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บทบาทของพยาบาลเวชปฎิบตัิในการปอ้งกนัและควบคมุการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโร

นา –19ในชมุชน 

แนวทางการรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา1 9       
 1 Confirmed case ไม่มีอาการ (asymptomatic)  แนะนําให้นอนโรงพยาบาลหรือในสถานท่ีรัฐจดัให้ 2-7 วนั เมื่อไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนให้พิจารณาให้ไปพกัต่อท่ีบ้าน       2 Confirmed  case with mild 

symptoms and no risk factors   นอนโรงพยาบาล 2-7  วนั ดแูลรักษาตามอาการเมื่ออาการดีขึน้และผลถ่ายภาพรังสีปอดยงัคง

ปกติ  พิจารณาให้ยา 2 ชนิด และพกัต่อท่ีโรงพยาบาลอยา่งน้อย 14 วนั 

            3 Confiemed case with mild symptoms and risk factors  พิจารณาให้ยา 3 ชนิด  4  Confirmed  

case with pneumonia  พิจารณาให้ยา 4 ชนิด      

บทบาทแตล่ะระยะของสาธารณสขุ 

1 การป้องกนัโรคระยะก่อนการระบาด มีบทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ ผู้ให้กําลงัใจ  ผู้แก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ ผู้ โน้มน้าว และผู้สื่อสาร 

2 การป้องกนัโรคระยะระบาด มีบทบาทเป็นผู้ตดัสินใจ ผู้ที่ยอมเสี่ยง ผู้ให้คําปรึกษา ผู้ให้การ

ดแูล ผู้จดัการดแูล แลผู้ประสานงาน 

3 การป้องกนัโรคระยะหลงัการระบาด มีบทบาทเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงและผู้ปกปอ้งสิทธ์ิ

ของผู้ รับบริการและประชาชน 

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา-19 ในชมุชน 
   แบ่งเป็น  3  ระยะ 
.การป้องกนัระยะก่อนการระบาด 

.การป้องกนัระยะระบาด 

.การป้องกนัระยะหลงัการระบาด 

      การป้องกนัระยะก่อนการระบาด(Primary  prevention)   
 1 ระดบับุคคล  สง่เสริมให้มีการปฏิบติัตวัดงันี ้

1.1 การดแูลสขุอนามยัให้แข็งแรง 

1.2 สวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้า (mask) 

1.3 ล้างมือด้วยสบู่และนํา้อย่างสมํ่าเสมอหรือถมูือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 

1.4 ถ้าจําเป็นต้องพบปะผู้คน ควรยืนหรืนัง่ห่างกนัอย่างน้อย 1.5-2 เมตร 

1.5 หยดุอออกไปนอกบ้าน(stay at home) 

1.6 รับประทานอาหารจานเดียว 

2 ระดบัองค์กร  สง่เสริมให้มีการปฏิบติัตวัดงันี ้



2.1 ปิดสถานที่ทํางาน ให้ทํางานที่บ้านแทน(Work From Home) 

2.2 เปลี่ยนระบบการทรุะกิจ โดยใช้การติดต่อทางโทรศพัท์ หรือออนไลน์เป็นหลกัหรือปรับเวลาการมาทํางาน

ให้ยืดหยุ่น 

2.3 ลดความหนาแน่นในลิฟต์ มีการตีเส้นแบ่งในลิฟต์ เพื่อให้ยืนห่างกนั หนัหน้าออกจากกนั 

2.4 สง่หนงัสือออนไลน์หรือแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3 ระดบัชมุชน สง่เสริมให้มีการปฏิบติัตวั ดงันี ้

3.1 งดการรวมตวักนัในสถานศึกษา ท่ีทํางาน หรือสถานบนัเทิงต่างต่างอาจมีการยกเลิกกิจกรรมหลายอย่าง 

เช่น งานเทศ 

3.2   การ ปิดโรงเรียนการ เปลี่ยนมาเรียนออนไลน์แทน 
3.3 การยกเลิกหรือเลื่อนงานสมัมนาหรืองานประชมุขนาดใหญ่ 

3.4 ในสถานที่ที่จําเปน้ต้องเปิดบริการ เช่น ธนาคาร โรงพยาบาล ร้านอาหารเป็นต้น ให้ทําสญัลกัษณ์ไว้ที่เก้าอี ้

และทําความสะอาดพืน้ผิวสมัผสัด้วยนํา้ยาฆ่าเชือ้ทกุ2-3hr  อณุหภมูิไม่เกิน 37.5 c สวมหน้ากากอนามยั

และฆา่เชือ้ท่ีมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ 

3.5  พิธีสวดพระอภิธรรมศพ ทําเช่นเดียวกนั 

3.6 หลีกเลี่ยงการเดินทางด้วยพาหนะขนสง่ที่มีคนหนาแน่นหรือใกล้ชิดกนั 

การป้องกนัระยะมีการระบาด(Secondary  prevention) 

1.  การคดักรอง  หน่วยงานในพืน้ที่จดัทําแผนปฏิบติัการค้นหา เฝา้ระวงั และปอ้งกนัโรคในระดบัเขต  ดงันี ้

1.1จดัตัง้ทีมอาสา COVID-19 ระดบัเขต เพื่อดําเนินการค้นหา เฝา้ระวงักกักนัต้นเอง (Self-Quarantine) สงัเกต

อาการไข้และอาการทางเดินหายใจทกุวนั เฝา้ระวงัผู้ ท่ีเข้าค่ายสมัผสัเส่ียงสงูต้องกกักนั 

ผู้สมัผสัและค้นหาผู้ ป่วยรายใหม ่   

.  ผู้สมัผสัโรค   แบ่งเป็น  2 กลุม่ตนเองจนครบ 14 วนั  อย่างเคร่งครัด 

1.2  กรณีพบสงสยัว่าเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึน้ในพืน้ท่ี ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทําการ

สอบสวนและควบคมุโรค เพื่อค้นหาแหลง่โรค ค้นหา 

1) ผู้สมัผสัเสี่ยงสงู คือ บคุคลที่ใกล้ชิดผู้ ป่วยยืนยนั ได้แก่  คนในบ้านเดียวกนั  เพื่อนร่วมงาน งานปาร์ตี ้สนาม

มวย บ่อนการพนนัหรือทํากิจกรรมร่วมกนัอย่างใกล้ชิดโดยไม่ใสห่น้ากากอนามยัเกิน 5 นาที 

– กลุม่นี ้ต้องได้รับตรวจเชือ้ทกุรายและต้องกกักนัตวัท่ีบ้าน (Home quarantine ) เป็นเวลา 14 วนั 

2) ผู้สมัผสัเสี่ยงต่ํา คือ  บุคคลที่ไม่ได้ใกล้ชิด ไม่ได้ทํากิจกรรมร่วมกนั แต่อาจอยู่ในสถานที่เดียวกนัหรือไปแค่ผ่าน

ผ่าน มีการใส่หน้ากากอนามยัทัง้ 2 ฝ่าย มีระยะห่างเกิน 1 – 2 เมตร 

– กลุม่นีไ้ม่ได้รับการตรวจเชือ้ แต่ให้สงัเตอาการและดแูลตนเองตามปกติ 

2 การรักษา  ผู้ ป่วยท่ีได้รับการคดักรองและพบว่าเป็นผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จะถกูส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อไม่

มีอาการหรืออาการดีขึน้แล้ว แพทย์จะให้รับการรักษาและควบคมุโรคโดยให้พกัในโรงพยาบาลเฉพาะหรือห่อผู้ ป่วนเฉพาะกิจ  



นบัCOVID-19 จนครบ 14 วนัแล้วให้กลบับ้าน ผู้ ป่วยควรพกัฟืน้อยู่ท่ีบ้านจนครบ 30 วนั โดยนบัจากวนัเร่ิมป่วยระหว่างนีใ้ห้ปฏิบตัิตน

ตามคําแนะนําเมื่อกลบับ้าน(Home Isolation) 

ระยะหลงัการระบาด 

.  ผู้ ป่วย หลงัจากรักษาและกกักนัตวั(Home Isolation) ครบ 30 วนันบัจากเร่ิมป่วย สามาร๔กลบัเข้าทํางานและอยู่ร่วมกบัผู้ อ่ืนได้

ตามปกติโดยต้องรักษาสขุอนามยัส่วนบคุคลเช่นเดียวกบัคนทัว่ไปเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ซํา้ และสงัเกตอาการผิดปกตขิองตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง 

.บคุคลใกล้ชดิหรือผู้สมัผสัเส่ียงสงู หลงักกักนัตวั (Home Quarantine) ครบ 14 วนัจากวนัท่ีสมัผสั ให้สงัเกตอาการและดแูล

ตนเองตามปกต ิ

             ระดบัการกกักนัตวั 

Home Isolation 
.ไม่ใกล้ผู้ อ่ืนต้องสวมหน้ากากอนามยัและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร 

.แยกส่ิงของส่วนตวั เช่น จาน ชาม ช้อน แก้วนํา้ ผ้าเช็ดตวั โทรศพัท์ คอมพิวเตอร์เป็นต้น 

.แยกรับประทานอาหารกบัผู้ อ่ืน 

.แยกซกัเสือ้ผ้า ผ้าปท่ีูนอนหรือผ้าขนหน ู

.แยกถงุขยะของตนตา่งหาก ผกูปากถงุให้สนิทก่อนทิง้รวมกบัขยะทัว่ไป 

. แยกใช้ห้องนํา้แยกจากผู้ อ่ืน หาก จําเป็นต้องใช้ห้องนํา้ร่วมกนั ให้ใช้เป็นคนสดุท้าย ให้ปิดฝาชกัโครกก่อนกดนํา้ทําความสะอาด 

. วดัอณุหภมูิร่างกายทกุวนั ลงบนัทึก หากมีอาการป่วยเกิดขึน้ใหม่หรืออาการเดมิมากขึน้ เช่น ไข้สงู ไอมาก เหน่ือย แน่น หน้าอก หอบ 

หายใจไม่สะดวก เบ่ืออาหาร ให้รีบโทรศพัท์ติดต่อสถานพยาบาล 

Home Quarantine 

.หลีกเล่ียงการใกล้ชดิ และควรนอนแยกกนั ให้สวมหน้ากากผ้าและหน้ากากอนามยั และอยู่ห่างกนัไม่น้อยกวา่  1 เมตรหรือหน่ึงชว่ง

แขน 

. ไม่ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกนั 

.หากต้องทานอาหารร่วมกนั ให้แยกชดุอาหารและนัง่หากกนัไม่น้อยกวา่ 1 เมตร 

. ทําความสะอาดบริเวณท่ีพกั ด้วย นํา้ยาฟอกขาว 5 %(นํา้ยาฟอกขาว  1 ส่วนต่อนํา้สะอาด 99 ส่วน) หรืออาจเช็ดพืน้ผิวสมัผสัด้วย

แอลกอฮอล์  70%พร้อมสวมอปุกรณ์ป้องนัตนเอง ถงุมือ หน้ากาก แว่นตาขนาดใหญ่ (เจ้าหน้าท่ีสํานกังานเขตจะนําถงัขยะตดิเชือ้มา

บริการ เมื่อครบ 14 วนัจะมีบริษทักรุงเทพธนาคมมาเก็บไปทําลายตามขัน้ตอนต่อไป) 

.สงัเกตอาการเจ็บป่วยของตนเอง ส่งรายงานอาการกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 



บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัในการป้องกนัและควบคมุการระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชมุชน  

.ก่อนการระบาด:NP 

1. ผู้ให้ความรู้   (Educators  ) เป็นครูผู้ ฝึกสอน (Coach) พี่เลีย้ง (Mentor) 
2.  ผู้แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์(Creative problem solvers) 
3.  ผู้ให้กําลงัใจ(Energizers) 
4.  ผู้ โน้มน้าว (Influencers) 
5.  ผู้สื่อสาร  (Communicators)  

   

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วันท่ี 16 มี.ค. 64 

บทบาทพยาบาลในการคัดกรองและดูแลผูปวยเบาหวาน  

อ.นิตยา สุขชัยสงค ภาพวิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตรและเวชศาสตรเขตเมือง 

โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เปนความผิดปกติเนื่องจากรางกายไมสามารถนำน้ำตาลในรางกายไปใชไดอยางเต็มท่ี สาเหตุ

เนื่องจากขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือไมขาดฮอรโมนแตรางกายไมตอบรับฮอรโมนชนิดนี้ ผลท่ีตามมาคือระดับน้ำตาลในเลือด

สูงกวาปกติ 

สถานการณป 2559 ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCD 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 71 ประเทศไทยเสียชีวิต 3.9 แสน

คน คิดเปนรอยละ 74 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายตอวัน คาดการณวาความชุกของ

โรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนถึง 5.3 ลานคน ภายในป 2583 

การวินิจฉัยเบาหวาน 

- Fasting glucose ≥ 7 mmol (126 mg) 

- Our glucose post 75 grams OGTT ≥ 11.1 mmol (200 mg) 

- HbA1c ≥ 6.5 = Diabetes, 5.7 – 6.4 = Prediabetes, <5.7 = Normal 

- Symptoms of diabetes and random glucose ≥ 11.1 mmol (200 mg) 

Type 
Normal 
(mg/dL) 

Diabetes mellitus 
(mg/dL) 

Categories of DM control 
Very 
Good 

Good Fair 

1. Fasting plasma glucose 
(FPG) (at least 8 hour) 

<100 >126 
70-120 
mg/dL 

90-<130 
mg/dL 

<150 
mg/dL 

2. Oral glucose tolerance test 
(OGTT) 

<140 ≥200 
<140 

mg/dL 
<180 

mg/dL 
 

3. Random plasma glucose - ≥200 - - - 
4. Glycated hemoglobin   <6.5% <7% 7-8% 

  

การคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวานแบบเชิงรุก 

1. คนหาผูมีความเสี่ยงดวยการประเมิน score 

2. ตรวจเลือดแบบไมตองอดอาหาร 

3. ตรวจคัดกรองเบาหวาน 3 ข้ันตอน 

a. ประเมินความเสี่ยงในคนท่ัวไป 

b. ตรวจคัดกรองในคนท่ีมีความเสี่ยงสูง 

c. ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยเบาหวาน 

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมคือหัวใจของการรักษา 

1. กินอาหารท่ีดีตอสุขภาพ 



2. ควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ตั้งเปาลดน้ำหนักลงใหไดรอยละ 7 

3. เพ่ิมกิจกรรมทางกายอยางนอยเทียบเทาการเดินเร็วๆ 150 นาที/สัปดาห 

การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ(Responsible Use of Antibiotics (RUA)) 

นายแพทยพิสนธิ์ จงตระกูล 

การดื้อยาเปนเรื่องปกติ ใชยามาก ดื้อยามาก เชื้อดื้อตอยา มีดังนี้  

1. Pseudomonas aeruginosa  

2. Acinetobacter baumannii  (เชื้อปนเปอนท่ีเครื่องชวยหายใจ)  

3. Klebsiella  pneumoniae (ติดเชื้อในกระแสเลือด) 

4. Escheruchia coli (พบทางเดินอาหาร ในอุจจาระ) 

เปาหมายของการใชยา 

1. ใชยาปฏิชีวนะนอยท่ีสุดเทาท่ีจำเปน ประเทศสวีเดนมีการควบคุมการใชยาท่ีดี อัตราการดื้อยาจึงต่ำมาก รอยละ 

28 ประไทยมีอัตราการดื้อยาสูงรอยละ 87 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะไมมากกวาเกณฑท่ีกำหนด Antibiotic Smart Use (ASU 

 

 

ตัวชี้วัด เกณฑการวัดผล 
1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (RI) 

≤20% 

2. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ≤20% 
3. รอยละการใชยปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ(FTW) ≤40%  
4. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำหนด (APL) ≤10% 

 ศิริราชไดดำเนินการ ASU ตั้งแตมกราคม – เมษายน (2555) แลว กำลังเตรียมบทความอัตราการใชยาใน URI 

ลดลงจาก 70% เปน 13%  

 ตารางติดตามการรักษาในชวงเวลา 3 วันแรกของ URI (upper respiratory infection), AD (acute diarrhea) 

 URI (N=1,241) Improved Cure Not Improved 
-ATB (13%) 60.2% 39.1% 0.6% 
-No ATB (87%) 62.5% 36.9% 0.6% 

