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Reducing  Exposure index to be Between 1,200-1,499 to Reduce the Patient dose  
by Maintaining the Quality of the Abdomen images 

 
 
 

Bhadintra  pathumthong, B.Se.*  
 
 
 
 

Abstract 
Introduction : The exposure index is a measure of the amount of radiation that a radiographic device receives.1 
This is related to the exposure level used in radiography.2  Each company of computed  radiography uses different 
valuation technologies and methods. They are defined exposure indices and relation of radiation dose and exposure 
index are different.1,2  For the computed radiography model CR-Max, The recommemded range of EI values for 
abdominal x-rays is 1,500-1,800. However, from observation in daily work, The quality of the images still acceptable. 
Even using lower EI than the recommendation. Meanwhile, less radiation dose deliver to the patients.3,4 
Objectives : To compare the quality of images between the EI 1,500-1,800 and EI 1,200-1,499. Study the  results 
and select the appropriate EI value. 
Methods : Comparative study of prospective cohort design in radiology department Kamphaengphet  hospital.  Data 
were collected from patients age equal or more than 15 years, who underwent abdomen (supine) or plain K.U.B. 
radiograph. There were 355 patients enrolled in the study groups from 23 February  to 14 August 2018. The EI 
ranged from 1,200-1,499 (n = 298) and the EI 1,500-1,800 (n = 57).  The Measurements and methods are divided 
the patients into two groups by the different EI. One group with EI 1,200-1,499 and another with 1,500-1,800. The 
images quality, Which include contrast, noise, high signal to noise ratio, were evaluated by radiologist with have at 
least 2 years of experience and radiological technologist practitioners.  The image quality, patient skin dose and third 
quartile from different EI groups were compared by using t-test, exact probability tests.  
Results : The quality image, patient sex, age  and  KVp  were not  difference  in  EI  1,200 - 1,499 group.  The 
ifference in those 2 groups were weight, thickness and mAs, The mAs was decreased from 10.8 (EI 1,500-1,800)   
to 8.7 (EI 1,200-1,499) P <0.001. The third quartile of EI 1,200-1,499 less than the EI 1,500-1,800 13.11%  and  less 
than the department of medical science 2018 58.16% and IAEA 2008 56.32%.  
Conclusions : The Abdominal practice; The average patient weight for abdominal radiograph in 61.8 ± 11.9 kg, 
mean ventricular thickness = 19.5 ± 2.9 cm, We can set the exposure at 91.2 KVp and 8.7 mAs to get acceptable 
quality image.  
 
Keywords : Exposure index, High contrast resolution, Noise, S/N Ratio 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : Exposure index เป็นค่าทีบ่่งบอกถงึปรมิาณรงัสีทีอุ่ปกรณ์รบัรงัสไีดร้บั1    ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณรงัส ีทีใ่ชใ้น
การถ่ายภาพ2   บริษัทผู้ผลิตเครื่องอ่าน  และแปลงสญัญาณภาพเป็นระบบดิจติอล  แต่ละบริษัทใช้เทคโนโลยแีละวิธกีาร
ประเมินค่าที่แตกต่างกัน  จึงมีการก าหนดความสมัพันธ์ของปริมาณรังสี  และค่าดัชนีชี้ว ัดปริมาณรังสีที่แตกต่างกัน 1,2        
เครื่องอ่าน  และแปลงสญัญานภาพเป็นระบบดจิติอลรุ่น CR-Max  บรษิทัไดก้ าหนดช่วงของค่าดชันีชีว้ดัปรมิาณรงัสทีีเ่หมาะสม
ในการถ่ายภาพเอกซเรยช์่องทอ้ง ในช่วง 1,500-1,800 จากการปฏบิตังิานพบว่าภาพทางรงัสทีีไ่ดจ้ากการถ่ายภาพเอกซเรย์
ช่องทอ้ง มคี่า exposure indices ทีต่ ่ากว่าเกณฑท์ีบ่รษิทัก าหนด  แต่ยงัคงมคีุณภาพดเีป็นทีย่อมรบัของทัง้รงัสแีพทย์   และ 
นกัรงัสกีารแพทยด์า้นความคมชดัชนิดคอนทราสต์สงู สญัญาณรบกวนต ่า อตัราส่วนสญัญาณกบัสญัญาณรบกวนสงู ซึง่พบว่า 
ปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บัจะมปีรมิาณน้อยกว่า3,4  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพของภาพทางรงัสจีากค่า Exposure indices ทีบ่รษิทัก าหนด 1,500-1,800 กบัค่า 
Exposure indices ทีล่ดลงจากการศกึษา 1,200-1,499 ในการถ่ายภาพ Abdomen (Supine) และ K.U.B. ปรบัใชเ้กณฑค์่า 
Exposure indices ทีเ่หมาะสม  
วิธีการศึกษา : เป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ รูปแบบ prospective cohort design ที่กลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ในผู้ป่วยกลุ่มถ่ายภาพเอกซเรย์ abdomen (supine) และ plain K.U.B. อายุ 15 ปีขึน้ไป จ าแนกตามเพศ        
ทุกความหนาบรเิวณช่องทอ้ง  เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที่ 23 กุมภาพนัธ ์ – 14 สงิหาคม  2561 จ านวน  355  ราย        
โดยแบ่ง 2 กลุ่ม คอื ค่า Exposure indices ช่วง 1,200-1,499 (n=298) และค่า Exposure indices ในช่วง 1,500-1,800 (n=57) 
ตรวจสอบคุณภาพของภาพทางรงัสี  โดยนักรงัสกีารแพทย์ และรงัสแีพทยท์ี่มปีระสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี  โดยพจิารณา     
ด้านความคมชดัชนิดคอนทราสต์สูง  สญัญาณรบกวนหรือนอยส์ต ่า  อัตราส่วนสญัญาณกับสญัญาณรบกวนสูง และ
เปรยีบเทยีบกลุ่มทีศ่กึษาดว้ย t-test และ exact probability test หาค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้ว่ยเฉลีย่ และค่าควอไทล ์ที ่3  
ผลการศึกษา : Exposure indices ทัง้สองกลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื่องของ เพศ  อายุ  KVp  และการยอมรบั             
ดา้นคุณภาพ   โดยรงัสแีพทย ์สว่น น ้าหนกั ความหนา และ mAs แตกต่างกนั  โดยที ่mAs ลดลงจาก 10.8 (EI 1,500-1,800)
เป็น  8.7 (EI 1,200-1,499) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิP-Value <0.001 ปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้ว่ยไดร้บั ค่าควอไทลท์ี3่ ในกลุ่ม 
ค่า Exposure indices ในช่วง 1,200-1,499 น้อยกว่า กลุ่ม Exposure indices 1,500-1,800 ร้อยละ 13.11 น้อยกว่า 
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยปี์ 2018, IAEA2008  รอ้ยละ 58.16,56.32 
สรปุ : ค่า Exposure indices ทีบ่รษิทัก าหนดสามารถขยายช่วงกวา้งค่า Exposure indices ไดอ้กี  
 
ค าส าคญั : ดชันีชีว้ดัปรมิาณรงัส ี ความคมชดัชนิดคอนทราสตส์งู  สญัญาณรบกวน  อตัราสว่นสญัญาณกบัสญัญาณรบกวน 
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 โดยคงคณุภาพของภาพถ่ายทางรงัสีช่องท้อง 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : Exposure index เป็นค่าทีบ่่งบอกถงึปรมิาณรงัสีทีอุ่ปกรณ์รบัรงัสไีดร้บั1    ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณรงัส ีทีใ่ชใ้น
การถ่ายภาพ2   บริษัทผู้ผลิตเครื่องอ่าน  และแปลงสญัญาณภาพเป็นระบบดิจติอล  แต่ละบริษัทใช้เทคโนโลยแีละวิธกีาร
ประเมินค่าที่แตกต่างกัน  จึงมีการก าหนดความสมัพันธ์ของปริมาณรังสี  และค่าดัชนีชี้ว ัดปริมาณรังสีที่แตกต่างกัน 1,2        
เครื่องอ่าน  และแปลงสญัญานภาพเป็นระบบดจิติอลรุ่น CR-Max  บรษิทัไดก้ าหนดช่วงของค่าดชันีชีว้ดัปรมิาณรงัสทีีเ่หมาะสม
ในการถ่ายภาพเอกซเรยช์่องทอ้ง ในช่วง 1,500-1,800 จากการปฏบิตังิานพบว่าภาพทางรงัสทีีไ่ดจ้ากการถ่ายภาพเอกซเรย์
ช่องทอ้ง มคี่า exposure indices ทีต่ ่ากว่าเกณฑท์ีบ่รษิทัก าหนด  แต่ยงัคงมคีุณภาพดเีป็นทีย่อมรบัของทัง้รงัสแีพทย์   และ 
นกัรงัสกีารแพทยด์า้นความคมชดัชนิดคอนทราสต์สงู สญัญาณรบกวนต ่า อตัราส่วนสญัญาณกบัสญัญาณรบกวนสงู ซึง่พบว่า 
ปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บัจะมปีรมิาณน้อยกว่า3,4  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพของภาพทางรงัสจีากค่า Exposure indices ทีบ่รษิทัก าหนด 1,500-1,800 กบัค่า 
Exposure indices ทีล่ดลงจากการศกึษา 1,200-1,499 ในการถ่ายภาพ Abdomen (Supine) และ K.U.B. ปรบัใชเ้กณฑค์่า 
Exposure indices ทีเ่หมาะสม  
วิธีการศึกษา : เป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ รูปแบบ prospective cohort design ที่กลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ในผู้ป่วยกลุ่มถ่ายภาพเอกซเรย์ abdomen (supine) และ plain K.U.B. อายุ 15 ปีขึน้ไป จ าแนกตามเพศ        
ทุกความหนาบรเิวณช่องทอ้ง  เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที่ 23 กุมภาพนัธ ์ – 14 สงิหาคม  2561 จ านวน  355  ราย        
โดยแบ่ง 2 กลุ่ม คอื ค่า Exposure indices ช่วง 1,200-1,499 (n=298) และค่า Exposure indices ในช่วง 1,500-1,800 (n=57) 
ตรวจสอบคุณภาพของภาพทางรงัสี  โดยนักรงัสกีารแพทย์ และรงัสแีพทยท์ี่มปีระสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี  โดยพจิารณา     
ด้านความคมชดัชนิดคอนทราสต์สูง  สญัญาณรบกวนหรือนอยส์ต ่า  อัตราส่วนสญัญาณกับสญัญาณรบกวนสูง และ
เปรยีบเทยีบกลุ่มทีศ่กึษาดว้ย t-test และ exact probability test หาค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้ว่ยเฉลีย่ และค่าควอไทล ์ที ่3  
ผลการศึกษา : Exposure indices ทัง้สองกลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื่องของ เพศ  อายุ  KVp  และการยอมรบั             
ดา้นคุณภาพ   โดยรงัสแีพทย ์สว่น น ้าหนกั ความหนา และ mAs แตกต่างกนั  โดยที ่mAs ลดลงจาก 10.8 (EI 1,500-1,800)
เป็น  8.7 (EI 1,200-1,499) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิP-Value <0.001 ปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้ว่ยไดร้บั ค่าควอไทลท์ี3่ ในกลุ่ม 
ค่า Exposure indices ในช่วง 1,200-1,499 น้อยกว่า กลุ่ม Exposure indices 1,500-1,800 ร้อยละ 13.11 น้อยกว่า 
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยปี์ 2018, IAEA2008  รอ้ยละ 58.16,56.32 
สรปุ : ค่า Exposure indices ทีบ่รษิทัก าหนดสามารถขยายช่วงกวา้งค่า Exposure indices ไดอ้กี  
 
ค าส าคญั : ดชันีชีว้ดัปรมิาณรงัส ี ความคมชดัชนิดคอนทราสตส์งู  สญัญาณรบกวน  อตัราสว่นสญัญาณกบัสญัญาณรบกวน 
 
 
 
 
 
 
 
* นกัรงัสกีารแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานรงัสวีทิยา  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
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บทน า 
ผู้ปฏิบตัิงานจะก าหนดค่าทางเทคนิค  ซึ่งบางครัง้อาจมากเกนิความจ าเป็น  อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วยและ

ผูป้ฏบิตังิานเอง  การน าระบบดจิติอลเขา้มาใชง้าน เพื่อเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ  และคุณภาพของภาพถ่ายรงัสใีหไ้ดภ้าพทีม่ี
ความชัดเจน  รวดเร็ว  ผู้เกี่ยวข้องสามารถปรับแต่งคุณภาพของภาพได้ตามที่ต้องการ การก าหนดค่าทางเทคนิคที่สูง   
เน่ืองจากท าใหป้รบัภาพไดง้่ายแต่ไม่ไดค้ านึงถงึค่าปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บั5 
  ความตระหนักของผูถ่้ายภาพทางรงัส ี มคีวามส าคญัในการดูแลผูป้่วย ควรมกีารศกึษาส าหรบัผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบ
เรื่อง ความปลอดภยัจากการใชป้ระโยชน์ของการถ่ายภาพทางรงัสอีย่างเหมาะสม 6   Exposure index เป็นค่าทีบ่่งบอกถงึ
ปรมิาณรงัสทีีอุ่ปกรณ์รบัรงัสหีรอืบนัทกึภาพในระบบดจิติอลไดร้บั  ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณรงัส ี(exposure level) ที ่ใชใ้น
การถ่ายภาพ2  ค่านี้จะมากหรอืน้อยขึน้อยู่กบัหลายปจัจยั  เช่น  ปรมิาณกระแสต่อเวลา (miliampere-sec ; mAs)  พืน้ทีร่บัรงัสี
โดยรวมของอุปกรณ์รบัรงัส ี(total detector area irradiated)2,7  ความหนาของผูป้่วย  ค่ากโิลโวลต์  การปรบัเทยีบเครื่อง   
สร้างภาพ  ระยะจากจุดโฟกสัถึงตัวรบัภาพ  และสภาพการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก  เมื่อมีการถ่ายภาพแล้วไม่ได้น าเข้า     
เครื่องอ่านภาพทนัที 2   ปริมาณรงัสทีี่ดูดกลืน (beam attenuation) คุณภาพของวสัดุที่ใช้เป็นอุปกรณ์รบัรงัส ีเป็นต้น            
ซึง่บรษิัทผู้ผลติจะก าหนดช่วงของค่า Exposure indices ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพของอวยัวะชนิดต่างๆที่แตกต่างกนั 7  
หน่วยงานนานาชาต ิ รวมถงึนกัฟิสกิสแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งไดร้่วมกนัจดัตัง้ค่า Exposure index ขึน้มาใชส้ าหรบัประเมนิปรมิาณรงัสี
ทีอุ่ปกรณ์รบัรงัสตีรวจรบัได้ (radiation exposure to a digital detector) รวมถงึสรา้งมาตรฐาน IEC standard 62494-1  ว่า
ดว้ย “exposure index of digital X-ray imaging7  

กลุ่มงานรงัสวีทิยาโรงพยาบาลก าแพงเพชร เอกซเรยผ์ูป้ว่ยทัง้เพศชายและเพศหญงิท่า K.U.B. / Abdomen (Supine) 
ผู้ป่วยทุกช่วงอายุผ่านเครื่องอ่านและแปลงสญัญาณภาพเป็นระบบดิจิตอล  รุ่น CR-Max บริษัทได้ก าหนดช่วง เกณฑ ์
Exposure index   ในการถ่ายท่า K.U.B. / Abdomen (Supine) คอื 1,500-1,800 ) บรเิวณช่องทอ้งมอีวยัวะทีม่คีวามไวต่อรงัส ี
ในการปฏบิตังิานไม่สามารถระบุชีช้ดัไดว้่าการเอกซเรยแ์ต่ละครัง้จะไดร้บัผลกระทบเพยีงใด ถงึแมว้่าปรมิาณรงัสทีีผู่ป้่วยไดร้บั
จะไม่เกนิค่าทีก่ าหนดกต็าม  หากผูป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสสีงูเกนิความจ าเป็นเช่น อวยัวะสบืพนัธุ ์ โดยเฉพาะสตรวียัเจรญิพนัธุ์
เพราะอาจท าให้ทารกมคีวามผิดปกติ  จากการตรวจสอบคุณภาพของภาพทางรงัสี  ด้านความคมชดัชนิดคอนทราสต์สูง     
(high contrast resolution, Signal to noise ratioสงู) สญัญาณรบกวนหรอืนอยส ์(noise) ต ่า 3,4    ในการปฏบิตังิานช่วงวนัที่    
1-14 พฤศจกิายน 2560 ภาพทางรงัสทีี่ศกึษาจ านวน  144 ราย พบว่าค่า Exposure index ที่มคี่าต ่ากว่าช่วงที่ทางบรษิัท
ก าหนดแต่มคีุณภาพด ี ผ่านการตรวจสอบว่าเป็นภาพทีม่คีวามเหมาะสมใชป้ระกอบการวนิิจฉัยโรคของแพทยไ์ด ้คอื 1,219-
1,437 = 44 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 30.55  เมื่อเทยีบกบัค่าทีอ่ยู่ในช่วงทีท่างบรษิทัก าหนดม ี56 ราย คดิเป็นรอ้ยละ  38.33  และ
สงูกว่าช่วงทีบ่รษิทัก าหนด  คอื  44 ราย คดิเป็นรอ้ยละ  30.55  ค่า Exposure index ทีม่คี่าต ่ากว่าช่วงทีท่างบรษิทัก าหนด   
แต่มคีุณภาพด ี ต้องมกีารศกึษาเพิม่เติม  การวจิยัเพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพของภาพทางรงัสจีากค่า Exposure indices ที่
บรษิทัก าหนด Exposure indices 1,500-1,800  กบัค่า exposure indices ทีล่ดลงจากการศกึษา Exposure indices 1,200 -
1,499 ในผูป้่วยอายุ 15 ปีขึน้ไป ทุกความหนาช่องทอ้ง ในการถ่ายภาพ Abdomen (Supine) และ K.U.B. บนเตยีงเอกซเรย์
หอ้งเอกซเรย ์3 ใช ้Buckly tray เครื่อง CR-MAX และปรบัใชเ้กณฑค์่า Exposure indices ทีเ่หมาะสม  
 
วิธีการศึกษา 

รปูแบบการศึกษา สถานท่ี และผูป่้วย 
1.เป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ รูปแบบ prospective cohort design ออกแบบเครื่องมอืและอุปกรณ์  และ

วธิกีารในการด าเนินการวจิยั 
1.1. เครื่องเอกซเรยห์อ้ง 3 ยีห่อ้ SHIMADZU รุ่น UD150L-40E หมายเลขเครื่อง 3M5262A24010 ขนาด

ของเครื่อง mA/mAs maximum 630 mA และ kV maximum 150 kV และ เครื่องอ่านและแปลงสญัญาณภาพเป็นระบบดจิติอล 
ยีห่อ้ Carestream รุ่น CR-Max หมายเลขเครื่อง 300-8133 กลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

1.2. ศกึษาการถ่ายภาพทางรงัส ีAbdomen (Supine) และ  K.U.B. แยกเพศ ชาย- หญงิ อายุ 15 ปีขึน้ไป 
โดยผูป้ว่ยทุกรายไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ เกณฑค์ดัออก  คอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งตัง้ครรภ ์ และผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์

 ปริมาณรังสีท่ีดูดกลืน (beam attenuation) คุณภาพของวัสดุที่ใช้เป็นอุปกรณ์รับรังสี เป็นต้น           

 “exposure index

 Exposure index

Exposure index

Exposure index
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การวดัผลและวิธีการ 
1. รวบรวมขอ้มลูจ าแนกตาม อายุ เพศ น ้าหนกั ความหนาช่องทอ้งผูป้ว่ย Exposure technique (KVp และmAs)  

ตรวจสอบคุณภาพทางรงัสโีดย นักรงัสกีารแพทย ์และรงัสแีพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ อย่างน้อย 2 ปี ตรวจสอบดา้นความคมชดั
ชนิดคอนทราสต์สงู (high contrast resolution) Signal to noise ratioสงู สญัญาณรบกวนต ่า หรอืนอยส ์(noise) ต ่า ระหว่าง
วนัที ่23 กุมภาพนัธ ์ – 14 สงิหาคม 2561 จ านวน 355 ราย การค านวณกลุ่มตวัอย่างเพื่อหาค่า (n) โดยการหาอตัราส่วน
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างกบัจ านวนภาพเสยีเขา้ค านวณในโปรแกรมส าเร็จรูป โดยแบ่งกลุ่มค่า Exposure indices เป็น           
2 กลุ่ม คอื  ค่า Exposure indices ทีล่ดลง ช่วง 1,200-1,499 (n=298) และค่า Exposure indices ทีบ่รษิทัก าหนด ในช่วง 
1,500 -1,800 (n=57)  

2. วเิคราะห์ขอ้มูลเปรยีบเทยีบกลุ่มที่ศกึษาดว้ย t-test และ exact probability test และหาค่าปรมิาณรงัสทีี ่      
ผวิผูป้ว่ยเฉลีย่  จากตารางค านวณปรมิาณรงัสเีพื่อหาค่าควอไทลท์ี ่3 หน่วยเป็นมลิลเิกรย์ ในการวจิยัครัง้นี้ไดผ้่านการรบัรอง
โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร (เลขที1่5/2561) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                       กลุ่มภาพทางรงัส ี                                                      กลุ่มภาพทางรงัส ี

