/นาท ี HR ควรอยู่ระหว่าง 

60 – 100 ครัง้/นาท ี 
4.2  ประเมนิและบนัทกึสารน ้าทีร่่างกายไดร้บั และทีร่่างกายขบัออกอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมง 
4.3  ตรวจ deep tendon reflexโดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชัว่โมง ถ้า negative ใหท้ า bicep jerk reflex 

และถา้ยงั negative ควรพจิารณาปรกึษาแพทยเ์พื่อหยุดยา อาการทีแ่สดงว่าอาจมรีะดบัยาสงู  
5. สงัเกตและตดิตามอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรอืชกั 

 6. ตดิตามผล serum K+ วนัรุ่งขึน้ 
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ประเมินผล   

1. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร serum K = 3.1-3.2 mEq/L หลงัจากไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า 4วนั  
ค่า Mg =2.2 mmol/L 

2. ไม่มอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
3. EKG Normal sinus rhythm 
 

ปัญหาการพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4.  ผูป้ว่ยมภีาวะการท างานของไตบกพร่องเน่ืองจากมกีารเปลีย่นแปลงของปรมิาตรสารน ้าในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  - BUN = 42.0  mg./dL, Creatinine = 1.97 mg./dL  

- มภีาวะ Septic shock 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล     ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉียบพลนัและไตกลบัมาท าหน้าทีไ่ดต้ามปกต ิ 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ค่า BUN อยู่ในเกณฑป์กต ิ= 8-20 mg./dL,และค่า Creatinine ปกต ิ = 0.55-1.02 mg./dL  
2. ปสัสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง 
3. มคีวามสมดุลของ Intake output 

 กิจกรรมการพยาบาล  
1. วดัสญัญาณชพี ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั อาการกระสบั กระสา่ย คลื่นไสอ้าเจยีน ประเมนิทุก 1 ชัว่โมง 

ในระยะแรก และทุก 4 ชัว่โมงเมื่อมอีาการคงที ่ 
2. ตดิตามอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกลช้ดิ  ไดแ้ก่  สญัญาณชพี  คลื่นไฟฟ้าหวัใจ  ปรมิาณน ้าเขา้ และออก   

อาการแสดงของภาวะเลอืดเป็นกรด  
  3. บนัทกึจ านวนน ้าเขา้และน ้าออกอย่างถูกตอ้งทุก 4 ชัว่โมง หากน้อยกว่า 100 มลิลลิติร รายงานแพทยท์ราบ 

4. ฟงัเสยีงปอดทุกเวรเพื่อประเมนิภาวะ Pulmonary edema เพื่อจะไดใ้หก้ารดแูลทนัท่วงท ี 
5. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อหาระดบัอเิลคโตรไลทใ์นเลอืด และรายงานแพทยเ์มื่อพบค่าทีผ่ดิปกต ิ

ประเมินผล 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5.   ผูป้ว่ยมภีาวะตดิเชือ้แผลทีข่าซา้ย 
 ข้อมูลสนับสนุน  

-  สญัญาณชพีผดิปกต ิ มไีขอุ้ณหภูมกิาย 38.9  องศาเซลเซยีส  อตัราการหายใจ > 30ครัง้ต่อนาท ี ชพีจร >100 ครัง้
ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 82 /40mmHg. 

- มแีผล Necrotizing Fasciitisทีข่าซา้ย บวมแดงมาก ม ีBleb บางอนัแตก บางแห่งด าคล ้า 
- แพทยท์ าผ่าตดั Fasciotomy 
- ผลการตรวจ CBC ผดิปกต ิ: White Blood Cell 33,300 103/dl, Lymphocyte 1.0% ,Neutrophil 97.5% 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล      เพื่อลดการตดิเชือ้แผลทีข่าซา้ย 
เกณฑก์ารประเมินผล 1. แผลแดงด ีไม่มอีาการแสดงของแผลตดิเชือ้ 
   2. ผูป้ว่ยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมผ่าตดัด ี
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เตรยีมผูป้่วยเขา้รบัการผ่าตดั Fasciotomy เพื่อท าความสะอาดน าสิง่สกปรกและเนื้อตายทีม่อียู่ออกมากทีสุ่ดเพื่อ
ช่วยใหก้ารหายของแผลเรว็ขึน้  
 2. อธบิายผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเป็นต้องท าผ่าตัด ให้ญาติผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมท าการผ่าตดั  เพื่อเป็น
หลกัฐานใหแ้พทยป์ฏบิตักิารดงักล่าว 
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3. เตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 

  3.1  งดน ้าและอาหาร 
  3.2  การท าความสะอาดปากและฟนัผูป้ว่ย (Mouth care)  และ suction clear air way 
  3.3  เตรยีมผลการตรวจเลอืด เอกซเรยป์อด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ใหเ้รยีบรอ้ย 
 4. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี  ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั  และพยาบาลน าสง่ผูป้ว่ยไปยงั 
หอ้งผ่าตดั  สง่ต่อขอ้มลูส าคญัแก่พยาบาลหอ้งผ่าตดั 
 5. ดแูลใหย้าปฏชิวีนะตามแผนการรกัษาและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีง  

6. หลงัผ่าตดั ท าแผลก าจดัเนื้อตายหรอืสิง่แปลกปลอมออกจากแผลใหม้ากที่สุดเท่าทีท่ าได ้  โดยการใชก้รรไกรตดั  
เนื้อตายออก หรอืใชส้ารทีช่่วยท าใหเ้นื้อตายเป่ือยยุ่ยและขดูออกไดง้่าย  ทัง้นี้ต้องกระทา้ ดว้ยความระมดัระวงั  เพื่อป้องกนั    
การรบกวนกระบวนการหายของแผล  ซึง่จะสง่ผลใหแ้ผลหายชา้และผูป้ว่ยเจบ็แผลมากแบบ บนัทกึลกัษณะแผลโดยละเอยีด 

7. ลา้งมอืก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลและท าหตัถการ 
8. การยกบรเิวณทีม่บีาดแผลไวส้งู เพื่อใหเ้ลอืดด าและน ้าเหลอืงไหลกลบัสะดวกลด อาการบวม  
9. การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอ และมปีระโยชน์ต่อกระบวนการหายของแผล  เช่น  วติามนิเอ  วติามนิบ ี

วติามนิซ ีและโปรตนี เพราะสารอาหารมคีวามจา้เป็นในการสรา้ง เมด็เลอืด และสรา้งเสน้ใยคอลลาเจน (collagen fiber) 
ประเมินผล  : 
 1. ระยะแรกแผลม ีSlough หลงัการท าแผลเชา้ เยน็แผลแดงด ีไม่ม ีSlough 
 2. ผูป้ว่ยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมผ่าตดัด ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6.  ปวดแผลผ่าตดัเนื่องจากเนื้อเยื่อและกลา้มเน้ือไดร้บับาดเจบ็จากการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป้ว่ยบ่นปวดบรเิวณแผล Fasciotomy ทีข่าซา้ย ระดบัความปวด เท่ากบั 8 /10 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 - เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล Fasciotomy 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 - ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมนิระดบัความรุนแรงของการปวดดว้ย Numeric scale (0-10 ) ทุก 4 ชัว่โมง  บนัทกึ Pain score  
และการตอบสนองของผูป้ว่ยต่อความเจบ็ปวดจากการแสดงสหีน้าท่าทาง 
 2. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพีอย่างต่อเนื่องทุก 4 ชัว่โมง  

3. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาบรรเทาปวด ตามระดบัความรุนแรงของความปวด ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
4. สอนเทคนิคการผ่อนคลายแก่ผูป้ว่ย โดยใชห้ลกั Breathing exercise และเบีย่งเบนความสนใจผูป้ว่ยจากความเจบ็ปวด 

การประเมินผล 
  - หลงัไดร้บัยาแกป้วด ระดบัความเจบ็ปวด 3-4/10   
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7.  ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลจาก ภาวะทีต่อ้งมกีารสอดใสอุ่ปกรณ์เขา้ไปในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
 -  ผูป้ว่ยและญาตเิฝ้าคอยซกัถามอาการทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยเป็นประจ า 

- เป็นครัง้แรกทีต่อ้งใสท่่อช่วยหายใจ และสายใหน้ ้าเกลอืหลายเสน้ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูป้ว่ยและญาตคิลายความวติกกงัวล 
 เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยและครอบครวัมสีหีน้าคลายความวติกกงัวลลง  
2. ผูป้ว่ยและญาตสิามารถเผชญิหรอืเขา้ใจถงึปญัหาสขุภาพทีต่อ้ง รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
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3. เตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
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 กิจกรรมการพยาบาล  

1. อธบิายเรื่องโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกดิและแนวทางใน การรกัษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สัน้ๆในประเดน็
ส าคญัทีผู่ป้ว่ย  และญาตยิงัไม่เขา้ใจ  

2. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตไิดซ้กัถามขอ้สงสยัพรอ้มทัง้ตอบ ค าถามใหช้ดัเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลงัการอธบิายโดยการสุม่ถามจากผูป้ว่ย และญาต ิ 
4. ใหก้ าลงัใจโดยใหผู้ป้ว่ยระลกึถงึความรกัของสามแีละบุตร ตลอดจนญาตคินอื่นๆทีม่ใีหก้บัผูป้ว่ย 

  5. แนะน าใหผู้ป้ว่ยระลกึถงึความมคีุณค่าของตนเองในดา้นสต ิปญัญาและความคดิในการท ากจิกรรม 
  6. ลดความวติกกงัวลต่างๆดแูลและสง่เสรมิใหค้นในครอบครวัม ีสว่นร่วมและสง่เสรมิการดแูลตนเอง  
การประเมินผล:  
 1. ผูป้ว่ยและครอบครวัมสีหีน้าคลายความวติกกงัวลลง 
 2. ผูป้ว่ยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
 

ปัญหาการพยาบาลระยะจ าหน่าย 
การวินิจฉัยการพยาบาล ข้อท่ี 9 :  การวางแผนจ าหน่ายก่อนกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน  :   

-  ผูป้ว่ยคงเหลอืบาดแผลขาซา้ย ขนาดประมาณ  4X5  เซนตเิมตร แผลตืน้แดงด ีไม่แฉะ   
วตัถปุระสงค ์ : 

- เพื่อช่วยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความรู ้ สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม  ลดภาวะแทรกซอ้นและความจ าเป็นในการนอน
โรงพยาบาล รวมทัง้ป้องกนัการกลบัมานอนรบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมินผล  :   
 1. ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามรู ้ มคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเองเมื่อกลบับา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. การใหญ้าตเิขา้มามสี่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆของผูป้่วย เช่น การท าแผล สงัเกตลกัษณะอาการผดิปกตขิองแผล 
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2. การสง่ต่อใหไ้ปท าแผลต่อเนื่องทีร่พ.สต.ใกลบ้า้น 
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สรปุกรณีศึกษา  
ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรด้วย 4 วนัก่อนเป็นแผลที่ขาซ้าย ไม่ได้รกัษา 1 วนั    
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P = 100 ครัง้/นาท ีRR = 28 ครัง้/นาท ีBlood lactate = 4.4 mmol/L, CBC WBC 33,300 103/dl, Lymphocyte 1.0% ,Neutrophil 
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วิจารณ์  

ผูป้ว่ยรายน้ีมขีอ้บ่งชีข้องภาวะการตดิเชือ้ในกระแสโลหติอย่างชดัเจน ไดแ้ก่  มไีข ้ ความดนัโลหติต ่า  การหายใจลม้เหลว 
เมด็เลอืดขาวในเลอืดสงู  มสีาเหตุมาจากการตดิเชือ้ทีข่าซา้ย  ระหว่างการรกัษามภีาวะโปแตสเซีย่ม และแมกนีเซยีมต ่า  ทีไ่ดร้บั
การพยาบาลทัง้ระยะวกิฤตอย่างใกลช้ดิ ระยะดูแลต่อเนื่อง  คอื การรกัษาการตดิเชือ้และการประคบัประคองสภาพการท างานของ
ระบบต่างๆ ของร่างกายใหก้ลบัสู่ภาวะปกตโิดยเรว็ทีสุ่ด  การรบีแกไ้ขภาวะชอ็กใหไ้ดเ้ป้าหมายโดยเรว็  สามารถลดอตัราตายของ
ผูป้่วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติไม่มภีาวะแทรกซอ้นจนท าใหผู้ป้่วยรอดชวีติ  และมกีารฟ้ืนฟูสภาพจนสามารถ
กลบับา้นไดอ้ย่างปลอดภยั7การศกึษานี้เป็นตวัอย่างหนึ่งของการใหค้วาม ส าคญักบัหลกัส าคญัของการรกัษา  คอื  การรกัษาการ
ตดิเชื้อ  และการประคบัประคองสภาพ  การท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายให้กลบัสู่ภาวะปกติโดยเรว็ที่สุด   การรบีแก้ไข  
ภาวะชอ็กใหไ้ดเ้ป้าหมายโดยเรว็ สามารถลดอตัราตายของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ภายในหน่วยงานควรมกีารน าเสนอกรณีศกึษาผูป้่วยเฉพาะรายทีม่ปีญัหาต่างๆ  เพื่อใหพ้ยาบาลในหน่วยงานได้

ร่วมกนัวนิิจฉยัปญัหา  และหาแนวทางใหก้ารพยาบาลทีเ่หมาะสม  และยงัเป็นการช่วยฟ้ืนฟูความรูแ้ละพฒันาทกัษะต่างๆ 
 2. เพิม่พนู  และทบทวนทกัษะการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการตดิเชือ้ในกระแสโลหติอย่างสม ่าเสมอ 
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Nursing Care of Twins Pregnancy with Severe preeclampsia and Caesarean Section 
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Abstract 
Introduction :  Severe preeclampsia is an important complication which is often found. There is a high risk of 
seizures. If not care and treated, the progression of the disease will be more severe which is the causes of the 
death of mothers and infants, especially those who are also at risks with other symptoms.  
Objective : To reduce the crisis and prevent the incidence of complications which leads to death or disability,both for 
pregnant women and fetuses. 
Case study : Thai woman,Marital status, 35 years old, second pregnant which twins, pregnancy 37 weeks 
gestational age was admitted at the Kamphaeng Phet Hospital because 3 hours before coming to the hospital she 
was the following symptoms; headache,blurred vision, cork tight under the epigastric, began to labour pain,no 
PROM, good flex. After being admitted in the labor room, she was diagnosed having Twins with severe 
preeclampsia. Therefore, treatment by magnesium sulfate is prescribed to prevent seizures and provides prenatal 
crisis nursing  by closely monitoring symptoms, assessing the severity of the disease, assessing symptoms leading 
to seizures, nursing to prevent complications from receiving medication and monitoring the condition of fetus, as well 
as prevent birth asphysia of twins. The cervix was detected 1 cm. open and there was no progress of labor. If the 
pregnancy is being allowed to continue, the symptoms of the disease would be more severe.Therefore the doctor 
considered to terminate the pregnancy by having the Cesarean Section, Pre-cesarean nursing,prevent hemorrhage 
during surgery and after surgery, and reduce the anxiety of the mother and family. Twin siblings delivered the elder 
brother, weight 2,570gms, first born, strong with a good response. The younger brother has weight  2,450 grams, 
low birth weight with a good response. After the Cesarean Section,there was  no complications. She was discharged 
with children within 4 days of childbirth. Having an appointment after the cesarean section and continuous care at 
home. The duration  for treatment in Kamphaeng Phet Hospital from October 5, 2019 until October 8, 2019 including 
bed time is 4 days. 
Conclusions  :  Mother and babies are safe from severe preeclampsia and this case study can be used as a 
guideline to take care of pregnant women with severe preeclampsia to reduce the occurrence of complications which 
leads to safety and a better quality of life. 
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การพยาบาลหญิงตัง้ครรภแ์ฝดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรนุแรง  
และผา่ตดัคลอด 

          
        พรสรุยี ์  ค าเพญ็, ป.พ.ส.* 

  
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง  เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัพบไดบ่้อย  มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ
ภาวะชกั  ถา้ไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาการด าเนินของโรคจะรุนแรงมากขึน้  เป็นสาเหตุการตายของมารดาและทารก  โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเสีย่งอื่นร่วมดว้ย  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดภาวะวกิฤติ  และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะน าไปสู่การเสยีชวีติ  หรอืทุพพลภาพ       
ทัง้ของหญงิตัง้ครรภ ์ และทารกในครรภ ์
กรณีศึกษา : หญงิไทย  สถานภาพสมรสคู่  อายุ 35 ปี  ตัง้ครรภ์ที ่2 ครรภ์แฝด  อายุครรภ์ 37 สปัดาห ์ มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ดว้ยอาการ 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการปวดศรีษะ  ตาพร่ามวัจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี เริม่เจบ็ครรภ ์
ไม่มนี ้าเดนิ  เดก็ดิน้ด ี รบัไวใ้นหอ้งคลอด  แพทยว์นิิจฉัยเป็นครรภ์แฝด  และมภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์  จงึรกัษา
โดยใหย้า MgSO4  เพื่อป้องกนัการชกั  และไดใ้หก้ารพยาบาลระยะวกิฤตกิ่อนคลอดโดยตดิตามอาการอย่างใกลช้ดิ  ประเมนิ
ภาวะความรุนแรงของโรค  ประเมินอาการน าสู่ภาวะชกั  การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา  และ      
เฝ้าติดตามสภาพทารกในครรภ์  รวมถึงป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของทารกแฝด  ตรวจพบ        
ปากมดลกูเปิด 1 เซนตเิมตร  และไม่มคีวามกา้วหน้าของการคลอด  ซึง่ถ้าปล่อยใหด้ าเนินการตัง้ครรภ์ต่อไป  อาการของโรค
จะรุนแรงขึน้  แพทย์จงึพจิารณายุตกิารตัง้ครรภ์โดยผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง  ดูแลใหก้ารพยาบาลก่อนผ่าตดัคลอด ป้องกนั
การตกเลอืดขณะผ่าตดั  และหลงัผ่าตดัคลอด และลดความวติกกงักลของผูค้ลอดและครอบครวั  ทารกแฝด แฝดพี่ เพศชาย 
น ้าหนัก 2,570 กรมั แรกเกิดแขง็แรง มกีารตอบสนองดี แฝดน้อง เพศชาย น ้าหนัก 2,450 กรมั น ้าหนักตัวน้อย มีการ
ตอบสนองด ี ดูแลให้การพยาบาลหลงัผ่าตดัคลอด  ไม่มภีาวะแทรกซ้อน  จ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตรได้ภายใน 4 วนัของ   
การคลอด นัดตดิตามตรวจหลงัผ่าตดัคลอด และบนัทกึขอ้มูลในระบบส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บา้น  รวมเวลานอนรกัษาใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่วนัที ่5 ตุลาคม 2562 ถงึวนัที ่8ตุลาคม 2562 เป็นเวลา 4 วนั 
สรุปกรณีศึกษา : ผู้คลอด  และทารก ปลอดภัยจากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง สามารถน าไปเป็น      
แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง  เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น  ใหผู้ค้ลอด
ปลอดภยั และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
 