AD(N=210)    
-ATB (19.1%) 30.0% 67.5% 2.5% 
-No ATB (80.9%) 30.6% 69.4% - 

 

3. ลดโอกาสเสี่ยงตอพิษและผลขางเคียงของยาปฏิชีวนะ 

ในลำไสมีแบคทีเรียดี แตถาไดรับยาปฏิชีวนะมากๆ แบคทีเรียดีตาย แบคทีเรียรายแทนท่ี เชน C. difficile 

overgrowth ทำใหเกิด Antibiotics-associated colitis (AAC) ลำไสอักเสบเปนแผลจนทองรวงอยางรุนแรงจาก



การใชยาปฏิชีวนะตอเนื่องหรือใชยาบอยครั้ง ทำใหเกิดอัตราการตาย 25% ซ่ึงการนำอุจจาระของผูมีสุขภาพดีใส

เขาไปลำไสใหญของผูปวย (fecal transplant) เปนวิธีการรกัษาท่ีไดผลดีในการรักษาโรคทองรวงท่ีเกิดจากยา

ปฏิชีวนะหริทำยาเปนแคปซูล กินวันละ 15 แคปซูล 2 วัน 

ยาอะซิโทรมัยซิน มีความสัมพันธกับการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ ตับอักเสบ แพยา ทำใหมีการเสียชีวิตอยาง

ฉับพลัน โดยมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เทาเม่ือเทียบการผูไมใชยา 

4. ชะลอการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย ศิริราชพบวามีดื้อยา Enterobacteriaceae (CRE) Sepsis เม่ือเชื้อดื้อ

ยา แมใชเงินจำนวนมากก็ไมสามารถรักษาชีวิตไวได 

5. ลดคาใชจายยาปฏิชีวนะ เชน Acinetobacter baumannii จะตองซ้ือยา Tigecyeline ท่ีมีราคาแพงมารักษา 

6. สรางวัฒนธรรมใหมของการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ มีความตระหนักใชยาปฏิชีวนะโดยรวมกันรณรงคแกไข

การใชจายหรือขายยาปฏิชีวนะเพ่ือลดปญหาการดื้อยา 

โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบน (Upper Respiratory Infection (URI)) 
เกณฑท่ีใชประเมินโอกาสการติดเชื้อ Group A Streptococcus (GAS) ท่ีคอหอยและตอมทอนซิลอาการเจ็บคอ

เรียกวา Centor Criteria ไดแก  
1. เจ็บคอ (Acute Pharyngitis/Tonsillitis)  
2. ไอ (Acute Bronchitis) 
3. ไข (Acute Sinusitis) 
4. น้ำมูกไหล (Common cold (Rhinosinusitis)), 

เกณฑท่ีใชระบุวาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอควรไดรับยาปฏิชีวนะหรือไมเรียกวา Centor Criteria 
มี 4 ขอ ดังนี้ 

1. ผูปวยมีไข วัดอุณหภูมิได >38องศาเซลเซียส 
2. ตรวจคอพบฝาขาวบริเวณตอมทอนซิล 
3. คลำพบตอมน้ำเหลืองบริเวณคอและกดเจ็บ 
4. ไมมีอาการไอ 

ตองมีอาการ 3 ใน 4 จึงจะจายยาปฏิชีวนะ  
หมายเหตุ อาการตอไปนี้ เปนตัวชวยในการพิจารณาไมจายยาปฏิชีวนะ  

การมีน้ำมูก แผลในปาก (เกิดจากเชื้อไวรัสเสมอ) ตาแดง (Adenovirus) มีผื่นข้ึน ทองเสีย ไมเจ็บคอหรือเจ็บเพียง
เล็กนอย เสียงแหบ ไมมีไข 
  เชื้อแบคทีเรียท่ีทำใหมีอาการเจ็บคอมีเพียงชนิดเดียวคือ Group A Streptococcus (GAS) 
 

อาการไอ (Acute Bronchitis) 

        มีหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย รายงานวายาปฏิชีวนะชวยใหโรคหลอดลมอักเสบหายเร็วข้ึน  

0.64 วัน เพราะมากกวา 90%ของโรคหลอดลมอักเสบไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นระยะเวลาหายเฉลี่ยจะอยูประมาณ 

18 วัน 

ANTIBIOTIC SMART USE: โครงการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล ในโรคพ้ืนฐาน 3โรคท่ีพบบอย 

-หวัด เจ็บคอ 

-ทองเสีย 

-แผลสะอาด 



อาการหวัด  Common cold (Rhinosinusitis) 

น้ำมูกมักใสๆในวันแรกๆ ตอมาจะขนข้ึนและเปลี่ยนเปนสีเหลืองเขียวคลายหนองเปนนาน 10-14 วัน  ทำใหมี

อาการออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และบริเวณตางๆ 

อาการไซนัสอักเสบ Acute Sinusitis 

สวนใหญเม่ือเปนหวัด(Rhinitis) มักจะมีไซนัสอักเสบ(Sinusitis) ดวย เนื่องจากโพรงจมูกและโพรงอากาศติดตอกัน 

เรียกเปนชื่อเดียวกันวา Acute Rhinosinusitis สวนใหญมาจากเชื้อไวรัส ไมไชแบคทีเรีย ดังนั้น 98%ของหวัด ไซนัส

อักเสบ ไมไชแบคทีเรีย (non-bacterial rhinosinusitis) 

ไซนัสอักเสบ (sinusitis) มี 2 ชนิด 

ก.ไวรัส อาการทางคลินิกคลายไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดแก ไข ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ำมูกเหลือง เขียว เจ็บบริเวณ

ใบหนา บริเวณไซนัสและมี Postnasal drip 

 ข. แบคทีเรีย เกณฑวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันชนิดแบคทีเรีย ไดแกขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

1. มีอาการของหวัด ไซนัสอักเสบ ตั้งแต 10 วัน ข้ึนไป ไมดีข้ึน 

2. มีไขสูง(T39 C) ตั้งแตเริ่มปวย และมีน้ำมูกเหลืองเขียว หรือเจ็บบริเวณใบหนาตอเนื่องกันอยางนอย 3-4 วัน 

3. มีอาการของหวัด ไซนัสอักเสบ นาน5-6 วัน และอาการดีข้ึน แตกลับมีอาการท่ีเลวลง มีไข ปวดศีรษะ มี

น้ำมูกมากข้ึน เรียกวา”ปวยรอบสอง”  Double Sickening หรือ Double Worsening 

*การใชยาปฏิชีวนะในโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจึงอาจใหในวันท่ี 3,7 ,10 ของอาการ 

เลือกยาปฏิชีวนะใหถูกชื่อ ถูกขนาด ถูกความถ่ี และถูกระยะเวลา เชน ขนาดยา penicillin V ,amoxicillin สำหรับ GAS 

pharyngitis/tonsillitis ระยะเวลารักษานาน 10 วัน และไมควรใช amoxicillin (500 mg) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เนื่องจาก

ขนาดยาสูงเกินกวาขนาดยาท่ีแนะนำโดยไมไดประโยชนเพ่ิมข้ึน เปนตน 

ทองรวง 

 ทองรวงเกือบทั้งหมดไมตองใชยาปฏิชีวนะ การใหสารน้ำอยางเพียงพอ เปนการรักษาที่สำคัญที่สุด หาก

ตองการบรรเทาอาการใชยาลดไข ยาลดการหดเกรงของลำไส ผูปวยอุจจาระรวงท่ีเปนผูสูงอายุ ผูมีภูมิคุมกันบกพรอง ไขสูง 

หรือมีลักษณะทางคลินิกของ sepsis ควรพิจารณาใช ciprofloxacin หรือ ceftriaxone นาน 3-7 วัน ผูที่เปนหรือสงสัย 

shigellosis ควรพิจารณาใชnorfloxacin นาน 3-5 วัน เด็ก: 7.5-10 mg/gg วันละ 2 ครั้ง ขณะทองวาง ผูใหญ: 400 mg 

วันละ 2 ครั้ง ขณะทองวาง ผูท่ีสงสัยอหิวาตกโรคหรืออยูในชวงระบาดของอหิวาตกโรคในพ้ืนท่ี ควรพิจารณาใชยาปฏิชีวนะ 

ไดแก norfloxacin หรือ doxycycline นาน 3 วัน 

บทบาทพยาบาลกับขอควรระวังในการบริหารยาในโรคท่ีพบบอย 

โดย ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล 

อ.พิสมัย พิทักษาวรากร 

 Colchicine เปนยาบรรเทาอาการปวดขออักเสบจากโรคเกาตท่ีเกิดข้ึนโดยฉับพลัน ยานี้อาจเกิดผลขางเคียงท่ีพบ

บอยคือ อาเจียน ทองเสีย และปวดหัว ใหหยุดยาทันที ซ่ึงถามีการรับประทานยาในขณะสูงอาจเกิดอาการทองเสียอยาง



รุนแรง ไต และหลอดเลือดถูกทำลาย มีเลือดในน้ำปสสาวะ และถายปสสาวะนอยครั้งลง และท่ีสำคัญไมควรใหยานี้รวมกับ

ยา Clarithomycin เพราะจะทำใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (Drug interaction)ได จึงตองมีการใชยานี้ดวยความระมัดระวัง 

ควรใชยาเม่ือจำเปนเทานั้น ตองใชยาใหนอยชนิดท่ีสุด มีการคำถึงความปลอดภัยจากการใชยาเปนสำคัญและติดตาม

ผลขางเคียงยาอยางใกลชิด  

 Hyoscine หรือช่ือทางการคาวา Buscopan มีสรรพคุณใชเปนยาแกอาการปวดเกร็งหรือบิดเกร็งของ

อวัยวะในชองทอง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการหดเกร็งของกลามเนื้อท่ีบริเวณกระเพาะอาหาร หรือกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงมีกลไก

การออกฤทธิ์โดยการเขาไปยับยั้งการทำงานของ Muscarinic receptors ทำใหเกิดผลแสดงออกท่ีระบบประสาทสวนกลาง

และระบบสวนปลาย สงผลใหกลามเนื้อเรียบของอวัยวะภายในเกิดการคลายตัวกับลดการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร

และลำไส จึงเกิดการรักษาอาการตามสรรพคุณดังกลาว และเมื่อยาถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดตัวยาจะออกฤทธิ์ไดภายใน

ประมาณ 10 นาที และมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์นานประมาณ 2 ชั่วโมง ยานี้จะถูกเปลี่ยนโครงสรางทางเคมีโดยตับ  

รางกายจะตองใชเวลาประมาณ 6 ชั่วโมงในการกำจัดยานี้ออกจากรางกายครั้งหนึ่งโดยผานไปกับน้ำปสสาวะ รูปยาชนิดยา

เม็ด ขนาด 10 มิลลิกรัม/เม็ด ในเด็กอายุ 6-12 ป ควรรับประทานยา 10 มิลลิกรัม 3 เวลาตอวัน, ในผูใหญ ควรรับประทาน

ยา 20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ยานี้อาจกอใหเกิดอันตรายรายแรงถึงแกชีวิตไดในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจอยู เพราะยานี้

จะทำใหหัวใจเตนแรงขึ้น และความดันโลหิตต่ำลง เกิด Anaphylactic shock ได ดังนั้นการใชยา Hyoscine ที่มีขนาดต่ำ

เกินไป จะทำใหไมไดผลดีในการรักษา คือผูปวยไมหายจากอาการปวดเกร็งหรือบิดเกร็งของอวัยวะในชองทอง หรือถามีการ

ใชยาในขนาดสูงเกินไปอาจทำใหเสียชีวิตไดเหมือนกัน เพราะฉะนั ้นจึงควรใชยานี ้สอดคลองกับ evidence-based 

medicine guideline ในการตัดสินใจใหการดูแลรักษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยโดยการใชยาใหถูกขนาด ถูก

วิธี ถูกความถ่ี และการใชยาดวยระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



พยาบาลเวชปฏิบัติกับการใชเทคโนโลยีในยุคชีวิตวิถีใหม (new normal) 

วันท่ี 18 มีนาคม 2564 เวลา 8.00 น. – 9.00 น.  
อาจารยวิเชษฐ  เชิดสันเทียะ 

 

การระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหเกิดชีวิตวิถีใหมและการปรับตัวในภาวะ COVID-19 ซ่ึงรูปแบบหนึ่ง คือ การ

ติดตอสื่อสารทางออนไลนในรูปแบบตางๆดังนี้ 

  1.เทคโนโลยีเก่ียวกับการซ้ือของออนไลน 

2.เทคโนโลยีเก่ียวกับการชำระเงิน 

3. เทคโนโลยีสำหรบัเรียนทางไกล  

4. เทคโนโลยีเพ่ือการทำงานท่ีบาน 

5. เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพ  

6. เทคโนโลยีเก่ียวกับหุนยนตอัจฉริยะ 

เทรนดเทคโนโลยีท่ีจะมารองรับชีวิตวิถีใหม (new normal) ท่ีสำคัญก็คือ เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพ ไดแก 

application ไทยชนะ หมอชนะ AWAY COVID  DiagME  การทำเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส Mobile health 

technology หรือ mHealth Telehealth เปนตน 

Mobile health technology หรือ mHealth คือระบบติดตามดูแลสุขภาพผานอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ี เชน 

สมารทโฟน นาิการอัจฉริยะซ่ึงจะบันทึกขอมูลสุขภาพ รวมถึง การเลื่อนไหวขณะออกกำลังกาย  

 Telehealth  เปนระบบท่ีนำเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบตางๆ มาใชในการบริการดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการ

สื่อสารระหวางแพทยถึงแพทย การใหคำปรึกษาระหวางแพทยกับคนไข การท่ีพยาบาลในพ้ืนท่ีหางไกลปรึกษาแพทย การ

ใหความรูเรื่องยาจากเภสัขกรสูประชาชน ซ่ึงท้ังหมดนี้เกิดจากระบบ Telehealth ท่ีถูกนำไปพัฒนา ตอยอด และแตกแขนง

ออกมาเปนระบบอ่ืนๆท่ีเก่ียวเนื่องกัน  

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องมาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลโดยใชระบบบริการการแพทยทางไกล 

พ.ศ. 2564 มีใจความ 

โดยเปนการสมควรกำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีจะใหการบริการ โดยใชระบบบริการ

การแพทยทางไกล เพ่ือคุมครองความปลอดภัยของผูรับบริการในสถานพยาบาลนั้น 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 6 วรรคหนึ่ง และมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยคำแนะนำของคณะกรรมการ สถานพยาบาล จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการ ของสถานพยาบาลโดยใช

ระบบบริการการแพทยทางไกล ” 

ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

ขอ 3 ในประกาศนี้ 

“การบริการการแพทยทางไกล ” หมายความวา การใหบริการการแพทยและสาธารณสุข ของสถานพยาบาลแกผู

ขอรับบริการโดยผูประกอบวิชาชีพดวยระบบบริการการแพทยทางไกล เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการปรึกษา 

การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย และเพ่ือ

ประโยชนสำหรับการศึกษา ตอเนื่องของบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุขอ  

“ระบบบริการการแพทยทางไกล” หมายความวา ระบบงานท่ีมีการนำดิจิทัลมาใช ในการใหบริการดานการแพทย

และการสาธารณสุขท่ีอยูตางสถานท่ีดวยวิธีการสงสัญญาณขอมูลภาพ และเสียง หรือวิธีการอ่ืนใด 



ขอ 4 ผูรับอนุญาตและผูดำเนินการสถานพยาบาล ตองจัดใหมีองคประกอบดังตอไปนี้ ในสถานพยาบาลท่ีประสงค

จะใหบริการโดยระบบบริการการแพทยทางไกล 

1) จัดใหมีผูประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพนั้นๆท่ีใหบริการในจำนวนท่ีเพียงพอ ตอการใหบริการโดยตรง

โดยไมมีผลกระทบตอการใหบริการหลักและตามท่ีแจงตอผูอนุญาต 

(2) จัดใหมีระบบบริการการแพทยทางไกลท่ีมีแผนและอุปกรณการสื่อสารโทรคมนาคม เทคโนโลยี ท่ีสามารถ

สื่อสารระหวางกันไดอยางชัดเจน ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ท่ีใชในการใหบริการ การแพทยทางไกลและมี