ค่า EI ช่วง 1,200-1,499 ( n=298 )                             ค่า EI ในช่วง 1,500-1,800 ( n=57 )  
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มทีม่คี่า Exposure indices อยู่ที ่1,200-1,499 และกลุ่มทีม่คี่า Exposure indices อยู่ในช่วง 1,500 - 
1,800 ไมม่คีวามแตกต่างกนั ในเรื่องของ เพศ อายุ ( ตารางที ่1 ) 
 
 

วดัความหนาคนไข ้Thickness (ซม. )+ ชัง่น ้าหนกั Weight 
การตัง้ค่า Exposure technique ทีเ่หมาะสม ( KVp/mAs ) 

 

คนไขท้ีถ่่ายภาพทางรงัสที่า Plain K.U.B. / Abdomen ( Supine ) 
แยกเพศ ชาย-หญงิ อายุ 15 ปีขึน้ไปทุกความหนาบรเิวณช่องทอ้ง 

( ช่วงวนัที ่23 กมุภาพนัธ ์– 14 มถุินายน 2561  ) 

ตรวจสอบคุณภาพของภาพทางรงัส ี
โดยนกัรงัสกีารแพทย ์และ รงัสแีพทย ์

 

ตรวจสอบคุณภาพของภาพทางรงัส ี
โดยนกัรงัสกีารแพทย ์และ รงัสแีพทย ์

วเิคราะหข์อ้มลู วเิคราะหข์อ้มลู 

สิงหาคม

สิงหาคม

ััพัพัพัะพะพำัพะััะ
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ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปผูป้ว่ย 

 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
EI ( 1,200-1,499 ) EI (1,500-1,800 ) p-value 
n % n %  

gender (n,%)      
      ชาย  162 54.4 27 47.4 0.385 
      หญิง  136 45.6 30 52.6  
 age  mean ±  SD 54.9 (15.4) 51.9 (17.8) 0.189 
 weight mean ± SD 61.8 (11.9) 57.5 (10.7) 0.013 
thickness mean ±  SD 19.5 (2.9) 18.7 (2.9) 0.037 

 
การตัง้ค่า KVp ของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  ส่วนค่า mAs แตกต่างกนั  โดยที ่mAs ลดลงจาก 10.8 ( EI 1,500 -

1,800) เป็น 8.7 (EI1,200-1,499) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ P- Value < 0.001  การยอมรบัคุณภาพของภาพทางรงัส ี          
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิP-Value 0.701 (ตารางที ่2) 
 
ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบลกัษณะทีศ่กึษา 

 

ลกัษณะท่ีศึกษา  
EI(1,200-1,499 )  EI(1,500-1,800 )  p-value 
n % n %   

KVp  mean ±  SD 91.2 7.9 90 6.4 0.297 
mAs  mean ±  SD 8.7 3.1 10.8 3.1 <0.001 
Acceptation of Radio technologist (n,%)           
Accept 298 100 57 100 -  
Decline           
Acceptation of Radiologist (n,%)           
Accept 287 96.4 56 98.3 0.701 
Decline 11 3.5 1 1.8   

 
ตารางท่ี 3  ระดบัปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้ว่ยเปรยีบเทยีบระหว่าง คา่ EI 1,200-1,499 กบั ค่า EI 1,500-1,800 และงานวจิยัอื่น 

 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ศนูยวิ์ทย์
ตรงั2016 

กรมวิทย์
2018 

 

IAEA 
2008 

Nigeria 
2016 

 

ACR/ 
AAPM1999  ค่า EI 

1,200-1,499 
ค่า EI 

1,500-1,800 
mean 1.28 1.52 3.6 2.79 - - - 

3rd 
quartile 

1.59 1.83 4.68 3.80 3.64 2.74 3.40 

IAEA = International Atomic Energy Agency,  AAPM = American Association of Physicists in Medicine,  
ACR = American College of Radiology 
 

 gender (n,%)
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 หญิง

 age  mean ±  SD

 weight mean ± SD

 thickness mean ±  SD

 KVp  mean ±  SD

 mAs  mean ±  SD

 Acceptation of Radio technologist (n,%)
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 3rd
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เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีี่ลดลงจากการศกึษากบักลุ่ม Exposure indices 1,500 - 1,800  ศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทย์ตรัง 2016  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2018 IAEA 2008 Nigeria 2016 ACR/AAPM 1999                          
รอ้ยละ 13.11,66.03,58.16, 56.32,41.97,53.24  ( ตารางที ่4)  

  
ตารางท่ี  4  เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีล่ดลง ระหว่าง ค่า EI 1,200-1,499 กบังานวจิยัอื่น 

 

งานวิจยัอ่ืน 3rd quartile 
EI 1,200-1,499 

3rd quartile 
ปริมาณรงัสี 
ท่ีลดลง( % ) 

EI 1,500-1,800 1.83 1.59 13.11 
ศนูยวิ์ทยต์รงั2016 4.68 1.59 66.03 

กรมวิทย2์018 3.80 1.59 58.16 

IAEA 2008 3.64 1.59 56.32 

Nigeria 2016 2.74 1.59 41.97 

ACR/ AAPM1999 3.40 1.59 53.24 
 
วิจารณ์ 

การตัง้ค่า KVp ในกลุ่มค่า Exposure indices ทีศ่กึษา 1,200 - 1,499  เปรยีบเทยีบกบักลุ่ม 1,500 - 1,800 ไม่
แตกต่างกนั  การตัง้ค่า mAs ในสองกลุ่มแตกต่างกนั  และการตรวจสอบคุณภาพของภาพทางรงัส ี โดยนกัรงัสกีารแพทย ์ และ
รงัสแีพทย ์ พบว่า  มคีุณภาพไม่แตกต่างกนั   การศกึษาเปรยีบเทยีบเกีย่วกบั  ปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้ว่ยไดร้บักบัหลายหน่วยงาน
ทัง้ในประเทศ  และต่างประเทศ   พบว่า  ปริมาณรังสีที่ผิวเฉลี่ย และค่าควอไทล์ ที่ 3  ของงานวิจัยนี้มีอัตราต ่ากว่า             
อาจเนื่องมาจากวธิกีารเกบ็ขอ้มูลโดยงานวจิยัชิ้นนี้ได้ออกแบบตวัควบคุมให้เป็นตวัควบคุมเดยีว   กล่าวคอื  เกบ็ขอ้มูลจาก
เครื่องเอกซเรยเ์ครื่องเดยีวทีผ่่านการตรวจสอบมาตรฐานจากศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ลว้  ถ่ายภาพทางรงัสเีฉพาะบนเตยีง
เอกซเรย์โดยใช ้Buckly tray คดัอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโดรงการอายุ 15 ปีขึน้ไป แลว้อ่าน  และแปลงสญัญาณภาพเป็นระบบ
ดจิติอลดว้ยเครื่องเดยีวกนั   อกีทัง้ขนาดของผูป้ว่ยแต่ละเชือ้ชาต ิ  อาจมคีวามแตกต่างกนัมาก   ปจัจยัน้ีจงึอาจเป็นปจัจยัหน่ึง 
ทีท่ าใหผ้ลลพัธม์คีวามแตกต่างกนั 8,9,10  

เพื่อประโยชน์ในการลดปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป้่วยไดร้บั ในการถ่ายภาพทางรงัสชี่องทอ้งท่า Plain K.U.B. / Abdomen 
(Supine) ทัง้เพศ ชาย - หญงิ อายุ 15 ปีขึน้ไป สามารถลดค่า Exposure indices ใหอ้ยู่ในช่วง 1,200 - 1,499  จากผลการวจิยั
ผูป้ว่ยทีม่นี ้าหนกัเฉลีย่ = 61,8±11.9  กโิลกรมั  และความหนาช่องทอ้งเฉลีย่ = 19.5±2.9 เซนตเิมตร   สามารถลดค่าปรมิาณ
รงัสทีีผู่ป้่วยไดร้บั โดยตัง้ค่า Exposure technique ที ่91.2 KVp และ 8.7 mAs หน่วยงานสามารถน าผลการวจิยันี้มาปรบั
เกณฑก์ารปฏบิตังิาน 

 
สรปุ 

ค่า Exposure indices ทีบ่รษิทัก าหนด  สามารถขยายช่วงกวา้งค่า Exposure indices ไดอ้กี  
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิยัน้ีได้รบัความร่วมมอือย่างดี จากหวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผู้วจิยั

ขอขอบคุณ แพทยห์ญงิรจนา  ขอนทอง ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทีส่่งเสรมิใหม้กีารอบรมวจิยั แพทยห์ญงิชุตมิา 
ชลาสนิธุ์  รงัสแีพทย์ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานรงัสวีิทยาทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและร่วมตรวจสอบ
คุณภาพของภาพทางรงัสใีนงานวจิยัครัง้นี้ ขอขอบคุณ ศ.ดร.นพ.ชยนัตร์ธร ปทุมานนท์ ภาควชิาระบาดวทิยาคลนิิก และ
สถติศิาสตรค์ลนิิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์นายแพทย์ดลสุข พงษ์นิกร รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง นายพนัทนนัท ์วงศแ์สนส ีทีป่รกึษา  และคณะกรรมการวจิยั โรงพยาบาลก าแพงเพชรทุกท่าน 

 EI 1,500-1,800 1.83 1.59 13.11

 ศูนย์วิทย์ตรัง 2016 4.68 1.59 66.03

 กรมวิทย์ 2018 3.80 1.59 58.16

 IAEA 2008 3.64 1.59 56.32

 Nigeria 2016 2.74 1.59 41.97

 ACR/ AAPM 1999 3.40 1.59 53.24

 ร้อยละ 13.11, 66.03, 58.16, 56.32, 41.97, 53.24  ( ตารางที่ 4)
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Project Evaluation Research proposal : Development of continuing care with  
Evidence base practice at Muang Health Network, Phetchabun Province. 

 
                       Supaporn  Naklang, M.N.S.*  

Duangdao  Sriyakun, M.D. **  
Chutima  Suebwonglee, Ph.D.***          

Abstract 
Introduction : This is beneficial to nurses for receiving 50 CNEU. Nurses can apply to renew a professional license for 
up to 5 years. This makes the scoring of Hospital Accreditation evaluation rise to the high level with 3.55 scoring. 
Objectives : This research study aimed to evaluate the project of Development of continuing care with Evidence base 
practice at the Muang Health Network, Phetchabun Province in the aspects of context, input factor, process, and project 
outcome, to examine the effectiveness and the impact of the project, and to explore problems and obstacles of the 
project in order to apply for improving further research projects. 
Methods : The CIPP model was utilized as the conceptual framework of this study.1 Samples were 31 project 
participants. Collected by using questionnaire, Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, T-test, 
content analysis, and Scoring evaluation.  
Results : The findings illustrate that the aspect of context is at the highest level. The hospital policies are relevant to the 
project’s objectives. The aspect of the input factor is also at the high level which the project has the readiness of the 
staffs and budget. For the aspects of process and output, they are at the highest level. The project plan has been 
followed in almost all cases, and there has significantly an increase of participants’ knowledge and understnding 
according to the pre-post test results. There are 30 research studies occurring in this project,10 studies finished with 
research paper.  
Conclusions : The policy makers for continuing project and supporting sufficient material and information resources. 
This should encourage health personnel to utilize research outcome for improving their work. In each organization, 
multidisciplinary research committee is necessary for developing effective and successful routine to research with low 
cost in relation to the organization’s vision and mission statements.  
 
Keywords : Evaluation research, Project evaluation, Continuing care 
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บทคดัยอ่ 
บทน า :โครงการวจิยันี้ได้รบัการรบัรองหน่วยคะแนนการศกึษาต่อเนื่องจากสภาการพยาบาล (CNEU) จ านวน 50 หน่วยกิต 
พยาบาลสามารถน าไปต่ออายุใบอนุญาตประกอบวชิาชพีไดค้รอบคลุมถงึ 5 ปี และผลการประเมนิค่าคะแนนกระบวนการดแูลผูป้่วย
ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล เพิม่สงูขึน้ไดค้่าคะแนน 3.55 ตาม scoring guideline  
วตัถปุระสงค ์ : เพื่อประเมนิประสทิธผิลของโครงการพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ เครอืข่ายบรกิาร
สขุภาพอ าเภอเมอืงเพชรบรูณ์.ในดา้นบรบิท ปจัจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ.เพื่อศกึษาประสทิธภิาพ ผลกระทบ ปญัหาและ
อุปสรรคทีพ่บในการจดัท าโครงการการพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอ
เมอืง เพชรบูรณ์ และเพื่อใหไ้ด้สารสนเทศ ขอ้เสนอแนะในการบรหิารและการสนับสนุนการด าเนินโครงการของศูนย์การดูแล
ต่อเนื่องร่วมกบัศนูยค์ุณภาพโรงพยาบาลเพชรบรูณ์  
วิธีการด าเนินการวิจยั : การวจิยัครัง้นี้ใช้รูปแบบซปิป์ (CIPP Model)1 เป็นกรอบแนวคดิในการประเมนิ กลุ่มตวัอย่าง  คอื 
ผู้เข้าร่วมอบรมในโครงการ  จ านวน 31 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ              
เชงิพรรณนา. ได้แก่  รอ้ยละ  ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถติิ t-test. และการให้ค่าคะแนน (Scoring) ขอ้มูลเชงิคุณภาพ           
ใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา  
ผลการวิจยั :.ดา้นบรบิทมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  นโยบายสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ป้าหมายของโครงการดา้นปจัจยั
น าเขา้มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดี  โดยมคีวามพรอ้มทัง้ของบุคลากรและงบประมาณด้านกระบวนการมคีวามเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัดมีาก  มกีารด าเนินการตามแผนอย่างเป็นขัน้ตอน. ดา้นผลผลติมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  ผลสมัฤทธิด์้านความรู้
ความเขา้ใจของผูร้บัการอบรมหลงัเขา้รบัการอบรมมรีะดบัคะแนนความรูค้วามเขา้ใจสงูกว่าก่อนเขา้รบัการอบรมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ.ิ มจี านวนงานวจิยั.30.เรื่องแลว้เสรจ็ 10 เรื่อง  ซึง่มคีวามโดดเด่นในกระบวนการด าเนินการวจิัย มกีารปรบัปรุงงานอย่าง
เป็นระบบมกีารสรา้งนวตักรรม เพื่อพฒันางาน  
ข้อเสนอแนะ : ผลการวจิยัสามารถน าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายใชใ้นการด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่องโดยมกีารปรบัปรุงโครงการ
ในดา้นการสนบัสนุนการด าเนินงาน.และสนบัสนุนแหล่งสบืคน้ขอ้มลูทีเ่พยีงพอ  รวมทัง้องคก์รควรสนับสนุนใหม้กีารใชผ้ลทีไ่ดจ้าก
การวจิยั  และตดิตามประเมนิผล  การน าผลงานวจิยัไปใช้ในการพฒันางานประจ าให้เป็นระบบทีช่ดัเจน  สามารถด าเนินการให้
ประสบผลส าเรจ็ตามวสิยัทศัน์  พนัธกจิขององคก์ร  และเพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่อง  ยัง่ยนื  ควรมกีารก าหนดเป็นนโยบายทีช่ดัเจน   
มกีารวางแผนพฒันาคุณภาพการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรม .และมกีารส่งเสรมิสนับสนุนใหม้กีารด าเนินงานเกดิการพฒันางาน
อย่างต่อเน่ือง  โดยสรุป โครงการนี้สามารถด าเนินการได้ตามวตัถุประสงคข์องโครงการอย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิผลลพัธ์ที่ด ี
เหน็สมควรใชเ้ป็นตน้แบบในการพฒันาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 

ค าส าคญั : การวจิยัเชงิประเมนิ  การประเมนิผลโครงการ  การพฒันาระบบการดแูลต่อเนื่อง  
 
บทน า * พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานเยีย่มบา้นและการดแูลต่อเนื่อง  โรงพยาบาลเพชรบรูณ์  จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

 ** นายแพทยช์ านาญการ  หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสงัคม  โรงพยาบาลเพชรบรูณ์  จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
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บทน า 
โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ใหก้ารดแูลตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถงึกึง่ตตยิภูม ิลกัษณะหน่วยบรกิารในเครอืข่าย : โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สขุภาพต าบล  ใหบ้รกิารระดบัปฐมภูม ิ ตวัอย่างโรคทีก่ารดแูลต่อเนื่อง  มคีวามส าคญัต่อประสทิธผิลในการรกัษา และคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วยในการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายหลายครัง้ที่ไปเยี่ยมบา้น พบว่า  ผู้ป่วยและครอบครวัมปีญัหาซบัซ้อน จ าเป็นต้องใช้
ความเชีย่วชาญหลายดา้น ทมีผูด้แูลต่อเนื่องจะท าการประสานงานกบัวชิาชพีอื่นๆร่วมเดนิทางเยีย่มบา้น ใหค้ าแนะน าและช่วยเหลอื
ผู้ป่วย  และครอบครวัให้สามารถพึ่งพาตนเองได้  หายจากโรคได้โดยเร็ว  มีการส่งต่อข้อมูลผ่านศูนย์เยี่ยมบ้านของกลุ่มงาน      
เวชกรรมสงัคม  ซึง่รบัผดิชอบการประสานงานกบั รพ.สต.เครอืข่ายในเขตอ าเภอเมอืง และไดม้กีารขยายเครอืข่ายการดูแลไปยงั
โรงพยาบาลชุมชนในอ าเภออื่นๆในจงัหวัด และโรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมอืงรวมทัง้ต่างจงัหวดั  ในการด าเนินการนี้ยงัขาด      
การตอบกลบัขอ้มลูใหแ้ก่หอผูป้ว่ย  จงึเป็นเหตุจ าเป็นใหต้้องมกีารพฒันาบุคลากร วเิคราะหส์่วนขาด เพิม่องคค์วามรู ้ฝึกทกัษะให้
สามารถดูแลและเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ป่วยและญาติได้ และท าการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการส่งต่อ การตอบกลับทาง
คอมพวิเตอรแ์ละอนิเตอรเ์น็ต การสะทอ้นขอ้มลูกลบัสูห่อผูป้ว่ย หน่วยงานสง่ออก รวมทัง้การพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ือง  โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์น าสู่การพฒันางานประจ าสู่การวิจยัในงานการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน   การดูแลต่อเนื่อง 
(Continuing.Care).เป็นกระบวนการสง่เสรมิการดูแลผูป้่วยภายหลงัจ าหน่าย เป็นความร่วมมอืระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี  ผูป้่วย
และครอบครวั  โดยเริม่จากการประเมนิความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยตัง้แต่แรกรบั  วเิคราะหป์ญัหา  ความต้องการ    
การดูแลที่ผู้ป่วยต้องเผชญิเมื่อกลบับ้าน  รวมถึงการประเมินผู้ดูแล และสภาพแวดล้อมที่บ้านเพื่อก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ร่วมกนั  ในปจัจุบนัภาวการณ์เจบ็ปว่ยมคีวามรุนแรงและซบัซอ้นเพิม่มากขึน้ ท าใหจ้ านวนผูป้ว่ยทีม่คีวามตอ้งการการดแูลต่อเน่ืองที่
บา้นมจี านวนเพิม่มากขึน้เช่นเดยีวกนั .พบว่า  ในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ อ าเภอเมอืง เพชรบรูณ์ผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัการดแูลต่อเน่ือง          
ไม่ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ส่งผลให้เกิดปญัหาต่างๆตามมา เช่น ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น                   
เกิดภาวะแทรกซ้อน  ควบคุมโรคไม่ได้ท าให้กลบัเป็นซ ้า และต้องกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้า (Re-Admission).เพิ่มขึ้น  จากการ
วเิคราะหป์ญัหา สามารถสรุปสาเหตุส าคญัไดด้งัน้ี สาเหตุในโรงพยาบาล : ขาดระบบการวางแผนจ าหน่ายทีเ่ป็นรูปธรรมในรูปแบบ
สหสาขาวิชาชพี  มีความหลากหลายในวธิกีารปฏบิตัิของแต่ละแผนก บุคลากรขาดความเขา้ในการวางแผนจ าหน่าย ไม่ได้น า
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ใหม่ๆมาใชใ้นการท างานส าหรบัสาเหตุในชุมชน คอื  บุคลากรขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวาม
ซบัซอ้น ไม่ไดน้ าหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใหม่ๆ มาใชใ้นการท างาน   จากปญัหาดงักล่าวจงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ในการพฒันาระบบ
การดแูลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์.  โดยใชก้ารวจิยัเพื่อพฒันางานประจ าเป็นเครื่องมอื ปญัหาหรอืค าถามวจิยัไดจ้ากหน้า
งานหรอืงานประจ าทีต่นเองท าและรบัผดิชอบอยู่  โดยมเีป้าหมายชดัเจนว่าจะแกไ้ขปญัหาพฒันาต่อยอดหรอืขยายผลงานทีท่ าอยู่
อย่างไร  โดยใชก้ระบวนการพสิจูน์  หาค าตอบดว้ยวธิกีารทีม่คีวามน่าเชื่อถอื เพื่อใหข้อ้มูลทีไ่ดเ้ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และเป็น
การพฒันาคน  พฒันางานในระบบสุขภาพ  มกีารคน้คว้าแลว้น ามาประยุกต์ใชใ้หเ้ขา้กบับรบิท  ทัง้น้ีเพื่อใหผู้้ป่วยไดร้บัการดูแล
อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุ่มชนแบบครอบคลุมองคร์วม เพื่อใหเ้กดิระบบการดูแลต่อเนื่องอย่างมคีุณภาพบูรณาการตัง้แต่ใน
โรงพยาบาลถงึบา้นและชุมชน ผูป้ว่ยและครอบครวัไดร้บัการดแูลต่อเน่ืองโดยทมีสหสาขาวชิาชพีแบบครอบคลุมองคร์วม บุคลากรมี
ความรู้  ทกัษะ และความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย  ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ที่ดทีัง้ต่อผู้ป่วยและครอบครวั ผูใ้ห้บรกิาร และเครอืข่าย
บรกิารสุขภาพโดยรวม  นอกจากน้ีเน่ืองจากการดูแลต่อเน่ืองเป็นส่วนส าคญัของกระบวนดูแลผูป้่วยตามมาตรฐาน HA (Hospital 
Accreditattion) ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าว จึงมีส่วนส าคัญที่ท า ให้
โรงพยาบาลผ่านการรบัรองคุณภาพด้วยเช่นกนั  จงึไดจ้ดัท าโครงการพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
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เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ อ าเภอเมอืง เพชรบูรณ์  เพื่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ซึง่การด าเนินงานตามโครงการจะต้องมี
การวางแผนโครงการและมกีารวเิคราะหค์วามเป็นไปไดข้องโครงการ ตลอดจนการออกแบบโครงการเป็นอย่างด ีจงึจะท าใหเ้กดิผล
ส าเรจ็ของโครงการ  ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึการพฒันาศกัยภาพของบุคคลากร ใหม้คีวามรูค้วามสามารถโดยใช้ใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
น าสูก่ารพฒันางานประจ าสูก่ารวจิยัในงานการดแูลต่อเนื่อง และการใช้งานวจิยัเป็นฐาน ก่อใหเ้กดิความเป็นอสิระและความเป็นเหตุ
เป็นผลของแต่ละวชิาชพี ช่วยใหเ้กดิประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน สามารถน าผลลพัธจ์ากงานวจิยัอนัเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์มา
ช่วยใหม้อี านาจต่อรอง และท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีม่ผีลต่อการพฒันาองคก์ร เกดิแรงบนัดาลใจในการพฒันาระบบการท างาน
ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความปลอดภยัตามมาตรฐานวชิาชพี และเพิม่คุณค่าในการท างานประจ าต่อไปดว้ยกระบวนการแสวงหาความรูด้ว้ย
วธิกีารอย่างเป็นระบบของผู้ปฏบิตัิงานประจ าในการแก้ปญัหา และยกระดบัการพฒันางานที่รบัผดิชอบด าเนินการอยู่ตามปกต ิ    
โดยมีผลลพัธ์เป็นการพฒันาตนเอง  หน่วยงานและองค์กร  อนัส่งผลกระทบในการบรรลุเป้าประสงค์สูงสุดขององค์กร  คือ          
การพฒันางานพรอ้มกบัการพฒันาคน  