ค าส าคญั : ครรภแ์ฝด  ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ ผา่ตดัคลอด 
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บทน า 
          ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย  มีความเสีย่งสูง  จากสถิติการตัง้ครรภ์ทัว่โลก     
พบอุบตัิการณ์ของความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์รอ้ยละ 6 ถงึ17 ของสตรตีัง้ครรภ์แรก และรอ้ยละ 2 ถงึ 4 ในสตรตีัง้ครรภ์หลงั1  
ส าหรบัประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2557 พบอุบตัิการณ์การเกิดภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 2.2  และเป็นสาเหตุ      
การตายในระยะคลอดอนัดบัทีส่อง  รองจากการตกเลอืดหลงัคลอด2   อุบตัิการณ์จะสูงขึน้ในการตัง้ครรภ์ที่ผดิปกติบางประเภท  
เช่น การตัง้ครรภแ์ฝด  การตัง้ครรภไ์ขป่ลาอุก  หรอืการตัง้ครรภ์ทีท่ารก และรกมกีารบวมน ้า3   สาเหตุการเกดิของโรคยงัไม่ทราบ
แน่ชดั  ในปจัจุบนัเชื่อว่าพยาธสิภาพที่ส าคญั  คอื  การลดลงของเลอืดที่ไปเลี้ยงรก  พยาธสิภาพส่วนใหญ่พบชดัเจนในผู้คลอด
ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง (sever preeclampsia) ถ้าไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้   การด าเนินของ
โรคจะรุนแรงและเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรงทีม่ภีาวะชกัเกรง็ (eclampsia) และกลุ่มอาการทีม่กีารท างาน
ของตบัผดิปกต ิ(HEELP syndrome) ท าใหอ้ตัราตายเพิม่สงูขึน้  เนื่องจากการมเีลอืดออกในสมองและหวัใจลม้เหลว4    ทัง้ยงัเป็น
สาเหตุที่ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นในทารก  เช่น การตายคลอด  การบาดเจบ็  และเสยีชวีติแรกคลอด  อย่างไรกต็ามอนัตรายต่อ
มารดาและทารกในครรภ ์ จะลดความรุนแรงลงไดด้ว้ยการวนิิจฉัยทีร่วดเรว็  จากการประเมนิและการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและ
อาการต่างๆ  เช่น  อาการน าสูภ่าวะชกั  อาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยาป้องกนัการชกั  และยาลดความดนัโลหติ   ตลอดจน
การเฝ้าติดตามสุขภาพทารกในครรภ์มีการประเมินซ ้ารายงานแพทย์ได้ทนัเวลา   เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  และอนัตรายที่จะ       
เกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์5          
          จากสถติขิองโรงพยาบาลก าแพงเพชรทีผ่่านมา ปีงบประมาณ 2559, 2560 และ 2561 พบหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ
ดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง จ านวน 104,107 และ120 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.3, 3.4 และ3.9 จากจ านวนผู้คลอด
ทัง้หมด 3,124, 3,114  และ 3,076 ราย ตามล าดบั  ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้  และยงัพบว่าม ีeclampsia หลงั admit 1 ราย         
ในปี 2560  เกดิภาวะ HELLP  syndrome 1 ราย  ในปี 25596   ถงึแมก้รณีเหล่าน้ีพบไดน้้อยแต่เมื่อเป็นแลว้มกัจะเป็นอนัตราย
ถงึชวีติทัง้ต่อมารดาและทารกได ้      
          บทบาทของพยาบาลในหอ้งคลอด  คอื  การคดักรองความเสีย่ง การประเมนิอาการและความรุนแรง  ใหค้วามช่วยเหลอืให้
ไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาลทีร่วดเรว็ ใหค้ าแนะน าในการปรบัตวัของผูป้่วยและญาต ิ มรีะบบการส่งต่อผูป้่วยทีเ่หมาะสมจะช่วย 
ลดความรุนแรงของภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์  รวมถึงลดอตัราการตายและทุพพลภาพของมารดาและทารกลงได้ 7    
เพื่อลดภาวะวิกฤติ  และการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะน าไปสู่การเสยีชวีิตหรือทุพพลภาพทัง้ของหญิงตัง้ครรภ์และทารก       
ในครรภ ์  จงึพฒันาระบบการดูแล  การใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมอย่างต่อเนื่องในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะ
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เลอืดกรุ๊ป A อารเ์อชบวก 
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การพยาบาลหญิงตัง้ครรภแ์ฝดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรนุแรง  
และผา่ตดัคลอด 

          
        พรสรุยี ์  ค าเพญ็, ป.พ.ส.* 

  
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง  เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัพบไดบ่้อย  มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ
ภาวะชกั  ถา้ไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาการด าเนินของโรคจะรุนแรงมากขึน้  เป็นสาเหตุการตายของมารดาและทารก  โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเสีย่งอื่นร่วมดว้ย  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดภาวะวกิฤติ  และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะน าไปสู่การเสยีชวีติ  หรอืทุพพลภาพ       
ทัง้ของหญงิตัง้ครรภ ์ และทารกในครรภ ์
กรณีศึกษา : หญงิไทย  สถานภาพสมรสคู่  อายุ 35 ปี  ตัง้ครรภ์ที ่2 ครรภ์แฝด  อายุครรภ์ 37 สปัดาห ์ มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ดว้ยอาการ 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการปวดศรีษะ  ตาพร่ามวัจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี เริม่เจบ็ครรภ ์
ไม่มนี ้าเดนิ  เดก็ดิน้ด ี รบัไวใ้นหอ้งคลอด  แพทยว์นิิจฉัยเป็นครรภ์แฝด  และมภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์  จงึรกัษา
โดยใหย้า MgSO4  เพื่อป้องกนัการชกั  และไดใ้หก้ารพยาบาลระยะวกิฤตก่ิอนคลอดโดยตดิตามอาการอย่างใกลช้ดิ  ประเมนิ
ภาวะความรุนแรงของโรค  ประเมินอาการน าสู่ภาวะชกั  การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา  และ      
เฝ้าติดตามสภาพทารกในครรภ์  รวมถึงป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของทารกแฝด  ตรวจพบ        
ปากมดลกูเปิด 1 เซนตเิมตร  และไม่มคีวามกา้วหน้าของการคลอด  ซึง่ถ้าปล่อยใหด้ าเนินการตัง้ครรภ์ต่อไป  อาการของโรค
จะรุนแรงขึน้  แพทย์จงึพจิารณายุตกิารตัง้ครรภ์โดยผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง  ดูแลใหก้ารพยาบาลก่อนผ่าตดัคลอด ป้องกนั
การตกเลอืดขณะผ่าตดั  และหลงัผ่าตดัคลอด และลดความวติกกงักลของผูค้ลอดและครอบครวั  ทารกแฝด แฝดพี่ เพศชาย 
น ้าหนัก 2,570 กรมั แรกเกิดแขง็แรง มกีารตอบสนองดี แฝดน้อง เพศชาย น ้าหนัก 2,450 กรมั น ้าหนักตัวน้อย มีการ
ตอบสนองด ี ดูแลให้การพยาบาลหลงัผ่าตดัคลอด  ไม่มภีาวะแทรกซ้อน  จ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตรได้ภายใน 4 วนัของ   
การคลอด นัดตดิตามตรวจหลงัผ่าตดัคลอด และบนัทกึขอ้มูลในระบบส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บา้น  รวมเวลานอนรกัษาใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่วนัที ่5 ตุลาคม 2562 ถงึวนัที ่8ตุลาคม 2562 เป็นเวลา 4 วนั 
สรุปกรณีศึกษา : ผู้คลอด  และทารก ปลอดภัยจากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง สามารถน าไปเป็น      
แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง  เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น  ใหผู้ค้ลอด
ปลอดภยั และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
 
ค าส าคญั : ครรภแ์ฝด  ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ ผา่ตดัคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หวัหน้างานการพยาบาลหอ้งคลอด  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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          การประเมินสภาพผู้คลอดแรกรบั : วันที่ 5 ตุลาคม 2562 เวลา 11.50 น. ครรภ์ที่ 2 ตัง้ครรภ์แฝด อายุครรภ ์             
37  สปัดาห์ (จากวนัแรกของการมีประจ าเดือนครัง้สุดท้าย)  รู้สกึตัวดี  ปวดศีรษะตาพร่ามวั  จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี  เจ็บครรภ์ทุก          
3  นาท ี พบบวมบรเิวณขาทัง้ 2 ขา้ง  และหน้าทอ้งกดบุ๋ม 3+ ตรวจโปรตนีในปสัสาวะ 3+ Deep tendon reflex 2+                    
          การตรวจครรภ ์ : ระดบัยอดมดลูก 39 เซนตเิมตร Twins A  มศีรีษะเป็นส่วนน า อตัราการเต้นของหวัใจ 156 ครัง้/นาท ี
และ Twins B มกีน้เป็นส่วนน า อตัราการเต้นของหวัใจ 160 ครัง้/นาท ีมดลูกหดรดัตวั Interval ทุก 3 นาทDีuration 40 วนิาท ี
Severity +1 
          การตรวจภายใน : ปากมดลกูเปิด 1 เซนตเิมตร ความบาง 50% ถุงน ้าคร ่ายงัอยู่ (MI) ระดบัสว่นน า -2  
          สญัญาณชีพ :  อุณหภูมริ่างกาย 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 120 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 
190/110 มลิลเิมตรปรอท  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

รายการ ค่าปกติ 
ค่าท่ีตรวจพบ 

5 ตลุาคม 2562 6ตลุาคม 2562 
Complete Blood count (CBC) 
White blood cell 5000-10000cell/mm3 10.2 10.6 

Red blood cell 4.5-6.0x10^6 cell/cu.mm 3.6 4.1 

Hematocrit  37- 47 % 30 33 

Hemoglobin 12-16 g/dl 9.8 10.9 

Platelets count 140,000-400,000 
cell/cu.mm 

120,000 140,000 

Prothrombin time (PT) 9.6-12.4 Sec 15.6 12.1 

Partial Thomboplastin Time (PTT) 22.9-36.3 Sec 38.2 33.9 

INR 2-4 1.54 1.76 

Clinical Chemistry 
BUN 

 

8-20 mg/dl 11 10 

Creatinine  0.55 -1.12 mg/dl 1.54. 0.99 

GFR 90-120 ml/mm 78.42 74.59 

Alk. Phosphatase  30-120 IU/L 98 96 

ALT (SGPT)  < 35 U/L 30 21 

AST (SGOT)  < 35 U/L 36 20 

Urinalysis 

Protein  negative 3+ Negative 

Sp.Gr  1.003 – 1.030 1.021 1.019 
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การวางแผนการพยาบาล 
          พบว่ามปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  ดงันี้ 
ระยะวิกฤติก่อนคลอด 

1. ผูค้ลอดเสีย่งต่อภาวะชกัและเลอืดออกในสมองในระยะก่อนคลอด เนื่องจากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์  
ชนิดรุนแรง และมเีกลด็เลอืดต ่า 

2. ทารกแฝดในครรภเ์สีย่งต่อภาวะขาดออกซเิจน เนื่องจากการไหลเวยีนของเลอืดไปเลีย้งมดลกูและรกลดลง 
3. ผู้คลอดและญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับสภาวะของโรค สภาวะของทารกในครรภ์ เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะ     

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง และตอ้งไดร้บัการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งฉุกเฉิน 
 ระยะคลอด 

4. เสีย่งต่อภาวะตกเลอืดขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
ระยะหลงัคลอด 

5. ผูค้ลอดมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการของบุตร เน่ืองจากบตุรตอ้ง แยกไปสงัเกตอาการทีห่อผูป้ว่ยทารก 
แรกเกดิ 

 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะวิกฤติก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.  ผูค้ลอดเสีย่งต่อภาวะชกัและเลอืดออกในสมองในระยะก่อนคลอด   
                                              เนื่องจากภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรงและมเีกลด็เลอืดต ่า 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ครรภแ์ฝด มอีาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  
2. ความดนัโลหติสงู 190/100-175/119 มลิลเิมตรปรอท ผลการตรวจปสัสาวะ urine albumin 3+  
3. เกลด็เลอืดต ่า 120,000 เซลล ์/ ลกูบาศกม์ลิลเิมตร  
4. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น severe preeclampsia และไดร้บัยา MgSO4 เพื่อป้องกนัการชกั 

วตัถปุระสงค ์  
1. เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะชกั และเลอืดออกในสมอง 
2. ป้องกนัภาวะ Hypermagnesemia และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ ไดร้บัยา MgSO4 (MgSO4 toxicity) 

เกณฑก์ารประเมิน   
1. ไม่มภีาวะชกั ไม่มอีาการน าสูภ่าวะชกั ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
2. ควบคุมความดนัโลหติอยู่ระหว่าง 100/70-140/90 มลิลเิมตรปรอท 
3. ระดบัความรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการพดูไม่ชดั ง่วงซมึหรอืปลุกไม่ตื่นหรอืเชื่องชา้ผดิไปจากภาวะปกติ 
4. ระดบัเกลด็เลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ140,000-400,000 เซลล ์/ลกูบาศกม์ลิลเิมตร 
5. อตัราการหายใจไม่น้อยกว่า 14 ครัง้/นาท ี  ปสัสาวะออกไม่น้อยกว่า 30 มลิลเิมตร /ชัว่โมง และตรวจ deep tendon 

reflex ไม่ลดลง 
กิจกรรมและเหตผุลทางการพยาบาล 

1. อธบิายให้ผูค้ลอดทราบถึงพยาธสิภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชกั  อนัตรายที่จะเกดิขึน้จากการชกัที่จะส่งผลแก่มารดา
และทารกในครรภ ์  ตลอดจนความจ าเป็นในการใหย้า MgSO4  และอาการขา้งเคยีงของการได้รบัยา MgSO4  ซึง่อาจพบได ้  เช่น 
อาการรอ้นบรเิวณทีฉ่ีด รอ้นวบูวาบทัว่ตวั  

2. ใหผู้ค้ลอดนอนพกัในท่านอนตะแคงซา้ยเพื่อลดการกดทบัทีบ่รเิวณเสน้เลอืดอนิฟีเรยีเวนาคาว่า  (inferior venacava) 
ท าใหเ้ลอืดสามารถไหลเวยีนเพิม่ขึน้ทีม่ดลกูและรก 

3. ประเมนิอาการเปลีย่นแปลง โดยประเมนิระดบัความรูส้กึตวั  ความดนั โลหติ อตัราการหายใจและชพีจรทุก 1 ชัว่โมง
อาการน าสูภ่าวะชกั ไดแ้ก่ อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั เหน็ภาพไม่ชดั อาการปวดบรเิวณใตล้ิน้ป่ี หรอือาการเจบ็ชายโครงขวา 
ปฏกิริยิาสะทอ้นเรว็เกนิไป 3+ ขึน้ไป ถา้ตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรอืเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลงในทางทีเ่ลวลงกว่าเดมิ
ตอ้งรบีรายงานแพทยท์นัท ีเพื่อวางแผนในการรกัษาและใหไ้ดร้บัการแกไ้ขไดท้นัเวลา 
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การวางแผนการพยาบาล 
          พบว่ามปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  ดงันี้ 
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ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง และตอ้งไดร้บัการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งฉุกเฉิน 
 ระยะคลอด 

4. เสีย่งต่อภาวะตกเลอืดขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
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5. ผูค้ลอดมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการของบุตร เน่ืองจากบตุรตอ้ง แยกไปสงัเกตอาการทีห่อผูป้ว่ยทารก 
แรกเกดิ 

 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะวิกฤติก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.  ผูค้ลอดเสีย่งต่อภาวะชกัและเลอืดออกในสมองในระยะก่อนคลอด   
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1. เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะชกั และเลอืดออกในสมอง 
2. ป้องกนัภาวะ Hypermagnesemia และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ ไดร้บัยา MgSO4 (MgSO4 toxicity) 
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1. ไม่มภีาวะชกั ไม่มอีาการน าสูภ่าวะชกั ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
2. ควบคุมความดนัโลหติอยู่ระหว่าง 100/70-140/90 มลิลเิมตรปรอท 
3. ระดบัความรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการพดูไม่ชดั ง่วงซมึหรอืปลุกไม่ตื่นหรอืเชื่องชา้ผดิไปจากภาวะปกติ 
4. ระดบัเกลด็เลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ140,000-400,000 เซลล ์/ลกูบาศกม์ลิลเิมตร 
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กิจกรรมและเหตผุลทางการพยาบาล 

1. อธบิายให้ผูค้ลอดทราบถึงพยาธสิภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชกั  อนัตรายที่จะเกดิขึน้จากการชกัที่จะส่งผลแก่มารดา
และทารกในครรภ ์  ตลอดจนความจ าเป็นในการใหย้า MgSO4  และอาการขา้งเคยีงของการได้รบัยา MgSO4  ซึง่อาจพบได ้  เช่น 
อาการรอ้นบรเิวณทีฉ่ีด รอ้นวบูวาบทัว่ตวั  

2. ใหผู้ค้ลอดนอนพกัในท่านอนตะแคงซา้ยเพื่อลดการกดทบัทีบ่รเิวณเสน้เลอืดอนิฟีเรยีเวนาคาว่า  (inferior venacava) 
ท าใหเ้ลอืดสามารถไหลเวยีนเพิม่ขึน้ทีม่ดลกูและรก 

3. ประเมนิอาการเปลีย่นแปลง โดยประเมนิระดบัความรูส้กึตวั  ความดนั โลหติ อตัราการหายใจและชพีจรทุก 1 ชัว่โมง
อาการน าสูภ่าวะชกั ไดแ้ก่ อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั เหน็ภาพไม่ชดั อาการปวดบรเิวณใตล้ิน้ป่ี หรอือาการเจบ็ชายโครงขวา 
ปฏกิริยิาสะทอ้นเรว็เกนิไป 3+ ขึน้ไป ถา้ตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรอืเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลงในทางทีเ่ลวลงกว่าเดมิ
ตอ้งรบีรายงานแพทยท์นัท ีเพื่อวางแผนในการรกัษาและใหไ้ดร้บัการแกไ้ขไดท้นัเวลา 
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4. ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัโลหติ hydralazine 5 มลิลกิรมั  ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา  เพื่อลดความดนั
โลหติ และสงัเกตอาการขา้งเคยีงหลงัใหย้า เช่น ความดนัโลหติลดต ่าลง อย่างรวดเรว็ ใจสัน่ มนึงง คลื่นไสอ้าเจยีน เป็นตน้ 

