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Situations and reasons for resignation of the registered nurses  
at Kamphaeng Phet Hospital: 3 years back 

 
 

Yukontorn  jitkeaukun, M.N.S.* 
Jiraporn  Maneeprai, M.N.S.** 
Nannapat  poolkeaw, B.N.S*** 

 
Abstract 
Introduction : Shortage of registered nurses results from increased resignation which causes an imbalance between 
the workload and the number of nurses. This results in failure to provide effective nursing care that covers physical, 
mental and social needs and may increase the risk of adverse events. The resignation information can be used to 
find a solution to solve the problem. 
Objective : To study the situations and reasons for resignation of the registered nurses at Kamphaeng Phet Hospital. 
Method : This study was a descriptive research. The samples consisted of 37 registered nurses who had worked   
at Kamphaeng Phet Hospital and resigned from the year 2018 to 2020. The research instrument was a questionnaire 
in form of a Google form. The data was analyzed using descriptive statistics. 
Result : The majority of the registered nurses who resigned aged between 22 to 37 years old and were in             
Y generation. More than half of them resigned in the first five years of work. And one third of them quit within the 
first year. Nearly half of those who resigned in the first year quit in the first month. In this group, the employment 
status  were daily workers. The nursing department with the highest number of resignations of the registered nurses 
was the Internal Medicine Department. The reasons for resignation were in terms of inappropriate workloads and 
income. Most of them were registered nurses in the Department of Internal Medicine, Department of Surgery and 
Intensive Care Units and almost all of them were in Y generation. The departments that had normal working hours  
or appropriate workload and manpower consisted of Out-patients Department, Special Medical Service Department, 
Anesthesiology Department and Obstetrics and gynecology Department. It was mainly due to the family reasons and 
most of them are the registered nurses in the baby boomer generation who had worked for more than 25 years. 
Conclusion : The data obtained from this study can be used as a guideline for the hospital administrators to 
formulate incentive policies for the security and career advancement of nurses in order to let the registered nurses to 
have a higher persistence in their jobs. This will make the appropriate workload and manpower and able to reduce 
the shortage of registered nurses. 
 
Keyword : reason for resignation, registered nurse 
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บทคดัย่อ 
บทน า : ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีเกดิจากการลาออกทีเ่พิม่มากขึน้ ท าใหเ้กดิความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกบั
จ านวนพยาบาลผลทีต่ามมาคอื ไม่สามารถใหก้ารดูแลตอบสนองความต้องการทีค่รอบคลุมทัง้กาย จติ สงัคม เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ขอ้มลูการลาออกจะน าไปช่วยหาวธิแีกป้ญัหาได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาสถานการณ์และเหตุผลการลาออกของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เคยปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และลาออกในปี 2561 ถงึ 2563 จ านวน 37คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอืแบบสอบถาม ในรูปแบบ Google 
formวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
ผลการศึกษา : พยาบาลวชิาชพีทีล่าออกส่วนใหญ่เป็นพยาบาลทีม่อีายุระหว่าง 22-37 ปีอยู่ใน gen y และเกนิกว่าครึง่ของ
ทัง้หมดลาออกใน 5ปีแรกของการท างานและ1 ใน 3 ลาออกภายในปีแรก ผูท้ีล่าออกในปีแรกเกอืบครึง่ลาออกในเดอืนแรกและ
ในกลุ่มนี้มสีถานะการจา้งงานเป็นลกูจา้งรายวนัทัง้หมดกลุ่มงานการพยาบาลทีม่พียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีสุ่ด คอื กลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรมในส่วนเหตุผลการลาออกในด้านภาระงานและค่าตอบแทน จะเป็นพยาบาลในสงั กดักลุ่มงานการ
พยาบาลอายุรกรรม ศลัยกรรม และหอ้งผูป้่วยหนักโดยเกอืบทัง้หมดเป็นพยาบาล gen y ส่วนกลุ่มงานทีม่ลีกัษณะการท างาน
เป็นเวลาท าการปกติหรอืภาระงานเหมาะสมกบัก าลงัคน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ตรวจรกัษาพเิศษ วสิญัญ ีและสูตินรเีวช จะเป็น
เหตุผลดา้นครอบครวัเป็นหลกัและ สว่นใหญ่อยู่ใน gen baby boomer ปฏบิตังิานมามากกว่า 25 ปี  
สรปุ : ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัผูบ้รหิารในการก าหนดนโยบายสรา้งแรงจงูใจในดา้นความมัน่คง
และความกา้วหน้าในวชิาชพีของพยาบาลเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชพีมกีารคงอยู่ในงานใหส้งูขึน้อนัจะท าใหภ้าระงานและก าลงัคน
ใหม้คีวามเหมาะสมและลดปญัหาการขาดแคลนพยาบาลต่อไป 
 
ค าส าคญั : เหตุผลการลาออก พยาบาลวชิาชพี 
 

 

 

 

 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการ หวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
***พยาบาลวชิาชพีชาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

สถานการณ์และเหตผุลการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลก าแพงเพชร :  
3 ปีย้อนหลงั 

 
 

ยุคลธร  จติรเกือ้กลู, พย.ม.* 
จริาพร  มณีพราย, พย.ม** 

นนันภสัท ์ พลูเขยีว, พย.บ*** 
 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีเกดิจากการลาออกทีเ่พิม่มากขึน้ ท าใหเ้กดิความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกบั
จ านวนพยาบาลผลทีต่ามมาคอื ไม่สามารถใหก้ารดูแลตอบสนองความต้องการทีค่รอบคลุมทัง้กาย จติ สงัคม เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ขอ้มลูการลาออกจะน าไปช่วยหาวธิแีกป้ญัหาได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาสถานการณ์และเหตุผลการลาออกของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เคยปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และลาออกในปี 2561 ถงึ 2563 จ านวน 37คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอืแบบสอบถาม ในรูปแบบ Google 
formวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
ผลการศึกษา : พยาบาลวชิาชพีทีล่าออกส่วนใหญ่เป็นพยาบาลทีม่อีายุระหว่าง 22-37 ปีอยู่ใน gen y และเกนิกว่าครึง่ของ
ทัง้หมดลาออกใน 5ปีแรกของการท างานและ1 ใน 3 ลาออกภายในปีแรก ผูท้ีล่าออกในปีแรกเกอืบครึง่ลาออกในเดอืนแรกและ
ในกลุ่มนี้มสีถานะการจา้งงานเป็นลกูจา้งรายวนัทัง้หมดกลุ่มงานการพยาบาลทีม่พียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีสุ่ด คอื กลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรมในส่วนเหตุผลการลาออกในด้านภาระงานและค่าตอบแทน จะเป็นพยาบาลในสงั กดักลุ่มงานการ
พยาบาลอายุรกรรม ศลัยกรรม และหอ้งผูป้่วยหนักโดยเกอืบทัง้หมดเป็นพยาบาล gen y ส่วนกลุ่มงานทีม่ลีกัษณะการท างาน
เป็นเวลาท าการปกติหรอืภาระงานเหมาะสมกบัก าลงัคน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ตรวจรกัษาพเิศษ วสิญัญ ีและสูตินรเีวช จะเป็น
เหตุผลดา้นครอบครวัเป็นหลกัและ สว่นใหญ่อยู่ใน gen baby boomer ปฏบิตังิานมามากกว่า 25 ปี  
สรปุ : ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัผูบ้รหิารในการก าหนดนโยบายสรา้งแรงจงูใจในดา้นความมัน่คง
และความกา้วหน้าในวชิาชพีของพยาบาลเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชพีมกีารคงอยู่ในงานใหส้งูขึน้อนัจะท าใหภ้าระงานและก าลงัคน
ใหม้คีวามเหมาะสมและลดปญัหาการขาดแคลนพยาบาลต่อไป 
 
ค าส าคญั : เหตุผลการลาออก พยาบาลวชิาชพี 
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บทน า 
ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีเกดิขึน้ในหลายประเทศทัว่โลก ในปี ค.ศ.2020 มกีารขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี 

ประมาณ 400,000 คน ส าหรบัประเทศไทยจากผลการศกึษาของสภาการพยาบาล ปี 2558 พบว่า ยงัมคีวามขาดแคลน
พยาบาลวชิาชพีอยู่ประมาณ 30,000 คน เป็นความขาดแคลนในกระทรวงสาธารณสขุประมาณ 20,000 คน1  จากการวเิคราะห์
แนวโน้มการสูญเสยีพยาบาลวชิาชพีพบว่ามกีารสูญเสยีจากการลาออกในสาขาวชิาชพีการพยาบาลเพิม่ขึน้จากอตัรารอ้ยละ 
2.4 ในปี 2543 เป็นรอ้ยละ 4.2 ในปี 2548 หรอืมกีารสญูเสยีพยาบาลวชิาชพีคดิเป็นอตัราเฉลีย่รอ้ยละ3.3 ต่อปี2  สาเหตุ         
การขาดแคลนพยาบาลเริม่จากวกิฤติเศรษฐกจิในประเทศไทย ปี พ .ศ. 2540 รฐับาลมนีโยบายจ ากดัต าแหน่งราชการ และ       
มนีโยบายใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical hub) ท าใหเ้กดิการขยายตวัของสถานพยาบาลเอกชนจ านวนมาก
ส่งผลให้ความต้องการพยาบาลเพิ่มขึ้น เป็นเหตุให้พยาบาลส่วนหนึ่งเลือกไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน  เนื่องจาก
ค่าตอบแทนมากกว่านอกจากนัน้แล้วการเข้าสู่สงัคมสูงวยัและการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาท าให้ปญัหาสุขภาพของ
ประชาชนมคีวามซบัซอ้นและแนวโน้มการปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ จ านวนผูป้่วยในโรงพยาบาลของรฐัเพิม่มากขึน้อย่าง
รวดเรว็ ก าลงัคนไม่เพยีงพอกบัภาระงาน พยาบาลจงึเกดิความอ่อนล้า มปีญัหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจติ ท าให้ต้อง
ลาออกจากงาน ซึ่งการลาออกของพยาบาลก็ยิ่งเพิ่มความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกบัจ านวนพยาบาลผลที่ตามมา  คือ 
โรงพยาบาลในระดบัทุตยิภูมแิละตตยิภูมหิลายแห่งมภีาวะผูป้ว่ยลน้เตยีง ไม่สามารถเปิดแผนกบรกิารเพิม่ใหเ้พยีงพอได้ทัง้ทีม่ ี
อาคารเครื่องมอืและอุปกรณ์ต่างๆ พร้อมแล้ว นอกจากนัน้ภาระงานที่เกินอตัราก าลงัมผีลโดยตรงต่อคุณภาพการพยาบาล    
ท าใหพ้ยาบาลมุ่งแต่งานเป็นหลกั ไม่สามารถใหก้ารดแูลตอบสนองความตอ้งการทีค่รอบคลุมทัง้กาย จติ สงัคม เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เกิดภาวะแทรกซ้อนต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลนานวนัขึ้น และเกิดการสูญเสีย
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล1-5 รวมถงึความขาดแคลนพยาบาลยงัมคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัความเสีย่งต่อการเสยีชวีติของ
ผูป้ว่ย  โดยการเพิม่ขึน้ของพยาบาลวชิาชพีเตม็เวลาหนึ่งครัง้ต่อ 1,000 วนัของผูป้ว่ยในท าใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติลดลง  รอ้ยละ 4.3 
ในทางกลบักนัโรงพยาบาลทีม่พียาบาลน้อย พบว่ามอีตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้รอ้ยละ 2–76 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุการสูญเสยีพยาบาลมจีากการเจบ็ป่วย สูงอายุ และเกษียณอายุ ปีละมากกว่า 
2,000 คน และยงัพบว่ามกีารสญูเสยีพยาบาลทีอ่อกจากวชิาชพีก่อนวยัอนัควรอกีดว้ย สาเหตุส าคญัของการออกจากวชิาชพีก็ คอื 
การขาดความกา้วหน้าในการท างาน ค่าตอบแทนน้อย งานหนัก และการขาดความมัน่คงจากการถูกจ้างงานเป็นลูกจ้างชัว่คราว 
โดยพบว่าในปี 2548 ซึง่เป็นปีแรกทีก่ระทรวงสาธารณสุขไม่มตี าแหน่งขา้ราชการรองรบัพยาบาลทีส่ าเรจ็การศกึษา  จงึต้องจา้ง
พยาบาลวิชาชีพเป็นลูกจ้างชัว่คราวจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการ พบว่า มีการสูญเสยีพยาบาลวิชาชีพสูงถึงร้อยละ 23.3           
ของผู้ส าเร็จการศึกษาในปีนัน้นอกจากนัน้ผลการศึกษาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทัว่ไป 95 แห่ง ในระหว่างปี 2548 - 2553 พบว่า มอีตัราการลาออกรวม รอ้ยละ 40.84  โดยในจ านวนน้ีเป็นการลาออก
ภายในปีแรกของการท างานถงึรอ้ยละ 48.68 และออกภายในปีที ่2 รอ้ยละ 25.571,7  ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาออกของพยาบาล
วชิาชพีม ี3 ดา้น คอื 1) คุณลกัษณะของบุคคล ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพกบัผูร้่วมงาน และภาระครอบครวั 2) ลกัษณะของงาน  ไดแ้ก่ 
งานมากเกนิก าลงั การมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ และความจ าเจของงาน  3) คุณลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน โอกาส
กา้วหน้าในอาชพี และบรรยากาศองคก์ร4,7 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิในสงักดักระทรวงสาธารณสุข มีผูป้่วยทีม่ารบับรกิารสงูขึน้
อย่างต่อเนื่อง โดย 3 ปียอ้นหลงัในปี 2561, 2562, 2563  มจี านวนผูป้่วยนอกเฉลีย่ 1,458, 1,424 และ1,312 จ านวนผูป้่วยใน 
432, 449 และ439 รายต่อวนั ตามล าดบั ในขณะที่มพียาบาลวชิาชพีในสงักดักลุ่มการพยาบาล จ านวน 446, 438 และ440 
ตามล าดบั จากการค านวณสดัส่วนจ านวนพยาลวชิาชพีต่อจ านวนผูป้่วยของโรงพยาบาลก าแพงเพชรพบว่า ทุกหน่วยงานสงู
กว่าเกณฑ์อัตราก าลังพยาบาลขัน้ต ่าในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ8 โดยเฉพาะในกลุ่มงานอายุรกรรม ศัลยกรรม และ          
งานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ที่มสีดัส่วนสูงเป็น 2 เท่า จากที่สภาการพยาบาลก าหนด นอกจากนี้ภาระงานต่ออตัราก าลงัพยาบาล
วชิาชพีไม่สมดุลกนั ท าใหพ้ยาบาลตอ้งขึน้ปฏบิตังิานควบเวร 2 ผลดัใน 1 วนั ตอ้งท างานล่วงเวลาเพิม่ขึน้เฉลีย่เดอืนละ 10 เวร 
จะเหน็ไดว่้า พยาบาลต้องท างานหนักมาก ท าใหค้วามเหนื่อยลา้ เครยีด เวลาในการพกัผ่อนและอยู่กบัครอบครวัน้อยลง เกดิ
ภาวะหมดไฟในการท างาน  ซึง่เป็นแรงผลกัส าคญัที่ให้พยาบาลจ านวนหนึ่งตดัสนิใจลาออกจากงาน การสูญเสยีอตัราก าลงั
เน่ืองจากการลาออกของพยาบาลวชิาชพี ในปี 2561, 2562, 2563 จ านวน 15, 15, 11 คน ตามล าดบั ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษา

สถานการณ์และเหตผุลการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลก าแพงเพชร :  
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บทคดัย่อ 
บทน า : ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีเกดิจากการลาออกทีเ่พิม่มากขึน้ ท าใหเ้กดิความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกบั
จ านวนพยาบาลผลทีต่ามมาคอื ไม่สามารถใหก้ารดูแลตอบสนองความต้องการทีค่รอบคลุมทัง้กาย จติ สงัคม เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ขอ้มลูการลาออกจะน าไปช่วยหาวธิแีกป้ญัหาได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาสถานการณ์และเหตุผลการลาออกของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เคยปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และลาออกในปี 2561 ถงึ 2563 จ านวน 37คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอืแบบสอบถาม ในรูปแบบ Google 
formวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
ผลการศึกษา : พยาบาลวชิาชพีทีล่าออกส่วนใหญ่เป็นพยาบาลทีม่อีายุระหว่าง 22-37 ปีอยู่ใน gen y และเกนิกว่าครึง่ของ
ทัง้หมดลาออกใน 5ปีแรกของการท างานและ1 ใน 3 ลาออกภายในปีแรก ผูท้ีล่าออกในปีแรกเกอืบครึง่ลาออกในเดอืนแรกและ
ในกลุ่มนี้มสีถานะการจา้งงานเป็นลกูจา้งรายวนัทัง้หมดกลุ่มงานการพยาบาลทีม่พียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีสุ่ด คอื กลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรมในส่วนเหตุผลการลาออกในด้านภาระงานและค่าตอบแทน จะเป็นพยาบาลในสงั กดักลุ่มงานการ
พยาบาลอายุรกรรม ศลัยกรรม และหอ้งผูป้่วยหนักโดยเกอืบทัง้หมดเป็นพยาบาล gen y ส่วนกลุ่มงานทีม่ลีกัษณะการท างาน
เป็นเวลาท าการปกติหรอืภาระงานเหมาะสมกบัก าลงัคน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ตรวจรกัษาพเิศษ วสิญัญ ีและสูตินรเีวช จะเป็น
เหตุผลดา้นครอบครวัเป็นหลกัและ สว่นใหญ่อยู่ใน gen baby boomer ปฏบิตังิานมามากกว่า 25 ปี  
สรปุ : ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัผูบ้รหิารในการก าหนดนโยบายสรา้งแรงจงูใจในดา้นความมัน่คง
และความกา้วหน้าในวชิาชพีของพยาบาลเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชพีมกีารคงอยู่ในงานใหส้งูขึน้อนัจะท าใหภ้าระงานและก าลงัคน
ใหม้คีวามเหมาะสมและลดปญัหาการขาดแคลนพยาบาลต่อไป 
 
ค าส าคญั : เหตุผลการลาออก พยาบาลวชิาชพี 
 

 

 

 

 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการ หวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
***พยาบาลวชิาชพีชาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทคดัย่อ 
บทน า : ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีเกดิจากการลาออกทีเ่พิม่มากขึน้ ท าใหเ้กดิความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกบั
จ านวนพยาบาลผลทีต่ามมาคอื ไม่สามารถใหก้ารดูแลตอบสนองความต้องการทีค่รอบคลุมทัง้กาย จติ สงัคม เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ขอ้มลูการลาออกจะน าไปช่วยหาวธิแีกป้ญัหาได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาสถานการณ์และเหตุผลการลาออกของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เคยปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และลาออกในปี 2561 ถงึ 2563 จ านวน 37คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอืแบบสอบถาม ในรูปแบบ Google 
formวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
ผลการศึกษา : พยาบาลวชิาชพีทีล่าออกส่วนใหญ่เป็นพยาบาลทีม่อีายุระหว่าง 22-37 ปีอยู่ใน gen y และเกนิกว่าครึง่ของ
ทัง้หมดลาออกใน 5ปีแรกของการท างานและ1 ใน 3 ลาออกภายในปีแรก ผูท้ีล่าออกในปีแรกเกอืบครึง่ลาออกในเดอืนแรกและ
ในกลุ่มนี้มสีถานะการจา้งงานเป็นลกูจา้งรายวนัทัง้หมดกลุ่มงานการพยาบาลทีม่พียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีสุ่ด คอื กลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรมในส่วนเหตุผลการลาออกในด้านภาระงานและค่าตอบแทน จะเป็นพยาบาลในสงั กดักลุ่มงานการ
พยาบาลอายุรกรรม ศลัยกรรม และหอ้งผูป้่วยหนักโดยเกอืบทัง้หมดเป็นพยาบาล gen y ส่วนกลุ่มงานทีม่ลีกัษณะการท างาน
เป็นเวลาท าการปกติหรอืภาระงานเหมาะสมกบัก าลงัคน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ตรวจรกัษาพเิศษ วสิญัญ ีและสูตินรเีวช จะเป็น
เหตุผลดา้นครอบครวัเป็นหลกัและ สว่นใหญ่อยู่ใน gen baby boomer ปฏบิตังิานมามากกว่า 25 ปี  
สรปุ : ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัผูบ้รหิารในการก าหนดนโยบายสรา้งแรงจงูใจในดา้นความมัน่คง
และความกา้วหน้าในวชิาชพีของพยาบาลเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชพีมกีารคงอยู่ในงานใหส้งูขึน้อนัจะท าใหภ้าระงานและก าลงัคน
ใหม้คีวามเหมาะสมและลดปญัหาการขาดแคลนพยาบาลต่อไป 
 
ค าส าคญั : เหตุผลการลาออก พยาบาลวชิาชพี 
 

 

 

 

 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการ หวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
***พยาบาลวชิาชพีชาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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สถานการณ์ และสาเหตุการลาออก เพื่อเป็นขอ้มูลในการหาแนวทางการเพิม่ความคงอยู่ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 

 

วิธีการศึกษา 
รปูแบบการวิจยั  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  คอื  พยาบาลวชิาชพีทุกคนทีเ่คยปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  และลาออกใน

ปี 2561 ถงึ 2563 จ านวน 41 คน ผูว้จิยัสามารถตดิต่อได ้38 คน ไม่เขา้ร่วมการวจิยั 1 คน คงมกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 37 คน 
การพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ข้ารว่มวิจยั 

โครงร่างการวิจยัครัง้น้ีผ่านการพจิารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ตามเอกสารรบัรองเลขที ่5/2564 อนุมตัวินัที ่25 พฤศจกิายน 2563 ก่อนการเกบ็ขอ้มูลผู้วจิยัพทิกัษ์สทิธขิอง 
กลุ่มศกึษา โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
รวมถงึชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธ ิและมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลกระทบใดขอ้มูลที่
ไดจ้ะถูกเกบ็เป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวมของผลการวจิยัเท่านัน้  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างในรูปแบบ Google form ซึ่งเป็นรูปแบบที่ท าให้             

กลุ่มตวัอย่างมคีวามอสิระในการตอบ และไม่สามารถระบุตวัตนผูต้อบได้โดยขอ้ค าถามผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  
ขอ้ค าถาม  ไดแ้ก่  1) เพศ  2) อายุในวนัทีล่าออก  3) ระยะเวลาทีท่ างานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  4) หน่วยงานทีป่ฏบิตังิาน 
ครัง้สดุทา้ย 5) ภูมลิ าเนา 6) สาเหตุของการลาออก 7) การประกอบอาชพีพยาบาลหลงัลาออก 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
          1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  ผูว้จิยัน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒติรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยั 1 ท่าน หลงัจากผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบแลว้น ามาค านวณ 
หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index : CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.98 จากนัน้น าปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ        
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 2. การหาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือวิจยั ผูวิ้จยัน าแบบบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง  ทีป่รบัปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒแิลว้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพีทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน  5 ราย 
ทดสอบความเทีย่งโดยการค านวณหาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.97 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัค้นหาช่องทางการตดิต่อ  และตดิต่อกบักลุ่มตวัอย่าง ถ้ากลุ่มตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  จะขอช่องทาง

เพื่อสง่ Link Google formแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปคอมพวิเตอรโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่   จ านวนรอ้ยละ  ค่าเฉลีย่  และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนพยาบาลวชิาชพีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 37 คน เกอืบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ 36 คน รอ้ยละ 97.30 อายุต ่าสุด  22 ปี 
สงูสดุ 58 ปี  อายุทีม่กีารลาออกมากทีส่ดุ คอื อายุ 23 ปี เมื่อแบ่งอายุเป็น generation พบว่า เกนิครึง่อยู่ใน gen y  25 คน  รอ้ยละ 
67.57 ส่วนใน gen x และ baby boomer 6 คน เท่ากนั รอ้ยละ 16.22 ส่วนใหญ่สถานะภาพโสด 22 คน รอ้ยละ 59.46  และทีอ่ยู่
ปจัจุบนัยงัคงอยู่ในจงัหวดัก าแพงเพชร 23 คน รอ้ยละ 62.16 หลงัจากลาออกไม่ประกอบอาชพีพยาบาล 14 คน  รอ้ยละ 37.84           
มผีูย้งัประกอบอาชพีพยาบาลในภาครฐั 13 คน รอ้ยละ 35.14 ทีเ่หลอือยู่ภาคเอกชน 10 คน รอ้ยละ 27.03 ดงัตารางที ่1 
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สถานการณ์ และสาเหตุการลาออก เพื่อเป็นขอ้มูลในการหาแนวทางการเพิม่ความคงอยู่ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 

 

วิธีการศึกษา 
รปูแบบการวิจยั  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  คอื  พยาบาลวชิาชพีทุกคนทีเ่คยปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  และลาออกใน

ปี 2561 ถงึ 2563 จ านวน 41 คน ผูว้จิยัสามารถตดิต่อได ้38 คน ไม่เขา้ร่วมการวจิยั 1 คน คงมกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 37 คน 
การพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ข้ารว่มวิจยั 

โครงร่างการวิจยัครัง้นี้ผ่านการพจิารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ตามเอกสารรบัรองเลขที ่5/2564 อนุมตัวินัที ่25 พฤศจกิายน 2563 ก่อนการเกบ็ขอ้มูลผู้วจิยัพทิกัษ์สทิธขิอง 
กลุ่มศกึษา โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
รวมถงึชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธ ิและมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลกระทบใดขอ้มูลที่
ไดจ้ะถูกเกบ็เป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวมของผลการวจิยัเท่านัน้  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างในรูปแบบ Google form ซึ่งเป็นรูปแบบที่ท าให้             

กลุ่มตวัอย่างมคีวามอสิระในการตอบ และไม่สามารถระบุตวัตนผูต้อบได้โดยขอ้ค าถามผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  
ขอ้ค าถาม  ไดแ้ก่  1) เพศ  2) อายุในวนัทีล่าออก  3) ระยะเวลาทีท่ างานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  4) หน่วยงานทีป่ฏบิตังิาน 
ครัง้สดุทา้ย 5) ภูมลิ าเนา 6) สาเหตุของการลาออก 7) การประกอบอาชพีพยาบาลหลงัลาออก 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
          1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  ผูว้จิยัน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒติรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยั 1 ท่าน หลงัจากผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบแลว้น ามาค านวณ 
หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index : CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.98 จากนัน้น าปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ        
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 2. การหาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือวิจยั ผูวิ้จยัน าแบบบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง  ทีป่รบัปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒแิลว้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพีทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน  5 ราย 
ทดสอบความเทีย่งโดยการค านวณหาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.97 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัค้นหาช่องทางการตดิต่อ  และตดิต่อกบักลุ่มตวัอย่าง ถ้ากลุ่มตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  จะขอช่องทาง

เพื่อสง่ Link Google formแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปคอมพวิเตอรโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่   จ านวนรอ้ยละ  ค่าเฉลีย่  และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนพยาบาลวชิาชพีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 37 คน เกอืบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ 36 คน รอ้ยละ 97.30 อายุต ่าสุด  22 ปี 
สงูสดุ 58 ปี  อายุทีม่กีารลาออกมากทีส่ดุ คอื อายุ 23 ปี เมื่อแบ่งอายุเป็น generation พบว่า เกนิครึง่อยู่ใน gen y  25 คน  รอ้ยละ 
67.57 ส่วนใน gen x และ baby boomer 6 คน เท่ากนั รอ้ยละ 16.22 ส่วนใหญ่สถานะภาพโสด 22 คน รอ้ยละ 59.46  และทีอ่ยู่
ปจัจุบนัยงัคงอยู่ในจงัหวดัก าแพงเพชร 23 คน รอ้ยละ 62.16 หลงัจากลาออกไม่ประกอบอาชพีพยาบาล 14 คน  รอ้ยละ 37.84           
มผีูย้งัประกอบอาชพีพยาบาลในภาครฐั 13 คน รอ้ยละ 35.14 ทีเ่หลอือยู่ภาคเอกชน 10 คน รอ้ยละ 27.03 ดงัตารางที ่1 
 

  ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N=37) รอ้ยละ 

จ านวนพยาบาลวชิาชพี 37 100 
เพศ   
         หญงิ 36 97.30 
         ชาย 1 2.70 
อายใุนวนัทีล่าออก   
อายุน้อยทีส่ดุ, อายุมากทีส่ดุ 22, 58  

อายุกลาง (มธัยฐาน) 29  
  อายุทีม่กีารลาออกมากทีส่ดุ (ฐานนิยม) 23  

          21-37 (gen Y) 25 67.57 
          38-53 (gen x) 6 16.22 
          54-72 (baby boomer) 6 16.22 
สถานะภาพ   
          โสด 22 59.46 
          แต่งงาน 13 35.14 
          หย่า/หมา้ย 2 5.41 
ทีอ่ยู่ปจัจุบนั   
          ต่างจงัหวดั 14 37.84 
          ในจงัหวดั 23 62.16 
ความคงอยู่ในอาชพีพยาบาลหลงัลาออก   
                ไม่คงอยู ่ 12 32.43 

เปลีย่นอาชพี 2 5.41 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 10 27.03 

          คงอยูภ่าครฐั 15 40.54 
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 2 5.41 
สงักดัองคก์รสว่นทอ้งถิน่ 2 5.41 
สงักดัรฐัวสิาหกจิ 2 5.41 
สงักดักระทรวงอุดมศกึษา/ทบวงมหาวทิยาลยั 7 18.92 
ท างานแบบไม่เตม็เวลาในภาครฐั 2 5.57 

          คงอยูภ่าคเอกชน 10 27.03 
 

2. ขอ้มลูการท างาน  
พยาบาลวชิาชพีทีล่าออกมรีะยะเวลาท างานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร สัน้ทีสุ่ด 1 เดอืน และนานทีสุ่ด 58 ปี โดย

พบว่า มพียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีสุ่ดภายในปีแรกของการท างาน 13 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.14  ซึง่ในจ านวนนี้ลาออกใน  
1 เดอืนแรกมากถึง 5 คน  หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 13.51  รองลงมาเป็นพยาบาลที่ปฏิบตังิานมามากกว่า 25 ปี จ านวน 10 คน         
คดิเป็นรอ้ยละ 27.03 มสีถานะการจา้งงานเป็นขา้ราชการและไม่เป็นขา้ราชการเท่า ๆ กนั คอื 20 คน กบั 17 คน รอ้ยละ 54.05 
และ 55.95 กลุ่มงานการพยาบาลที่มพียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีสุ่ด คอื กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 15 คน ร้อยละ 
40.54 รองลงมาเป็นกลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยหนัก เท่ากนั กลุ่มงานละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.81  ดงัตารางที ่2 
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  ตารางท่ี  2 ขอ้มลูการท างาน 
ข้อมูลการท างาน จ านวน (N=37) รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีท่ างานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร   
ระยะเวลาทีท่ างานน้อยสดุ, ระยะเวลาทีท่ างานนานสดุ  1 เดอืน, 35 ปี  
น้อยกว่าเท่ากบั 1 ปี             13 35.14 

ลาออกใน 1 เดอืนแรก     5 13.51 
ลาออกที ่2 เดอืน     1 2.70 
ลาออกที ่6 เดอืน      2 5.41 
ลาออกหลงั 6 เดอืนถงึ 1 ปี      5 13.51 

>1-5 ปี 7 18.92 
>5-10 ปี 4 10.81 
>10-15 ปี  1 2.7 
>15-20 ปี  1 2.7 
>20-25 ปี  1 2.7 
มากกว่า 25ปีขึน้ไป 10 27.03 
สถานะการจา้งงาน   
ขา้ราชการ 20 54.05 

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 12 32.43 
  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 8 21.62 

พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 1 2.70 
ลกูจา้งชัว่คราว 10 27.03 
ลกูจา้งรายวนั 6 16.22 
กลุ่มงานการพยาบาลทีส่งักดัก่อนลาออก   

กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 15 40.54 
กึง่วกิฤตอายุรกรรม 7 18.92 
อายุรกรรมหญงิ 4 10.81 
อายุรกรรมชาย 4 10.81 

กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม 4 10.81 
ศลัยกรรมอุบตัเิหตุ 2 5.41 
ศลัยกรรมหญงิ 1 2.70 
ศลัยกรรมชาย 1 2.70 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก 4 10.81 
ผูป้ว่ยนอก 2 5.41 
คลนิิกฝากครรภ ์ 2 5.41 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยหนกั 4 10.81 
หอ้งผูป้ว่ยหนกัอายุรกรรม 2 5.41 
หอ้งผูป้ว่ยหนกัรวม 1 2.70 
หอ้งผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิวกิฤต 1 2.70 
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  ตารางท่ี  2 ขอ้มลูการท างาน 
ข้อมูลการท างาน จ านวน (N=37) รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีท่ างานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร   
ระยะเวลาทีท่ างานน้อยสดุ, ระยะเวลาทีท่ างานนานสดุ  1 เดอืน, 35 ปี  
น้อยกว่าเท่ากบั 1 ปี             13 35.14 

ลาออกใน 1 เดอืนแรก     5 13.51 
ลาออกที ่2 เดอืน     1 2.70 
ลาออกที ่6 เดอืน      2 5.41 
ลาออกหลงั 6 เดอืนถงึ 1 ปี      5 13.51 

>1-5 ปี 7 18.92 
>5-10 ปี 4 10.81 
>10-15 ปี  1 2.7 
>15-20 ปี  1 2.7 
>20-25 ปี  1 2.7 
มากกว่า 25ปีขึน้ไป 10 27.03 
สถานะการจา้งงาน   
ขา้ราชการ 20 54.05 

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 12 32.43 
  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 8 21.62 

พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 1 2.70 
ลกูจา้งชัว่คราว 10 27.03 
ลกูจา้งรายวนั 6 16.22 
กลุ่มงานการพยาบาลทีส่งักดัก่อนลาออก   

กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 15 40.54 
กึง่วกิฤตอายุรกรรม 7 18.92 
อายุรกรรมหญงิ 4 10.81 
อายุรกรรมชาย 4 10.81 

กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม 4 10.81 
ศลัยกรรมอุบตัเิหตุ 2 5.41 
ศลัยกรรมหญงิ 1 2.70 
ศลัยกรรมชาย 1 2.70 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก 4 10.81 
ผูป้ว่ยนอก 2 5.41 
คลนิิกฝากครรภ ์ 2 5.41 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยหนกั 4 10.81 
หอ้งผูป้ว่ยหนกัอายุรกรรม 2 5.41 
หอ้งผูป้ว่ยหนกัรวม 1 2.70 
หอ้งผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิวกิฤต 1 2.70 
 
 
 

  

  ตารางท่ี  2 ขอ้มลูการท างาน  (ต่อ) 
ข้อมูลการท างาน จ านวน (N=37) รอ้ยละ 

กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ 2 5.41 
งานการพยาบาลหน่วยไตเทยีม 1 2.70 
งานการพยาบาลเคมบี าบดั 1 2.70 

กลุ่มงานการพยาบาลโสต ศอ นาสกิ และจกัษุ 2 5.41 
กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญ ี 2 5.41 
กลุ่มงานการพยาบาลสตูนิรเีวชกรรม  2 5.41 
กลุ่มงานการพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 1 2.70 
กลุ่มงานการพยาบาลหอ้งผ่าตดั 1 2.70 

 

3. สาเหตุการลาออกจ าแนกตามกลุ่มงานการพยาบาลทีส่งักดั 
สาเหตุการลาออกในพยาบาลวชิาชพี 1 คน อาจมเีหตุผลมากกว่า 1 เหตุผลในการตดัสนิใจ สาเหตุการลาออกมาก

ทีส่ดุคอื เหตุผลทางดา้นครอบครวั 15คน รอ้ยละ 40.54รองลงมาคอื เหตุผลดา้นภาระงาน 14 คนรอ้ยละ 37.84 และเหตุผลดา้น
ค่าตอบแทนและการจา้งงาน 13 คน รอ้ยละ 35.41โดยเหตุผลดา้นภาระงานและค่าตอบแทน จะเป็นพยาบาลในสังกดักลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรม ศลัยกรรม และห้องผู้ป่วยหนักตามล าดบัส่วนกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ตรวจรกัษาพเิศษ 
วสิญัญ ีและสตูนิรเีวช จะเป็นเหตุผลดา้นครอบครวัเป็นหลกั ดงัแผนภูมทิี ่1 

 

แผนภมิูท่ี 3 เหตผุลการลาออกจ าแนกตามกลุ่มงานการพยาบาล 
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อายรุกรรม ศลัยกรรม ผูป่้วยนอก ผูป่้วยหนกั ตรวจรักษาพิเศษ 

โสต ศอ นาสิก และจกัษุ วสิัญญี สูตินรีเวชกรรม (ตึกพิเศษ) อุบติัเหตุฉุกเฉิน ห้องผา่ตดั 
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4. สถานะการจา้งงาน สงักดัก่อนลาออก และ สาเหตุการลาออก จ าแนกตามช่วงอายุแบบ generation 
พยาบาล gen y ที่ลาออก มากกว่าครึ่งมสีถานะการจ้างงานแบบลูกจา้งชัว่คราว/รายวนั 16 คน ร้อยละ 64.00       

ส่วนใหญ่ท างานสงักดักลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 14 คน รอ้ยละ 56.00 รองลงมาเป็นกลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยหนัก        
4 คน รอ้ยละ 16.00 และมสีาเหตุการลาออกสว่นใหญ่เป็นเหตุผลเกีย่วกบัองคก์ร 16 คน รอ้ยละ 64.00 

พยาบาล gen X ที่ลาออกมสีถานะการจ้างงานเป็นขา้ราชการทัง้หมด ครึ่งหนึ่งท างานสงักดักลุ่มงานการพยาบาล
ผูป้ว่ยนอก 3 คน รอ้ยละ 50.00 และทัง้หมดมสีาเหตุการลาออกเป็นเหตุผลเกีย่วกบัสว่นตวั 
พยาบาล gen baby boomer ทีล่าออกมสีถานะการจา้งงานเป็นขา้ราชการทัง้หมด สว่นใหญ่ท างานสงักดักลุ่มงาน การพยาบาล
ผูป้ว่ยนอก 2 คน รอ้ยละ 33.33 นอกนัน้สงักดักลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรมกลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษกลุ่มงาน
การพยาบาลวสิญัญกีลุ่มงานการพยาบาลสตูนิรเีวชกรรม อย่างละ 1 คน รอ้ยละ 16.67 และส่วนใหญ่มสีาเหตุการลาออกเป็น
เหตุผลเกีย่วกบัสว่นตวั 5คน รอ้ยละ 83.33 ดงัตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4 สถานะการจา้งงาน สงักดัก่อนลาออก และ สาเหตุการลาออก จ าแนกตามชว่งอายขุองพยาบาลวชิาชพี 

ลกัษณะ 
generation 

Gen y Gen x Baby boomer 
(n=25) (n=6) (n=6) 

สถานะการจา้งงาน     
          ขา้ราชการ                  8 (32.00) 6 (100.00) 6 (100.00) 
          พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 1 (4.00) 0 0 
          ลกูจา้งชัว่คราว/ลกูจา้งรายวนั 16 (64.00) 0 0 
สงักดัก่อนลาออก    
          กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 14 (56.00) 1 (16.67) 0 
          กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม 2 (8.00) 1 (16.67) 1 (16.67) 
          กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก 0 3 (50.00) 2 (33.33) 
          กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยหนกั 4 (16.00) 0 0 
          กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ 0 0 1 (16.67) 
          กลุ่มงานการพยาบาลโสต ศอ นาสกิ และจกัษุ 2 (8.00) 0 0 
          กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญ ี 1 (4.00) 0 1 (16.67) 
          กลุ่มงานการพยาบาลสตูนิรเีวชกรรม  0 1 (16.67) 1 (16.67) 
          กลุ่มงานการพยาบาลอบุตัเิหตุฉุกเฉิน 1 (4.00) 0 0 
          กลุ่มงานการพยาบาลหอ้งผ่าตดั 1 (4.00) 0 0 
สาเหตกุารลาออก    
          เหตุผลเกีย่วกบัองคก์ร 16 (64.00) 0 1 (16.67) 
          เหตุผลเกีย่วกบัสว่นตวั   9 (36.00) 6 (100.00) 5 (83.33) 

 
วิจารณ์ 

พยาบาลวชิาชพีทีล่าออกในปี 2561 – 2563 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลทีม่อีายุระหว่าง 22 - 37 ปี อยู่ใน gen y และ        
เกนิกว่าครึง่ของทัง้หมดลาออกใน 5 ปีแรกของการท างาน  เมื่อวเิคราะหเ์พิม่เตมิในกลุ่มทีล่าออกใน 5 ปีแรกของการท างาน 
พบว่า 1 ใน 3 ลาออกภายในปีแรก และในผูท้ีล่าออกในปีแรกนัน้เกอืบครึง่หนึ่งลาออกในเดอืนแรก และเมื่อตดิตามต่อ  พบว่า
ทัง้หมดไปท างานโรงพยาบาลเอกชนหลงัสอบใบอนุญาตการพยาบาล และการผดุงครรภ์ผ่านสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
ปริศนา ใจบุญ และคณะ9  ที่ศึกษาสัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่า ทีม่อีายุราชการ 1 - 5 ปี สดัสว่นการลาออกมากกว่าครึง่ของจ านวนผูท้ีล่าออกทัง้หมดทุกปี  และ
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สอดคลอ้งกบั การศกึษาของ กฤษดา แสวงดี2 พบว่า ลูกจา้งทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีรอ้ยละ 48.68 จะลาออกในปีแรกทเีริม่ท างาน
และลาออกต่อไปอกี รอ้ยละ 25.57 ในปีที ่2 สถานะการจา้งงานของพยาบาล gen y ทีล่าออกนี้ มสีถานะการจา้งงานแบบลูกจา้ง
มากกว่าการจา้งงานแบบขา้ราชการในการศกึษานี้พบพยาบาล gen y ทีล่าออกในเดอืนแรก มสีถานะการจา้งงานแบบลูกจา้ง
รายวนัถึง 5 คน โดยลาออกไปท างานโรงพยาบาลเอกชน และให้เหตุผลว่า ลาออกเพราะเป็นลูกจ้างรายวนั มสีวสัดกิารต ่า        
ไม่มคีวามมัน่คง และตอ้งมภีาระงานทีไ่ม่ต่างจากเพื่อนร่วมวชิาชพีเดยีวกนัที่เป็นขา้ราชการทีร่ายได ้สวสัดกิาร  และความมัน่คง
อยู่ในระดบัสูงกว่า10 สอดคล้องกบัการศึกษาของ พชัร ีเพชรทองหยก และคณะ ที่ศึกษารูปแบบการจ้างงาน การคงอยู่ของ
บุคลากรสุขภาพ และภาระงบประมาณ : กรณีศกึษาเฉพาะแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลในภาครฐั ระยะ 15 ปี
ขา้งหน้า พบว่า ปจัจยัส าคญัทีส่ดุทีส่ง่ผลใหย้งัคงด ารงอยู่ในภาครฐั คอื การไดร้บัสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลแบบขา้ราชการ11 

กลุ่มงานการพยาบาลทีม่พียาบาลวชิาชพีลาออกมากทีส่ดุ คอื กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 15 คน รอ้ยละ  40.54
โดยเป็นพยาบาล gen Y ถึง 14 คน ร้อยละ 93.33 และใหเ้หตุผลการลาออก เนื่องจากภาระงานมจี านวนสูงถึง 8 คน          
ร้อยละ 55.33 อาจเพราะเป็นกลุ่มงานที่มีภาระงานที่หนัก และมกีารโยกย้ายหน่วยงานสูง สอดคล้องกบัการศึกษาของ           
ศริลิกัษณ์ วทิยนคร ธญัลกัษณ์ บรรลขิติกุล และ โศภนา น้อยนิวรณ์ ทีศ่กึษาเชงิคุณภาพเพื่ออธบิายสถานการณ์การตดัสนิใจ
การโอนยา้ย / ลาออกของพยาบาลวชิาชพี ณ หอผูป้่วยอายุรกรรมสามญัชาย พบว่า ก าลงัคนไม่เหมาะสมกบังาน  และความ
เหนื่อยลา้ในการสอนพยาบาลจบใหม่12 

สาเหตุการลาออกมากทีสุ่ด คอื เหตุผลทางดา้นครอบครวั 15 คน รอ้ยละ 40.54  ไดแ้ก่ การดูแลบุคคลในครอบครวั 
และการช่วยธุรกจิครอบครวัรองลงมา คอื เหตุผลดา้นภาระงานทีห่นัก มกีารต่อเวรมาก มเีวลาพกัผ่อนน้อย 14 คน ร้อยละ 
37.84 และเหตุผลด้านค่าตอบแทนและการจ้างงาน 13 คน ร้อยละ 35.41  โดยให้เหตุผลว่า อตัราค่าตอบแทนไม่เหมาะสม          
กบัภาระงาน  ค่าตอบแทนต ่า ถูกลดค่าตอบแทน ทีใ่หม่ใหค้่าตอบแทนมากกว่า มัน่คงกว่า และสถานการณ์จา้งงานเป็นลูกจา้ง
ชัว่คราวรายวัน  โดยเหตุผลด้านภาระงานและค่าตอบแทน จะเป็นพยาบาลในสงักัดกลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม   
ศลัยกรรม  และหอ้งผูป้ว่ยหนกัตามล าดบั และเกอืบทัง้หมดเป็นพยาบาล gen y  ส่วนกลุ่มงานทีม่ลีกัษณะการท างานเป็นเวลา
ท าการปกตหิรอืภาระงานเหมาะสมกบัก าลงัคน  ไดแ้ก่  ผูป้่วยนอก  ตรวจรกัษาพเิศษ  วสิญัญ ี และสตูนิรเีวช  จะเป็นเหตุผล
ดา้นครอบครวัเป็นหลกั และส่วนใหญ่อยู่ใน gen baby boomer ปฏบิตังิานมามากกว่า 25 ปี กลุ่มนี้จะเป็นขา้ราชการทีเ่มื่อ
ลาออกสามารถรบับ านาญได ้จงึท าใหต้ดัสนิใจลาออกไดง้่ายขึน้  
 
สรปุข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศกึษาเพิม่เติมความคงอยู่ของพยาบาลวชิาชพี  เพื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัการลาออก และการคงอยู่ในงาน          
เพื่อเป็นประโยชน์ในการพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการบุคคลากรในองคก์ารพยาบาลในทุกดา้น อย่างมปีระสทิธภิาพ 
 2. น าผลการวจิยัที่ได้ เสนอผู้บริหารการพยาบาลเพื่อหาวธิีการจูงใจหรือวิธีการบ ารุงรกัษาพยาบาลโดยเฉพาะ
พยาบาลทีท่ างานใน 1-5 ปีแรก  ซึง่ถา้สามารถคงอยู่ไดจ้ะเป็นก าลงัพยาบาลทีส่ าคญัยาว 
 3. การป้องกนัการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าท างานใหม่ที่ส าคญัวิธีการหนึ่ง คือ การให้ความมัน่คงใน
สถานะการจา้งงาน โดยบรรจุต าแหน่งราชการให ้
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Factors affecting the participation in energy saving of 
 hospital officials at Kamphaeng Phet Hospital, Kamphaeng Phet Province 

 
 
 

  Chainarong   Puttharuksa,  M.P.A.*   
 
 
Abstract 
Introduction : The problem of electricity usage costs at Kamphaeng Phet Hospital continued to increase during the 
years 2016 – 2020, although every electrical equipment was changed for energy saving, as well as the policy of 
energy saving was announced to implement for all officials at Kamphaeng Phet Hospital in 2017. 
Objective : To study the level of knowledge, the level of energy saving participation and factors effecting the 
participation in energy savings of hospital officials at Kamphaeng Phet Hospital. 
Materials and Methods : The study population was the officials working at Kamphaeng Phet Hospital. This study 
was a descriptive research. The tools used for data collection in this study were the questionnaires of 305 samples. 
The data were analyzed by descriptive statistics; frequency, percentage, mean and standard deviation. The factors 
effecting the participation in energy saving were analyzed by Chi-square statistics to test the hypothesis at 0.05. 
Results : The results showed that most of sampling groups were female of 263 people (86.2%), which had a 
moderate level of knowledge about electricity saving of 143 people (46.88%) and had a high level of participation in 
electricity saving of 271 people (88.9%). The factors of sex, age, education, working status monthly income, mission 
groups, and level of knowledge did not correlate with participation in electricity saving. 
Conclusions : The important suggestion was that Kamphaeng Phet Hospital should have the empirical guidelines 
for electricity saving focusing on the departments with high electricity charge rate. The hospital officials should be 
trained to increase knowledge on electricity saving as well as the schedule and guideline for maintenance system 
should be created. 
 
Keywords : relationship, electric energy, saving 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบคุลากร 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
 

ชยัณรงค ์ พทุธรกัษา, รป.ม * 
 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ปญัหาอตัราค่าใชจ้่ายดา้นการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วงในปี 2559 - 2563 ถงึแมว้่า        
ในปี 2560 โรงพยาบาลก าแพงเพชรไดม้กีารด าเนินการเปลีย่นการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าทีป่ระหยดัไฟฟ้า  ในขณะเดยีวกนักม็กีารจดัอบรม
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังาน  และประกาศมาตรการการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลแลว้กต็าม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาระดบัความรู้  ระดบัการมสี่วนร่วม และปจัจยัที่มผีลต่อการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของ
บุคลากร โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : ศกึษาในพืน้ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ประชากรทีศ่กึษาคอืบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
โดยการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ดงันี้ 

1. กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 305 คน ประกอบดว้ย กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ 35 คน กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 160 คน กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิกลุ่มภารกจิด้านทุติยะภูมิและ                    
ตตยิภูม ิ74 คน และกลุ่มดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 15 คน 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการศกึษาครัง้นี้  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม  ซึง่มทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด 
(Close-ended Question) และปลายเปิด (Open-ended Question) ประกอบดว้ย 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล   2) ความรูเ้กีย่วกบั
วธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้า  3) การมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร  4) ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัแนวทาง หรอืมาตรการในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  จ านวน  263 คน (รอ้ยละ 86.2)  มคีวามรูเ้กีย่วกบั
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าในระดบัปานกลาง 143 คน (รอ้ยละ 46.88) มรีะดบัการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าอยู่ใน
ระดบัมาก จ านวน 271 คน (รอ้ยละ 88.9) และปจัจยัดา้นเพศ อายุ การศกึษา สถานภาพในการท างาน  รายไดต่้อเดอืน  กลุ่มภารกจิ 
และความรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังานไฟฟ้าไม่มคีวามสมัพนัธต่์อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า 
ข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรมกีารก าหนดนโยบาย และแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน โดยมุ่งเน้นหน่วยงาน     
ที่มคีรุภณัฑ์หรอือุปกรณ์ไฟฟ้า และมีการใช้ไฟฟ้าในอตัราที่สูงโดยเฉพาะ มกีารจดัโปรแกรมการอบรมเพิม่พูนความรู้ด้าน                                                                                                                          
การประหยัดพลังงานไฟฟ้าให้กับบุคลากรให้เหมาะสมกับลักษณะงานของหน่วยงานร่วมกับการสร้างทัศนคติที่ดี และ        
การปฏิบตัิที่ถูกต้องกบับุคลากรต่อการประหยดัพลงังานไฟฟ้า และต้องมีการติดตาม ประเมนิผลการปฏิบตัิตามนโยบาย        
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าแยกเป็นสว่นหน่วยงานหรอืบุคลากรใหเ้หน็เป็นรปูธรรม  

 
ค าส าคญั : ความสมัพนัธ ์พลงังานไฟฟ้า  ประหยดั 
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ตตยิภูม ิ74 คน และกลุ่มดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 15 คน 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการศกึษาครัง้นี้  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม  ซึง่มทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด 
(Close-ended Question) และปลายเปิด (Open-ended Question) ประกอบดว้ย 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล   2) ความรูเ้กีย่วกบั
วธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้า  3) การมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร  4) ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัแนวทาง หรอืมาตรการในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  จ านวน  263 คน (รอ้ยละ 86.2)  มคีวามรูเ้กีย่วกบั
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าในระดบัปานกลาง 143 คน (รอ้ยละ 46.88) มรีะดบัการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าอยู่ใน
ระดบัมาก จ านวน 271 คน (รอ้ยละ 88.9) และปจัจยัดา้นเพศ อายุ การศกึษา สถานภาพในการท างาน  รายไดต่้อเดอืน  กลุ่มภารกจิ 
และความรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังานไฟฟ้าไม่มคีวามสมัพนัธต่์อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า 
ข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรมกีารก าหนดนโยบาย และแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน โดยมุ่งเน้นหน่วยงาน     
ที่มคีรุภณัฑ์หรอือุปกรณ์ไฟฟ้า และมีการใช้ไฟฟ้าในอตัราที่สูงโดยเฉพาะ มกีารจดัโปรแกรมการอบรมเพิม่พูนความรู้ด้าน                                                                                                                          
การประหยัดพลังงานไฟฟ้าให้กับบุคลากรให้เหมาะสมกับลักษณะงานของหน่วยงานร่วมกับการสร้างทัศนคติที่ดี และ        
การปฏิบตัิที่ถูกต้องกบับุคลากรต่อการประหยดัพลงังานไฟฟ้า และต้องมีการติดตาม ประเมนิผลการปฏิบตัิตามนโยบาย        
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าแยกเป็นสว่นหน่วยงานหรอืบุคลากรใหเ้หน็เป็นรปูธรรม  
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บทน า  
ในปจัจุบนัสถานการณ์ความเปลีย่นแปลงทางธรรมชาติและสภาพแวดล้อมในอดตีที่ผ่านมา มกีารเปลี่ยนแปลงในลกัษณะ        

แบบค่อยเป็นค่อยไป และมนุษยม์คีวามสมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มอย่างแนบแน่น  โดยความสมดุลของธรรมชาติ และระบบนิเวศ
อยู่ในสภาวะที่สามารถปรบัตวัได้  ต่อมาเมื่อสงัคมมนุษย์มกีารขยายตวัและมคีวามต้องการหาความสุขความสบายมากขึน้ 
ส่งผลให้มกีารใช้ทรพัยากรธรรมชาติเพิม่ขึน้โดยไม่มีการวางแผนที่ดี ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม และเกดิปญัหา
ย้อนกลบัมาสู่มนุษย์ ซึ่งนับวนัจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้การพฒันาความเจริญเติบโตทางด้านสงัคม  
เศรษฐกจิ และอุตสาหกรรม  ตลอดจนความเจรญิทางเทคโนโลยใีนยุคแห่งการแข่งขนั  เพื่อน าประเทศไปสู่การเป็นประเทศ      
ในกลุ่มอุตสาหกรรมใหม่นัน้  ท าใหทุ้กประเทศประสบกบัปญัหาในลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัอาทเิช่น ปญัหาดา้นมลพษิทัง้ทางน ้า 
อากาศ และดนิ  ระบบนิเวศมคีวามเสือ่มโทรม ปญัหาการขาดแคลนทรพัยากรธรรมชาตริวมทัง้พลงังานชนิดต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ใน
ธรรมชาต ิไดแ้ก่ น ้ามนั ถ่านหนิ ก๊าซธรรมชาต ิเป็นตน้ ซึง่สาเหตุการเกดิของปญัหาทีก่ล่าวแลว้ขา้งตน้ ลว้นเกดิจากพฤตกิรรม
ของมนุษย์แทบทัง้สิน้ ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรอืทางอ้อม ส าหรบัประเทศไทยการขยายตวัอย่างรวดเรว็ทางภาคเศรษฐกิจ      
และอุตสาหกรรม รวมทัง้การเพิม่จ านวนของประชากรอย่างต่อเนื่อง ท าให้ความต้องการพลงังานภายในประเทศสูงขึ้น            
โดยตลอดในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาและมแีนวโน้มว่าจะยงัคงเพิม่ขึน้ต่อไปในอตัราสูง  จากสาเหตุทีค่วามต้องการใชพ้ลงังาน
เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ประกอบกบัแหล่งพลงังานภายในประเทศมจี ากดั  จงึจ าเป็นตอ้งอาศยัการน าเขา้พลงังานจากต่างประเทศ
ซึง่ในแต่ละปีประเทศไทยตอ้งเสยีเงนิจ านวนหลายแสนลา้นบาทและในการจดัหาพลงังานจากต่างประเทศมาใชภ้ายในประเทศ
ประมาณร้อยละ 80 ในอนาคตขา้งหน้าหากไม่หาวธิกีารใช้อย่างประหยดัหรอืไม่จดัหาพลงังานอย่างอื่นมาทดแทนอาจเกิด        
การขาดแคลนพลงังาน  ซึง่โดยส่วนใหญ่แลว้จะน ามาผลติเป็นกระแสไฟฟ้าเพื่อใชใ้นภาคธุรกจิและการบรโิภคของประชาชน  
จงึท าให้มกีารใช้พลงังานไฟฟ้าในปรมิาณสูงมากขึน้ทุกปี และมแีนวโน้มจะท าให้เกดิภาวการณ์ขาดแคลนพลงังานไฟฟ้าใน
อนาคตได ้ เนื่องจากพลงังานมรีาคาสงูขึน้และหาไดย้าก  หากการผลติกระแสไฟฟ้าไม่เพยีงพอกบัความตอ้งการของภาคธุรกจิ
และการบรโิภคย่อมส่งผลให้ประชาชนได้รบัความเดอืดร้อน  และก่อให้เกดิผลเสยีต่อเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศทัง้ใน  
ระยะสัน้และระยะยาว1 
 จากปญัหาดา้นพลงังานดงักล่าว หน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนไดต้ระหนกัถงึวกิฤตการณ์การใชพ้ลงังานทีจ่ะ
เกดิขึน้ในอนาคต จงึร่วมกนัในการสงวนรกัษาพลงังานของประเทศ การควบคุมดูแล ก ากบัการผลติ และการใชพ้ลงังาน 
ตลอดจนสง่เสรมิใหทุ้กคนใชพ้ลงังานอย่างประหยดั มปีระสทิธภิาพ ช่วยลดค่าใชจ้่ายจากการใชพ้ลงังานอย่างสิน้เปลอืง ลดการ
ลงทุนในการจดัหาแหล่งพลงังานใหม่ ลดการเสยีดุลการค้าระหว่างประเทศ และป้องกนัผลกระทบต่อสภาวะแวดล้อมทีอ่าจ
เกดิขึน้จากการผลติและการใชพ้ลงังาน  

โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร เป็นหน่วยงานภาครฐัหน่วยงานหน่ึงที่มีปญัหาด้านพลงังานคือมี
ปรมิาณการใช้กระแสไฟฟ้าสูง ท าให้สิ้นเปลอืงงบประมาณในการบริหารจดัการของโรงพยาบาล และสูญเสยีกระแสไฟฟ้า
โดยรวมของประเทศ คณะผูบ้รหิารโรงพยาบาลก าแพงเพชรจงึใหค้วามส าคญักบัการแกไ้ขปญัหาการใชพ้ลงังาน เพื่อเป็นการ
ลดการใชพ้ลงังานไฟฟ้า และลดค่าใชจ้่ายดา้นพลงังานไฟฟ้าลง ซึง่จะท าใหก้ารบรหิารงานงบประมาณของโรงพยาบาลเป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพ ขอ้มูลในภาพที่ 1 แสดงใหเ้หน็ถึงแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชรในปี 
2559 – 25632  โดยในปี 2560 โรงพยาบาลก าแพงเพชรไดม้กีารด าเนินการเปลีย่นการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าทีป่ระหยดัไฟ มกีารจดั
อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังาน และประกาศมาตรการของโรงพยาบาลใหบุ้คลากรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้
ไฟฟ้าให้ถูกวธิีเพื่อลดความสูญเสยีพลงังานให้น้อยที่สุด  ผลการด าเนินการพบว่า ค่าไฟฟ้าในปี 2561 ลดลงไปเป็นเงิน 
768,417.10 บาทจากปี 2560 แต่หลงัจากนัน้กย็งัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องจนถงึปี 2563 ขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า อาจมปีจัจยั
ทางดา้นบุคลการของโรงพยาบาลต่อมาตรการประหยดัพลงังานของโรงพยาบาลทีไ่ม่ถูกต้องหรอืไม่เหมาะสมแลว้ส่งผลต่อการ
เพิม่ขึน้ของค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาล ถงึแมว้่าจะปรบัเปลีย่นอุปกรณ์ไฟฟ้าแบบประหยดัพลงังานแลว้กต็าม 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบคุลากร 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ปญัหาอตัราค่าใชจ้่ายดา้นการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วงในปี 2559 - 2563 ถงึแมว้่า        
ในปี 2560 โรงพยาบาลก าแพงเพชรไดม้กีารด าเนินการเปลีย่นการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าทีป่ระหยดัไฟฟ้า  ในขณะเดยีวกนักม็กีารจดัอบรม
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังาน  และประกาศมาตรการการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลแลว้กต็าม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาระดบัความรู้  ระดบัการมสี่วนร่วม และปจัจยัที่มผีลต่อการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของ
บุคลากร โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : ศกึษาในพืน้ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ประชากรทีศ่กึษาคอืบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
โดยการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ดงันี้ 

1. กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 305 คน ประกอบดว้ย กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ 35 คน กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 160 คน กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิกลุ่มภารกจิด้านทุติยะภูมิและ                    
ตตยิภูม ิ74 คน และกลุ่มดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 15 คน 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการศกึษาครัง้นี้  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม  ซึง่มทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด 
(Close-ended Question) และปลายเปิด (Open-ended Question) ประกอบดว้ย 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล   2) ความรูเ้กีย่วกบั
วธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้า  3) การมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร  4) ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัแนวทาง หรอืมาตรการในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  จ านวน  263 คน (รอ้ยละ 86.2)  มคีวามรูเ้กีย่วกบั
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าในระดบัปานกลาง 143 คน (รอ้ยละ 46.88) มรีะดบัการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าอยู่ใน
ระดบัมาก จ านวน 271 คน (รอ้ยละ 88.9) และปจัจยัดา้นเพศ อายุ การศกึษา สถานภาพในการท างาน  รายไดต่้อเดอืน  กลุ่มภารกจิ 
และความรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังานไฟฟ้าไม่มคีวามสมัพนัธต่์อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า 
ข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรมกีารก าหนดนโยบาย และแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน โดยมุ่งเน้นหน่วยงาน     
ที่มคีรุภณัฑ์หรอือุปกรณ์ไฟฟ้า และมีการใช้ไฟฟ้าในอตัราที่สูงโดยเฉพาะ มกีารจดัโปรแกรมการอบรมเพิม่พูนความรู้ด้าน                                                                                                                          
การประหยัดพลังงานไฟฟ้าให้กับบุคลากรให้เหมาะสมกับลักษณะงานของหน่วยงานร่วมกับการสร้างทัศนคติที่ดี และ        
การปฏิบตัิที่ถูกต้องกบับุคลากรต่อการประหยดัพลงังานไฟฟ้า และต้องมีการติดตาม ประเมนิผลการปฏิบตัิตามนโยบาย        
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าแยกเป็นสว่นหน่วยงานหรอืบุคลากรใหเ้หน็เป็นรปูธรรม  

 
ค าส าคญั : ความสมัพนัธ ์พลงังานไฟฟ้า  ประหยดั 
 
 
 
 
 
 
*นกัวชิาการพสัดชุ านาญการ  กลุ่มงานพสัดุ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบคุลากร 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
 

ชยัณรงค ์ พทุธรกัษา, รป.ม * 
 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ปญัหาอตัราค่าใชจ้่ายดา้นการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วงในปี 2559 - 2563 ถงึแมว้่า        
ในปี 2560 โรงพยาบาลก าแพงเพชรไดม้กีารด าเนินการเปลีย่นการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าทีป่ระหยดัไฟฟ้า  ในขณะเดยีวกนักม็กีารจดัอบรม
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังาน  และประกาศมาตรการการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลแลว้กต็าม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาระดบัความรู้  ระดบัการมสี่วนร่วม และปจัจยัที่มผีลต่อการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของ
บุคลากร โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : ศกึษาในพืน้ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ประชากรทีศ่กึษาคอืบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
โดยการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ดงันี้ 

1. กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 305 คน ประกอบดว้ย กลุ่มภารกจิ
อ านวยการ 35 คน กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 160 คน กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิกลุ่มภารกจิด้านทุติยะภูมิและ                    
ตตยิภูม ิ74 คน และกลุ่มดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 15 คน 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการศกึษาครัง้นี้  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม  ซึง่มทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด 
(Close-ended Question) และปลายเปิด (Open-ended Question) ประกอบดว้ย 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล   2) ความรูเ้กีย่วกบั
วธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้า  3) การมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร  4) ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัแนวทาง หรอืมาตรการในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  จ านวน  263 คน (รอ้ยละ 86.2)  มคีวามรูเ้กีย่วกบั
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าในระดบัปานกลาง 143 คน (รอ้ยละ 46.88) มรีะดบัการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าอยู่ใน
ระดบัมาก จ านวน 271 คน (รอ้ยละ 88.9) และปจัจยัดา้นเพศ อายุ การศกึษา สถานภาพในการท างาน  รายไดต่้อเดอืน  กลุ่มภารกจิ 
และความรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังานไฟฟ้าไม่มคีวามสมัพนัธต่์อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า 
ข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรมกีารก าหนดนโยบาย และแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน โดยมุ่งเน้นหน่วยงาน     
ที่มคีรุภณัฑ์หรอือุปกรณ์ไฟฟ้า และมีการใช้ไฟฟ้าในอตัราที่สูงโดยเฉพาะ มกีารจดัโปรแกรมการอบรมเพิม่พูนความรู้ด้าน                                                                                                                          
การประหยัดพลังงานไฟฟ้าให้กับบุคลากรให้เหมาะสมกับลักษณะงานของหน่วยงานร่วมกับการสร้างทัศนคติที่ดี และ        
การปฏิบตัิที่ถูกต้องกบับุคลากรต่อการประหยดัพลงังานไฟฟ้า และต้องมีการติดตาม ประเมนิผลการปฏิบตัิตามนโยบาย        
การประหยดัพลงังานไฟฟ้าแยกเป็นสว่นหน่วยงานหรอืบุคลากรใหเ้หน็เป็นรปูธรรม  

 
ค าส าคญั : ความสมัพนัธ ์พลงังานไฟฟ้า  ประหยดั 
 
 
 
 
 
 
*นกัวชิาการพสัดชุ านาญการ  กลุ่มงานพสัดุ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 256414

 
    ภาพที ่1 แผนภมูคิ่าใชจ่้ายดา้นพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

 

 ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจัจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากรโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จังหวดัก าแพงเพชร  เพื่อศึกษาถึงระดบัการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากร 3 โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร และปจัจยัทีม่ต่ีอการ มสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากร4โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
จงัหวดัก าแพงเพชร  ซึง่ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน ามาเป็นขอ้มลูในการก าหนดนโยบาย การวางแผน มาตรการ และวธิกีารในการ
ประหยดัพลงังานของ  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการจดัการดา้นพลงังาน และท าใหเ้กดิประสทิธภิาพในการจดัการงบประมาณ 
และประโยชน์สงูสดุต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์ 
เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากร โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

วิธีการศึกษา 
งานวิจยันี้ เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 1,275 คน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 305 คน โดยค านวณจากสูตรของทาโร  ยามาเน่ 
(Taro Yamane) ทีร่ะดบัความคลาดเคลื่อนไม่เกนิ 0.05  การเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน คอื  

ขัน้ตอนที่ 1 สุ่มตวัอย่างแบบโควต้า (Quota sampling) โดยแบ่งสดัส่วนตามกลุ่มภารกจิของโรงพยาบาลประกอบด้วย           
กลุ่มภารกจิอ านวยการ 35 คน กลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 160 คน กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารปฐมภูม ิกลุ่มภารกจิดา้นทุตยิะภูมแิละ
ตตยิภูม ิ74 คน และกลุ่มดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 15 คน 

ขัน้ตอนที่ 2 สุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มภารกจิแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างให้กระจายตาม
ต าแหน่งหน้าที ่ตามวชิาชพีและตามลกัษณะงาน 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อการศกึษาครัง้นี้  ไดแ้ก่  แบบสอบถามทีพ่ฒันามาจากแบบสอบถามเรื่องความรู ้
ความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของนักศึกษา และบุคลากรสงักดัมหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล          
พระนคร5  และการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรมหาวทิยาลยัรามค าแหง สาขาวทิยบรกิารเฉลมิพระเกยีรต ิ
จงัหวดัของแก่น3  และปรบัปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสมซึ่งมทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด (Close-ended Question) และปลายเปิด 
(Open-ended Question) โดยโครงสรา้งแบบสอบถามม ี 2 ตอน  คอื ตอนที ่ 1 เป็นค าชีแ้จงของผูศ้กึษาถงึวตัถุประสงคใ์นการเกบ็
ขอ้มลู  และตอนที ่2 เป็นขอ้มลูเกีย่วกบัการศกึษาทีแ่บ่งออกเป็น 4 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพในการท างาน รายไดต่้อเดอืน  กลุ่มภารกจิ 
มลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวกบัวธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์และเครื่องใช้ไฟฟ้า มขีอ้ความ 15 ขอ้  มลีกัษณะ        
การตอบ 2 ลกัษณะ คอื “ถูก” และ “ผดิ” และใหค้ะแนน ดงันี้ 

20,528,638.00 

22,042,464.00 

21,274,046.93 

22,170,482.05 

22,974,347.42 

19,000,000.00 

20,000,000.00 

21,000,000.00 

22,000,000.00 

23,000,000.00 

24,000,000.00 

2559 2560 2561 2562 2563 

แผนภมิูแสดงค่าไฟฟ้าโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตัง้แต่ ปี 2559 - 2563 
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    ภาพที ่1 แผนภมูคิ่าใชจ่้ายดา้นพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

 

 ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจัจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากรโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จังหวดัก าแพงเพชร  เพื่อศึกษาถึงระดบัการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากร 3 โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร และปจัจยัทีม่ต่ีอการ มสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากร4โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
จงัหวดัก าแพงเพชร  ซึง่ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน ามาเป็นขอ้มลูในการก าหนดนโยบาย การวางแผน มาตรการ และวธิกีารในการ
ประหยดัพลงังานของ  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการจดัการดา้นพลงังาน และท าใหเ้กดิประสทิธภิาพในการจดัการงบประมาณ 
และประโยชน์สงูสดุต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์ 
เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานของบุคลากร โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

วิธีการศึกษา 
งานวิจยันี้ เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 1,275 คน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 305 คน โดยค านวณจากสูตรของทาโร  ยามาเน่ 
(Taro Yamane) ทีร่ะดบัความคลาดเคลื่อนไม่เกนิ 0.05  การเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน คอื  

ขัน้ตอนที่ 1 สุ่มตวัอย่างแบบโควต้า (Quota sampling) โดยแบ่งสดัส่วนตามกลุ่มภารกจิของโรงพยาบาลประกอบด้วย           
กลุ่มภารกจิอ านวยการ 35 คน กลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 160 คน กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารปฐมภูม ิกลุ่มภารกจิดา้นทุตยิะภูมแิละ
ตตยิภูม ิ74 คน และกลุ่มดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 15 คน 

ขัน้ตอนที่ 2 สุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มภารกจิแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างให้กระจายตาม
ต าแหน่งหน้าที ่ตามวชิาชพีและตามลกัษณะงาน 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อการศกึษาครัง้นี้  ไดแ้ก่  แบบสอบถามทีพ่ฒันามาจากแบบสอบถามเรื่องความรู ้
ความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของนักศึกษา และบุคลากรสงักดัมหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล          
พระนคร5  และการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรมหาวทิยาลยัรามค าแหง สาขาวทิยบรกิารเฉลมิพระเกยีรต ิ
จงัหวดัของแก่น3  และปรบัปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสมซึ่งมทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด (Close-ended Question) และปลายเปิด 
(Open-ended Question) โดยโครงสรา้งแบบสอบถามม ี 2 ตอน  คอื ตอนที ่ 1 เป็นค าชีแ้จงของผูศ้กึษาถงึวตัถุประสงคใ์นการเกบ็
ขอ้มลู  และตอนที ่2 เป็นขอ้มลูเกีย่วกบัการศกึษาทีแ่บ่งออกเป็น 4 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพในการท างาน รายไดต่้อเดอืน  กลุ่มภารกจิ 
มลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวกบัวธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์และเครื่องใช้ไฟฟ้า มขีอ้ความ 15 ขอ้  มลีกัษณะ        
การตอบ 2 ลกัษณะ คอื “ถูก” และ “ผดิ” และใหค้ะแนน ดงันี้ 
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22,170,482.05 

22,974,347.42 

19,000,000.00 

20,000,000.00 

21,000,000.00 

22,000,000.00 

23,000,000.00 

24,000,000.00 

2559 2560 2561 2562 2563 

แผนภมิูแสดงค่าไฟฟ้าโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตัง้แต่ ปี 2559 - 2563 
  ถา้ตอบถูก   ใหค้ะแนน  1 
  ถา้ผดิ    ใหค้ะแนน  0 

โดยเกณฑก์ารแปลความหมายจะพจิารณาจากค่าเฉลีย่ของคะแนนดงันี้ 
เกณฑ์การแปลความหมายด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัวิธีการประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถึงอุปกรณ์ และ

เครื่องใชไ้ฟฟ้า การค านวณความกวา้งของชัน้โดย 

       คะแนนสงูสุด คะแนนต ่าสุด
จ านวนชัน้

    =          = 5   เริม่จาก  0  คะแนน 
 

ตอบถูก  11 - 15 คะแนน  แสดงว่า   มคีวามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึ 
อุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้าในระดบัสงู 

ตอบถูก   6 - 10 คะแนน  แสดงว่า    มคีวามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึ 
อุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้าในระดบัปานกลาง 

ตอบถูก  0 - 5  คะแนน   แสดงว่า    มคีวามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึ 
อุปกรณ์และเครื่องใชไ้ฟฟ้าในระดบัต ่า 

สว่นที ่ 3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จงัหวดั
ก าแพงเพชร  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบการวดัระดบัการมสีว่นร่วม  จ านวน 18 ขอ้  เป็นขอ้ค าถามแบบประมาณค่า 3 ระดบั  

 ปฏบิตัทิุกครัง้  ใหค้ะแนน  3 
   ปฏบิตับิางครัง้  ใหค้ะแนน  2 
   ไม่เคยปฏบิตั ิ ใหค้ะแนน  1 

เกณฑใ์นการวเิคราะห ์ ดงันี้ 
 ไดค้ะแนน  2.36-3.00  หมายความว่า  มสีว่นร่วมมาก 
 ไดค้ะแนน  1.68-2.35  หมายความว่า  มสีว่นร่วมปานกลาง 
 ไดค้ะแนน  1.00-1.67  หมายความว่า  มสีว่นร่วมน้อย 

 สว่นที ่4  ค าถามปลายเปิด ขอ้เสนอแนะ เกีย่วกบัการสนับสนุนใหเ้กดิการมสี่วนร่วม และสิง่จูงใจ หรอืมาตรการทีจ่ะ
ท าใหบุ้คลากรร่วมมอืในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรมแกรมส าเรจ็รปู6  ประกอบดว้ยการใชส้ถติวิเิคราะห ์ดงันี้ 
           1. สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (  ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มูลพืน้ฐานเกีย่วกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การมี
ความรูใ้นการประหยดัพลงังานไฟฟ้า และการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

    2. สถิติวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ต่อการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรตามการทดสอบสมมตฐิาน โดยสถติไิคสแคว (Chi-square test)  

 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรม 
 ผู้วิจยัพิทกัษ์สทิธิก์ลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการศึกษาหลงัได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร รหสัโครงการ ID02 - 6 - 126T เลขที ่07/2564  รบัรอง ณ วนัที ่2 กนัยายน 2564 
 

ผลการศึกษา 
 1. คณุลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรเพศหญงิมากกว่าเพศชายถงึรอ้ยละ 86.2 มอีายุอยู่ในช่วง 30-40 ปีมากทีส่ดุ  คดิเป็นรอ้ยละ 
35.4 สว่นใหญ่จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 66.2 สถานภาพในการท างานสว่นใหญ่เป็นขา้ราชการ/ 
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พนักงานราชการเป็นจ านวนใกล้เคยีงกบัลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชัว่คราว คดิเป็นร้อยละ 54.4 และร้อยละ 45.6 ตามล าดบั             
กลุ่มตวัอย่างมรีายไดต่้อเดอืนน้อยกว่า 15,000 บาทมากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 35.4 รองลงมาคอื มรีายได้ 25,001 บาทขึน้ไป  
คดิเป็นรอ้ยละ 30.5 ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกนั  

กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามสดัส่วนกลุ่มภารกจิ พบว่า ปฏบิตัิงานอยู่ในกลุ่มการพยาบาลมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 52.5            
รองลามา คอื ภารกจิดา้นบรกิารทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิภารกจิดา้นอ านวยการ ภารกจิดา้นบรกิารปฐมภูม ิและภารกจิดา้นพฒันา
ระบบบรกิารและสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ ตามล าดบั คดิเป็นรอ้ยละ 24.3  รอ้ยละ 11.5 รอ้ยละ 6.9 และรอ้ยละ 4.9 ตามล าดบั  

ระดบัความรู้เกี่ยวกบัวิธีการประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถึงอุปกรณ์ และเครื่องใช้ไฟฟ้าของ บุคลากรโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร มคีวามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถงึอุปกรณ์ และเครื่องใชไ้ฟฟ้าส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลางมากทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 79.3 รองลงมาคอื แต่มคีวามรูใ้นระดบัมากเพยีงรอ้ยละ 12.8 และมคีวามรูใ้นระดบัเพยีง
รอ้ยละ 7.9  

ผลการวเิคราะห์ระดบัการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดั
ก าแพงเพชร พบว่าส่วนใหญ่มสี่วนร่วมอยู่ในระดบัมากถงึรอ้ยละ 88.9 รองลงมาคอื มสี่วนร่วมในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 9.5 
และมสีว่นร่วมในระดบัน้อยเพยีงรอ้ยละ 1.6 เท่านัน้   
 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะสว่นบุคลของกลุ่มตวัอย่าง 
ลกัษณะทางประชากร จ านวน รอ้ยละ ลกัษณะทางประชากร จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   กลุ่มภารกิจ     
ชาย 42 13.5 ดา้นอ านวยการ 35 11.5 
หญงิ 263 86.2 ดา้นการพยาบาล  160 52.5 

รวม 305 100 ดา้นบรกิารปฐมภูม ิ 21 6.9 
อาย ุ   ดา้นบรกิารทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ 74 24.3 
ต ่ากว่า 30 ปี 67 22.0 ดา้นพฒันาระบบบรกิารฯ (พรส.) 15 4.9 
30-40 ปี 108 35.4 รวม 305 100 
41-50 ปี  84 27.5    
สงูกว่า  50  ปี 46 15.1 ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการ 

ประหยดัพลงังานไฟฟ้า 
จ านวน รอ้ยละ 

รวม 305 100 
การศึกษา   มาก 39 12.8 
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 94 30.8 ปานกลาง 242 79.3 
ปรญิญาตร ี 202 66.2 น้อย 24 7.9 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 9 3.0 รวม 305 100 

รวม 305 100    
สถานภาพในการท างาน   ระดบัการมีส่วนรว่มในการ 

ประหยดัพลงังานไฟฟ้า 
จ านวน รอ้ยละ 

ลกูจา้งประจ า/ลกูจา้งชัว่คราว  139 45.6 
ขา้ราชการ/พนกังานราชการ 166 54.4 มาก 271 88.9 

รวม 305 100 ปานกลาง 29 9.5 
รายได้ต่อเดือน   น้อย 5 1.6 
น้อยกว่า 15,000  บาท  108 35.4 รวม 305 100 
15,001-20,000  บาท 61 20.0    
20,001-25,000  บาท 43 14.1    
25,001  บาทขึน้ไป 93 30.5    

รวม 305 100    
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 2. การทดสอบสมมุติฐานปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการมีส่วนรว่มในการประหยดัพลงังาน 
 ผลการทดสอบสมมติฐานในด้านปจัจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรไดแ้ก่ปจัจยัในดา้น  เพศ  อายุ  การศกึษา  สถานภาพการท างาน  รายได ้ กลุ่มภารกจิทีส่งักดั และระดบัความรู้
ดา้นการประหยดัพลงังานไฟฟ้าพบว่า  ปจัจยัทัง้ 7 ดา้นไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการมสี่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของ
บุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชรในทุกปจัจยั ดงัแสดงขอ้มลูตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2  สรุปผลการวเิคราะหก์ารทดสอบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการมสีว่นร่วมในการประหยดัพลงัของบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ 2 Sig 
1. เพศ  2.830 0.702 
2. อาย ุ  4.234  0.236) 
3. ระดบัการศกึษา  0.143 0.718 
4. สถานภาพในการท างาน  0.040 0.813 
5. รายไดต่้อเดอืน  2.392 0.492 
6. กลุ่มภารกจิทีส่งักดั   7.052 0.131 
7. ระดบัความรูใ้นดา้นการประหยดัพลงังาน  0.781 0.637 

 
วิจารณ์  (Discussion) 

ผลการศกึษาในครัง้นี้มคีวามสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในเรื่องอื่นในประเดน็ระดบัความรูใ้นดา้นการประหยดัพลงังาน
ทีส่่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางและค่อนขา้งต ่า7, 8, 9, 10  ถงึแมว้่ากลุ่มเป้าหมายและเครื่องการทดสอบความรูจ้ะแตกต่างกนั       
กต็าม อกีทัง้ยงัพบว่ามผีลการศกึษาทีส่อดคลอ้งกนัในประเดน็เรื่องการประหยดัพลงังานไฟฟ้าไม่มคีวามสมัพนัธก์บั  เพศ  อายุ  
ระดบัการศกึษา  และสายงาน  และพฤติกรรมประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรทัง้ 3 สาย ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติดิว้ย11  นัน่อาจแสดงว่า นอกจากปจัจยัดา้นความรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังานไฟฟ้าทีต่อ้งมกีารด าเนินการ
เพิ่มพูนความรู้และทกัษะกบับุคลากรให้มากขึน้แล้ว ยงัอาจมีสาเหตุจากปจัจยัในการใช้ไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้นจากอุปกรณ์ไฟฟ้า           
ชนิดอื่นทีเ่ป็นผลมาจากการขยายการบรกิารทางการแพทยแ์ละบรกิารสุขภาพของโรงพยาบาลทีส่งูขึน้ทีจ่ าเป็นต้องใชค้รุภณัฑ์
ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ไฟฟ้าเพิ่มขึน้ รวมทัง้การเพิม่ขึน้ของอาคารบรกิารของโรงพยาบาลในช่วงตัง้แต่ปี 2562 มาจนถึง
ปจัจุบนั ท าใหอ้ตัราการสิน้เปลอืงค่าไฟฟ้าเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง  
 

สรปุ (Conclusion) 
 บุคลากรของโรงพยาบาลก าแพงเพชรมสี่วนใหญ่มคีวามรู้เกี่ยวกบัวธิีการประหยดัพลงังานไฟฟ้ารวมถึงอุปกรณ์  และ
เครื่องใช้ไฟฟ้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าตามมาตรการประหยัดพลังของ
โรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก โดยที่ปจัจยัทางด้านบุคลากร คอื เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพการท างาน  รายได้  กลุ่มภารกจิที่
สงักดั และการมีความรู้ด้านการประหยัดพลงังานไฟฟ้าไม่มีความสมัพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลงังานไฟฟ้าของ
บุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1) ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายและปฏบิตักิาร : โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรมกีารก าหนดนโยบาย หรอืแนวทางในการ

ปฏบิตัิที่ชดัเจน จดัโปรแกรมการอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านการประหยดัพลงังานไฟฟ้าให้กบับุคลากรให้เหมาะสมเพื่อให้มี
ความรูใ้นระดบัทีส่งูขึน้  ร่วมกบัการสรา้งทศันคตทิีด่ต่ีอการประหยดัพลงังานไฟฟ้าทีจ่ะสง่ผลดต่ีอองคก์ร โดยมุ่งเน้นการปฏบิตัิ
ทีถู่กต้องของบุคลากรในแต่ละหน่วยงานในดา้นการประหยดัพลงังานไฟฟ้า และต้องมกีารตดิตาม ประเมนิผลการปฏบิตัติาม
นโยบายการประหยดัพลงังานไฟฟ้าแยกเป็นส่วนหน่วยงานหรอืบุคลากรให้เหน็เป็นรูปธรรม มกีารให้รางวลัเพื่อจูงใจ หรอื
ลงโทษส าหรบัหน่วยงานหรอืบุคลากรทีป่ฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัติามนโยบายหรอืแนวทางทีไ่ดร้่วมกนัก าหนดไว้  
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 2) ขอ้เสนอแนะในการศกึษาต่อไป  ควรมกีารศกึษาส ารวจเชงิลกึของอตัราการสิน้เปลอืงพลงังานไฟฟ้าแยกในแต่ละ
หน่วยงานภายในโรงพยาบาล เพื่อระบุสาเหตุหรอืปจัจยัทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาลอย่างแทจ้รงิ และ
เลอืกหน่วยงานทีม่อีตัราการใชไ้ฟฟ้าสงูมาท าการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
เพื่อใหบุ้คลากรมสีว่นร่วมกนัเรยีนรูก้ารปฏบิตัทิีถู่กตอ้งใหเ้หน็ถงึปญัหาและหาทางแกไ้ขโดยลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเองจนเกดิเป็น
องคค์วามรูเ้ผยแพร่ในโรงพยาบาลต่อไป 
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Abstract 
Introduction : The Family-Centered Care Practices is one of nursing care models which allows participation of family in 
care of the patient. The patient's family is a very important role in the treatment of critically ill patients because they are 
familiar with and know their needs better than others. Therefore, the practice of nursing by allowing family members to be 
part of the team of medical care providers will be beneficial in treating critically ill patients. 
Objectives : To examine the practices and barriers to family-centered care practices among nurses in the Surgical 
Intensive Care Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 
Methods : The study’s population were 20 nurses in the unit. Data were collected between 1-30 June 2021.         
The instrument used for data collection were 1) the Family-Centered Nursing Practice Questionnaire and  2) the 
Interview Guideline Regarding Barriers to Family-Centered Care Practices. Data were analyzed using descriptive 
statistics and content-analysis.  
Results : The finding showed that the overall scores of family-centered care practices among nurses working in the 
Surgical Intensive Care Unit practice based on family-centered care were at high level. The scores of the relation 
practice dimension were at high level and the scores of the participatory practices dimension were at a moderate 
level. As for the barriers affecting the practice based on family-centered care, it was found that there were 3 aspects: 
1) the barriers caused by the patient 2) the barriers caused by relatives or caregivers. and 3) barriers arising from 
nursing personnel and wards. 
Conclusions : The results showed high level of the overall scores of family-centered care practices among nurses 
working in the Surgical Intensive Care Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. However, there was a moderate 
level of participatory practices dimension which may be due to such barriers caused by the patients, relatives or 
caregivers, nursing personnel and wards. 
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อปุสรรคและการปฏิบติับนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางของพยาบาล 
ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางเป็นรปูแบบหนึ่งของการพยาบาลทีเ่ปิดโอกาสใหค้รอบครวั
เขา้มามสีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพผูป้ว่ย ซึง่ครอบครวัผูป้ว่ยมสีว่นส าคญัมากในการรกัษาผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตเิพราะเป็นผูท้ีม่ ี
ความคุน้เคยและทราบความตอ้งการของผูป้ว่ยดกีว่าผูอ้ื่น ดงันัน้การปฏบิตักิารพยาบาลโดยน าสมาชกิในครอบครวัเขา้มาเป็น
สว่นหน่ึงในทมีผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลจะก่อใหเ้กดิผลดใีนการรกัษาผูป้ว่ยวกิฤตได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาการปฏบิตัแิละอุปสรรคในการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลใน
หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
วิธีการศึกษา : ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาเป็นพยาบาลทัง้หมดในหอผูป้่วยน้ี จ านวน 20 คน เกบ็ขอ้มูลระหว่างวนัที ่1-30 
มถุินายน พ.ศ. 2564 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแล
โดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง และ 2) แนวค าถามเพื่อสมัภาษณ์เกีย่วกบัอุปสรรคการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดย
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และการวเิคราะหเ์น้ือหา 
ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางโดยรวมของ
พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปอยู่ในระดบัสงู เมื่อจ าแนกเป็นรายดา้นพบว่า คะแนนการปฏบิตัใินดา้น
การปฏบิตัิเชงิสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัสงู และคะแนนการปฏบิตัใินดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมในการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง 
สว่นอุปสรรคทีม่ผีลต่อการปฏบิตับินพืน้ฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางพบว่าม ี3 ดา้นแบ่งเป็น1)อุปสรรคทีเ่กดิจาก
ผูป้ว่ย 2) อุปสรรคทีเ่กดิจากญาตหิรอืผูด้แูล และ3)อุปสรรคทีเ่กดิจากบุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย  
สรุป : ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป มีการปฏิบตัิบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศนูยก์ลางโดยรวมอยู่ในระดบัสงู อย่างไรกต็ามการปฏบิตัใินดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมในการดูแลอยู่ในระดบัปานกลางซึง่
เกดิจากอุปสรรคในการปฏบิตัทิัง้จากตวัผูป้ว่ย ญาตหิรอืผูด้แูล รวมทัง้บุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย  
 

ค าส าคญั : การดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง อุปสรรคการปฏบิตัดิแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* พยาบาลวชิาชพี, หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป, โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่
**รองศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

อปุสรรคและการปฏิบติับนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางของพยาบาล 
ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
 

จนัทนา  ทวชีาต,ิ พยบ.* 
เพชรสนุีย ์ ทัง้เจรญิกุล, ปร.ด.** 
อภริด ี นนัทศ์ุภวฒัน์, ปร.ด.** 

 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : การปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางเป็นรปูแบบหนึ่งของการพยาบาลทีเ่ปิดโอกาสใหค้รอบครวั
เขา้มามสีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพผูป้ว่ย ซึง่ครอบครวัผูป้ว่ยมสีว่นส าคญัมากในการรกัษาผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตเิพราะเป็นผูท้ีม่ ี
ความคุน้เคยและทราบความตอ้งการของผูป้ว่ยดกีว่าผูอ้ื่น ดงันัน้การปฏบิตักิารพยาบาลโดยน าสมาชกิในครอบครวัเขา้มาเป็น
สว่นหน่ึงในทมีผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลจะก่อใหเ้กดิผลดใีนการรกัษาผูป้ว่ยวกิฤตได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาการปฏบิตัแิละอุปสรรคในการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลใน
หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
วิธีการศึกษา : ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาเป็นพยาบาลทัง้หมดในหอผูป้่วยน้ี จ านวน 20 คน เกบ็ขอ้มูลระหว่างวนัที ่1-30 
มถุินายน พ.ศ. 2564 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแล
โดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง และ 2) แนวค าถามเพื่อสมัภาษณ์เกีย่วกบัอุปสรรคการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดย
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และการวเิคราะหเ์น้ือหา 
ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางโดยรวมของ
พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปอยู่ในระดบัสงู เมื่อจ าแนกเป็นรายดา้นพบว่า คะแนนการปฏบิตัใินดา้น
การปฏบิตัิเชงิสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัสงู และคะแนนการปฏบิตัใินดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมในการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง 
สว่นอุปสรรคทีม่ผีลต่อการปฏบิตับินพืน้ฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางพบว่าม ี3 ดา้นแบ่งเป็น1)อุปสรรคทีเ่กดิจาก
ผูป้ว่ย 2) อุปสรรคทีเ่กดิจากญาตหิรอืผูด้แูล และ3)อุปสรรคทีเ่กดิจากบุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย  
สรุป : ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป มีการปฏิบตัิบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศนูยก์ลางโดยรวมอยู่ในระดบัสงู อย่างไรกต็ามการปฏบิตัใินดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมในการดูแลอยู่ในระดบัปานกลางซึง่
เกดิจากอุปสรรคในการปฏบิตัทิัง้จากตวัผูป้ว่ย ญาตหิรอืผูด้แูล รวมทัง้บุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย  
 

ค าส าคญั : การดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง อุปสรรคการปฏบิตัดิแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป 
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บทน า 
ผู้ป่วยวิกฤติมีอาการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงและอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา จึงมีความต้องการการดูแลเอาใจใส ่     

อย่างใกลช้ดิจากพยาบาลในหอผูป้ว่ยวกิฤต ิ เพื่อใหผ่้านพน้ภาวะวกิฤตแิละฟ้ืนกลบัคนืสู่ภาวะปกตไิดเ้รว็ทีสุ่ด1  นอกจากพยาบาลจะ
มบีทบาทหลกัในการดแูลผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาตวัในหอผูป้ว่ยหนกัอย่างใกลช้ดิแลว้ครอบครวัผูป้ว่ยมสีว่นส าคญัเช่นเดยีวกนัในการรกัษา
ผูป้ว่ยในภาวะวกิฤต ิเพราะครอบครวัผูป้่วยเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ทีด่ทีีสุ่ดของผูป้่วยและเป็นผูท้ีม่คีวามคุน้เคย  และทราบ
ความต้องการของผู้ป่วยดกีว่าผูอ้ื่น ดงันัน้การน าสมาชกิในครอบครวัเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในทมีผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลจะก่อใหเ้กดิ
ผลดใีนการรกัษาผูป้ว่ยวกิฤต2  

การดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง เป็นรูปแบบหนึ่งของการดูแลทีค่รอบครวัมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ  ซึง่บุคลากรทาง
สขุภาพไดส้รา้งสมัพนัธภาพ ช่วยเหลอืสนบัสนุนใหก้ารดแูลสมาชกิในครอบครวั  เพื่อใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมดูแลและท าการตดัสนิใจ
ในสิง่ที่คดิว่าดทีี่สุดส าหรบัผูป้่วยไดอ้ย่างมัน่ใจ3,4  ซึง่วลิสนั และดนัสท ์5 ไดจ้ าแนกการปฏบิตัิการพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแลโดย
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏบิตัิเชงิสมัพนัธ์ (relational practices) เป็นการสร้างสายสมัพนัธ์กบั
ครอบครวัของผูป้ว่ยดว้ยวธิกีารแสดงความเอาใจใสใ่นสิง่ทีค่รอบครวัไดพู้ดหรอืบอกเล่า ตัง้ใจฟงัและแสดงความกระตอืรอืรน้กบัสารที่
ได้รบัจากครอบครวั ใหเ้กยีรต ิเคารพความเชื่อส่วนบุคคลและวฒันธรรมที่ยดึถือของครอบครวัและท าการสื่อสารกบัครอบครวัของ
ผูป้ว่ยอย่างชดัเจน และ 2) ดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมในการดูแล (participation practices) เป็นการช่วยใหค้รอบครวัสามารถระบุ
ความตอ้งการ จดัล าดบัความส าคญัทีต่อ้งการและใหค้วามช่วยเหลอืครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ย 

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามกีารศกึษาการปฏบิตัติามแนวคดิการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางทัง้ใน  และ
ต่างประเทศ โดยมหีลายงานวจิยัที่ท าการศกึษาการปฏบิตัิตามแนวคดิการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางในกลุ่มพยาบาลทีดู่แล
ผูป้ว่ยเดก็6,7,8  มบีางงานวจิยัท าการศกึษาการปฏบิตัติามแนวคดิการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางในกลุ่มพยาบาลฉุกเฉิน9  และ
ในกลุ่มพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน10 แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาการปฏิบตัิการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางในพยาบาลที่
ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตผิูใ้หญ่ 

หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เป็นหอผู้ป่วยวกิฤติที่ให้บรกิารแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วกิฤตทิางดา้นศลัยกรรม มกีารก าหนดให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ดว้ยการทีพ่ยาบาลจะต้องสรา้ง
ความคุ้นเคยกบัครอบครวัผูป้่วยตัง้แต่วนัแรกที่รบัผูป้่วยเขา้ดูแลรกัษา สอบถามขอ้มูลของผูป้่วยจากครอบครวั ความคาดหวงัของ
ครอบครวั และจดัล าดบัความส าคญัของสมาชิกครอบครวัหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการติดต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย          
ในระหว่างทีผู่ป้ว่ยพกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ย จะมกีารสง่เสรมิใหค้รอบครวัผูป้่วยเขา้มามสี่วนร่วมดว้ยการทีพ่ยาบาลผูดู้แลจะท าหน้าที่
เป็นตวักลางประสานให้ครอบครวัผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าการรกัษาได้พบปะพูดคุยกนัเพื่อวางแผนและตัดสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา
ผูป้ว่ยเป็นระยะ ๆ 11 