         ดว้ยเหตุผลดงักล่าว  ศูนยก์ารเยีย่มบา้นและการดูแลต่อเนื่องร่วมกบัศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จงึไดจ้ดัท า
โครงการการพฒันาระบบการดแูลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์  เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ อ าเภอเมอืง เพชรบูรณ์ขึน้โดยใช้
รูปแบบการอบรมเชงิปฏบิตัิการเพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากร น าสู่การพฒันางานประจ าสู่การวจิยั  น าผลงานทีไ่ด้จากหลักฐาน    
เชงิประจกัษ์มาพฒันางานประจ า และเกดิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในเครอืข่าย โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 5 ครัง้  รวมเวลาตาม
โครงการ 12 เดอืน  เพื่อประเมนิประสทิธผิลของการจดัอบรมบรรลุวตัถุประสงคห์รอืไม่เพยีงใด ประสทิธภิาพ ผลกระทบของการจดั
อบรม มีลกัษณะเป็นอย่างไร ปญัหาอุปสรรคที่พบมอีะไรบ้าง เพื่อให้ได้สารสนเทศ เป็นแนวทางให้ผู้บรหิารโรงพยาบาล และ
เครอืขา่ยไดน้ าไปพจิารณาในการด าเนินการต่อหรอืยุตโิครงการในครัง้ต่อไป ผูว้จิยัจงึไดด้ าเนินการวจิยัเชงิประเมนิ เพื่อประเมนิผล
โครงการน้ีอย่างเป็นระบบ  โดยใชร้ปูแบบซปิป์ (CIPP model)1   เป็นกรอบแนวคดิในการประเมนิ  ซึง่ประกอบดว้ย  การประเมนิ
ดา้นบรบิท  ดา้นปจัจยัน าเขา้  ดา้นกระบวนการ  และดา้นผลผลติ 
 

วตัถปุระสงค ์
1..เพื่อประเมนิประสทิธผิลของโครงการพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เครือข่ายบรกิาร

สขุภาพอ าเภอเมอืงเพชรบรูณ์ ในดา้นบรบิท ปจัจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ 
2..เพื่อศกึษาประสทิธภิาพ ผลกระทบ ปญัหาและอุปสรรคทีพ่บในการจดัท าโครงการการพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่อง

โดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอเมอืง เพชรบรูณ์ 
3..เพื่อให้ได้สารสนเทศและขอ้เสนอแนะในการบรหิารและการสนับสนุนการด าเนินโครงการของศูนย์กา รดูแลต่อเนื่อง

ร่วมกบัศนูยค์ุณภาพโรงพยาบาลเพชรบรูณ์  
 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
การวจิยัเชงิประเมนิครัง้น้ีผูว้จิยัได ้ใชรู้ปแบบชปิป์ (CIPP Model)1  ของ Danial. L. Stufflebeam เป็นกรอบแนวคดิใน 

การประเมนิ แสดงดงักรอบแนวคดิการวจิยั  ดงันี้ 
 
 
 
 
 

 

อ�าเภอเมืองเพชรบูรณ์
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                        การประเมินผลโครงการ การพฒันาระบบการดแูลต่อเน่ืองโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  
                                                  เครอืข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอเมอืงเพชรบูรณ์ 
 

 
 

 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิวจิยั 
 

วิธีการวิจยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร  คอื  ผูเ้ขา้ร่วมอบรมในโครงการการพฒันาระบบการดแูลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ เครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพ  อ าเภอเมอืงเพชรบูรณ์  ซึ่งคดัเลอืกมาจากหวัหน้าหน่วยงาน  และผู้ที่มคีวามสนใจในการพฒันางานการดูแลต่อเนื่อง    
โดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์พฒันาสูก่ารท าวจิยั และเป็นผูท้ีต่อ้งการพฒันาศกัยภาพในการพฒันางานประจ าสู่การท างานวจิยั เพื่อ
น ามาพฒันาคุณภาพงาน  

กลุ่มตวัอย่าง  เป็นผูเ้ขา้รบัการอบรม  จ านวน 31 คน  เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ยหวัหน้างาน จ านวน 7 คน ผูบ้รหิาร
โครงการ  จ านวน 2 คน ผูป้ฏบิตังิานประจ าในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จ านวน 22 คน 
 

เครือ่งมือและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นโครงการ  ไดแ้ก่ 

1.1 โครงการการพฒันาระบบการดแูลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์  เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ อ าเภอเมอืง 
เพชรบรูณ์  ผ่านการพจิารณาจากกรรมการบรหิารโรงพยาบาลใหด้ าเนินการไดต้ามทีก่ าหนด 

1.2.รูปแบบการประเมินผลโครงการ โดยใช ้CIPP.Model1. เป็นการก าหนดกรอบในการประเมนิ  โดยก าหนด
ขอ้มลูการประเมนิ  4 ดา้น  มกีารระบุขัน้ตอนและวธิดี าเนินการครอบคลุมในแต่ละดา้น  ซึง่จะเชื่อมโยงไปยงัขอ้มลูทีจ่ะตอ้งรวบรวม
ในการประเมนิครัง้นี้ 

2. เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่ 
2.1 แบบสอบถามการประเมนิผลโครงการลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating.scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้

ค าถามดา้นบรบิท ดา้นปจัจยัน าเขา้ ดา้นกระบวนการ และ ดา้นผลผลติ  จ านวน 20 ขอ้ 
2.2 แบบประเมนิตนเองด้านความรู้ ความเขา้ใจในการท าวจิยั ก่อนเขา้รบัการอบรมและหลงัเขา้รบัการอบรม 

ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นหวัข้อ / ประเดน็ในด้านการด าเนินการวจิยัจ านวนทัง้หมด 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า   
(rating scale)  5 ระดบั 

บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิต ประสิทธิภาพ 
ความสอดคลอ้งของ 
1.วตัถุประสงคโ์ครงการ 
2.วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ของ 
  เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพฯ 
3.การรบัรองคุณภาพ รพ. 
  (HA) 

1. บุคลากร 
2. งบประมาณ 
3. สือ่,วสัดุอุปกรณ์ 
4. ระยะเวลา 
5. วทิยากร 

1. ขัน้ตอนการด าเนิน 
   โครงการ ;การประชุม 
   เชงิปฏบิตักิาร 
2. โครงร่างวจิยั  
3. รายงานวจิยั  
4. การน าเสนองานวจิยั 

1.ความรูค้วามเขา้ใจ 
   ดา้นวจิยั 
2.จ านวนงานวจิยั 
 

1. ตน้ทุน  
2. ทรพัยากร 
3. เวลา 
4. ระดบัการใหค้่าคะแนนกระบวน  
    การดแูล(Scoring) 
5. หน่วยคะแนนการศกึษา/อบรม 
   ต่อเนื่อง(การพยาบาล) 

                                                                               การตดัสินใจ 
1. ด าเนินโครงการต่อ 2. ยุตโิครงการ 
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3. แบบสงัเกตการบรรยายของวทิยากรและพฤตกิรรมขณะเขา้รบัการอบรมของผูเ้ขา้รบัการอบรม เป็นแบบบนัทกึขอ้มูล
ขณะบรรยายประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิดและปลายเปิดทัง้หมด 6 ขอ้ 

4. แบบบนัทกึขอ้มูลของผู้รบัผดิชอบโครงการ  เป็นแบบบนัทกึทีป่ระกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้ปลายปิด  และปลายเปิด         
มหีวัขอ้หลกัทัง้หมด 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปเกีย่วกบัโครงการ  2) ปญัหาทีพ่บในการจดัโครงการ และ 3) พฤตกิรรมของผู้
เขา้อบรมในการท ากจิกรรมกลุ่ม  

5..แบบประเมนิการใหค้่าคะแนน (Scoring) กระบวนการดแูลผูป้ว่ย ตอนที ่3 ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์รมหาชน) ; HA (Hospital Accreditattion) 
 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ  
ผูว้จิยัน าเครื่องมอืทีส่ร้างขึน้ประยุกต์จากสุนันทา สกุลยนืยง และคณะ2  ไปตรวจสอบคุณภาพ  โดยน าแบบสอบถาม    

แต่ละชุดให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) และขอ้เสนอแนะในการปรบัแก้ไข 
หลงัจากนัน้ไดห้าค่าความเชื่อมัน่ (reliability) ดว้ยการวเิคราะหส์มัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient)3  ไดค้่า
ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามการประเมนิผลโครงการ แบบประเมนิความรู้ความเข้าใจในการท าวจิยั เท่ากบั .93 และ .95 
ตามล าดบั 
 

เกณฑใ์นการประเมินโครงการ   
เนื่องจากในการวิจัยเชิงประเมินครัง้นี้ เป็นการตัดสนิผลการด าเนินโครงการ  ดังนัน้ ผู้วิจยัจึงได้ก าหนดเกณฑ์ใน        

การตดัสนิ จ าแนกออกเป็น เกณฑป์ระเมนิประสทิธผิล  และประสทิธภิาพของโครงการ  ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
1. ประสทิธผิลของโครงการ ในการแปลความหมายของประสทิธผิลของโครงการ ก าหนดเกณฑด์งันี้ 

  1.1 จ านวนผลงานวจิยั อย่างน้อย 5 เรื่อง 
  1.2 ประสทิธผิลของโครงการด้านบรบิท ดา้นปจัจยัน าเขา้ ด้านกระบวนการและด้านผลผลติ ทัง้รายด้านและ
ภาพรวมอยู่ในระดบัดขีึน้ไป โดยผูว้จิยัไดก้ าหนดเกณฑแ์ละแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลีย่เพื่อใหบ้อกระดบัประสทิธผิลของ
โครงการ ดงันี้  คะแนนเฉลีย่ 4.21 - 5.00 หมายถงึ ระดบัดมีาก  คะแนนเฉลีย่ 3.41 - 4.20 หมายถงึ ระดบัด ี คะแนนเฉลีย่ 2.61 - 
3.40 หมายถงึ ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดบัพอใช ้และคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.80 หมายถงึ ระดบั
ปรบัปรุง 

2. ประสทิธภิาพของโครงการ ผูว้จิยัก าหนดเกณฑด์งันี้ 
2.1 ด้านต้นทุน  จากนโยบายของโรงพยาบาลให้การสนับสนุนการส่งบุคลากรของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และ

เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอเมอืงเพชรบูรณ์ เขา้รบัการอบรมดา้นการวจิยั ซึ่งมคี่าใช้จ่ายเป็นต้นทุนในการอบรมประกอบดว้ย
ค่าลงทะเบยีน ค่าพาหนะ ค่าทีพ่กั และค่าเบีย้เลีย้ง  เป็นเงนิโดยเฉลีย่ประมาณ  24,000 บาท/คน 

2.2 ดา้นทรพัยากร  จากการสง่บุคลากรของโรงพยาบาลร่วมอบรมดา้นวจิยักบัหน่วยงานภายนอก  ครัง้ละไม่เกนิ 
2 คน โดยมคี่าวสัดุอุปกรณ์เฉลีย่ประมาณ 1,000 บาท/คน 

2.3 ดา้นเวลา  รวมเวลาตัง้แต่เริม่จนสิน้สดุการอบรมภายใน 1 ปีงบประมาณ ไม่เกนิ 12 เดอืน 
2.4 ระดับการให้ค่าคะแนนกระบวนการดูแล (Scoring) ตามแบบประเมินการให้ค่าคะแนน  (Scoring) 

กระบวนการดแูลผูป้ว่ย ตอนที ่3 ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) ; HA   
การวเิคราะหจ์ะแบ่งเป็น 2 ระดบั คอื 1) วเิคราะหก์ระบวนการเทยีบกบักระบวนการดูแล 2) การใหค้ะแนน โดยท าการ

วเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัของงานวจิยัแต่ละเรื่อง โดยใหค้ะแนนตามที ่Scoring Guideline ระบุไว ้โดยพจิารณาตามระดบั maturity.
ของการพฒันา  แนวทางการใหค้ะแนน.HA.Scoring.ดงันี้ ระดบัพอผ่าน เมื่อ mode.ของ score อยู่ระหว่าง 2.5 - 3.0 ระดบัด ี      
เมื่อ mode ของ score อยู่ระหว่าง 3.0 - 3.5 ระดบัดมีาก เมื่อ mode ของ score อยู่ระหว่าง 3.5 - 4.0 ระดบัดเียีย่ม และเมื่อ mode 
ของ score มากกว่า 4.0 
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ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั  
1..ผูว้จิยัศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี ของการประเมนิโครงการ การวจิยัจากงานประจ า กรอบการประเมนิ CIPP Model จาก

ต ารา เอกสาร  และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
2..ขออนุมตัจิดัท าโครงการ จดัการอบรมตามโครงการจ านวน 5 ระยะ ระยะที ่1-4.ครัง้ละ 2 วนั ระยะที ่5  จ านวน 1 วนั 

รวม 9 วนั  ระหว่างเดอืนตุลาคม 2557 ถงึเดอืนกนัยายน 2558 เป็นระยะเวลา 12 เดอืน 
3..สร้างเครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และติดตามผล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมนิตนเอง แบบสงัเกตการ

บรรยายของวทิยากร และพฤตกิรรมของผูเ้ขา้อบรมโดยประยุกตจ์ากสนุนัทา สกุลยนืยง และคณะ 2 
4..ด าเนินการประชุมเชงิปฏบิตักิาร จดัอบรมตามก าหนดเวลา รวบรวมขอ้มลูวจิยัโดยใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

การประเมนิผลโครงการแต่ละครัง้ของการอบรม เพื่อน าผลประเมนิมาปรบัแกไ้ขในครัง้ต่อไป 
5. วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดแ้ละสรุปผล 
6..น าเสนอผลการวจิยัเพื่อให้คณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายรบัทราบโดยมผีู้ร่วมรบัฟงัคอื ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์  สาธารณสุขอ าเภอเมอืงเพชรบูรณ์  หวัหน้ากลุ่มภารกจิการพยาบาล  หวัหน้าหอผู้ป่วย  หวัหน้างาน ณ หอ้งประชุม
โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

7. เผยแพร่ผลงานวจิยัในทีป่ระชุมวชิาการต่างๆ หรอืวารสารวชิาการต่อไป 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  
การวจิยัครัง้นี้ยดึหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคน โดยขออนุมตัผิ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ

ศนูยอ์นามยัที ่8.นครสวรรค ์ในการด าเนินการวจิยัผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการท าวจิยัใหผู้เ้ขา้อบรมทราบ  และขอความ
ร่วมมอืในการวจิยั โดยใหค้วามมัน่ใจว่าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้  
 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
1. ขอ้มลูคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ จ านวน  และรอ้ยละ 
2. ขอ้มูลประสทิธผิลของโครงการในด้านบรบิท ดา้นปจัจยัน าเขา้ ดา้นกระบวนการ ดา้นผลผลติ ใช้สถิตเิชงิพรรณนา

ไดแ้ก่  ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
3. เปรยีบเทยีบระดบัค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนการประเมนิตนเอง ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ ก่อน และหลงัการอบรมดว้ยสถติ ิ

t-test 
4. คะแนนประเมนิตนเองด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย การให้ค่าคะแนนกระบวนการดูแล (Scoring) ประเมนิการให ้      

ค่าคะแนน (Scoring) ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย ตอนที่ 3 ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ; HA 
(Hospital Accreditattion) 

5..ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากข้อค าถามปลายเปิด  การสงัเกต  และการประชุมกลุ่มย่อย ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) 
 
ผลการวิจยั   
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รบัการอบรม 

ผู้รบัการอบรมโครงการการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยัมจี านวนทัง้สิน้ 31 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.50  
อายุ 41-50 ปี รอ้ยละ 48.40  สว่นใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานในโรงพยาบาล รอ้ยละ 58.10 วุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
รอ้ยละ 58.10 มปีระสบการณ์ท างานระหว่าง 20-30 ปี รอ้ยละ 48.40 และส่วนใหญ่ รอ้ยละ 71.10 ไม่มปีระสบการณ์ในการท างาน
วจิยั  รายละเอยีดดงัตารางที ่1 

 

1- 4
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูสว่นบุคคล (N=31) 
ข้อมลูส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย     
 หญงิ   

 
2 
29 

 
6.5 
93.5 

อาย ุ
 21-30 ปี 
 31-40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 
Min = 24  Max = 58  x̄  = 46.29   SD = 8.40 

 
3 
3 
15 
10 

 
9.7 
9.7 
48.4 
32.2 

 
ระดบัการศึกษา 
 ต ่ากว่าปรญิญาตร ี
 ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 
 ปรญิญาโท 

 
1 
18 
12 

 
3.2 
58.1 
38.7 

ต าแหน่งงาน 
 หวัหน้างาน/หวัหน้าหอผูป้ว่ย  
 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล  
           พยาบาลวชิาชพี (รพ.) 
 พยาบาลวชิาชพี (รพ.สต.) 
 นกัวชิาการสาธารณสขุ 
 อื่น ๆ 

 
5 
2 
18 
2 
1 
3 

 
16.0 
6.5 
58.1 
6.5 
3.2 
9.7 

ประสบการณ์ในการท างาน 
 น้อยกว่า 10 ปี     
 10-20 ปี 
 20-30 ปี 
 มากกวา่ 30 ปี 
Min = 1 Max = 34  x̄ = 22.97  SD = 9.61  

 
4 
7 
15 
5 

 
13.0 
22.5 
48.4 
16.1 

ประสบการณ์ในการท าวิจยั 
 ม ี
 ไมม่ ี

 
9 
22 

 
29.0 
71.0 

 
ส่วนท่ี 2 การประเมนิประสทิธผิลของโครงการ 4 ดา้น  
 ผลการประเมนิประสทิธผิลทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นบรบิท  ดา้นปจัจยัน าเขา้  ดา้นกระบวนการ  และดา้นผลผลติ พบว่า   
สว่นใหญ่มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  โดยมค่ีาเฉลีย่ของระดบัคะแนนดา้นบรบิท ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลติเท่ากบั 
4.49, 4.25, และ 4.68 ตามล าดบั  ส าหรบัดา้นปจัจยัน าเขา้มคี่าเฉลีย่ของระดบัคะแนน เท่ากบั 4.01 มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัด ี
แต่เมื่อค านวณคะแนนเฉลีย่รวมเท่ากบั 4.32 มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2   การประเมนิโครงการการพฒันางานประจ า;งานการดแูลต่อเนื่องสูก่ารวจิยั ดว้ยการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์  
                           เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอเมอืง ปี 2558 (N=31) 

รายการประเมิน x̄  SD. แปลผล 
ดา้นบรบิท 4.49 0.61 ระดบัดมีาก 
ดา้นปจัจยัน าเขา้ 4.01 0.68 ระดบัด ี
ดา้นกระบวนการ 4.25 0.62 ระดบัดมีาก 
ดา้นผลผลติ 4.68 0.59 ระดบัดมีาก 