5. ใหย้า 10% MgSO4   4 กรมั  ผสมใน 5%D/W 100 มลิลลิติร หยดเขา้หลอดเลอืดด า  โดยใชI้nfusion pump  ในอตัรา 
300 มลิลลิติร / ชัว่โมง  และใหส้ารน ้าชนิด5%D/W 500 มลิลลิติร ผสมยา 50% MgSO4  20 กรมั หยดเขา้หลอดเลอืดด าในอตัรา 
50 มลิลลิติร/ชัว่โมง  เพื่อป้องกนัการชกั และปฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (MgSO4 toxicity) ดงันี้ 

  -    ประเมนิอตัราการหายใจ ทุก 1 ชัว่โมง ถา้อตัราการหายใจน้อยกว่า 14 ครัง้/นาท ีต้องหยุดใหย้า  และรายงาน
แพทย ์  เน่ืองจากยาจะออกฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง และกดกลา้มเน้ือเรยีบ กลา้มเน้ือลาย และกลา้มเน้ือหวัใจ  ซึง่อาจกด
ศนูยก์ารหายใจได ้

  -    ใสส่ายสวนปสัสาวะคาไว ้ตวงและบนัทกึปรมิาณปสัสาวะทุก 1 ชัว่โมง ถ้าปสัสาวะออก น้อยกว่า 30 มลิลลิติร 
หรอืภายใน 4 ชัว่โมงออกน้อยกว่า 100 มลิลลิติร รายงานแพทย ์ เนื่องจาก MgSO4 เกอืบทัง้หมดขบัออกทางไต ถ้าปสัสาวะออก
น้อยลง ระดบัยาจะยงัคงสงูอยู่ในเลอืดโอกาสเกดิ MgSO4 toxicity จะเพิม่มากขึน้   

  -    ประเมนิปฏกิริยิาตอบสนองเฉียบพลนัของ DTR ทุก 1 ชัว่โมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้องรายงานแพทยท์นัท ีหรอื
เท่ากบั 0 ตอ้งหยุดยาทนัท ี 

  -    สงัเกตอาการของการได้รบัยามากเกินไป หรือติดตามระดบัแมกนีเซยีมในเลอืด ได้แก่อาการ ร้อนวูบวาบ 
เหงื่อออก ความดนัโลหติลดลง การหายใจชา้ลง ซมึ ไม่มแีรง อ่อนปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรบีรายงานแพทย ์และเตรยีมยาแกไ้ข 
ไดแ้ก่ 10 % Calcium gluconate 10 มลิลลิติร ฉีดเขา้ทาง หลอดเลอืดด าชา้ ๆ ประมาณ 3-5 นาท ี

           -   เตรยีมอุปกรณ์และทมีในการช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้ม  
6. จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการพกัผ่อน ท ากจิกรรมต่าง ๆ บนเตยีง  เพื่อใหส้ามารถพกัผ่อนไดเ้ตม็ที ่ช่วยลดความดนัโลหติ 

และป้องกนัการเกิดอาการชกั ไม่ปล่อยให้อยู่ตามล าพงั  เพราะอาการชกัอาจเกดิขึน้ได้  ขณะอยู่บนเตียงต้องยกไม้กัน้เตียงทัง้      
2 ขา้งขึน้ เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุจากการตกเตยีง 

7. ใหง้ดน ้าและอาหาร เพื่อเตรยีมความพร้อมกรณีแพทย์ยุตกิารตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอดและป้องกนัการสดูส าลกัจาก
ภาวะชกั 

8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค  และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ HELLP 
Syndrome ได้แก่เมด็เลอืดแดงแตกง่ายท าใหเ้กดิภาวะซดี ระดบัเอนไซมต์บัในเลอืดเพิม่สงูขึน้ท าใหต้วัเหลอืง และเลอืดออกง่าย
จากภาวะเกลด็เลอืดต ่า 
 

การประเมินผล    
หลงัจากได้รบัยา MgSO4 และยา Hydralazine ตามแผนการรกัษา  ความดนัโลหติลดลงอยู่ระหว่าง 130/80 –160/100 

มลิลเิมตรปรอท  อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั และจุกแน่นใตล้ิน้ป่ีลดลง ไม่เกดิภาวะชกั  ระดบัความรูส้กึตวัด ี ไม่มอีาการพูดไม่ชดั  
ง่วงซึมหรอืปลุกไม่ตื่นหรือเชื่องช้าผดิไปจากภาวะปกติ  หลงัได้รบัยา MgSO4  30 นาที  ตรวจ DTR 3+  อตัราการหายใจ          
20 ครัง้/นาท ี และเมื่อสงัเกต อาการครบ 1 ชัว่โมงหลงัจากไดร้บัยา ตรวจ DTR 2+ อตัราการหายใจ 20-22 ครัง้/นาท ี ปสัสาวะออก 
100 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2.  ทารกแฝดในครรภเ์สีย่งต่อภาวะขาดออกซเิจน  เน่ืองจากการไหลเวยีนของเลอืด 
                                               ไปเลีย้งมดลกูและรกลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั และจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  ความดนัโลหติสงู 190/100-175/119 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 120 ครัง้/นาท ี
2. ครรภ์แฝด Twins A อตัราการเต้นของหวัใจ 156 ครัง้/นาท ีและ Twins B อตัราการเต้นของหวัใจค่อนขา้งเร็ว           

160 ครัง้/นาท ี
3. O2 sat  93-94% 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหท้ารกปลอดภยัจากภาวะขาดออกชเิจนและไดร้บัการช่วยเหลอืไดอ้ย่างทนัท่วงท ี
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4. ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัโลหติ hydralazine 5 มลิลกิรมั  ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา  เพื่อลดความดนั
โลหติ และสงัเกตอาการขา้งเคยีงหลงัใหย้า เช่น ความดนัโลหติลดต ่าลง อย่างรวดเรว็ ใจสัน่ มนึงง คลื่นไสอ้าเจยีน เป็นตน้ 

5. ใหย้า 10% MgSO4   4 กรมั  ผสมใน 5%D/W 100 มลิลลิติร หยดเขา้หลอดเลอืดด า  โดยใชI้nfusion pump  ในอตัรา 
300 มลิลลิติร / ชัว่โมง  และใหส้ารน ้าชนิด5%D/W 500 มลิลลิติร ผสมยา 50% MgSO4  20 กรมั หยดเขา้หลอดเลอืดด าในอตัรา 
50 มลิลลิติร/ชัว่โมง  เพื่อป้องกนัการชกั และปฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (MgSO4 toxicity) ดงันี้ 

  -    ประเมนิอตัราการหายใจ ทุก 1 ชัว่โมง ถา้อตัราการหายใจน้อยกว่า 14 ครัง้/นาท ีต้องหยุดใหย้า  และรายงาน
แพทย ์  เน่ืองจากยาจะออกฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง และกดกลา้มเน้ือเรยีบ กลา้มเน้ือลาย และกลา้มเน้ือหวัใจ  ซึง่อาจกด
ศนูยก์ารหายใจได ้

  -    ใสส่ายสวนปสัสาวะคาไว ้ตวงและบนัทกึปรมิาณปสัสาวะทุก 1 ชัว่โมง ถ้าปสัสาวะออก น้อยกว่า 30 มลิลลิติร 
หรอืภายใน 4 ชัว่โมงออกน้อยกว่า 100 มลิลลิติร รายงานแพทย ์ เนื่องจาก MgSO4 เกอืบทัง้หมดขบัออกทางไต ถ้าปสัสาวะออก
น้อยลง ระดบัยาจะยงัคงสงูอยู่ในเลอืดโอกาสเกดิ MgSO4 toxicity จะเพิม่มากขึน้   

  -    ประเมนิปฏกิริยิาตอบสนองเฉียบพลนัของ DTR ทุก 1 ชัว่โมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้องรายงานแพทยท์นัท ีหรอื
เท่ากบั 0 ตอ้งหยุดยาทนัท ี 

  -    สงัเกตอาการของการได้รบัยามากเกินไป หรือติดตามระดบัแมกนีเซยีมในเลอืด ได้แก่อาการ ร้อนวูบวาบ 
เหงื่อออก ความดนัโลหติลดลง การหายใจชา้ลง ซมึ ไม่มแีรง อ่อนปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรบีรายงานแพทย ์และเตรยีมยาแกไ้ข 
ไดแ้ก่ 10 % Calcium gluconate 10 มลิลลิติร ฉีดเขา้ทาง หลอดเลอืดด าชา้ ๆ ประมาณ 3-5 นาท ี

           -   เตรยีมอุปกรณ์และทมีในการช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้ม  
6. จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการพกัผ่อน ท ากจิกรรมต่าง ๆ บนเตยีง  เพื่อใหส้ามารถพกัผ่อนไดเ้ตม็ที ่ช่วยลดความดนัโลหติ 

และป้องกนัการเกิดอาการชกั ไม่ปล่อยให้อยู่ตามล าพงั  เพราะอาการชกัอาจเกดิขึน้ได้  ขณะอยู่บนเตียงต้องยกไม้กัน้เตียงทัง้      
2 ขา้งขึน้ เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุจากการตกเตยีง 

7. ใหง้ดน ้าและอาหาร เพื่อเตรยีมความพร้อมกรณีแพทย์ยุตกิารตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอดและป้องกนัการสดูส าลกัจาก
ภาวะชกั 

8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค  และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ HELLP 
Syndrome ได้แก่เมด็เลอืดแดงแตกง่ายท าใหเ้กดิภาวะซดี ระดบัเอนไซมต์บัในเลอืดเพิม่สงูขึน้ท าใหต้วัเหลอืง และเลอืดออกง่าย
จากภาวะเกลด็เลอืดต ่า 
 

การประเมินผล    
หลงัจากได้รบัยา MgSO4 และยา Hydralazine ตามแผนการรกัษา  ความดนัโลหติลดลงอยู่ระหว่าง 130/80 –160/100 

มลิลเิมตรปรอท  อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั และจุกแน่นใตล้ิน้ป่ีลดลง ไม่เกดิภาวะชกั  ระดบัความรูส้กึตวัด ี ไม่มอีาการพูดไม่ชดั  
ง่วงซึมหรอืปลุกไม่ตื่นหรือเชื่องช้าผดิไปจากภาวะปกติ  หลงัได้รบัยา MgSO4  30 นาที  ตรวจ DTR 3+  อตัราการหายใจ          
20 ครัง้/นาท ี และเมื่อสงัเกต อาการครบ 1 ชัว่โมงหลงัจากไดร้บัยา ตรวจ DTR 2+ อตัราการหายใจ 20-22 ครัง้/นาท ี ปสัสาวะออก 
100 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2.  ทารกแฝดในครรภเ์สีย่งต่อภาวะขาดออกซเิจน  เน่ืองจากการไหลเวยีนของเลอืด 
                                               ไปเลีย้งมดลกูและรกลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั และจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  ความดนัโลหติสงู 190/100-175/119 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 120 ครัง้/นาท ี
2. ครรภ์แฝด Twins A อตัราการเต้นของหวัใจ 156 ครัง้/นาท ีและ Twins B อตัราการเต้นของหวัใจค่อนขา้งเร็ว           

160 ครัง้/นาท ี
3. O2 sat  93-94% 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหท้ารกปลอดภยัจากภาวะขาดออกชเิจนและไดร้บัการช่วยเหลอืไดอ้ย่างทนัท่วงท ี
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เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่ในช่วงระหว่าง110 – 160 ครัง้ต่อนาท ี
2. ผลการตรวจ NST ไม่พบภาวะ late deceleration 
3. หลงัคลอดคะแนน APGAR SCORE ของทารกแรกเกดิอยู่ในเกณฑป์กต ิ( ≥ 7 ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ดแูลใหผู้ค้ลอดนอนในท่าตะแคงซา้ยเพื่อลดการกดทบัเสน้เลอืด Inferior vena cava ช่วยในการไหลเวยีนของโลหติ

ไปเลีย้งทีร่กมากขึน้ 
2. ประเมินและบนัทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจทารกอย่างต่อเนื่องด้วย Electronic Fetal 

Monitoring รายงานแพทยท์ราบ ทนัททีีผ่ล CST, NST  ผดิปกต ิ
3. ดแูลใหผู้ค้ลอดไดร้บั O2 canular 5 LPM เพื่อเพิม่ปรมิาณออกซเิจนแก่ทารกในครรภ์ 
4. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้า 5 % D/NSS 1000มลิลลิติร  หยดเขา้หลอดเลอืดด าในอตัรา 80 มลิลลิติร/ชัว่โมง ตามแผนการรกัษา  
5. ประเมนิสญัญาณชพีทุก  15  นาท ี
6. แนะน าการหายใจ Deep Breathing 
7. อธบิายใหผู้ค้ลอด และครอบครวัทราบถงึภาวะทีอ่าจเกดิขึน้  ภาวะแทรกซอ้นและแผนการรกัษาพยาบาล  เพื่อให้

เกดิความเขา้ใจในการใหก้ารช่วยเหลอืทารก 
8. ดแูลใหผู้ค้ลอด Absolute  bed  rest ใกล ้Nurse  station  เพื่อสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ  และใหก้ารช่วยเหลอือย่าง

รวดเรว็และทนัท่วงท ี
9. เตรยีมความพรอ้มของระบบ  อุปกรณ์  เครื่องมอื  และทมีบุคลากรในการช่วยเหลอืทารกไดท้นัท ี หากทารกแรกเกดิ

มภีาวะขาดออกซเิจนหรอืตอ้งมกีารช่วยฟ้ืนคนืชพี 
10. ประสานกบักุมารแพทยแ์ละพยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ เพื่อดูแลช่วยเหลอืทารกแรกเกดิ  และกรณีต้องส่งต่อ

ทารกไปดแูลต่อเนื่อง 
ประเมินผล      

ผลการตรวจ CST ไม่พบภาวะ late deceleration    อตัราการเต้นของหวัใจทารกแฝด Twin A  140-152ครัง้/นาท ีและ 
Twins B อตัราการเต้นของหวัใจ 150-156 ครัง้/นาท ี ไม่เกดิภาวะ fetal distress  ผูค้ลอดและญาตเิขา้ใจต่อการอธบิาย  และชีแ้จง
ขอ้มูลภาวะที่อาจเกดิขึน้ ตลอดจนแผนการรกัษาพยาบาลและผลที่อาจเกดิขึน้ต่อมารดาและทารก หลงัผ่าตดัคลอดทารกแฝดพี ่ 
เพศชาย น ้าหนกั 2,570 กรมั แรกเกดิแขง็แรง ลกัษณะใกลค้รบก าหนดมกีารตอบสนองด ีAPGAR Score ที ่1 นาทเีท่ากบั 9  และ
ที ่5 นาท ีเท่ากบั 10 แฝดน้อง เพศชาย น ้าหนัก 2,450 กรมั  ลกัษณะใกล้ครบก าหนด   และน ้าหนักตวัน้อย มกีารตอบสนองด ี
APGAR Score ที ่1 นาท ีเท่ากบั 8 และที ่5 นาท ีเท่ากบั 10  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.  ผู้คลอดและญาติมคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัสภาวะของโรค สภาวะของทารกในครรภ ์
เน่ืองจากผูค้ลอดมภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง และตอ้งไดร้บัการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ตัง้ครรภแ์ฝด  มภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง มโีอกาสเกดิภาวะชกัเกรง็และเกดิกลุ่มอาการทีม่ี
การท างานของตบัผดิปกติ แพทยพ์จิารณายุตกิารตัง้ครรภ์โดยผ่าตดัคลอด ตรวจพบปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร  และไม่มี
ความกา้วหน้าของการคลอด 

2. ไดร้บัยาป้องกนัการชกั MgSO4 ผูค้ลอดไม่เคยไดร้บัการผ่าตดัมาก่อน 
3. มสีหีน้าวติกกงัวล ถามพยาบาลว่า “ กลวัจงั ไม่ผ่าไม่ไดห้รอืคะ ”  

วตัถปุระสงค ์    เพื่อลดความวติกกงัวลของผูค้ลอดและญาต ิ และใหผู้ค้ลอดใหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล   ผูค้ลอด  และญาตมิสีหีน้าสดชื่นคลายความวติกกงัวล  ผูค้ลอดเขา้ใจ  ยอมรบั  และใหค้วามร่วมมอื 
                                  ในการผ่าตดัคลอด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความวติกกงัวลของผูค้ลอดและญาต ิ
2. ประสานกบัแพทยเ์พื่อร่วมใหอ้ธบิายใหผู้ค้ลอดและญาตเิขา้ใจถงึสภาวะของโรค สภาวะของทารกในครรภ์ เหตุผล

ในการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง การใชย้าระงบัความรูส้กึพรอ้มทัง้ลงนามยนิยอมใหท้ าการผ่าตดั 
3. อธิบายการปฏิบัติตัวก่อน  และหลังผ่าตัด  ได้แก่  การงดน ้ างดอาหาร  การหายใจ  และการไออย่างถูกวิธ ี                   

การผ่อนคลาย หรอืบรรเทาความเจบ็ปวดแผลผ่าตดั การลุกนัง่และท ากจิกรรมต่างๆ ตลอดจนการสงัเกตอาการ ผดิปกตทิีจ่ะเกดิขึน้  
4. เปิดโอกาสผู้คลอด  และญาติได้ซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เพื่อลดความวติกกงัวล เกดิความสบายใจ   และมัน่ใจใน     

การรกัษา  
5. ใหก้ารพยาบาลอย่างใกลช้ดิ รบัฟงัและพรอ้มทีจ่ะช่วยแกป้ญัหาต่าง ๆ  

การประเมินผล    
ผู้คลอดมสีหีน้าคลายความวติกกงัวล  รบัฟงัค าอธบิายถึงเหตุผลในการผ่าตดัคลอด  และค าแนะน าตามแนวทาง    

การรกัษา  เซน็ยนิยอมใหผ้่าตดัคลอดและใหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมร่างกายก่อนผ่าตดัเป็นอย่างด ี
 

ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4    เสีย่งต่อภาวะตกเลอืดขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน    ตัง้ครรภแ์ฝดมภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารก่อนผ่าตดั 
เกลด็เลอืดต ่า Platelet count 120,000 cell/mm3  ค่าระยะเวลาทีเ่ลอืดจะแขง็ตวันานกว่าปกต ิPT 15.6 second  PTT 38.2 
second และ ค่อนขา้งซดี Hct. 30%  ไดร้บัยา MgSO4 และจะตอ้งไดร้บัอย่างต่อเนื่องจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัทารกคลอด 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อป้องกนัการตกเลอืดขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัคลอด  
เกณฑก์ารประเมิน    

1. ผูค้ลอดเสยีเลอืดจากการคลอดไม่เกนิ 1,000 มลิลลิติร    
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอุณหภูมริ่างกาย 37-37.4 องศาเซลเซยีส ชพีจรไม่เกนิ 120 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 