มาตรฐานการรักษาความม่ันคงดานสารสนเทศ 

ขอ 5 ผูรับอนุญาตและผูดำเนินการสถานพยาบาล ตองยื่นแบบคำขอบริการเพ่ิมเติม บริการการแพทยทางไกลของ

การใหบริการท่ีพัฒนาข้ึนในสถานพยาบาลตอผูอนุญาต ตามแบบคำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลตาม

แบบ ส.พ. 16 

ขอ 6 ผูรับอนุญาต ผูดำเนินการ และผูประกอบวิชาชีพท่ีใหบริการตอผูรับบริการตองเปนผูรับผิดชอบผลท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการใหบริการ ท้ังนี้ การปรึกษาระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผูประกอบ วิชาชีพดวยกันหรือตางวิชาชีพ โดยมิได

กระทำตอผูรับบริการใหสามารถกระทำได ไมถือวาเปนการใหบริการการแพทยทางไกลตามประกาศนี้ 

ขอ 7 ผูรับอนุญาตและผูดำเนินการสถานพยาบาล ตองจัดใหมีการลงทะเบียน การบันทึกขอมูล การรายงานผล

การใหบริการ การตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการการใหบรกิาร ระบบการแพทยทางไกลทุกข้ันตอน 

ขอ 8 ผูรับอนุญาตและผูดำเนินการสถานพยาบาล ตองควบคุมและดูแลผูประกอบวิชาชีพ ในสถานพยาบาลท่ี

ใหบริการการแพทยทางไกล ปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพ ของตน และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ

และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ  

ขอ 9 ผูรับอนุญาตและผูดำเนินการสถานพยาบาล ตองจัดใหมีกระบวนการชี้แจง รายละเอียดกอนการใหบริการ 

ข้ันตอนปฏิบัติ ผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหบริการทุกดานแกผูรับบริการ และความเสี่ยงตอการรับบริการการแพทยทางไกล 

ขอ 10 ผูรับอนุญาตและผูดำเนินการสถานพยาบาล ตองจัดใหมีระบบเทคโนโลยี และเครื่องมือทางการแพทยและ

การสื่อสารท่ีเพียงพอและเหมาะสม รวมถึงการจัดการความเสี่ยง และควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยีการสื่อสารตาม

กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
ข้อ ๑๑ สถานพยาบาลท่ีให้บริการด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกลอยู่ก่อนวนัท่ีประกาศนี ้มีผลใช้บงัคบั ให้ดําเนินการยื่นแบบคาํขอ

บริการเพ่ิมเตมิตามประกาศนี ้ภายในเก้าสิบวนันบัแต่ประกาศนี ้มีผลใช้บงัคบั 

Telemedicine เปนระบบท่ีแพทยผูปวยสามารถตรวจวินิจฉัยและรับคำปรึกษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญไดโดยตรง 

เก่ียวกับอาการปวยเบื้องตนท่ีไมรุนแรง หรือติดตามผลการรักษาโรคประจำตัว ผานการใชเทคโนโลยีการสื่อสารอยาง 

Video conference มีประโยชนดังนี้ 

1. ใหคำปรึกษา โดยผูเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยสุขภาพโดยการพูดคุย และสอบถามอาการ 

ผูปวยผาน Video conference เพ่ือใชประกอบการวินิจฉัย 

2. เฝาระวังสุขภาพท่ีบาน โดยการนำอุปกรณตรวจวัดตางๆไปติดตั้งท่ีบาน เพ่ือวัดและเก็บ 

ขอมูลสัญญาณชีพ ถาสัญญาณชีพท่ีสงมามีความผิดปกติ ผูเชี่ยวชาญจะแจงใหผูปวยเขารับการรักษาทันที 3. ใหขอมูล

สุขภาพหรือใหคำปรึกษาโรค โดยผูใชสามารถสืบคนขอมูลโดยผานเครือขาย 

คอมพิวเตอรหรือปรึกษาออนไลนกับผูเชี่ยวชาญได 
4. เรียนรูทางการแพทย โดยระบบจะทำหนาท่ีรวบรวมความรู  ใหผูใชสืบคนขอมูลหรือเผยแพร 

ขอมูลความรูได ซ่ึงเปนแหลงเรียนรูและเผยแพรความรูใหกับแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 
ประโยชนของการรักษาแบบ Telemedicine 
1.ประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทาง โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูไกลโรงพยาบาล 
2.สามารถเขาถึงการตรวจรักษาและวินิจฉัยจากแพทยไดอยางรวดเร็ว 



3.ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวสามารถติดตามการรักษาไดงายข้ึน โดยไมตองมาโรงพยาบาลบอย ๆ 
4. ชวยใหผูปวยลดระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
5. เปนประโยชนตอการศึกษาทางการแพทย สามารถแลกเปลี่ยนความรูและคำแนะนำจากแพทยไดโดยตรง 
6. จัดเก็บขอมูลการรักษาอยางเปนระบบ 
MorBMA (หมอกทม.) เปนระบบ Telemedicine ท่ีสำนักการแพทยกทม.พัฒนาข้ึนมา เพ่ืออำนวยความสะดวก

แกผูปวยและญาติโดยไมจำเปนตองเดินทางมายังโรงพยาบาล เปนการบริการตรวจรักษาออนไลนและจัดสงยาทางไปรษณีย

ถึงบาน ผานแอปพลิเคชัน  ซ่ึงมุงเนนในกลุมผูปวยท่ีตองรับยาอยางตอเนื่อง 3 กลุม คือ กลุมผูปวยกลุมโรค NCDs ไดแก 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันเลือดสูง กลุมผูปวยกลุมโรคจิตเวช โรคผิวหนัง และวัณโรค และกลุมผูปวยติดเตียง 

โดยทางโรงพยาบาลจะมีแบบแสดงความยินยอมรับบริการในระบบTelemedicine และใหคำแนะนำในการใชบริการ 

รวมถึงข้ันตอนในการบริการและติดตอสื่อสารระหวางกัน อีกท้ังการสงยาใหถึงท่ีบาน 

 Teletriage เปนระบบท่ีใชคัดกรองผูปวยกอนจะเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดวยการตอบแบบสอบถาม 

ประเมินความเสี่ยงผานทาง Video call หรือรูปแบบอ่ืนๆ ซ่ึงในกรณีท่ีไมมีความเสี่ยง แพทยก็จะแนะนำใหผูปวยไมตองมา

ท่ีโรงพยาบาล แตหากมีความเสี่ยงสูง แพทยก็จะเตรียมอุปกรณตางๆ เพ่ือเตรียมพรอม กอนพบผูปวยได 

ซูม (zoom) เปนเครื่องมือสำหรับการประชุมสัมมนาออนไลน หรือสอนออนไลน โดยท่ีเราสามารถพูดคุยกันไดท้ัง

ในรูปแบบวิดีโอ เสียง และขอความ รวมถึงสามารถแชรขอมูล รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอตางๆ ไปยังผูใชงานคนอ่ืนๆไดอีกดวย

ซ่ึงสามารถใชงาน zoom ไดฟรี แตจะมีขอจำกัดบางประการ เชน จำกัดในเรื่องระยะเวลาการประชุม (ครั้งละไมเกิน 40 

นาที) จำกัดเรื่องจำนวนคนท่ีเขารวมประชุม(ครั้งละไมเกิน 100 คน) เปนตน 

Google Meet คือ แอปพลิเคชันประชุมทางวิดีโอสำหรับองคกร (Video Conference) ถูกออกแบบมาเพ่ือการ

ทำงานเปนทีมเชื่อมตอกับทีมของคุณไดจากทุกท่ี ทุกเวลา เชน Microsoft Team  Line Facebook Messenger Rooms 

เปนตน 

ไดรฟ หรือ Google Drive คือ โปรแกรมการจัดการเอกสารออนไลนของทาง Google หรือพ้ืนท่ีเก็บขอมูลระบบ

คลาวด หลักการทำงานจะคลายกับโปรแกรมเอกสาร  ผูใชสามารถเขาถึงเอกสารแบบออนไลนได โดยผานการใชบนเว็บ

เบราวเซอรตาง ๆ เชน Inter Explorer, Chrome, Firefox  และ Safari 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.dmit.co.th/th/our-services-th/google-workspace-th/google-workspace-application/google-drive/
https://www.dmit.co.th/th/our-services-thai/g-suite-google-for-work/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินผูปวยโรคหัวใจ 

วันท่ี 18 มีนาคม 2564 เวลา 9.00 น. – 12.00 น.  
นพ.นิทัศน วิศวชัยพันธ 

อ.พิสมัย  พิทักษาวรากร 
History and Physical exam  

หลักการวินิจฉัย : คิดถึงโรคท่ีพบบอยกอน (Most common problem) 
1. Problem list 
2. Provisional diagnosis 
3. Differential diagnosis 
4. Investigation 
5. Treatment 

การซักประวัติ 

- อาการสำคัญ : อาการท่ีนำมา 1-2 อาการ  สั้น กะทัดรัด  มีระยะเวลา 
- ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : สิ่งท่ีขยายความมาจากอาการสำคัญ อาการตางๆ, การรักษาท่ีไดรับ 
- ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
- การเจ็บปวยท่ัวไป การแพยา , โรคติดตอและการไดรับภูมคุมกัน การผาตัด อุบัติเหตุ 
- Family History : โรคทางพันธุกรรม 
- Personal History : สุขนิสัยและการดำรงชีวิตประจำวันท่ัวไป ยาท่ีใชอยู 

Chest pain  อาการเจ็บหนาอก 

- ซักอาการ : Characteristic, duration, onset, alleviation, underlying 
- Differential  Diagnosis :   

1. Acute coronary syndrome 
2. Aortic dissection 
3. Acute pulmonary embolism 
4. Acute pericarditis 
5. Pneumothorax 
6. Myocarditis 



7. Pleuritis 
8. Costochondritis, myalgia 
9. GERD 

Angina  

• Sympathetic overactivity 

• Arrhythmia 

• Underlying 

• High cardiovascular risk : smoking 

• Typical angina—All three of the following 
- Substernal chest discomfort 

- Onset with exertion or emotional stress 

- Relief with rest or nitroglycerin 

• Atypical angina 
- 2 of the above criteria 

• Noncardiac chest pain 
- 1 of the above 

Acute coronary syndrome (ACS) 

• Encompasses a range of thrombotic coronary artery diseases 
- Unstable Angina 
- Non-ST-segment elevation myocardial infarction 
- ST-segment elevation myocardial infarction 

• Similar pathophysiology 

                           



                                           

• Initial presentation and early management similar 

                                                  

                              



                          

Absolute Contraindications for Thrombolytic Rx 

• Any prior ICH 

• Known structural cerebral vascular lesion 

• Malignant intracranial neoplasm 

• Ischemic stroke within 3 months 

• Suspected aortic dissection 

• Active bleeding diathesis (excluding menses) 

• Significant closed-head or facial trauma within 3 months 

Complications of Thrombolytic Therapy 

• Anaphylaxis 

• Allergic reaction 1.7% 

• Hypotension 

• Bleeding  

- minor5-30% 

- major 0.73%  

- Intracerebral hemorrhage 0.5 - 0.75% 
Thrombolytic Agents in Clinical Practice 

• Streptokinase (SK)    1.5 mu IV > 1 hr 

• Accelerated tPA 

- 15 mg IV bolus 

- 50 mg (0.75 mg/kg) IV in 30 min 

- 35 mg (0.5 mg/kg) IV in 60 min 
 



                         

                     

Unstable Angina 

• For a patient known to have typical angina-An episode of angina 
- That is increased in severity or duration 
- With its onset at rest or at a low level of exertion 
- Unrelieved by the amount of nitroglycerin or rest that had previously 

relieved the pain 

• For a patient not known to have typical angina 
- First episode with usual activity or at rest within the previous two weeks 
- Prolonged pain at rest 

• Non occlusive thrombus 

• Non specific EKG 

• Normal cardiac enzymes 

 

Non-ST-segment elevation myocardial infarction 



 

 

 

 

   

• Similar symptoms to Unstable Angina 

• Occluding thrombus now sufficient to result in tissue damage and mild 
myocardial necrosis 

• ST depression +/- T wave inversion on EKG 

• Elevated cardiac enzymes 

• Treatment 
- ASA 325 mg chew stat 
- Clopidogrel 300 mg stat 
- Anticoagulant : Heparin or LMWH 
- Oxygen supplement keep Oxygen sat > 94% 
- Nitrate and morphine 
- Immediate CAG if Unstable arrhythmia, cardiogenic shock, ongoing chest 

pain 
Aortic dissection       

 

 

 

 

                                                              

 

                        

 

• Sing and Symptom 

        



- Pain: Sudden onset, severe from onset, ripping, tearing, stabbing, radiating to 
back 

- Syncope 
- Cerebrovascular accident (stroke) 
- Congestive heart failure 
- Abnormal chest roentgenogram 
- Pulse loss 
- Severe HTN, AR murmur 

• Medical Management 
- Intravenous line, transfer to intensive care unit 
- HR and BP monitoring  
- If hypotensive: suspect aortic rupture or tamponade 
- Pseudohypotension: BP measured in extremity whose circulation is 

compromised by dissection 
- Pain relief (morphine) 
- SBP to 100-120 mmHg (mean 65-70) using b-blockers, 
- additional vasodilator in patient with severe HTN 

• การรักษาท่ีควรทำ 
- Oxygen 
- Nicardipine 2.5 mg I V then 2.5 mg/hour 
- Propanolol IV or oral 
- Keep HR 60 BPM, BP 120/80 mmHg 
- Pain control 
- Refer for proper management  

• Surgical Therapy for Acute Aortic Dissection 
- Emergency surgery for acute Type A aortic dissection to avoid tamponade/ 

aortic rupture 
- For acute distal aortic dissection if complicated by Progression with vital 

organ compromise, Rupture or impending rupture, Retrograde extension in to 
ascending aorta                                                                                       

 Acute Pericarditis 

• sharp and worsens with inspiration, due to concomitant pleural inflammation. 

• The pain may be alleviated with sitting up and leaning forward while worsened with 
lying down 

• Pericardial rub 

• ST-segment elevation  
-  leads I, II, aVL, and V3-V6 
- lead aVR usually shows ST depression 

• ST concave upward 
- ST in AMI concave downward like a “dome” 

 



                                        

• PR segment depression 
- early stage 

• T-wave inversion 
- occurs after the ST returns  to baseline 

 

 

 

Dyspnea 

• Cardiac cause : CAD, CHF 

• Respiratory : Pneumothorax, pneumonia, pulmonary 

• embolism 

• Nephro : volume overload from CKD 

• Metabolic : anemia , hyperthyroid 
Heart failure 

• Classification : preserve LVEF or reduce LVEF (EF <50%) 

• Precipitation :  Correct  Precipitating  Causes 
- Pulmonary Emboli 
- Infection 
- Anemia 
- Thyrotoxicosis & Pregnancy 
- Arrhythmias 
- Rheumatic & myocarditis 
- Infective Endocarditis 
- Physicial, dietary, Fluid Overload, Emotional 
- Systemic Hypertention 
- Myocardial Infarction 

• Treatment 



- Oxygen supplement 
- Furosemide IV 
- Observe I/O and restricted fluid 

• การแนะนำการปฏิบัติตัวเปนสิ่งสำคัญ 
- งดเค็ม 
- จำกัดน้ำ 
- เสี่ยงยาประเภท NSAID 
- ไมขาดยาขับปสสาวะ Diuretic 

Bradycardia (with pulse) 

• HR< 60/min or inadequate for clinical condition 

• Can identify 0+from monitor or if you can count the rate from 

• ECG 
 

                        

• Treatment 
- Atropine IV Dose: First dose: 0.5 mg bolus Repeat every   3-5 minutes 

Maximum 3 mg 
- Dopamine IV Infusion: 2-10 mcg/kg per minute 
- Epinephrine IV infusion: 2-10 mcg per minute 

 



                        

Tachycardia (with pulse) 

• Assess appropriateness for clinical condition Heart rate typically >150/min if 
tachyarrhythmia 

• Persistent tachyarrhythmia causing : 
- Hypotension? 
- Acutely altered mental status? 
- Signs of shock? 
- Ischemic chest discomfort? 
- Acute heart failure? 

• Treatment 
 

                        

การทำ Synchronized Cardioversion 

• Shock delivery that is timed with the QRS complex. 