รวม 4.32 0.45 ระดบัดมีาก 
   

ส่วนท่ี 3 การประเมนิตนเองดา้นความรู ้ความเขา้ใจ ในการวจิยั และการประเมนิวทิยากร  
 การประเมินตนเองด้านความรู้ ความเข้าใจ ในการวิจยั โดยการเปรยีบเทยีบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการอบรม 
โดยผู้เขา้รบัการอบรมเป็นผูป้ระเมนิตนเอง พบว่าหลงัเขา้รับการอบรมมรีะดบัคะแนนความรู้ ความเขา้ใจ สูงกว่าก่อนเขา้รบัการ
อบรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคะแนนการประเมนิตนเองดา้นความรู ้ความเขา้ใจ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการการพฒันา 
                           งานประจ า ; งานการดแูลต่อเนื่องสูก่ารวจิยั ดว้ยการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ ฯ 

ด้านความรู ้ความเข้าใจ x̄  S.D. t p-value 
     ก่อนการเขา้ร่วมโครงการ 20.26 8.11 -10.028 .000      หลงัการเขา้รว่มโครงการ 38.18 5.74 

 *p < 0.05  
 

การประเมินวิทยากร ผลการประเมนิ ดงัตารางที ่4  
ตารางท่ี 4   ความเหมาะสมของวทิยากรโดยรวม  (N=27) 

ความเหมาะสมของวิทยากรโดยรวม จ านวน ร้อยละ 
 ปานกลาง 
 มาก 
 มากทีส่ดุ 
Min = 3 Max = 5 x̄ = 4.89 SD = .42 

1 
1 
25 

3.70 
3.70 
92.60 

 

ส่วนท่ี 4 จ านวนผลงานวิจยั   
ผลการประเมินประสิทธิผล ด้านผลผลิต  ; จ านวนงานวิจัย  ในการอบรมครัง้ น้ีมีผลงานวิจัย จ านวน 30 เรื่อง            

จากผูเ้ขา้อบรมจ าแนกตามกลุ่มงาน และหน่วยงานของเครอืขา่ยโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ด าเนินการแลว้เสรจ็ จ านวน 10 เรื่อง 
 

ส่วนท่ี 5 ประสิทธิภาพของโครงการ  
5.1 ระดบัการให้ค่าคะแนนกระบวนการดแูล (Scoring)  ผลสรุปการจดัโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั R2R 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ปี 2558 มงีานวจิยั R2R เกดิขึน้ทัง้สิน้ จ านวน 30 เรื่อง วเิคราะหร์ายละเอยีดของงานวจิยัเป็นรายเรื่องตาม
แนวทางของกระบวนการดูแลผู้ป่วย วัดความก้าวหน้าในการพัฒนา โดย Scoring.Guideline.ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พบว่ามงีานวจิยัทีแ่ล้วเสรจ็ 10 เรื่อง ม ีScoring เพิม่ขึน้ทุกเรื่องจากเดมิ Scoring เฉลีย่ 2.25 
ระดบัพอผ่าน  เพิม่เป็น Scoring เฉลี่ย 3.55 ระดบัดมีาก  ตาม scoring guideline งานวจิยัอกี 20 เรื่อง ก าลงัด าเนินการตาม
กระบวนการวจิยัวจิยัอย่างต่อเนื่อง 
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5.2.ประสิทธิภาพของโครงการ ด้านต้นทุน การใหก้ารสนับสนุนส่งบุคลากรเขา้รบัการอบรมดา้นการวจิยัมคี่าใชจ้่าย
เป็นต้นทุนโดยเฉลีย่ 24,000 บาท/คน  การอบรมครัง้นี้มผีูเ้ขา้รบัการอบรมจ านวน 97 คน รวมเป็นเงนิทีต่้องใชจ้่ายทัง้หมดหากมี
การส่งอบรมภายนอกเป็นเงนิจ านวน 2,328,000บาท แต่ในโครงการนี้ใช้งบประมาณ  จ านวน 99,000 บาท ดงันัน้ สามารถ        
ลดตน้ทุนค่าใชจ้่ายดา้นพฒันาบุคลากรได ้ 2,229,000 บาท 

5.3 ประสิทธิภาพของโครงการ ด้านทรพัยากร  เดมิจากการสง่บุคลากรอบรมดา้นวจิยักบัหน่วยงานภายนอก  ครัง้ละ
ไม่เกนิ 2 คน มคี่าวสัดุอุปกรณ์เฉลีย่ 1,000 บาท/คน  การอบรมครัง้นี้มผีูเ้ขา้รบัการอบรม  จ านวน  97 คน รวมเป็นเงนิทีต่อ้งใชจ้่าย
ทัง้หมดหากมกีารส่งอบรมภายนอก  เป็นเงนิจ านวน  97,000.บาท  แต่ในโครงการนี้ใชง้บประมาณค่าวสัดุอุปกรณ์  จ านวน    
16,800 บาท  ดงันัน้สามารถลดตน้ทุนค่าใชจ้่ายดา้นพฒันาบุคลากรได ้ 80,200 บาท 

5.4 ประสิทธิภาพของโครงการด้านเวลา  เวลาตัง้แต่เริม่อบรมจนถงึสิน้สดุ ภายใน 1 ปีงบประมาณ จ านวน 12 เดอืน 
แต่การอบรมเชงิครัง้นี้เสรจ็สิน้โครงการในเวลา 8 เดอืน (มนีาคม – กนัยายน 2558) 

5.5 ประสิทธิภาพของโครงการ ด้านหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเน่ือง;สภาการพยาบาล (CNEU) การส่งบุคลากร
อบรมภายนอกเสยีค่าลงทะเบยีนเพื่อรบั CNEU 2500-4500 บาท/ครัง้ๆละ 3-5 วนั ได ้CNEU ครัง้ละ 6-30 หน่วยกติ แต่การอบรม
ครัง้นี้ไดร้บั.CNEU จ านวน 50 หน่วยกติ  ส าหรบัผู้ทีเ่ขา้รบัการอบรมครบทัง้ 5 ระยะ (9.วนั) สามารถน าไปต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีไดค้รอบคลุมถงึ 5 ปี  โดยทีไ่ม่ตอ้งเสยีเวลาในการเดนิทางไปอบรมภายนอก  ท าใหล้ดค่าใชจ้่ายทัง้งบประมาณของ
โรงพยาบาล  และค่าใชจ้่ายสว่นตวั อกีทัง้ไม่เสยีเวลาการท างาน  ลดปญัหาดา้นอตัราก าลงั  และค่าใชจ้่ายของหน่วยงาน 
 

ส่วนท่ี 6 ผลท่ีได้จากการสงัเกต สมัภาษณ์ โดยสรุปแลว้พฤตกิรรมโดยสว่นรวมของผูเ้ขา้อบรม เป็นดงันี้ 
6.1 การตรงต่อเวลา ; ดว้ยสว่นใหญ่ผูเ้ขา้รบัการอบรมมภีาระงานประจ าทีม่ากลน้  มกีารท างานทีห่น่วยงานก่อน  ท าให้

การเขา้ประชุมช่วงเชา้ล่าชา้ไปถงึเวลา 09.00 น. เดมิก าหนดการเริม่ เวลา 08.30 น. 
6.2 ความอยากรู้/กระตือรือร้น ; ส่วนใหญ่ผู้เข้ารับการอบรมมีภาระงานประจ าที่หนักอยู่แล้ว แต่ก็มีความตัง้ใจ 

กระตอืรอืรน้  มุ่งมัน่อยากทีจ่ะเรยีนรู ้ 
6.3 การร่วมแสดงความคิดเหน็ ; ผู้เข้ารบัการอบรมส่วนใหญ่มอีายุมาก กล้าซกัถามในสิง่ที่ไม่รู้  เพื่อน าค าตอบไป

ด าเนินการงานของตนเองใหส้ าเรจ็ 
6.4 ความเขา้ใจในบทเรียน/สามารถท าได้ ; ผู้เขา้รบัการอบรมส่วนใหญ่มีอายุมาก  ไม่มปีระสบการณ์ในเรื่องการ

ด าเนินการวจิยั  ท าใหส้ามารถเขา้ใจในบทเรยีนไดช้า้  ใชเ้วลามากกว่าก าหนดการเดมิทีก่ าหนดไว ้
6.5 ความมุ่งมัน่/พยายามทีจ่ะใหง้านส าเรจ็ ;.แมว้่าใหญ่ผูเ้ขา้รบัการอบรมมภีาระงานประจ าทีม่ากลน้  แต่กม็คีวามมุ่งมัน่

ตัง้ใจ  กระตอืรอืรน้  พยายามทีจ่ะใหง้านส าเรจ็ 
6.6 ความเสยีสละ ร่วมแรงร่วมใจ ; มกีารช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัระหว่างอบรม  เสยีสละเวลาการช่วยกนัคน้หาหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ความรูต่้างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานวจิยัร่วมกนั  บางวนัต้องออกจากห้องประชุมล่าชา้กลบับา้นค ่าเกนิกว่า
เวลาก าหนดไว ้ คอื 17.00 น. 
 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั   
จากการศึกษาการประเมินผลโครงการวิจัยประเมินผลโครงการ :.การพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้หลักฐาน        

เชงิประจกัษ์เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ อ าเภอเมอืงเพชรบรูณ์.ในครัง้นี้  สามารถอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงันี้  
วตัถปุระสงค์การวิจยัข้อ 1.. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้หลักฐาน         

เชงิประจกัษ์เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอเมอืงเพชรบูรณ์ในดา้นบรบิท  ดา้นปจัจยัน าเขา้  ดา้นกระบวนการ  และดา้นผลผลติ ; 
ประสทิธผิลของโครงการฯในดา้นบรบิท  ปจัจยัน าเขา้  กระบวนการ  และผลผลติ  มดีงันี้ 

2,328,000 บาท

เป็นจ�านวนเงิน 97,000 บาท  

ส่วนใหญ่ผู ้เข้ารับการอบรมมีภาระงานประจ�าที่หนักอยู ่แล้ว แต่ก็มีความตั้งใจ 

; ผู ้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่มีอายุมาก ไม่มีประสบการณ์ในเรื่องการ
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 1. การประเมินบริบท. มกีารก าหนดวตัถุประสงค์ของโครงการฯ ไว้อย่างชดัเจน  สอดคล้องกบันโยบาย วสิยัทศัน์  
พนัธกจิ  ของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ  และสอดคลอ้งเป้าหมายการได้รบัการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล(HA)  มปีระโยชน์ต่อ    
การพฒันาคุณภาพของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมทีศันคตทิีด่ต่ีอโครงการฯ.ตอ้งการการพฒันาเรื่องนี้  มแีผนการ
ด าเนินงานอบรมในแต่ละระยะอย่างชดัเจน  พบว่า  ในภาพรวมและรายขอ้มคีวามสอดคล้องเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  โดยมี
ข้อคิดเห็นให้จดัท าเป็นแผนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง   ในส่วนของนโยบายของเครือข่ายบริการสุขภาพมีความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องโครงการ  และสอดคลอ้งเป้าหมายการไดร้บัการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA).ช่วยเพิม่คุณภาพการดูแลผูป้่วย
ไดเ้ป็นอย่างด ี เพื่อผลลพัธก์ารดแูลทีม่คีุณภาพ  สอดคลอ้งกบัแนวคดิทีว่่างานวจิยั  จากงานประจ าช่วยพฒันาศกัยภาพขององคก์ร
ใหด้ขีึน้  เกดิแรงบนัดาลใจในการพฒันางานใหเ้ป็นประโยชน์กบัผูร้บับรกิาร ท าใหเ้ป็นองคก์รทีเ่รยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเองโดยใชง้านวจิยั
เป็นเครื่องมอืแห่งการเรยีนรู้ 4 
 2. การประเมินปัจจยัน าเข้า  มกีารเตรยีมความพรอ้มของผูเ้ขา้รบัการอบรมและจดัสรรเวลาทีเ่อื้ออ านวยความสะดวก
ตามความเหมาะสมในระดบัด ี เนื้อหาการอบรมแต่ละระยะมคีวามเหมาะสมในระดบัดมีาก  มชี่องทาง  และแหล่งสบืคน้ขอ้มูลใน
การด าเนินงานตามโครงการฯ.อย่างเพยีงพอ และมกีารสนับสนุนงบประมาน วสัดุอุปกรณ์ ในการด าเนินโครงการฯ อย่างเพยีงพอ 
ในระดบัด ี ส าหรบัความเหมาะสมของวทิยากร พบว่า รายขอ้มคีวามเหมาะสม และในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด รอ้ยละ 92.60 
โดยมขีอ้คดิเหน็ใหเ้พิม่ความชดัเจนของเอกสาร/โสดทศันูปกรณ์  และการเขา้ถงึแหล่งสบืคน้ขอ้มลู  ผูเ้ขา้รบัการอบรมสว่นใหญ่ไม่มี
ประสบการณ์ในการท างานวิจยั  แต่พบว่ามีความพร้อม  มคีวามตัง้ใจ  สนใจต่อการท างานวจิยัเพื่อพฒันางาน  สอดคล้องกบั
หลกัการประเมนิรปูแบบซปิป์ (CIPP Model)1. ซึง่สตฟัเฟิลบมี  ไดก้ล่าวถงึปจัจยัน าเขา้ว่า โครงการนัน้จะท าใหเ้กดิการปฏบิตังิาน  
ทีม่คีุณภาพดขีึน้ได้  และจะเกี่ยวขอ้งกบังบประมาณ  การวางแผนงาน  การเลอืกกจิกรรมในโครงการทีค่าดว่าจะท าให้โครงการ  
หรอืแผนงานนัน้ประสบความส าเรจ็  ผูท้ีเ่ขา้รบัการอบรมทีไ่ดร้บัการเตรยีมพรอ้ม  มวีทิยากรหรอืสือ่ทีด่ ี จะท าใหก้ารเรยีนรูไ้ดผ้ลด.ี
ดงันัน้  การประเมนิปจัจยัน าเขา้จงึเป็นการประเมนิถงึความส าเรจ็หรอืความลม้เหลวของโครงการได ้5  
 3. การประเมินกระบวนการ  มกีารประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ  การแจง้ข่าวสารเพื่อเตรยีมความพรอ้มของผูเ้ขา้รบัการ
อบรม  และจดัสรรเวลาทีเ่อือ้อ านวยความสะดวกตามความเหมาะสม  มกีารประชุมกลุ่มย่อย ตดิตามรายบุคคลช่วยแก้ไขปญัหา 
อุปสรรค และ/หรือสนับสนุนความก้าวหน้าในการด าเนินงานเป็นระยะ สม ่าเสมอ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับดี  และมีการ
ด าเนินงานตามแผนในแต่ละระยะอย่างเป็นขัน้ตอน  มกีารก าหนดหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบใหบุ้คลากรทีเ่กีย่วขอ้ง  ทัง้ทมีท างาน 
ทมีผูป้ระสานงาน  และทมีพีเ่ลีย้ง  ทีป่รกึษา  มกีารประเมนิผลโครงการอย่างเป็นระบบ  ชดัเจน  เป็นรปูธรรม น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ
ประเมนิไปใชป้รบัปรุงพฒันาโครงการ  มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  ในภาพรวมมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  หลงัจาก
การอบรมทุกระยะมแีบบประเมนิใหผู้อ้บรมประเมนิและสรุปในแต่ละครัง้และน ามาปรบัปรุงครัง้ต่อไป 
 4. การประเมินผลผลิต  ประเมนิระดบัความรู้  ความเขา้ใจของผูเ้ขา้ประชุมเชงิปฏบิตักิาร และผลงานวจิยัทีแ่ลว้เสรจ็ 
พบว่า  ผู้เขา้รบัการอบรมมแีนวคดิในการน าผลงานสู่การพฒันาคุณภาพบรกิารในหน่วยงานน าสู่การด าเนินงานวจิยัจนแลว้เสรจ็
จ านวน 10 เรื่อง และมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นงานวจิยัจากงานประจ า ปจัจยัแห่งความส าเรจ็ของโครงการนี้  เนื่องมาจากผูบ้รหิาร
โครงการ  ทมีวทิยากรและทมีพีเ่ลีย้งมคีวามเป็นเครอืข่ายกลัยาณมติรทีด่ต่ีอกนั ทมีวทิยากรเป็นผูม้คีวามรูค้วามสามารถ  มคีวาม
เอือ้เฟ้ือ  ใหก้ารสนบัสนุนวชิาการ  มคีวามมุ่งมัน่ตัง้ใจโดยมเีป้าหมายผลส าเรจ็ของงาน ก าหนดระยะเวลาการตดิตามชดัเจน  สว่นผู้
เขา้รบัการอบรมกม็คีวามตัง้เรยีนรู้ มุ่งมัน่ทีจ่ะท างาน และช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนั  ส่วนผู้บรหิารโครงการ ผูร้บัผดิชอบโครงการ       
มีความตัง้ใจอยากให้เจ้าหน้าที่ได้มีการพัฒนาศักยภาพการท างานวิจัยเพื่อพัฒนางานประจ า งานการดูแลต่อเนื่องจากใน
โรงพยาบาลสูชุ่มชนใหม้คีุณภาพและเป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้  สง่ผลใหก้จิกรรมโครงการมปีระสทิธผิลมากขึน้  ท าใหผู้ร้บับรกิาร
ได้รบับรกิารที่มคีุณภาพมากขึน้  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรู้ความเขา้ใจก่อนและหลงัเขา้รบัการอบรม พบว่า หลงัเขา้รบัการ
อบรมมรีะดบัคะแนนความรูค้วามเขา้ใจสงูกว่าก่อนเขา้รบัการอบรมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  การด าเนินโครงการตาม
แผนที่ได้วางไว้และการได้ผลลพัธ์ของโครงการตามเป้าหมายที่ได้วางไว ้ ถือเป็นองค์ประกอบส าคญัที่แสดงถงึความส าเรจ็ของ
โครงการ 6,7 
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วตัถปุระสงคข์้อ 2. เพื่อศกึษาประสทิธภิาพ  ผลกระทบ  ปญัหาและอุปสรรคทีพ่บในการจดัท าโครงการการพฒันาระบบ
การดแูลต่อเนื่องโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอเมอืง เพชรบรูณ์ 
 เมื่อพจิารณาดา้นประสทิธภิาพจากการด าเนินโครงการเมื่อเทยีบกบัตน้ทุน  เงนิงบประมาณทรพัยากร  ระยะเวลา ระดบั
การใหค้่าคะแนนกระบวนการดแูล และหน่วยคะแนนการศกึษา/อบรมต่อเนื่อง (สาขาการพยาบาล) พบว่า มคีวามคุม้ค่า คุม้ทุน และ
สง่ผลกระทบในเชงิบวก  จากขอ้มลูการสมัภาษณ์พบว่า  ผูเ้ขา้รบัการอบรมในโครงการนี้มคีวามรู ้ความเขา้ใจและมแีรงบนัดาลใจใน
การท างานวจิยัเพื่อพฒันางานเพิม่ขึน้  สามารถน าไปพฒันาคุณภาพบรกิารในหน่วยงานไดโ้ดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์  นอกจากนี้
มผีลงานวจิยัที่แล้วเสรจ็  สามารถเผยแพร่ในวารสารและเวทวีชิาการระดบัต่างๆได้  บางเรื่องได้น าเสนอ และได้รบัการรบัรอง
คุณภาพ  ไดร้บัรางวลัระดบัดจีากเวทวีชิาการระดบัเขต  และรางวลัดเียีย่มจากเวทวีชิาการระดบัชาต ิ เป็นการสะทอ้นถึงคุณภาพ
ดา้นวชิาการของบุคลากรของหน่วยงาน  องคก์ร  ไดเ้ป็นอย่างด.ี ส าหรบัปญัหาและอุปสรรคทีพ่บในการจดัท าโครงการนี้ พบว่า 
ระยะเวลาและวนัที่ทีก่ าหนดในการอบรมแต่ละครัง้ไม่สะดวกส าหรบัผู้เขา้อบรมบางคน บางหน่วยงาน ท าให้เกดิการเรยีนรู้ที่ไม่
ต่อเนื่อง  