ถงึแม้ว่าหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปจะให้การพยาบาลที่เน้นให้ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง แต่ยงัไม่เคยมกีารประเมนิผล
การปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นใหค้รอบครวัเป็นศูนยก์ลาง และอุปสรรคในการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นใหค้รอบครวัเป็นศูนยก์ลางมา
ก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารศกึษาการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลแบบครอบครวัเป็นศูนยก์ลางตามการรบัรูข้อง
พยาบาลในหอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และศกึษาอุปสรรคในการปฏบิตับินพืน้ฐานการดูแลโดย
ครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลในหอผูป้่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เพื่อทีจ่ะเป็นประโยชน์ใน
การปรบัปรุงการใหบ้รกิารผูป้ว่ยและครอบครวัในหอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ต่อไปต่อไป 
 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
1.เพื่อศกึษาการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลในหอผูป้่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป 
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ศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
 
 
 

อปุสรรคและการปฏิบติับนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางของพยาบาล 
ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
 

จนัทนา  ทวชีาต,ิ พยบ.* 
เพชรสนุีย ์ ทัง้เจรญิกุล, ปร.ด.** 
อภริด ี นนัทศ์ุภวฒัน์, ปร.ด.** 
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เขา้มามสีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพผูป้ว่ย ซึง่ครอบครวัผูป้ว่ยมสีว่นส าคญัมากในการรกัษาผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตเิพราะเป็นผูท้ีม่ ี
ความคุน้เคยและทราบความตอ้งการของผูป้ว่ยดกีว่าผูอ้ื่น ดงันัน้การปฏบิตักิารพยาบาลโดยน าสมาชกิในครอบครวัเขา้มาเป็น
สว่นหน่ึงในทมีผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลจะก่อใหเ้กดิผลดใีนการรกัษาผูป้ว่ยวกิฤตได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาการปฏบิตัแิละอุปสรรคในการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลใน
หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
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มถุินายน พ.ศ. 2564 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแล
โดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง และ 2) แนวค าถามเพื่อสมัภาษณ์เกีย่วกบัอุปสรรคการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดย
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ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางโดยรวมของ
พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไปอยู่ในระดบัสงู เมื่อจ าแนกเป็นรายดา้นพบว่า คะแนนการปฏบิตัใินดา้น
การปฏบิตัิเชงิสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัสงู และคะแนนการปฏบิตัใินดา้นการปฏบิตัิแบบมสี่วนร่วมในการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง 
สว่นอุปสรรคทีม่ผีลต่อการปฏบิตับินพืน้ฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางพบว่าม ี3 ดา้นแบ่งเป็น1)อุปสรรคทีเ่กดิจาก
ผูป้ว่ย 2) อุปสรรคทีเ่กดิจากญาตหิรอืผูด้แูล และ3)อุปสรรคทีเ่กดิจากบุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย  
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วิธีการศึกษา 
งานวจิยัเชงิพรรณนานี้เพื่อศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาลและอุปสรรคในการปฏบิตัขิองพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแล

โดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ณ หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  
ประชากร 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จ านวน 20 คน และในงานวจิยัใชก้ารศกึษากบัประชากรทัง้หมด 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ที่ผู้วิจ ัยได้แปลมาจาก

แบบสอบถามการปฏบิตัิการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางของวิลสนั และดนัสท์5  ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 17 ขอ้ แยกเป็น 2 ดา้นดงันี้ 1) ดา้นการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธ ์ (7 ขอ้ค าถาม) และ 2) ดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมใน
การดูแล (10 ขอ้ค าถาม) ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั คอื 1 หมายถึง บุคลากรปฏบิตัิทุกครัง้  2 หมายถึง 
บุคลากรปฏบิตับิางครัง้  3 หมายถงึบุคลากรไม่ปฏบิตั ิ 4 หมายถงึ บุคลากรไม่มโีอกาสไดป้ฏบิตัิ โดยมเีกณฑใ์นการแปลผล
คะแนน คอื คะแนนสงูแสดงว่ามกีารปฏบิตัิการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางในเรื่องนัน้น้อย  ในทาง
ตรงกนัขา้มถา้ไดค้ะแนนน้อยแสดงว่ามกีารปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางในเรื่องนัน้มาก  

ผูศ้กึษาไดข้ออนุญาตเจ้าของเครื่องมอืเพื่อใช้ในการศกึษานี้แล้ว และท าการแปลเป็นภาษาไทยและมกีารแปลย้อนกลบั 
โดยผูท้รงคุณวุฒทิางภาษาไทยและองักฤษ จากนัน้ไดน้ าแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยไปทดลองเกบ็ขอ้มูลกบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในหอผูป้่วยวกิฤตทิางระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 10 คน และน าขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่
ของแบบสอบถามดว้ยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.88  

2. แนวค าถามแบบกึง่โครงสรา้งเพื่อสมัภาษณ์เกีย่วกบัอุปสรรคการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแลโดยครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง ที่ผู้ศึกษาสร้างขึน้มาเองจากการทบทวนวรรณกรรมโดยแยกเป็น 3 ด้าน  คอื 1) ด้านผู้ป่วย 2) ด้านสมาชิก
ครอบครวัหรอืผูดู้แล  และ3) ดา้นผูใ้หก้ารรกัษาและองค์การ จากนัน้ตรวจสอบความชดัเจน ครอบคลุมความเหมาะสม และล าดบั
ของเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ านวน 3 ท่าน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูศ้กึษาด าเนินการภายหลงัจากการไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัดงันี้ 
1. การเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม ผูศ้กึษาเขา้แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมอืในการศกึษา ชีแ้จงสทิธิ

ในการเข้าร่วม และลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย แจกแบบสอบถามการปฏิบตัิการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลโดย
ครอบครวัเป็นศูนยก์ลางให้ประชากรทีศ่กึษาทัง้หมด 20 ราย ใหเ้วลาตอบแบบสอบถาม 2 สปัดาห ์ไดแ้บบสอบถามกลบัคนื
ครบทัง้ 20 ฉบบัคดิเป็นรอ้ยละ 100 

2. การเกบ็ขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์ มพียาบาลวชิาชพีเขา้ร่วมในการใหข้อ้มูล จ านวน 14 คน วธิกีารสมัภาษณ์เริม่
จากผูว้จิยัไดจ้ดัสง่แนวค าถามแบบกึง่โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ใหก้บัผูใ้ห้ขอ้มูล จากนัน้มกีารนัดหมายวนัเวลาล่วงหน้าก่อนที่
จะเริม่มกีารสมัภาษณ์ ในการสมัภาษณ์พยาบาล ผู้วจิยัเป็นผู้ท าการสมัภาษณ์ด้วยตนเอง โดยก่อนสมัภาษณ์ได้ขออนุญาต
บนัทกึเสยีงและจดบนัทกึในระหว่างการสมัภาษณ์ ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาทต่ีอคน ด าเนินการเช่นนี้จน
ครบตามจ านวนพยาบาลทีย่นิยอม  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูศ้กึษาน าขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มประชากรและขอ้มลูแบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานการดูแลโดย

ครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง น ามาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติบิรรยาย ไดแ้ก่ หาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล
จากการสมัภาษณ์น ามาถอดเทปขอ้มลู วเิคราะหเ์น้ือหา 
 

การพิทกัษ์สิทธิและจริยธรรม 
การศกึษาครัง้นี้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ Research ID : 2564-

022;Study code : PED-2564-EXP016 ออกให ้ณ วนัที ่22 เมษายน 2564 และของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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Research ID: 8160;Study code:HOS-2564-08160 ออกให้ณ วนัที่ 22 เมษายน 2564 ในระหว่างท าการศกึษาถ้ากลุ่ม
ตวัอย่างไม่ตอ้งการมสีว่นร่วมในการศกึษาครัง้นี้สามารถบอกยกเลกิไดท้นัทโีดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล 
 

ผลการศึกษา 
ผูศ้กึษาน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูโดยแบ่งเป็น 3 สว่น 
1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของประชากรทีศ่กึษาทัง้หมด 20 ราย พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 21-30 ปี รอ้ยละ 65.00 

รองลงมาเป็นกลุ่มประชากรทีม่อีายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ 20.00 (=33.35, =11.72) เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 90.00 และเพศ
ชาย รอ้ยละ 10.00 กลุ่มประชากรสว่นใหญ่มสีถานะโสด รอ้ยละ 80.00 และระดบัการศกึษาสงูสุดส่วนใหญ่ ระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 
85.00 ระดบัปรญิญาโท รอ้ยละ 15.00 โดยส่วนใหญ่ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานของพยาบาลในหอผูป้่วยน้ี มากกว่า 5 ปีคดิเป็นรอ้ยละ 
50.00 รองลงมาคอืปฏบิตังิานในหอผูป้่วยน้ี3-5 ปี รอ้ยละ 20.00 ปฏบิตังิานในหอผูป้่วยน้ีน้อยกว่า 1 ปี รอ้ยละ 15.00  ปฏบิตังิาน
ในหอผูป้ว่ยน้ี 1-2 ปีรอ้ยละ 10.00 และปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยน้ี 2-3 ปีรอ้ยละ 5.00  (=10.35, =10.68)    

2.ข้อมูลจากแบบสอบถามประชากรทัง้หมด 20 ราย น ามาวิเคราะห์และจดัระดบัการปฏิบตัิบนพื้นฐานการดูแลโดย
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางโดยรวมและรายด้าน พบว่าพยาบาลมกีารปฏบิตัิบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางโดย
รวมอยู่ในระดบัสงู สว่นผลในแต่ละดา้นพบว่าการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธข์องพยาบาลอยู่ในระดบัสงู และดา้นการปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วม
ในการดแูลอยู่ในระดบัปานกลางน าเสนอ (ตารางที ่1) )  อธบิายไดว้่าการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธข์องพยาบาลโดยการแสดงความเอาใจ
ใสต่่อค าพดูหรอืค าบอกเล่าของครอบครวัผูป้ว่ย ใหเ้กยีรต ิเคารพความเชื่อและวฒันธรรมของครอบครวัรวมทัง้สื่อสารกบัครอบครวั
ของผู้ป่วยปฏบิตัิได้เป็นอย่างด ีแต่การปฏบิตัิแบบมสี่วนร่วมของพยาบาลด้วยการแสดงความสามารถในการระบุและจดัล าดบั
ความส าคญัของความต้องการของครอบครวั การใหค้วามช่วยเหลอืครอบครวัในการดูแลผูป้่วยและการท าใหค้รอบครวัเขา้มาร่วม
ปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยขณะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลยงัไม่ดเีพยีงพอ  
 

ตารางท่ี 1 การปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มประชากร (N = 20 คน) 
การปฏิบติับนพืน้ฐานการดแูลโดย

ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 
ค่าเฉล่ีย

ประชากร () 
ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน () 

ระดบั 

ดา้นการปฏบิตัเิชงิปฏสิมัพนัธ ์ 1.00 2.00 1.46 .39 สงู 
ดา้นการปฏบิตัแิบบมสีว่นร่วม 1.00 2.40 1.67 .38 ปานกลาง 
โดยรวม 17.00 38.00 26.75 6.41 สงู 

 
3. ขอ้มลูการสมัภาษณ์เกีย่วกบัอุปสรรคของการปฏบิตับินพืน้ฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาล 

น ามาวเิคราะหส์รุปไวเ้ป็น 3 ดา้น ดงันี้ 
3.1  อปุสรรคจากตวัผูป่้วย  ไดแ้ก่ 

3.1.1 อาการของผูป่้วย ผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตขิองหอผูป้่วยหนักนัน้จะมอีาการเปลีย่นแปลงบ่อยส่งผลใหญ้าติ
ไม่กล้าเขา้ไปสมัผสัและเกรงว่าจะท าให้ผู้ป่วยได้รบัอนัตรายได้หากมกีารปฏบิตัิต่อผู้ป่วยไม่เหมาะสม ดงับทสมัภาษณ์ที่ว่า        
“ คนไขเ้ราสว่นใหญ่ไม่รูส้กึตวัมอีาการทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามอาการของโรคท าใหญ้าตไิม่สามารถเขา้ไปดูแลคนไขห้รอื
กลา้ทีจ่ะเขา้ไปท ากจิกรรมใหค้นไข.้..เหมอืนทีเ่คยดแูลใหก้นัมาตลอดทีบ่า้น ”    

3.1.2 การต่อต้านหรือไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วย ผูป้่วยบางรายอาจมกีารต่อต้านเวลาทีญ่าตเิขา้ไปใหก้าร
ดแูล เน่ืองจากมคีวามขดัแยง้กบัญาตอิยู่เดมิหรอืรูส้กึไม่มัน่คงกบัชวีติหรอือยู่ในภาวะทีส่บัสน รวมถงึความปวดต่างๆ จงึท าให้
ญาติไม่กล้าเข้าไปท าการดูแล ตวัอย่างจากการให้สมัภาษณ์ของพยาบาลรายหนึ่งว่า “คนไข้ไม่สุขสบายจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ ปวดแผลหลงัผ่าตดั หรอืมสีายระบายหลายอนักท็ าให้คนไขเ้ครยีด บางคนหงุดหงดิง่าย ไม่อยากใหค้วามร่วมมอืกบั
พยาบาลเลย แลว้ยิง่ถา้เป็นญาตทิีรู่ด้วี่าไม่รูใ้นเรือ่งการดูแล กย็ิง่ไม่อยากใหเ้ขา้มาใกล ้ยิง่ผูป้่วยทีเ่คยมอี านาจเป็นใหญ่ในบา้น
มาก่อนกแ็สดงอารมณ์ฉุนเฉียวกบัญาต ิและไม่ชอบใหญ้าตมิาท าอะไรใหเ้ลย”  
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3.2 อปุสรรคของผูด้แูลหรอืสมาชิกครอบครวั ไดแ้ก่ 
3.2.1 ญาติไม่สามารถอยู่ดแูลผูป่้วยได้  การทีญ่าตผิูป้ว่ยอยู่ไกลจากโรงพยาบาลท าใหไ้ม่สามารถมาเยีย่มผูป้่วย

ได้บ่อย ประกอบกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงท าให้ญาติไม่สามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้เหมือนเดิม                
ดงัค าสมัภาษณ์ของพยาบาลกล่าวว่า “ ครอบครวัของผูป้่วยอยู่ต่างจงัหวดักแ็ค่โทรมาสอบถามอาการทัว่ๆ ไป ไม่ไดม้สี่วนร่วม
ในการตดัสนิใจมากนกั สว่นใหญ่มกัจะใหห้มอเป็นคนตดัสนิใจ หรอือกีกรณีหนึง่ คอื ผูป้่วยไม่มญีาต ิเป็นคนโสดมแีต่เพือ่นบา้น
หรอื คนต่างดา้วพลดัถิน่ ยิง่ไม่ไดม้าเยีย่มหรอืมาดแูลเลย” 

3.2.2 ญาติมีความกลวั ไม่มัน่ใจในการดแูลผู้ป่วย บางครอบครวัไม่มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ
วกิฤตมาก่อนสง่ผลใหเ้กดิความวติกกงัวลสงู กลวัและไม่กลา้ทีจ่ะจบัตวัผูป้่วย ดงัค าสมัภาษณ์ของพยาบาลทีว่่า “ ญาตกิลวัไม่
กลา้จบัตอ้งผูป้ว่ยที ่แมญ้าตหิรอืผูป้ว่ยขอรอ้งไหไ้ขหวัเตยีงกไ็ม่กลา้จบัตอ้งกลวัว่าผูป้ว่ยจะเจบ็ปวดแผลผ่าตดั กลวัสายหลุด ยิง่
ญาตทิีข่ ี้กลวั เวลาจะตดัสนิใจเรือ่งการรกัษากบัพยาบาลและแพทย ์กใ็ชเ้วลาคดินาน พยาบาลหรอืแพทยก์ต็้องใหข้อ้มูลซ ้าซ ้า
บ่อยหลายครัง้”   

3.2.3 ญาติมีความคิดเหน็ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยท่ีแตกต่างกนั ครอบครวัทีม่สีมาชกิหลายคนซึง่มคีวามคดิ
ขดัแยง้กนัในการดแูลผูป้ว่ยท าใหพ้ยาบาลกลายเป็นตวักลางทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยแก่ทัง้สองฝา่ยและบางครัง้
ไม่สามารถหาขอ้สรุปเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยได ้ดงัขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ทีว่่า “ มญีาตลิกัษณะหนึง่คอืเป็นพี ่
น้องกนัและเป็นลกูของคนไขแ้ต่มคีวามคดิเรือ่งการดแูลรกัษาคนไขท้ีไ่ม่ตรงกนั จะผลดักนัเขา้มาซกัถามอาการคนไขต้ลอด แลว้
จะไม่ยอมพดูคุยตกลงกนัเองก่อนมาวางแผนการรกัษาคนไขก้บัทมีแพทย ์ท าใหก้ารวางแผนในการดูแลรกัษาเป็นไปดว้ยความ
ล าบากหรอืล่าชา้มากขึ้น” 

3.2.4 ญาติเป็นชาวต่างด้าว  ผูป้ว่ยบางรายเป็นชนเผ่าหรอืชาวต่างดา้ว สือ่สารความตอ้งการกบับุคลากรพยาบาล
อย่างล าบากจากการใสท่่อหายใจและความยากของภาษาแลว้นัน้ ในสว่นของญาตกิไ็ม่สามารถฟงัและท าความเขา้ใจภาษาไทย
ไดด้พีอเช่นกนั ท าใหเ้ป็นอุปสรรคอย่างมากเวลาทีผู่ใ้หก้ารรกัษาพยาบาลอธบิายเกีย่วกบัอาการของผูป้ว่ยและการมสีว่นร่วมใน
การดแูลผูป้ว่ยของญาต ิดงัค าสมัภาษณ์ทีว่่า “พวกกลุ่มชาตพินัธห์รอืกลุ่มชนเผ่าหรอืกลุ่มชาวต่างดา้วนัน้ พวกเขาไม่มคีวามรู้
ในเรือ่งโรคและการรกัษาน้ี มปีญัหาในการสือ่สาร พูดคุย ใหข้อ้มูลทัง้เขาใหเ้ราในเรือ่งคนไขแ้ละเราใหเ้ขากย็ากในการสือ่สาร
เขา้ใจต้องใชภ้าษามอืหรอืตามล่ามมาคุย บางทกีไ็ดแ้ต่มองๆอยากคุยแต่ไม่รูจ้ะคุยยงัไง ถ้าเขาไม่เขา้ใจอะไรเขากอ็าจไม่กล้า
ซกัถามเรา แต่ตวัเราบางทกีอ็ยากซกัถามเขามากๆ” 

3.3  อปุสรรคของผูใ้ห้การรกัษา และหอผูป่้วย  
อุปสรรคทีเ่กดิจากบุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย ไดแ้ก่  
3.3.1 พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการปฏิบติัการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง  พยาบาล

อาจยงัไม่มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่องการปฏบิตักิารดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง ทีช่ดัเจนท าใหไ้ม่มัน่ใจว่าแนวทางที่
ท าอยู่ถูกตอ้งตามแนวคดิการปฏบิตักิารดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางหรอืไม่ ดงัค ากล่าวทีว่่า  “ อกีขอ้หนึง่ทีห่นูคดิว่าในตวั
บุคลากรพยาบาลอาจเป็นอุปสรรคกบัการท า FCC คอื ตวับุคลากรพยาบาลยงัขาดหรอืมคีวามรูค้วามเขา้ใจ หรอืความช านาญ
ในการดแูลผูป้ว่ยวกิฤตทิีต่อ้งใหญ้าตมิสีว่นร่วมในการปฏบิตัดิแูลไม่เพยีงพอ”   

3.3.2 ภาระงานมาก จ านวนพยาบาลมน้ีอย พยาบาลมภีาระงานมากท าใหไ้ม่มเีวลาในการพูดคุยกบัครอบครวั
ผูป้่วย ดงัค าสมัภาษณ์ทีว่่า “ บางทพียาบาล1 คนต้องดูแลผู้ป่วยอาการหนัก 2 เตียง ท าให้ไม่มโีอกาสสร้างปฏสิมัพนัธ์กบั
ครอบครวัของผูป้ว่ยบางราย บางทตีอ้งดแูลผูป้ว่ยหนกัทีม่กีารอาการ active จงึไม่มเีวลาใหข้อ้มลูกบัครอบครวัผูป้ว่ย”   

3.3.3 การจ ากดัเวลาการเย่ียมของญาติ หอผูป้่วยวกิฤติมกีารจ ากดัเวลาการเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งจะส่งให้ญาติไม่
สามารถเขา้เยีย่มไดต้ลอดเวลา ท าใหช้่วงเวลาทีค่รอบครวัจะไดอ้ยู่ดแูลผูป้ว่ยน้อยลงตามไปดว้ย จงึมผีลใหค้รอบครวัมสี่วนร่วม
ในการดูแลของครอบครวัลดลง ดงัค ากล่าวในการสมัภาษณ์ของพยาบาลบางรายว่า “ เวลาในการเยีย่มของผู้ป่วยเรากม็น้ีอย 
ญาตกิไ็ม่ไดเ้ฝ้าตลอดเวลา กอ็าจจะไม่ไดเ้หน็ความกา้วหน้าของผูป้่วย บางทญีาตเิขา้มาเรากย็ุ่งไม่ไดเ้ขา้ไปคุยกบัญาต ิพอเรา
ว่างทีจ่ะไปพดูคุยกบัญาต ิญาตกิก็ลบัไปแลว้หนูว่าเรือ่งนี้กม็สีว่นอยู่บา้ง” 
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3.2 อปุสรรคของผูด้แูลหรอืสมาชิกครอบครวั ไดแ้ก่ 
3.2.1 ญาติไม่สามารถอยู่ดแูลผูป่้วยได้  การทีญ่าตผิูป้ว่ยอยู่ไกลจากโรงพยาบาลท าใหไ้ม่สามารถมาเยีย่มผูป้่วย

ได้บ่อย ประกอบกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงท าให้ญาติไม่สามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้เหมือนเดิม                
ดงัค าสมัภาษณ์ของพยาบาลกล่าวว่า “ ครอบครวัของผูป้่วยอยู่ต่างจงัหวดักแ็ค่โทรมาสอบถามอาการทัว่ๆ ไป ไม่ไดม้สี่วนร่วม
ในการตดัสนิใจมากนกั สว่นใหญ่มกัจะใหห้มอเป็นคนตดัสนิใจ หรอือกีกรณีหนึง่ คอื ผูป้่วยไม่มญีาต ิเป็นคนโสดมแีต่เพือ่นบา้น
หรอื คนต่างดา้วพลดัถิน่ ยิง่ไม่ไดม้าเยีย่มหรอืมาดแูลเลย” 

3.2.2 ญาติมีความกลวั ไม่มัน่ใจในการดแูลผู้ป่วย บางครอบครวัไม่มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ
วกิฤตมาก่อนสง่ผลใหเ้กดิความวติกกงัวลสงู กลวัและไม่กลา้ทีจ่ะจบัตวัผูป้่วย ดงัค าสมัภาษณ์ของพยาบาลทีว่่า “ ญาตกิลวัไม่
กลา้จบัตอ้งผูป้ว่ยที ่แมญ้าตหิรอืผูป้ว่ยขอรอ้งไหไ้ขหวัเตยีงกไ็ม่กลา้จบัตอ้งกลวัว่าผูป้ว่ยจะเจบ็ปวดแผลผ่าตดั กลวัสายหลุด ยิง่
ญาตทิีข่ ี้กลวั เวลาจะตดัสนิใจเรือ่งการรกัษากบัพยาบาลและแพทย ์กใ็ชเ้วลาคดินาน พยาบาลหรอืแพทยก์ต็้องใหข้อ้มูลซ ้าซ ้า
บ่อยหลายครัง้”   

3.2.3 ญาติมีความคิดเหน็ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยท่ีแตกต่างกนั ครอบครวัทีม่สีมาชกิหลายคนซึง่มคีวามคดิ
ขดัแยง้กนัในการดแูลผูป้ว่ยท าใหพ้ยาบาลกลายเป็นตวักลางทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยแก่ทัง้สองฝา่ยและบางครัง้
ไม่สามารถหาขอ้สรุปเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยได ้ดงัขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ทีว่่า “ มญีาตลิกัษณะหนึง่คอืเป็นพี ่
น้องกนัและเป็นลกูของคนไขแ้ต่มคีวามคดิเรือ่งการดแูลรกัษาคนไขท้ีไ่ม่ตรงกนั จะผลดักนัเขา้มาซกัถามอาการคนไขต้ลอด แลว้
จะไม่ยอมพดูคุยตกลงกนัเองก่อนมาวางแผนการรกัษาคนไขก้บัทมีแพทย ์ท าใหก้ารวางแผนในการดูแลรกัษาเป็นไปดว้ยความ
ล าบากหรอืล่าชา้มากขึ้น” 

3.2.4 ญาติเป็นชาวต่างด้าว  ผูป้ว่ยบางรายเป็นชนเผ่าหรอืชาวต่างดา้ว สือ่สารความตอ้งการกบับุคลากรพยาบาล
อย่างล าบากจากการใสท่่อหายใจและความยากของภาษาแลว้นัน้ ในสว่นของญาตกิไ็ม่สามารถฟงัและท าความเขา้ใจภาษาไทย
ไดด้พีอเช่นกนั ท าใหเ้ป็นอุปสรรคอย่างมากเวลาทีผู่ใ้หก้ารรกัษาพยาบาลอธบิายเกีย่วกบัอาการของผูป้ว่ยและการมสีว่นร่วมใน
การดแูลผูป้ว่ยของญาต ิดงัค าสมัภาษณ์ทีว่่า “พวกกลุ่มชาตพินัธห์รอืกลุ่มชนเผ่าหรอืกลุ่มชาวต่างดา้วนัน้ พวกเขาไม่มคีวามรู้
ในเรือ่งโรคและการรกัษาน้ี มปีญัหาในการสือ่สาร พูดคุย ใหข้อ้มูลทัง้เขาใหเ้ราในเรือ่งคนไขแ้ละเราใหเ้ขากย็ากในการสือ่สาร
เขา้ใจต้องใชภ้าษามอืหรอืตามล่ามมาคุย บางทกีไ็ดแ้ต่มองๆอยากคุยแต่ไม่รูจ้ะคุยยงัไง ถ้าเขาไม่เขา้ใจอะไรเขากอ็าจไม่กล้า
ซกัถามเรา แต่ตวัเราบางทกีอ็ยากซกัถามเขามากๆ” 

3.3  อปุสรรคของผูใ้ห้การรกัษา และหอผูป่้วย  
อุปสรรคทีเ่กดิจากบุคลากรพยาบาลและหอผูป้ว่ย ไดแ้ก่  
3.3.1 พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการปฏิบติัการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง  พยาบาล

อาจยงัไม่มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่องการปฏบิตักิารดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง ทีช่ดัเจนท าใหไ้ม่มัน่ใจว่าแนวทางที่
ท าอยู่ถูกตอ้งตามแนวคดิการปฏบิตักิารดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางหรอืไม่ ดงัค ากล่าวทีว่่า  “ อกีขอ้หนึง่ทีห่นูคดิว่าในตวั
บุคลากรพยาบาลอาจเป็นอุปสรรคกบัการท า FCC คอื ตวับุคลากรพยาบาลยงัขาดหรอืมคีวามรูค้วามเขา้ใจ หรอืความช านาญ
ในการดแูลผูป้ว่ยวกิฤตทิีต่อ้งใหญ้าตมิสีว่นร่วมในการปฏบิตัดิแูลไม่เพยีงพอ”   

3.3.2 ภาระงานมาก จ านวนพยาบาลมน้ีอย พยาบาลมภีาระงานมากท าใหไ้ม่มเีวลาในการพูดคุยกบัครอบครวั
ผูป้่วย ดงัค าสมัภาษณ์ทีว่่า “ บางทพียาบาล1 คนต้องดูแลผู้ป่วยอาการหนัก 2 เตียง ท าให้ไม่มโีอกาสสร้างปฏสิมัพนัธ์กบั
ครอบครวัของผูป้ว่ยบางราย บางทตีอ้งดแูลผูป้ว่ยหนกัทีม่กีารอาการ active จงึไม่มเีวลาใหข้อ้มลูกบัครอบครวัผูป้ว่ย”   

3.3.3 การจ ากดัเวลาการเย่ียมของญาติ หอผูป้่วยวกิฤติมกีารจ ากดัเวลาการเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งจะส่งให้ญาติไม่
สามารถเขา้เยีย่มไดต้ลอดเวลา ท าใหช้่วงเวลาทีค่รอบครวัจะไดอ้ยู่ดแูลผูป้ว่ยน้อยลงตามไปดว้ย จงึมผีลใหค้รอบครวัมสี่วนร่วม
ในการดูแลของครอบครวัลดลง ดงัค ากล่าวในการสมัภาษณ์ของพยาบาลบางรายว่า “ เวลาในการเยีย่มของผู้ป่วยเรากม็น้ีอย 
ญาตกิไ็ม่ไดเ้ฝ้าตลอดเวลา กอ็าจจะไม่ไดเ้หน็ความกา้วหน้าของผูป้่วย บางทญีาตเิขา้มาเรากย็ุ่งไม่ไดเ้ขา้ไปคุยกบัญาต ิพอเรา
ว่างทีจ่ะไปพดูคุยกบัญาต ิญาตกิก็ลบัไปแลว้หนูว่าเรือ่งนี้กม็สีว่นอยู่บา้ง” 

 

3.3.4 สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยท่ีไม่เอื้ออ านวย  ภายในหอผู้ป่วยหนักมกัจะมเีสยีงรบกวนของเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทยท์ าใหก้ารสื่อสารพูดคุยกบัญาตทิ าไดย้ากมากขึน้ ญาตขิาดสมาธใินการรบัฟงั ดงัค ากล่าวของพยาบาล
ทีว่่า “ สิง่แวดลอ้มกด็ูดสีะอาดตาแต่ถ้าน าญาตมิาพูดคุยแลกเปลีย่นขอ้มูลในหอ้งผูป้่วยถงึจะเป็นหอ้งแยกกอ็าจดูไม่เหมาะสม
เท่าไร ญาตจิะเสยีสมาธจิากการไดย้นิเสยีงalarm บ่อยๆ”  
 

วิจารณ์ 
  จากผลการศกึษาน ามาอภปิรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศกึษาได ้ ดงันี้ 

1. การปฏิบัติบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทัว่ไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่มคีะแนนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (=26.75, =6.41) อธบิายไดว้่าพยาบาลในหอผู้ป่วยน้ีม ี         
การปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางโดยรวมอยู่ในระดบัสงู อาจเน่ืองจากลกัษณะของผูป้่วยทีน่อนรกัษาตวัใน
หอผู้ป่วยน้ีที่อยู่ในภาวะวกิฤติที่ยงัมีอาการและการด าเนินโรคที่ยงัไม่ชดัเจน มกีารสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ไว้ในร่างกาย         
จงึยากทีจ่ะสื่อสาร ใหข้อ้มูลและตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลได ้12,13 พยาบาลในหอผูป้่วยจงึเหน็ความส าคญัของครอบครวั
ผู้ป่วยในการท าหน้าที่แทนผู้ป่วย โดยเฉพาะการให้ข้อมูลแก่ทีมผู้ให้การรกัษาพยาบาลและตดัสนิเลอืกวิธกีารรกัษา รวมทัง้มี         
สว่นร่วมในการวางแผนการดแูลผูป้ว่ยทุกระยะ 

เมื่อพจิารณาผลการศกึษาในแต่ละดา้น พบว่า คะแนนการปฏบิตัใินดา้นการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัสงู (=1.46, 
=.39) อธบิายได้ว่าอาจเน่ืองจากกจิกรรมการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธค์รอบคลุมในเรื่องการสื่อสารขอ้มูลอย่างชดัเจนและครอบคลุม 
รวมทัง้การปฏบิตัต่ิอครอบครวัอย่างสมศกัดิศ์รดีว้ยความเคารพใหเ้กยีรต ิเป็นการปฏบิตัเิชงิวชิาชพีทีไ่ดร้บัการปลูกฝงัมาตัง้แต่ใน
สถานศึกษาและของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งให้ความส าคญัและมีการย ้าเตือนให้พยาบาลและ
บุคลากรพยาบาลทุกคนปฏบิตัิอย่างจรงิจงั ดงัที่ปรากฏในนโยบายของฝ่ายการพยาบาลที่ระบุว่าทุกหอผู้ป่วยต้องพฒันาระบบ
บรกิารตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป้ว่ยและญาต ิโดยก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยงานพฒันาปรบัปรุงบุคลากร
ใหม้พีฤตกิรรมบรกิารทีเ่ป็นเลศิและมจีรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างสม ่าเสมอและบรรจุไวใ้นแผนงานตามแผนกลยุทธ์
ของหอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป14  