20-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 100/70-140/90 มลิลเิมตรปรอท  
3. มดลกูหดรดัตวัดเีป็นกอ้นแขง็ ระดบัยอดมดลกูไม่เกนิระดบัสะดอื และไม่มอีาการแสดงของการตกเลอืด เช่น ความดนั

โลหติต ่าลง ชพีจรเบาเรว็ กระสบักระสา่ย เหงื่อออก ตวัเยน็  
กิจกรรมและเหตผุลทางการพยาบาล  

1. เตรยีมเลอืดส ารอง  เพื่อสามารถขอใชไ้ดท้นัทีทีแ่พทยส์ัง่ใหเ้ลอืด (PRC 3 ยูนิต, FFP 4 ยูนิต)  ในกรณีทีม่ภีาวะ     
ตกเลอืดหลงัคลอด หรอืเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดัมาก 

2. ใส่สายสวนปสัสาวะค้างก่อนไปผ่าตดั เพื่อไม่ให้กระเพาะปสัสาวะเตม็ เน่ืองจากจะขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก 
ตรวจสอบการหกั งอ พบัของสายสวนปสัสาวะ เพื่อใหป้สัสาวะไหลสะดวก 

3. ใหก้ารพยาบาลระหว่างให ้FFP 1 U ก่อนไปหอ้งผ่าตดั ตามแนวทางปฏบิตั ิ ดงันี้ 
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล  ชนิดของสว่นประกอบของเลอืด และหมู่เลอืด ของผูค้ลอดใหต้รงกนั 
- ประเมนิสญัญาณชพีตามแนวทางการดูแล ทุก 15 นาท ีใน 1 ชัว่โมง และทุก 30 นาทใีน 1 ชัว่โมงที่ 2 หลงัจากนัน้

ประเมนิทุก 1 ชัว่โมง จนอาการคงที ่
4. เตรยีมอุปกรณ์และทมีแพทยพ์ยาบาลใหพ้รอ้มในการช่วยเหลอืมารดาและทารกในภาวะฉุกเฉิน  
5. ระยะหลงัผ่าตดัคลอดกระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูโดยให ้ oxytocin 20 ยนูิต ผสมใน 5% D/N/2 1,000 มลิลลิติร 

หยดเขา้หลอดเลอืดด าในอตัรา 120 มลิลลิติร / ชัว่โมง และให ้50% MgSO4 20 กรมั ผสมใน 5%D/W 500 มลิลลิติร ใหห้ยด
เขา้หลอดเลอืดด าในอตัรา 50 มลิลลิติร/ชัว่โมงและใหต่้อเนื่องจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
การประเมินผล     

แพทยร์ะงบัความรูส้กึผูค้ลอดก่อนผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง โดยท า spinal block ผูค้ลอดรูส้กึตวั ไม่มอีาการแสดงของ
การตกเลอืด ไดแ้ก่ ความดนัโลหติต ่าลง ชพีจรเบาเรว็ กระสบักระส่าย เหงื่อออก ตวัเยน็ สญัญาณชพีปกต ิ ชพีจร  70-100 ครัง้/
นาท ี ความดนัโลหติ 110/80 -150/100 มลิลเิมตรปรอท สญูเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดั700 มลิลลิติร ไดร้บั PRC 1 U และFFP 1 U 
ทางหลอดเลอืดด าขณะผ่าตดั ใชเ้วลาในการผ่าตดันาน 45 นาท ียา้ยไปสงัเกตอาการทีห่อ้งพกัฟ้ืนประมาณ 2 ชัว่โมง มารดารูส้กึตวั
ด ีสญัญาณชพีปกต ิยา้ยแผนกหลงัคลอดได ้
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ระยะหลงัคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูค้ลอดมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการของบตุร เนื่องจากบตุรตอ้ง แยกไปดแูลอาการ 
                                           ทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ  
ข้อมูลสนับสนุน   ผูค้ลอดมสีหีน้าวติกกงัวล ทารกแฝดน้อง ตอ้งแยกไปใหก้ารดแูล และสงัเกตอาการทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ  
                        เน่ืองจากน ้าหนกัตวัน้อยกว่า 2,500 (น ้าหนกั 2,450 กรมั) 
วตัถปุระสงค ์   เพื่อใหผู้ค้ลอดคลายความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการของบุตร  
เกณฑก์ารประเมิน   ผูค้ลอดมสีหีน้าคลายความวติกกงัวล   มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัอาการของบุตร 
 กิจกรรมและเหตผุลทางการพยาบาล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูค้ลอด แสดงท่าทางเป็นมติร และเปิดโอกาสใหผู้้คลอดซกัถามหรอื  ระบายความรูส้กึในใจ
ตามตอ้งการ  รบัฟงัดว้ยความใสใ่จ 

2. อธบิายผู้คลอดใหร้บัทราบอาการของบุตรและสาเหตุที่ต้องน าบุตร  (แฝดน้อง) ไปดูแลสงัเกตอาการที่หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิ เน่ืองจากคลอดทารกแฝด และแฝดน้อง มนี ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั จ าเป็นต้องไดร้บัการตรวจอาการจาก
กุมารแพทย ์ 

3. น าบุตร (แฝดน้อง) มาใหผู้ค้ลอดไดด้อูาการ และโอบกอดก่อนน าไปสง่ทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ 
4. ใหข้อ้มลูของทารกแก่สามขีองผูค้ลอด และขอ้มลูเกีย่วกบัการเขา้เยีย่มบุตรทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ  

การประเมินผล    
ผูค้ลอดมสีหีน้าคลายความวติกกงัวล  หลงัรบัทราบขอ้มลูเขา้ใจและยอมรบัได ้ 

 

สรปุกรณีศึกษา   
           หญงิตัง้ครรภช์าวไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 35 ปี ตัง้ครรภท์ี ่2 ครรภ์แฝด อายุครรภ์ 37 สปัดาห ์มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ดว้ยอาการ 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวัจุกแน่นใต้ลิน้ป่ี เริม่เจบ็ครรภ ์
ไม่มนี ้าเดนิ เดก็ดิน้ด ีรบัไวใ้นหอ้งคลอด แพทยว์นิิจฉยัเป็นครรภแ์ฝดและมภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์จงึรกัษาโดยให้
ยา MgSO4 เพื่อป้องกนัการชกั และได้ใหก้ารพยาบาลระยะวกิฤติก่อนคลอด โดยตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ ประเมนิภาวะ
ความรุนแรงของโรค การประเมนิอาการน าสู่ภาวะชกัและเลอืดออกในสมอง การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ
ไดร้บัยา และเฝ้าตดิตามสภาพทารกในครรภ ์ตรวจพบปากมดลกูเปิด 1 เซนตเิมตร  และไม่มคีวามกา้วหน้าของการคลอด  ซึง่
ถ้าปล่อยให้ด าเนินการตัง้ครรภ์ต่อไป  อาการของโรคจะรุนแรงขึน้  แพทย์จงึพจิารณายุติการตัง้ครรภ์โดยผ่าตดัคลอดทาง      
หน้าทอ้ง  ดูแลใหก้ารพยาบาลก่อนผ่าตดัคลอด  ป้องกนัการตกเลอืดขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัคลอด  รวมถงึป้องกนัการเกดิ
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของทารกแฝด  และลดความวิตกกงัวลของผู้คลอดและครอบครวั ทารกแฝด แฝดพี ่     
เพศชาย น ้าหนัก 2,570 กรมั แรกเกดิแขง็แรง มกีารตอบสนองดี  แฝดน้อง เพศชาย น ้าหนัก 2,450 กรมั น ้าหนักตัวน้อย      
มกีารตอบสนองดตีอ้ง แยกไปดแูลอาการทีห่อผูป้่วยทารกแรกเกดิ  ดูแลใหก้ารพยาบาลหลงัผ่าตดัคลอด ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
จ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตรไดภ้ายใน 4 วนัของการคลอด นัดตดิตามตรวจหลงัผ่าตดัคลอด และบนัทกึขอ้มูลในระบบส่งต่อ
เพื่อดูแลต่อเนื่องทีบ่า้น รวมเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชรตัง้แต่วนัที ่5 ตุลาคม 2562 ถงึวนัที ่8 ตุลาคม 2562 
เป็นเวลา 4วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
          ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง  มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะชกั ถ้าการประเมนิล่าชา้  ไม่ไดร้บัการดูแล
รกัษาทีร่วดเรว็การด าเนินของโรคจะรุนแรงมากขึน้จนน าไปสู่การเสยีชวีติหรอืทุพพลภาพ ของหญิงตัง้ครรภ์ และทารกในครรภ ์
โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเสีย่งอื่นร่วมดว้ย จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาระบบการดแูล  ดงันี้ 

1. ควรมกีารพฒันาปรบัปรุงระบบการตดิตามหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความเสีย่งใหม้าฝากครรภ์ตามก าหนด เพื่อคน้หา
ระดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพของโรค  ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้เพื่อจะไดแ้กไ้ข  ป้องกนั  ดแูลรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสมและ
เกดิประสทิธภิาพทีด่ ี
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2. พฒันาความรูแ้ละสมรรถนะพยาบาลผูใ้หก้ารดแูลผูค้ลอด โดยเฉพาะในเรื่องการประเมนิ เช่น อาการน าของภาวะชกั 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการที่แสดงถึงการด าเนินของโรคที่รุนแรงขึ้น อาการไม่พงึประสงค์จากยา รวมถึงทกัษะในการ      
ซกัประวตัิ  ค้นหาปญัหา  ตัง้แต่แรกรบัผู้คลอด เพื่อตัง้ขอ้วนิิจฉัยในการวางแผนและให้การพยาบาล การประเมนิซ ้า เพื่อ
ป้องกนั  และใหก้ารรกัษาโรคไดเ้รว็ 

3. พฒันาศกัยภาพบุคลากรภายในทมีงานอยู่เสมอ ทัง้ในระดบัหน่วยงาน และระดบัคร่อมสายงาน ( ทมีน าทางคลนิิก 
PCT : Patient Care Team) เพื่อพฒันาคุณภาพบรกิาร ตลอดจนมกีารฝึกฝนด้วยการจ าลองสถานการณ์  เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพการท างานเป็นทมีทีร่วดเรว็ สามารถจะช่วยเหลอืผูค้ลอดและทารกไดท้นัท่วงท ี

4. พฒันาแนวทางการปฏบิตัิการดูแลและเฝ้าระวงัผู้คลอดที่มคีวามเสีย่งสูง (MATERNAL OBSTETRIC EARLY  
WARNING  SIGNS) ซึง่จะมสีว่นช่วยใหท้มีแพทยแ์ละพยาบาลใชใ้นการประเมนิสงัเกตอาการ  เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงที่
เป็นสญัญาณเตอืนใหท้มีสุขภาพทราบถงึสภาวะความรุนแรงของโรค   และการพยากรณ์ของโรคช่วยในการตดัสนิใจ  เพื่อให้
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Nursing Care of Premature with Extremely Low birth weight : A Case Study 
 

Rattikhon  Mahayont, B.N.S.* 
 
 
Abstract 
Introduction : Premature infants can be classified by weight independent of gestational age as ELBW, VLBW and 
LBW. Especially in the ELBW group, the most common and severe complication is Respiratory Distress Syndrome 
which is the main cause of death in premature babies. The accurate diagnosis, early and effective treatment together 
with the knowledge and the advent of Nursing Theory could help to reduce the mortality rate. 
Objectives : To provide effective nursing care for premature infants with extremely low birth weight. 
Case Study : A Thai male baby delivered by Caesarian section due to pregnancy induced hypertension, delivered  
at GA 27+5 weeks with birth weight of 820 grams. He had poor activity, respiratory distress, grunting and cyanosis 
and then he was treated with PPV for 1 cycle. Extremely low birth weight with severe RDS was the initial diagnosis. 
He was intubated with ventilator in conventional mode. Chest X-ray presented ground glass appearance in both 
lungs. The doctor considered to treat with surfactant and switch the ventilator to HFOV mode for 3 days and then 
switch back to conventional mode. The baby was on invasive ventilator (PTV and CMV Mode) for 16 days, 
noninvasive ventilator (NIPPV Mode) for 29 days, HHHFNC for 10 days and O2 cannula low flow for 16 days.        
He was treated with TPN and intralipid for 23 days, phototherapy for jaundice and PRC for anemia. He had no 
evidence of ROP. He had intra-venticular hemorrhage grade 3 at left ventricle.  The total length of hospital stay was 
118 days. The nursing problems were (1)Tissue hypoxia from immature lung and lack of adequate pulmonary 
surfactant (2)Unstable temperature from immature neurological and metabolic temperature control (3)Congenital 
pneumonia from maternal risk of urinary tract infection (4)Risk for brain injury from hyperbilirubinemia (5)Risk of 
tissue hypoxia from anemia (6)Risk of complication from long ventilator and oxygen (7)Lack of promote rooming in 
from separation of the family (8)Risk of delay growth and development from immature neurological and (9)Maternal 
anxiety from post discharge baby illness. 
Conclusions : The baby was safe from the life threatening condition; severe respiratory distress syndrome, sepsis, 
hypothermia, anemia and neonatal jaundice. He was discharged from hospital with no evidence of ROP. Standard 
nursing care and clinical nursing practice guideline for extremely low birth weight premature infants including rapid 
communication and coordination in providing multidisciplinary care could keep the baby alive, reduce disability and 
reduce the mortality rate. 
Keywords : premature babies, Respiratory distress syndrome, Nursing premature infants with respiratory distress 
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การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนักน้อยมาก : กรณีศึกษา 
 

รตัตกิร   มหายนต,์ ป.พส.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยแบ่งตามกลุ่มน ้าหนักได้ดงันี้   ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก 
(Extreamly Low birth weight: ELBW)  ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยปานกลาง (Very low birth weight: VLBW) 
ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อย (Low birth weight: LBW) โดยเฉพาะในกลุ่ม ELBW จะพบปญัหาส าคญัทีม่คีวามรุนแรง 
และเป็นสาเหตุใหท้ารกกลุ่มนี้เสยีชวีติคอื ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด (Respiratory Distress Syndrome: 
RDS) การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการน าความรู ้ทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้
ในการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อยมากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกเพศชายอายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ ผ่าตัดคลอดเน่ืองจากมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์
น ้าหนกัแรกคลอด 820 กรมั แรกคลอดทารกมกีารเคลื่อนไหวน้อย หายใจล าบาก รอ้งคราง ตัวเขยีว ไดร้บัการช่วยเหลอืดว้ย
แรงดนับวก 1 cycle วนิิจฉัยแรกรบั คอื คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก และมภีาวะ Severe RDS ไดร้บัการรกัษาโดย    
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรงัสี  พบว่า  ที่ปอดทัง้ 2 ขา้ง มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้า   
แพทย์พจิารณาให้สารลดแรงตึงผวิ และปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถี่สูง (HFOV mode) 3 วนั อาการทุเลา       
จงึปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ invasive ventilator (PTV และ CMV mode) 16 วนั  แบบ non invasive ventilator (NIPPV 
mode) 29 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ใหอ้อกซเิจนชนิด HHHFNC 10 วนั และ O2 canula low flow 16 วนั ไดร้บั TPN และ 
intra lipid  23 วนั ทารกไดร้บัการสอ่งไฟเพื่อรกัษาภาวะตวัเหลอืง ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาภาวะซดี  ไม่พบภาวะ
ความผดิปกตขิองเสน้เลอืดในจอประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรอื ROP) พบภาวะเลอืดออกในสมอง ระดบั 3 
(IVH gr 3) ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 118 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เนื่องจากศูนยค์วบคุม
อุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท า
หน้าที่ไม่สมบรูณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จากการมบีลิริูบนิในเลอืดสูง 5. เสีย่งต่อ
ภาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากทารกมภีาวะโลหติจาง 6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซิ
แจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เนื่องจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบูรณ์ 9. บดิามารดา
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
สรปุกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นดา้นการมองเหน็ เกดิภาวะแทรกซอ้นภาวะ
ปอดเรื้อรงั และเลอืดออกในช่องสมอง แต่สามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน  และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยโดยพยาบาลรายกรณีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล
เครื่องมือและหตัถการพิเศษ รวมทัง้มีการสื่อสารและประสานงานที่รวดเร็วในการให้สหสาขาวิชาชพีร่วมดูแลท าให้ทารก      
รอดชวีติ และลดความพกิารได ้ 
 

ค าส าคญั: ทารกคลอดก่อนก าหนด  กลุ่มอาการหายใจล าบาก  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่ภีาวะหายใจล าบาก 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยแบ่งตามกลุ่มน ้าหนักได้ดงันี้   ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก 
(Extreamly Low birth weight: ELBW)  ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยปานกลาง (Very low birth weight: VLBW) 
ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อย (Low birth weight: LBW) โดยเฉพาะในกลุ่ม ELBW จะพบปญัหาส าคญัทีม่คีวามรุนแรง 
และเป็นสาเหตุใหท้ารกกลุ่มนี้เสยีชวีติคอื ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด (Respiratory Distress Syndrome: 
RDS) การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการน าความรู ้ทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้
ในการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อยมากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกเพศชายอายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ ผ่าตัดคลอดเน่ืองจากมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์
น ้าหนกัแรกคลอด 820 กรมั แรกคลอดทารกมกีารเคลื่อนไหวน้อย หายใจล าบาก รอ้งคราง ตัวเขยีว ไดร้บัการช่วยเหลอืดว้ย
แรงดนับวก 1 cycle วนิิจฉัยแรกรบั คอื คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก และมภีาวะ Severe RDS ไดร้บัการรกัษาโดย    
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรงัสี  พบว่า  ที่ปอดทัง้ 2 ขา้ง มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้า   
แพทย์พจิารณาให้สารลดแรงตึงผวิ และปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถี่สูง (HFOV mode) 3 วนั อาการทุเลา       
จงึปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ invasive ventilator (PTV และ CMV mode) 16 วนั  แบบ non invasive ventilator (NIPPV 
mode) 29 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ใหอ้อกซเิจนชนิด HHHFNC 10 วนั และ O2 canula low flow 16 วนั ไดร้บั TPN และ 
intra lipid  23 วนั ทารกไดร้บัการสอ่งไฟเพื่อรกัษาภาวะตวัเหลอืง ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาภาวะซดี  ไม่พบภาวะ
ความผดิปกตขิองเสน้เลอืดในจอประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรอื ROP) พบภาวะเลอืดออกในสมอง ระดบั 3 
(IVH gr 3) ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 118 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เนื่องจากศูนยค์วบคุม
อุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท า
หน้าที่ไม่สมบรูณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จากการมบีลิริูบนิในเลอืดสูง 5. เสีย่งต่อ
ภาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากทารกมภีาวะโลหติจาง 6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซิ
แจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เนื่องจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบูรณ์ 9. บดิามารดา
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
สรปุกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นดา้นการมองเหน็ เกดิภาวะแทรกซอ้นภาวะ
ปอดเรื้อรงั และเลอืดออกในช่องสมอง แต่สามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน  และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยโดยพยาบาลรายกรณีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล
เครื่องมือและหตัถการพิเศษ รวมทัง้มีการสื่อสารและประสานงานที่รวดเร็วในการให้สหสาขาวิชาชพีร่วมดูแลท าให้ทารก      
รอดชวีติ และลดความพกิารได ้ 
 