วตัถปุระสงคข์้อ 3. เพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศ  และขอ้เสนอแนะในการบรหิารและการสนับสนุนการด าเนินโครงการของศูนย์
การดแูลต่อเนื่องร่วมกบัศนูยค์ุณภาพโรงพยาบาลเพชรบรูณ์  
         ผลสรุปว่า  ดา้นบรบิทมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก  นโยบายสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ป้าหมายของโครงการ  ดา้น
ปจัจยัน าเขา้มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัด ี โดยมคีวามพรอ้มทัง้ของบุคลากรและงบประมาณ  ดา้นกระบวนการมคีวามเหมาะสมอยู่
ในระดบัดมีาก  มกีารด าเนินการตามแผนอย่างเป็นขัน้ตอน  ดา้นผลผลติมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดมีาก ผลสมัฤทธิด์า้นความรู ้
ความเขา้ใจของผูร้บัการอบรมหลงัเขา้รบัการอบรมสงูกว่าก่อนการอบรม มจี านวนงานวจิยั 30 เรื่อง แลว้เสรจ็ 10 เรื่อง  ผลการ
ประเมนิค่าคะแนนกระบวนการดแูลผูป้ว่ยของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลเพิม่สงูขึน้ไดค้่าคะแนน 3.55 อยู่ในระดบัดมีาก 
ตาม scoring guideline โดยมกีารปรบัปรุงงานอย่างเป็นระบบ  มกีารสรา้งนวตักรรมเพื่อพฒันางาน  และโครงการวจิยันี้ไดร้บั     
การรบัรองหน่วยคะแนนการศกึษาต่อเนื่องจากสภาการพยาบาล (CNEU) จ านวน 50 หน่วยกติ  พยาบาลสามารถน าไปต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีไดค้รอบคลุมถึง 5 ปี  โดยทีไ่ม่ต้องเสยีเวลาในการเดนิทางไปอบรมภายนอก ท าใหล้ดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายส่วนตวั อกีทัง้ไม่เสยีเวลาการท างาน  รวมทัง้ผลการวจิยัสามารถให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพื่อการ
ด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่องโดยมกีารปรบัปรุงโครงการในด้านการสนับสนุนการด าเนินงานและสนับสนุนแหล่งสบืค้นขอ้มูลที่
เพยีงพอ  รวมทัง้องคก์รควรสนบัสนุนใหม้กีารใชผ้ลทีไ่ดจ้ากการวจิยั  และตดิตามประเมนิผลการน าผลงานวจิยัไปใชใ้นการพฒันา
งานประจ าเป็นระบบทีช่ดัเจน  และสามารถด าเนินการใหป้ระสบผลส าเรจ็ตามวสิยัทศัน์ พนัธกจิขององคก์ร  และเพื่อใหเ้กดิความ
ต่อเนื่องและยัง่ยนื  โดยสรุปโครงการนี้สามารถด าเนินการไดต้ามวตัถุประสงคข์องโครงการอย่างมปีระสทิธภิาพ  และเกดิผลลพัธ ์  
ทีด่ ี เหน็สมควรใชเ้ป็นตน้แบบในการพฒันาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุและการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. ควรมกีารด าเนินโครงการพฒันางานวจิยัจากงานประจ าอย่างต่อเนื่อง  เพื่อใหบุ้คลากรมปีระสบการณ์และคุน้เคยใน
การวจิยัเนื่องจากมคีวามส าคญัและมผีลต่อการพฒันาคุณภาพ 
 2. ควรมกีารขยายโอกาสการเรยีนรู้และการพฒันาศกัยภาพสู่เจ้าหน้าที่ บุคลากรของโรงพยาบาลและเครอืข่ายฯที่
เกีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานดแูลต่อเนื่อง  งานพฒันาคุณภาพเพื่อสรา้งเครอืขา่ยการเรยีนรูม้ากขึน้ 
 3. ผูบ้รหิารควรมุ่งเน้นใหผู้ร้บัการอบรม พฒันางานวจิยัจากงานประจ าใหเ้กดิผลอย่างแทจ้รงิ รวมทัง้สนับสนุนใหม้กีาร
ใชผ้ลทีไ่ดจ้ากงานวจิยั และตดิตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 4. ผู้บริหารโครงการ  ผู้จดัท าโครงการควรท าข้อตกลงกบัผู้บริหารโรงพยาบาลและเครือข่ายฯ หัวหน้าหน่วยงาน       
เรื่องการส่งเจ้าหน้าที่เขา้อบรม และบรหิารจดัการงานประจ าให้มผีู้รบัผิดชอบแทนในวนัที่มกีารอบรม เพื่อให้เขา้อบรมได้อย่าง
ต่อเนื่อง  และตรงเวลา 
 5. ควรน าผลวจิยัทีไ่ดซ้ึง่เป็นความรูใ้หม่ทีส่ามารถไปใชอ้า้งองิหรอืคดิคน้พฒันางานใหม่ได้ 
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Abstract 
Background : Untreated and inappropriate monitoring sepsis condition increases the severity that causes multiple 
organ failure and sudden death. The early goal - directed therapy (EGDT) approach revealed non-decreasing 
mortality after multiple organ failure.  This approach with the appropriate transferred period to Intensive Care unit or 
sooner may reduce the organ failure that resulting in lowering mortality, length of stay in ICU and admission.    
Objectives : To compare the treatment outcome of severe sepsis or septic shock patients by different transferred 
period to intermediate Intensive Care Unit.   
Design, Study Location and Population : This prospective prognostic research at intermediate Intensive Care Unit, 
Kamphaeng Phet hospital enrolled 84 patients aged 18 years old or above, diagnosed of severe sepsis or septic 
shock underwent sepsis management guideline during March to May 2018.    
Methods and Analysis : The patients transferred to intermediate Intensive Care Unit were classified into three 
groups as follows; group 1- transferred within 3 hours, group 2- transferred within 3-6 hours and group 3- transferred 
after 6 hours. The demographic data, APACHE II score at 0, 24, 48, 72 hours, MEWS score at 0, 6, 12 hours, organ 
failure and treatment outcome were analyzed.    
Results : As compared to group of transferred within 3 hours, the risk of mortality 6 times higher in transferred within 
3-6 hours group, while 1.5 times higher in transferred after 6 hours group. 
 

Period Recovery Death Risk Ratio 95% CI P-value 
n % n % 

Within 3 hours 35 89.8 4 10.2 1   
> 3 – 6  hours 9 75.0 3 25.0 6.02 11.57, 3.13 < 0.001 
> 6  hours 26 78.8 7 21.2 1.54 2.24, 1.06 < 0.023 
Conclusions : The late transferred to ICU after diagnosis of severe sepsis or septic shock significantly increases the 
mortality rate. The early transferred may reduce the mortality rate in clinical practice. 
 
Keywords : Severe Sepsis, Septic Shock, ICU admission 
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ผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรนุแรง (severe sepsis) 
หรือภาวะชอ็กจากการติดเช้ือ (septic shock) ท่ีย้ายขึน้หอผูป่้วยก่ีงวิกฤตอายรุกรรม 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) ที่ไม่ไดร้บัการรกัษาและเฝ้าระวงัตดิตามอย่างเหมาะสม ส่งผลใหร้ะดบัความ
รุนแรงจนท าใหอ้วยัวะต่างๆ ลม้เหลว และเสยีชวีติไดใ้นเวลาทีร่วดเรว็ แต่หากผูป้่วยไดร้บัการรกัษาตามแนวทาง EGDT และ
เขา้รกัษาใน ICU ในเวลาทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ อาจมโีอกาสเกดิภาวะอวยัวะลม้เหลวลดลง และลดอตัราการตายของผูป้่วย
กลุ่มน้ี ลดจ านวนวนันอนในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต และจ านวนวนันอนรวมในโรงพยาบาลได ้
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเปรยีบเทยีบการเกดิอวยัวะลม้เหลว และผลลพัธก์ารรกัษา ของผูป้ว่ยทีม่ตีดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรง 
(severe sepsis) หรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) ทีร่บัเขา้หอผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรมในระยะเวลาทีต่่างกนั 
ศกึษาเชงิ prognostic factor research รูปแบบ prospective cohort design ทีห่อผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ในผูป้ว่ยอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 84 ราย ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจาก
การตดิเชือ้ ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการรกัษาตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป้่วย sepsis ระหว่างเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เกบ็
ขอ้มลูผูป้ว่ยทีย่า้ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โดยจ าแนกตามระยะเวลาทีย่า้ย คอื กลุ่มที ่1. ยา้ยภายใน 
3 ชัว่โมง กลุ่มที ่2. ยา้ยมากกว่า 3 จนถงึ 6 ชัว่โมง และกลุ่มที ่3. ยา้ยมากกว่า 6 ชัว่โมง เกบ็ขอ้มูลทัว่ไป APACHE II Score 
ที ่0, 24, 48, 72 ชัว่โมง และ MEWS Scoreที ่0, 6, 12 ชัว่โมง  การเกดิอวยัวะลม้เหลว  ผลลพัธก์ารรกัษาเปรยีบเทยีบ        
กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มดว้ย Risk Ratio 
ผลการศึกษา : เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ภายใน 3 ชัว่โมง  พบว่ากลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 3 ถงึ 6 ชัว่โมง มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึ้น 6 เท่า (RR=6.02, 95%CI = 3.13, 11.57, 
p<0.001)  และเมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง พบว่า มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
1.5 เท่า (RR=6.02, 95%CI= 1.06, 2.24, p < 0.023)        

Admit รอดชีวิต เสียชีวิต Risk Ratio 95% CI P-value 
n % n % 

ภายใน 3 ชัว่โมง 35 89.8 4 10.2 1   
> 3 – 6  ชัว่โมง 9 75.0 3 25.0 6.02 11.57, 3.13 < 0.001 
> 6 ชัว่โมง 26 78.8 7 21.2 1.54 2.24, 1.06 < 0.023 
 

ข้อยุติและการน าไปใช้ : ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ควรยา้ยเขา้
หอผูป้ว่ยวกิฤตใหเ้รว็ทีส่ดุ เน่ืองการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลาทีเ่รว็ขึน้ ช่วยลดการตายในกลุ่มผูป้ว่ยน้ีไดอ้ย่างมนียัส าคญั 
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ผลการศึกษา : เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ภายใน 3 ชัว่โมง  พบว่ากลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 3 ถงึ 6 ชัว่โมง มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึ้น 6 เท่า (RR=6.02, 95%CI = 3.13, 11.57, 
p<0.001)  และเมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง พบว่า มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
1.5 เท่า (RR=6.02, 95%CI= 1.06, 2.24, p < 0.023)        

Admit รอดชีวิต เสียชีวิต Risk Ratio 95% CI P-value 
n % n % 

ภายใน 3 ชัว่โมง 35 89.8 4 10.2 1   
> 3 – 6  ชัว่โมง 9 75.0 3 25.0 6.02 11.57, 3.13 < 0.001 
> 6 ชัว่โมง 26 78.8 7 21.2 1.54 2.24, 1.06 < 0.023 
 

ข้อยุติและการน าไปใช้ : ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ควรยา้ยเขา้
หอผูป้ว่ยวกิฤตใหเ้รว็ทีส่ดุ เน่ืองการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลาทีเ่รว็ขึน้ ช่วยลดการตายในกลุ่มผูป้ว่ยน้ีไดอ้ย่างมนียัส าคญั 
 

ค าส าคญั  : ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงและภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้, ICU admission 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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 ภายใน 3 ชั่วโมง

 > 3 – 6  ชั่วโมง

 > 6 ชั่วโมง
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บทน า (Introduction)  
 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ถอืเป็นภาวะวกิฤต

ทีม่คีวามส าคญั  เนื่องจากมอีตัราการตายสงูอยู่ใน 5 อนัดบัแรกของผูป้่วยใน  ในระดบัจงัหวดัพบว่าอตัราของผูป้่วยที่เขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล ดว้ยภาวะภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ในปี 2557 - 2560         
มจี านวน 1,048, 1,179, 1,030 และ 1,192 รายตามล าดบั ซึง่อุบตักิารณ์มแีนวโน้มสงูขึน้ทุกปี 1   โรงพยาบาลก าแพงเพชร
ตระหนกัถงึความส าคญัในการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ี  จงึไดม้กีารด าเนินการวางแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) ให้
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ตาม
มาตรฐาน SSC 2012 ตัง้แต่ปี พ.ศ.2556 จนถึงปจัจุบนั2  ด้วยความร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ ตัง้แต่ระดบัปฐมภูม ิ  
ทุตยิภูม ิ ตตยิภูม ิจากระบบการพฒันาดงักล่าว พบว่า  ผูป้่วยที่มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจาก
การตดิเชือ้ไดร้บัการ early detection ไดเ้รว็ขึน้ ประสบความส าเรจ็ในการ early resuscitation เพิม่มากขึน้ แต่พบว่าอตัราตาย
ในผูป้่วยทีม่ภีาวะภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรุนแรงยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยในปี พ.ศ.2557 - 2560 พบรอ้ยละ 41, 
41.4, 38.3 และรอ้ยละ 34.82 ตามล าดบั ผลจากการทบทวนและวเิคราะหเ์วชระเบยีนผูป้่วย/ แนวทางปฏบิตัทิีผ่่านมา พบว่า 
1). มีการดักจบัและวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้มากขึ้นตามแนวปฏิบตัิ แต่พบปญัหาในการ monitor ผู้ป่วย           
ซึง่น าไปสู่การเกดิภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ 2). ความรุนแรงของโรคร่วม/ ความ
ล่าชา้ในการเขา้ถงึบรกิารของผูป้่วย 3). ผูป้่วยไม่สามารถเคลื่อนยา้ยเขา้สู่ ICU ในเวลาทีเ่หมาะสม 4). ผูป้่วยภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืดรุนแรงทีไ่ดย้า้ยเขา้ IMCUรอ้ยละ 70 มภีาวะอวยัวะลม้เหลว (organ failure)  มากกว่า 2 ระบบขึน้ไป  5). มากกว่า
รอ้ยละ 60 ของผูป้ว่ยกลุ่มน้ี มคีะแนนระดบัความรุนแรง (APACHE II) >20 

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาและเฝ้าระวงัตดิตามอย่างเหมาะสม ส่งผลใหเ้พิม่ระดบัความรุนแรง
เป็นภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ จนท าใหอ้วยัวะต่างๆ ลม้เหลวและเสยีชวีติไดใ้นเวลา
ทีร่วดเรว็  ผลกระทบจากอวยัวะลม้เหลวเป็นเครื่องชีถ้งึความรุนแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติและท าใหเ้กดิการเสยีชวีติ
อย่างต่อเนื่อง ความแตกต่างระหว่างความเสีย่งระยะสัน้และยาวต่ออตัราตายในภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พบว่าการเสยีชวีติ
ในระยะแรกคอื น้อยกว่า 3 วนั หลงัการรบัไว้ในหออภบิาล พบว่าสมัพนัธก์บัจ านวนอวยัวะลม้เหลวและระดบัความรุนแรงสูง 
สว่นอตัราตายทีส่งูในระยะ 28 วนัมคีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของโรคประจ าตวั (Comorbidity) และอวยัวะลม้เหลว3  ในสว่น
ของแนวทางการดูแลผูป้่วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรุนแรง (Early Goal - Directed Therapy: EGDT) พบว่าอาจจะไม่
ช่วยลดอตัราตายในผู้ป่วยกลุ่มที่มภีาวะอวยัวะล้มเหลวแล้ว  แต่หากผู้ป่วยได้รบัการรกัษาตามแนวทาง EGDT ในเวลาที่
เหมาะสมและรวดเรว็นัน้ สามารถเพิม่อตัราการมชีวีติของผูป้ว่ยกลุ่มน้ีได้4, 5 

นอกจากทีก่ล่าวมาแลว้ ปจัจยัส าคญัทีก่่อใหเ้กดิการเสยีชวีติในผูป้่วยกลุ่มน้ี คอืการไดร้บัการวนิิจฉัยล่าชา้ การไดร้บั
การรกัษานอกหอผูป้ว่ยวกิฤต6 การเริม่ใหย้าปฏชิวีนะชา้กว่า 1 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉัย การไดร้บัยาปฏิชวีนะไม่เพยีงพอ และ
การมอีวยัวะลม้เหลวหลายระบบ7  ดงันัน้หากผูป้ว่ยกลุ่มน้ีมโีอกาสไดร้บัเขา้รกัษาใน ICU ในเวลาทีเ่หมาะสม อาจมโีอกาสทีจ่ะ
เกดิภาวะอวยัวะลม้เหลวลดลง อตัราการเสยีชวีติน้อยกว่าผูป้่วยทีไ่ดร้บัการรบัไวใ้นหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง  รวมถงึ
จ านวนวนันอนในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต และจ านวนวนันอนรวมในโรงพยาบาล 

งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผูป้่วยที่มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรุนแรงที่ไดย้้ายเขา้ IMCU ในระยะเวลา
ภายใน 3 ชัว่โมง 6 ชัว่โมง และมากกว่า 6 ชัว่โมง หลงัวนิิจฉยัและไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตั ิจะมผีลต่ออตัราการเกดิอวยัวะ
ลม้เหลวและอตัราการตายหรอืไม่ อย่างไร  

 

วตัถปุระสงค ์ 
 เพื่อศกึษาอตัราการเกดิอวยัวะล้มเหลวและอตัราการตายของผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอื
ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ทีร่บัเขา้หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรมในระยะเวลาทีต่่างกนั 
 

 วิธีการศึกษา (Methods)   
ศกึษาเชงิ prognostic factor research รูปแบบ prospective cohort design กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป้่วยอายุ 18 ปีขึน้ไป 

ที่ได้รบัการวนิิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการติดเชื้อที่เขา้สู่กระบวนการรกัษาตามแนว
ปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย sepsis ระหว่างเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561  เกบ็ขอ้มูลผูป้่วยทีย่า้ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้ง
ผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โดยจ าแนกตามระยะเวลาทีย่า้ย คอื กลุ่มที ่1. ยา้ยภายใน 3 ชัว่โมง กลุ่มที ่2. ยา้ยมากกว่า 3 จนถงึ 
6 ชัว่โมง และกลุ่มที ่3. ยา้ยมากกว่า 6 ชัว่โมง ใน โดยเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป, APACHE II Score ที ่0, 24, 48, 72 ชัว่โมง, MEWS 
Scoreที ่0, 6, 12 ชัว่โมง, การเกดิอวยัวะลม้เหลว ผลลพัธก์ารรกัษา  

ผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรนุแรง (severe sepsis) 
หรือภาวะชอ็กจากการติดเช้ือ (septic shock) ท่ีย้ายขึน้หอผูป่้วยก่ีงวิกฤตอายรุกรรม 

ภายในเวลาท่ีต่างกนั โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
 

กติตยิา  จติตุรงอาภรณ์, พย.บ* 
มยุร ี มลูสวสัดิ,์ พย.ม** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) ที่ไม่ไดร้บัการรกัษาและเฝ้าระวงัตดิตามอย่างเหมาะสม ส่งผลใหร้ะดบัความ
รุนแรงจนท าใหอ้วยัวะต่างๆ ลม้เหลว และเสยีชวีติไดใ้นเวลาทีร่วดเรว็ แต่หากผูป้่วยไดร้บัการรกัษาตามแนวทาง EGDT และ
เขา้รกัษาใน ICU ในเวลาทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ อาจมโีอกาสเกดิภาวะอวยัวะลม้เหลวลดลง และลดอตัราการตายของผูป้่วย
กลุ่มน้ี ลดจ านวนวนันอนในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต และจ านวนวนันอนรวมในโรงพยาบาลได ้
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเปรยีบเทยีบการเกดิอวยัวะลม้เหลว และผลลพัธก์ารรกัษา ของผูป้ว่ยทีม่ตีดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรง 
(severe sepsis) หรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) ทีร่บัเขา้หอผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรมในระยะเวลาทีต่่างกนั 
ศกึษาเชงิ prognostic factor research รูปแบบ prospective cohort design ทีห่อผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ในผูป้ว่ยอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 84 ราย ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจาก
การตดิเชือ้ ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการรกัษาตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป้่วย sepsis ระหว่างเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เกบ็
ขอ้มลูผูป้ว่ยทีย่า้ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โดยจ าแนกตามระยะเวลาทีย่า้ย คอื กลุ่มที ่1. ยา้ยภายใน 
3 ชัว่โมง กลุ่มที ่2. ยา้ยมากกว่า 3 จนถงึ 6 ชัว่โมง และกลุ่มที ่3. ยา้ยมากกว่า 6 ชัว่โมง เกบ็ขอ้มูลทัว่ไป APACHE II Score 
ที ่0, 24, 48, 72 ชัว่โมง และ MEWS Scoreที ่0, 6, 12 ชัว่โมง  การเกดิอวยัวะลม้เหลว  ผลลพัธก์ารรกัษาเปรยีบเทยีบ        
กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มดว้ย Risk Ratio 
ผลการศึกษา : เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ภายใน 3 ชัว่โมง  พบว่ากลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 3 ถงึ 6 ชัว่โมง มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึ้น 6 เท่า (RR=6.02, 95%CI = 3.13, 11.57, 
p<0.001)  และเมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง พบว่า มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
1.5 เท่า (RR=6.02, 95%CI= 1.06, 2.24, p < 0.023)        

Admit รอดชีวิต เสียชีวิต Risk Ratio 95% CI P-value 
n % n % 

ภายใน 3 ชัว่โมง 35 89.8 4 10.2 1   
> 3 – 6  ชัว่โมง 9 75.0 3 25.0 6.02 11.57, 3.13 < 0.001 
> 6 ชัว่โมง 26 78.8 7 21.2 1.54 2.24, 1.06 < 0.023 
 

ข้อยุติและการน าไปใช้ : ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ควรยา้ยเขา้
หอผูป้ว่ยวกิฤตใหเ้รว็ทีส่ดุ เน่ืองการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลาทีเ่รว็ขึน้ ช่วยลดการตายในกลุ่มผูป้ว่ยน้ีไดอ้ย่างมนียัส าคญั 
 

ค าส าคญั  : ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงและภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้, ICU admission 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรนุแรง (severe sepsis) 
หรือภาวะชอ็กจากการติดเช้ือ (septic shock) ท่ีย้ายขึน้หอผูป่้วยก่ีงวิกฤตอายรุกรรม 