• Recommended to treat 

• Unstable SVT 

• Unstable AF 

• Unstable atrial flutter 

• Unstable monomorphic VT (have pulse) 

• Initial recommended doses 
- Narrow regular: 50-100 J 
- Narrow irregular: 120-200 J biphasic or 200 J monophasic 
- Wide regular: 100 J 
- Wide irregular: defibrillation dose (NOT synchronized) 

Regular Narrow QRS complex tachycardia 

 

 

 

 

 

 

 

• Adenosine IV Dose 
- Stable SVT 
- First dose 6 mg IV push; follow with NS flush 
- Second dose 12 mg if required 
- Double syringe technique 

• Response to Adenosine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Supraventricular  tachycardia (SVT)  

• Medication : Beta –blocker or Non-Dihydropyridine (diltiazem, 

                               verapamil ) 

• EPS with RFA 

Regular Wide QRS Complex Tachycardia 

                          

Antiarrhythmic infusions for stable wide-QRS Tachycardia 

• Amiodarone IV Dose: 

• First dose: 150 mg over 10 minutes 

• Repeat as needed if VT recurs 

• Follow by maintenance infusion of 1 mg/min for first 6 hours. 
 

Tachycardia with Pulse /No pulse 



                   

Ventricular Fibrillation (VF) 

 

 

 

 

 

 

 

Ventricular Tachycardia with Pulseless (Pulseless VT) 

VT: Monomorphic VT 

 

 

 

 

 

 

VT: Polymorphic VT 

 

 



 

 

 

 

                 

ข้ันตอนการ Defibrillation 

 1.Turn on or monitor on 

                    

 2. Set lead select: Paddle lead  หรือ Lead I, II, III 



   

3. Analyze rhythm 

4.  If VF or pulseless VT Defibrillation 

                      

Select energy level 

• Monophasic :360J 
• Biphasic:120-200 J   
• If unknown use 200J 

              

 

5. Apply gel to paddle or use adhesive pad 

6. Apply paddle or pad at correct position 



                        

ยาปองกันการแข็งตัวของล่ิมเลือด 

1. Warfarin 

- On warfarin monitor PT, INR keep 2-3 

- Monitor bleeding , Avoid NSAID, ผักใบเขียว 

- Drug interaction : macrolide, amiodarone 

- Antidote : Vitamin K. FFP 

- ถาตองหยุดยา ตองหยุด 5 วัน 
2. Novel oral anticoagulant ไดแก Dabigratan (Pradaxa), Rivaroxaban ( Xarelto), 

Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana) 

- ขอดี : ลด stroke ไดดีกวา ,bleeding นอยกวา หรือ เทากับ Warfarin 

- ออกฤทธิ์เร็วและหมดฤทธิ์เร็ว (24-48 ชั่วโมง) 

- ขอเสีย : ราคาแพง , antidote ยังหายาก 

Valvular heart disease 

• Diagnosis 

• ความดังของเสียง murmur ไมไดตัดสินความรุนแรงของโรค 

• ถามีประวัติ Dyspnea, heart failure, Angina, syncope ตองสงปรึกษา cardiologist 

Pacemaker 

• การดูแลหลังใสในสัปดาหแรกหามยกแขนสูง 

• สามารถใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีได 

• ระวังการเขาเครื่อง MRI ถาไมใชรุนใหม 

• สามารถเผาไปพรอมศพในเตาเผาศพได เม่ือผูปวยสิ้นชีวิต ไมจำเปนตองผาออก 

 

 

การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินผูปวยโรคหัวใจ 

 พยาบาลเวชปฏิบัติตองคัดกรองผูปวยโรคหัวใจ โดยเฉพาะรายท่ีมีอาการเจ็บหนาอกท่ี เกิดจากภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด และกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได จึงขอกลาวถึงดังนี้ 

1. Characteristic มักมีอาการจุก ๆ แนน เสียด อึดอัด หายใจไมสะดวก เหนื่อย หรือแสบอก อาการเปนสักพัก

แลวจึงหาย คือ ไมเปนเร็ว หายเร็ว (ไมใชเจ็บจี๊ดข้ึนมาแลวก็หายไป ไมเจ็บ แปลบๆ ปลาบๆ ) อาการเจ็บในโรคหัวใจไมเจ็บ



มากข้ึนเวลาไอ จาม แตะอก 

2. Location จะเจ็บกวาง ๆ โดยท่ัวไปกวางกวา 10 ตารางเซนติเมตร เอานิ้วจิ้มไมเจ็บ บอก ตําแหนงท่ีเจ็บไมได 

3. Onset มักเจ็บทันทีขณะเครียด หรือหลังเครียดทันที ไมใชเครียดเปนชั่วโมง ซ่ึงความเครียดนี้ มีท้ังเครียดทาง

กายและเครียดทางใจ เครียดทางกาย เชน การออกกําลังกาย ยกของหนัก กินอ่ิมเกินไป รีบรอน หรือเครียดทางใจ เชน 

ตื่นเตน โกรธ กลัว 

4. Relief หลังเกิดอาการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจมักจะตองหยุดกิจกรรม ซ่ึงพบวาอาการจะทุเลาลง 

อมยาใตลิ้นจะดีข้ึนในหัวใจขาดเลือด แตถาเปนกลามเนื้อหัวใจตาย อมยาแลวไมดีข้ึน 

5. Duration ใน IHD จะไมเกิน 30 นาที สวนใน MI มากกวา 30 นาที  

6. Association มักพบในกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) เชน คลื่นไส อาเจียน เหง่ือออก หายใจลําบาก 

7. ลักษณะของผูปวยท่ีควรนึกถึงโรคหัวใจ มักมีลักษณะ 

- อายุมากกวา 40 ป  

- ประวัติเปน DM  HT DLP 

 - มีเรื่องเครียดเปนประจํา 

 - สูบบุหรี่  

- ขาดการออกกําลังกาย 

แนวทางปฏิบัติในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีหนวยคัดกรองท่ีไมมีอาการผิดปกติใดๆ 

Systolic BP 

(mmHg) 

Diastolic BP 

(mmHg) 

แนวทางปฏิบัติ 

120-140 80-90 นัดวัดความดันโลหิตซ้ำ 

140-160 90-100 นัดวัดความดันโลหิตซ้ำใน 2 เดือน 

มากกวา 160 มากกวา 100 ใหยาลดความดันโลหิตและนัดมาวัดซ้ำใน 1 เดือน 

มากกวา 180 มากกวา 110 ใหยาลดความดันโลหิตและนัดมาวัดซ้ำใน 1 สัปดาห 

มากกวา 200 มากกวา 120 ใหยาลดความดันโลหิตและนัดมาวัดซ้ำใน 1 สัปดาห 

 

ขอควรระวังในการใชยาลดความดันโลหิต  

1. Calcium Channel Blockers : Amlodipine , Plendil ยาในกลุมนี้ใช Amlodipine เปนสวนใหญ ขอควร

ระวังของยานี้ ไดแก 

- การใชยารวมกับยากลุม NSAIDs และ Estrogen ซ่ึงจะไปลดประสิทธิภาพของ Amlodipine 

- อาจทำใหเกิดอาการบวมท่ีเทา ซ่ึงมักไมจำเปนตองหยุดยา ไมควรหยุดยาเอง  

- ควรสังเกตสุขภาพชองปาก เพ่ือปองกันภาวะเหงือกงอกเกิน 

 



                            

 

2. ACE inhibitor : Enalapril , Captopril ขอควรระวังคือ 

- interaction กับยากลุม NSAIDs 

 - ระมัดระวังในผูปวยไตวาย 

- อาจทำใหมีอาการไอเรื้อรัง เปนไอแหงๆ ซ่ึงเปนผลขางเคียงของยา รักษาไมไดดวยยาแกไอ   ไมควร

หยุดยาเอง 

- หามใชกับหญิงมีครรภชวงไตรมาสท่ี 2,3  

3. ARB (Angiotensin I Receptor Block) พัฒนาจากกลุมยา ACE inhibitor เพ่ือ ลดผลขางเคียงจากอาการไอ 

ไดแก Valsartan , Diovan , Losartan 

4. Beta Blocker แบงเปน 2 กลุม 

4.1 Non-selective Beta Blocker ไดแก Propanolol 

4.2 Selective Beta Blocker ไดแก Atenolol  

ขอควรระวัง 

- ถาพบ Bradycardia มึนศีรษะ ควรมาโรงพยาบาลเพ่ือปรึกษาแพทย  

- ยาขับออกทางไต ตองดูคา eGFR  

- อาจทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

- บดบังภาวะอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 

5. Alpha blocker ไดแก Prazosin , Doxazosin  

ขอควรระวัง อาจเกิดภาวะ Orthostatic Hypotension ซ่ึงทําใหผูสูงอายุหกลม 

6. Alpha-2 Agonist ไดแก Methyldopa ซ่ึงยาสงผลตอ CNS มีผลขางเคียงคือ มึนงงมาก ภาวะซึมเศรา 

7. ยาขับปสสาวะ โดยเฉพาะ HCTZ มีผลทําใหกรดยูริคสูง 

ACUTE ARTERIAL OCCLUSION 

เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดใน AF นอกจากเจอภาวะ Stroke ภาวะท่ีอาจเกิด การอุดตันของหลอดเลือดแดงจน

เปนเหตุใหเกิดภาวะ Compartment Syndrome ซ่ึงพยาบาลจะสังเกตอาการไดดังนี้ 

1. Pain ปวด โดยปวดมาก แมกินยาแกปวดก็ไมสามารถทุเลาได และปวด มากข้ึนเม่ือทำ Passive Stretching 



2. Puffiness อาการบวมตึง  

3. Pallor ปลายเทาซีด เขียวคล้ำ 

4. Paresthesia อาการชา  

5. Polar ปลายเทาเย็นลง 

6. Pulseless จับชีพจรสวนปลายไมได หรือเบาลง หรือมี Oxygen sat ต่ำกวาปกติ หรือต่ำกวาอีกขาง 

7. Paralysis ขยับปลายนิ้วไดลดลง หรือขยับไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติกับการแปลและวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการ 

วันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ เวลา  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  

อ. พิสมัย พิทักษาวรากร 

วัตถุประสงคในการสงตรวจ Lab 

1. Screening 

2. Case finding 

3. Diagnosis test 

4. Confirmation test 

5. Monitoring 

 

หลักการเก็บตัวอยางสงตรวจ 

 1. เก็บจากสวนใด 

 2. เก็บเวลาใด 

 3. บรรจุลงในภาชนะใด 

 

การนำสงหองLAB 



- เวลา 

 - อุณหภูมิ 

 

CBC : Rbc 

- Normochromia Normocytosis  เม็ดเลือดแดงมีขนาดปกติ 

- Microcytosis < 6 ไมครอน รวมกับ Hb < 11 เปนภาวะ Anemia จากการขาดธาตุเหล็ก 

- Macrocytosis > 9 ไมครอน เกิดภาวะ Anemia จากการขาดวิตามิน B12  หรือขาด Folic 

- Anisocytosis 

- Poikilocytosis 

- Target cell 

Red Blood Cell 

 Normochromia Normocytosis           microcytosis 

 

 

 

 

          Macrocytosis                               Anisocytosis 

                                                                                   

 

 

 

 

 

                  Poikilocytosis        Target cell 

 

 

 

 

 

 

                    Hypochromasia         Reticulocyte 



                                                                                                       

 

 

 

 

Nuceated   erythrocytes 

 

 

 

 

ถาพบภาวะซีดโดยไมพบ Macrocyte หรือ Microcyte เปน Normocytic เปนภาวะ ซีดจาก Chronic disease 

ปญหาซีด 

           กิจกรรมการพยาบาล 

1.ชวยเหลือในการทำกิจกรรม 

2. Rest > 8 ชม./วัน 

3. ระมัดระวังอุบัติเหตุ 

4. แนะนำเรื่องอาหาร 

5.ทางศัลยกรรมตองรายงานกอนเขา OR 

6. Keep  Warm 

 

WBC 

Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Basophil 
Monocyte 

                รวม 

= 40 – 75% 
= 20 – 50% 
= 1 – 6% 
= 1% 
= 2 – 10% 
    100% 
 

Differential White Cell Count 

Polymorphonuclear     Neutrophil (PMN) 

                                                                         

 

 

 



 

Eosinophil (E)            Basophil (B) 

                                                                                          

 

 

Lymphocyte (L)       Monocyte (M) 

                                                                                             

 

การคำนวณ ANC    

ANC (Absolute Neutrophil Count) 

ANC = WBC x (PMN + BAND)/100 

ปกติ คา ANC ≥ 1,500 cell/ mm3 

Mild neutropenia = 1,000 - < 1,500  

Moderate neutropenia = 500 - < 1,000  

Severe neutropenia < 500 

Agranulocytosis ANC < 100 

 

ปญหาท่ี 1 การติดเช้ือ 

 WBC  สูง 

- ติดเชื้อแบคทีเรีย  Neutrophil สูง Lymphocyte ต่ำ 
- ติดเชื้อไวรัส       Neutrophil ต่ำ Lymphocyte สูง 

- Leukopenia WBC < 4,300 ลบมม. 

กิจกรรมพยาบาล 

 1. Record อุณหภูมิ ทุก 4 ชม. 

2. เก็บ specimen กอนไดยา Antibiotic 

3. เช็ดตัว และใหยาลดไข 

4. ดูแลใหไดรับน้ำ  2,000 – 3,000 cc./day 

5. ดูแลใหได Antibiotic ตรงตามเวลา 

 

ปญหาท่ี 2   ติดเช้ือไดงาย  (Wbc < 4,000 PMN < 40%) 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. Isolation จัดเตียงแยก 

2. เจาหนาท่ีและผูมาเยี่ยมไมมีอาการติดเชื้อ 

3. Mouth care ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

4. ทำแผลในปาก 

5. เลื่อนการใหยาเคมีบำบัดถา ANC ≤ 1500 

 6. Special technique ไดแก เจาะเลือด , ฉีดยา, ให IV, off IV 



 7. ลางมือทุกครั้งหลังใหการพยาบาล ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ 

 8. ผูท่ีใหยาเคมีบำบัด การให live vaccine ตองเวนระยะหางจากใหยาเคมีบำบัด 3 เดือน 

   live vaccine ประกอบดวย BCG, OPV, MMR, JE, Varicella, ไทฟอยด 

 

 

Phleblitis 

 

 

 

 

 

 

Platelet 

- ปกติ 150,000 – 450,000 ลบมม. 

- ปัญหามีภาวะเกร็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 ลบมม. และถ้าต่ํากว่า 20,000 ลบมม. เลือดออกได้เอง 

กิจกรรมพยาบาล 

1. สังเกตภาวะเลือดออกตามอวัยวะ 

2. ใชแปรงสีฟนออนนุม ใชสำลี และบวนปากแทน 

3. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อ???????? 

4. หามใชไมจิ้มฟน 

5. ปองกันอุบัติเหตุ 

6. มีเทคนิคการวัดความดันโลหิต 

7. ใหอาหารออน 

8. ใหออกซิเจนแบบ mask 

9. งดตัดเล็บ,โกนหนวด 

10. งดการใชยา Anticoagulant 

11. ระวังเรื่องทองผูก 

 

Malaria  

- PF พบมากท่ีสุดในประเทศไทย และมีควารุนแรงมากท่ีสุด 

- PV 

- Mix type 



- PF + PV 

 

 

    P.falciparum              P.vivax 

  

 

 

 

 

 

Urine Examination 

- Macroscopic 

- Chemical Test 

                                            Albumin     

   

 

                                           

                                    Sugar 

 

 

 

 

 

บทบาทของพยาบาลในการเก็บ U/A 

1. แนะนำทำความสะอาด 

2. Mid-steam urine 

3. สงตรวจทันทีภายใน ½ ชม. 

4.ถาท้ิงไวนานพบแบคทีเรียสูงข้ึน  น้ำตาลลดลง Rbc Wbc และ Cast จะสลายไป 

การแปลผล U/A 

1. ลักษณะท่ัวไป : ขุน ใส ฟอง กลิ่น 

2. pH 6 

3. Cast ไมพบ 



4. Ketone ไมพบ 

5. Bacteria ไมพบ 

6. Epithelial 0-5 

7. Albumin ไมพบ 

8. Rbc 0-5 HPF 

9. Wbc 0-5 HPF 

การเก็บปสสาวะ 24 ช.ม. 