ค าส าคญั: ทารกคลอดก่อนก าหนด  กลุ่มอาการหายใจล าบาก  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่ภีาวะหายใจล าบาก 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยแบ่งตามกลุ่มน ้าหนักได้ดงันี้   ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก 
(Extreamly Low birth weight: ELBW)  ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยปานกลาง (Very low birth weight: VLBW) 
ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อย (Low birth weight: LBW) โดยเฉพาะในกลุ่ม ELBW จะพบปญัหาส าคญัทีม่คีวามรุนแรง 
และเป็นสาเหตุใหท้ารกกลุ่มนี้เสยีชวีติคอื ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด (Respiratory Distress Syndrome: 
RDS) การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการน าความรู ้ทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้
ในการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อยมากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกเพศชายอายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ ผ่าตัดคลอดเน่ืองจากมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์
น ้าหนกัแรกคลอด 820 กรมั แรกคลอดทารกมกีารเคลื่อนไหวน้อย หายใจล าบาก รอ้งคราง ตัวเขยีว ไดร้บัการช่วยเหลอืดว้ย
แรงดนับวก 1 cycle วนิิจฉัยแรกรบั คอื คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก และมภีาวะ Severe RDS ไดร้บัการรกัษาโดย    
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรงัสี  พบว่า  ที่ปอดทัง้ 2 ขา้ง มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้า   
แพทย์พจิารณาให้สารลดแรงตึงผวิ และปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถี่สูง (HFOV mode) 3 วนั อาการทุเลา       
จงึปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ invasive ventilator (PTV และ CMV mode) 16 วนั  แบบ non invasive ventilator (NIPPV 
mode) 29 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ใหอ้อกซเิจนชนิด HHHFNC 10 วนั และ O2 canula low flow 16 วนั ไดร้บั TPN และ 
intra lipid  23 วนั ทารกไดร้บัการสอ่งไฟเพื่อรกัษาภาวะตวัเหลอืง ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาภาวะซดี  ไม่พบภาวะ
ความผดิปกตขิองเสน้เลอืดในจอประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรอื ROP) พบภาวะเลอืดออกในสมอง ระดบั 3 
(IVH gr 3) ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 118 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เนื่องจากศูนยค์วบคุม
อุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท า
หน้าที่ไม่สมบรูณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จากการมบีลิริูบนิในเลอืดสูง 5. เสีย่งต่อ
ภาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากทารกมภีาวะโลหติจาง 6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซิ
แจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เนื่องจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบูรณ์ 9. บดิามารดา
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
สรปุกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นดา้นการมองเหน็ เกดิภาวะแทรกซอ้นภาวะ
ปอดเรื้อรงั และเลอืดออกในช่องสมอง แต่สามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน  และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยโดยพยาบาลรายกรณีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล
เครื่องมือและหตัถการพิเศษ รวมทัง้มีการสื่อสารและประสานงานที่รวดเร็วในการให้สหสาขาวิชาชพีร่วมดูแลท าให้ทารก      
รอดชวีติ และลดความพกิารได ้ 
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บทน า 

จากสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า  ประเทศไทยตัง้แต่ปี 2547  จนถึงปี 2551 
พบว่า  ทารกทีม่นี ้าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ถงึรอ้ยละ 10.81  และยงัพบว่าสาเหตุการตายของทารกแรกเกดิ  เกดิจาก   3  สาเหตุ
หลกั คอื การคลอดก่อนก าหนดและน ้าหนักแรกเกดิน้อย (Prematurity and Low birth weight)  โรคตดิเชือ้ (Sepsis) และการขาด
ออกซเิจน (Asphyxia)2   ส าหรบัเขตบรกิารสุขภาพที่ 3 จากสถิติปี 2558 พบว่า มทีารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั มถีึง          
ร้อยละ 9.331   ในส่วนของจงัหวดัพจิติร  พบว่า  สถิติคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมแีนวโน้มสูงขึน้ทุกปี   โดยในปี 2555,    
2556 และปี 2557  มจี านวน 310, 329  และ 394คน2   และจากสถติโิรงพยาบาลพจิติร  พบว่า  มผีูป้่วยคลอดก่อนก าหนด  และ
น ้าหนักแรกเกดิน้อยเพิม่ขึน้  ซึง่ยงัพบว่าเป็นสาเหตุการตายอนัดบั12  เหมอืนระดบัเขตและประเทศ  การใหก้ารพยาบาลรวดเรว็ 
มาตรฐานการดูทารกแรกเกดิและตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทางคลนิิกในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มนี ้าหนักน้อย3   จะช่วย
ลดอตัราตาย  และความพกิารในทารกแรกเกดิกลุ่มนี้ได ้

จากสถานการณ์ดงักล่าวกรณีศกึษานี้  จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารพยาบาลผูป้่วยคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมากได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ  มคุีณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกดิ4   ซึง่จะน าไปสูก่ารพยาบาลผูป้ว่ยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
ลดตายและลดภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิในทารกกลุ่มนี้  
 

กรณีศึกษา  ( 27 มิถนุายน 62 - 18 ตลุาคม 62  LOS  118 วนั )  
ทารกเพศชาย  เชื้อชาติไทย  สญัชาตไิทย  มารดาอายุ 34 ปี  G2P1A0L1  อายุครรภ์ 27+5  สปัดาห์ by LMP ฝาก

ครรภ์ที่คลนิิก serology all negative ส่งตวัมาโรงพยาบาลพจิติรด้วยมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ได้รบั 
Dexamethasone ก่อนคลอดครบ 4 ครัง้ ผ่าตดัคลอดทีโ่รงพยาบาลพจิติร  แรกเกดิน ้าหนักน้อย 820 กรมั Apgar score ใน
นาททีี ่1, 5, 10 คอื 5, 6, 5 คะแนน ตามล าดบั แรกเกดิทารกเคลื่อนไวแขนขาไดน้้อย หายใจหอบ รอ้งคราง เขยีว ใหค้วาม
อบอุ่น  ดูดเสมหะ  PPV 1 cycle ,on ETT no 2.5 mark 6.5  อตัราการเต้นของหวัใจ 120ครัง้/นาท ี ค่า oxygen saturation 
80-87%  ยา้ยทารกมายงัแผนก NICU with neo–puff  

แรกรบัที ่NICU ทารกตวัเยน็อุณหภูม ิ36.4 องศาเซลเซยีส on Ventilator PTV Mode หลงั on Ventilator ภาพถ่าย
รงัสี  พบว่า  มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้าในปอดทัง้สองข้าง แพทย์วินิจฉัยเป็นคลอดก่อนก าหนดกลุ่มน ้าหนักตัวน้อยมาก           
( ELBW with Severe RDS) และมภีาวะหายใจล าบากอย่างรุนแรงพจิารณาใหส้ารลดแรงตงึผวิ(Surfactant) ใส่เครื่องช่วย
หายใจแบบรุกราน (invasive ventilator ชนิดPTV mode ) จ านวน16 วนั  อาการทุเลาจงึปรบัชนิดเครื่องช่วยหายใจแบบ        
ไม่รุกราน (non-invasive ventilator ชนิด NIPPV mode ) จ านวน 29 วนั แบบ HHHFNC จ านวน 28 วนั,และให ้O2 low flow 
canula จ านวน 16 วนั ใหส้ารอาหารทางเสน้เลอืด (Total parenteral nutrition: TPN) และไขมนั  จ านวน 23 วนั  ระหว่างนอน
รกัษา  เดก็มภีาวะตวัเหลอืง on phototherapy  มภีาวะซดีไดร้บั Blood Transfusion รวม 14 ครัง้ มภีาวะ early and late 
sepsis ไดร้บัยาปฏชิวีนะ Ampicilline, Gentamycin, Cefotaxime, Amikin, Meropemam vancomycin, Colistin ทางหลอด
เลอืดด า มีภาวะปอดเรือ้รงัได้รบัยา HCTZ, Spironolactoneทาน มภีาวะหยุดหายใจในทารกคลอดก่อนก าหนดได้รบัยา 
Aminophylline ทานอาการดขีึน้ตามล าดบั 

ตรวจคดักรองหวัใจ 2 ครัง้ วนัที ่4 กรกฎาคม 2562 และ 10 กนัยายน 2562  ผลปกต ิ ตรวจคดักรองภาวะเลอืดออก
ในช่องโพรงสมอง 3 ครัง้ ผลพบว่า  มภีาวะเลอืดออกในช่องโพรงสมองดา้นซา้ยระดบั3 (IVH gr 3 left intra - ventricular 
hemorrhage) ตรวจคดักรองภาวการณ์มองเหน็ 3 ครัง้ ผลปกติ ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บั
ออกซเิจนไม่เพยีงพอ เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เต็มที ่และสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า 
เน่ืองจากศนูยค์วบคุมอุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเนื่องจาก
ระบบภูมคิุม้กนัยงัท าหน้าทีไ่ม่สมบูรณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นทางสมอง จากการมบีลิริูบนิใน
เลอืดสูง 5. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนเนื่องจากทารกมภีาวะโลหติจาง  6. เสีย่งต่อการเกดิเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจและออกซแิจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากถูกแยก
รกัษาทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต  8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เน่ืองจากระบบประสาทยงัเจรญิ
ไม่สมบรูณ์  9. บดิามารดาวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
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รตัตกิร   มหายนต,์ ป.พส.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยแบ่งตามกลุ่มน ้าหนักได้ดงันี้   ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก 
(Extreamly Low birth weight: ELBW)  ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยปานกลาง (Very low birth weight: VLBW) 
ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อย (Low birth weight: LBW) โดยเฉพาะในกลุ่ม ELBW จะพบปญัหาส าคญัทีม่คีวามรุนแรง 
และเป็นสาเหตุใหท้ารกกลุ่มนี้เสยีชวีติคอื ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด (Respiratory Distress Syndrome: 
RDS) การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการน าความรู ้ทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้
ในการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อยมากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกเพศชายอายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ ผ่าตัดคลอดเน่ืองจากมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์
น ้าหนกัแรกคลอด 820 กรมั แรกคลอดทารกมกีารเคลื่อนไหวน้อย หายใจล าบาก รอ้งคราง ตัวเขยีว ไดร้บัการช่วยเหลอืดว้ย
แรงดนับวก 1 cycle วนิิจฉัยแรกรบั คอื คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก และมภีาวะ Severe RDS ไดร้บัการรกัษาโดย    
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรงัสี  พบว่า  ที่ปอดทัง้ 2 ขา้ง มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้า   
แพทย์พจิารณาให้สารลดแรงตึงผวิ และปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถี่สูง (HFOV mode) 3 วนั อาการทุเลา       
จงึปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ invasive ventilator (PTV และ CMV mode) 16 วนั  แบบ non invasive ventilator (NIPPV 
mode) 29 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ใหอ้อกซเิจนชนิด HHHFNC 10 วนั และ O2 canula low flow 16 วนั ไดร้บั TPN และ 
intra lipid  23 วนั ทารกไดร้บัการสอ่งไฟเพื่อรกัษาภาวะตวัเหลอืง ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาภาวะซดี  ไม่พบภาวะ
ความผดิปกตขิองเสน้เลอืดในจอประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรอื ROP) พบภาวะเลอืดออกในสมอง ระดบั 3 
(IVH gr 3) ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 118 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เนื่องจากศูนยค์วบคุม
อุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท า
หน้าที่ไม่สมบรูณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จากการมบีลิริูบนิในเลอืดสูง 5. เสีย่งต่อ
ภาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากทารกมภีาวะโลหติจาง 6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซิ
แจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เนื่องจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบูรณ์ 9. บดิามารดา
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
สรปุกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นดา้นการมองเหน็ เกดิภาวะแทรกซอ้นภาวะ
ปอดเรื้อรงั และเลอืดออกในช่องสมอง แต่สามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน  และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยโดยพยาบาลรายกรณีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล
เครื่องมือและหตัถการพิเศษ รวมทัง้มีการสื่อสารและประสานงานที่รวดเร็วในการให้สหสาขาวิชาชพีร่วมดูแลท าให้ทารก      
รอดชวีติ และลดความพกิารได ้ 
 

ค าส าคญั: ทารกคลอดก่อนก าหนด  กลุ่มอาการหายใจล าบาก  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่ภีาวะหายใจล าบาก 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพจิติร 
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รตัตกิร   มหายนต,์ ป.พส.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยแบ่งตามกลุ่มน ้าหนักได้ดงันี้   ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก 
(Extreamly Low birth weight: ELBW)  ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยปานกลาง (Very low birth weight: VLBW) 
ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อย (Low birth weight: LBW) โดยเฉพาะในกลุ่ม ELBW จะพบปญัหาส าคญัทีม่คีวามรุนแรง 
และเป็นสาเหตุใหท้ารกกลุ่มนี้เสยีชวีติคอื ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด (Respiratory Distress Syndrome: 
RDS) การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการน าความรู ้ทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้
ในการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อยมากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกเพศชายอายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ ผ่าตัดคลอดเน่ืองจากมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์
น ้าหนกัแรกคลอด 820 กรมั แรกคลอดทารกมกีารเคลื่อนไหวน้อย หายใจล าบาก รอ้งคราง ตัวเขยีว ไดร้บัการช่วยเหลอืดว้ย
แรงดนับวก 1 cycle วนิิจฉัยแรกรบั คอื คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก และมภีาวะ Severe RDS ไดร้บัการรกัษาโดย    
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรงัสี  พบว่า  ที่ปอดทัง้ 2 ขา้ง มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้า   
แพทย์พจิารณาให้สารลดแรงตึงผวิ และปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถี่สูง (HFOV mode) 3 วนั อาการทุเลา       
จงึปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ invasive ventilator (PTV และ CMV mode) 16 วนั  แบบ non invasive ventilator (NIPPV 
mode) 29 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ใหอ้อกซเิจนชนิด HHHFNC 10 วนั และ O2 canula low flow 16 วนั ไดร้บั TPN และ 
intra lipid  23 วนั ทารกไดร้บัการสอ่งไฟเพื่อรกัษาภาวะตวัเหลอืง ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาภาวะซดี  ไม่พบภาวะ
ความผดิปกตขิองเสน้เลอืดในจอประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรอื ROP) พบภาวะเลอืดออกในสมอง ระดบั 3 
(IVH gr 3) ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 118 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เนื่องจากศูนยค์วบคุม
อุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท า
หน้าที่ไม่สมบรูณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จากการมบีลิริูบนิในเลอืดสูง 5. เสีย่งต่อ
ภาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากทารกมภีาวะโลหติจาง 6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซิ
แจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เนื่องจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบูรณ์ 9. บดิามารดา
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
สรปุกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นดา้นการมองเหน็ เกดิภาวะแทรกซอ้นภาวะ
ปอดเรื้อรงั และเลอืดออกในช่องสมอง แต่สามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน  และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยโดยพยาบาลรายกรณีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล
เครื่องมือและหตัถการพิเศษ รวมทัง้มีการสื่อสารและประสานงานที่รวดเร็วในการให้สหสาขาวิชาชพีร่วมดูแลท าให้ทารก      
รอดชวีติ และลดความพกิารได ้ 
 

ค าส าคญั: ทารกคลอดก่อนก าหนด  กลุ่มอาการหายใจล าบาก  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่ภีาวะหายใจล าบาก 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพจิติร 

49 
 

การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนักน้อยมาก : กรณีศึกษา 
 

รตัตกิร   มหายนต,์ ป.พส.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยแบ่งตามกลุ่มน ้าหนักได้ดงันี้   ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก 
(Extreamly Low birth weight: ELBW)  ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยปานกลาง (Very low birth weight: VLBW) 
ทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อย (Low birth weight: LBW) โดยเฉพาะในกลุ่ม ELBW จะพบปญัหาส าคญัทีม่คีวามรุนแรง 
และเป็นสาเหตุใหท้ารกกลุ่มนี้เสยีชวีติคอื ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด (Respiratory Distress Syndrome: 
RDS) การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการน าความรู ้ทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้
ในการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกัน้อยมากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกเพศชายอายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ ผ่าตัดคลอดเน่ืองจากมารดามภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์
น ้าหนกัแรกคลอด 820 กรมั แรกคลอดทารกมกีารเคลื่อนไหวน้อย หายใจล าบาก รอ้งคราง ตัวเขยีว ไดร้บัการช่วยเหลอืดว้ย
แรงดนับวก 1 cycle วนิิจฉัยแรกรบั คอื คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก และมภีาวะ Severe RDS ไดร้บัการรกัษาโดย    
การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการถ่ายภาพรงัสี  พบว่า  ที่ปอดทัง้ 2 ขา้ง มีลกัษณะคล้ายกระจกฝ้า   
แพทย์พจิารณาให้สารลดแรงตึงผวิ และปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบชนิดความถี่สูง (HFOV mode) 3 วนั อาการทุเลา       
จงึปรบัเครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ invasive ventilator (PTV และ CMV mode) 16 วนั  แบบ non invasive ventilator (NIPPV 
mode) 29 วนั ถอดท่อช่วยหายใจออก ใหอ้อกซเิจนชนิด HHHFNC 10 วนั และ O2 canula low flow 16 วนั ไดร้บั TPN และ 
intra lipid  23 วนั ทารกไดร้บัการสอ่งไฟเพื่อรกัษาภาวะตวัเหลอืง ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาภาวะซดี  ไม่พบภาวะ
ความผดิปกตขิองเสน้เลอืดในจอประสาทตา (Retinopathy of Prematurity หรอื ROP) พบภาวะเลอืดออกในสมอง ระดบั 3 
(IVH gr 3) ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 118 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เนื่องจากศูนยค์วบคุม
อุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท า
หน้าที่ไม่สมบรูณ์และรบัเชื้อขณะอยู่ในครรภ์ 4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จากการมบีลิริูบนิในเลอืดสูง 5. เสีย่งต่อ
ภาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากทารกมภีาวะโลหติจาง 6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซิ
แจนเป็นเวลานาน 7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เนื่องจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบูรณ์ 9. บดิามารดา
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
สรปุกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นดา้นการมองเหน็ เกดิภาวะแทรกซอ้นภาวะ
ปอดเรื้อรงั และเลอืดออกในช่องสมอง แต่สามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน  และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยโดยพยาบาลรายกรณีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล
เครื่องมือและหตัถการพิเศษ รวมทัง้มีการสื่อสารและประสานงานที่รวดเร็วในการให้สหสาขาวิชาชพีร่วมดูแลท าให้ทารก      
รอดชวีติ และลดความพกิารได ้ 
 