ภายในเวลาท่ีต่างกนั โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
 

กติตยิา  จติตุรงอาภรณ์, พย.บ* 
มยุร ี มลูสวสัดิ,์ พย.ม** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) ที่ไม่ไดร้บัการรกัษาและเฝ้าระวงัตดิตามอย่างเหมาะสม ส่งผลใหร้ะดบัความ
รุนแรงจนท าใหอ้วยัวะต่างๆ ลม้เหลว และเสยีชวีติไดใ้นเวลาทีร่วดเรว็ แต่หากผูป้่วยไดร้บัการรกัษาตามแนวทาง EGDT และ
เขา้รกัษาใน ICU ในเวลาทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ อาจมโีอกาสเกดิภาวะอวยัวะลม้เหลวลดลง และลดอตัราการตายของผูป้่วย
กลุ่มน้ี ลดจ านวนวนันอนในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต และจ านวนวนันอนรวมในโรงพยาบาลได ้
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเปรยีบเทยีบการเกดิอวยัวะลม้เหลว และผลลพัธก์ารรกัษา ของผูป้ว่ยทีม่ตีดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรง 
(severe sepsis) หรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) ทีร่บัเขา้หอผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรมในระยะเวลาทีต่่างกนั 
ศกึษาเชงิ prognostic factor research รูปแบบ prospective cohort design ทีห่อผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ในผูป้ว่ยอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 84 ราย ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจาก
การตดิเชือ้ ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการรกัษาตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป้่วย sepsis ระหว่างเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เกบ็
ขอ้มลูผูป้ว่ยทีย่า้ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม โดยจ าแนกตามระยะเวลาทีย่า้ย คอื กลุ่มที ่1. ยา้ยภายใน 
3 ชัว่โมง กลุ่มที ่2. ยา้ยมากกว่า 3 จนถงึ 6 ชัว่โมง และกลุ่มที ่3. ยา้ยมากกว่า 6 ชัว่โมง เกบ็ขอ้มูลทัว่ไป APACHE II Score 
ที ่0, 24, 48, 72 ชัว่โมง และ MEWS Scoreที ่0, 6, 12 ชัว่โมง  การเกดิอวยัวะลม้เหลว  ผลลพัธก์ารรกัษาเปรยีบเทยีบ        
กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มดว้ย Risk Ratio 
ผลการศึกษา : เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ภายใน 3 ชัว่โมง  พบว่ากลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 3 ถงึ 6 ชัว่โมง มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึ้น 6 เท่า (RR=6.02, 95%CI = 3.13, 11.57, 
p<0.001)  และเมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง พบว่า มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
1.5 เท่า (RR=6.02, 95%CI= 1.06, 2.24, p < 0.023)        

Admit รอดชีวิต เสียชีวิต Risk Ratio 95% CI P-value 
n % n % 

ภายใน 3 ชัว่โมง 35 89.8 4 10.2 1   
> 3 – 6  ชัว่โมง 9 75.0 3 25.0 6.02 11.57, 3.13 < 0.001 
> 6 ชัว่โมง 26 78.8 7 21.2 1.54 2.24, 1.06 < 0.023 
 

ข้อยุติและการน าไปใช้ : ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ควรยา้ยเขา้
หอผูป้ว่ยวกิฤตใหเ้รว็ทีส่ดุ เน่ืองการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลาทีเ่รว็ขึน้ ช่วยลดการตายในกลุ่มผูป้ว่ยน้ีไดอ้ย่างมนียัส าคญั 
 

ค าส าคญั  : ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงและภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้, ICU admission 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช ้Power analysis method ที ่alpha เท่ากบั 0.5, effect size เท่ากบั 0.5 และ Power of 
the test เท่ากบั 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง ภายในเวลา 3 ชัว่โมง  จ านวน 43 ราย และกลุ่มทีม่ากกว่า 6 ชัว่โมง  จ านวน      
25 ราย  เพื่อป้องกนัการสูญหายในระหว่างการศึกษาจะใช้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างภายในเวลา         
3 ชัว่โมง  50  ราย และกลุ่มทีม่ากกว่า 6 ชัว่โมง 30 รายรวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 80 ราย เกณฑใ์นการคดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ีไ่ดร้บั
ยากดภูมคิุม้กนัหรอืมภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง  ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทุกชนิดผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคไขเ้ลอืดออก  และมาลาเรยี
ผูป้่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ก่อนถงึโรงพยาบาล และผูป้่วยทีเ่ขา้สู่กระบวนการรกัษาแบบประคบัประคอง  
เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนกุมภาพนัธ ์2561 - พฤษภาคม 2561 
 

วิธีด าเนินการ (Method) 
ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิิจฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการรกัษา

ตามแนวปฏบิตัิการดูแลผู้ป่วย sepsis protocol ที่รบัเขา้รกัษาในห้องผูป้่วยกึ่งวกิฤตอายุรกรรม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คอื 
ภายในเวลา 3 ชัว่โมง ภายในเวลา 6 ชัว่โมง และมากกว่า 6 ชัว่โมง ผูศ้กึษาใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล (ส่วนที1่) บนัทกึ
ขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มูลระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลงในแบบบนัทกึ จากนัน้พยาบาลประจ าการใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐานไดแ้ก่ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา sepsis protocol เช่น การใหส้ารน ้าและยา ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี 
เป็นต้น บนัทกึคะแนนระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยภาวะวกิฤต (APACHE II score) ณ เวลา 0, 24, 48 และ72 ชัว่โมง 
เพื่อตดิตามระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในภาวะวกิฤตภายหลงัได้รบัการดูแลตามแผนการรกัษา sepsis protocol ใน
เวลาทีร่บัเขา้แตกต่างกนั  บนัทกึคะแนนตดิตามอาการเปลีย่นแปลง (MEWS score) ของผูป้่วย ณ เวลา 0, 6 และ 12 ชัว่โมง 
ตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตภายหลงัไดร้บัการดแูลตามแผนการรกัษา sepsis protocol ในเวลาทีร่บัเขา้
แตกต่างกนั บนัทกึค่า MAP, urine out put ณ.เวลา 15, 30 นาท ี1, 2 , 3 ,4, 5, 6 ชัว่โมง ตามล าดบัทัง้ 3 กลุ่ม  ใหก้ารดูแล
ตามแนวปฎบิตัจินผูป้่วยสามารถยา้ยออกจากหอผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรมได ้ใชแ้บบบนัทกึบนัทกึผลลพัธ ์(ส่วนที ่3) บนัทกึ
ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลงภายหลงัไดร้บัการดูแลตามแนวปฎบิตั ิ อตัราการตาย จ านวนวนัใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  ระยะเวลานอนในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม และระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย  ขอ้มลูระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลว  ระยะเวลา

ตัง้แต่แรกวนิิจฉยั  และเขา้สูร่ะบบ sepsis protocol จนรบัเขา้หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม 
2. ใชแ้บบประเมนิ “sepsis 2” โดยบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลงในแบบ

บนัทกึ  จากนัน้พยาบาลประจ าการใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐาน  ไดแ้ก่ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา sepsis protocol  เช่น 
การใหส้ารน ้าและยา  ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพีตามมาตรฐานการดแูล 

3. ใชแ้บบประเมนิ “MEWS score” เพื่อประเมนิและบนัทกึระดบัอาการเลวลงเมื่อแรกวนิิจฉัย , เมื่อครบ 6 ชัว่โมง,       
12 ชัว่โมง และ24 ชัว่โมง ตามล าดบั 

4. ใชแ้บบประเมนิ “APACHAE II” เพื่อประเมนิและบนัทกึ ระดบัความรุนแรงเมื่อแรกวนิิจฉัย , เมื่อครบ 24 ชัว่โมง,     
48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมง ตามล าดบั 

5. แบบบนัทกึผลลพัธอ์ตัราตาย, Organ dysfunction, Ventilator day, จ านวนวนันอนในหอผูป้่วยกึง่วกิฤต และจ านวน
วนันอนรวมในโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใชค้่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตวัแปรแบบกลุ่ม

ใชค้วามถี ่ และรอ้ยละ  ระดบันยัส าคญัที ่0.05 เปรยีบเทยีบกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มดว้ย Risk Ratio 
 

จริยธรรมการวิจยั 
การพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง โครงร่างการวจิยัผ่านการพจิารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม    

การวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร ใบรบัรองเลขที่ ID 05-4 85N  ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธขิองกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลและกลุ่มตวัอย่าง 
ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวจิยั  ผูว้จิยัไดอ้ธบิายรายละเอยีดของการท าวจิยัในครัง้นี้กบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และแจง้ใหท้ราบถงึ
สทิธใินการปฏเิสธเขา้ร่วมวจิยั และการถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัได ้ผูว้จิยัตอบขอ้ซกัถามของผูท้ีเ่ขา้ร่วมวจิยัจนเป็นทีเ่ขา้ใจ 
เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหค้วามยนิยอมจงึใหล้งนามใน หนงัสอืยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั การปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัไม่มผีลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูและกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูทีไ่ดท้ัง้หมดเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม ไม่สามารถสบืคน้
รายบุคคลได ้ 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ผลการศึกษา (results) 
 จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยมกีารป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างแลว้จ านวน 80 ราย เกบ็ขอ้มูลจรงิ
ไดผู้ป้ว่ยทีศ่กึษาทัง้หมด  84 ราย แบ่งเป็น กลุ่มภายในเวลา 3 ชัว่โมง 39 ราย  ภายในเวลา 3-6 ชัว่โมง 12 ราย และมากกว่า 
6 ชัว่โมง 33 ราย  ผูป้ว่ยเป็นชายต่อหญงิในอตัราส่วนประมาณ 2 ต่อ 1  อายุตัง้แต่ 61-70 ปี ผูป้่วยมโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 82  
โรคทีเ่ป็นสว่นใหญ่คอื เบาหวานและความดนัโลหติสงู  รบัผูป้่วยจาก ER  คดิเป็น 2 ใน 3 ของผูป้่วยทัง้หมด  ส่วนใหญ่ไดร้บั
การวนิิจฉัยเป็น Severe sepsis โดยมสีาเหตุของการเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติสว่นใหญ่เป็นระบบทางเดนิหายใจ โดย
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(ตารางที ่1 )  
 

 
ตารางท่ี 1  ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย 
ลกัษณะท่ีศึกษา ≤3 ชัว่โมง >3-6 ชัว่โมง >6 ชัว่โมง p-value 

 n % n % n %  
เพศ        
   ชาย 23 59.0 0   0.0 32 97.0 <0.001* 
   หญงิ 16 41.0 12 100 1   3.0  
อาย ุ(ปี) mean (±SD) 68.3 (±13.8) 70.0 (±13.4) 61.0 (±17.4) 0.086 
วินิจฉัยแรกรบั         
   Severe sepsis 32 82.0 7 58.3 22 66.7 0.155 
   Septic shock 7 18.0 5 41.7 11 33.3  
หน่วยงานท่ีเร่ิม Sepsis protocol       
   ER 38 97.4 10 83.4 30 90.9 0.025 
   อายรุกรรมหญงิ 1   2.6 2 16.6 0   0.0  
   อายรุกรรมชาย 0   0.0 0   0.0 3   9.1  
Source of infection        
   Respiratory tract 27 69.3 6 50.0 23 69.7 0.482 
   GI tract 2   5.1 1  8.3 3   9.1  
   CNS  2   5.1 0  0.0 2   6.0  
   Skin  0   0.0 1  8.3  0   0.0  
   Urinary tract 6 15.4 4 33.4 5 15.2  
   SLE 2   5.1 0  0.0 0   0.0  
โรคร่วม        
   ไมม่ ี 5 12.8 2 16.7 8 24.2 0.391 
   ม ี 34 87.2 10 83.3 25 75.8 

 
      DM 11 28.2 7 58.3 5 15.2 0.198 
      HT  18 46.2 6 50.0 10 30.3 0.303 
      CKD 5 12.8 3 25 4 12.1 0.523 
      COPD  8 20.5 1   8.3 8 24.2 0.615 
      TB lung 1   2.6 1   8.3 1 3.0 0.527 
      Asthma 0   0 0   0 1 3.0 0.536 
      Cirrhosis 2   5.1 0   0 3 9.1 0.692 

* P< 0.05 
 
 

ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช ้Power analysis method ที ่alpha เท่ากบั 0.5, effect size เท่ากบั 0.5 และ Power of 
the test เท่ากบั 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง ภายในเวลา 3 ชัว่โมง  จ านวน 43 ราย และกลุ่มทีม่ากกว่า 6 ชัว่โมง  จ านวน      
25 ราย  เพื่อป้องกนัการสูญหายในระหว่างการศึกษาจะใช้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างภายในเวลา         
3 ชัว่โมง  50  ราย และกลุ่มทีม่ากกว่า 6 ชัว่โมง 30 รายรวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 80 ราย เกณฑใ์นการคดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ีไ่ดร้บั
ยากดภูมคิุม้กนัหรอืมภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง  ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทุกชนิดผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคไขเ้ลอืดออก  และมาลาเรยี
ผูป้่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ก่อนถงึโรงพยาบาล และผูป้่วยทีเ่ขา้สู่กระบวนการรกัษาแบบประคบัประคอง  
เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนกุมภาพนัธ ์2561 - พฤษภาคม 2561 
 

วิธีด าเนินการ (Method) 
ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิิจฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการรกัษา

ตามแนวปฏบิตัิการดูแลผู้ป่วย sepsis protocol ที่รบัเขา้รกัษาในห้องผูป้่วยกึ่งวกิฤตอายุรกรรม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คอื 
ภายในเวลา 3 ชัว่โมง ภายในเวลา 6 ชัว่โมง และมากกว่า 6 ชัว่โมง ผูศ้กึษาใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล (ส่วนที1่) บนัทกึ
ขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มูลระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลงในแบบบนัทกึ จากนัน้พยาบาลประจ าการใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐานไดแ้ก่ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา sepsis protocol เช่น การใหส้ารน ้าและยา ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี 
เป็นต้น บนัทกึคะแนนระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยภาวะวกิฤต (APACHE II score) ณ เวลา 0, 24, 48 และ72 ชัว่โมง 
เพื่อตดิตามระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในภาวะวกิฤตภายหลงัได้รบัการดูแลตามแผนการรกัษา sepsis protocol ใน
เวลาทีร่บัเขา้แตกต่างกนั  บนัทกึคะแนนตดิตามอาการเปลีย่นแปลง (MEWS score) ของผูป้่วย ณ เวลา 0, 6 และ 12 ชัว่โมง 
ตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตภายหลงัไดร้บัการดแูลตามแผนการรกัษา sepsis protocol ในเวลาทีร่บัเขา้
แตกต่างกนั บนัทกึค่า MAP, urine out put ณ.เวลา 15, 30 นาท ี1, 2 , 3 ,4, 5, 6 ชัว่โมง ตามล าดบัทัง้ 3 กลุ่ม  ใหก้ารดูแล
ตามแนวปฎบิตัจินผูป้่วยสามารถยา้ยออกจากหอผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรมได ้ใชแ้บบบนัทกึบนัทกึผลลพัธ ์(ส่วนที ่3) บนัทกึ
ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลงภายหลงัไดร้บัการดูแลตามแนวปฎบิตั ิ อตัราการตาย จ านวนวนัใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  ระยะเวลานอนในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม และระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย  ขอ้มลูระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลว  ระยะเวลา

ตัง้แต่แรกวนิิจฉยั  และเขา้สูร่ะบบ sepsis protocol จนรบัเขา้หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม 
2. ใชแ้บบประเมนิ “sepsis 2” โดยบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลระดบัความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลงในแบบ

บนัทกึ  จากนัน้พยาบาลประจ าการใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐาน  ไดแ้ก่ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา sepsis protocol  เช่น 
การใหส้ารน ้าและยา  ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพีตามมาตรฐานการดแูล 

3. ใชแ้บบประเมนิ “MEWS score” เพื่อประเมนิและบนัทกึระดบัอาการเลวลงเมื่อแรกวนิิจฉัย , เมื่อครบ 6 ชัว่โมง,       
12 ชัว่โมง และ24 ชัว่โมง ตามล าดบั 

4. ใชแ้บบประเมนิ “APACHAE II” เพื่อประเมนิและบนัทกึ ระดบัความรุนแรงเมื่อแรกวนิิจฉัย , เมื่อครบ 24 ชัว่โมง,     
48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมง ตามล าดบั 

5. แบบบนัทกึผลลพัธอ์ตัราตาย, Organ dysfunction, Ventilator day, จ านวนวนันอนในหอผูป้่วยกึง่วกิฤต และจ านวน
วนันอนรวมในโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใชค้่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตวัแปรแบบกลุ่ม

ใชค้วามถี ่ และรอ้ยละ  ระดบันยัส าคญัที ่0.05 เปรยีบเทยีบกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มดว้ย Risk Ratio 
 

จริยธรรมการวิจยั 
การพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง โครงร่างการวจิยัผ่านการพจิารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม    

การวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร ใบรบัรองเลขที่ ID 05-4 85N  ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธขิองกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลและกลุ่มตวัอย่าง 
ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวจิยั  ผูว้จิยัไดอ้ธบิายรายละเอยีดของการท าวจิยัในครัง้นี้กบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และแจง้ใหท้ราบถงึ
สทิธใินการปฏเิสธเขา้ร่วมวจิยั และการถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัได ้ผูว้จิยัตอบขอ้ซกัถามของผูท้ีเ่ขา้ร่วมวจิยัจนเป็นทีเ่ขา้ใจ 
เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหค้วามยนิยอมจงึใหล้งนามใน หนงัสอืยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั การปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัไม่มผีลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูและกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูทีไ่ดท้ัง้หมดเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม ไม่สามารถสบืคน้
รายบุคคลได ้ 
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เมื่อผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่กระบวนการรกัษาตามแนวปฏบิตัิการดูแลผู้ป่วย sepsis พยาบาลประจ าการให้การ
พยาบาลตามมาตรฐาน  ผลลพัธข์องกระบวนการ พบว่า  ค่าmean arterial pressure, urine out put  ณ เวลา 15, 30 นาท ี   
1, 2 , 3 ,4, 5, 6 ชัว่โมง ตามล าดบัของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยกึง่วกิฤตอายุรกรรมทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่าง
กนัทางสถติ ิ เป็นทีน่่าสงัเกตว่าผูป้่วยทีม่คีวามรุนแรงของอาการมากทีสุ่ด คอื มคีะแนน APACHE II  ระหว่าง 11.9 -22.4, 
MEWS ระหว่าง 5 - 7  สว่นใหญ่พบว่ามอีาการทรุดลง  และอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้เมื่อไดย้า้ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป้่วย
กึง่วกิฤตอายุรกรรมมากกว่า 3 ชัว่โมง (ตารางที ่2 ) 
 

ตารางท่ี 2 ผลลพัธข์องกระบวนการ 
ลกัษณะท่ีศึกษา ≤ 3 ชัว่โมง  > 3-6 ชัว่โมง  > 6 ชัว่โมง  p-value 
 score    SD score score score    SD  
APACHE II (0-71)        
   0 ชัว่โมง 21.1 (±7.5) 21.3 (±6.6) 22.4 (±20.8) 0.924 
   24 ชัว่โมง 17.8 (±8.4) 16.8 (±5.6) 16.5 (±5.1) 0.688 
   48 ชัว่โมง 15.2 (±8.2) 14.8 (±5.6) 14.3 (±6.1) 0.872 
   72 ชัว่โมง 13.1 (±6.5) 11.9 (±6.5) 11.9 (±6.6) 0.751 
MEWS (0-17)        
   0 ชัว่โมง 6.6 (±2.5) 7.4 (±7.4) 6.8 (±1.6) 0.529 
   6 ชัว่โมง 5.5 (±2.5) 6.4 (±6.4) 5.8 (±1.8) 0.454 
   12 ชัว่โมง 4.9 (±2.6) 5.3 (±5.3) 5.6 (±2.3) 0.461 

 

เมื่อผูป้ว่ยกลุ่มตวัอย่างเขา้สูก่ระบวนการรกัษาตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป้่วย sepsis ผลลพัธท์างคลนิิก พบว่า ระบบ
ทางเดินหายใจเป็นอวยัวะล้มเหลวที่พบมากที่สุดในทุกช่วงเวลาที่ย้ายเข้ารบัการรกัษาในห้องผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม   
จ านวนวนันอนทีห่อผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรมเฉลีย่อยู่ที ่5 - 6 วนั จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ เฉลีย่ 4 - 5 วนั โดยจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 7 - 8 วนั ซึง่ไม่แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มอย่างมนียัส าคญั  ผูป้ว่ยทีม่คีวามรุนแรงของอาการมากทีสุ่ด
คอื มคีะแนน MEWS ระหว่าง 5 - 7,  APACHE II ระหว่าง 11.9 - 22.4  สว่นใหญ่พบว่ามอีาการทรุดลงและอตัราการเสยีชวีติ
เพิม่ขึน้เมื่อไดย้า้ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม มากกว่า 3 ชัว่โมง (ตารางที ่3 ) 
 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธท์างคลนิิก  
ลกัษณะท่ีศึกษา  ≤ 3 ชัว่โมง  > 3-6 ชัว่โมง  > 6 ชัว่โมง  p-value 

 
n % n % n % 

 Organ dysfunction        
   ไมม่ ี 9 23.1 1 8.3 7 7 0.658 
      Respiratory 26 66.7 9 75.3 21 21 0.817 
      GI 1 2.6 0 0 0 0 1.000 
      CVS 1 2.6 1 8.3 1 3 0.527 
      Renal 9 23.1 6 50 14 42.4 0.101 
      Hemato 5 12.8 3 25 5 15.2 0.597 
      CNS 1 2.6 0 0 0 0 1.000 
 mean SD mean SD mean SD  
Ventilator day 4.4 (±2.8) 5 (±2.3) 4.5 (±3.3 ) 0.660 
IMCU day 6 (±3.5) 6 (±4.1) 5.7 (±3.7) 0.798 
LOS (Day) 8.1 (±4.4) 7.4 (±3.9) 7.8 (±5.9 ) 0.920 
 n % n % n %  
สถานะการจ าหน่าย        
   เสยีชวีติ 2 5.1 2 16.7 2 6.1 0.447 
   ฟ้ีนหาย 35 89.7 9 75 26 78.8  
   ประคบัประคอง 2 5.1 1 8.3 5 15.1  
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เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่ได้เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย  หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมภายใน 3 ชัว่โมง  
พบว่า  กลุ่มผูป้่วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤตมากกว่า 3 ถึง 6 ชัว่โมง มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 6 เท่า (RR=6.02, 
95%CI= 3.13, 11.57, p<0.001)  และเมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง พบว่า มี
โอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 1.5 เท่า (RR=6.02,95%CI=1.06, 2.24, p<0.023)  (ตารางที ่4 )   
 