Microscopic:  RBC  WBC 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Epithelial     Cast 

 

 

 

 

 

 

AFB   ควรเกบ็เสมหะในตอนเชา 

Sputum for GeneXpert 

GeneXpert TB Test เปนการทดสอบท่ีใชในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค โดยใชเทคโนโลยีระดับโมเลกุล

เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมหรือ DNA ของเชื้อวัณโรคในสิ่งสงตรวจ  ป 2010 WHO รับรองใหใชการตรวจนี้เปนวิธีหนึ่ง

เพ่ือ วินิจฉัยโรค ซ่ึงการทดสอบนี้มีความไวมากกวาการตรวจหา เชื้อแบบ Acid fast stain 

 

ขอควรระวังในการใช GeneXpert 

1.ยังไมสามารถนำไปใชทดแทนการตรวจทางจุลชีววิทยาไดผูปวยยังคงตองใชการตรวจเสมหะ  

Acid fast stain 



2. ไมสามารถนำไปใชติดตามผลการรักษาได เพราะแมการรักษา TB ไดผลแลว หรือเชื้อตายแลวผล 

นี้ยังคงใหผลบวก 

3. เปนการตรวจหาการดื้อยา Rifampicin เทานั้น 

4. เปนการทดสอบท่ีมีความไว และจำเพาะของการตรวจหาเชื้อวัณโรคเฉพาะสิ่งสงตรวจท่ีเปนเสมหะ 

 

Sputum for gram strain, C/S, AFB 

Gram strain positive bacilli     Acid fast bacilli 

 

 

 

 

 

 

Negative cocci 

 

 

 

 

 

Hb AIc  คาเฉล่ียน้ำตาล 

เกณฑการประเมินผล 

< 6.5 ดีมาก 

< 7.5 ปานกลาง 

> 7.5 ไมดี 

               

 

 

 

Renal function test 

เปนการตรวจหาความผิดปกติในการทำงานของไต ประกอบดวย 

1. urine exam คือ การเก็บปสสาวะสงตรวจ 

2. urine 24 ชม. คือการเก็บปสสาวะ ใน 24 ชม. เพ่ือสงตรวจ 

3. BUN      การตรวจเลือด 



4. Creatinine  การตรวจเลือด 

 

          GFR (Glomerulo filtration rate) 

คืออัตราการกรองของไต พบวาคา serum  creatinine ไมใชเครื่องชี้วัดท่ีจะสะทอนการทำงานของไตวามีความ

บกพรอง เพราะไตตองบกพรองหนาท่ีไปพอสมควรแลวคา serum creatinine ในเลือดจึงจะสูงข้ีน    ในปจจุบันจึงนิยมใช

คา GFR เปนเครื่องแสดงระดับการทำงานของไตแทน serum creatinine ซ่ึง GFR จะแสดงถึงโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในระยะ

ท่ี 1 - 5 

 

 

  การดูแลผูปวยท่ีมี BUN และ CREATININE สูง 

1. รับประทานอาหารโปรตีนต่ำ 

2. ถาสงตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT SCAN)ตอง non contast 

3. การดมยาสลบไมใชวิธี ฉีดยาชาบริเวณหลัง  

4. ระวังเรื่องการใหยา  

 

 Liver function test 

  คือการตรวจเลือดหาระดับการทำงานของตับ 

ประกอบดวย 

1. Serum albumin 

2. Serum alkaline phosphatase   

3. Serum transaminase  หรือ SGOT ,SGPT 

4. Serum protein 

5.  PT, PTT 

การแปลผล SGOT, SGPT (AST, ALT) 

1. คาท่ีสูงข้ึนไมสามารถบอกโรคได 

2. ระดับความสูงของ เอนไซมไมมีความสัมพันธกับปริมาณ เซลท่ีถูกทำลาย 

3. ระดับท่ีสูงมีความสัมพันธกับชวงเวลาท่ีเซลตับถูกทำลาย 

4. คาท่ีปกติไมไดหมายความวาไมเปนโรค 

5. SGOT มากกวา SGPT สูงมากกวา  2 : 3  พบใน alcoholic cirrhosis 

CKD ระยะ (stage) คา GFR 

1 >90 

2 60-89 

3 30-59 

4 15-29 

5 <15 



6. ไมเปรียบเทียบคา SGOT, SGPT  ระหวางบุคคล 

7.การติดตามผลการตรวจจะบงชี้ความกาวหนาของโรคได 

8.การแปลผลใหเปรียบเทียบท่ีคา INR 

9.การพบalbumin  ต่ำ  globulin สูง  บงชี้วาเปนโรคตับเรื้อรัง 

  การแปลผลการตรวจไวรัสตับอักเสบในเลือด 

การตรวจคัดกรองกอนได วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

HBs Ag + ve มีเชื้อ (พาหะเปนโรค) 

HBe Ag + ve อยูในระยะแพรกระจายเชื้อ 

Anti-HBc + ve มีภูมิคุมกันโดยเคยติดเชื้อ 

Anti-HBs + ve มีภูมิคุมกัน เคยไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี หรือไดรับเชื้อตับอักเสบบี มากอน 

 

Blood for Electrolyte 

คือการตรวจหาระดับอิเลคโตรไลตในเลือด 

ขอปฏิบัติในการเจาะเลือดสงตรวจ 

1.ขณะเจาะเลือดไมดูดเลือดดวยความแรง 

2. เอียงหลอดเก็บตัวอยางขณะดันเลือด ปลายกระบอกฉีดยา ติดขอบหลอดเก็บตัวอยาง 

    ดันเลือดอยางชาๆ 

3. ฟองอากาศ ท่ีเหลืออยูควรท้ิง 

4.หลอดเก็บตัวอยางตองสะอาด 

 

อาการผิดปกติของภาวะอิเลคโตรไลตในเลือดผิดปกติ 

   ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ  มีอาการดังนี้ 

โซเดียม   เทากับ 130 –139    ผูปวย จะมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ 

โซเดียม  เทากับ 118 –126     ผูปวย จะมีอาการ พูดจาเลอะเลือน 

โซเดียม นอยกวา  118     ผูปวย จะมีอาการ  ชัก หมดสติ 

   

การใหการพยาบาลในผูปวยภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ 

1. การเติมเกลือในอาหาร 

2. จำกัดน้ำดื่ม 

3. สังเกตอาการทุก 2 ชั่วโมง 

การควบคุมปริมาณโซเดียมในเลือด คือการไมรับประทานเกลือเกินกวา 1 ชอนชาตอวันหรือ 2,000 มก./ วัน 

หรือรับประทานน้ำปลาไมเกิน 3 ชอนชาตอวัน 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ  มีอาการดังนี้  ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง 

การใหการพยาบาลในผูปวยภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ   

1.แนะนำใหกินอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง     เชน ผลไม และผัก ไดแก    ลุกพรุน ลูกเกด คะนา    แค

รอท  ค่ืนฉาย ผักชี ถ่ัว 

2.ใหยาน้ำโปแตสเซียมคลอไรด หรือ ให โปแตสเซียมทางหลอดเลือดดำ ชาๆ 

3. ระมัดระวังกลุมยาขับปสสาวะและกลุมยาโรคหัวใจ  อาจทำใหมีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติได 



ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง  มีอาการดังนี้ 

1.อาการทางระบบประสาท แขนขาออนแรง 

2.ระบบทางเดินหายใจ   ผูปวยจะหายใจในอัตราชาลง 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ถาระดับ โปแตสเซียมในเลือดมีคานอยกวา6 จะมีอาการอึดอัดแนน

หนาอก ชีพจรชา  ใจสั่น ถามีคามากกวา7  จะมีภาวะหัวใจหยุดเตน 

 

ปริมาณ โปแตสเซียม ในอาหาร 100 กรัม 

ถ่ัวลิสง              1329  มก.            กลวยหอม           417  มก. 

ลูกเกดแหง         754    มก.         พริกข้ีหนู            735   มก. 

ลูกพรุน มันฝรั่ง    608  มก.        มะขามสุก           570   มก. 

เผือก                 514   มก.            ฝรั่ง                  349   มก. 

สมโอ                 206   มก.            องุน                  117   มก. 

สมเขียวหวาน       113   มก.            แตงโม               98    มก. 

นม 1 ถวยตวง = 8 ออนซ = 240 ซีซี มีปริมาณโปแตสเซียม 377 มก. 

สมค้ัน 1/2 ถวยตวง มี ปริมาณโปแตสเซียม 236 มก. 

แคนตาลูบ 1 ถวยตวง มี ปริมาณโปแตสเซียม 494 มก. 

 

 

การพยาบาลผูปวยทีมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

   1. งดผลไม อาหารท่ีมี โปแตสเซียมสูง 

2.  การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำดวยความระมัดระวัง 

3. ไมสามารถดมยาสลบเพ่ือรับการผาตัดได เพราะอาจทำใหเกิดภาวะหัวใจวาย 

4.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับฟอสฟอรัส (ฟอสเฟต) ในเลือด หมายถึง แรธาตุท่ีมีบทบาทตอความแข็งแรงของกระดูก คาปกติคือ 2-4 โดย

ฟอสฟอรัสจะขับทางไต ถามีฟอสฟอรัสค่ังแสดงถึงภาวะไตวาย ภาวะท่ีมีฟอสฟอรัสสูงทำใหรางกายดึงแคลเซียมออกมาเพ่ือ

รักษาความสมดุลในเลือดทำใหมีภาวะกระดูกบางและเปราะ   หลอดเลือดแดงแข็ง และคันตามผิวหนัง  อาหารท่ีมี

ฟอสฟอรัสสูง ไดแก นม ถ่ัว เบียร เบเกอรี่  เคก พายช็อกโกแลต น้ำอัดลมสีเขม เตาหู ชา กาแฟ ไขแดง 

 

การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา (  serology) 

1.  ANA     

   พบในโรค  SLE  ประมาณ รอยละ 95  rheumatoid arthritis , chronic active hepatitis 

  2. LE CELL ( lupus erythematosus)  

พบใน  SLE ประมาณ รอยละ 70-80  RA   โรค rheumatoid arthritis ประมาณรอยละ 25  และพบ

ในผูท่ีมีอาการแพยา 



  3. ESR (erythrocyte sedimentation rate)    

ในเพศชาย ไมเกิน 15 มม./ ชม.  ในเพศหญิง ไมเกิน20 มม./ชม.   ระดับ ESR สูงพบใน  ผูท่ีมีภาวะ 

การอักเสบ การติดเชื้อ ความผิดปกติของเนื้อเยื่อ มะเร็ง  และการตั้งครรภ 

4. common serologic factor   for syphilis 

    4.1 VDRL   ใชเปน ตัวคัดกรองโรคซิฟลิส ซ่ึงอาจพบผลบวกลวง 

   4.2 FTA , Abs ( fluorescent treponemal antibody absorption) เปนการตรวจเพ่ือยืนยันหาเชื้อ

ซิฟลิส เม่ือพบวาผล VDRL เปนบวก 

 

Tumor Marker 

 เปนการตรวจหาตัวบงชี้เพ่ือหา cell มะเร็ง ในท่ีนี้จะกลาวถึง โดยการหาจากเลือดซ่ึงมิใชขอมูลท่ี แนนอน 100% 

โดยการ ตรวจดังตอไปนี้ 

1. CEA 

2. AFP 

3. CA 19-9 

4. CA 15-3 

5. CA 125 

6. PSA 

 

CEA (Carcinoembryonic Antigen) 

 คาปกติ ควร < 5 ng CEA ท่ีมากกวาปกติมีความหมายหลายอยางคือ 

1. เปน tumor marker ของมะเร็งระบบทางเดินอาหารหรือเตานม โดยเฉพาะมะเร็งลำไสใหญ 

สวนปลายแตพบวา 20% ท่ีคา CEA ไมสูงใน มะเร็งลำไสและเตานม 

2. อาจสูงข้ึนในขณะมีการอักเสบ เชน ลำไสอักเสบ Colitis, Cholecystitis Pancreatitis และ  

Diverticulitis 

3. ภาวะตับแข็ง 

4. Peptic ulcer 

5. มีภาวะ Metastatic carcinoma แตไมเฉพาะเจาะจงกับอวัยวะใด 

 

AFP (Alpha - Fetoprotien) 

 คาปกติ < 15 ng  AFP ท่ีสูงกวาปกติมีความหมายดังนี้ 

1. หากคาสูงมากกวา ๑๐๐๐ ng สวนมากแสดงผลวาเปนมะเร็งตับ สวนนอยพบเปนมะเร็งรังไข หรือ ลูก

อัณฑะ 

2. ในกรณีท่ัวไป อาจพบเปนมะเร็งอ่ืน เชน กระเพาะอาหาร ลำไส ปอด เตานม ฯลฯ 

3. พบสูงในสตรีตั้งครรภในสัปดาหท่ี 16-18 

4. อาจไมพบเปนมะเร็ง แตมีการอักเสบจากบางโรค เชน ตับแข็ง ตับ 

 

CA 19-9 Cancer  Antigen 19-9 

 คาปกติ < 37 units/ml เปน tumor marker ของมะเร็งทางเดินอาหาร ซ่ึงเปนตัวคัดกรอง 



มะเร็งลำไสใหญ ตับออน กระเพาะอาหาร และทอน้ำดี ซ่ึงอาจใชรวมในการยืนยันในการดูผลการรักษา 

คาท่ีสูงข้ึนแสดงถึงภาวะ 

1. 70% พบในมะเร็งตับออน 

2. 65% พบในมะเร็งทอน้ำดี 

3. อาจมีภาวะตับออนอักเสบ นิ่วในถุงน้ำดี ตับแข็ง ลำไสอักเสบ ซ่ึงมักพบวา ไมสูงมาก 

4. นอกจากนี้ยังพบวาในมะเร็งกระเพาะอาหาร ลำไสใหญ มะเร็งปอด 

 

CA 15-3 Cancer  Antigen 15-3 

 คาปกติ < 22 units/ml เปน tumor marker ท่ีบงชี้ถึงมะเร็งเตานม แตพบวาการเปนมะเร็งเตานม ในระยะแรก 

คานี้ยังไมสูงข้ึน  คา CA 15-3 สูง มักพบในกรณีดังตอไปนี้ 

1. กรณีมะเร็งเตานมพบวา 

1.1 มะเร็งเตานมข้ันลุกลาม CA 15-3 จึงสูงข้ึน 

1.2 การกลับเปนซ้ำ (Recurrent) หลังการรักษามะเร็งเตานม 

1.3 มีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 

1.4 เปนมะเร็งเตานมจากการกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน 

2. เปนมะเร็งอ่ืน เชน มะเร็งรังไข ปอด ลำไสใหญ ตับออน 

3. มีการอักเสบของอุงเชิงกราน (PID) ตับออนอักเสบ เนื้องอกของเตานมแบบ benign ตั้งครรภในระยะแรก 

ระยะใหนมบุตร 

หมายเหตุ CA 15-3 มักใชคา CA 27-29 รวมพิจารณาดวยจะทำใหยืนยันไดแนนอนมากข้ึน   ซ่ึงคาปกติ

ของ CA 27-29 < 38 units/ml 

 

CA 125 Cancer Antigen 125 

 คาปกติ 0-35 units/ml  เปน tumor marker ของมะเร็งรังไข  คา CA 125 ท่ีสูงข้ึน หมายถึง 

1. เปนตัวบงชี้วา เปนมะเร็งรังไข ประมาณ 80% ซ่ึงแสดงวาอีก 20% แมเปนมะเร็งรังไข คานี้ก็ไมสูงข้ึน 

2. CA 125 ท่ีมีคาเกินกวา 3,535 units/ml ภายหลังการรักษาถือวายังมีเซลลมะเร็งอยู 

3. นอกจากมะเร็งรังไข ยังพบมะเร็งตับออน มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม 

4. คา CA 125 ท่ีสูงข้ึน อาจพบไดในโรค ตับแข็ง ตับออนอักเสบ เยื่อบุชองทองอักเสบ การอักเสบของอุง

เชิงกราน หรืออาจกำลังตั้งครรภ 

ฉะนั้น การตรวจพบ CA 125 จึงควรพบแพทย เพ่ือยืนยันผลการตรวจภายในทำ Ultrasoundเพ่ือสืบคนโรค

ตอไป 

 

PSA (Prostate Specific Antigen) 

 สารแปลกปลอมท่ีเจาะจงวาผลิตจากตอมลูกหมาก คาปกติ < 4 ng/ml คาท่ีสูงมากข้ึน แสดงถึง 

1. ตอมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis) 

2. ตอมลูกหมากโต (BPH) 

3. มะเร็งของตอมลูกหมาก 

- ถาคา PSA อยูในคาระหวาง 4-10 ng/ml ถือวาเปนคาท่ี ก้ำก่ึง การตรวจหา Free PSA จะเปนตัวชวย

บงชี้ โดยคา Free PSA > 25% 



- ถาคา Free PSA > 25% เปนตัวบงชี้วาไมไดเปนมะเร็ง ตอมลูกหมาก แตถา Free PSA < 25% เปน

ตัวบงชี้วา นาจะเปนมะเร็งตอมลูกหมาก 

ความแตกตางของ PSA และ Free PSA 

PSA ท่ีผลิตจากตอมลูกหมากและมาจับตัวกับโปรตีนและ ปลอยเขาสูกระแสเลือด สวน Free PSA ไมจับ

กับโปรตีน เปน PSA อิสระท่ีลอยอยูในกระแสเลือด ซ่ึงคา Free PSA ยิ่งต่ำจะเปนตัวบงชี้วามีโอกาสเปนมะเร็งตอม

ลูกหมากสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในงานอาชีวอนามัย อาจารยบุษกร สีหรัตนปทุม 19มีนาคม 25648.00-10.00น. 