ค าส าคญั: ทารกคลอดก่อนก าหนด  กลุ่มอาการหายใจล าบาก  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่ภีาวะหายใจล าบาก 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพจิติร 
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ขณะทารกอยู่ NICU ได้รบัการพยาบาลตามหลกัการดูแลทารกแรกเกดิของ  เกรยีงศกัดิ ์  จริะแพทย์5  และแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนักน้อยระหว่างรบัการรกัษาผูป้่วยไดร้บัพยาบาล 9 ปญัหา 
จนกระทัง่ทารกมอีาการดขีึน้  ตรวจคดักรองการมองเหน็การไดย้นิผลปกติ แพทย์อนุญาตใหเ้ดก็กลบับา้นได้  ส่งต่อใหไ้ดร้บั
การดูแลต่อเน่ืองทีบ่า้น และนัดมาตดิตามอาการเป็นระยะ รวมระยะเวลานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลพจิติร  ทัง้สิน้ 118 วนั 
จากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย  ดงันี้ 
ประวติัส าคญั 

หายใจเหนื่อย หอบ เขยีวหลงัคลอด 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

คลอดก่อนก าหนด  อายุครรภ ์ 27+5  สปัดาห ์ น ้าหนกัแรกเกดิ  820 กรมั  หลงัเกดิผูป้่วยขยบัแขนขาไดน้้อย  หายใจ หอบ 
ตวัเขยีว 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

ปฏเิสธโรคประจ าตวั (เป็นทารกแรกเกดิ) 
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

รปูรา่งทัว่ไป : คลอดก่อนก าหนด ผวิบางใส น ้าหนกั 820 กรมั 
สญัญาณชีพ : อุณหภูม ิ36.4 องศาเซลเซยีส  อตัราการเตน้ของหวัใจ 120 ครัง้/นาท ี  
                   ค่า oxygen saturation 80 -87%  อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ี
ระบบประสาท : ปกต ิ
ผิวหนัง : ผวิหนงับางใส เขยีวปลายมอืปลายเทา้ 
ศีรษะและใบหน้า : ปกต ิ
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : หายใจหอบ อตัราการหายใจ 60ครัง้/นาท ี, Grunting 
หวัใจและหลอดเลือด : หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ 120 ครัง้/นาท ี
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บรเิวณทอ้งไม่อดื ไม่แขง็ตงึ 
กล้ามเน้ือและกระดกู : แขนขาเคลื่อนไหวไดน้้อย 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ ยงัไม่ถ่ายปสัสาวะ 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ : อณัฑะยงัไม่ลงถุง 
สภาพจิตใจ : ประเมนิไม่ได ้

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ผลการตรวจ CBG-PH 7.38 PCO2 46, BE -0.6 

การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา ดงัน้ี 
1. ทารกมภีาวะเนื้อเยือ่ไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ เนื่องจากปอดเจรญิเตบิโตไมเ่ตม็ที่ และสารลดแรงตงึผวิ  ไม่เพยีงพอ 
2. เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เน่ืองจากศนูยค์วบคุมอุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์จากการคลอดก่อนก าหนด 
3. มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิเนื่องจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์และรบัเชือ้ขณะอยู่ในครรภ์ 
4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นทางสมอง จากการมบีลิริบูนิในเลอืดสงู 
5. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนเนื่องจากทารกมภีาวะโลหติจาง 
6. เสีย่งต่อการเกดิเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซแิจนเป็นเวลานาน 
7. การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 
8. มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เน่ืองจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบรูณ์ 
9. บดิามารดาวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ  เน่ืองจากปอดเจรญิเตบิโตไม่เตม็ที ่
                                             และสารลดแรงตงึผวิไม่เพยีงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน  

: ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ ์27+5 สปัดาห ์น ้าหนกั 820 กรมั  
: ทารกหายใจหอบ อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ีรอ้งคราง เขยีว ค่า oxygen saturation 80-87%  
: CXR พบ Severe RDS   
: ฟงัปอดมเีสยีง Crepitation ขณะทีด่ดูเสมหะใหม้อีาการตวัเขยีวและมเีสมหะมาก 
: ผล blood gas หลงัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 1 ชัว่โมง PH 7.38, PCO2 41.6 BE-0.6 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ทารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและการแลกเปลีย่นก๊าซอย่างมปีระสทิธภิาพ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่พบความผดิปกตใินการหายใจ เช่น หายใจล าบาก ปีกจมกูบาน หน้าอกบุ๋ม หายใจเรว็ หยุดหายใจ กลัน้หายใจ 
หรอืเขยีว ค่าoxygen saturation ≥ 92 % 

2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กตอิุณหภูม3ิ6.8-37.2องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ 120-160ครัง้/นาท ีอตัรา
การหายใจ 40-60 ครัง้/นาท ี

3.  ทางเดนิหายใจโล่ง ไม่มเีสมหะในล าคอ และฟงัเสยีงปอดไดย้นิเสยีงผ่านไดช้ดัเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก ½-1 ชัว่โมง ถา้ปกตทิุก 2-4 ชัว่โมง พรอ้มทัง้
สงัเกตอาการและอาการแสดงต่างๆทีผ่ดิปกต ิเช่น หายใจล าบาก ปีกจมกูบาน หน้าอกบุ๋ม หายใจเรว็ หยุดหายใจ 
กลัน้หายใจหรอืเขยีว ค่า oxygen saturation ถา้ < 92% รายงานแพทย ์

2. จดัท่าใหท้ารก โดยใหน้อนราบใชผ้า้หนุนบรเิวณไหล่ใหศ้รีษะแหงนเลก็น้อย หรอืนอนศรีษะสงูตะแคงหน้าไปดา้น
ใดดา้นหนึ่ง และดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งอยู่เสมอ 

3. ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยแพทย์ให้สาร surfactant และเฝ้าระวงัสงัเกตอาการ
อย่างใกลช้ดิ ไดแ้ก่ หอบ เขยีว อกโปง่ขึน้ เป็นตน้  

4. ตดิตามผล CXR, Blood gas และรายงานแพทย ์ 
5. จดัสิง่แวดลอ้มใหส้งบ ใหท้ารกพกัผ่อนมากทีส่ดุ เพื่อลดการใชพ้ลงังานและออกซเิจน 

การประเมินผล:  
1. ค่าoxygen saturation 95-98 % หายใจไม่มอีกบุ๋ม ไม่เหนื่อยหอบ 
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอุณหภูม ิ36.8-37.2 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ120-160 ครัง้/นาทอีตัราการ

หายใจ 40-50 ครัง้/นาท ี
3.  ทางเดนิหายใจโล่ง ไม่มเีสมหะในล าคอ และฟงัเสยีงปอดไดย้นิเสยีงผ่านไดช้ดัเจน 
4.  ผล Chest x ray  ปกต ิ
5. ผล CBG PH 7.43, PCO2 32.3, BE -3.2 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  เสีย่งต่อภาวะอุณหภูมกิายต ่า เน่ืองจากศนูยค์วบคุมอุณหภูมยิงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์ 
                                             จากการคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน : อุณหภูมกิาย 36.4 องศาเซลเซยีส ปลายมอืและเทา้เยน็ on incubator ตัง้แต่แรกรบั   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อควบคุมอุณหภูมริ่างกายใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล : อุณหภูมกิายอยู่ระหว่าง 36.8-37.2 องศาเซลเซยีส ปลายมอืปลายเทา้ไม่เยน็  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สงัเกตอาการและอาการแสดงของการมภีาวะอุณหภูมกิายร่างกายต ่าในทารกแรกเกดิ ได้แก่ ปลายมอืและเท้า
เขยีวเย็น รบันมได้ไม่ดี เคลื่อนไหวน้อย หายใจเร็ว ถ้าอาการรุนแรง ทารกจะซึม หายใจช้าตื้นไม่สม ่าเสมอ       
หวัใจเตน้ชา้ลง ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า หยุดหายใจ เขยีว 

2. จดัใหท้ารกนอนในตูอ้บ จดัทีน่อนทีท่ าดว้ยผา้ลกัษณะคลา้ยรงันก ( Nest)  
3. ดูแลให้ทารกอุณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.8-37.2 องศาเซลเซยีส ประเมนิอุณหภูมกิายทุก 4 ชัว่โมงถ้ามปีญัหา

อุณหภูมกิายต ่าจะประเมนิซ ้าทุก 15 นาท-ี1 ชัว่โมงจนกว่าจะปกต ิ
4. ระวงัมใิหผ้า้ปิดทบั Probe ทีต่ดิกบัผวิหนงัทารก ท าใหอุ้ณหภูมทิีอ่่านไดส้งูกว่าความเป็นจรงิ 
5. จดัเตรยีมใหค้วามอบอุ่นผา้ทีจ่ะใชก้บัทารกอยู่เสมอ ก่อนจบัตวัทารกตอ้งเชด็มอืใหแ้หง้  
6. ดแูลท าความสะอาดและเปลีย่นผา้ออ้มใหแ้หง้สะอาดหลงัขบัถ่าย  
7. ก่อนน าทารกออกจากตูอ้บห่อตวัทารกใหม้ดิชดิ พรอ้มใช ้radiant warmer ใหค้วามอบอุ่นทารก  

การประเมินผล : อุณหภูมกิายอยู่ระหว่าง 36.7-37.3 องศาเซลเซยีส ปลายมอืปลายเทา้อุ่น 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิ เนื่องจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์ 
                                             และรบัเชือ้ขณะอยู่ในครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน  

     : คลอดก่อนก าหนด GA =27+5 wks 
 : หายใจเหนื่อยหอบ อกบุ๋ม อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ี      

: มารดามปีระวตัติดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะก่อนคลอด  
: ฟงัไดย้นิเสยีง secretion ในปอดทัง้ 2 ขา้ง  
: ผล CBC พบ WBC = 5,900 cells  
: CXR พบ infiltration both lung   

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดการตดิเชือ้ในร่างกาย และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
เกณฑก์ารประเมินผล    

1. ทารกไม่มอีาการหรอือาการแสดงในการตดิเชือ้ เช่น ไม่มอีาการเหนื่อยหอบ เป็นตน้ 
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอุณหภูม ิ36.8-37.2 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 120-160ครัง้/นาท ีอตัรา

การหายใจ 40-50 ครัง้/นาท ี
3. ผล CXR ปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ เช่น อุณหภูมกิายต ่า หรอืสงู รอ้งกวน เป็นตน้ 
2. วดัสญัญาณชพีทุก 4  ชัว่โมง เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
3. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมอืก่อนและหลงัการสมัผสัทารก 
4. ดแูลท าความสะอาดร่างกายวนัละ 2 ครัง้ และท าความสะอาดทุกครัง้หลงัขบัถ่าย  
5. จ ากดัการเขา้เยีย่มใหเ้ยีย่มเฉพาะบดิามารดาเดก็ และแนะน าใหล้า้งมอืก่อนเขา้เยีย่มทุกครัง้ 
6. บุคลากรทางการแพทย ์ผู้ดูแล ที่มมีอีาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มกีารตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนต้ น 

เจบ็คอ ใหผู้กผ้าปิดจมูก ตลอดเวลาขณะใหก้ารพยาบาลเดก็ ถ้ามผีื่นผดิปกติทีผ่วิหนัง ทอ้งเสยี  ควรหยุดดูแล
ทารก เพราะอาจเป็นการแพร่กระจายเชือ้โรคได ้

7. อุปกรณ์ทุกชนิดทีจ่ะน ามาใชก้บัทารกตอ้งท าความสะอาด ท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
8. แยกอุปกรณ์เครื่องใชข้องแต่ละคน เช่น ปรอท หูฟงั และแยกทารกทีต่ดิเชือ้ไวห้อ้งแยก 
9. ดแูลใหท้ารกไดร้บั TPN 2.89 ml/hrs และ SMOF 0.73 ml/hrs ทาง UVC line และ PICC line   
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สงัเกตอาการและอาการแสดงของการมภีาวะอุณหภูมกิายร่างกายต ่าในทารกแรกเกดิ ได้แก่ ปลายมอืและเท้า
เขยีวเย็น รบันมได้ไม่ดี เคลื่อนไหวน้อย หายใจเร็ว ถ้าอาการรุนแรง ทารกจะซึม หายใจช้าตื้นไม่สม ่าเสมอ       
หวัใจเตน้ชา้ลง ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า หยุดหายใจ เขยีว 

2. จดัใหท้ารกนอนในตูอ้บ จดัทีน่อนทีท่ าดว้ยผา้ลกัษณะคลา้ยรงันก ( Nest)  
3. ดูแลให้ทารกอุณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.8-37.2 องศาเซลเซยีส ประเมนิอุณหภูมกิายทุก 4 ชัว่โมงถ้ามปีญัหา

อุณหภูมกิายต ่าจะประเมนิซ ้าทุก 15 นาท-ี1 ชัว่โมงจนกว่าจะปกต ิ
4. ระวงัมใิหผ้า้ปิดทบั Probe ทีต่ดิกบัผวิหนงัทารก ท าใหอุ้ณหภูมทิีอ่่านไดส้งูกว่าความเป็นจรงิ 
5. จดัเตรยีมใหค้วามอบอุ่นผา้ทีจ่ะใชก้บัทารกอยู่เสมอ ก่อนจบัตวัทารกตอ้งเชด็มอืใหแ้หง้  
6. ดแูลท าความสะอาดและเปลีย่นผา้ออ้มใหแ้หง้สะอาดหลงัขบัถ่าย  
7. ก่อนน าทารกออกจากตูอ้บห่อตวัทารกใหม้ดิชดิ พรอ้มใช ้radiant warmer ใหค้วามอบอุ่นทารก  

การประเมินผล : อุณหภูมกิายอยู่ระหว่าง 36.7-37.3 องศาเซลเซยีส ปลายมอืปลายเทา้อุ่น 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มภีาวะตดิเชือ้ทีป่อดตัง้แต่แรกเกดิ เนื่องจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์ 
                                             และรบัเชือ้ขณะอยู่ในครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน  

     : คลอดก่อนก าหนด GA =27+5 wks 
 : หายใจเหนื่อยหอบ อกบุ๋ม อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ี      

: มารดามปีระวตัติดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะก่อนคลอด  
: ฟงัไดย้นิเสยีง secretion ในปอดทัง้ 2 ขา้ง  
: ผล CBC พบ WBC = 5,900 cells  
: CXR พบ infiltration both lung   

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดการตดิเชือ้ในร่างกาย และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
เกณฑก์ารประเมินผล    

1. ทารกไม่มอีาการหรอือาการแสดงในการตดิเชือ้ เช่น ไม่มอีาการเหนื่อยหอบ เป็นตน้ 
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอุณหภูม ิ36.8-37.2 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 120-160ครัง้/นาท ีอตัรา

การหายใจ 40-50 ครัง้/นาท ี
3. ผล CXR ปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ เช่น อุณหภูมกิายต ่า หรอืสงู รอ้งกวน เป็นตน้ 
2. วดัสญัญาณชพีทุก 4  ชัว่โมง เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
3. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมอืก่อนและหลงัการสมัผสัทารก 
4. ดแูลท าความสะอาดร่างกายวนัละ 2 ครัง้ และท าความสะอาดทุกครัง้หลงัขบัถ่าย  
5. จ ากดัการเขา้เยีย่มใหเ้ยีย่มเฉพาะบดิามารดาเดก็ และแนะน าใหล้า้งมอืก่อนเขา้เยีย่มทุกครัง้ 
6. บุคลากรทางการแพทย ์ผู้ดูแล ที่มมีอีาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มกีารตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนต้ น 

เจบ็คอ ใหผู้กผ้าปิดจมูก ตลอดเวลาขณะใหก้ารพยาบาลเดก็ ถ้ามผีื่นผดิปกติทีผ่วิหนัง ทอ้งเสยี  ควรหยุดดูแล
ทารก เพราะอาจเป็นการแพร่กระจายเชือ้โรคได ้

7. อุปกรณ์ทุกชนิดทีจ่ะน ามาใชก้บัทารกตอ้งท าความสะอาด ท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
8. แยกอุปกรณ์เครื่องใชข้องแต่ละคน เช่น ปรอท หูฟงั และแยกทารกทีต่ดิเชือ้ไวห้อ้งแยก 
9. ดแูลใหท้ารกไดร้บั TPN 2.89 ml/hrs และ SMOF 0.73 ml/hrs ทาง UVC line และ PICC line   
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10.  ดูแลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะตามการปรบัเปลีย่นของแพทย ์ดงันี้ Ampicilline 82 mg ทุก 12 ชัว่โมง, Gentamycin    
4 mg ทุก 48 ชัว่โมง, Amikin 12 mg ทุก 36 ชัว่โมง, Cefotaxim 24 mg ทุก 12 ชัว่โมง, Meropenam 33 mg      
ทุก 12 ชัว่โมง, Vancomycin 17 mg ทุก 12 ชัว่โมง, Colistin 2.8 mg ทุก 12 ชัว่โมงทางหลอดเลอืดด า ตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

11. ตดิตามและบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร CBC, Sputum gram stain, sputum culture  Hemoculture 
หากภาพถ่ายรงัสปีอดผดิปกตริายงานแพทย ์

การประเมินผล : ทารกไม่มอีาการอาการเหนื่อยหอบ  อตัราการหายใจในช่วง 40-50 ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูมริ่างกายในช่วง 
36.8-37.2OC อตัราการเตน้ของหวัใจช่วง 128-156 ครัง้ต่อนาท ีผลภาพถ่ายรงัสปีอดปกต ิ
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นทางสมอง จากการมบีลิริบูนิในเลอืดสงู 
ข้อมูลสนับสนุน  
                : ทารกเหลอืงเรว็อายุ 24 ชัว่โมง ระดบับลิริบูนิ 4.5 mg% (เกณฑ ์on photo = 4.4 mg%) 

: อายุ 48 ชัว่โมง ระดบับลิริบูนิ 7.2 mg% (เกณฑ ์on photo = 5 mg%, เกณฑ ์blood exchange = 8 mg% ) 
: on intensive photo ตัง้แต่วนัที ่2 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดระดบับลิริบูนิ และทารกไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางสมอง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ระดบับลิริบูนิอยู่ในเกณฑป์กต ิ(น้อยกว่า 8 mg% ) 
2. ทารกไม่มอีาการ Kernicterus เช่น ซมึลง ดดูนมไม่ด ีรอ้งเสยีงแหลม เกรง็ กระดุก ชกั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหท้ารกไดร้บัการสอ่งไฟแบบ intensive photo เปลีย่นผา้ปิดตาวนัละ 2 ครัง้ และพลกิตะแคงตวัทารก ทุก 2 ชัว่โมง  
2. ดแูลใหท้ารกไดร้บันมรบันม 6.5 ml ทุก 3 ชัว่โมง 
3. เจาะเลอืดเพื่อหาสาเหตุของภาวะตวัเหลอืง และตดิตามค่าบลิริบูนิทุกวนั 
4. สงัเกตและบนัทกึภาวะแทรกซอ้นจากการสอ่งไฟ  เช่น ผื่นขึน้  ถ่ายเหลวหรอืผวิหนังไหม ้ ขาดน ้า  ปสัสาวะออกน้อย 