ตารางท่ี 4  ความเสีย่ง(Risk Ratio : RR) ต่อการเสยีชวีติของผูป้ว่ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจาก     
                การตดิเชือ้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายุรกรรม ภายหลงัการปรบัความแตกต่างของเพศแลว้  

Admit รอดชีวิต เสียชีวิต Risk Ratio 95% CI P-value 
n % n % 

ภายใน 3 ชัว่โมง 35 89.8 4 10.2 1   
> 3 – 6  ชัว่โมง 9 75.0 3 25.0 6.02 11.57, 3.13 < 0.001 
> 6 ชัว่โมง 26 78.8 7 21.2 1.54 2.24, 1.06 < 0.023 

  

วิจารณ์ (discussion) 
กลุ่มผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย        

กึ่งวิกฤตภายใน 3 ชัว่โมง มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงหรือเสยีชีวิตน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม เน่ืองจากผู้ป่วยได้รบัการดูแลตาม
กระบวนการ sepsis bundle อย่างครบถ้วนในเวลาทีเ่หมาะสม ได้รบัการเฝ้าระวงัและประเมนิอาการอย่างต่อเน่ืองใกลช้ดิ         
ท าใหม้กีารดกัจบัอาการทรุดลงไดอ้ย่างทนัเวลา น าไปสูก่ารดูแลรกัษาทีร่วดเรว็ ถูกต้องและเหมาะสมอย่างทนัท่วงท ี สามารถ
พน้จากช่วงภาวะชอ็กไดเ้รว็กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต มากกว่า 3 ถึง  6 ชัว่โมง  และมากกว่า           
6 ชัว่โมง ดงันัน้ผูป้่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ทุกราย ควรไดร้บัการดูแลใน      
หอผูป้่วยวกิฤต  เพื่อการดูแลอย่างใกลช้ดิ  ตาม sepsis bundle การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีอย่างใกลช้ดิ  
รวมถงึการไดร้บัยากระตุน้หวัใจเพื่อเพิม่ความดนั โลหติทีร่วดเรว็และเหมาะสมกว่าหอผูป้ว่ยสามญั 9,10,11,12 

 เมื่อวเิคราะหส์ถานการณ์อตัราความเสีย่งต่อการเสยีชวีติในกลุ่มผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตภายใน 
3 ถงึ 6 ชัว่โมง ทีม่โีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 6 เท่า (RR=6.02, 95%CI= 3.13, 11.57, p<0.001)  ซึง่มโีอกาสเสีย่งสงูมาก  เมือ่เทยีบ
กบักลุ่มผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง ทีม่โีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 1.5 เท่า (RR=6.02, 95%CI = 
1.06, 2.24, p < 0.023)  เมื่อน าเวชระเบยีนกลุ่มผูป้่วยดงักล่าวมาทบทวน พบว่า การบรหิารเตยีงใน ICU ไม่เพยีงพอในการรบั
ผูป้ว่ยเขา้รกัษา  เน่ืองจากมผีูป้ว่ยหนกัเป็นจ านวนมาก  ร่วมกบัความแออดัของจ านวนเตยีงผูป้ว่ยทีต่กึสามญั ส่งผลต่อภาระงาน
ในการดแูลผูป้ว่ยของพยาบาล ท าใหผู้ป้่วยกลุ่มน้ีไดร้บัการเฝ้าระวงัตดิตามอาการ การประเมนิอย่างต่อเน่ือง และการเขา้ถงึการ
ดูแลแก้ไขล่าชา้ แต่อยู่ในเวลาที่ก าหนด โดยเฉพาะในส่วนของการให้สารน ้าทดแทน การบรหิารยาปฏชิวีนะหลงัจากที่แพทย์
วนิิจฉยั เป็นตน้ ในสว่นของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตมากกว่า 6 ชัว่โมง ทีพ่บว่ามคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
เพิม่ขึน้ 1.5 เท่านัน้ เน่ืองจากผูป้่วยทีอ่ยู่ในช่วงเวลาน้ีจะไดร้บัการดูแลตามมาตรฐานแนวปฏบิตักิารผูป้่วย sepsis ไปแลว้ครบ    
3 ชัว่โมง ประกอบกบัการเฝ้าระวงัตดิตามอย่างต่อเน่ือง 6 ชัว่โมง ท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสรอดชวีติเพิม่ขึน้  

 

สรปุ (conclusion)  
 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ควรยา้ยเขา้หอผูป้่วยวกิฤต
ใหเ้รว็ทีส่ดุ เน่ืองการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลาทีเ่รว็ขึน้ ช่วยลดการตายในกลุ่มผูป้ว่ยน้ีไดอ้ย่างมนียัส าคญั จงึควรสง่เสรมิการดแูล
ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ใหม้กีารวางระบบ
และจดัท าแนวทางการดูแลและผลกัดนันโยบายใหม้รีะบบช่องทางด่วน (Sepsis Fast Tract)และจดัตัง้ sepsis corner ตัง้แต่
โรงพยาบาลชุมชนเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพในการดูแลผูป้่วยอย่างครอบคลุมกระบวนการดูแลนับตัง้แต่การประเมนิ วนิิจฉัย 
การดูแลรกัษาตาม sepsis protocol เบือ้งต้น เฝ้าระวงัตดิตามอาการ การประเมนิอย่างต่อเน่ือง และระบบการส่งต่ออย่างมี
คุณภาพเชื่อมโยงไรร้อยต่อ เพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ต่ีอผูป้ว่ยมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรุนแรงหรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ 
 

 ภายใน 3 ชั่วโมง

 > 3 – 6  ชั่วโมง

 > 6 ชั่วโมง
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Abstract 
Introduction : Based on the study of health promotion situations in students in 2007 by School-age children and youth Health 
Group, The Bureau of Health Promotion, Department of Health conducted a survey of 8,510 students. It was found that 3.2 %       
of primary school students were thin, 5.2 % were quite thin, 5.4 % were overweight and 4.7 % were obese. In addition, 3.5 %       
of them were short, 5.1 % were relatively short, 10.1 % had lice, 4.3 % had abnormal eyes and 2.1 % had hearing impairment.      
As for consumption behavior, it was shown that most students drink every day or almost every day. The top drink is sour milk        
at 44.2 %, followed by fruit juice or flavored fruit juice, nectar and soft drink 44.7%, 41.5% and 40.5%, respectively. Moreover, 
39.7% of students eat candy or toffee every day or almost every day, 41.4% of them eat chocolate every day or almost every day. 
Also, the study revealed that the reports of health situation information in Kamphaeng Phet province was inaccurate, 
incomprehensive and incomplete 
Objectives : To study health status, health behavior and factors related to overnutrition of school-age children in Kamphaeng Phet 
province 
Method of study : Survey research: School-age children in schools under the Office of the Basic Education Commission, academic 
year 2015. The sample was composed of 445 students from 21 primary schools and opportunity expanded primary schools in 
Kamphaeng Phet province. Research tools included health examination form and student health behavior questionnaire which were 
approved by the Ethics Committee on Human Research, Health Center No. 3, Nakhon Sawan, year 2015, Data were analyzed 
using statistics, frequency, percentage, mean and chi-square. 
Results : It was found that 50.3% of the sample groups were male, 49.7% were female, 89.0% were studying in grade 1 - grade 6 
and 11% were studying in grade 7 - grade 9. As for nutritional status: weight according to height criteria, it stated that most of them 
(79.6%) had proper weight and height proportions. In terms of height according to age criteria, most of them (82.2%) had proper 
height. For hair and head, 28.3% of students had lice. Other criteria are as follows : 91.2 %  of students had normal skin; 97.1% 
did not have color blindness; 87.4 % had normal right eyesight, 10.8 % had poor right eyesight with 6/9 - 6/12 vision, 1.8 %        
had poor right eyesight with 6/18 or more vision, 88.5 % had normal left eyesight, 9.7 % had poor left eyesight with 6/9 -           
6/12 vision, 1.8 % had poor left eyesight with 6/18 or more vision; 99.6% had normal right hearing, 99.8% had normal left hearing. 
Furthermore, the study revealed that overnutrition (mildly overweight, overweight, obese) is associated with food consumption 
behavior with statistical significance, such as, eating before bedtime (p-value = 0.042) 
Conclusions : Overall health status of school-age children : 79.6% of students had proper weight according to height; 9.6% 
overweight and obese, 3.6% mildly overweight, 3.2% skinny, and 5.2% quite thin; 82.2% of students had proper height according to 
age, 4.7% high, 5.1% quite short and 3.5% short. Overnutrition is related to food consumption behavior, which are eating before 
bedtime, improper health behaviors such as less exercise, brushing teeth the wrong way, adding flavor to food, less consumption of 
fruits and vegetables, etc. Therefore, building up the attitude, knowledge and develop the environment for behavior modification is 
an important thing that must be carried out together with the school process to promote quality health. 
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Results : It was found that 50.3% of the sample groups were male, 49.7% were female, 89.0% were studying in grade 1 - grade 6 
and 11% were studying in grade 7 - grade 9. As for nutritional status: weight according to height criteria, it stated that most of them 
(79.6%) had proper weight and height proportions. In terms of height according to age criteria, most of them (82.2%) had proper 
height. For hair and head, 28.3% of students had lice. Other criteria are as follows : 91.2 %  of students had normal skin; 97.1% 
did not have color blindness; 87.4 % had normal right eyesight, 10.8 % had poor right eyesight with 6/9 - 6/12 vision, 1.8 %        
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บทคดัยอ่ 
บทน า : จากการศกึษาสถานการณ์การสง่เสรมิสขุภาพในนกัเรยีน  ปี 2550 โดยกลุ่มอนามยัเดก็วยัเรยีนและเยาวชน  ส านักส่งเสรมิ
สขุภาพ  กรมอนามยั  ท าการส ารวจนกัเรยีน จ านวน 8,510 คน พบว่า นกัเรยีนประถมศกึษามภีาวะผอม  รอ้ยละ 3.2 ค่อนขา้งผอม 
ร้อยละ 5.2 เริ่มอ้วน  ร้อยละ 5.4 และอ้วน  ร้อยละ 4.7 มภีาวะเตี้ย ร้อยละ 3.5 ค่อนขา้งเตี้ย ร้อยละ 5.1 เป็นเหา  ร้อยละ10.1 
สายตาผดิปกติ ร้อยละ 4.3 และการได้ยนิผดิปกติ รอ้ยละ 2.1  ส่วนพฤตกิรรมการบรโิภค พบว่า นักเรยีนดื่มเครื่องดื่มทุกวนัหรอื
เกือบทุกวนัมากที่สุด ได้แก่ นมเปรี้ยว ร้อยละ 44.2 รองลงมาเป็นน ้าผลไม้หรือน ้าปรุงแต่งรสผลไม้ น ้าหวาน และดื่มน ้าอดัลม     
รอ้ยละ 44.7, 41.5 และ 40.5 ตามล าดบั รบัประทานลูกอมหรอืท๊อฟฟ่ีทุกวนัหรอืเกอืบทุกวนั รอ้ยละ 39.7 รบัประทานชอ็คโกแลต็ 
ทุกวนัหรอืเกอืบทุกวนั รอ้ยละ 41.4 1 ซึง่ขอ้มลูสถานการณ์สขุภาพ ในจงัหวดั  พบว่า รายงานยงัไม่ถูกตอ้ง ครอบคลุมและสมบรูณ์  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ และปจัจยัที่สมัพนัธ์ต่อภาวะโภชนาการเกนิ ของเดก็วยัเรยีนจงัหวดั
ก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) เดก็วยัเรยีนในโรงเรยีนสงักดัส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้
พื้นฐาน ปีการศึกษา 2558  โรงเรียนระดับประถมศึกษา และโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาสในจงัหวดัก าแพงเพชร    
จ านวน  21 โรงเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวยัเรียน จ านวน 445 คน เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจเป็นแบบตรวจสุขภาพ  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพนักเรยีนซึ่งได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์  ศูนย์อนามยัที่ 3 
นครสวรรค ์ปี 2558 วเิคราะหข์อ้มลูโดย สถติ ิความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และหาค่าไคสแควร ์ เกบ็ขอ้มูลระหว่างวนัที่ 15, 16, 19, 22, 
23 มถุินายน พ.ศ. 2558 
ผลการศึกษา : พบว่า นักเรียนกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.3 (224 คน) เพศหญิง ร้อยละ 49.7 (221 คน) ศึกษาใน
ระดบัชัน้ ป.1 – ป.6 รอ้ยละ 89.0 (396 คน) และ ม.1- ม.3 รอ้ยละ 11(49 คน) ด้านภาวะโภชนาการ  น ้าหนักตามเกณฑ์  ส่วนสูง  
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 79.6(354 คน)  ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มสี่วนสูงตามเกณฑ์  ร้อยละ 82.2  
(366 คน) ผมและศรีษะ นักเรยีนเป็นเหา รอ้ยละ 28.3 (126 คน) ผวิหนังปกติ รอ้ยละ 91.2 (406 คน) นักเรยีนส่วนใหญ่ไม่พบตา
บอดส ี รอ้ยละ 97.1 (432 คน) พบตาขา้งขวาปกต ิรอ้ยละ 87.4 (389 คน) ผดิปกต ิ(6/9 6/12) รอ้ยละ 10.8 (48คน)  และผดิปกต ิ
(6/18 ขึน้ไป) รอ้ยละ1.8 (8 คน) ส่วนตาขา้งซ้าย ตรวจพบปกต ิรอ้ยละ 88.5 (394 คน) ผดิปกต ิ(6/9 6/12)  รอ้ยละ 9.7 (43 คน) 
และ ผดิปกต ิ(6/18 ขึน้ไป) รอ้ยละ1.8(8 คน) การไดย้นิ หขูา้งขวาสว่นใหญ่มกีารไดย้นิปกต ิ รอ้ยละ 99.6 (443 คน)  ส่วนหูขา้งซา้ย
ปกติ มีการได้ยินปกติ ร้อยละ 99.8 (444 คน) พบว่า ภาวะโภชนาการเกิน (ท้วม เริ่มอ้วน อ้วน ร้อยละ 13.2 (59 คน)) มี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร ก่อนนอน (p-value < 0.05)  
สรุป : ภาวะสุขภาพในเด็กวยัเรียนในภาพรวมน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง อยู่ในเกณฑ์สมส่วน  ร้อยละ 79.6  เริม่อ้วนและอ้วน     
รอ้ยละ 9.6  ทว้ม รอ้ยละ 3.6  ผอม ร้อยละ 2.9 และค่อนขา้งผอม ร้อยละ 4.3  ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุ พบว่า มสี่วนสงูตามเกณฑ ์
รอ้ยละ 82.2 ค่อนขา้งสงู ร้อยละ 4.7  สงู ร้อยละ 4.7  ค่อนขา้งเตี้ยและเตี้ย รอ้ยละ 4.3  ภาวะโภชนาการเกนิ มคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารก่อนนอน  และยงัพบว่านักเรยีนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม   เช่น 
การออกก าลงักายน้อย การแปรงฟนั การเตมิเครื่องปรุงรส พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมน้้อย เป็นต้น  ดงันัน้  การสรา้งเสรมิ 
ทศันคต ิองคค์วามรู ้ และพฒันาสิง่แวดลอ้ม  เพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นสิง่ส าคญัทีต่้องด าเนินการควบคู่ไปกบักระบวนการ
โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพทีม่คีุณภาพ 
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รอ้ยละ 82.2 ค่อนขา้งสงู ร้อยละ 4.7  สงู ร้อยละ 4.7  ค่อนขา้งเตี้ยและเตี้ย รอ้ยละ 4.3  ภาวะโภชนาการเกนิ มคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารก่อนนอน  และยงัพบว่านักเรยีนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม   เช่น 
การออกก าลงักายน้อย การแปรงฟนั การเตมิเครื่องปรุงรส พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมน้้อย เป็นต้น  ดงันัน้  การสรา้งเสรมิ 
ทศันคต ิองคค์วามรู ้ และพฒันาสิง่แวดลอ้ม  เพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นสิง่ส าคญัทีต่้องด าเนินการควบคู่ไปกบักระบวนการ
โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพทีม่คีุณภาพ 
 

ค าส าคญั : ภาวะสขุภาพ  พฤตกิรรมสขุภาพ  ภาวะโภชนาการเกนิ 
 
 
 
 
 

 

* นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
การพฒันาสุขภาพเดก็และเยาวชน  ใหม้สีุขภาวะทางกาย จติ ปญัญา  และสงัคม โดยการสนับสนุนพฤตกิรรมส่วนบุคคล  

และการจดัการสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพื่อให้เดก็และเยาวชนได้เรยีนรู้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสามารถตดัสนิใจ
จดัการป้องกนัและแกไ้ขสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง จากการศกึษาสถานการณ์การสง่เสรมิสขุภาพในนกัเรยีน  ปี 2550  
โดยกลุ่มอนามยัเดก็วยัเรยีนและเยาวชน  ส านกัสง่เสรมิสขุภาพ กรมอนามยั ท าการส ารวจนกัเรยีน  จ านวน  8,510 คน พบว่า นักเรยีน
ประถมศกึษามภีาวะผอม รอ้ยละ 3.2 ค่อนขา้งผอม รอ้ยละ 5.2 เริม่อว้น รอ้ยละ 5.4 และอว้น รอ้ยละ 4.7  มภีาวะเตี้ย รอ้ยละ 3.5 
ค่อนขา้งเตี้ย ร้อยละ 5.1 เป็นเหา รอ้ยละ 10.1 สายตาผดิปกติ รอ้ยละ 4.3 และการไดย้นิผดิปกติ ร้อยละ 2.1 ส่วนพฤตกิรรม      
การบรโิภค พบว่า นักเรยีนดื่มเครื่องดื่มทุกวนัหรอืเกอืบทุกวนัมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ นมเปรีย้ว รอ้ยละ 44.2  รองลงมาเป็นน ้าผลไมห้รอื  
น ้าปรุงแต่งรสผลไม ้น ้าหวาน และดื่มน ้าอดัลม รอ้ยละ 44.7, 41.5 และ 40.5 ตามล าดบั รบัประทานลูกอมหรอื ท๊อฟฟ่ีทุกวนัหรอื   
เกอืบทุกวนั  รอ้ยละ 39.7  รบัประทานชอ็คโกแลต็ทุกวนัหรอืเกอืบทุกวนั  รอ้ยละ 41.4 1 จากการเฝ้าระวงัและตดิตามภาวะโภชนาการ     
เดก็วยัเรยีน  พ.ศ. 2553 โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั พบว่า  เดก็วยัเรยีนเป็นโรคอว้น  รอ้ยละ 13.7 และใน ปี 2554  พบรอ้ยละ 
17.02   ในปี 2553 จงัหวดัก าแพงเพชรร่วมกบัศูนยอ์นามยัที ่3 ไดส้ ารวจภาวะสขุภาพเดก็วยัเรยีนของจงัหวดัก าแพงเพชร  พบว่า 
เดก็วยัเรยีนอายุ 6-12 ปี มภีาวะอว้น รอ้ยละ 11.6 มสีว่นสงูดแีละรปูร่างสมสว่น รอ้ยละ 64.0 และในปีการศกึษา 2558 ภาคเรยีนที ่2 
จากรายงานระบบขอ้มูลสุขภาพ (Health Data Center) เดก็วยัเรยีนอายุ 6-14 ปี พบว่า  มีเริม่อ้วน ร้อยละ 9.31 (531 คน)         
อ้วน ร้อยละ 5.69 (308 คน) สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66.68 (13,597 คน) และกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้ว ัดที่จ าเป็น          
ดา้นสขุภาพ เดก็วยัเรยีนเริม่อว้นและอว้น ไม่เกนิ รอ้ยละ 10 
             จากความส าคญัของปญัหาดงักล่าวขา้งต้น  เดก็วยัเรยีนจงัหวดัก าแพงเพชรยงัมปีญัหาสุขภาพ  จงึเป็นปจัจยัส าคญัที่
ผลกัดนัใหผู้้วจิยัมคีวามสนใจในการศกึษาภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพเดก็วยัเรยีนเพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนเฝ้าระวงัส่งเสรมิ  
และป้องกนัแกไ้ขปญัหาสขุภาพเดก็วยัเรยีน  โดยเฉพาะโรคอว้นและเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์“ นกัเรยีนไทยสขุภาพด ี” ภายในปี 2560  
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อศกึษาภาวะสขุภาพของเดก็วยัเรยีนจงัหวดัก าแพงเพชร 
2. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัเรยีนจงัหวดัก าแพงเพชร 
3. เพื่อศกึษาปจัจยัทีส่มัพนัธต่์อภาวะโภชนาการเกนิ ของเดก็วยัเรยีนจงัหวดัก าแพงเพชร 

 