ความหมาย ความสำคัญ ของการพยาบาลเวชปฏิบัติและการพยาบาลอาชีวอนามัย  

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ( Nurse Practitioner) พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมในหลักสูตรระยะสั้น 3-6 เดือน 

หลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป(รักษาโรคเบื้องตน) เปนบุคลากรสุขภาพท่ีสำคัญในการ

บริการระดับปฐมภูมิเนื่องจาก  

1) คาใชจายในการผลิตพยาบาลนอยกวาการผลิตแพทย 

2) เพ่ิมขีดความสามารถใหพยาบาลท่ีใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

3) พยาบาลมีทักษะในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใชบริการและสหสาขาวิชาชีพ  

4) จำนวนพยาบาลในระบบสุขภาพมากกวาเจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ จึงดูแล สุขภาพ ครอบคลุมท่ัวถึง  

(สภาการพยาบาล, 2551) 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

การรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ซัก ประวัติ ตรวจรางกายและประเมินอาการ ฉุกเฉิน ไมฉุกเฉิน 

ปฐมพยาบาล สงตอทันที วินิจฉัยเพ่ิม รักษาเบื้องตน Refer บรรเทาอาการ/สงตอ ภายใน 1-7 วัน ใหยา และแนะนำ   D/C 

รักษาจนหาย ติดตามผล (สภาการพยาบาล, 2551) เปนบทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติ

ผูสูงอายุ สำหรับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (การพยาบาลอาชีวอนามัย/การพยาบาลเวชปฏิบัติ อาชีวอนามัย) พยาบาล

อาชีวอนามัย( Occupational Health Nurse) พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมในหลักสูตรระยะสั้น 60 ชั่วโมง/หลักสูตร 

การพยาบาลเฉพาะทางอาชีวอนามัย 4 เดือน/ ปริญญาโทสาขาการพยาบาล อาชีวอนามัย หรือการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชี

วอนามัย มีความสำคัญ พยาบาลอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการเริ่มตนจากการพยาบาลและ การสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ี

ดูแลสุขภาพวัยทำงาน ท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปกปองสุขภาพ การปองกัน โรคการรักษาโรคเบื้องตน และการ

ฟนฟูสุขภาพ หลังการเจ็บปวยกอนเขาปฏิบัติ งานในแผนก (สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแหงประเทศไทย, 2562) 

 ขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรคสำหรับ พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปตามขอกำหนดของ

สภาการพยาบาล  

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

2. การประเมินภาวะสุขภาพ/สิ่งคุกคามดานสุขภาพและการเฝาระวัง  

3. การสำรวจสถานประกอบการและการคนหาปจจัยเสี่ยง  

4. การปฐมพยาบาลและการรักษาโรคเบื้องตน /การจัดการรายกรณี  

5. การใหคำปรึกษา  

6. การบริหารจัดการ  

7. การวิจัย  

8. การควบคุมกำกับ ดานจริยธรรมและกฎหมาย  

9. การประสานงานในชุมชน (สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัย2561) 



ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะการใชยาอยางสมเหตุผลสาหรับวิชาชีพพยาบาล ในสถานประกอบการ 

รายการยากำหนดผานการประชุมภาคี สภาวิชาชีพดานสุขภาพ  

กลุม 1 ยาแกปวด ลดไขและยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Analgesic, Antipyretic, and NSAIDs) 

Acetaminophen (Paracetamol), Acetyl salicylic acid (Aspirin), Ibuprofen, Diclofenac (ชนิดรับประทาน) หาม

ฉีด                กลุม 2 ยาแกแพ (Antihistamines) Chlorpheniramine maleate, Cetrizine, Hydroxycine (Atarax)  

กลุม 3 ยาแกแพเฉียบพลัน/ ช็อก ( Drug used in Anaphylaxis/ Shock) Adrenaline IM/ Sc (กรณีฉุกเฉิน)  

กลุม 4 กลุม ยาระบบทางเดินหายใจ(Respiratory drugs) Dextrometrophan, Mixt. Tussis, Scill Ammon 

mixt, Guaifenesin (สภาการพยาบาล, 2554) รายการยากำหนดผานการประชุมภาคี สภาวิชาชีพดานสุขภาพ  

กลุม 5 ยาระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Drugs) Simethicone, Omeprazole, Dimenhydrinate, 

Domperidone, etc.  

กลุม 6 วิตามินและเกลือแร: ยา multivitamin, B complex, B1, B6, Vitamin C, ORS  

กลุม 7 ยาบำรุงโลหิต: ยา Ferrous sulfate, Folic acid  

กลุม 8 ยาถายพยาธิ (Anthelminthic drugs): ยา Albendazole, Mebendazole Zเฉพาะยากิน)  

กลุม 9 ยาปฏิชิวนะหรือยาตานจุลชีพ (Antibacterial drugs): Amoxycillin, Dicloxacillin, Doxycycline, 

Norfloxacin, Roxithromycin, etc. (สภาการพยาบาล, 2554)  

รายการยากำหนดผานการประชุมภาคี สภาวิชาชีพดานสุขภาพ  

กลุม 10 ยารัดมดลูกเชน ยา Methergin, Syntocinon ZIM หลังคลอดฉุกเฉิน)  

กลุม 11 ยาทาภายนอก/ ยาหยอดตา เชน ยา Triamcinolone acetonide, 0.02% TA cream, Polyoph, น้ำตา

เทียม (Artificial Tears), Silver sulfadiazine etc.  

กลุม 12 ยาสมุนไพร เชน ขม้ินชัน ยาเม็ดฟาทลายโจร ครีมไพรจีซาล ยาระบาย มะขามแขกยาอมมะแวง ยาแกไอ 

มะขามปอม ครีมพญายอ วานหางจระเข  

กลุม 13 ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthetics) เชน ยาชา Lidocain HCL 2%  

กลุม 14 กลุมน้ำยาฆาเชื้อ(Disinfectant and Antiseptics) (สภาการพยาบาล, 2554) รายการยากำหนดผานการ

ประชุมภาคี สภาวิชาชีพดานสุขภาพ  

กลุม 15 กลูโคสและสารน้ำเชน 50% Glucose, D5NSS, D5N/3, Lactate Ringer, 0.9% NSS (กรณีฉุกเฉิน)  

กลุม 16 ยาคุม กำเนิด เชน ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร โมนรวม ยาเม็ดคุมกำเนิดท่ีมี เฉพาะโปรเจสเตอโรน ยาฉีด

คุมกำเนิด Medroxylprogesterone acetate, DMPA  

กลุม 17 วัคซีน  

กลุม 18 ยาท่ีใชในกรณีใหยาเพ่ิมเติมตามคำสั่งการรักษาของแพทย (Refill) กลุมสารวินิจฉัย(Diagnostic agents) 

เชน ชุดวินิจฉัยการตั้งครรภ แถบตรวจหากลูโคสและโปรตีนในปสสาวะ แถบวัดระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (สภา

การพยาบาล, 2554) 



สมรรถนะท่ีพึงมีเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุ ผล (RDU competency)  

สมรรถนะ 10 ดาน การรวมปรึกษาหารือกอนใชยา (Consultation)  

1. สามารถประเมินปญหาในผูปวย ท่ีอาจเก่ียวกับการใชยา (Assess the patient)  

2. สามารถเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม ตามความจำเปน(Consider the options)  

3. สามารถสื่อสารเพ่ือใหการตัดสินใจรวมของผูปวยในการใชยาเปนไปบน ขอมูลทางเลือกท่ีถูกตองเหมาะกัับบริ บท

และเคารพในมุมมองของผูปวย (Reach a shared decision)  

4. สามารถสั่งใชยาไดอยางถูกตอง (Prescribe)  

5. สามารถใหขอมูลท่ีจำเปนตอการใชยาไดเพียง(Provide information)  

6. สามารถติดตามผลการรักษาและรายงานผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ืนจากการใชยาได (Monitor and review) (RDU 

competency) สมรรถนะ 10 ดาน การดูแลใหเกิดการใช ยาท่ีดีอยางสมเหตุผล(Prescribing governance)  

7. สามารถใชยาไดอยางปลอดภัยท้ังตอผูปวยและไมเกิดผลกระทบตอสังคม โดยรวม ( Prescribe safety)  

8. สามารถใชอยางไดอยางเหมาะสมตามความรู ความสามารถทางวิชาชีพ และ เปนไปตามหลักเวชจริยศาสตร 

(Prescribe professionally)  

9. สามารถพัฒนาความรู ความสามารถในการใชยาไดอยางตอเนื่อง(Improve prescribing practice)  

10. สามารถทำงานรวมกับบุคลากรอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการใช  ยาอยางสมเหตุผล(Prescribe as 

part of a team) (สภาการพยาบาล, 2560) (สภาการพยาบาล, 2560) 

เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปและบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  
- ประเมินภาวะสุขภาพและการรักษาโรคเบื้องตน - สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  
- การสรางเสริมสุขภาพ -ประเมินภาวะสุขภาพ/สิ่งคุุกคามดานสุขภาพและการเฝาระวัง 
- การปองกันโรค  -สำรวจสถานประกอบการและการคนหาปจจัยเสี่ยง 
– การดูแลผูปวยเรื้อรัง/ ผูสูงอายุ  -การปฐมพยาบาลและการรักษาโรคเบื้องตน/การจัดการราย

กรณี 
- การเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเอง (สภา
การพยาบาล, 2552) 
 

ใหคำปรึกษา,บริหารจัดการบริหารจัดการ,วิจัย,ควบคุมกำกับ
ดานจริยธรรมและกฎหมายควบคุมกำกับดานจริยธรรมและ
กฎหมาย, ประสานงานในชุมชน (สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัย
(สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัย แหงประเทศไทย, 2562) 
 

ตัวอยางการนำ ความรู บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ มาใชในงานอาชีวอนามัยดานการพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่

ในสถานประกอบการและการสรางเสริมสุขภาพวัยทำงาน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการชวยวัยทำงานเลิกบุหรี่ 

สถานประกอบการ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก 

1) การคนหา เพ่ือคัดกรองและจำแนกผูสูบบุหรี่ สามารถดำเนินการไดโดยพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลเวช

ปฏิบัติอาชีวอนามัย วิธีการคัดกรองคือสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่/สัมผัสบุหรี่จากคน ใกลชิด/เพ่ือน รวมงาน จากผล



การคัดกรองพบผุสูบบุหรี่ แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูไมสูบบุหรี่ ผูท่ีเคยสูบบุหรี่แตเลิกแลวและผูสูบบุหรี่ โดยมีแบบ 

(ประเมินมาตรฐานท่ีนิยมใชอยางแพรหลาย เชน Fagerstrom test Pico Smokelyzer, Cotinine ในน้ำลาย/ปสสาวะ 

2) การบำบัด ดำเนินการ 3 ข้ันตอน คือ การสรางแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ การเตรียมตัวใหพรอมเพ่ือเลิกบุหรี่ และ

การลงมือเลิกบุหรี่ การสรางแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่พยาบาลสามารถใชหลัก 5 R 

1. Relevant สรางความเชื่อมโยงระหวางการสูบบุหรี่กับสุขภาพ  

2. Risk ชี้ใหเห็นความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคปอด กระทบตอการรักษา NCDs  

3. Reward บอกประโยชน ใหขอมูลประโยชนการเลิกสูบบุหรี่  

4. Roadblock มองหาอุปสรรคการเลิกบุหรี่  

5. Repetition ประเมินซักถามซ้ำๆทุกครั้งท่ีพบแสดงความหวงใย 

การเตรียมตัวใหพรอมเพ่ือเลิกบุหรี่   

1. กำหนดวันเลิกสูบบุหรี่ Set quit date กำหนดภายใน2 สปัดาหวางแผนเลือกวิธีเลิกดวยตนเอง บันทึกวันท่ี

กำหนดในสมุด บันทึก  

2. บอกคนรอบขาง Tell family บอกคนรอบขางเพ่ือการใหความรวมมือ  

3. คาดถึงปญหาท่ีอาจเกิดลวงหนาทำใหกลับไปสูบบุหรี่ Anticipate potential problems  

4. กำจัดอุกรรการสูบบุหรี่ Remove equipment 

การเลือกวิธีเลิกบุหรี่  

1) พยาบาลใหคำแนะนำการเลิกบุหรี่แบบสั้น (Brief advice)  

2) การใหคำ ปรึกษาจากพยาบาลโดยสามารถเลือกรับคำปรึกษาท้ัง รายบุคคล ครอบครัว และรายกลุม  

3) ใชบริการสายดวนเลิกบุหรี่Quitline 1600 ใชU-refer  

4) ใชบริการคลินิกเลิกบุหรี่สงตอโรงพยาบาลการบำบัดโรคเสพติดยาสูบดวยการใหคำปรึกษา แบบใชแนวคิด 

Stage of Changes (Stage matched intervention)  

1) ข้ันลังเลใจ/ไมพรอมเลิก (Precontemplation)  

2) ข้ันตั้งใจ/พรอมเลิก (Contemplation)  

3) ข้ันเตรียมการเลิก (Preparation)  

4) ข้ันลงมือเลิก (Action) 5) ข้ันเลิกอยางตอเนื่อง (Maintenance) 

การชวยขณะเลิกบุหรี่   

1) การใชแนวทางธรรมชาติแบบตางๆ เชน นวดกดจุดสะทอนเทา ชา หญาดอกขาว น้ำมะขามปอม มะนาว กาน

พล ู เปนตน  

2) ใชแรงสนับ สนุนจากกลุมเพ่ือน จากการจัดกิจกรรมกลุม หรือแอพลิเคชั่นไลน  



3) พยาบาลใหคำแนะนำ เม่ืออยากสูบบุหรี่ หลัก 5 D ดังนี้  

Delay: เลื่อนเวลา 3-5 นาที  

Deep breath: การสูดหายใจลึกๆ ติดตอกัน 

Drink water: ดื่มน้ำเปลา  

Do something else: หาสิ่งอ่ืนทำเบี่ยงเบนความสนใจ  

Discuss with other: พูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพ่ือน ครอบครัว 

 การประเมินผล มีการติดตามประเมินผลใหกำลังใจ ปองกันการกลับมาสูบซ้ำหลังการ ดำเนินการ 7 วัน 14 วัน 1 

เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน เพ่ือประเมินความสำ เร็จของการชวยเลิกบุหรี่ โดยการเลิกบุหรี่ไดนั้นจะ พิจารณาจาก 

พนักงานเลิกสูบบุหรี่ติดตอกัน 6 เดือน ข้ึนไปNurse Practitioner Plays The Important Role 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

รายงานการประชุม 

        โครงการอบรมการฟนฟูความรูเรื่องการพยาบาลเวชปฏิบัติ(การรักษาโรคเบ้ืองตน) 