หรอืมไีข ้ 
5. สงัเกตและบนัทกึอาการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท  เช่น  อาการเกรง็ กระตุก ซมึ ไม่รอ้ง การเคลื่อนไหวของ

แขนขาผดิปกต ิเหลอืงมากขึน้ รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษาทนัท ี
การประเมินผล : ทารกตวัเหลอืงลดลง ส่องไฟรกัษาจ านวน 2 ครัง้ ผลระดบับลิริูบนิ MB 3.6 mg/dl หยุดส่องไฟ และไม่มี
อาการซมึ ชกัเกรง็ กระตุก  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5   เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนเนื่องจากทารกมภีาวะโลหติจาง 
ข้อมูลสนับสนุน 
  : ผวิทารกขาวซดี ค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นต ่า (Hct)  วนัที ่7 กรกฎาคม 2562, 10 กนัยายน 2562,  
27 กนัยายน 2562 เท่ากบั 34%, 32%, 30% ตามล าดบั 
 : ค่า oxygen saturation 80-87% 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหท้ารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและไม่มภีาวะซดี  
เกณฑป์ระเมินผล : ค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นต ่ามากกว่า 40% และค่า oxygen saturation > 92% 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลใหไ้ดร้บัสว่นประกอบของเลอืด LPRC 9 ml ทางหลอดเลอืดด าใน 4 ชม. เฝ้าระวงัและสงัเกตว่ามภีาวะขนลุก 
หนาวสัน่ หรอืเขยีวบรเิวณปลายเขม็ทีใ่หเ้ลอืด บนัทกึสญัญาณชพีก่อนใหเ้ลอืดหลงัใหเ้ลอืด 15 นาท ีและเมื่อใหเ้ลอืดหมด หาก
พบผดิปกตริายงานแพทยท์ราบทนัท ี

2. ตดิตามค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นต ่าหลงัใหเ้ลอืด 4 ชัว่โมง 
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3. ดแูลใหท้ารกไดร้บั Vitamin K1 mg ทางหลอดเลอืดวนัละครัง้จ านวน 3 วนั ตามแผนการรกัษา  
4. หลกีเลีย่งการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ หรอืภายหลงัฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรอืหลอดเลอืดด า 
5. ขณะดูดเสมหะทางท่อทางเดนิหายใจ หรอืขณะใส่สายยางเขา้ไปในทางเดนิอาหาร ควรใส่อย่างระมดัระวงั และ

นุ่มนวล 
6. สงัเกตและรายงานอาการทีแ่สดงว่ามเีลอืดออกในอวยัวะต่างๆ   
7. ดแูลใหไ้ดร้บัยา ferrous sulfate  solution  0.4 ml ทางปากวนัละครัง้  

ประเมินผล : ทารกไดร้บั LPRC ทางหลอดเลอืดด า จ านวน 14 ครัง้ ค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นต ่า 45%  เมื่อจ าหน่าย 
ไม่มอีาการภาวะพร่องออกซเิจน ค่า oxygen saturation 95-98 % 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อการเกดิเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซแิจนเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน : ใสเ่ครื่องช่วยหายใจนาน 45 วนั และไดร้บัออกซเิจนนาน 89 วนั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะปอดเรือ้รงั (BPD) การสองเหน็บกพร่องในทารกคลอด
ก่อนก าหนด (ROP)  เลือดออกในช่องโพรงสมอง (IVH)  ภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax)  และภาวะปอด
อกัเสบตดิเชือ้สมัพนัธก์บัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ(VAP) 
เกณฑ์การประเมินผล : ทารกไม่มภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะปอดเรือ้รงั การมองเหน็บกพร่องในทารกคลอดก่อนก าหนด 
เลอืดออกในช่องโพรงสมอง ภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด และภาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้สมัพนัธก์บัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี การหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทุก 1 ชัว่โมง ถ้าค่าoxygen 
saturation > 92% รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาลดความเขม้ขน้ของออกซเิจนลง 

2. ประเมนิภาวะมลีมในช่องเยื่อหุม้ปอด ไดแ้ก่ อาการเขยีว หายใจล าบาก  สงัเกตและประเมนิการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกและฟงัเสยีงลมเขา้ปอด 

3. ตรวจสอบความดนัของเครื่องช่วยหายใจดว้ยความดนับวกตลอดเวลาใหม้รีะดบัความดนัอยู่ในเกณฑท์ีต่ัง้ไว ้และ
ระมดัระวงัไม่ให ้ET-tube เลื่อนหลุดได ้และดดูเสมหะทีจ่ าเป็น   

4. ตดิตามภาพถ่ายรงัสทีรวงอกเพื่อประเมนิภาวะปอดเรือ้รงั 
5. สง่ตรวจคดักรอง ROP เมื่อทารกอายุครบ 1 เดอืนและมอีาการคงทีแ่ละตดิตามอาการทุก2สปัดาหจ์นกว่า จะหย่า
การใหอ้อกซเิจนไดห้รอืเสน้เลอืดจอประสามตาเจรญิเตบิโตเตม็ที ่ 

6. สง่ตรวจคดักรอง IVH ภายใน3 วนัหลงัคลอดและตดิตามต่อเนื่องทุก2สปัดาหต์ามขอ้ตกลง 
การประเมินผล : ไม่พบพบภาวะ ROP, no Atelectasis, no Pneumothorax 
       : ทารกมภีาวะ BPD พบIVH grade 1  แต่ improved เมื่อจ าหน่าย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง เน่ืองจากถูกแยกรกัษา 
                                        ทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 
ข้อมูลสนับสนุน 
 : ทารกคลอดก่อนก าหนดหายใจหอบ 27+5 สปัดาห ์ถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิวกิฤต  
 : มารดารอ้งไห ้กลวั กงัวล ไม่กลา้แตะตวัลกูหรอืใหก้ารดแูล จบัมอื ท ากจิวตัรประจ าวนัใหล้กู 
 : ผูป้ว่ยใสเ่ครื่องช่วยหายใจนาน 45 วนั  
 : ผูป้ว่ยตวัเลก็มาก 820 กรมั, on incubator  
 : ทารกไดร้บัการรกัษาดว้ยเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทยจ์ านวนมากเช่นเครื่องช่วยหายใจ  ตู้อบ สายใหส้ารน ้า
ทางสะดอื เครื่องควบคุมการใหส้ารน ้า ใหน้ม เครื่องสอ่งไฟตวัเหลอืง เป็นตน้ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
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3. ดแูลใหท้ารกไดร้บั Vitamin K1 mg ทางหลอดเลอืดวนัละครัง้จ านวน 3 วนั ตามแผนการรกัษา  
4. หลกีเลีย่งการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ หรอืภายหลงัฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรอืหลอดเลอืดด า 
5. ขณะดูดเสมหะทางท่อทางเดนิหายใจ หรอืขณะใส่สายยางเขา้ไปในทางเดนิอาหาร ควรใส่อย่างระมดัระวงั และ

นุ่มนวล 
6. สงัเกตและรายงานอาการทีแ่สดงว่ามเีลอืดออกในอวยัวะต่างๆ   
7. ดแูลใหไ้ดร้บัยา ferrous sulfate  solution  0.4 ml ทางปากวนัละครัง้  

ประเมินผล : ทารกไดร้บั LPRC ทางหลอดเลอืดด า จ านวน 14 ครัง้ ค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นต ่า 45%  เมื่อจ าหน่าย 
ไม่มอีาการภาวะพร่องออกซเิจน ค่า oxygen saturation 95-98 % 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อการเกดิเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและออกซแิจนเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน : ใสเ่ครื่องช่วยหายใจนาน 45 วนั และไดร้บัออกซเิจนนาน 89 วนั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะปอดเรือ้รงั (BPD) การสองเหน็บกพร่องในทารกคลอด
ก่อนก าหนด (ROP)  เลือดออกในช่องโพรงสมอง (IVH)  ภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax)  และภาวะปอด
อกัเสบตดิเชือ้สมัพนัธก์บัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ(VAP) 
เกณฑ์การประเมินผล : ทารกไม่มภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะปอดเรือ้รงั การมองเหน็บกพร่องในทารกคลอดก่อนก าหนด 
เลอืดออกในช่องโพรงสมอง ภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด และภาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้สมัพนัธก์บัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี การหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทุก 1 ชัว่โมง ถ้าค่าoxygen 
saturation > 92% รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาลดความเขม้ขน้ของออกซเิจนลง 

2. ประเมนิภาวะมลีมในช่องเยื่อหุม้ปอด ไดแ้ก่ อาการเขยีว หายใจล าบาก  สงัเกตและประเมนิการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกและฟงัเสยีงลมเขา้ปอด 

3. ตรวจสอบความดนัของเครื่องช่วยหายใจดว้ยความดนับวกตลอดเวลาใหม้รีะดบัความดนัอยู่ในเกณฑท์ีต่ัง้ไว ้และ
ระมดัระวงัไม่ให ้ET-tube เลื่อนหลุดได ้และดดูเสมหะทีจ่ าเป็น   

4. ตดิตามภาพถ่ายรงัสทีรวงอกเพื่อประเมนิภาวะปอดเรือ้รงั 
5. สง่ตรวจคดักรอง ROP เมื่อทารกอายุครบ 1 เดอืนและมอีาการคงทีแ่ละตดิตามอาการทุก2สปัดาหจ์นกว่า จะหย่า
การใหอ้อกซเิจนไดห้รอืเสน้เลอืดจอประสามตาเจรญิเตบิโตเตม็ที ่ 

6. สง่ตรวจคดักรอง IVH ภายใน3 วนัหลงัคลอดและตดิตามต่อเนื่องทุก2สปัดาหต์ามขอ้ตกลง 
การประเมินผล : ไม่พบพบภาวะ ROP, no Atelectasis, no Pneumothorax 
       : ทารกมภีาวะ BPD พบIVH grade 1  แต่ improved เมื่อจ าหน่าย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง เน่ืองจากถูกแยกรกัษา 
                                        ทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 
ข้อมูลสนับสนุน 
 : ทารกคลอดก่อนก าหนดหายใจหอบ 27+5 สปัดาห ์ถูกแยกรกัษาทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิวกิฤต  
 : มารดารอ้งไห ้กลวั กงัวล ไม่กลา้แตะตวัลกูหรอืใหก้ารดแูล จบัมอื ท ากจิวตัรประจ าวนัใหล้กู 
 : ผูป้ว่ยใสเ่ครื่องช่วยหายใจนาน 45 วนั  
 : ผูป้ว่ยตวัเลก็มาก 820 กรมั, on incubator  
 : ทารกไดร้บัการรกัษาดว้ยเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทยจ์ านวนมากเช่นเครื่องช่วยหายใจ  ตู้อบ สายใหส้ารน ้า
ทางสะดอื เครื่องควบคุมการใหส้ารน ้า ใหน้ม เครื่องสอ่งไฟตวัเหลอืง เป็นตน้ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
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เกณฑก์ารประเมินผล 

1. บดิามารดาใหค้วามร่วมมอืในการเขา้เยีย่ม และมปีฏสิมัพนัธก์บัทารกอย่างสม ่าเสมอ 
2. ทารกไดร้บัการกระตุน้สมัผสัโดยการพดูคุย ประสานสายตา และดแูลจากบดิามารดา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัทีใ่หม้ารดาไดพ้กัทีต่กึ เพื่อใหม้ารดาสามารถรบัทราบขอ้มลูอาการและฝึกใหก้ารดแูลทารกจากพยาบาล 
2. สนบัสนุนใหบ้ดิาเขา้เยีย่มทารกทุกวนั เปิดโอกาสใหส้รา้งสายสมัพนัธก์บัทารก  
3. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล อ่อนโยน โดยสมัผสัทารก เพื่อใหเ้ป็นตวัอย่างแก่มารดา 
4. ขณะใหก้ารพยาบาลควรพดูคุยกบัทารก กระตุ้นใหท้ารกใหท้ารกมองหน้า     
5. สง่เสรมิและฝึกบดิามารดาใหน้วดสมัผสัทารก เมื่ออาการดขีึน้ 
6. จดัใหบ้ดิามารดามสี่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกนั และจดัสถานทีใ่หม้ารดาไดเ้ฝ้าดูแลทารกตลอดเวลาเมื่อ

ทารกมอีาการดขีึน้ เพื่อใหม้ารดาไดเ้รยีนรูก้ารดแูลทารก 
7. ใชผ้า้คลุมตูอ้บเมื่อทารกหลบั เพื่อไม่รบกวนทารกและใหท้ารกไดพ้กัผ่อนอย่างเตม็ที ่
8. จดัชัว่โมงสงบ โดยท าป้ายตดิก าหนดเวลาใหท้มีการพยาบาลทราบและปฏบิตั ิ

การประเมินผล : บดิามารดาเขา้เยีย่มทารกทุกวนั และทารกไดร้บัการกระตุ้นสมัผสัพูดคุย  ประสานสายตาและการดูแลจาก
บดิามารดาสม ่าเสมอจนกลบับา้นพรอ้มทารก  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  มโีอกาสเกดิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าชา้เน่ืองจากระบบประสาทยงัเจรญิไม่สมบรูณ์  
ข้อมูลสนับสนุน : ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ ์27+5 สปัดาห ์น ้าหนกั 820 กรมั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหท้ารกมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการเหมาะสม 
เกณฑก์ารประเมินผล : บดิามารดา และพยาบาลใหก้ารดแูลกระตุน้พฒันาการทารกทุกวนัสม ่าเสมอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พยาบาล  บดิามารดาใหก้ารดแูลกระตุน้ประสาทสมัผสัทารกในดา้นต่างๆ  ดงันี้  

 ดา้นสายตา โดยจอ้งหน้าและสบตาทารก รวมทัง้ใชผ้า้คลุมตูอ้บเมื่อทารกหลบัเป็นการ 
       ปรบัเวลาใหส้อดคลอ้งกบัเวลากลางวนัและกลางคนื 

ดา้นการไดย้นิ จดัชัว่โมงเงยีบ เพื่อใหท้ารกไดพ้กัผ่อนเตม็ที ่และกระตุน้ใหบ้ดิา มารดา  
            พดูคุยกบัทารก โดยเฉพาะเสยีงของมารดาเป็นเสยีงทีท่ารกชอบและคุน้เคยทีส่ดุ 

ดา้นการสมัผสั  สมัผสัทารกอย่างนุ่มนวลและสง่เสรมิสนบัสนุนใหบ้ดิามารดานวดสมัผสั 
ดา้นการรบัรส กระตุน้ใหท้ารกดดูนมมารดาเมื่อทารกอาการดขีึน้ 
2. ประเมนิอาการทีแ่สดงว่าทารกไดร้บัการกระตุน้มากเกนิไป เช่น หาว อ่อนเปลีย้ อยู่ไม่สุข หรอืรอ้งไห ้ถ้าพบจดั

ใหท้ารกไดพ้กัผ่อน 
3. สอนและแนะน าบดิามารดาใหก้ระตุน้และสง่เสรมิพฒันาการลกูอย่างสม ่าเสมอทีบ่า้น 
4. นดัผูป้ว่ยเขา้คลนิิคกระตุน้พฒันาการเพื่อตดิตามดแูลดา้นพฒันาการและการเจรญิเตบิโตของทารก 

การประเมินผล : ทารกไดร้บัการกระตุน้พฒันาการจากบดิามารดาและพยาบาลทุกวนัสม ่าเสมอ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  บดิามารดาวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของทารกและการดแูลทารกเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน  
  : สหีน้าวติกกงัวล บดิามารดาพดูซกัถามปญัหา และขอ้มลูต่างๆ ซ ้าเรื่องเดมิบ่อยๆ เช่น ลกูจะรอดมัย้ 
  : มารดารอ้งไหเ้มื่อเยีย่มดอูาการทารก 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดความวติกกงัวลของบดิามารดา 
เกณฑก์ารประเมินผล : บดิามารดามสีหีน้าวติกกงัวลน้อยลง ยิม้แยม้ สดชื่นขึน้ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบับดิามารดาดว้ยท่าทางทีเ่ป็นมติร เป็นกนัเอง เปิดโอกาสใหบ้ดิามารดาระบายความรูส้กึ 
ซกัถามปญัหาหรอืขอ้สงสยัต่างๆ 

2. ประเมนิการรบัรูข้องบดิามารดา   ใหข้อ้มูล/ค าแนะน าเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของทารกไดแ้ก่ โรค อาการ 
อาการแสดง การดแูลรกัษา  ความกา้วหน้าหรอืการเปลีย่นแปลงใหร้บัทราบอย่างสม ่าเสมอ  

3. สนับสนุนให้บดิามารดามีส่วนร่วม ให้ความรู้ ค าแนะน า ฝึกทกัษะบดิามารดาในการดูแลทารก และสงัเกต
อาการผดิปกต ิแนวทางการช่วยเหลอืทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อกลบับา้น 

4. จดัใหม้กีารพบปะพดูคุยกนั ระหว่างบดิามารดาทารกทีม่ปีญัหาลกัษณะคลา้ยกนั 
5. ใหก้ารดแูลประคบัประคองดา้นจติใจและอารมณ์ตามความเหมาะสม 
6. วางแผนจ าหน่ายและค าแนะน าก่อนกลบับา้นตามรปูแบบ M-E-T-H-O-D  
7. สง่ดแูลต่อเนื่องให ้รพช.และ รพ.สต ในพืน้ทีด่แูลผ่านทาง program CoC   

การประเมินผล : บดิา มารดา พูดคุยเกีย่วกบัอาการของบุตรดว้ยสหีน้าแจ่มใสขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการดูแลรกัษา ปฏบิตัิ
ตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง  
 