ส่วนผลการศึกษาการปฏิบัติบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางในด้านการปฏิบตัิแบบมีส่วนร่วมใน        
การดูแล พบว่า ประชากรพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป มีคะแนนการปฏบิตัิบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็น
ศูนย์กลางในดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลาง (=1.67, =.38) ทีเ่ป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากมอีุปสรรคหลายอย่างทีจ่ ากดัไม่ใหพ้ยาบาล
ปฏบิตักิจิกรรมในดา้นนี้ไดม้ากนกั สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ที ่พบว่า คุณลกัษณะบางอย่างของตวัผูป้่วย ตวัญาต ิและ  
ผูใ้ห้บรกิาร รวมทัง้มาตรการหรอืกฎระเบยีบของหอผูป้่วยเป็นอุปสรรคส าคญัทีท่ าใหพ้ยาบาลไม่สามารถปฏบิตัิท าให้การปฏบิตั ิ
บนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

2.อุปสรรคในการปฏบิตับินพืน้ฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลในหอผูป้่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

2.1 อุปสรรคที่เกิดจากผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีอาการหนักหรือเปลี่ยนแปลงบ่อย และอยู่ในภาวะวิกฤตินัน้จะท าให้         
ไม่สามารถให้ญาติเขา้ไปมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในภาวะวกิฤติ การดูแลรกัษาอาการ
ผูป้่วยในขณะที่มภีาวะวกิฤตินัน้ท าให้เกดิความทุกขข์องครอบครวัที่มญีาติอยู่ในช่วงภาวะวกิฤติ ส่งผลไปยงัเป้าหมายการดูแล
ผูป้ว่ยของญาตทิีจ่ะร่วมดูแลหรอืไม่ร่วมดูแลรกัษากบับุคลากรสุขภาพ15  นอกจากน้ียงัพบว่าพฤตกิรรมของผูป้่วยทีต่่อต้านเวลาที่
ญาตเิขา้ไปใหก้ารดแูลจากปญัหาสว่นตวัในครอบครวัผูป้ว่ยและความไม่สุขสบายจากการปวด  รวมทัง้ความเครยีดจากการรกัษาที่
ต้องมีอุปกรณ์การแพทย์ติดตัวตลอดเวลา  สาเหตุเหล่าน้ีจะท าให้ผู้ป่วยเครียด กระวนกระวาย ต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือใน          
การปฏบิตักิจิกรรมการดแูลซึง่มผีลต่อการใหก้ารดแูลผูป้ว่ย16 

 2.2 อุปสรรคทีเ่กดิจากญาตหิรอืผูด้แูล การทีญ่าตไิม่สามารถอยู่ดแูลผูป้่วยไดอ้ย่างใกลช้ดิท าใหญ้าตไิม่สามารถใหข้อ้มูล
และร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ส่งผลให้การปฏิบตัิของพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางท าได้ยาก17  
รวมถงึญาตมิคีวามกลวั ไม่มัน่ใจในการดูแลผูป้่วย  ญาตมิคีวามคดิเหน็ในการดูแลรกัษาผูป้่วยทีแ่ตกต่างกนั ญาตมิพีฤตกิรรม  และ
ทศันคตเิชงิลบต่อการใหบ้รกิารกบัผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาล  นอกจากนี้ในการศกึษาน้ีพยาบาลกล่าวถงึผูป้่วยบางรายทีค่รอบครวัเป็น
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กลุ่มชาตพินัธุแ์ละชนเผ่าซึง่ไม่สามารถฟงัและท าความเขา้ใจภาษาไทยไดด้พีอ  ท าใหผู้ใ้หก้ารรกัษาพยาบาลไม่สามารถสื่อสาร และ
ท าความเข้าใจกบัญาติได้ ต้องอาศยัการพูดคุยผ่านญาติคนอื่นที่สามารถฟงัและพูดภาษาไทยได้ ซึ่งมีผลให้บุคลากรรู้สกึว่าไม่
สามารถท าการดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างเตม็ทีแ่ละรู้สกึอดึอดัทีต่้องมกีารสื่อสารผ่านล่ามแทนทีจ่ะสามารถพูดคุยโดยตรงกบัตวัผูป้่วยหรอื
ญาตไิด ้และในบางครัง้กไ็ม่สามารถหาญาตคินอื่นทีส่ามารถเป็นล่ามในการแปลภาษาได ้จงึส่งผลลบต่อการส่งเสรมิให้ญาตเิขา้มามี
สว่นร่วมในการดแูลสขุภาพผูป้ว่ย18 

2.3 อุปสรรคทีเ่กดิจากบุคลากรพยาบาลและหอผูป้่วย  การทีพ่ยาบาลขาดความรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่องการปฏบิตักิาร
ดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางจะมีผลต่อการปฏิบตัิของพยาบาล ซึ่งหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป ยังไม่ได้มีแนวทางการ
ปฏบิตัิการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลางไว้อย่างเป็นรูปธรรม จงึท าใหพ้ยาบาลขาดความรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่องนี้   ซึง่จะมผีล 
ท าให้พยาบาลรบัรู้และตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางน้อย รวมทัง้ไม่สามารถปฏบิตัิเรื่องนี้ได้
เพียงพอ  ส่วนปญัหาภาระงานที่มากมีผลต่อการปฏิบตัิการดูแลแบบมีส่วนร่วมลดลงเพราะพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักจะต้องม ี         
การติดตามอาการ ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิและต้องท าการพยาบาลอย่างเร่งด่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมอีาการเปลี่ยนแปลง         
จงึท าใหไ้ม่มเีวลาในการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอ้มูลกบัญาติผูป้่วยทีเ่ขา้มาเยีย่มไดทุ้กครัง้ ประกอบกบัช่วงเวลาที่ญาติเขา้เยีย่มผูป้่วย
ตรงกบัช่วงเวลาทีอ่ตัราก าลงัพยาบาลลดลงเพราะต้องผลดัเปลีย่นกนัไปพกัรบัประทานอาหาร  จงึท าใหพ้ยาบาลทีท่ างานในช่วงเวลา
นัน้ต้องรบัภาระงานในการดูแลผูป้่วยอื่นๆด้วย ท าใหไ้ม่มเีวลาที่จะพูดคุยกบัญาตผิูป้่วยทีเ่ขา้เยีย่มได ้จงึเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการ
บรรลุการปฏบิตัิการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลาง19,20,21 รวมถึงการจ ากดัเวลาการเยีย่มของญาตเิป็นอุปสรรคอกีดา้นที่ขดัขวาง
การปฏบิตัิการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางไดเ้ช่นกนั ทัง้นี้เพราะการจ ากดัเวลาการเยีย่มของหอผูป้่วยที่มกีฎระเบยีบการเขา้
เยีย่มวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมงนัน้เป็นการปิดกัน้ครอบครวักบัผูป้่วยท าใหไ้ม่สามารถสื่อสารหรอืท ากจิกรรมตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ การอยู่เคียงขา้งผู้ป่วย ได้ดูแลอย่างใกล้ชิดช่วยให้สมาชิกในครอบครวัเข้าใจและรบัมือกบั
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไดด้ ี21  นอกจากน้ีสภาพแวดลอ้มในหอผูป้ว่ยทีไ่ม่เอือ้อ านวย ไดแ้ก่  หอ้งทีม่พีืน้ทีจ่ ากดัจากความคบัแคบ
ของพืน้ทีใ่นหอผูป้ว่ย มกีารควบคุมอุณหภูมแิละเป็นระบบปิดแบบแรงดนับวกบางครัง้มเีสยีงดงัจากเครื่องควบคุมแรงดนั และมเีสยีง
รบกวนจากเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท าให้การสื่อสารพูดคุยกับญาติท าได้ยาก ซึ่งสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมใน               
หอผูป้ว่ยหนกัและขาดพืน้ทีส่ว่นตวัส าหรบัครอบครวัมผีลทางลบต่อการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง17 

 

สรปุ 
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป มีการปฏิบตัิบนพื้นฐานการดูแลโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลางโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง ในการปฏบิตัริายด้านในการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธ์ของพยาบาลมกีารปฏบิตัิอยู่ในระดบัสูง ส่วนการปฏบิตัิในด้านการปฏบิตัิ
แบบมสีว่นร่วมในการดูแลอยู่ในระดบัปานกลางซึง่สอดคล้องกบัอุปสรรคทีไ่ดจ้ากศกึษาครัง้นี้ว่ามผีลท าใหก้ารปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วม
ลดลง การแกไ้ขหรอืลดอุปสรรคในบางดา้นลงจะช่วยส่งเสรมิใหญ้าตสิามารถเขา้มามสี่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยไดแ้ละเพิม่การปฏบิตัิ
แบบมสีว่นรว่มในการดแูลใหส้งูขึน้จากเดมิได ้สง่ผลต่อการเพิม่ความพงึพอใจต่อญาตแิละคุณภาพในการดแูลผูป้ว่ย 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการศึกษาไปใช้ 
พยาบาลหอผูป้่วยหนักควรเพิม่การปฏบิตัแิบบมสี่วนร่วมในการดูแลด้วยการน าปจัจยัทางด้านผูป้่วยและด้านญาต ิ หรอื

ผูใ้หก้ารดแูลทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการปฏบิตับินพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง มาเป็นขอ้มูลในการท าแผนพฒันาคุณภาพ
การดูแลแบบมสี่วนร่วมโดยครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้พยาบาลได้รบัการอบรมการปฏบิตัิ        
บนพืน้ฐานการดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูยก์ลางและจดัอตัราก าลงัใหเ้พยีงพอทีจ่ะท าใหพ้ยาบาลสามารถท าการปฏบิตัเิชงิสมัพนัธก์บั
ญาตผิูป้ว่ย รวมทัง้ใหก้ารช่วยเหลอืญาตผิูป้ว่ยทีต่อ้งการเขา้มามสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ย 
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พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ทุกท่านที่ได้ช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมให้การศึกษานี้บรรลุตาม
วตัถุประสงค ์
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Abstract 
Introduction : Complete denture with neutrocentric occlusion is reliable in case where the relationship between 
upper and lower arch is difficult to define due to the abilities to reduce lateral force and  free of locked occlusion 
during mastication. 
Objectives : To demonstrate procedures and outcome of complete denture with neutrocentric occlusion using non-
anatomical denture teeth in chronic obstructive pulmonary disease patient after torus palatinus removal. 
Case Study : A 60-year-old male patient with chronic obstructive pulmonary disease came with chief complaint of 
losing chewing ability due to teeth loss. Intraoral examination showed a large torus palatinus in the middle of palate, 
which interfered a good palatal seal of denture, and severe lower alveolar ridge resorption. The treatment plan 
included torus palatinus removal following by complete denture construction with neutrocentric occlusion using non-
anatomical denture teeth to assist retention and stability of the denture. 
Conclusions : Normal wound healing with no complications were found after torus palatinus removal. After inserting 
complete denture using non-anatomical denture teeth to obtain neutrocentric occlusion, the success was evaluated 
by patient’s satisfaction through achieving better chewing ability, speaking, and smiling with confident. 
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ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัภายหลงัการผ่าตดัแต่งปุม่กระดกูในขากรรไกรบน 
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บทน า 
ฟนัเทยีมทัง้ปากทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ตอ้งมกีารยดึอยู่ทีด่ ี(retention) จากผวิสมัผสัของฐานฟนัเทยีม (tissue surface) 

กบัพืน้ผวิดา้นเนื้อเยื่อของสนัเหงอืกทีม่คีุณภาพ มสีว่นรองรบั (support) ทีม่พีืน้ทีเ่พยีงพอและมกีารกระจายแรงอย่างเหมาะสม
เพื่อต้านแรงในแนวดิง่ของฟนัเทยีมที่ลงสู่สนัเหงอืกร่วมกบัฟนัเทยีมต้องมเีสถียรภาพ (stability) ซึ่งจะสามารถช่วยต้านแรง      
ในแนวระนาบและแรงบดิหมุน (horizontal and rotational force) ได ้  ท าใหผู้ป้่วยมคีวามรูส้กึสบายขณะบดเคีย้วอาหาร1-4           
สนัเหงอืกที่ดคีวรมกีระดูกมากพอที่จะรองรบัฟนัเทยีมและไม่มพียาธสิภาพ รูปร่างเป็นตวัยู (U-shape) มคีวามกว้าง และ         
ความสูงเพยีงพอ ไม่มปีุ่มกระดูกแหลมคมที่จะเป็น undercut เนื้อเยื่อปกคลุมกระดูกหนาสม ่าเสมอและไม่มกีารอกัเสบ          
ม ีbuccal และ lingual sulcus ลกึเพยีงพอ ไม่ม ีmuscle fiber, frenum หรอื hypertrophic mass เกาะอยู่บรเิวณสนัเหงอืก หรอื 
sulcus มรีะยะห่างระหว่างกระดูกขากรรไกรล่างและบนเพยีงพอส าหรบัการใส่ฟนั กระดูกขากรรไกรบนและล่าง ควรมคีวาม
กวา้งใกลเ้คยีงกนัเพื่อใหใ้สฟ่นัเทยีมไดม้ัน่คง5 

การท าฟนัเทยีมใหม้คีวามเสถยีร ควรเรยีงฟนัใหอ้ยู่ในต าแหน่งเดมิของฟนัธรรมชาติ แต่ถ้ากระดูกมกีารสลายมาก  
สนัเหงอืกแบนโดยเฉพาะในสนัเหงอืกล่าง ต้องค านึงถงึความสมดุลระหว่างแรงจากกลา้มเนื้อรมิฝีปากและลิ้น หรอืต าแหน่ง  
neutral zone ร่วมดว้ย โดยการสบฟนัแบบนิโทรเซน็ทรคิ (Neutrocentric Occlusion) เชื่อว่าการใชฟ้นัมปีุ่มและการสบฟนัได้
ดุลไม่สามารถท าใหแ้รงสบฟนัต่างๆเกดิสมดุล ท าใหเ้กดิอนัตรายต่อเหงอืกและกระดูกตามมา การสบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิ
โดยใช้ซีฟ่นัที่ไรปุ้่มจะใหเ้กดิความสมดุลของแรงในแนวระนาบและการกระจายแรงให้อยู่ในแนวกึ่งกลาง ซึง่เป็นเทคนิคทีไ่ม่
ยุ่งยากและแกไ้ขไดง้่าย เหมาะสมกบัผูป้่วยทีม่อีายุมากหาความสมัพนัธข์องขากรรไกรบนและล่างไดย้าก ลกัษณะการสบของ
ฟนัเทยีมที่ไร้ปุ่มช่วยให้ขากรรไกรขยบัเคลื่อนจากต าแหน่งความสมัพนัธ์ในศูนย์ (Centric Relation) ไปสู่ต าแหน่งอื่นๆได้
สะดวก ไม่ท าให้เกดิการสบยดึ (locked occlusion) ลดแรงกระท าที่มาทางด้านขา้ง ใช้ได้ดใีนผู้ป่วยที่มสีนัเหงอืกแบนราบ         
อกีทัง้ยงัสามารถใชก้บัผูท้ีม่คีวามสมัพนัธข์องขากรรไกรแบบแองเกลิประเภทที ่2 และประเภทที ่3 ไดง้่าย6,7  

กรณีผูป้ว่ยมปีุม่กระดกูทีก่ึง่กลางเพดาน (Torus palatinus) อาจมผีลท าใหพู้ดไม่ชดั มเีศษอาหารตดิหรอืตกคา้ง  ใน
บริเวณซอกหลืบระหว่างก้อนหรือใต้ฐานของปุ่มกระดูก เกิดแผลจากการครูดหรือเสียดสีของอาหารแข็งเป็นอุปสรรค               
ต่อการท าความสะอาดฟนัหรอืการใสฟ่นัเทยีมใหม้กีารยดึอยู่และเสถยีรภาพทีด่ี8 จงึควรมกีารตดัแต่งปุม่กระดกูดงักล่าวก่อนท า
ฟนัเทยีม ประชากรไทยพบปุ่มกระดูกทีก่ลางเพดานรอ้ยละ 588 พบบ่อยในวยักลางคน8-10 มขีนาดตัง้แต่เลก็ถงึใหญ่ มรีูปร่าง
เป็นกระดูกนูนฐานกวา้ง (Flat) หรอืหลายปุ่มตดิกนั (Nodular) หรอืเป็นกอ้น (Lobular) ส่วนมากพบเป็นปุ่มกระดูกขนาดเลก็
และขนาดกลาง8,10-11 รปูร่างคลา้ยกระสวย (Spindle) อยู่ต าแหน่งฟนักรามน้อยถงึฟนักราม8-10,12 สาเหตุการเกดิของปุ่มกระดูก
นัน้ยงัไม่แน่ชดั อาจเกดิจากเชือ้ชาต ิกรรมพนัธุ ์สิง่แวดลอ้ม แรงบดเคีย้วทีม่ากกว่าปกติ8,13  

การผ่าตดัแต่งกระดกูขากรรไกรบนในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  จ าเป็นตอ้งวางแผนการท าหตัถการใหเ้กดิความปลอดภยั 
การที่ผู้ป่วยมีสภาวะปรทินัต์ไม่ดี ไม่มีการดูแลทนัตสุขภาพอย่างเหมาะสม หรือขาดความรู้ด้านการดูแลท าความสะอาดสุขภาพ          
ช่องปากทีถู่กต้องลว้นแต่ท าใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  แต่หากผูป้่วยใหค้วามส าคญัต่อการส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปากมกีารรกัษาความสะอาดในช่องปากที่ด ีไม่เป็นโรคปรทินัต์ ร่วมกบัเพิม่พูนความรูด้า้นทนัตสุขภาพจะสามารถช่วยป้องกนั
และลดโอกาสการทีจ่ะต้องรกัษาอาการทีแ่ย่ลงจากโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได ้นอกจากนี้   ยงัพบว่าการสบูบุหรี่เป็นสาเหตุส าคญัของ 
โรคปรทินัตอ์กัเสบ และการเพิม่จ านวนของผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั14-15  ผ่านกระบวนการอกัเสบแบบเรือ้รงัทีไ่ปกระตุ้นการท างาน
ของเมด็เลอืดขาว มกีารปล่อย Proteolytic enzymes มาท าลายเนื้อเยื่อปอด15  หากผูป้ว่ยไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดูดมจะยิง่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบรุนแรง (Severe Pneumonia)16 และเชื้อราในช่องปากและล าคอ (Oropharyngeal 
Candidosis) ดงันัน้ในผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ฟนัเทยีมหรอืผู้ป่วยที่เคยได้รบัยาฆ่าเชื้อราหลายครัง้  หากมกีารใช้สเตียรอยดช์นิดสูดดม         
จงึแนะน าว่าควรมกีารกลัว้ปากทุกครัง้หลงัการใชฟ้นัเทยีม15 
 
กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป และอาการส าคญั    
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บทน า : ฟนัเทยีมทัง้ปากทีม่กีารสบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิ มคีวามเหมาะสมกบัผู้ป่วยทีห่าความสมัพนัธ์ของขากรรไกรบน
และล่างไดย้าก เนื่องจากลดแรงกระท าทีม่าทางดา้นขา้ง ไม่ท าใหเ้กดิการสบยดึขณะบดเคีย้ว 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อแสดงการรกัษา และผลลพัธข์องการใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากสบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิ โดยใชซ้ีฟ่นัทีไ่รปุ้่มใน
ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัภายหลงัการผ่าตดัแต่งปุม่กระดกูในขากรรไกรบน 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยอายุ 60 ปี เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (Chronic obstructive pulmonary disease:COPD)              
มาดว้ยอาการส าคญัคอืไม่มฟีนัเคีย้วอาหาร ตรวจสภาพช่องปากพบว่าขากรรไกรบนมปีุม่กระดกูยื่นเกนิออกมาบรเิวณกึง่กลาง
เพดานปาก (Torus Palatinus) ซึง่ขดัขวางความแนบของส่วนกัน้ท้ายฟนัเทยีม (palatal seal) ส่วนในขากรรไกรล่างมกีาร
สลายตวัของสนัเหงอืกอย่างรุนแรง วางแผนการรกัษาด้วยการตดัแต่งปุ่มกระดูกยื่นเกนิร่วมกบัการท าฟนัเทยีมทัง้ปากที่ม ี      
การเรยีงฟนัใหเ้กดิการสบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิดว้ยการเลอืกชนิดซีฟ่นัแบบไรปุ้่มใหแ้ก่ผูป้่วยเพื่อแกป้ญัหาการยดึอยู่ และ
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สรปุผลกรณีศึกษา : แผลผ่าตดัหายเป็นปกติและไม่มภีาวะแทรกซอ้นใดๆ ภายหลงัการผ่าตดัแต่งปุ่มกระดูกยื่นเกนิบรเิวณ
เพดานปาก เมื่อใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากใหผู้ป้่วยโดยเลอืกใชซ้ีฟ่นัทีไ่รปุ้่ม (Non-anatomical Denture Teeth) เพื่อใหไ้ดก้ารสบฟนั
แบบนิวโทรเซน็ทรคิ (Neutrocentric occlusion) ผลส าเร็จประเมนิได้จากการที่ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในการใส่ฟนัเทยีม
เน่ืองจากสามารถเคีย้วอาหารไดด้ ีพดูคุยและยิม้ไดอ้ย่างมัน่ใจ 
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ประวติัทางการแพทย ์
เป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั รบัยาประจ าทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ไดแ้ก่ Berodual inhaler เวลาหอบ Bromhexine 8 mg. 

1* 3 pc. ยาแกไ้อมะขามป้อม 60 ml. จบิเวลาไอ 1-2 ชอ้นชา และมนีดัตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง เมื่อปี พ.ศ.2557 ปว่ยเป็น          
วณัโรคปอด และมภีาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้ ไดร้บัการส่งรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ไดร้บัยารกัษาวณัโรคครบและ
หายด ีปฏเิสธการแพย้าหรอืสารอื่นใด สบูบุหรีม่านานกว่า 20 ปีแต่ปจัจบุนัเลกิแลว้ตัง้แต่ปว่ย 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
         ผูป้ว่ยค่อยๆสญูเสยีฟนัแทจ้นในทีส่ดุไม่เหลอืฟนัแทใ้นช่องปากท าใหก้นิอาหารล าบาก  
ตรวจภายนอกช่องปาก  
        ไม่พบลกัษณะผดิปกตใิดๆ ลกัษณะใบหน้าตรงสมมาตร รมิฝีปากบนและล่างปิดสนิท อา้ปากไดป้กต ิกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้น
การบดเคีย้วและกลา้มเน้ือใบหน้าปกต ิไม่มเีสยีงและอาการเจบ็ทีข่อ้ต่อขากรรไกรทัง้สองขา้งขณะมกีารเคลื่อนทีข่องขากรรไกร 
ไม่มอีาการบวมของต่อมน ้าเหลอืงบรเิวณหลงัต่อใบหู 
การตรวจภายในช่องปาก 

ไม่พบสิง่ผดิปกตทิี่รมิฝีปาก แกม้ พื้นปาก ไม่มฟีนัแท้เหลอือยู่ในช่องปาก เน้ือเยื่อเหงอืกมลีกัษณะปกติไม่มอีาการ
บวมหรอือกัเสบ เนื้อเยื่ออ่อนมลีกัษณะปกต ิไม่มเีนื้อเยื่อเกาะสงูในสนัเหงอืกบนและเกาะต ่าในสนัเหงอืกล่างทีข่ดัขวางการใส่
ฟนัเทียม พบสนัเหงอืกปวกเปียกในขากรรไกรล่างโดยมีการสลายตัวมากที่บรเิวณฟนัหน้าด้านซ้ายและฟนัหลงัด้านขวาม ี         
ปุม่กระดกูเป็นกอ้น (Lobular) ยื่นเกนิออกมาบรเิวณกึง่กลางเพดานปาก กอ้นขวาขนาด 2.0×1.0×1.0 เซนตเิมตร และกอ้นซา้ย
ขนาด 1.0×1.0×1.0 เซนตเิมตร น ้าลายมคุีณภาพปกตไิม่มกีารบวมโตของต่อมน ้าลาย ลิน้มขีนาดและการเคลื่อนทีป่กต ิอยู่ใน
ต าแหน่งปกต ิสขุภาพช่องปากอยู่ในเกณฑด์ ี(รปูที ่1)  

  
การวินิจฉัย 

completed maxilla and mandibular edentulism with torus palatinus  
Psychological basis: ผูป้ว่ยจดัอยู่ในประเภทมเีหตุมผีล (philosophical type) 

สรปุปัญหา 
1. ขากรรไกรบนและล่างเป็นสนัเหงอืกไรฟ้นั 
2. มปีุม่กระดกูทีก่ึง่กลางเพดานขดัขวางการใสฟ่นัเทยีมและขากรรไกรล่างมกีารสลายตวัของสนัเหงอืกมาก 
3. ผูป้ว่ยมโีรคประจ าตวัเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

การวางแผนการรกัษา 
1. ประเมนิความพรอ้มดา้นร่างกายร่วมกบัยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัเพื่อวางแผนท าหตัถการทนัตกรรมไดอ้ย่างปลอดภยั 
2. ตดัแต่งปุม่กระดกูในขากรรไกรบน 
3. ใสฟ่นัเทยีมทัง้ปากโดยใชซ้ีฟ่นัทีไ่รปุ้ม่สบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิ 

การรกัษาครัง้ท่ี 1 
ซกัประวตัิ ตรวจสภาพช่องปาก ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยและยาที่ได้รบั วางแผนการรกัษา พร้อมทัง้ชี้แจง

แผนการรกัษา 
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การรกัษาครัง้ท่ี 2 
ฉีดยาชา 2 % Lidocaine with 1:100,000  epinephrine 3.6 ml. สกดัเสน้ประสาท greater palatine ทัง้สองขา้ง และ

เสน้ประสาท nasopalatine พรอ้มฉีดเขา้ไปใต้เยื่อหุม้กระดูกรอบปุ่มกระดูก  ท า incision line ดว้ยใบมดี No.15  กรดีกึง่กลางของ
ปุม่กระดกูตามแนวเสน้แบ่งกึง่กลางเพดานไปจนถงึขอบหลงัของปุม่กระดกู จากนัน้กรดีเป็นรูปตวัวาย (Y) แลว้เปิดแผ่นเหงอืกแบบ 
mucoperiosteal flap ดว้ย periosteal elevator (Molt No.9) ใช ้fissure bur กรอตรงกลางตามแนวยาวของปุ่มกระดูกกอ้นขวาและ
ซ้ายข้างละหน่ึงร่องและตามแนวขวางของปุ่มกระดูกด้านขวาอกีสองร่อง แบ่งปุ่มกระดูกออกเป็น 8 ส่วนเล็กๆ แล้วกรอที่ฐาน
ดา้นขา้งจากดา้นนอกเขา้ไปดา้นในใหล้กึประมาณ 1/3 ของปุ่มกระดูกแต่ละชิน้  ฉีดน ้าเกลอืลดความรอ้นขณะกรอตลอดเวลา และ
ใช้ straight elevator งดัปุ่มกระดูกแต่ชิ้นออกจนหมด หลงัจากนัน้กรอและตะไบแต่งขอบกระดูกให้เรยีบเสมอเพดานปากปกต ิ
ตรวจดวู่ากระดกูเรยีบพอไม่ขดัขวางต่อการใสฟ่นัเทยีม (รปูที ่2)        

  

 
 
 
 

 
 
 
 
  ล้างแผลด้วยน ้ าเกลือให้สะอาด จับแผ่นเหงือกกลับเข้าที่เดิมเพื่อปิดแผล ตัดขอบแผ่นเหงือกส่วนเกินออก                
วางผ้าก๊อซบนแผ่นเหงือกแล้วใช้นิ้วกดผ้าก๊อซให้แผ่นเหงือกแนบสนิท  เย็บปิดแผลด้วยไหมละลาย (Vicryl #3-0) ตามรอย               
กรีดเหงือก 6 เข็ม จากนัน้ให้ผู้ป่วยกัดผ้าก๊อซเพื่อห้ามเลือดโดยให้ผู้ป่วยกัดไม้ไอศกรีมช่วยพยุงผ้าก๊อซให้กดแนบเข้ากับ                
สนัเหงอืก (รูปที ่ 3) จ่ายยาปฏชิวีนะ Amoxicillin 500 มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็หลงัอาหารเช้า  กลางวนั  และเยน็  
จ านวน 20 เม็ด ยาบรรเทาอาการปวด paracetamol 500 มิลลกิรมั รบัประทาน ครัง้ละ 1 เมด็ เมื่อมีอาการปวด จ านวน              
20 เม็ด ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด และให้ผู้ป่วยไปตัดไหมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                           
ใกลบ้า้นหลงัผ่าตดั 7 วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 3 

ผูป้ว่ยไม่มอีาการเจบ็แผล ตรวจในช่องปากพบเน้ือเยื่อในช่องปากปกต ิแผ่นเหงอืกปิดสนิทด ีไม่มกีารตดิเชือ้ของแผล
ผ่าตดั จงึพจิารณาพมิพแ์บบขัน้ตน้เพื่อท าถาดพมิพป์ากเฉพาะบุคคล โดยรอยพมิพท์ีไ่ดต้้องครอบคลุมเนื้อเยื่อส่วนทีจ่ะรองรบั
ฟนัเทยีมทัง้หมด (รปูที ่4)        

 
 

กระดกูเพดาน การกรอตดัแบง่ปุ่ มกระดกูเป็นส่วนเลก็ๆ และกรอแต่งกระดกูให้เรียบ 
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การรกัษาครัง้ท่ี 4 

ท าฟนัเทยีมทัง้ปากขัน้ตอนการพมิพข์ ัน้สดุทา้ย โดยใชว้ธิกีารพมิพช์นิดเลอืกแรงกด (Selective pressure technique) 
และเสรมิแต่งขอบถาดพมิพ ์ใหไ้ดร้ปูร่างของเน้ือเยื่อ ทัง้สว่นกวา้งและสว่นลกึของ vestibule และร่องดา้นลิน้ขณะทีเ่น้ือเยื่อขยบั
ใชง้านรวมทัง้พมิพบ์รเิวณสว่นกัน้ทา้ยฟนัเทยีมเพื่อใหเ้กดิการผนึกขอบทีบ่รเิวณรบัแรงกดได ้(รปูที ่5)              

     
 

          
 
 
 
 
 
 
 

การรกัษาครัง้ท่ี 5 
นดัท าฟนัเทยีมทัง้ปากขัน้ตอนลองแท่นกดั โดยฐานชัว่คราวตอ้งมคีวามแนบสนิท มดีา้นทา้ยของขอบอนับนอยู่บรเิวณ 

vibrating line ในต าแหน่ง neutral zone แต่งแท่นกดัใหม้คีวามอูมนูนและการรองรบัรมิฝีปากทีถู่กต้อง ก าหนดระนาบสบฟนั
ทางดา้นหน้าโดยใชแ้นวขนานกบัเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาทัง้สองขา้งและแนวปีกจมูก-ติง่หน้ารูหูในการปรบัระนาบสบฟนั
ของแท่นกดัอนับนทางดา้นหลงั ขดีเสน้แนวกึง่กลางใบหน้า (Midline) เสน้แนวฟนัเขีย้ว (Canine line) และเสน้แนวรมิฝีปาก 
ยกสูง (Smile line) แล้วก าหนดความสูงของฟนัเทยีมทัง้ปากขณะสบฟนั โดยควรมรีะยะเท่ากบัมติแินวดิง่ขณะสบฟนั เมื่อ
ผู้ป่วยยงัมีฟนัธรรมชาติอยู่และมรีะยะปลอดสบขณะพกัอย่างเพยีงพอ เพื่อให้เน้ือเยื่อรองรบัฟนัเทียมได้พกัไม่ต้องรบัแรง
ตลอดเวลา บนัทกึความสมัพนัธข์องขากรรไกรบนและล่าง พจิารณาอายุและสผีวิของผูป้่วยเพื่อเลอืกสฟีนัร่วมกบัผูป้่วยโดยใช้
แผงเทยีบสฟีนั Cosmo ไดส้ ีA3 (รปูที ่6)           