จัดทำโดย 

               1.นางอัจฉรา ลอยมา                         2.นางสาวศรีพิณ เขียวพันธ 

               3.นางสุพัตรา วิทยบุษราคัม                 4.นางพาณี เหมยมณีวรรณ 

               5.นางสาวดาวเรือง กองแกว                6.นางสาวอรุณี ปโยราศิสกุล 

               7.นางเสาวนยี อุนเสมาธรรม                8.นางสาวสิริหทัย มลูวณิชย 

               9.นางสมใจ เตชะหงษา                      10.นางจิราภรณ ศิริอมรสุข 

              11.นางสาวศรีวรรณ สวยงาม                12.นางนิยะดา ตั้งกฤษณขจร 

              13.นางสภุาพรรณ สทุธินาค                  14.นางสาวสทุธิมา รัตนนนท 

              15.นางสาวจริาพร รูโปบล                    16.นางสวุภัค นนัโท 

              17.นางณัฐสมน วุฒิสมบูรณ                  18.นางสกุัญญา เลาหรัตนาหิรัญ 

              19.นางสาวสกุัญญา ศิวายพราหมณ         20.นางสายฝน เลิศวาสนา 

              21.นางวาสนา ยอดระยับ                      22.นางอรวรรณ ปกขาว 

              23.นางนันทวดี พุทธสอน                      24.นางสาวเพ็ญนภา ไชยเสนา 

              25.นางสาววารี จิริยะกูลชัย                   26.นางจิตตานันท เกียรตพัินธุสดใส 

              27.นางสนุันทา ชัยวิทยากุล                   28.นางจำปา สุขจนิดามณี 

              29.นางจันทรเพ็ญ ลิม้ประเสริฐ               30.นางศิริวรรณ จันทรแจง 

              31.นางเพ็ญจิตต มากรุง                       32.นางดวงกมล กมโล 

              33.นางรักชนก รัตนเดชากุล                  34.นางพรลภัส ขำวลิัย 

  

วันท่ี15-19มีนาคม2564 

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 



พยาบาลเวชปฏิบัติกับการแปลและวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการ 

วันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ เวลา  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  

อ. พิสมัย พิทักษาวรากร 

วัตถุประสงคในการสงตรวจ Lab 

1. Screening 

6. Case finding 

7. Diagnosis test 

8. Confirmation test 

9. Monitoring 

 

หลักการเก็บตัวอยางสงตรวจ 

 1. เก็บจากสวนใด 

 2. เก็บเวลาใด 

 3. บรรจุลงในภาชนะใด 

 

การนำสงหองLAB 

- เวลา 

 - อุณหภูมิ 

 

CBC : Rbc 

- Normochromia Normocytosis  เม็ดเลือดแดงมีขนาดปกติ 

- Microcytosis < 6 ไมครอน รวมกับ Hb < 11 เปนภาวะ Anemia จากการขาดธาตุเหล็ก 

- Macrocytosis > 9 ไมครอน เกิดภาวะ Anemia จากการขาดวิตามิน B12  หรือขาด Folic 

- Anisocytosis 

- Poikilocytosis 

- Target cell 

Red Blood Cell 

 Normochromia Normocytosis           microcytosis 

 

 

 

 

          Macrocytosis                               Anisocytosis 

                                                                                   

 



 

 

 

 

                  Poikilocytosis        Target cell 

 

 

 

 

 

 

                    Hypochromasia         Reticulocyte 

                                                                                                       

 

 

 

 

Nuceated   erythrocytes 

 

 

 

 

ถาพบภาวะซีดโดยไมพบ Macrocyte หรือ Microcyte เปน Normocytic เปนภาวะ ซีดจาก Chronic disease 

ปญหาซีด 

           กิจกรรมการพยาบาล 

1.ชวยเหลือในการทำกิจกรรม 

2. Rest > 8 ชม./วัน 

3. ระมัดระวังอุบัติเหตุ 

4. แนะนำเรื่องอาหาร 

5.ทางศัลยกรรมตองรายงานกอนเขา OR 



6. Keep  Warm 

 

WBC 

Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Basophil 
Monocyte 

                รวม 

= 40 – 75% 
= 20 – 50% 
= 1 – 6% 
= 1% 
= 2 – 10% 
    100% 
 

Differential White Cell Count 

Polymorphonuclear     Neutrophil (PMN) 

                                                                         

 

 

 

 

Eosinophil (E)            Basophil (B) 

                                                                                          

 

 

Lymphocyte (L)       Monocyte (M) 

                                                                                             

 

การคำนวณ ANC    

ANC (Absolute Neutrophil Count) 

ANC = WBC x (PMN + BAND)/100 

ปกติ คา ANC ≥ 1,500 cell/ mm3 

Mild neutropenia = 1,000 - < 1,500  

Moderate neutropenia = 500 - < 1,000  

Severe neutropenia < 500 

Agranulocytosis ANC < 100 

 

ปญหาท่ี 1 การติดเช้ือ 

 WBC  สูง 



- ติดเชื้อแบคทีเรีย  Neutrophil สูง Lymphocyte ต่ำ 
- ติดเชื้อไวรัส       Neutrophil ต่ำ Lymphocyte สูง 

- Leukopenia WBC < 4,300 ลบมม. 

กิจกรรมพยาบาล 

 1. Record อุณหภูมิ ทุก 4 ชม. 

2. เก็บ specimen กอนไดยา Antibiotic 

3. เช็ดตัว และใหยาลดไข 

4. ดูแลใหไดรับน้ำ  2,000 – 3,000 cc./day 

5. ดูแลใหได Antibiotic ตรงตามเวลา 

 

ปญหาท่ี 2   ติดเช้ือไดงาย  (Wbc < 4,000 PMN < 40%) 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. Isolation จัดเตียงแยก 

2. เจาหนาท่ีและผูมาเยี่ยมไมมีอาการติดเชื้อ 

3. Mouth care ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

4. ทำแผลในปาก 

5. เลื่อนการใหยาเคมีบำบัดถา ANC ≤ 1500 

 6. Special technique ไดแก เจาะเลือด , ฉีดยา, ให IV, off IV 

 7. ลางมือทุกครั้งหลังใหการพยาบาล ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ 

 8. ผูท่ีใหยาเคมีบำบัด การให live vaccine ตองเวนระยะหางจากใหยาเคมีบำบัด 3 เดือน 

   live vaccine ประกอบดวย BCG, OPV, MMR, JE, Varicella, ไทฟอยด 

 

 

Phleblitis 

 

 

 

 

 

 

Platelet 

- ปกติ 150,000 – 450,000 ลบมม. 

- ปัญหามภีาวะเกร็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 ลบมม. และถ้าต่ํากว่า 20,000 ลบมม. เลือดออกได้เอง 



กิจกรรมพยาบาล 
12. สังเกตภาวะเลือดออกตามอวัยวะ 

13. ใชแปรงสีฟนออนนุม ใชสำลี และบวนปากแทน 

14. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อ???????? 

15. หามใชไมจิ้มฟน 

16. ปองกันอุบัติเหตุ 

17. มีเทคนิคการวัดความดันโลหิต 

18. ใหอาหารออน 

19. ใหออกซิเจนแบบ mask 

20. งดตัดเล็บ,โกนหนวด 

21. งดการใชยา Anticoagulant 

22. ระวังเรื่องทองผูก 

 

Malaria  

- PF พบมากท่ีสุดในประเทศไทย และมีควารุนแรงมากท่ีสุด 

- PV 

- Mix type 

- PF + PV 

 

    P.falciparum              P.vivax 

  

 

 

 

 

 

Urine Examination 

- Macroscopic 

- Chemical Test 

                                            Albumin     

   

 

                                           
                                    Sugar 



 

 

 

 

 

บทบาทของพยาบาลในการเก็บ U/A 

1. แนะนำทำความสะอาด 

2. Mid-steam urine 

3. สงตรวจทันทีภายใน ½ ชม. 

4.ถาท้ิงไวนานพบแบคทีเรียสูงข้ึน  น้ำตาลลดลง Rbc Wbc และ Cast จะสลายไป 

การแปลผล U/A 

10. ลักษณะท่ัวไป : ขุน ใส ฟอง กลิน่ 

11. pH 6 

12. Cast ไมพบ 

13. Ketone ไมพบ 

14. Bacteria ไมพบ 

15. Epithelial 0-5 

16. Albumin ไมพบ 

17. Rbc 0-5 HPF 

18. Wbc 0-5 HPF 

การเก็บปสสาวะ 24 ช.ม. 

Microscopic:  RBC  WBC 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Epithelial     Cast 

 

 

 



 

 

 

AFB   ควรเกบ็เสมหะในตอนเชา 

Sputum for GeneXpert 

GeneXpert TB Test เปนการทดสอบท่ีใชในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค โดยใชเทคโนโลยีระดับโมเลกุล

เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมหรือ DNA ของเชื้อวัณโรคในสิ่งสงตรวจ  ป 2010 WHO รับรองใหใชการตรวจนี้เปนวิธีหนึ่ง

เพ่ือ วินิจฉัยโรค ซ่ึงการทดสอบนี้มีความไวมากกวาการตรวจหา เชื้อแบบ Acid fast stain 

 

ขอควรระวังในการใช GeneXpert 

1.ยังไมสามารถนำไปใชทดแทนการตรวจทางจุลชีววิทยาไดผูปวยยังคงตองใชการตรวจเสมหะ  

Acid fast stain 

2. ไมสามารถนำไปใชติดตามผลการรักษาได เพราะแมการรักษา TB ไดผลแลว หรือเชื้อตายแลวผล 

นี้ยังคงใหผลบวก 

3. เปนการตรวจหาการดื้อยา Rifampicin เทานั้น 

4. เปนการทดสอบท่ีมีความไว และจำเพาะของการตรวจหาเชื้อวัณโรคเฉพาะสิ่งสงตรวจท่ีเปนเสมหะ 

 

Sputum for gram strain, C/S, AFB 

Gram strain positive bacilli     Acid fast bacilli 

 

 

 

 

 

 

Negative cocci 

 

 

 

 

 



Hb AIc  คาเฉล่ียน้ำตาล 

เกณฑการประเมินผล 

< 6.5 ดีมาก 

< 7.5 ปานกลาง 

> 7.5 ไมดี 

               

 

 

Renal function test 

เปนการตรวจหาความผิดปกติในการทำงานของไต ประกอบดวย 

1. urine exam คือ การเก็บปสสาวะสงตรวจ 

2. urine 24 ชม. คือการเก็บปสสาวะ ใน 24 ชม. เพ่ือสงตรวจ 

3. BUN      การตรวจเลือด 

4. Creatinine  การตรวจเลือด 

 

          GFR (Glomerulo filtration rate) 

คืออัตราการกรองของไต พบวาคา serum  creatinine ไมใชเครื่องชี้วัดท่ีจะสะทอนการทำงานของไตวามีความ

บกพรอง เพราะไตตองบกพรองหนาท่ีไปพอสมควรแลวคา serum creatinine ในเลือดจึงจะสูงข้ีน    ในปจจุบันจึงนิยมใช

คา GFR เปนเครื่องแสดงระดับการทำงานของไตแทน serum creatinine ซ่ึง GFR จะแสดงถึงโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในระยะ

ท่ี 1 - 5 

 

 

  การดูแลผูปวยท่ีมี BUN และ CREATININE สูง 

1. รับประทานอาหารโปรตีนต่ำ 

2. ถาสงตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT SCAN)ตอง non contast 

3. การดมยาสลบไมใชวิธี ฉีดยาชาบริเวณหลัง  

4. ระวังเรื่องการใหยา  

 

 Liver function test 

CKD ระยะ (stage) คา GFR 

1 >90 

2 60-89 

3 30-59 

4 15-29 

5 <15 



  คือการตรวจเลือดหาระดับการทำงานของตับ 

ประกอบดวย 

1. Serum albumin 

2. Serum alkaline phosphatase   

3. Serum transaminase  หรือ SGOT ,SGPT 

4. Serum protein 

5.  PT, PTT 

การแปลผล SGOT, SGPT (AST, ALT) 

1. คาท่ีสูงข้ึนไมสามารถบอกโรคได 

2. ระดับความสูงของ เอนไซมไมมีความสัมพันธกับปริมาณ เซลท่ีถูกทำลาย 

3. ระดับท่ีสูงมีความสัมพันธกับชวงเวลาท่ีเซลตับถูกทำลาย 

4. คาท่ีปกติไมไดหมายความวาไมเปนโรค 

5. SGOT มากกวา SGPT สูงมากกวา  2 : 3  พบใน alcoholic cirrhosis 

6. ไมเปรียบเทียบคา SGOT, SGPT  ระหวางบุคคล 

7.การติดตามผลการตรวจจะบงชี้ความกาวหนาของโรคได 

8.การแปลผลใหเปรียบเทียบท่ีคา INR 

9.การพบalbumin  ต่ำ  globulin สูง  บงชี้วาเปนโรคตับเรื้อรัง 

  การแปลผลการตรวจไวรัสตับอักเสบในเลือด 

การตรวจคัดกรองกอนได วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

HBs Ag + ve มีเชื้อ (พาหะเปนโรค) 

HBe Ag + ve อยูในระยะแพรกระจายเชื้อ 

Anti-HBc + ve มีภูมิคุมกันโดยเคยติดเชื้อ 

Anti-HBs + ve มีภูมิคุมกัน เคยไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี หรือไดรับเชื้อ           ตับอักเสบบี 

มากอน 

 

Blood for Electrolyte 

คือการตรวจหาระดับอิเลคโตรไลตในเลือด 

ขอปฏิบัติในการเจาะเลือดสงตรวจ 

1.ขณะเจาะเลือดไมดูดเลือดดวยความแรง 

2. เอียงหลอดเก็บตัวอยางขณะดันเลือด ปลาย กระบอกฉีดยา ติดขอบหลอดเก็บตัวอยาง ดัน เลือดอยางชาๆ 

3. ฟองอากาศ ท่ีเหลืออยูควรท้ิง 

4.หลอดเก็บตัวอยางตองสะอาด 

 

อาการผิดปกติของภาวะอิเลคโตรไลตในเลือดผิดปกติ 

   ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ  มีอาการดังนี้ 

โซเดียม   เทากับ 130 –139    ผูปวย จะมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ 

โซเดียม  เทากับ 118 –126     ผูปวย จะมีอาการ พูดจาเลอะเลือน 

โซเดียม นอยกวา  118     ผูปวย จะมีอาการ  ชัก หมดสติ 



   

การใหการพยาบาลในผูปวยภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ 

1. การเติมเกลือในอาหาร 

2. จำกัดน้ำดื่ม 

3. สังเกตอาการทุก 2 ชั่วโมง 

การควบคุมปริมาณโซเดียมในเลือด คือการไมรับประทานเกลือเกินกวา 1 ชอนชาตอวันหรือ 2,000 มก./ วัน 

หรือรับประทานน้ำปลาไมเกิน 3 ชอนชาตอวัน 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ  มีอาการดังนี้  ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง 

การใหการพยาบาลในผูปวยภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ   

1.แนะนำใหกินอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง     เชน ผลไม และผัก ไดแก    ลุกพรุน ลูกเกด คะนา    แค

รอท  ค่ืนฉาย ผักชี ถ่ัว 

2.ใหยาน้ำโปแตสเซียมคลอไรด หรือ ให โปแตสเซียมทางหลอดเลือดดำ ชาๆ 

3. ระมัดระวังกลุมยาขับปสสาวะ +กลุมยาโรคหัวใจ  อาจทำใหมีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติได 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง  มีอาการดังนี้ 

1.อาการทางระบบประสาท แขนขาออนแรง 

2.ระบบทางเดินหายใจ   ผูปวยจะหายใจในอัตราชาลง 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ถาระดับ โปแตสเซียมในเลือดมีคานอยกวา6 จะมีอาการอึดอัดแนน

หนาอก ชีพจรชา  ใจสั่น ถามีคามากกวา7  จะมีภาวะหัวใจหยุดเตน 

 

ปริมาณ โปแตสเซียม ในอาหาร 100 กรัม 

ถ่ัวลิสง              1329  มก.            กลวยหอม           417  มก. 

ลูกเกดแหง         754    มก.         พริกข้ีหนู            735   มก. 

ลูกพรุน มันฝรั่ง    608  มก.        มะขามสุก           570   มก. 

เผือก                 514   มก.            ฝรั่ง                  349   มก. 

สมโอ                 206   มก.            องุน                  117   มก. 

สมเขียวหวาน       113   มก.            แตงโม               98    มก. 