สรปุกรณีศึกษา 

ทารกเพศชายแรกเกิด คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 27+5 สปัดาห์ น ้าหนักน้อย 820 กรมั แพทย์วนิิจฉัยเป็น 
ELBW with Severe RDS บทบาทของพยาบาลใหก้ารดูแลตัง้แต่เตรยีมความพรอ้มในการรบัผูป้่วยทีม่ภีาวะวกิฤตจากคลอด
ก่อนก าหนดตัง้แต่ทีม  การใช้เครื่องมอื และหตัถการพิเศษได้แก่เครื่องช่วยหายใจ ตู้อบ สารsurfactant อุปกรณ์ต่างๆ ใน      
รถฉุกเฉิน  เพื่อให้พร้อมใช้ได้ทนัที  ให้การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงั และป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนโดยการช่วยแพทย์ให ้     
สาร surfactant  การพยาบาลทารกทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจทีม่กีารปรบั mode ไปตามพยาธสิภาพของผูป้่วยทีเ่ปลีย่นไป  แต่ละ
ช่วงอายุการพยาบาล  เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจโดยเฝ้าระวงัและตดิตามค่าความอิม่ตวั
ของออกซเิจน อาการ เขยีว เหนื่อยหอบ อกโปง่ตงึ เมื่อพบรบีรายงานแพทย ์ เพื่อพจิารณาแกไ้ขรวมทัง้การประสานจกัษุแพทย ์
เพื่อตรวจคดักรองภาวะการมองเหน็หลงัเกดิ 4 สปัดาห ์ตรวจการไดย้นิดว้ยเครื่อง OAE เมื่อทารกหย่าเครื่องช่วยหายใจได ้การตรวจ
ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองโดยรงัสแีพทยม์าท าอลัตราซาว ์ ทีเ่ตยีงผูป้่วยหรอืแมก้ระทัง่การเตรยีมความพรอ้มของบดิามารดา
ทีม่าเยีย่มทารกครัง้แรกที่หอผูป้่วยโดยทมีแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อรบัทราบอาการและพยากรณ์โรคของทารกตัง้แต่มโีอกาส
เสยีชวีติและพกิารสูงจนมารดาและบิดาผ่านพ้นภาวะวกิฤตไปได้ สอนแนะน า/ฝึกปฏิบตัิให้มารดามทีกัษะในการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด ให้สงัเกตอาการปกตแิละผดิปกติ รวมทัง้การช่วยเหลอืเบื้องต้นเมื่ออยู่บา้น รวมทัง้แนะน าใหม้ารดา บดิา 
กระตุ้นและส่งเสรมิใหพ้ฒันาการให้ทารกเมื่ออยู่บ้านรวมทัง้นัดติดตามพฒันาการและการเจรญิเติบโตที่คลนิิก High risk 
newborn ผูป้ว่ยอยู่โรงพยาบาลนาย 118 วนั แพทยจ์งึจ าหน่ายกลบับา้นได้ 

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
  จากกรณีศกึษาผูป้่วยรายน้ี  เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อยมาก (extremely low birth weight)  ทีม่คีวาม
เสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติและพกิาร  มกีารใชเ้ครื่องมอืพเิศษต่างๆ เครื่องช่วยหายใจ หตัถการการพเิศษ เช่น on UVC, UAC, 
PICC line  ซึง่ต้องอาศยัพยาบาลที ่มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดูแลทารกวกิฤต ิการประสานงาน  การสื่อสารทีร่วดเรว็ถูกต้อง 
รวมทัง้มแีนวทางการดแูลทีช่ดัเจน  จะช่วยใหท้ารกรอดชวีติและลดความพกิารไดจ้งึขอเสนอแนะการพฒันาการดแูล  ดงันี้ 
 1. พยาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะเชงิลกึ  เพื่อใหก้ารพยาบาลควรมคีวรสง่เสรมิใหม้กีารฝึกอบรม  เพื่อเพิม่ทกัษะ
ในเรื่องการดแูลทารกและการใชเ้ครื่องมอืพเิศษต่างๆ   

2. พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิกส าหรบัทารกคลอดก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนกัน้อย  
3. มพียาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อย  เพื่อประสานทมีสหสาขาใน  

การดรูกัษาผูป้ว่ยร่วมกนั 
4. มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้รณีศกึษาในหน่วยงานและเขตสขุภาพ 
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ว่า
ง

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จัดท�ำข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงาน 

ทางวชิาการ  และงานวจิยั   มคีวามยนิดรีบัผลงานเกีย่วกบัการแพทย์และสาธารณสขุ  ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบั

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อความสะดวก  และรวดเร็วในการ

ลงพิมพ์ 

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

		  เป็นรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข 

	 2.	 กรณีศึกษา (case study)

		  เป็นรายงานการศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

	 3.	 บทความปริทรรศน์  (review article)

		  เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ 

ต่างประเทศ

การเตรียมต้นฉบับ

รายละเอียดของการพิมพ์

	 1.	 เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยผู้เขียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อเนื้อหาที่เขียน

	 2.	 บทความที่ส่งมาจะได้รับการตรวจแก้ไขเพ่ือความเหมาะสมทั้งในเรื่องของรูปแบบ (format) และ 

ความถูกต้องของเนื้อหาโดยกองบรรณาธิการ และส่งข้อเสนอแนะให้ผู้เขียนทาง e-mail 

	 3.	 ขั้นตอนการให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะก�ำหนดเวลา เพื่อให้ทันเวลา 

ในการออกวารสาร ใช้เวลาเฉลี่ยภายใน 2 เดือนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธิการจะรับลงวารสารตามที ่

เห็นชอบแล้วเท่านั้น

	 4.	 เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนจะได้รับวารสารจ�ำนวน 2 เล่มต่อเรื่อง 

	 5.	 ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for Windows 2007 ใช้ตัวอักษร browallia 

new ขนาด 14 point Single Space และใช้กระดาษพิมพ์ A4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาว 

ไม่เกิน 10-12 หน้า โดยรวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง 

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ เป็น ขาว - ด�ำ สอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง มีชื่อตาราง ภาพ และแผนภูมิก�ำกับ 

ที่ชัดเจน
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การเรียงล�ำดับเนื้อหาของต้นฉบับ
(กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณาบทความที่ไม่แก้ไขให้ตรงตามรูปแบบที่ก�ำหนด)

	 1.	 การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 1.1	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ควรกะทัดรัด สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไม่ใช้ค�ำย่อ ไม่ควรยาวเกิน 

100 ตัวอักษร จัดไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 1.2	 ชือ่ผูน้พินธ์ (ภาษาไทย) ระบชุือ่ของผูเ้ขยีนทกุคน พร้อมระบตุวัย่อของวฒุกิารศกึษาสงูสดุ จดัชดิขวา

ของหน้ากระดาษ ส่วนหน่วยงานหรือสถาบันใช้การอ้างอิงแบบเชิงอรรถไว้ส่วนล่างสุดของหน้ากระดาษของ

เอกสาร  

	 1.3	 บทคัดย่อ (ภาษาไทย) เขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

		  -	 บทน�ำ : ……..

		  -	 วัตถุประสงค์ : ……..

		  -	 วิธีการศึกษา : ……..

		  -	 ผลการศึกษา : ……..

		  -	 สรุป : ……..

	 1.4	 ค�ำส�ำคัญ (ภาษาไทย) ไม่เกิน 5 ค�ำ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสืบค้น 

ในอนาคต

	 1.5	 เชงิอรรถ (ภาษาไทย) อยูใ่ต้เส้นคัน่ซึง่ยาว 2 นิว้ หรอื 5 เซนตเิมตร เป็นรายการเชงิอรรถทีร่ะบตุ�ำแหน่ง  

และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ 

***** ข้อ 1.1 - 1.5 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 *****

	 1.6	 Title (ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ) จัดกึ่งกลางหน้ากระดาษ มีความหมายตรงกับชื่อเรื่องภาษาไทย

	 1.7	 Authors (ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ) จัดชิดขวาของหน้ากระดาษ พร้อมระบุตัวย่อของวุฒิการศึกษา

สูงสุดภาษาอังกฤษ

	 1.8	 Abstract (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต 

โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

		  -	 Introduction : ……..

		  -	 Objectives : ……..

		  -	 Methods : ……..

		  -	 Results : ……..

		  -	 Conclusions : ……..

	 1.9	 Keyword (ค�ำส�ำคญัภาษาองักฤษ) ต้องตรงกบับทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ  5 ค�ำ ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ

ของภาษาอังกฤษ

	 1.10	Footnote (เชิงอรรถ) ระบุต�ำแหน่ง และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ

***** ข้อ 1.6 - 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากับภาษาไทย*****
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	 1.11	เนื้อเรื่อง (Text) ใช้หัวข้อดังนี้

	 	 -	 บทน�ำ (Introduction) 

			   เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น�ำไปสู่การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็น

ในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค�ำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา  

อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ ไม่ใส่

ผลการศึกษาและสรุป 

	 	 -	 วิธีการศึกษา (Methods)  

			   ประกอบด้วย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย

	 	 -	 ผลการศึกษา (results)

			   แจ้งผลที่พบตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลข 

มากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลข 

ในตารางซ�ำ้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเว้นข้อมูลส�ำคญัๆ อย่างจ�ำกดั แปลความหมายของผลทีค้่นพบหรอืวเิคราะห์และ 

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

	 	 -	 วิจารณ์ (discussion)

			   เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก

ผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง 

อย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ

	 	 -	 สรุป (conclusion)

			   ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้

ประเด็นค�ำถามการวิจัยต่อ ข้อยุติอาจใส่ใว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

	 	 -	 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

			   มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือ

ทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ�ำเป็น แต่การใส่ช่ือคนช่วยมากๆ ท�ำให้บทความ 

ด้อยความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด	

	 	 -	 เอกสารอ้างอิง (references) ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับกรณีศึกษา (Case Study)

	 2.1	 เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์  ค�ำส�ำคญั และเชงิอรรถ ทัง้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ มข้ีอก�ำหนดในการเขียน

และการจัดรูปแบบเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 2.2	 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใช้ภาษารดักมุเป็นประโยคสมบรูณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ต้องหาความหมาย

เพิ่มต่อ ไม่ควรมีค�ำย่อ เขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

		  -	 บทน�ำ : เขยีนย่อถงึความส�ำคญัโรคทีศ่กึษาการดูแลรกัษาทีส่�ำคญั และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกิน 2 บรรทัด)
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		  -	 วัตถุประสงค์ : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ป่วย เช่น เพื่อดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เป็นต้น
		  -	 กรณีศึกษา : เขียนย่อเพื่อให้เห็นภาพรวมว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นใคร จ�ำนวนกี่ราย เข้าการรักษา
ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาที่ส�ำคัญอะไร ในช่วงเวลาท่ีศึกษา
พบปัญหาทางการพยาบาลอะไรบ้าง และให้การพยาบาลที่ส�ำคัญอย่างไร ผลการประเมินหลังให้การพยาบาล
เป็นอย่างไร
		  -	 สรุป : เขียนสรุปกรณีศึกษา สรุปโรค และข้อเสนอแนะสั้นๆ อยู่ในย่อหน้าเดียวกัน
	 2.3	 Abstract (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต 
โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้
		  -	 Introduction : ……..
		  -	 Objectives : ……..
		  -	 Case Study : ……..
		  -	 Conclusions : ……..
	 2.4	 เนื้อเรื่อง (Text) ใช้หัวข้อดังนี้
	 	 -	 บทน�ำ 
			   เป็นส่วนของบทความทีบ่อกเหตผุลทีม่าของการน�ำไปสูก่ารศกึษา ได้แก่ ความส�ำคัญของโรคทีศ่กึษา  
ข้อมูลสถิติ (อย่างน้อยในสถานที่ที่ศึกษา) วิธีการคัดเลือกกรณีศึกษาหรือสาเหตุที่เลือกผู้ป่วยรายนี้มาศึกษา 
แต่ไม่ต้องใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ใช้ลักษณะการวิเคราะห์มาเขียนแทน และให้รวม
วัตถุประสงค์การศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ
	 	 -	 กรณีศึกษา 
			   เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขียนสรุปใจความส�ำคัญตามล�ำดับหัวข้อดังนี้ ข้อมูลทั่วไป 
อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ การประเมินสภาพ
ด้านจติใจและสงัคม ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคญั (ตามโรคและแสดงให้เหน็
ถึงแนวโน้ม) การวางแผนการพยาบาล โดยสรุปปัญหาที่ส�ำคัญเป็นรายข้อ
	 	 -	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
			   เขียนเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูกวิเคราะห์
มาจากปัญหาเฉพาะของผูป้ว่ยทีศ่กึษา โดยมขีอ้มลูสนับสนนุ วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 สรุปกรณีศึกษา
			   เป็นการสรุปกรณีศึกษาที่ส�ำคัญ 1 ย่อหน้า เพ่ือให้เห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแต่อาการส�ำคัญที่มา 
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ท�ำกรณีศึกษา ปัญหาทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ ผู้ศึกษาให้การพยาบาลที่ส�ำคัญอะไรบ้าง 
และการประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
			   อธิบายสาเหตุส�ำคัญของการเกิดปัญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี้ 
และข้อแนะน�ำในการให้การพยาบาลที่จะน�ำไปใช้ในผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไป
	 	 -	 สรุป 
			   ให้สรุปโรคที่ศึกษาที่สัมพันธ์กับทฤษฎี
	 	 -	 เอกสารอ้างอิง 

			   ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง
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การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก  และเรียงต่อไปตามล�ำดับ 

ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความ 

ที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ ก�ำลังพิมพ์ ” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ ไม่ได้ตีพิมพ์ ” 

หลีกเลี่ยง “ ติดต่อส่วนตัว ” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ  ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อ

ในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

    	  

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index 

Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

      

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	 วารสารวิชาการ

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารปีที่พิมพ์ ; ปีที่ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.  

		  วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ช่ือเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์เป็น 

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง  

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ

(วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ  

เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้   

	 1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ

		  1.	วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์.

การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บรกิารตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวดัตาก ปี 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	 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

		  1.	คณะผูเ้ชีย่วชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวนิจิฉยัและแนวทางการประเมินการ

สูญเสีย สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538 ; 24 : 

190-204.

	 1.3	 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 

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

	 1.4	 บทความในฉบับแทรก

		  1.	วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส 

บรรณาธิการ.  เวชศาสตร์-สิ่งแวดล้อม.  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.	บุญเรอืง นยิมพร, ด�ำรง  เพช็รพลาย, นนัทวนั  พรหมผลนิ, ทวี  บญุโชต,ิ สมชยั  บวรกติต,ิ ประหยัด  

ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.

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

347 :1337.

2.	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 ล�ำดับที่.  ชื่อนิพนธ์.  ชื่อหนังสือ.  ครั้งที่พิมพ์.  เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ;  ปีที่พิมพ์.

	       	 -	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

			   1.	ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง.  พิมพ์ครั้งที่ 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 ่วยติดเชื้อเอดส์.

กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

			   2.	Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York : Churchill 

Livingstone ; 1996.

	 2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 	 ล�ำดับที.่ ชือ่ผูน้พินธ์.  ชือ่เรือ่งใน. ใน : ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธกิาร.  ชือ่หนงัสอื.  คร้ังทีพ่มิพ์.   

เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ;  ปีที่พิมพ์.  หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).

			   1.	เกรยีงศักดิ ์จรีะแพทย์ การให้สารน�ำ้และเกลอืแร่. ใน : มนตร ีตูจิ้นดา, วินยั สุวัตถ,ี อรณุ วงษ์จิราษฎร์, 

ประอร ชวลติธ�ำรง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธิการ. กมุารเวชศาสตร์. พมิพ์ครัง้ที ่2. กรงุเทพมหานคร : เรอืนแก้ว

การพิมพ์ ; 2550. หน้า 424-7.

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

Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York : Raven Press ;  1995. 

p 465-78.
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3.	 รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปีประชุม ; สถานที่

จัดประชุม.  เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.

	 1.	 อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ, งามจิตต์ จนัทรสาธติ, บรรณาธกิาร. นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ. เอกสารประกอบ

การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ : บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 

6-8 พฤษภาคม 2541 ; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร : ดีไซร์ ; 2541.

	 2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

10th  International congerss of EMG and clinical Neurophysiology ; 1995 Oct 15-19 ; Kyoto, Japan. 

Amsterdam : Elsevier ; 1996.

	 3.	Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics.In : Lun KC, Degoulet P,Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 

the 7th World Congress on Medical Informatics ; 1992 Sep 6-10 ; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland ; 1992. p. 1561-5.

4.	 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

      ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน.

	 1.	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพ  

ในระบบสาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขไทย/องค์การ 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.	 วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผูน้พินธ์. ชือ่เร่ือง (ประเภทปรญิญา). ภาควชิา คณะ. เมอืง : มหาวทิยาลยั ; ปีทีไ่ด้ปรญิญา.

	 1.	 ชยมัย ชาล.ี ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอย่าง 4 โรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิต

วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2530.

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

St. Louis (MO) : Washington Univ. ; 1995.

6.	 สิ่งพิมพ์อื่นๆ 

	 6.1	 บทความในหนังสือพิมพ์

	 	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่หนงัสอืพมิพ์ วนัเดอืนปีทีพ่มิพ์ ; ส่วนที ่: เลขหน้า (เลขคอลมัน์).

		  1.	เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539 ; 23. (คอลัมน์ 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.	พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจา

นุเบกษาเล่มที่ 106, ตอนที่ 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. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน์ ; 

2538 . หน้า 545.

		  2.	Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995. Apraxia ;  

p. 199-20.

	 6.4	 วิดีทัศน์

	 	 ล�ำดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์).  เมืองที่ผลิต :  แหล่งผลิต ;  ปีที่ผลิต.

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

	 6.5  สื่ออิเล็กทรอนิกส์

      	 1. ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์  

[วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ] ; ปีที่(เล่มท่ีถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล : URL  
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การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นต้นฉบับส�ำเนา 2 ชุด (ไฟล์ข้อมูล / แผ่น CD) ไม่ควรม้วนหรือ 

พบัต้นฉบับ ควรส่งในซองหนา และใหญ่พอเหมาะกบัแผ่นกระดาษต้นฉบับการส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบ

ไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ อาทิเช่น สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการ

สามารถจะติดต่อได้ จ�ำนวนส�ำเนาต้นฉบับที่ส่งไป และอื่นๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่ หรือเดินทางไปจากสถานที่

อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบ

การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof)

	 ผูเ้ขยีนต้องตรวจทานพสูิจน์อกัษรในล�ำดบัสุดท้าย เพ่ือให้ความเหน็ชอบในความถูกต้อง ครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนลงตีพิมพ์

ก�ำหนดการรับต้นฉบับ และก�ำหนดการออกของวารสาร

	 •	 กําหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ปีละ 2 ฉบับ ราย 6 เดือน

		  -	 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน (ส่งต้นฉบับภายใน 30 เมษายน ออกภายใน 30 มิถุนายน)

		  -	 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม (ส่งต้นฉบับภายใน 30 ตุลาคม ออกภายใน 30 ธันวาคม)

	 	 •	 หมายเหตุ :	 บทความไม่ยาวเกิน 10-12 หน้าต่อเรื่อง (รวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง) 

						      และควรมีที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ง่าย เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์
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