  
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 6 

นัดท าฟนัเทยีมทัง้ปาก ขัน้ตอนลองฟนั  ตรวจสอบความแนบสนิท สฟีนั รูปร่าง การเรยีงตวั ความสูง และระนาบการ          
สบฟนัใหม้คีวามเหมาะสมสวยงาม ผูป้่วยสามารถกดัสบและออกเสยีงไดป้กต ิ เน่ืองจากผูป้่วยรายน้ีมสีนัเหงอืกล่างสลายตวัมาก 
จงึไดพ้จิารณาเลอืกใชซ้ีฟ่นัทีไ่รปุ้ม่สบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิเกดิการสบฟนัในระนาบเดยีวเพื่อลดแรงทางดา้นขา้ง (รปูที ่7)           

  

รปูท่ี 4 แสดงการหายของแผลหลงัท าหตัถการ 2 เดือนรปูท่ี 2 แสดงปุ่ ม

รปูท่ี 5 แสดงการพิมพป์ากขัน้สดุท้าย 
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การรกัษาครัง้ท่ี 4 

ท าฟนัเทยีมทัง้ปากขัน้ตอนการพมิพข์ ัน้สดุทา้ย โดยใชว้ธิกีารพมิพช์นิดเลอืกแรงกด (Selective pressure technique) 
และเสรมิแต่งขอบถาดพมิพ ์ใหไ้ดร้ปูร่างของเน้ือเยื่อ ทัง้สว่นกวา้งและสว่นลกึของ vestibule และร่องดา้นลิน้ขณะทีเ่น้ือเยื่อขยบั
ใชง้านรวมทัง้พมิพบ์รเิวณสว่นกัน้ทา้ยฟนัเทยีมเพื่อใหเ้กดิการผนึกขอบทีบ่รเิวณรบัแรงกดได ้(รปูที ่5)              

     
 

          
 
 
 
 
 
 
 

การรกัษาครัง้ท่ี 5 
นดัท าฟนัเทยีมทัง้ปากขัน้ตอนลองแท่นกดั โดยฐานชัว่คราวตอ้งมคีวามแนบสนิท มดีา้นทา้ยของขอบอนับนอยู่บรเิวณ 

vibrating line ในต าแหน่ง neutral zone แต่งแท่นกดัใหม้คีวามอูมนูนและการรองรบัรมิฝีปากทีถู่กต้อง ก าหนดระนาบสบฟนั
ทางดา้นหน้าโดยใชแ้นวขนานกบัเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาทัง้สองขา้งและแนวปีกจมูก-ติง่หน้ารูหูในการปรบัระนาบสบฟนั
ของแท่นกดัอนับนทางดา้นหลงั ขดีเสน้แนวกึง่กลางใบหน้า (Midline) เสน้แนวฟนัเขีย้ว (Canine line) และเสน้แนวรมิฝีปาก 
ยกสูง (Smile line) แล้วก าหนดความสูงของฟนัเทยีมทัง้ปากขณะสบฟนั โดยควรมรีะยะเท่ากบัมติแินวดิง่ขณะสบฟนั เมื่อ
ผู้ป่วยยงัมีฟนัธรรมชาติอยู่และมรีะยะปลอดสบขณะพกัอย่างเพยีงพอ เพื่อให้เน้ือเยื่อรองรบัฟนัเทียมได้พกัไม่ต้องรบัแรง
ตลอดเวลา บนัทกึความสมัพนัธข์องขากรรไกรบนและล่าง พจิารณาอายุและสผีวิของผูป้่วยเพื่อเลอืกสฟีนัร่วมกบัผูป้่วยโดยใช้
แผงเทยีบสฟีนั Cosmo ไดส้ ีA3 (รปูที ่6)           

  
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 6 

นัดท าฟนัเทยีมทัง้ปาก ขัน้ตอนลองฟนั  ตรวจสอบความแนบสนิท สฟีนั รูปร่าง การเรยีงตวั ความสูง และระนาบการ          
สบฟนัใหม้คีวามเหมาะสมสวยงาม ผูป้่วยสามารถกดัสบและออกเสยีงไดป้กต ิ เน่ืองจากผูป้่วยรายน้ีมสีนัเหงอืกล่างสลายตวัมาก 
จงึไดพ้จิารณาเลอืกใชซ้ีฟ่นัทีไ่รปุ้ม่สบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิเกดิการสบฟนัในระนาบเดยีวเพื่อลดแรงทางดา้นขา้ง (รปูที ่7)           

  

รปูท่ี 4 แสดงการหายของแผลหลงัท าหตัถการ 2 เดือนรปูท่ี 2 แสดงปุ่ ม

รปูท่ี 5 แสดงการพิมพป์ากขัน้สดุท้าย 

      

 
 

 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 7 

นัดท าฟนัเทียมทัง้ปากขัน้ตอนใส่ฟนั ตรวจขอบของฐานฟนัเทียมไม่ให้ยาวเกินและวางอยู่บนเน้ือเยื่อทัง้หมด                    
ไม่กดเน้ือเยื่อมากไป ตรวจการยดึอยู่ ความเสถยีร และมติแินวดิง่ ฟนับน และล่างสามารถสบกนัไดส้ม ่าเสมอ ทัง้ในต าแหน่ง
การสบในศูนย์ และการสบนอกศูนย์ หลงัใส่ฟนัอธบิายวธิปีฏิบตัิตวัในการใช้งานฟนัเทยีมและการท าความสะอาดที่ถูกต้อง        
แก่ผูป้ว่ย จากนัน้นดัหมายมาตดิตามผลการใสฟ่นัและแกไ้ขฟนัเทยีม (รปูที ่8)    

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 8 

ตดิตามผลการรกัษา 1 สปัดาห ์ตรวจเพดานปากบรเิวณทีต่ดัแต่งปุม่กระดกูพบว่าบรเิวณทีผ่่าตดัปกต ิไม่มกีารอกัเสบ
หลงัใสฟ่นัเทยีม ผูป้ว่ยสามารถใชฟ้นัเทยีมทัง้ปากพูดคุย เคีย้วอาหารไดโ้ดยไม่มอีาการเจบ็ พบรอยแดงเลก็น้อยทีเ่หงอืกตรง
ขอบฟนัปลอมบรเิวณซี ่26/27 ไดท้ าการกรอแกไ้ข ฟนัเทยีมมกีารยดึอยู่ มสี่วนรองรบัและเสถยีรภาพทีด่ ี ผูป้่วยมคีวามมัน่ใจ
และพงึพอใจต่อการใสฟ่นัเทยีมในการเขา้สงัคม 
 

การรกัษาครัง้ท่ี 9 และ 10 
 ตดิตามผลการรกัษา 1 เดอืน และ 3 เดอืนผูป้่วยไม่มรีอยแผลในช่องปากสามารถใชฟ้นัเทยีมทัง้ปากเคีย้วอาหาร พูดคุย
ไดเ้ป็นปกต ิสามารถท าความสะอาดฟนัปลอมไดด้ ี(รปูที ่9)      
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 7 แสดงการเรียงฟันและการลองฟัน 

รปูท่ี 9 แสดงการติดตามผลการรกัษาหลงัใส่ฟันเทียมทัง้ปาก 3 เดือน 
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สรปุผลการรกัษาผูป่้วย  
ผูป้่วยชายไทย อายุ 60 ปี ไม่มฟีนักนิขา้ว ตรวจพบขากรรไกรบนมปีุ่มกระดูกยื่นเกนิออกมาบรเิวณกึง่กลางเพดานปาก

ขดัขวางต่อการใส่ฟนัเทยีม ส่วนในขากรรไกรล่างมกีารสลายตวัของสนัเหงอืกมาก ยากต่อการทีจ่ะใส่ฟนัเทยีมใหม้กีารยดึอยู่ที่ดี
และมเีสถยีรภาพ  จงึจ าเป็นต้องตดัแต่งปุ่มกระดูกก่อนท าฟนัเทยีมทัง้ปาก และวางแผนเลอืกชนิดซีฟ่นัร่วมกบัเรยีงฟนัใหเ้กดิการ
สบฟนัที่แก้ปญัหาการยดึอยู่และเสถียรภาพของฟนัเทยีม นอกจากน้ีการผ่าตดัแต่งกระดูกร่วมกบัการใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากให้กบั
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังต้องพิจารณาความพร้อมด้านร่างกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยได้รับ เน่ืองจากการแต่งกระดูกใน
ขากรรไกรบนและการท าฟนัเทยีมอาจส่งผลต่อการหายใจของผู้ป่วยท าให้เกดิอนัตรายได ้ จงึอธบิายใหผู้้ป่วยรบัทราบถึงความ
จ าเป็นในการผ่าตัดแต่งกระดูกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จากนัน้ท าการตัดแต่งปุ่มกระดูกด้วยความระมัดระวัง  
ผลการรกัษา คอื สามารถตดัแต่งปุ่มกระดูกได้เรยีบเสมอเพดานปากปกต ิ แผลผ่าตดัหายเป็นปกติและไม่มภีาวะแทรกซอ้นใดๆ 
เกดิส่วนรองรบัที่ดขีองฟนัเทยีม จากนัน้ไดใ้ส่ฟนัเทยีมทัง้ปากให้ผู้ป่วยโดยเลอืกใช้ซีฟ่นัทีไ่ร้ปุ่ม  สบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ  ฟนัเทยีมมกีารยดึอยู่ มสี่วนรองรบัและเสถยีรภาพทีด่ ีผูป้่วยสามารกดัสบฟนัไดส้ม ่าเสมอ เคีย้วอาหารได้ด ี
พดูคุยเกดิความมัน่ใจและพงึพอใจต่อการใส่ฟนัเทยีมในการเขา้สงัคม หลงัการตดิตามผลการรกัษา 3 เดอืน ไม่พบการอกัเสบหลงั
การใสฟ่นัเทยีมทัง้ปากและผูป้ว่ยสามารถใชฟ้นัเทยีมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สรุปว่ามผีลส าเรจ็ของการรกัษาอยู่ในระดบัด ี
 
บทวิจารณ์ 

กรณีศกึษารายนี้  พบปญัหาสองประการทีส่่งผลต่อการใส่ฟนัเทยีมทัง้ปาก ประการแรกผูป้่วยมสี่วนรองรบัฟนัเทยีมที ่          
ไม่เหมาะสม ทัง้ในขากรรไกรบน และขากรรไกรล่าง โดยขากรรไกรบนมปีุ่มกระดูกบรเิวณกึง่กลางเพดานแขง็  ซึ่งขดัขวางการใส่
ฟนัเทยีม ส่วนในขากรรไกรล่างมกีารสลายตวัของสนัเหงือก เป็นส่วนรองรบัฟนัเทยีมที่ไม่เหมาะสม ยากที่จะใส่ฟนัเทียมให้ม ี     
การยดึอยู่ที่ดีและมเีสถียรภาพ  ประการที่สอง คือ ผู้ป่วยเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ท าให้มเีสมหะในล าคอมภีาวะหายใจติดขดั          
เป็นระยะ หตัถการแต่งกระดกูในขากรรไกรบนมนี ้าและละอองฝอยฟุ้งกระจายมากอาจกระตุ้นใหผู้ป้่วยมอีาการก าเรบิ  และขัน้ตอน
การพมิพป์ากจะไปอุดกัน้ทางเดนิหายใจของผู้ป่วยจนเกดิอนัตรายได้  นอกจากน้ีผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ชนิดสดูดม
ร่วมกบัการใสฟ่นัเทยีมแลว้มกีารรกัษาความสะอาดในช่องปากทีไ่ม่ถูกต้องจะยิง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบรุนแรง 
และอาจเกิดเชื้อราในช่องปากและล าคอได้ง่าย16  ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้รบัยาดงักล่าว แต่การใช้ยา Berodual อาจพบอาการ
กลา้มเนื้อสัน่ กระสบักระสา่ย ปากแหง้ ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ หวัใจเต้นเรว็และใจสัน่  การใชย้ากลุ่มทีก่ระตุ้นเบต้า-2 อาจจะท าให้
ระดบัของโปตสัเซยีมในเลอืดต ่าลง (Hypokalemia) มรีายงานว่าอาจเกดิการไอ ระคายเคอืงเฉพาะที่17  จงึต้องคอยเฝ้าระวงั และ
สงัเกตอาการผูป้่วยหากมอีาการไม่พงึประสงคด์งักล่าว การทีผู่ป้่วยอาจมภีาวะปากแห้งจากการใชย้า  ควรกระตุ้นใหผู้ป้่วยจบิน ้า
บ่อยๆ เพื่อลดการการเสยีดสขีองฐานฟนัเทยีมกบัเน้ือเยื่อในช่องปากจนเกดิบาดแผลสรา้งความเจบ็ปวดแก่ผูป้ว่ยได ้

ปญัหาเรื่องส่วนรองรบัของฐานฟนัเทยีมทีไ่ม่เหมาะสมทัง้ในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างนัน้  พบว่า ขากรรไกรบนมี
รูปแบบส่วนโคง้แนวฟนัเป็นรูปไข่18  รูปร่างสนัเหงอืกบนและยอดโคง้เพดานปากเป็นแบบคลาส 119  สนัเหงอืกสงูแต่มปีุ่มกระดูก
บรเิวณกึง่กลางเพดานแขง็ขดัขวางการใส่ฟนัเทยีมและเป็นเหตุใหผู้ป้่วยเกดิความเจบ็ปวด เกดิบาดแผลจากการใส่ฟนัเทยีมไดน้ัน้ 
สามารถแก้ไขได้ด้วยการตัดแต่งปุ่มกระดูก โดยในวนัท าหตัถการให้ผู้ป่วยเตรยีมยาประจ าตัวของที่ผู้ป่วยมาด้วยส าหรบักรณี        
เกดิเหตุฉุกเฉิน  ควรท าหตัถการโดยปรบัเกา้อีใ้หศ้รีษะผูป้่วยอยู่ในต าแหน่งสงูกว่าล าตวั เน้นย ้าใหผู้ป้่วยงดสบูบุหรีอ่นัเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้อาการของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัก าเรบิได้  นอกจากนี้ผู้ให้การรกัษาควรฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ  และการใช ้            
ถงัออกซเิจน15  เพื่อแกป้ญัหาหากเกดิภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมได ้ ส่วนในขากรรไกรล่างรูปแบบส่วนโคง้แนวฟนัเป็นรูปเรยีว18

รูปร่างสนัเหงอืกล่างเป็นแบบคลาส 319  เน่ืองจากมกีารสลายตวัมากของสนัเหงอืกทีบ่รเิวณฟนัหน้าดา้นซา้ยและฟนัหลงัดา้นขวา
ท าให้เกิดลกัษณะเหงือกปวกเปียกบางต าแหน่ง สนัเหงือกแคบเล็กเป็นรูปตัว “วี” และบางต าแหน่งเป็นสนัมีดบางๆ ซึ่งเป็น          
สนัเหงอืกที่มรีูปร่างไม่ด ี มพีืน้ทีร่บัแรงน้อย ฟนัเทยีมจะหลุดง่ายเมื่อมแีรงดนัจากกล้ามเน้ือโดยรอบ เมื่อผู้ป่วยใชฟ้นัเทยีมจะมี
โอกาสเจบ็บนสนัเหงอืก ลกัษณะดงักล่าวส่งผลใหเ้กดิความยากต่อการทีจ่ะใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากใหม้กีารยดึอยู่ทีด่แีละมเีสถยีรภาพ  
มีระยะระหว่างขากรรไกรบนและล่างกว้างร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุ และสูญเสียฟนัมาเป็นเวลานาน ท าให้บันทึกการกัดสบได้           
ค่อนขา้งยาก  จงึวางแผนใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากใหผู้้ป่วยโดยอาศยัแนวคดิการสบฟนัแบบนิวโทรเซนทรคิ6  เพื่อใหเ้กดิความสมดุล 
ของแรงในแนวระนาบและการกระจายแรงใหอ้ยู่ในแนวกึง่กลาง ท าใหแ้รงสบฟนัต่างๆ เกดิสมดุล ลดการเกดิอนัตรายต่อเหงอืก และ
กระดูกตามมา โดยเลอืกใช้ซี่ฟนัที่ไร้ปุ่มเรียงฟนัเทยีมหลงัล่างก่อนให้ซี่ฟนัเทยีมหลงัล่างอยู่บนสนัเหงือกหรอืค่อนไปทางลิ้น             
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สรปุผลการรกัษาผูป่้วย  
ผูป้่วยชายไทย อายุ 60 ปี ไม่มฟีนักนิขา้ว ตรวจพบขากรรไกรบนมปีุ่มกระดูกยื่นเกนิออกมาบรเิวณกึง่กลางเพดานปาก

ขดัขวางต่อการใส่ฟนัเทยีม ส่วนในขากรรไกรล่างมกีารสลายตวัของสนัเหงอืกมาก ยากต่อการทีจ่ะใส่ฟนัเทยีมใหม้กีารยดึอยู่ที่ดี
และมเีสถยีรภาพ  จงึจ าเป็นต้องตดัแต่งปุ่มกระดูกก่อนท าฟนัเทยีมทัง้ปาก และวางแผนเลอืกชนิดซีฟ่นัร่วมกบัเรยีงฟนัใหเ้กดิการ
สบฟนัที่แก้ปญัหาการยดึอยู่และเสถียรภาพของฟนัเทยีม นอกจากน้ีการผ่าตดัแต่งกระดูกร่วมกบัการใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากให้กบั
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังต้องพิจารณาความพร้อมด้านร่างกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยได้รับ เน่ืองจากการแต่งกระดูกใน
ขากรรไกรบนและการท าฟนัเทยีมอาจส่งผลต่อการหายใจของผู้ป่วยท าให้เกดิอนัตรายได ้ จงึอธบิายใหผู้้ป่วยรบัทราบถึงความ
จ าเป็นในการผ่าตัดแต่งกระดูกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จากนัน้ท าการตัดแต่งปุ่มกระดูกด้วยความระมัดระวัง  
ผลการรกัษา คอื สามารถตดัแต่งปุ่มกระดูกได้เรยีบเสมอเพดานปากปกต ิ แผลผ่าตดัหายเป็นปกติและไม่มภีาวะแทรกซอ้นใดๆ 
เกดิส่วนรองรบัที่ดขีองฟนัเทยีม จากนัน้ไดใ้ส่ฟนัเทยีมทัง้ปากให้ผู้ป่วยโดยเลอืกใช้ซีฟ่นัทีไ่ร้ปุ่ม  สบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ  ฟนัเทยีมมกีารยดึอยู่ มสี่วนรองรบัและเสถยีรภาพทีด่ ีผูป้่วยสามารกดัสบฟนัไดส้ม ่าเสมอ เคีย้วอาหารได้ด ี
พดูคุยเกดิความมัน่ใจและพงึพอใจต่อการใส่ฟนัเทยีมในการเขา้สงัคม หลงัการตดิตามผลการรกัษา 3 เดอืน ไม่พบการอกัเสบหลงั
การใสฟ่นัเทยีมทัง้ปากและผูป้ว่ยสามารถใชฟ้นัเทยีมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สรุปว่ามผีลส าเรจ็ของการรกัษาอยู่ในระดบัด ี
 
บทวิจารณ์ 

กรณีศกึษารายนี้  พบปญัหาสองประการทีส่่งผลต่อการใส่ฟนัเทยีมทัง้ปาก ประการแรกผูป้่วยมสี่วนรองรบัฟนัเทยีมที ่          
ไม่เหมาะสม ทัง้ในขากรรไกรบน และขากรรไกรล่าง โดยขากรรไกรบนมปีุ่มกระดูกบรเิวณกึง่กลางเพดานแขง็  ซึ่งขดัขวางการใส่
ฟนัเทยีม ส่วนในขากรรไกรล่างมกีารสลายตวัของสนัเหงือก เป็นส่วนรองรบัฟนัเทยีมที่ไม่เหมาะสม ยากที่จะใส่ฟนัเทียมให้ม ี     
การยดึอยู่ที่ดีและมเีสถียรภาพ  ประการที่สอง คือ ผู้ป่วยเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ท าให้มเีสมหะในล าคอมภีาวะหายใจติดขดั          
เป็นระยะ หตัถการแต่งกระดกูในขากรรไกรบนมนี ้าและละอองฝอยฟุ้งกระจายมากอาจกระตุ้นใหผู้ป้่วยมอีาการก าเรบิ  และขัน้ตอน
การพมิพป์ากจะไปอุดกัน้ทางเดนิหายใจของผู้ป่วยจนเกดิอนัตรายได้  นอกจากน้ีผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ชนิดสดูดม
ร่วมกบัการใสฟ่นัเทยีมแลว้มกีารรกัษาความสะอาดในช่องปากทีไ่ม่ถูกต้องจะยิง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบรุนแรง 
และอาจเกิดเชื้อราในช่องปากและล าคอได้ง่าย16  ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้รบัยาดงักล่าว แต่การใช้ยา Berodual อาจพบอาการ
กลา้มเนื้อสัน่ กระสบักระสา่ย ปากแหง้ ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ หวัใจเต้นเรว็และใจสัน่  การใชย้ากลุ่มทีก่ระตุ้นเบต้า-2 อาจจะท าให้
ระดบัของโปตสัเซยีมในเลอืดต ่าลง (Hypokalemia) มรีายงานว่าอาจเกดิการไอ ระคายเคอืงเฉพาะที่17  จงึต้องคอยเฝ้าระวงั และ
สงัเกตอาการผูป้่วยหากมอีาการไม่พงึประสงคด์งักล่าว การทีผู่ป้่วยอาจมภีาวะปากแห้งจากการใชย้า  ควรกระตุ้นใหผู้ป้่วยจบิน ้า
บ่อยๆ เพื่อลดการการเสยีดสขีองฐานฟนัเทยีมกบัเน้ือเยื่อในช่องปากจนเกดิบาดแผลสรา้งความเจบ็ปวดแก่ผูป้ว่ยได ้

ปญัหาเรื่องส่วนรองรบัของฐานฟนัเทยีมทีไ่ม่เหมาะสมทัง้ในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างนัน้  พบว่า ขากรรไกรบนมี
รูปแบบส่วนโคง้แนวฟนัเป็นรูปไข่18  รูปร่างสนัเหงอืกบนและยอดโคง้เพดานปากเป็นแบบคลาส 119  สนัเหงอืกสงูแต่มปีุ่มกระดูก
บรเิวณกึง่กลางเพดานแขง็ขดัขวางการใส่ฟนัเทยีมและเป็นเหตุใหผู้ป้่วยเกดิความเจบ็ปวด เกดิบาดแผลจากการใส่ฟนัเทยีมไดน้ัน้ 
สามารถแก้ไขได้ด้วยการตัดแต่งปุ่มกระดูก โดยในวนัท าหตัถการให้ผู้ป่วยเตรยีมยาประจ าตัวของที่ผู้ป่วยมาด้วยส าหรบักรณี        
เกดิเหตุฉุกเฉิน  ควรท าหตัถการโดยปรบัเกา้อีใ้หศ้รีษะผูป้่วยอยู่ในต าแหน่งสงูกว่าล าตวั เน้นย ้าใหผู้ป้่วยงดสบูบุหรีอ่นัเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้อาการของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัก าเรบิได้  นอกจากนี้ผู้ให้การรกัษาควรฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ  และการใช ้            
ถงัออกซเิจน15  เพื่อแกป้ญัหาหากเกดิภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมได ้ ส่วนในขากรรไกรล่างรูปแบบส่วนโคง้แนวฟนัเป็นรูปเรยีว18

รูปร่างสนัเหงอืกล่างเป็นแบบคลาส 319  เน่ืองจากมกีารสลายตวัมากของสนัเหงอืกทีบ่รเิวณฟนัหน้าดา้นซา้ยและฟนัหลงัดา้นขวา
ท าให้เกิดลกัษณะเหงือกปวกเปียกบางต าแหน่ง สนัเหงือกแคบเล็กเป็นรูปตัว “วี” และบางต าแหน่งเป็นสนัมีดบางๆ ซึ่งเป็น          
สนัเหงอืกที่มรีูปร่างไม่ด ี มพีืน้ทีร่บัแรงน้อย ฟนัเทยีมจะหลุดง่ายเมื่อมแีรงดนัจากกล้ามเน้ือโดยรอบ เมื่อผู้ป่วยใชฟ้นัเทยีมจะมี
โอกาสเจบ็บนสนัเหงอืก ลกัษณะดงักล่าวส่งผลใหเ้กดิความยากต่อการทีจ่ะใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากใหม้กีารยดึอยู่ทีด่แีละมเีสถยีรภาพ  
มีระยะระหว่างขากรรไกรบนและล่างกว้างร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุ และสูญเสียฟนัมาเป็นเวลานาน ท าให้บันทึกการกัดสบได้           
ค่อนขา้งยาก  จงึวางแผนใส่ฟนัเทยีมทัง้ปากใหผู้้ป่วยโดยอาศยัแนวคดิการสบฟนัแบบนิวโทรเซนทรคิ6  เพื่อใหเ้กดิความสมดุล 
ของแรงในแนวระนาบและการกระจายแรงใหอ้ยู่ในแนวกึง่กลาง ท าใหแ้รงสบฟนัต่างๆ เกดิสมดุล ลดการเกดิอนัตรายต่อเหงอืก และ
กระดูกตามมา โดยเลอืกใช้ซี่ฟนัที่ไร้ปุ่มเรียงฟนัเทยีมหลงัล่างก่อนให้ซี่ฟนัเทยีมหลงัล่างอยู่บนสนัเหงือกหรอืค่อนไปทางลิ้น             

ให้มากที่สุด  โดยทีไ่ม่ขดัขวางการเคลื่อนที่ของลิ้นปรบัระดบัซี่ฟนัให้ระนาบของด้านบดเคีย้วขนานกบัแนวสนัเหงอืกล่าง  และมี
ความสูงด้านท้ายอยู่ระหว่าง 1/2 ถึง 2/3 ของแผ่นนวมท้ายฟนักรามล่าง เพื่อกระจายแรงลงสู่สนักระดูกด้านใต้ในแนวตัง้ฉาก             
ไม่มโีคง้ชดเชย และแนวน าฟนัตดัเรยีงฟนัเทยีมหลงับนใหส้บกบัฟนัเทยีมหลงัล่างแบบระนาบกบัระนาบและไม่มกีารเหลื่อมแนวดิง่
ในฟนัหน้า ตรวจสอบจุดสบให้อยู่บนระนาบเดียวกันทัง้หมด เพื่อลดแรงทางด้านข้างและให้แรงตัง้ฉากกับอวัยวะที่รองรับ                
ซึง่การเรยีงซีฟ่นัทีไ่รปุ้ม่แบบไรดุ้ลน้ีอาจท าใหป้ระสทิธภิาพการบดเคีย้วอาหารลดน้อยลง  แต่กม็ผีลการศกึษาทีพ่บว่าประสทิธภิาพ
การเคี้ยวของฟนัเทยีมทีไ่รปุ้่มและฟนัเทยีมมปีุ่มไม่แตกต่างกนั20  และยงัไม่อาจพสิูจน์ไดว้่าประสทิธภิาพการบดเคีย้วอาหารของ
การสบฟนัแบบนิวโทรเซนทรคิดอ้ยกว่าการสบฟนัแบบไดดุ้ล21  
 
บทสรปุ 
 การสบฟนัแบบนิวโทรเซน็ทรคิมคีวามเหมาะสมกบัผูป้่วยทีห่าความสมัพนัธข์องขากรรไกรบนและล่างไดย้าก เพราะ
ท าให้เกิดการสบฟนัในระนาบเดียวแก้ปญัหาการสบยึดของขากรรไกร ทัง้ยงัช่วยลดแรงกระท าที่มาทางด้านข้างร่วมกับ             
การเรยีงฟนัให้อยู่บนกึง่กลางสนัเหงอืกจะช่วยกระจายแรงให้อยู่ในแนวกึง่กลาง ท าใหแ้รงสบฟนัต่างๆเกดิสมดุล ลดการเกดิ
อนัตรายต่อเหงอืกและกระดกูได ้
 
 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Patel J, Jablonski RY, Morrow LA. Complete dentures: an update on clinical assessment and management :  

part 1.  British Dental Journal  2018 ; 225 : 707-14. 
2. Jacobson TE, Krol AJ.  A contemporary review of the factors involved in complete denture retention, stability, 

and support. Part I: retention.  J Prosthet Dent 1983 ; 49 : 5-15. 
3. Jacobson TE, Krol AJ.  A contemporary review of the factors involved in complete dentures. Part II: Stability.  

J Prosthet Dent 1983 ; 49 : 165-72. 
4. Jacobson TE, Krol  AJ. A contemporary review of the factors involved in complete dentures. Part III: Support.  

J Prosthet Dent 1983 ; 49 : 306-13. 
5. สมุติรา  พงษ์ศริ.ิ เอกสารประกอบการสอนเรื่องการท าศลัยกรรมเพื่อการใสฟ่นัปลอม (Preprosthetic surgery) : คณะทนัต

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. เชยีงใหม ่: มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ; ม.ป.ป. 
6. DeVan MM. The concept of neutrocentric occlusion as related to denture stability. J Am Dent Assoc 1954 ; 48 : 

165-9. 
7. แมนสรวง อกัษรานุกจิ. ฟนัเทยีมทัง้ปากขัน้สงู : Advance Completed Denture. กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพแ์ห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ; 2560. 
8. สายทพิย ์ ลวีรกานต.์ ภาวะแทรกซอ้นไม่พงึประสงคข์องเน้ือเยื่ออ่อนจากการตดัปุม่กระดกู. วารสารการแพทย ์ 2562 ; 

44(2) : 8-11. 
9. Garcia-Garcia AS, Martinez-Gonzalez JM, Gomez-Font R, Soto-Rivadeneira A, Oviedo-Roldan L. Current status 

of the torus palatinus and torus mandibularis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal  2010 ; 15 : 353-60. 
10. Apinhasmit W, Jainkittivong A, Swasdison S.  Torus palatinus and torus mandibularis in Thai population. 

ScienceAsia  2002 ; 28 : 105-11. 
11. Jainkittivong A, Apinhasmit W. Association of Torus Palatinus with Palatal Arch Dimensions and Maxillary Arch 

Forms. J Dent Assoc Thai  2002 ; 52 : 35-40. 
12. Chutamat Kongpan. Surgical Removal of large torus palatinus to put dentures. Reg 11 Med J 2018 ; 32(4) : 

1327-36.  



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 256438

13. Kerdpon D, Sirirungrojying S. A clinical study of oral tori in southern Thailand: prevalence and the relation to 
parafunctional activity. Eur J Oral Sci 1999 ; 107 : 9-13. 

14. Wang Z, Zhou X, Zhang J, Zhang L, Song Y, Hu FB, Wang C. Periodontal health, oral health behaviours, and 
chronic obstructive pulmonary disease. J Clin Periodontol 2009 ; 36 : 750-5. 

15. Devlin J.  Patients with chronic obstructive pulmonary disease: management considerations for the dental team. 
British Dental Journal  2014 ; 217 : 235-7. 

16. Suissa S, Patenaude V, Lapi F, Ernst P. Inhaled corticosteroids in COPD and the risk of serious pneumonia. 
Thorax  2013 ; 68 : 1029-36. 

17. Thaís S, Kellen C, Marcelo B.  Surgical management of palatine Torus - case series. Rev Odontol UNESP  
2014 ; 43(1) : 72-6. 

18. House MM. The relationship of oral examination to dental diagnosis. J Prosthet Dent 1958 ; 8 : 208. 
19. Engelmeier RL, Phoenix RD. Patient evaluation and treatment planning for complete denture therapy. Dent Clin 

North Am 1996 ; 40 : 1-18. 
20. Tompson MJ, Efficiency as related to cusp form in denture prosthesis.  J Am Dent Assoc 1973 ; 24 : 207-19. 
21. Niwatcharoenchaikul W, Tumrasvin W, Arksornnukit M.  Effect of complete denture occlusal schemes on 

masticatory performance and maximum occlusal force.  J Prosthet Dent 2014 ; 112 : 1337-42. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 39

13. Kerdpon D, Sirirungrojying S. A clinical study of oral tori in southern Thailand: prevalence and the relation to 
parafunctional activity. Eur J Oral Sci 1999 ; 107 : 9-13. 

14. Wang Z, Zhou X, Zhang J, Zhang L, Song Y, Hu FB, Wang C. Periodontal health, oral health behaviours, and 
chronic obstructive pulmonary disease. J Clin Periodontol 2009 ; 36 : 750-5. 