นม 1 ถวยตวง = 8 ออนซ = 240 ซีซี มีปริมาณโปแตสเซียม 377 มก. 

สมค้ัน 1/2 ถวยตวง มี ปริมาณโปแตสเซียม 236 มก. 

แคนตาลูบ 1 ถวยตวง มี ปริมาณโปแตสเซียม 494 มก. 

 

 

การพยาบาลผูปวยทีมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

   1. งดผลไม อาหารท่ีมี โปแตสเซียมสูง 

2.  การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำดวยความระมัดระวัง 



3. ไมสามารถดมยาสลบเพ่ือรับการผาตัดได เพราะอาจทำใหเกิดภาวะหัวใจวาย 

4.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับฟอสฟอรัส (ฟอสเฟต) ในเลือด หมายถึง แรธาตุท่ีมีบทบาทตอความแข็งแรงของกระดูก คาปกติคือ 2-4 โดย

ฟอสฟอรัสจะขับทางไต ถามีฟอสฟอรัสค่ังแสดงถึงภาวะไตวาย ภาวะท่ีมีฟอสฟอรัสสูงทำใหรางกายดึงแคลเซียมออกมาเพ่ือ

รักษาความสมดุลในเลือดทำใหมีภาวะกระดูกบางและเปราะ   หลอดเลือดแดงแข็ง และคันตามผิวหนัง  อาหารท่ีมี

ฟอสฟอรสัสูง ไดแก นม ถ่ัว เบียร เบเกอรี่  เคก พายช็อกโกแลต น้ำอัดลมสีเขม เตาหู ชา กาแฟ ไขแดง 

 

การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา (  serology) 

1.  ANA     

   พบในโรค  SLE  ประมาณ รอยละ 95  rheumatoid arthritis , chronic active hepatitis 

  2. LE CELL ( lupus erythematosus)  

พบใน  SLE ประมาณ รอยละ 70-80  RA   โรค rheumatoid arthritis ประมาณรอยละ 25  และพบ

ในผูท่ีมีอาการแพยา 

  3. ESR (erythrocyte sedimentation rate)    

ในเพศชาย ไมเกิน 15 มม./ ชม.  ในเพศหญิง ไมเกิน20 มม./ชม.   ระดับ ESR สูงพบใน  ผูท่ีมีภาวะ 

การอักเสบ การติดเชื้อ ความผิดปกติของเนื้อเยื่อ มะเร็ง  และการตั้งครรภ 

4. common serologic factor   for syphilis 

    4.1 VDRL   ใชเปน ตัวคัดกรองโรคซิฟลิส ซ่ึงอาจพบผลบวกลวง 

   4.2 FTA , Abs ( fluorescent treponemal antibody absorption) เปนการตรวจเพ่ือยืนยันหาเชื้อ

ซิฟลิส เม่ือพบวาผล VDRL เปนบวก 

 

Tumor Marker 

 เปนการตรวจหาตัวบงชี้เพ่ือหา cell มะเร็ง ในท่ีนี้จะกลาวถึง โดยการหาจากเลือดซ่ึงมิใชขอมูลท่ี แนนอน 100% 

โดยการ ตรวจดังตอไปนี้ 

1. CEA 

2. AFP 

3. CA 19-9 

4. CA 15-3 

5. CA 125 

6. PSA 

CEA (Carcinoembryonic Antigen) 

 คาปกติ ควร < 5 ng CEA ท่ีมากกวาปกติมีความหมายหลายอยางคือ 

3. เปน tumor marker ของมะเร็งระบบทางเดินอาหารหรือเตานม โดยเฉพาะมะเร็งลำไสใหญ 

สวนปลายแตพบวา 20% ท่ีคา CEA ไมสูงใน มะเร็งลำไสและเตานม 

4. อาจสูงข้ึนในขณะมีการอักเสบ เชน ลำไสอักเสบ Colitis, Cholecystitis Pancreatitis และ  

Diverticulitis 

3. ภาวะตับแข็ง 

4. Peptic ulcer 



5. มีภาวะ Metastatic carcinoma แตไมเฉพาะเจาะจงกับอวัยวะใด 

 

AFP (Alpha - Fetoprotien) 

 คาปกติ < 15 ng  AFP ท่ีสูงกวาปกติมีความหมายดังนี้ 

1. หากคาสูงมากกวา ๑๐๐๐ ng สวนมากแสดงผลวาเปนมะเร็งตับ สวนนอยพบเปนมะเร็งรังไข หรือ ลูก

อัณฑะ 

2. ในกรณีท่ัวไป อาจพบเปนมะเร็งอ่ืน เชน กระเพาะอาหาร ลำไส ปอด เตานม ฯลฯ 

3. พบสูงในสตรีตั้งครรภในสัปดาหท่ี 16-18 

4. อาจไมพบเปนมะเร็ง แตมีการอักเสบจากบางโรค เชน ตับแข็ง ตับ 

 

CA 19-9 Cancer  Antigen 19-9 

 คาปกติ < 37 units/ml เปน tumor marker ของมะเร็งทางเดินอาหาร ซ่ึงเปนตัวคัดกรอง 

มะเร็งลำไสใหญ ตับออน กระเพาะอาหาร และทอน้ำดี ซ่ึงอาจใชรวมในการยืนยันในการดูผลการรักษา 

คาท่ีสูงข้ึนแสดงถึงภาวะ 

1. 70% พบในมะเร็งตับออน 

2. 65% พบในมะเร็งทอนำ้ดี 

3. อาจมีภาวะตับออนอักเสบ นิ่วในถุงน้ำดี ตับแข็ง ลำไสอักเสบ ซ่ึงมักพบวา ไมสูงมาก 

4. นอกจากนี้ยังพบวาในมะเร็งกระเพาะอาหาร ลำไสใหญ มะเร็งปอด 

 

CA 15-3 Cancer  Antigen 15-3 

 คาปกติ < 22 units/ml เปน tumor marker ท่ีบงชี้ถึงมะเร็งเตานม แตพบวาการเปนมะเร็งเตานม ในระยะแรก 

คานี้ยังไมสูงข้ึน  คา CA 15-3 สูง มักพบในกรณีดังตอไปนี้ 

1. กรณีมะเร็งเตานมพบวา 

1.1 มะเร็งเตานมข้ันลุกลาม CA 15-3 จึงสูงข้ึน 

1.2 การกลับเปนซ้ำ (Recurrent) หลังการรักษามะเร็งเตานม 

1.3 มีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 

1.4 เปนมะเร็งเตานมจากการกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน 

2. เปนมะเร็งอ่ืน เชน มะเร็งรังไข ปอด ลำไสใหญ ตับออน 

3. มีการอักเสบของอุงเชิงกราน (PID) ตับออนอักเสบ เนื้องอกของเตานมแบบ benign ตั้งครรภในระยะแรก 

ระยะใหนมบุตร 

หมายเหตุ CA 15-3 มักใชคา CA 27-29 รวมพิจารณาดวยจะทำใหยืนยันไดแนนอนมากข้ึน   ซ่ึงคาปกติ

ของ CA 27-29 < 38 units/ml 

 

CA 125 Cancer Antigen 125 

 คาปกติ 0-35 units/ml  เปน tumor marker ของมะเร็งรังไข  คา CA 125 ท่ีสูงข้ึน หมายถึง 

2. เปนตัวบงชี้วา เปนมะเร็งรังไข ประมาณ 80% ซ่ึงแสดงวาอีก 20% แมเปนมะเร็งรังไข คานี้ก็ไมสูงข้ึน 

2. CA 125 ท่ีมีคาเกินกวา 3,535 units/ml ภายหลังการรักษาถือวายังมีเซลลมะเร็งอยู 

3. นอกจากมะเร็งรังไข ยังพบมะเร็งตับออน มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม 



4. คา CA 125 ท่ีสูงข้ึน อาจพบไดในโรค ตับแข็ง ตับออนอักเสบ เยื่อบุชองทองอักเสบ การอักเสบของอุง

เชิงกราน หรืออาจกำลังตั้งครรภ 

ฉะนัน้ การตรวจพบ CA 125 จึงควรพบแพทย เพ่ือยืนยันผลการตรวจภายในทำ Ultrasoundเพ่ือสืบคนโรค

ตอไป 

 

PSA (Prostate Specific Antigen) 

 สารแปลกปลอมท่ีเจาะจงวาผลิตจากตอมลูกหมาก คาปกติ < 4 ng/ml คาท่ีสูงมากข้ึน แสดงถึง 

1. ตอมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis) 

2. ตอมลูกหมากโต (BPH) 

3. มะเร็งของตอมลูกหมาก 

- ถาคา PSA อยูในคาระหวาง 4-10 ng/ml ถือวาเปนคาท่ี ก้ำก่ึง การตรวจหา Free PSA จะเปนตัวชวย

บงชี้ โดยคา Free PSA > 25% 

- ถาคา Free PSA > 25% เปนตัวบงชี้วาไมไดเปนมะเร็ง ตอมลูกหมาก แตถา Free PSA < 25% เปน

ตัวบงชี้วา นาจะเปนมะเร็งตอมลูกหมาก 

ความแตกตางของ PSA และ Free PSA 

PSA ท่ีผลิตจากตอมลูกหมากและมาจับตัวกับโปรตีนและ ปลอยเขาสูกระแสเลือด สวน Free PSA ไมจับ

กับโปรตีน เปน PSA อิสระท่ีลอยอยูในกระแสเลือด ซ่ึงคา Free PSA ยิ่งต่ำจะเปนตัวบงชี้วามีโอกาสเปนมะเร็งตอม

ลูกหมากสูง 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



โครงการการอบรมฟนฟูความรูเรื่องการพยาบาลเวชปฏิบัติ(การตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน) 
วันท่ี 19 มีนาคม 2564 เวลา 10.00 – 12.00 น. 
การบรรยายเรื่อง บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในยุค New Normal 
วิทยากร ศ.เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล 
 
สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสำคัญ 
 New Normal หรือ ชีวิตวิถีใหม คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูคนในการใชชีวิตประจำวันและการขับเคลื่อน

ทางเทคโนโลยี่โดยเฉพาะออนไลน  พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปเชน เริ่มทำงานท่ีบาน  ใชบริการ Food delivery  หันมาดูแล

สุขภาพมากข้ึน มีการรักษาระยะหางทางสังคมและการใสหนากาก เปนตน 

 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรค Covid-19 และจากมาตรการ Social distancing หลายคนหาขอมูลเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพ สังเกตอาการตนเอง ผานระบบ Telehealth จากเทคโนโลยี่การสื่อสารรูปแบบตางๆ และการใชเครื่องมือใน

กลุม Handheld Examination Kit เชน Tyto Care เปน Digital Stethoscope ฟงเสียงปอด หัวใจ สองดูหู ลำคอ จมูก 

ผิวหนัง วัดอุณหภูมิ โดยไมตองสัมผัสผูปวย 

 จากสถานการณท่ีทาทายในปจจุบันทำใหระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงอยางรวดร็ว จำเปนตองมีการพลิกโฉมวิชาชีพ

การพยาบาล ตองสรางคนคุณภาพ ตองเปลี่ยน ตองปรับตัว และเรียนรูตลอดเวลา มีทักษะในยุคดิจิตอล เปนผูบูรณาการ

การดูแลสุขภาพของระบบ 

 ความกาวหนาของวิชาชีพการพยาบาลไทยคือ มีองคกรวิชาชีพเขมแข็ง พยาบาลเวชปฏิบัติดูแลในระดับปฐมภูมิได

อยางมีคุณภาพเปนท่ียอมรับ  พยาบาลสามารถเปดคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภโดยเปนเครือขายกับ สปสช. มี APN 

ในคลินิกเฉพาะทางตางๆ เชน คลินิกเบาหวาน สมองเสื่อม ผูปวยระยะสุดทาย พยาบาลมีการสรางนวัตกรรมในการ

รักษาพยาบาล และไดรับทุนวิจัยขนาดใหญจำนวนมาก  มีการประกาศขยายขอบเขตการพยาบาลในราชกิจจานุเบกษา 

เพ่ิมข้ึนในป 2564  มีหลักสูตรพยาบาลระดับ ป.ตรี ป.โท ป.เอกและหลักสูตรฝกอบรมเพ่ิมเติมหลังป.ตรี หลัง ป.โท 

(วุฒิบัตรเทียบเทาป.เอก) อาจารยพยาบาลมีตำแหนงทางวิชาการเพ่ิมข้ึน มีวารสารทางวิชาการในระดับชาติและนานาชาติ 

 กาวตอไปของวิชาชีพการพยาบาลไทยในยุคดิจิตอล คือ  

1.สรางระบบผลิตพัฒนาพยาบาลตั้งแตระดับพ้ืนฐานจนถึงระดับสูง 
2.เปนสถาบันการศึกษาของพยาบาลทุกวัย ทุกชวงเวลา 
3.วางตำแหนงคณะพยาบาลศาสตรใหสอดคลองกับมหาวิทยาลัยตามประเภทของมหาวิทยาลัย ดานวิทยาศาสตร 

วิจัย และนวัตกรรม 
4.การวิจัยกับบัณฑิตศึกษาและการฝกอบรมวุฒิบัตร 
5.พัฒนาความรู สรางวิชาการ สรางความเชี่ยวชาญจากการปฏิบัติ 
6.สรางพยาบาลเวชปฏิบัติใหมีคุณภาพและใหขยายผลมากข้ึน 
7.ขยายการเปดคลินิกการพยาบาลใหท่ัวประเทศ 
8.การสอนทางคลินิกของอาจารยตองพิจารณาใชเทคโนโลยี่ ปญญาประดิษฐและความรวมมือกับฝายบริหาร 
9.สรางผูนำการพยาบาลท้ังฝายบริการและทางการศึกษา 
พยาบาลในโรงพยาบาลตองทำงานกับผูปวยและระบบท่ีซับซอนมากข้ึน ตองตัดสินใจในภาวะวิกฤตท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวยหนัก ผูปวยเปราะบาง และใชเครื่องชวยชีวิตท่ีซับซอน ตองชวยแพทยทำการรักษาใหทันกับความกาวหนาทางการ

แพทยและเทคโนโลยี่ใหมๆ 



พยาบาลในชุมชนตองรับบทบาทการดูแลดานหนา การตรวจคัดกรอง รักษาโรคเบื้องตน สงตอ ชวยจัดการกับโรค

และภาวะเรื้อรัง ปองกันการเกิดภาวะเฉียบพลัน และโรคเลวลง สรางเสริมสุขภาพ ปองกันความเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 

การดูแลรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย ผูพิการ และผูท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิตท่ีบาน  พยาบาลถูกคาดหวังใหใชเครื่องมือและ

เทคโนโลยี่ตางๆ รวมท้ังจัดการระบบสารสนเทศท่ีซับซอน ตองใชทักษะการวิเคราะห สังเคราะหเพ่ือปรับปรุงคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการบริการ พยาบาลตองประสานการดูแลระหวางสถานบริการสุขภาพหลากหลายระดับ และเจาหนาท่ี

ทีมสุขภาพหลายสาขาท่ีมีความรูและทักษะเฉพาะ 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

บทบาทหลักคือบริหารจัดการใหผูรับบริการไดเหมาะสม คัดกรอง รักษาโรคเบื้องตน ออกใบรับรองการมาตรวจ 

ฉีดวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรค คลินิกเด็ก ดูแลตอเนื่อง และทำหัตถการในผูปวยเรื้อรัง ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

บทบาทรวมกับทีมสุขภาพ คือ การสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยตางๆ 

พยาบาลเวชปฏิบัติเปนกำลังสำคัญของ PCC ทำใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ังถึงและคุณภาพการดูแล

ดีข้ึน เปนผูมีความสำคัญในการใหบริการท่ีจำเปน เปนหัวใจในการสรางความเข็มแข็งของระบบบริการสุขภาพ พยาบาล

ตองไดรับการพัฒนาท้ังความรู ทักษะความคิดเชิงระบบ การแกปญหา และความเปนผูนำมีการเรียนรูตลอดชีวิต และ

ทำงานตรงกับขอบเขตของวิชาชีพ 

ประโยชนท่ีไดจากการเรียนรูและนำไปใช 

1. ไดเรียนรูประเด็นของการพัฒนางานการพยาบาลเพ่ือใหบริการแกประชาชนในยุค New Normal 

2. สามารถนำความรูไปปรับใชในการดูแลประชาชนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

 

 

 

 