15. Devlin J.  Patients with chronic obstructive pulmonary disease: management considerations for the dental team. 
British Dental Journal  2014 ; 217 : 235-7. 

16. Suissa S, Patenaude V, Lapi F, Ernst P. Inhaled corticosteroids in COPD and the risk of serious pneumonia. 
Thorax  2013 ; 68 : 1029-36. 

17. Thaís S, Kellen C, Marcelo B.  Surgical management of palatine Torus - case series. Rev Odontol UNESP  
2014 ; 43(1) : 72-6. 

18. House MM. The relationship of oral examination to dental diagnosis. J Prosthet Dent 1958 ; 8 : 208. 
19. Engelmeier RL, Phoenix RD. Patient evaluation and treatment planning for complete denture therapy. Dent Clin 

North Am 1996 ; 40 : 1-18. 
20. Tompson MJ, Efficiency as related to cusp form in denture prosthesis.  J Am Dent Assoc 1973 ; 24 : 207-19. 
21. Niwatcharoenchaikul W, Tumrasvin W, Arksornnukit M.  Effect of complete denture occlusal schemes on 

masticatory performance and maximum occlusal force.  J Prosthet Dent 2014 ; 112 : 1337-42. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nursing care for type II Diabetic patients with chronic kidney failure stage 3b : 
Case study 

 
 

        Wilailuck  Limtrakul, D.N.S.*   
 
 
 

Abstract 
Introduction : Diabetic patients with long term high blood sugar will have blood vessel deterioration result in various 
organ complications. The significant effects are on cardiac and cerebral vessels, retinopathy and nephropathy.  Holistic 
nursing care for diabetic patient which are behavioral change13, decrease risks, treatment of vessel complication will 
help decrease the kidney deterioration to postpone end stage renal disease and promote the quality of life.14 

Objective : To help a diabetic patient with renal failure stage 3b to postpone the reduction of glomerular filtration to  
less than 4 milliliter/min/1.73 square meter/year 
Case study : A 69-year-old Thai male with the history of type II diabetes mellitus, hypertension  and  dyslipidemia  for  
10 years together with smoking and alcohol drinking, received consecutive treatment at Kamphaeng Phet hospital.   
The patient could not control blood sugar level therefore he had high HbA1C and blood sugar.  The physician provided 
treatment with insulin. Eight months prior to the study he developed kidney failure stage 3a.  The nursing care 
composed of the explanation about insulin injection, suggestion of appropriate foods and exercise. The patient was sent 
to psychiatric department to solve the smoking problem. One month later the renal staging changed to be 3b.  At  that 
time, the nursing care using motivational interview (MI) started, aimed to improve the patient’s behaviors.  The process 
of MI would increase the patient’s attention to care for himself, consult care team and follow up home visit.11                
The patient then had acceptable level of blood sugar and smoking reduction.  During 1year period, the kidney stage 
was still in stage 3b. 
Conclusion : This patient has the history of type II diabetes mellitus, hypertension, and dyslipidemia.  The patient poor 
control blood sugar due to improper behaviors leading to Diabetic Nephropathy stage 3a which progressed to stage 3b.  
When the patient was treated by adjusting insulin in combination with care focusing on self-care behaviors and reduced 
risk factors for diabetes nephropathy. The renal condition did not progress and the patient has a quality life. 
 

Keyword : diabetes mellitus type II, kidney failure stage 3b, motivational interview 
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การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3b : กรณีศึกษา 

 
 
 

วไิลลกัษณ์  ลิม้ตระกลู, พย.บ. *  
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า  : ผูป้่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ น ้าตาลในเลอืดที่สงูเป็นระยะเวลานานจะท าลายของ 
ผนังหลอดเลอืด  ท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้นกบัอวยัวะต่างๆ ที่ส าคญัคอืหลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลือดสมอง ภาวะจอตา
ผดิปกติจากเบาหวาน  และภาวะแทรกซ้อนทางไต การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ  ลดปจัจยัเสีย่ง  รกัษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้กบัเสน้เลอืดจะช่วยชะลออตัราการเสื่อมของไต  เพื่อใหด้ าเนินสู่ภาวะ
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยใหช้า้ลงและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 3b สามารถชะลอไตเสื่อมได้ตามเกณฑ ์           
eGFR< 4มลิลติร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตร/ปี 
กรณีศึกษา  : ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 69 ปี มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงูมา 10 ปี  
มปีระวตัิสูบบุหรี่ เคยดื่มสุราแต่เลกิแล้ว รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างต่อเนื่อง  แต่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได้ มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมและระดับน ้าตาลในเลือดสูง และแพทย์รักษาด้วยอินซูลินชนิดฉีด 8 เดือนก่อนมา            
มภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3a ใหค้ าแนะน าเรื่องการฉีดยาอนิซูลนิ ค าแนะน าเรื่องอาหาร และการรบัประทานยา การออก
ก าลงักายที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย และส่งพบพยาบาลจติเวชเรื่องการสูบบุหรี ่อกี 1 เดอืนต่อมา ผลการตรวจเลอืดพบว่าผูป้่วย        
มภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b เสรมิการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ (motivational interview: MI) 
เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพผูป้่วยใหม้กีารดูแลตนเองเหมาะสม เพิม่แรงจูงใจใหผู้ป้่วยเกดิความมุ่งมัน่ทีจ่ะดูแลตนเอง 4 
การปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี การตดิตามเยีย่มบา้น ส่งผลใหผู้ป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมาย11  ลดการ
สบูบุหรี่ลง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ยงัคง ระยะ 3b สามารถชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตาม
เกณฑร์วมระยะเวลาใหก้ารพยาบาล 1 ปี  
สรปุกรณีศึกษา : ผูป้ว่ยรายน้ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลไดจ้ากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมท า
ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะ 3a และการด าเนินของโรคกา้วหน้ามีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะ 3b เมื่อไดร้บัการรกัษา
โดยการปรบัยาอนิซลูนิร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลทีเ่น้นการปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหเ้หมาะสม ลดปจัจยัเสีย่งทีจ่ะท าให้
เกดิภาวะแทรกซอ้นทางไตมากขึน้ ท าใหผู้ป้ว่ยไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางไตทีรุ่นแรงขึน้และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
 

ค าส าคญั  : เบาหวานชนิดที ่2  ภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b  การสนทนาสรา้งแรงจงูใจเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3b : กรณีศึกษา 

 
 
 

วไิลลกัษณ์  ลิม้ตระกลู, พย.บ. *  
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า  : ผูป้่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ น ้าตาลในเลอืดที่สงูเป็นระยะเวลานานจะท าลายของ 
ผนังหลอดเลอืด  ท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้นกบัอวยัวะต่างๆ ที่ส าคญัคอืหลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลือดสมอง ภาวะจอตา
ผดิปกติจากเบาหวาน  และภาวะแทรกซ้อนทางไต การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ  ลดปจัจยัเสีย่ง  รกัษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้กบัเสน้เลอืดจะช่วยชะลออตัราการเสื่อมของไต  เพื่อใหด้ าเนินสู่ภาวะ
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยใหช้า้ลงและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 3b สามารถชะลอไตเสื่อมได้ตามเกณฑ ์           
eGFR< 4มลิลติร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตร/ปี 
กรณีศึกษา  : ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 69 ปี มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงูมา 10 ปี  
มปีระวตัิสูบบุหรี่ เคยดื่มสุราแต่เลกิแล้ว รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างต่อเนื่อง  แต่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได้ มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมและระดับน ้าตาลในเลือดสูง และแพทย์รักษาด้วยอินซูลินชนิดฉีด 8 เดือนก่อนมา            
มภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3a ใหค้ าแนะน าเรื่องการฉีดยาอนิซูลนิ ค าแนะน าเรื่องอาหาร และการรบัประทานยา การออก
ก าลงักายที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย และส่งพบพยาบาลจติเวชเรื่องการสูบบุหรี ่อกี 1 เดอืนต่อมา ผลการตรวจเลอืดพบว่าผูป้่วย        
มภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b เสรมิการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ (motivational interview: MI) 
เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพผูป้่วยใหม้กีารดูแลตนเองเหมาะสม เพิม่แรงจูงใจใหผู้ป้่วยเกดิความมุ่งมัน่ทีจ่ะดูแลตนเอง 4 
การปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี การตดิตามเยีย่มบา้น ส่งผลใหผู้ป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมาย11  ลดการ
สบูบุหรี่ลง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ยงัคง ระยะ 3b สามารถชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตาม
เกณฑร์วมระยะเวลาใหก้ารพยาบาล 1 ปี  
สรปุกรณีศึกษา : ผูป้ว่ยรายน้ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลไดจ้ากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมท า
ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะ 3a และการด าเนินของโรคกา้วหน้ามีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะ 3b เมื่อไดร้บัการรกัษา
โดยการปรบัยาอนิซลูนิร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลทีเ่น้นการปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหเ้หมาะสม ลดปจัจยัเสีย่งทีจ่ะท าให้
เกดิภาวะแทรกซอ้นทางไตมากขึน้ ท าใหผู้ป้ว่ยไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางไตทีรุ่นแรงขึน้และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
 

ค าส าคญั  : เบาหวานชนิดที ่2  ภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b  การสนทนาสรา้งแรงจงูใจเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 

ภาวะแทรกซอ้นทางไตจากเบาหวาน เป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่ าคญั พบว่าเกดิภาวะแทรกซอ้นทางไต ไดร้อ้ยละ 20 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลไกการด าเนินของโรคเป็นผลจากการที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูงและระยะเวลาการ เป็น
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 5 ปี  เป็นปจัจยัเสีย่งที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต6    
น ้าตาลในเลอืดทีส่งูเป็นระยะเวลานานจะสรา้งความเสยีหายใหก้บัผนังหลอดเลอืด โดยเฉพาะหลอดฝอยในไตเนื่องจาก
ความหนืดของน ้าตาลทีผ่สมในเลอืด ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีนของเลอืด10  มคีวามดนัและความเรว็
เลอืดทีเ่พิม่สูงขึน้เกดิการหนาตวัของหลอดเลอืดการท างานของไตจงึเสื่อมลง  เริม่พบการรัว่ของสารต่างๆ ออกมา
พรอ้มกบัปสัสาวะ ไดแ้ก ่ โปรตนีชนิดอลับมูนิ  

  

การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รงั 7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑใ์นการวนิิจฉยั ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต ประกอบดว้ย การม ีalbumin ในปสัสาวะมากกว่า 
300 mg/d หรอืมากกว่า 200 ug/m มกีารลดลงของอตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate)  และมคีวามดนัโลหติสงูขึน้5,14 

 เมื่อผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 เกดิภาวะแทรกซอ้นไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย ทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิบี าบดัทดแทนไต 
(renal replacement therapy : RRT)  ค่าใชจ้่ายครัง้ละ 2,000 บาท และค่ายาเพิม่ความเขม้ขน้ของเลอืด ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ตามจรงิ  จะตอ้งท าสปัดาหล์ะ 2 – 3 ครัง้  ดงันัน้ค่าใชจ้่ายเฉพาะการบ าบดัภาวะไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยจะมมีลูค่าอย่างน้อย                 
416,000  บาทต่อปี2, 8  นอกจากผูป้ว่ยจะตอ้งทุกขท์รมานจากอาการของโรคแลว้ ยงัตอ้งส ารองค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
ค่าใชจ้่ายใน การเดนิทางของผูป้ว่ยและญาต ิการสญูเสยีรายไดข้องผูป้ว่ยและญาตจิากการขาดงาน ผูป้ว่ยจะไม่สามารถด ารงชวีติ 
ไดต้ามปกตจิากการเสือ่มสมรรถภาพทางกาย และปญัหาทางจติใจ เช่น  การสญูเสยีอตัลกัษณ์  ความเครยีด  ส่งผลกระทบต่อ 
ความเป็นอยู่ของสมาชกิในครอบครวั9  รวมถงึเศรษฐกจิ ทัง้ต่อผูป้่วยเองและต่อประเทศชาต ิ

 การดแูลผูป้่วยเบาหวานของแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลก าแพงเพชร มคีลนิิกเบาหวาน ใหบ้รกิารสปัดาหล์ะ 2 วนั ผูป้่วย
ได้รบัการนัดตรวจตามปญัหาของผู้ป่วย พยาบาลมีหน้าที่ซกัประวตัิทบทวนความก้าวหน้าของผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ และจดั 
บรกิารตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นแบบเบด็เสรจ็ในจุดเดยีว (One Stop Service) และมกีารดูแลแบบสหวชิาชพีตามปญัหาของ
ผูป้่วย และจากรายงานประจ าปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลก าแพงเพชรจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2561 - 2563 มจี านวน  3,557 / 3,491 และ 3,393 ราย พบผูป้่วยทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล และเป็น
ผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไตระยะ 3b จ านวน 486, 408 และ 208 ราย3 ตามล าดบั หากผูป้่วยมรีะดบัน ้าตาล 
ในเลอืดทีเ่หมาะสมจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ และชะลอการเสือ่มของอวยัวะต่างๆ รวมทัง้ไตทีเ่กดิขึน้แลว้ การชะลอ
การเสือ่มของไตเพื่อใหเ้ขา้สูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยใหช้า้ลงจงึมคีวามส าคญัมาก   
 

กรณีศึกษา 
            ชายไทย  อายุ 69 ปี เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส คู่ ระดบัการศกึษา ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 
อาชพี รบัจา้งทัว่ไป   
 

ระยะของโรคไตเรือ้รงั 
(CKD stages) 

 Estimated GFR 
(ml/min/1.73m2) 

ระยะที ่1 ≥ 90 
ระยะที ่2 60-89 
ระยะที ่3a 45-59 
ระยะที ่3b 30-44 
ระยะที ่4 15-29 
ระยะที ่5 < 15 
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อาการส าคญั 
มาตรวจตามแพทยน์ดัเพื่อตดิตามอาการและฟงัผลเลอืด วนัน้ี 

 

ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
10 ปีก่อนมา ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิิจฉัยว่า เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู  รบัการรกัษา

ต่อเนื่องไม่ขาดยา  แต่ไม่พบการบนัทกึระดบัน ้าตาลในระยะนัน้  
5  ปีก่อนมา มาตรวจตามนดั พบว่า ผูป้ว่ยควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดต้ามเป้าหมาย มรีะดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสมมากกว่า 

รอ้ยละ 7 และระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ระหว่าง 140-250 mg/dL และแพทยเ์พิม่ยาฉีดอนิซูลนิรกัษาต่อเนื่อง ระยะหลงัพบค่า 
serum creatinine สงูขึน้ 

8 เดอืนก่อนมา พบว่า ผลเลอืดค่าไต และผลตรวจปสัสาวะผดิปกต ิมนีดัเจาะเลอืดและตดิตามต่อเน่ือง พบค่าไตสงูขึน้
ต่อเนื่อง 4 สงิหาคม 2563 มาตรวจตามแพทยน์ดัและฟงัผลเลอืด 

 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
ผูป้ว่ยมโีรคความดนัโลหติและไขมนัในเลอืดสงู  ในดา้นพฤตกิรรมสขุภาพไม่เคยใชส้ารเสพตดิ สบูบุหรีว่นัละ 10 มวน 

เคยดื่มสรุาแต่เลกิแลว้ 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั: 
ผูป้ว่ยมบีุตร 3 คน  บุตรชาย 2 คน  บุตรสาว 1 คน  ผูป้่วยอาศยัอยู่กบัภรรยา  บุตรสาว  และหลาน  2 คน  ภรรยา  

อายุ 65 ปี ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปจัจุบันรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่ทราบว่าบิดามารดาเป็นเบาหวาน  หรือม ี              
โรคประจ าตวัหรอืไม่ 

 

ประวติัการแพ้ยา : ปฏเิสธการแพย้า และสารเคม ี
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบเมื่อแรกรบั ( 4 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ) 
รปูรา่งทัว่ไป : รปูร่างสมสว่น น ้าหนกั 64 กโิลกรมั สว่นสงู 167 เซนตเิมตร BMI=22.94 เทา้ไมบ่วม ไมม่อีาการเหนื่อยผดิปกต ิ
สญัญาณชีพ : อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 81 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ี  
                   ความดนัโลหติ 136/57 มลิลเิมตรปรอท  
ระบบประสาท : ปกต ิ  
ผิวหนัง : ผวิด าแดง ไมม่จี ้าเลอืด ผวิหนงับรเิวณเทา้แหง้ ไม่มแีผล มรีอยแตกทีบ่รเิวณสน้เทา้ทัง้ 2 ขา้งเลก็น้อย  
ศีรษะและใบหน้า : ปกต ิคล าไม่พบต่อมน ้าเหลอืง เปลอืกตาซดีเลก็น้อย ใบห ูจมกู ปาก มลีกัษณะภายนอกปกต ิ  
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจสม ่าเสมอ เสยีงการหายใจปกต ิ
หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ ไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโปง่พอง    
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : กดไม่เจบ็ ทอ้งไม่อดื ตบัและมา้มโต ไมม่เีสน้เลอืดผดิปกตทิีผ่นงัทอ้ง 
กล้ามเน้ือและกระดกู : ปกต ิ  
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปกต ิ 
สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยและกงัวลเรื่องการรกัษา  
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อาการส าคญั 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั        
รายการส่ิงส่งตรวจ ค่าปกติ 4 ส.ค.

2563 
25 ก.ย.
2563 

9 ต.ค.
2563 

13 พ.ย. 
2563 

12 ม.ค.
2564 

10 ส.ค.
2564 

FBS     74-106 mg/dL  285  226  228  172  165 72 

HbA1C   4.6-6.2 % 10.3  9.4 -  8.1  8.1 7.8 
Total cholesterol  <200mg/dL  227 184 - 150 - 149 

Triglyceride < 150mg/dL  251 148 - 158 - 126 
HDL-C  40-60mg/dL 40 40 - 34 - 35 
LDL-C < 130mg/dL  119  119 - 99 - 89 
BUN  8-20mg/dL 18  25 20  21 17 20 
Creatinine 0.72-1.18mg/dL 1.50 1.78 1.70 1.59 1.75 1.72 
eGFR  ml/min/1.73m2 45.2  36.2  38.3  41.2  37.0  37.9 

Potassium 3.5-5.3mml/L 4.3   3.3 4.5 4.3 4.7 4.1 
Hct ช. 42-52%  33.4  34.9 - - -  35 
Microalbumin(random) < 30mg/g creatinine  53.09  91.31 -  86.90   80.43 

 
สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

4 สงิหาคม 2563 วนัแรกรบั ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด มากบัลูกสาวรู้สกึมอีาการอ่อนเพลยี ตา 2 ขา้งมวั ไม่มี
อาการใจสัน่ และน ้าตาลต ่าที่บ้าน ไม่มแีผลและหนังหนาที่เท้าทัง้ 2 ขา้ง น ้าหนัก 60.5 กิโลกรมั อุณหภูมิกาย 36.8องศา
เซลเซยีส  ชพีจร 81 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 136/57 มลิลเิมตรปรอท  ผลการตรวจเลอืด 
FBS 285 mg/dL, HbA1C 10.3%, cholesterol 227 mg/dL Triglyceride 251 mg/dL Creatinine  1.50 mg/dL eGFR = 
45.2ml/min/1.73m2, Microalbumin (random) 53.09 mg/g  ผลภาพรงัสปีอดปกต ิ ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและ         
หลอดเลอืด (CVD risk score ) 30%  ตรวจจอตา ไม่พบภาวะจอตาผดิปกตจิากเบาหวาน เปลอืกตาซดีเลก็น้อย  ตรวจเทา้          
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นทีเ่ทา้ แพทยป์รบัแผนการรกัษาเพิม่ฉีด insulin เพิม่เป็น 16 ยนูิตเชา้ และ 6 ยนูิตเยน็  แต่แพทยผ์ูร้กัษา
ไม่ต้องการควบคุมระดบัน ้าตาลอย่างเขม้งวด เน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุอาจเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได้ง่าย และส่งปรกึษา
พยาบาลจติเวชเรื่องการสบูบุหรี ่ ปญัหาของผูป้่วยคอื การมรีะดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม และไขมนัในเลอืดสูง และมกีารท างาน       
ของไตทีล่ดลง  

ซึ่งปญัหาดงักล่าวมสีาเหตุร่วมจากการปฏบิตัิตนที่ยงัไม่เหมาะสมทัง้การบรหิารยาและพฤติกรรมประจ าวนั  ทัง้ที่
ไดร้บัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลต่อเนื่องมานานถงึ 10 ปีแลว้  จงึเสนอใหผู้ป้ว่ยเขา้ร่วม MI ดว้ยเหตุผลว่า 1) ผูป้่วยรายน้ีคงไม่
ขาดการติดต่อ เพราะมารบับรกิารต่อเนื่องสม ่าเสมอมาเป็นเวลานาน  2) ปญัหาของผู้ป่วยคอืการปฏบิตัิตวัที่ยงัถูกต้องไม่
ครบถ้วน  3) พบภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3a ซึง่สามารถตดิตามไดว้่าระดบัจะดขีึน้หรอืเลวลง  แพทยน์ัดเจาะเลอืดและ
ติดตามอาการครัง้ต่อไป และการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกบัทีมสหวิชาชพี จดัเสรมิโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพื่อชะลอภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3a  โดยนัดผูป้่วยเขา้ร่วมกจิกรรมทุก 1 เดอืน  จ านวน         
4 ครัง้ กจิกรรมที่ 1 การสนทนาสร้างแรงจูงใจการรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกิจกรรมที่ 2 การสนทนาสร้างแรงจูงใจใน     
การออกก าลงักาย กจิกรรมที ่3 การสนทนาสรา้งแรงจงูใจในการ ลด ละ เลกิสารเสพตดิ กจิกรรมที ่4 การสนทนาสรา้งแรงจงูใจ 
การจดัการกบัอารมณ์ทีเ่หมาะสม กจิกรรมที ่5 การประเมนิผล  

25 กนัยายน 2563 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด น ้าหนัก 60.0 กโิลกรมั ความดนัโลหติ 128/62 มลิลิเมตรปรอท
อาการปกต ิไม่มอีาการน ้าตาลต ่าที่บา้น รูส้กึอ่อนเพลยี ทานอาหารได้น้อย  ผลการตรวจเลอืด FBS 226 mg/dL, HbA1C 
9.4%, cholesterol 184 mg/dL, Triglyceride 148  mg/dL, Creatinine 1.78 mg/dL, eGFR =36.2ml/min/1.73m2, 
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Microalbumin(random) 91.31 mg/g creatinine k 3.3 mml/L พบภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b แพทยป์รบัแผนการรกัษา 
หยุดยา enalapril ปรบัยา Metformin จาก 850 mg 1 เมด็ เชา้-เยน็ เหลอืขนาด 500 mg เชา้-เยน็ หลงัอาหาร และเพิม่ 
potassium chloride 30 cc รบัประทาน ยงัคงสูบบุหรี่เหลอืวนัละ 8-10 มวน  การตดิตามเยี่ยมบา้นร่วมกบัทมีสหวชิาชพี 
แพทยน์ดัตรวจ Electrolyte ซ ้านดัครัง้ต่อไป 

9 ตุลาคม 2563 มาตรวจตามแพทยน์ัด น ้าหนัก 59 กโิลกรมั ความดนัโลหติ 116/58 มลิลเิมตรปรอท  อาการทัว่ไป
ปกต ิผลการตรวจเลอืด FBS 226 mg/dL, creatinine 1.70 mg/dL, eGFR= 36.3ml/min/ 1.73m2,, Microalbumin(random) 
91.31 mg/g, creatinine k = 4.5 mml/L แพทยป์รบัแผนการรกัษาเพิม่ยา glipizide 5 mg เป็น 2 เมด็ เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร  
ผูป้ว่ยยงัมภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b และแพทยน์ดัตดิตามอาการครัง้ต่อไป  

13 พฤศจกิายน 2563 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด น ้าหนัก 57 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 94  
ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 137/71 มลิลเิมตรปรอท  น ้าหนกั 60.0 กโิลกรมั  อุณหภูมกิาย 36.4 
องศาเซลเซยีส  ชพีจร 76 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 128/62 มลิลเิมตรปรอท  อาการปกต ิไม่มี
อาการน ้าตาลต ่าทีบ่า้น รูส้กึอ่อนเพลยี ทานอาหารไดน้้อย ผลการตรวจเลอืด FBS=172 mg%, HbA1C=8.1%, cholesterol=              
150 mg/dL Triglyceride=158 mg/dL Creatinine=1.59 mg/dL eGFR=41.2ml/min/ 1.73m2,, Microalbumin(random)             
86.90 mg/g creatinine k=4.3 mml/L ผูป้่วยยงัมภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b แต่อตัราการกรองของไตดขีึน้  แผนการ
รกัษาคงเดมิญาตสิงัเกตว่าผูป้ว่ยสบูบุหรีน้่อยกว่าเดมิ สอบถามผูป้ว่ยบอกว่าเหลอืวนัละ 5-6 มวน  

12 มกราคม 2564  ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด น ้าหนัก 58.0 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.9 องศาเซลเซยีส   ชพีจร 74 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 137/70 มลิลเิมตรปรอท  รบัประทานอาหารได ้ นอนหลบัไดน้้อย  ผลการตรวจเลอืด 
FBS=165 mg%, HbA1C=8.1%, Creatinine=1.75 mg/dL eGFR=37.0ml/min/1.73m2,, Microalbumin(random)  91.31mg/g 
creatinine k=4.73mml/L ผป.ยงัสบูบุหรีว่นัละ 5-6 มวน แพทยน์ดัอกี 15  สปัดาห ์ เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค covid-19 

11 พฤษภาคม 2564 ตดิตามเยีย่มอาการผูป้่วยทางโทรศพัท ์งดการนัดตรวจเนื่องจากชุมชนทีผู่ป้่วยอาศยัอยู่เป็นพืน้ทีเ่กดิ         
การระบาด covid -19  ผูป้่วยบอกว่าอาการปกต ิรบัประทานอาหารได ้ไม่มอีาการใจสัน่หน้ามดืเป็นลมทีบ่า้น  ปสัสาวะปกต ิ เทา้ไม่
บวม   ไม่มแีผลทีเ่ทา้ทัง้ 2 ขา้ง ยงันอนไม่หลบั ปวดเมื่อยตามรา่งกายเลก็น้อย แต่ไม่มไีข ้จมูกไดก้ลิน่ปกต ิ ใหค้ าแนะน าผูป้่วยเรื่อง           
การรบัประทานยาและอาหาร  การออกก าลงักายทีเ่หมาะสม  การสวมหน้าอนามยัและการล้างมอืเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ covid -19    
ตรวจน ้าตาลในเลอืดใหท้ าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.)ใกลบ้า้น = 164 mg%  และจดัสง่ยาใหผู้ป้ว่ยทางไปรษณีย ์

10 สงิหาคม 2564 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด ผู้ป่วยมีอาการปกติ น ้าหนัก 58 กิโลกรมั ความดนัโลหิต 139/65  
มลิลเิมตรปรอท รบัประทานอาหารได้ปกติน้อย ผลการตรวจเลอืด FBS 72 mg/dL, HbA1C 7.8%, cholesterol 149 mg/dL 
Triglyceride 126 mg/dL, creatinine 1.72 mg/dL, eGFR 37.9ml/min/1.73m2,  Microalbumin(random) 80.43 mg/g,  creatinine k 
4.1 mml/L ผูป้่วยยงัมภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b  ประเมนิผลแพทยล์ดยาฉีด insulin เป็น 16 ยูนิตเชา้  4 ยูนิตเยน็   ผูป้่วย
สามารถลดการสบูบุหรีเ่หลอืวนัละ 1-2 มวน ใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยอย่างต่อเน่ือง แพทยน์ดัตดิตามอาการทีค่ลนิิกเบาหวาน  
 

การวางแผนพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  
ปัญหาท่ี 1 : เกดิภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3bและขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเพื่อชะลอการเสือ่มของไต 
ข้อมูลสนับสนุน :  
         1. ผลตรวจเลอืด 25 กนัยายน 2563 Creatinine = 1.78 mg/dL eGFR=36.2 ml/min/ 1.73m2, และผลMicroalbumin(random)= 
91.31mg/g, creatinine ค่าไต ระดบั 3b แพทยว์นิิจฉยัว่า Type 2 diabetesmellitus withrenal complication 
         2. ผูป้ว่ยบอกว่าไม่ทราบว่าตนเองมภีาวะแทรกซอ้นทางไต  
         3. ครอบครวัผูป้ว่ยท าอาหารรบัประทานเองและยงัใชเ้ครือ่งปรุงรส  
         4. ผูป้ว่ยสงูอาย ุและเป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี  ผูป้ว่ยสบูบหุรีว่นัละ 10 มวน  และไม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑ์
เหมาะสมได ้ 
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Microalbumin(random) 91.31 mg/g creatinine k 3.3 mml/L พบภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b แพทยป์รบัแผนการรกัษา 
หยุดยา enalapril ปรบัยา Metformin จาก 850 mg 1 เมด็ เชา้-เยน็ เหลอืขนาด 500 mg เชา้-เยน็ หลงัอาหาร และเพิม่ 
potassium chloride 30 cc รบัประทาน ยงัคงสูบบุหรี่เหลอืวนัละ 8-10 มวน  การตดิตามเยี่ยมบา้นร่วมกบัทมีสหวชิาชพี 
แพทยน์ดัตรวจ Electrolyte ซ ้านดัครัง้ต่อไป 

9 ตุลาคม 2563 มาตรวจตามแพทยน์ัด น ้าหนัก 59 กโิลกรมั ความดนัโลหติ 116/58 มลิลเิมตรปรอท  อาการทัว่ไป
ปกต ิผลการตรวจเลอืด FBS 226 mg/dL, creatinine 1.70 mg/dL, eGFR= 36.3ml/min/ 1.73m2,, Microalbumin(random) 
91.31 mg/g, creatinine k = 4.5 mml/L แพทยป์รบัแผนการรกัษาเพิม่ยา glipizide 5 mg เป็น 2 เมด็ เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร  
ผูป้ว่ยยงัมภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b และแพทยน์ดัตดิตามอาการครัง้ต่อไป  

13 พฤศจกิายน 2563 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด น ้าหนัก 57 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 94  
ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 137/71 มลิลเิมตรปรอท  น ้าหนกั 60.0 กโิลกรมั  อุณหภูมกิาย 36.4 
องศาเซลเซยีส  ชพีจร 76 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 128/62 มลิลเิมตรปรอท  อาการปกต ิไม่มี
อาการน ้าตาลต ่าทีบ่า้น รูส้กึอ่อนเพลยี ทานอาหารไดน้้อย ผลการตรวจเลอืด FBS=172 mg%, HbA1C=8.1%, cholesterol=              
150 mg/dL Triglyceride=158 mg/dL Creatinine=1.59 mg/dL eGFR=41.2ml/min/ 1.73m2,, Microalbumin(random)             
86.90 mg/g creatinine k=4.3 mml/L ผูป้่วยยงัมภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b แต่อตัราการกรองของไตดขีึน้  แผนการ
รกัษาคงเดมิญาตสิงัเกตว่าผูป้ว่ยสบูบุหรีน้่อยกว่าเดมิ สอบถามผูป้ว่ยบอกว่าเหลอืวนัละ 5-6 มวน  

12 มกราคม 2564  ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด น ้าหนัก 58.0 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.9 องศาเซลเซยีส   ชพีจร 74 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 137/70 มลิลเิมตรปรอท  รบัประทานอาหารได ้ นอนหลบัไดน้้อย  ผลการตรวจเลอืด 
FBS=165 mg%, HbA1C=8.1%, Creatinine=1.75 mg/dL eGFR=37.0ml/min/1.73m2,, Microalbumin(random)  91.31mg/g 
creatinine k=4.73mml/L ผป.ยงัสบูบุหรีว่นัละ 5-6 มวน แพทยน์ดัอกี 15  สปัดาห ์ เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค covid-19 

11 พฤษภาคม 2564 ตดิตามเยีย่มอาการผูป้่วยทางโทรศพัท ์งดการนัดตรวจเนื่องจากชุมชนทีผู่ป้่วยอาศยัอยู่เป็นพืน้ทีเ่กดิ         
การระบาด covid -19  ผูป้่วยบอกว่าอาการปกต ิรบัประทานอาหารได ้ไม่มอีาการใจสัน่หน้ามดืเป็นลมทีบ่า้น  ปสัสาวะปกต ิ เทา้ไม่
บวม   ไม่มแีผลทีเ่ทา้ทัง้ 2 ขา้ง ยงันอนไม่หลบั ปวดเมื่อยตามรา่งกายเลก็น้อย แต่ไม่มไีข ้จมูกไดก้ลิน่ปกต ิ ใหค้ าแนะน าผูป้่วยเรื่อง           
การรบัประทานยาและอาหาร  การออกก าลงักายทีเ่หมาะสม  การสวมหน้าอนามยัและการล้างมอืเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ covid -19    
ตรวจน ้าตาลในเลอืดใหท้ าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.)ใกลบ้า้น = 164 mg%  และจดัสง่ยาใหผู้ป้ว่ยทางไปรษณีย ์

10 สงิหาคม 2564 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด ผู้ป่วยมีอาการปกติ น ้าหนัก 58 กิโลกรมั ความดนัโลหิต 139/65  
มลิลเิมตรปรอท รบัประทานอาหารได้ปกติน้อย ผลการตรวจเลอืด FBS 72 mg/dL, HbA1C 7.8%, cholesterol 149 mg/dL 
Triglyceride 126 mg/dL, creatinine 1.72 mg/dL, eGFR 37.9ml/min/1.73m2,  Microalbumin(random) 80.43 mg/g,  creatinine k 
4.1 mml/L ผูป้่วยยงัมภีาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b  ประเมนิผลแพทยล์ดยาฉีด insulin เป็น 16 ยูนิตเชา้  4 ยูนิตเยน็   ผูป้่วย
สามารถลดการสบูบุหรีเ่หลอืวนัละ 1-2 มวน ใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยอย่างต่อเน่ือง แพทยน์ดัตดิตามอาการทีค่ลนิิกเบาหวาน  
 

การวางแผนพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  
ปัญหาท่ี 1 : เกดิภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3bและขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเพื่อชะลอการเสือ่มของไต 
ข้อมูลสนับสนุน :  
         1. ผลตรวจเลอืด 25 กนัยายน 2563 Creatinine = 1.78 mg/dL eGFR=36.2 ml/min/ 1.73m2, และผลMicroalbumin(random)= 
91.31mg/g, creatinine ค่าไต ระดบั 3b แพทยว์นิิจฉยัว่า Type 2 diabetesmellitus withrenal complication 
         2. ผูป้ว่ยบอกว่าไม่ทราบว่าตนเองมภีาวะแทรกซอ้นทางไต  
         3. ครอบครวัผูป้ว่ยท าอาหารรบัประทานเองและยงัใชเ้ครือ่งปรุงรส  
         4. ผูป้ว่ยสงูอาย ุและเป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี  ผูป้ว่ยสบูบหุรีว่นัละ 10 มวน  และไม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑ์
เหมาะสมได ้ 
 
 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  
เพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูส้ามารถดแูลตวัเองในการรบัประทานอาหาร การใชย้า และการออกก าลงักาย เพื่อชะลอความ

เสือ่มของไต  
เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. ผูป้ว่ยสามารถชะลอไตเสือ่มไดต้ามเกณฑ ์ eGFR< 4 มลิลติร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตร/ปี  
2. ผู้ป่วยไม่มภีาวะน ้าเกิน  ได้แก่  แขนขาบวมกดบุ๋ม น ้าหนักตัวขึน้ไม่เกนิ 1 กโิลกรมั ไม่มอีาการหอบเหนื่อย                  

ลมหายใจไม่มกีลิน่ยเูรยี  
กิจกรรมการพยาบาล :  

1. สง่ปรกึษานกัก าหนดอาหาร  การใหค้วามรูเ้รื่องการควบคุมอาหารอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อช่วยชะลอความ
เสือ่มของไต  ดงันี้ 
     -  ผูป้่วยควรไดร้บัพลงังาน 1,750 กโิลแคลอรีต่่อวนั  ควรบรโิภคขา้วหรอืแป้งมือ้ละ 1–2 ทพัพ ีโดยสามารถใชแ้ป้งปลอด
โปรตนี ซึง่ดชันีน ้าตาลไม่สงู เช่น วุน้เสน้ สาค ู 
     -  จ ากดัโปรตีน  เพื่อไม่ให้เกดิของเสยีคัง่ และไตท างานมากเกินไป ผู้ป่วยควรได้รบัโปรตีนปรมิาณเท่ากบัเน้ือสตัว์สุก             
5 ช้อนโต๊ะต่อวัน โดยโปรตีนที่ได้รับควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง คือ เนื้อสัตว์สด ไขมันต ่ า ไม่ติดหนัง ไม่ติดมัน 
โคเลสเตอรอลต ่า และไม่ผ่านการแปรรปู เช่น เนื้อปลา ไขข่าว หมสูนัใน เนื้ออกไก่  
     -  เลอืกรบัประทานไขมนัอิม่ตวั เช่น น ้ามนัมะกอก น ้ามนัดอกค าฝอย น ้ามนัถัว่เหลอืง น ้ามนัร าขา้ว หลกีเลีย่งไขมนัอิม่ตวั 
เช่น น ้ามนัหม ูน ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพรา้ว กะท ิไขมนัสตัว์ 
    -  จ ากดัปรมิาณโซเดยีม น้อยกว่า 2000 มลิลกิรมัต่อวนั  และลดการใชเ้ครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร  
    -  หลกีเลีย่งอาหารทีม่โีปแตสเซยีมสงู  ไดแ้ก่ ผกัใบขยีว แครอท ฟกัทอง ผลไม ้ เนื่องจากถ้าระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงู
มากเกนิไป อาจท าใหห้วัใจเตน้ผดิปกตหิรอืหยุดเตน้ได้ 
    - หลกีเลีย่งอาหารที่มฟีอสฟอรสัสงู ได้แก่ นม นมเปรีย้ว เนย คุกกี้ ขนมปงั ไอศกรมี กาแฟผง ถัว่ต่างๆ น ้าเต้าหู้ นมถัว่
เหลอืง เมลด็พชื ธญัพชื แมลงต่างๆ เป็นต้น เมื่อระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดสงูขึน้ จะท าใหร้ะดบัแคลเซยีมในเลอืดต ่าลง และ
แคลเซยีมถูกดงึออกมาจาก กระดกูท าใหก้ระดกูไม่แขง็แรง  

2. ใหค้วามรูเ้รื่องภาวะแทรกซอ้นทางไตวายเรือ้รงั  อาการทีส่ าคญัและแนวทางการรกัษา 
3. ดแูลใหร้บัยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อรกัษาสมดุลของสารน ้าและอเิลก็โทรไลต์  ไดแ้ก่ ยาขบัปสัสาวะ คอื 

Furosemide ขนาด 40 มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 1/2 เมด็ วนัละ 1 เวลา หลงัอาหารเชา้ และยา  
4. ประเมนิอาการ และอาการแสดงของการเสยีสมดุลของอเิลก็โทรไลต์  เช่น  หวัใจเต้นผดิปกติ  ความดนัเลอืดต ่า  

เมื่อเปลีย่นท่า กลา้มเน้ืออ่อนแรง มอีาการชา คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งอดื  
5. ควบคุมระดบัความดนัโลหติใหน้้อยกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท โดยรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์

คอื Manidipine 20 mg100 มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 1 เวลา หลงัอาหารเชา้ และ Flurosemide 40 mg  
รบัประทานครัง้ละ 1/2 เมด็ วนัละ 1 เวลา หลงัอาหารเชา้  

6. ควบคุมระดบัไขมนั LDLD น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  โดยรบัประทานยาตามแผนการรกัษา
ของแพทย ์คอื Simvastatin ขนาด 20 มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ วนัละครัง้ก่อนนอน  

7. ควรหลกีเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ลดการอักเสบ และควรใช้ยาสมุนไพรด้วยความระมดัระวงัเพราะอาจมผีลท าให้        
ไตเสือ่มเรว็ขึน้ได ้ 

8. การสนทนาสรา้งแรงจงูใจในการออกก าลงักายเหมาะสมกบัผูป้ว่ย และการสนทนาสรา้งแรงจงูใจในการ ลด ละ เลกิ
สารเสพตดิ 
ประเมินผลการพยาบาล :  

1. ผูป้ว่ยสามารถชะลอไตเสือ่มไดต้ามเกณฑ ์ eGFR< 4 มลิลติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร/ปี  โดยระยะทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
ระยะ 3b วนัที ่25 กนัยายน 2563 ค่า eGER = 36.2/min/1.73m2 จนถงึวนัที ่10 สงิหาคม 2564 ค่า eGER อยู่ระหว่าง 37 -
41.2 /min/1.73m2 
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 2. ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะน ้าเกนิ ไดแ้ก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม น ้าหนกัตวัไม่ขึน้ ไมม่อีาการหอบเหน่ือย ลมหายใจไมม่กีลิน่ยเูรยี  
 3. ผูป้ว่ยตอบค าถามเรื่องการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นทางไต ไดถู้กตอ้ง 

 

ปัญหาท่ี 2 : ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู เนื่องจากขาดความตระหนักในการดแูลตนเอง และมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน :  

1. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกเพลีย และมึนศีรษะเล็กน้อย รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ดื่มกาแฟซอง 3in1 ทุกวัน                      
ชอบรบัประทานขนมหวาน  รบัประทานขา้วเหนียวเป็นประจ า และมกัจะรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา  

2. ผลการเจาะเลอืดวนัที ่4 สงิหาคม 2563 FBS = 285 mg%  HbA1C = 10.3%   
3. ผูป้ว่ยฉีดยา insulin ไม่ถูกตอ้งตามแผนการรกัษา  ฉีดยาก่อนรบัประทานอาหาร ประมาณ 10 - 15 นาท ี

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  
1. เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร  การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน 

เกณฑก์ารประเมินผล :  
1. ผลตรวจเลอืด FBS อยู่ในช่วง 80-130 mg  น ้าตาลสะสมน้อยกวา่ 8% 
2. ผูป้ว่ยไม่มอีาการน ้าตาลสงู ไดแ้ก่มนึเวยีนศรีษะ  ปสัสาวะบ่อย กระหายน ้า และตรวจปสัสาวะไม่พบ ketone 
3.   ผูป้ว่ยรบัประทานอาหารตรงเวลา ลดหรอืงดอาหารรสหวาน ควบคุมปรมิาณอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และโซเดยีม  

กิจกรรมการพยาบาล :  
1. ส่งปรกึษานักก าหนดอาหารแนะน าเกี่ยวกบัอาหาร  ควรเลอืกอาหารที่มีสดัส่วนของคารโ์บไฮเดรตโดยเฉพาะ          

ขา้วเหนียว โปรตีน และไขมนั โซเดยีม ในสดัส่วนที่พอเหมาะใช้โมเดลอาหารสาธติ รบัประทานอาหารเป็นเวลา ลดหรอืงด
อาหารรสหวานหรอืผลไมร้สหวาน และลดปรมิาณกาแฟซอง 3in 1 เหลอืวนัละ ½ ซอง  

2. แนะน าผูป้ว่ย และญาต ิ วธิกีารอ่านฉลากโภชนาการ  โดยเฉพาะสว่นทีร่ะบุน ้าตาล  เพื่อใหท้ราบปรมิาณน ้าตาลใน
อาหารส าเรจ็รปู และปรมิาณสารอาหารอื่นๆ  

3. สง่ปรกึษานกักายภาพแนะน าใหผู้ป้ว่ยมกีารออกก าลงักายอย่างเหมาะสม  โดยการเดนิออกก าลงักายอย่างต่อเนื่อง 
โดยการกระดกสน้เทา้ ปลายเทา้ การยกและกางแขนออก การแกว่งแขน  ถ้ามแีรงมากขึน้ ใหเ้ดนิออกก าลงักาย เริม่ต้นวนัละ 
15 นาท ีและขยายเวลาจนถงึ 30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3-5 วนั และในแต่ละวนัอาจแบ่งเป็น 2-3 ครัง้  

4. ส่งปรกึษาเภสชักร ทบทวนการรบัประทานยาและทบทวนการใช ้insulinMixed Insulin Penfill (70/30) 16 ยูนิตเชา้  และ 
6 ยนูิตเยน็ ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัก่อนอาหารเชา้และเยน็ 30 นาท ีสาธติโดยใชโ้มเดลหุ่น ภาพ และใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัติามไดถู้กตอ้ง 

5. แนะน าใหส้งัเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง ไดแ้ก่ ซมึ อ่อนเพลยี ผวิแหง้ กระหายน ้า อาเจยีน ปวดทอ้ง 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ชพีจรเตน้เรว็ และตดิตามระดบัน ้าตาลปลายนิ้วเมื่อมอีาการผดิปกต ิ 

6. การสนทนาสรา้งแรงจงูใจการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน  
7. การตดิตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  
8. แนะน ามาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้ เพื่อการตดิตามอาการต่อเน่ือง 

ประเมินผลการพยาบาล :  
          1.ผูป้ว่ยมคีวามรูแ้ละสามารถเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวานได ้
          2. ผลการตรวจเลอืดวนัที ่25 กนัยายน 2563 ระดบัน ้าตาลมแีนวโน้มลดลง FBS = 226 mg%, HbA1C = 9.4 %  
 

ปัญหาท่ี 3 : มภีาวะ Hypokalemia 
ข้อมูลสนับสนุน :  

ผูป้ว่ยบ่นว่า เพลยี และทานอาหารไดน้้อย ผลการตรวจเลอืด เมือ่ 25 กนัยายน 2563 k = 3.3  mmol/L 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะโปแตสเซยีมต ่า  
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 2. ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะน ้าเกนิ ไดแ้ก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม น ้าหนกัตวัไม่ขึน้ ไมม่อีาการหอบเหน่ือย ลมหายใจไมม่กีลิน่ยเูรยี  
 3. ผูป้ว่ยตอบค าถามเรื่องการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นทางไต ไดถู้กตอ้ง 

 

ปัญหาท่ี 2 : ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู เนื่องจากขาดความตระหนักในการดแูลตนเอง และมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน :  

1. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกเพลีย และมึนศีรษะเล็กน้อย รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ดื่มกาแฟซอง 3in1 ทุกวัน                      
ชอบรบัประทานขนมหวาน  รบัประทานขา้วเหนียวเป็นประจ า และมกัจะรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา  

2. ผลการเจาะเลอืดวนัที ่4 สงิหาคม 2563 FBS = 285 mg%  HbA1C = 10.3%   
3. ผูป้ว่ยฉีดยา insulin ไม่ถูกตอ้งตามแผนการรกัษา  ฉีดยาก่อนรบัประทานอาหาร ประมาณ 10 - 15 นาท ี

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  
1. เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร  การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน 

เกณฑก์ารประเมินผล :  
1. ผลตรวจเลอืด FBS อยู่ในช่วง 80-130 mg  น ้าตาลสะสมน้อยกวา่ 8% 
2. ผูป้ว่ยไม่มอีาการน ้าตาลสงู ไดแ้ก่มนึเวยีนศรีษะ  ปสัสาวะบ่อย กระหายน ้า และตรวจปสัสาวะไม่พบ ketone 
3.   ผูป้ว่ยรบัประทานอาหารตรงเวลา ลดหรอืงดอาหารรสหวาน ควบคุมปรมิาณอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และโซเดยีม  

กิจกรรมการพยาบาล :  
1. ส่งปรกึษานักก าหนดอาหารแนะน าเกี่ยวกบัอาหาร  ควรเลอืกอาหารที่มีสดัส่วนของคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะ          

ขา้วเหนียว โปรตีน และไขมนั โซเดยีม ในสดัส่วนที่พอเหมาะใช้โมเดลอาหารสาธติ รบัประทานอาหารเป็นเวลา ลดหรอืงด
อาหารรสหวานหรอืผลไมร้สหวาน และลดปรมิาณกาแฟซอง 3in 1 เหลอืวนัละ ½ ซอง  

2. แนะน าผูป้ว่ย และญาต ิ วธิกีารอ่านฉลากโภชนาการ  โดยเฉพาะสว่นทีร่ะบุน ้าตาล  เพื่อใหท้ราบปรมิาณน ้าตาลใน
อาหารส าเรจ็รปู และปรมิาณสารอาหารอื่นๆ  

3. สง่ปรกึษานกักายภาพแนะน าใหผู้ป้ว่ยมกีารออกก าลงักายอย่างเหมาะสม  โดยการเดนิออกก าลงักายอย่างต่อเนื่อง 
โดยการกระดกสน้เทา้ ปลายเทา้ การยกและกางแขนออก การแกว่งแขน  ถ้ามแีรงมากขึน้ ใหเ้ดนิออกก าลงักาย เริม่ต้นวนัละ 
15 นาท ีและขยายเวลาจนถงึ 30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3-5 วนั และในแต่ละวนัอาจแบ่งเป็น 2-3 ครัง้  

4. ส่งปรกึษาเภสชักร ทบทวนการรบัประทานยาและทบทวนการใช ้insulinMixed Insulin Penfill (70/30) 16 ยูนิตเชา้  และ 
6 ยนูิตเยน็ ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัก่อนอาหารเชา้และเยน็ 30 นาท ีสาธติโดยใชโ้มเดลหุน่ ภาพ และใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัติามไดถู้กตอ้ง 

5. แนะน าใหส้งัเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง ไดแ้ก่ ซมึ อ่อนเพลยี ผวิแหง้ กระหายน ้า อาเจยีน ปวดทอ้ง 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ชพีจรเตน้เรว็ และตดิตามระดบัน ้าตาลปลายนิ้วเมื่อมอีาการผดิปกต ิ 

6. การสนทนาสรา้งแรงจงูใจการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน  
7. การตดิตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  
8. แนะน ามาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้ เพื่อการตดิตามอาการต่อเน่ือง 

ประเมินผลการพยาบาล :  
          1.ผูป้ว่ยมคีวามรูแ้ละสามารถเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวานได ้
          2. ผลการตรวจเลอืดวนัที ่25 กนัยายน 2563 ระดบัน ้าตาลมแีนวโน้มลดลง FBS = 226 mg%, HbA1C = 9.4 %  
 

ปัญหาท่ี 3 : มภีาวะ Hypokalemia 
ข้อมูลสนับสนุน :  

ผูป้ว่ยบ่นว่า เพลยี และทานอาหารไดน้้อย ผลการตรวจเลอืด เมือ่ 25 กนัยายน 2563 k = 3.3  mmol/L 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะโปแตสเซยีมต ่า  
 
 

เกณฑก์ารประเมินผล : 
1. ผูป้ว่ยไม่มอีาการอ่อนเพลยี ไมม่แีรง รบัประทานอาหารไดป้กต ิ 
2. ผลเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ Potassium  3.5-5.3 mmol/L, 

กิจกรรมการพยาบาล : 
1. สงัเกตอาการเหนื่อยอ่อนเพลยี ใจสัน่ คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งอดื  
2. บนัทกึสญัญาณชพีทุก 2–4 ชัว่โมง  
3. แนะน าญาตใิหจ้ดัหา ผลไมท้ีม่โีปแตสเซยีม สงูใหผู้ป้ว่ยรบัประทาน เช่น กลว้ย ผกัสเีขยีวเขม้  
4. แนะน า ใหไ้ดร้บัยา potassium 45 cc ตามแผนการรกัษา  
5. ตดิตามผลอเิลค็โตรลยัต ์คลื่นไฟฟ้าหวัใจ  

การประเมินผลการพยาบาล : Potassium 4.7 mmol/L อาการ อ่อนเพลยีดขีึน้ ไมม่คีลื่นไสอ้าเจยีน,คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิไม่ม ีtall t wave 
 

ปัญหาท่ี 4 : ผูป้ว่ยมภีาวะซดีจากภาวะไตเสือ่มหน้าที ่ 
ข้อมูลสนับสนุน : 
 ความขน้ของเลอืด (hematocrit) 33.4% (ค่าปกต ิ42-52%) 
วตัถปุระสงค ์:      
            เพื่อเพิม่ระดบัความขน้ของเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล :       

1.ระดบัความขน้ของเลอืดเพิม่ขึน้  
2.ผูป้ว่ยรูส้กึแขง็แรงขึน้  

กิจกรรมการพยาบาล : 
         1. อธบิายพยาธสิภาพของโรคไตทีม่ผีลท าใหม้ภีาวะซดีใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจ 

2. แนะน าใหผู้ป้ว่ยบรโิภคอาหารทีช่่วยสง่เสรมิการสรา้งเมด็เลอืดแดงและโปรตนีใหเ้พยีงพอ  ซึง่การบรโิภคโปรตนีมาก
เกนิไปเป็นการเพิม่ภาระงานใหก้บัไต แนะน าโปรตนีทีม่คีุณภาพสงู เช่น โปรตนีจากไขข่าว เนื้อสตัว ์ 

3. แนะน าการบรโิภคอาหารทีม่ธีาตุเหลก็ เช่น เลอืดหม ูผกัโขม เป็นตน้ 
4. แนะน าเรื่องการรบัประทานยาเสรมิสรา้งโลหติ Folic 5 mg 1 เมด็หลงัอาหารเชา้  

การประเมินผล : 
ความขน้ของเลอืด (hematocrit) เมื่อวนัที ่25 กนัยายน พ.ศ. 2563 มคี่า 34.9 % เพิม่ขึน้เลก็น้อยจากวนัที ่4 สงิหาคม 

พ.ศ. 2563 และผูป้ว่ยยงัไม่รูส้กึแขง็แรงขึน้ 
 

ปัญหาท่ี  5  : ญาตแิละครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย 
ข้อมูลสนับสนุน : 

ผูป้่วยกงัวลว่าเมื่อไหร่อาการจะดขีึน้จะรกัษาได้หรอืไม่ญาตแิละผู้ป่วยมสีหีน้าวติกกงัวล สอบถามอาการของผู้ป่วย
แนวทางและระยะเวลาการรกัษา 
วตัถปุระสงค ์:     

1.    เพื่อคลายความวติกกงัวลของญาตแิละครอบครวั  
2.    เพื่อใหญ้าตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผล :       
1.    ญาตแิละครอบครวัมสีหีน้าสดชื่นขึน้  
2.    ญาตผิูป้ว่ยยอมรบัฟงัและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย/ญาตดิว้ยวาจาสภุาพอ่อนโยน ท่าททีีเ่ป็นมติรพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอื และเปิดโอกาสให้

ซกัถาม เกีย่วกบัอาการเจบ็ปว่ย จดัใหไ้ดพ้ดูคุยกบัแพทยท์ีท่ าการรกัษาเกีย่วกบัอาการของโรคและแนวทางการรกัษา  
2. ใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละครอบครวัถงึอาการเจบ็ปว่ยดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย แผนการดแูลรกัษา  
3. แจง้อาการผูป้ว่ยใหญ้าตแิละครอบครวัทราบ ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสยัแก่ญาตผิูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ 
4. ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทต่ีางๆที่แสดงออกของญาติและครอบครวัต่อความเจบ็ป่วยพรอ้มทัง้เปิดโอกาสให้

ระบายความรูส้กึต่างๆรวมทัง้ยอมรบัท่าทแีละปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความ เครยีดนัน้  
5. ใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนสง่เสรมิใหญ้าตแิละครอบครวัมสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ย  
6. ใหส้ขุศกึษาญาตแิละครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นเพื่อสง่เสรมิการหายของโรคและคอยดแูลช่วยเหลอืเมื่อมปีญัหา 
7. การสนทนาสรา้งแรงจงูใจการจดัการกบัอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

การประเมินผล 
1. ผูป้ว่ยและครอบครวัยอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษา และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี
2. ผูป้ว่ยและญาตคิลายวติกิงัวล มสีหีน้าผ่อนคลายขึน้    

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 64 ปี มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงูมา 10 ปี มปีระวตัเิคย

ดื่มสุรา และสบูบุหรีเ่ป็นประจ า รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างต่อเนื่อง  แต่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้มรีะดบั
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมและระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และแพทย์รกัษาด้วยอินซูลิน ชนิดฉีด 8 เดือนก่อนมา มีภาวะแทรกซ้อนทางไต         
ระยะ 3a ใหก้ารพยาบาล  โดยใหค้ าแนะน าเรื่องการรบัประทานยาและการฉีดยาอนิซูลนิ แนะน าเรื่องอาหาร  การออกก าลงักายที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย และส่งพบพยาบาลจิตเวชเรื่องการลดสูบบุหรี่ อีก 1 เดือนต่อมา ผลการตรวจเลือด พบว่า ผู้ป่วยพบ
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3b ใหก้ารพยาบาลโดยเสรมิการใชโ้ปรแกรม motivational interview (MI)  เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมัน่ที่จะดูแลตนเอง          
การปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วยอายุรแพทย์ พยาบาล เภสชักร นักก าหนดอาหาร นักกายภาพบ าบดั  นักสุขศกึษา 
นักจิตวิทยา ทันตภิบาล และแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ สูบบุหรี่น้อยลง สามารถชะลอ
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ระยะ 3bได ้ชะลอการลดลงของ eGFR ไดต้ามเกณฑร์ะยะเวลาใหก้ารพยาบาล 1 ปี  
 

วิจารณ์ 
 ผูป้่วยรายน้ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มกีารควบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ดจีากพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
ทางไต 3a และการด าเนินของโรคกา้วหน้าเป็นระยะ 3b แพทยป์รบัแผนลดปจัจยัเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางไตมากขึน้ 
และพยาบาลใชโ้ปรแกรม motivational interview (MI) เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  เน้นความส าคญัของการสนทนาฉนัทม์ติร
และเติมแรงจูงใจในแต่ละครัง้ที่ผู้ป่วยมารบับริการและผลกัดนัการเปลี่ยนแปลงให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม  จะเพิม่แรงจูงใจให้ผูป้่วยเกดิความมุ่งมัน่ที่จะดูแลตนเอง4  การปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี   ซึง่ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์
พยาบาล  เภสชักร  นักก าหนดอาหาร  นักกายภาพบ าบดั  นักสุขศกึษา  นักจติวทิยา  ทนัตภบิาล  และแพทย์แผนไทย  ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ เลิกดื่มสุรา และสูบบุหรี่น้อยลง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไตทีรุ่นแรงขึน้ และมคุีณภาพชวีติทีด่ ี
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ส่งเสรมิและสนับสนุนการใชโ้ปรแกรม motivational interview (MI) ในกระบวนการพยาบาล  เพื่อเสรมิสรา้งพลงั

อ านาจผูป้ว่ย และผูป้ว่ยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้ว่ยไดอ้ย่างยัง่ยนื4 
2. พฒันาระบบคดักรองผูป้ว่ยโรคเบาหวานในแผนกผูป้ว่ยนอก ทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นทางไต และไม่สามารถควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และสง่เสรมิใหม้กีารปรบัพฤตกิรรมอย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนื่อง  
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3. เสรมิการเรยีนรูส้ าหรบัผูป้ว่ยและญาตเิรื่องการฉีด insulin ควรมกีารสอนสาธติการใชย้าอย่างละเอยีด  และมโีมเดล
ใหผู้ป้ว่ย การทบทวนการฉีดยาใหแ้ก่ผูป้่วยและญาตทิุกครัง้  เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพในการรกัษาและเป็นกระบวนสรา้งเสรมิ
พลงัอ านาจในการดแูลตนเอง12 

4. พฒันาระบบการดแูลต่อเนื่อง  โดยพยาบาลชุมชนมสีว่นร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และแผนการตดิตามเยีย่มบา้น
ทีช่ดัเจน  ส าหรบัผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต  
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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)

	 	 เป็นบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ 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	 ชือ่ผูนิ้พนธ์ (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) ต้องตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย 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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย

	 	 -	 ผลการศึกษา (results)

	 	 	 แจ้งผลที่พบตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลข 

มากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลข 

ในตารางซ�ำ้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเว้นข้อมลูส�ำคญัๆ อย่างจ�ำกดั แปลความหมายของผลทีค้่นพบหรอืวเิคราะห์และ 

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

	 	 -	 วิจารณ์ (discussion)

	 	 	 เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก

ผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง 

อย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ

	 	 -	 สรุป (conclusion)

	 	 	 ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้

ประเด็นค�ำถามการวิจัยต่อ ข้อยุติอาจใส่ใว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

	 	 -	 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

	 	 	 มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือ

ทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ�ำเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ 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�ำคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรกัษาทีส่�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 แพทย์ให้การรักษาท่ีส�ำคัญอะไร ในช่วงเวลาที่ศึกษา
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 
	 	 	 เป็นส่วนของบทความทีบ่อกเหตผุลท่ีมาของการน�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 โดยมขีอ้มลูสนบัสนนุ วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 สรุปกรณีศึกษา
	 	 	 เป็นการสรุปกรณีศึกษาที่ส�ำคัญ 1 ย่อหน้า เพ่ือให้เห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแต่อาการส�ำคัญที่มา 
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ท�ำกรณีศึกษา ปัญหาทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ ผู้ศึกษาให้การพยาบาลที่ส�ำคัญอะไรบ้าง 
และการประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 	 	 อธิบายสาเหตุส�ำคัญของการเกิดปัญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี ้
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 เกณฑ์การวนิจิฉยัและแนวทางการประเมนิการ

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, ทว ี 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.่ ชือ่ผู้นพินธ์.  ชือ่เรือ่งใน. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร.  ชือ่หนงัสอื.  คร้ังทีพ่มิพ์.   

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

	 	 	 1.	เกรียงศกัดิ ์จรีะแพทย์ การให้สารน�ำ้และเกลือแร่. ใน : มนตร ีตู้จินดา, วินยั สุวัตถ,ี อรณุ วงษ์จิราษฎร์, 

ประอร ชวลิตธ�ำรง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธิการ. กมุารเวชศาสตร์. พมิพ์ครัง้ที ่2. กรุงเทพมหานคร : 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. นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ. 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.	 ชยมยั ชาลี. ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 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.่ ชือ่ผู้เขยีน. 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  

address underlined.

	 	 	 1.	Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 

1995 Jan-Mar[cited 1999 Dec 25] ; 1 (1) : [24 Screens].  Available from: URL : http: // www/cdc/gov/

ncidoc/EID/eid.htm

	 	 	 2.	Garfinkel PE, Lin E, Goering p. Should amenor-rhoea be necessary for the diagnosis of 

anorexia nervosa? Br J Psych [serial online] 1996 [cited 1999 Aug 17] ; 168(4) : 500-6. Available from : 

URL : http:// biomed. niss.ac.uk

	 	 2.	กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง

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

Available from: URL: http://rarediseases.org/

	 	 	 2.	Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [online]. 1998 

[cited 1999 Aug 22] ; [10 screen]. Available from : URL : http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/rcf 0021.htm

	 	 	 3.	Zand J. The natural pharmacy: herbal medicine for depression [online]. [1999?] [cited 

2001 Aug 23] ; [15 screens]. Available from : URL : http://www.healthy.net/ asp/templates/Article.asp? 

Page Type=Article & Id= 920

	 	 3. Web based / online Databases

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล :  

ชื่อเรื่องและฐานข้อมูลถ้ามี. [ วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล].

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

1998. Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 	 4.	CD-ROM

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

Gold standard Multimedia; 2001.
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	 	 5.	Book on CD-ROM

	 	 	 1.	The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nd ed. New York (NY): oxford university 

Press; 1992.

	 	 	 2.	Paracetamol. Martindale’s: the extra pharmacopoeia. In: International Healthcare Series 

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

	 	 6.	Journal on CD-ROM

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ)  [Serial on CD-ROM] ปี;  เล่มที่ : หน้า. 

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

900-901.

	 	 7.	Other Software

      	 	 Format : Title (1 space) medium in square brackets [eg. Computer program, Computer 

file.] Version. Place of produc- tion: Producer; Year.

	 	 	 1.	Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and 

Prevention; 1994.

การส่งต้นฉบับ

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

พับต้นฉบับ ควรส่งในซองหนา และใหญ่พอเหมาะกบัแผ่นกระดาษต้นฉบบัการส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบ

ไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ อาทิเช่น สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการ

สามารถจะติดต่อได้ จ�ำนวนส�ำเนาต้นฉบับที่ส่งไป และอื่นๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่ หรือเดินทางไปจากสถานที่

อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบ

การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof)

	 ผูเ้ขยีนต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดับสดุท้าย 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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การส่งต้นฉบับ

	 	 กรุณาส่งถึง	 คุณอาภากร  เอมโอฐ

	 	 	 	 	 	 งานห้องสมุด  โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

	 	 	 	 	 	 เลขที่  428  ถนนราชด�ำเนิน 1  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดก�ำแพงเพชร  62000
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