ขอบเขตการวิจยั 
การส ารวจครัง้นี้  เป็นการส ารวจเดก็วยัเรยีนในโรงเรยีนสงักดัส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน   ปีการศกึษา 

2558  ในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา และโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาขยายโอกาสในจงัหวดัก าแพงเพชร  
 

ค าจ ากดัความท่ีใช้ในงานวิจยั 
 โรงเรียนประถมศึกษา  หมายถึง โรงเรียนที่เปิดสอนในระดบัประถมศึกษาปีที่ 1-6 (โดยอาจเปิดสอนในระดบัก่อน
ประถมศกึษาดว้ยกไ็ด)้ 

โรงเรยีนประถมศกึษาขยายโอกาส  หมายถงึ โรงเรยีนทีเ่ปิดสอนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที1่-6 และชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-3 
เดก็วยัเรยีน  หมายถงึ เดก็ชายหญงิทีม่อีายุระหว่าง 5-14 ปี ซึง่ก าลงัศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่1 – 6 และระดบัชัน้

มธัยมศกึษาปีที1่ - 3 
 การตรวจสุขภาพ  หมายถึง การชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง(ประเมินภาวะการเจริญเติบโต)แปลผลตามเกณฑ์อ้างอิงการ
เจรญิเตบิโตของเดก็ไทย3  ตรวจผม  และศรีษะ(ดเูหา) วดัสายตา คดักรองตาบอดส ีและ ตรวจการไดย้นิอย่างง่าย  
           พฤตกิรรมสขุภาพ  หมายถงึ  การปฏบิตัตินทีเ่ป็นวถิชีวีติเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค  ไดแ้ก่  การบรโิภคอาหารที่
เป็นประโยชน์ การออกก าลงักาย การดแูลสขุภาพตนเอง เป็นตน้   
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วิธีด าเนินการวิจยั 
      รปูแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) เพื่อศกึษาภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของเดก็วยัเรยีน 
 

ประชากรและการสุ่มกลุม่ตวัอย่าง       
      กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (Samples) นกัเรยีนทีม่อีายุ 5-14 ปี ในโรงเรยีนประถมศกึษาและโรงเรยีนประถมศกึษาขยายโอกาส
สงักดัส านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ของจงัหวดัก าแพงเพชร การค านวณขนาดตวัอย่าง  
      สตูรทีใ่ชค้ านวณขนาดตวัอย่างของเครซี ่และมอรแ์กน ( Krejcie and Morgan,1970 )   มดีงันี้ 
  n  =   x2Np(1-p) 
                    e2(N-1)+x2p(1-p) 
  n =  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
  N =  ขนาดของประชากร 
             e =  ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างทีย่อมรบัได ้
  x2 =  ค่าไคสแควรท์ี ่df เท่ากบั 1  และระดบัความเชื่อมัน่ 95 % (x 2 = 3.841) 
  p =  สดัสว่นของลกัษณะทีส่นใจในประชากร (ถา้ไมท่ราบใหก้ าหนด p = 0.5)      
 ขนาดประชากรนกัเรยีนในจงัหวดัก าแพงเพชรจากรายงานสพฐ. ปี 2557 มจี านวน 45,794 คน  
                        n  =    3.841x 45,794x0.5x 0.5 
                                              (.05)2  x(45,794-1)+3.841x0.5x0.5 
                       n  =    380.913  คน 
การสุ่มตวัอยา่ง 
 ขัน้ตอนที ่1 สุม่ตวัอย่างโรงเรยีน  แบ่งตามเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาก าแพงเพชร  จ านวน  2 เขตพืน้ทีก่ารศกึษา  จ านวน
โรงเรยีนประถมศกึษา  และโรงเรยีนประถมศกึษาขยายโอกาสทัง้หมด จ านวน 424 โรงเรยีน  และโรงเรยีนสุม่ได ้ 21 โรงเรยีน 
 ขัน้ตอนที่  2 การสุ่มตัวอย่างนักเรยีนเพื่อเป็นตัวแทนของนักเรียนแต่ละระดบัชัน้   โดยสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling)  รวมจ านวนนกัเรยีนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 445  คน 
 

เครือ่งมือในการวิจยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 
     เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการส ารวจ   ไดแ้ก่ 
 1. แบบการตรวจสขุภาพ  ไดแ้ก่ ตรวจผมและศรีษะดเูหา ตรวจผวิหนงั ตรวจตาบอดสดีว้ยคู่มอื ตรวจสายตา ดว้ย E-Chart  
ตรวจการไดย้นิอย่างง่าย ชัง่น ้าหนกัวดัสว่นสงูและประเมนิภาวะโภชนาการ   
 2. แบบสอบถามนักเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  การดูแลสุขภาพทัว่ไป สระผม อาบน ้ า   แปรงฟนั  ล้างมือ            
การออกก าลงักาย  การบรโิภคอาหารและเครื่องดื่ม  การไดร้บัยาเมด็เสรมิธาตุเหลก็  
    การทดสอบคุณภาพเครื่องมอื  น าแบบสอบถามไปทดสอบกบันักเรยีนชัน้ประถมศกึษา จ านวน 30 คน ค่าความเทีย่ง
(Reliability) ของเครื่องมอื = 0.73 เกบ็ขอ้มูลโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในจงัหวดัก าแพงเพชร  การวจิยันี้ผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ศนูยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค ์ปี 2558 เกบ็ขอ้มลูวนัที1่5,16,19,22,23 มถุินายน  พ.ศ.2558  
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใชส้ถติ ิ ความถี ่ รอ้ยละ  ค่าเฉลีย่  และหาความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติไิคสแควร ์
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ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลทัว่ไปของนักเรียน 
 นักเรยีนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 445 คน  เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.3 (224 คน) เพศหญิง ร้อยละ 49.7( 221 คน) ศกึษาใน
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1 ถึง ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 6 ร้อยละ 89.0 (396 คน) และศึกษาในระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่1 ถึงชัน้
มธัยมศกึษาปีที ่3  รอ้ยละ 11.0 (49 คน)  
2. ภาวะสุขภาพของเดก็วยัเรียน 
 ดา้นภาวะโภชนาการ น ้าหนกัตามเกณฑส์่วนสงูอยู่ในเกณฑส์มส่วน  รอ้ยละ 79.6 (354คน) เริม่อว้น รอ้ยละ 4.9 (22 คน)
อว้น รอ้ยละ 4.7(21 คน)  ทว้ม รอ้ยละ 3.6 (16 คน) ผอม รอ้ยละ 2.9(13 คน) และค่อนขา้งผอมรอ้ยละ 4.3  (19 คน) ส่วนสงูตาม
เกณฑอ์ายุ  พบว่า  มสีว่นสงูตามเกณฑ ์รอ้ยละ 82.2 (366 คน) ค่อนขา้งสงู รอ้ยละ 4.7(21 คน)  สงู รอ้ยละ 4.7 (21 คน) ค่อนขา้ง
เตีย้ รอ้ยละ4.0 (19 คน) และค่อนขา้งเตีย้ รอ้ยละ 4.3 (19 คน)  ผมและศรีษะ  นักเรยีนเป็นเหา ร้อยละ 28.3 (126 คน) ผิวหนัง 
ปกต ิรอ้ยละ 91.2 (406 คน)  และตรวจพบผวิหนงัผดิปกต ิรอ้ยละ 8.8 (39 คน) ตาบอดส ีจากการตรวจ พบว่า นักเรยีนส่วนใหญ่ไม่
พบตาบอดส ีร้อยละ 97.1(432 คน) พบตาบอดส ี ร้อยละ 2.9 (13 คน) วดัสายตา พบตาข้างขวา ปกติ ร้อยละ 87.4(389 คน) 
ผดิปกติ (6/9 6/12) รอ้ยละ 10.8( 48 คน) และ ผดิปกติ (6/18 ขึน้ไป) ร้อยละ 1.8 (8 คน) ส่วนตาขา้งซ้าย ตรวจพบสายตาปกต ิ   
รอ้ยละ 88.5 (394 คน) ผดิปกต ิ(6/9 6/12) รอ้ยละ 9.7 (43 คน) และผดิปกต ิ(6/18 ขึน้ไป) รอ้ยละ 1.8 (8 คน) การไดย้นิ หูขา้งขวา
การไดย้นิปกต ิรอ้ยละ 99.6(443 คน) และไม่ไดย้นิ รอ้ยละ 0.4(2 คน)  ส่วนหูขา้งซา้ยการไดย้นิปกต ิรอ้ยละ 99.8( 444 คน) และ
ไม่ไดย้นิ รอ้ยละ 0.2 (1 คน ) (ตารางที ่1)  

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูภาวะสขุภาพของนกัเรยีนกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัก าแพงเพชร 
ผลการตรวจสุขภาพ จ านวน  ( 445 ) รอ้ยละ 

1. ภาวะโภชนาการ        
1.1 น ้าหนักตามเกณฑส่์วนสูง   

ผอม 13 2.9 
ค่อนขา้งผอม 19 4.3 
สมสว่น 354 79.6 
ทว้ม 16 3.6 
เริม่อว้น 22 4.9 
อว้น 21 4.7 

1.2 ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ   
เตีย้ 18 4.0 
ค่อนขา้งเตีย้ 19 4.3 
สว่นสงูตามเกณฑ ์ 366 82.2 
ค่อนขา้งสงู 21 4.7 
สงู 21 4.7 

2. ผมและศีรษะ    
ไม่มเีหา 319 71.7 
มเีหา  126 28.3 

3. ผิวหนัง     
ปกต ิ 406 91.2 
ผดิปกต ิ 39 8.8 

 89.0 (396 คน) 

 (19 คน) ผมและศีรษะ นักเรียนเป็นเหา ร้อยละ 28.3 (126 คน) ผิวหนัง 
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ผลการตรวจสุขภาพ จ านวน  ( 445 ) รอ้ยละ 
4.ตาบอดสี   

ไม่พบ 432 97.1 
พบ 13 2.9 

5.วดัสายตา(E-Chart)               
5.1 ตาขวา   

ปกต ิ (6/6) 389 87.4 
ผดิปกต ิ     
(6/9) (6/12) 48 10.8 
ผดิปกต ิ 
 (6/18) ขึน้ไป 8 1.8 

5.2 ตาซ้าย   
ปกต ิ (6/6) 394 88.5 
ผดิปกต ิ 
 (6/9) (6/12) 43 9.7 
ผดิปกต ิ 
 (6/18) ขึน้ไป 8 1.8 

6.การได้ยิน                
6.1หขูวา               

ไดย้นิปกต ิ    443 99.6 
ไม่ไดย้นิ      2 0.4 

6.2หซู้าย   
ไดย้นิปกต ิ    444 99.8 
ไม่ไดย้นิ      1 0.2 
                         รวม 445 100 

 

3. พฤติกรรมสุขภาพของเดก็วยัเรียน 
พฤตกิรรมสขุภาพนกัเรยีนในการดูแลตนเอง พบว่า การอาบน ้าส่วนใหญ่นักเรยีนอาบน ้าทุกวนั วนัละ 2 ครัง้ รอ้ยละ 81.8 

(364 คน) สระผมทุกวนั ร้อยละ 38.4 (171 คน) สระผมวนัเว้นวนั  ร้อยละ 42.7(190 คน)  การแปรงฟนัตอนเช้า แปรงทุกวนั       
ร้อยละ 82.7 (368 คน) แปรงฟนัตอนกลางวนัหลงัอาหารกลางวนัที่โรงเรียน ทุกวนั ร้อยละ 67.9 (302 คน) การล้างมือก่อน
รบัประทานอาหาร นกัเรยีนสว่นใหญ่ลา้งเป็นประจ า รอ้ยละ 51.9 ( 231 คน)  ลา้งบางครัง้ รอ้ยละ 26.5 (118 คน)  และไม่เคยลา้งมอื
ก่อนรบัประทานอาหาร  รอ้ยละ 4.5(20 คน ) การลา้งมอืหลงัจากใชส้ว้ม  ลา้งเป็นประจ า รอ้ยละ 69.0 (307 คน)  พฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหาร  รบัประทานอาหารเชา้ทุกวนั รอ้ยละ 77.3(344 คน)  รบัประทานบางวนั รอ้ยละ 18.4(82 คน) และไม่ไดร้บัประทาน
อาหารเชา้ รอ้ยละ 4.3 (19 คน) การรบัประทานอาหารก่อนนอนบางวนั(หลงัจากกนิมือ้เยน็แลว้) รอ้ยละ 31.5 (140 คน) รบัประทาน
อาหารก่อนนอนทุกวนั รอ้ยละ 30.6(136 คน) และไม่รบัประทาน รอ้ยละ 38.0 (169 คน)   การรบัประทานอาหารในรอบสปัดาห์ที่
ผ่านมา พบว่า นักเรยีนกนิผกัมือ้ละ 4 ช้อนกนิขา้ว น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 41.8(186 คน) และกนิผกัทุกวนั ร้อยละ 
24.6 (107 คน)  นักเรยีนไม่กนิผกั รอ้ยละ 9.4 (42 คน)  นักเรยีนกนิผลไม้ชนิดต่างๆมือ้ละ 1 ผลเลก็ (สม้ กล้วย) มือ้ละ 6-8 ค า
(ผลไม้ลูกใหญ่) น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 47.6(212 คน) บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 30.8(137 คน) และ
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นกัเรยีนไม่กนิผลไม ้รอ้ยละ 6.3 (28 คน)  ส่วนอาหารประเภทผดั ทอด หรอืปรุงดว้ยกะท ินักเรยีนกนิบ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 
รอ้ยละ 41.3(184 คน)   กนิน้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 38.4 (171 คน) นักเรยีนกนิทุกวนั ร้อยละ 13.7 (61 คน) และ
นักเรยีนไม่เคยกนิ รอ้ยละ 6.5 (29 คน)   การกนิขนมกรุบกรอบ  น้อยครัง้(1-3 วนัต่อสปัดาห์) รอ้ยละ 36.4 (237 คน)  กนิทุกวนั 
รอ้ยละ 30.3 (135 คน)  กนิบ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ รอ้ยละ 26.1 (116 คน) และไม่เคยกนิ รอ้ยละ 7.2 (32 คน)  สว่นขนมหวาน 
ลูกอม ทอฟฟ่ี ไอศกรมี กินน้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 53.3 (237 คน) กนิบ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 24.7    
(110 คน) กนิทุกวนั รอ้ยละ 9.7 (43 คน) ดื่มนมจดืทุกวนั รอ้ยละ 46.3 (206 คน)  ดื่มบ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห์) รอ้ยละ 30.3 
(135 คน) และดื่มน้อยครัง้ รอ้ยละ 18.7 (18.7) และไม่เคยดื่มนมจดื รอ้ยละ 4.7 (21 คน)  ส่วนเครื่องดื่มทีม่รีสหวาน  เช่น น ้าอดัลม 
น ้าหวาน  น ้าป ัน่  ชาเขยีว  โกโก ้ พบว่า  ดื่มน้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ รอ้ยละ 51.7 (230 คน) ดื่มบ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 
รอ้ยละ 23.6 (105 คน) และดื่มทุกวนั รอ้ยละ 12.6 (56 คน)  และไม่เคยดื่ม รอ้ยละ 12.1(54 คน)  การเตมิเครื่องปรุงทีม่รีสเคม็  เช่น 
น ้าปลา ซอีิว๊ ซอสปรุงรส เตมิบางครัง้ รอ้ยละ 53.5 (238 คน) เตมิทุกครัง้ รอ้ยละ 16.0 (71 คน)และไม่เตมิ รอ้ยละ 30.6 (136 คน) 
การเตมิน ้าตาลในอาหารทีป่รุงสกุ เช่น ก๋วยเตีย๋ว  ราดหน้า  ก๋วยจับ๊ ฯลฯ เตมิบางครัง้ รอ้ยละ 46.5 (207 คน)  เตมิทุกครัง้ รอ้ยละ 
29.2 (130 คน)  และไม่เตมิ รอ้ยละ 24.3 (108 คน)  นักเรยีนไดร้บัประทานยาเมด็เสรมิธาตุเหลก็ (ขนาด 60 มลิลกิรมั) สปัดาหล์ะ    
1 เมด็  ในวนัเปิดเรยีน  พบว่า  ไม่ไดร้บัประทาน รอ้ยละ 64.7 (288 คน) รบัประทานบางสปัดาห ์รอ้ยละ 20.5  (91คน ) และ
รบัประทานทุกสปัดาห ์รอ้ยละ 14.8 (66 คน)  ในสปัดาห์ที่ผ่านมานักเรียนออกก าลงักาย  3 วนัต่อสปัดาห์ ขึ้นไป ร้อยละ 71.23 
(317 คน) ไม่ออกก าลงักาย รอ้ยละ 3.8 (17 คน) นักเรยีนออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองต่อวนั  30 นาทขีึน้ไป รอ้ยละ 58.6 (261 คน)  
(ตารางที ่2) 
  

ตารางท่ี 2  ขอ้มลูพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัก าแพงเพชร 
พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 

1.พฤติกรรมสขุภาพนักเรียน   
การดแูลตนเอง 
อาบน ้า   
อาบทุกวนัวนัละ 1 ครัง้  70 15.8 
อาบทุกวนัวนัละ 2 ครัง้ 364 81.8 
ไมไ่ดอ้าบทุกวนั 11 2.4 
สระผม   
สระทุกวนั   171 38.4 
สระวนัเวน้วนั         190 42.7 
สปัดาหล์ะ 2 ครัง้   47 10.6 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้          34 7.6 
ไมต่อบ 3 0.7 
แปรงฟัน  
ตอนเช้าหลงัต่ืนนอน 

  

ไมแ่ปรง 8 1.8 
แปรงบางวนั 68 15.3 
แปรงทุกวนั 368 82.7 
ไมต่อบ 1 0.2 
ตอนกลางวนัหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน      
ไมแ่ปรง 57 12.8 
แปรงบางวนั 86 19.3 

 แปรงทุกวัน 302 67.9
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พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 
แปรงทุกวนั 302 67.9 
ตอนกลางวนัหลงัอาหารกลางวนัท่ีบ้าน (วนัหยดุ) 
ไมแ่ปรง 127 28.5 
แปรงบางวนั 137 30.8 
แปรงทุกวนั 181 40.7 
ก่อนนอน    
ไมแ่ปรง 81 18.2 
แปรงบางวนั 130 29.2 
แปรงทุกวนั 234 52.6 
ล้างมือก่อนรบัประทานอาหาร    
ไมเ่คย   24 5.4 
ลา้งบางครัง้  190 42.7 
ลา้งเป็นประจ า 231 51.9 
ล้างมือหลงัจากใช้ส้วม   
ไมเ่คย   20 4.5 
ลา้งบางครัง้  118 26.5 
ลา้งเป็นประจ า 307 69.0 
2.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
รบัประทานอาหารเช้า  
ไมร่บัประทาน    19 4.3 
รบัประทานบางวนั   82 18.4 
รบัประทานทุกวนั 344 77.3 
รบัประทานก่อนนอน     
ไมร่บัประทาน 169 38.0 
รบัประทานบางวนั     140 31.5 
รบัประทานทุกวนั 136 30.6 
3.การรบัประทานอาหารต่อไปน้ีในรอบสปัดาหท่ี์ผ่านมา 
ผกัชนิดต่างๆมือ้ละ 4 ช้อนกินข้าว 
ไมเ่คย 42 9.4 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 186 41.8 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 107 24.0 
ทุกวนั 110 24.6 
ผลไม้ชนิดต่างๆ   มือ้ละ 1 ผลเลก็ (ส้ม กล้วย)  มือ้ละ 6-8 ค า(ผลไม้ลกูใหญ่)  
ไมเ่คย 28 6.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 212 47.6 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 137 30.8 
ทุกวนั 68  15.3 
อาหารประเภทผดั ทอด หรือปรงุด้วยกะทิ  
ไมเ่คย 29 6.5 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 171 38.4 

พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 
แปรงทุกวนั 302 67.9 
ตอนกลางวนัหลงัอาหารกลางวนัท่ีบ้าน (วนัหยดุ) 
ไมแ่ปรง 127 28.5 
แปรงบางวนั 137 30.8 
แปรงทุกวนั 181 40.7 
ก่อนนอน    
ไมแ่ปรง 81 18.2 
แปรงบางวนั 130 29.2 
แปรงทุกวนั 234 52.6 
ล้างมือก่อนรบัประทานอาหาร    
ไมเ่คย   24 5.4 
ลา้งบางครัง้  190 42.7 
ลา้งเป็นประจ า 231 51.9 
ล้างมือหลงัจากใช้ส้วม   
ไมเ่คย   20 4.5 
ลา้งบางครัง้  118 26.5 
ลา้งเป็นประจ า 307 69.0 
2.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
รบัประทานอาหารเช้า  
ไมร่บัประทาน    19 4.3 
รบัประทานบางวนั   82 18.4 
รบัประทานทุกวนั 344 77.3 
รบัประทานก่อนนอน     
ไมร่บัประทาน 169 38.0 
รบัประทานบางวนั     140 31.5 
รบัประทานทุกวนั 136 30.6 
3.การรบัประทานอาหารต่อไปน้ีในรอบสปัดาหท่ี์ผ่านมา 
ผกัชนิดต่างๆมือ้ละ 4 ช้อนกินข้าว 
ไมเ่คย 42 9.4 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 186 41.8 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 107 24.0 
ทุกวนั 110 24.6 
ผลไม้ชนิดต่างๆ   มือ้ละ 1 ผลเลก็ (ส้ม กล้วย)  มือ้ละ 6-8 ค า(ผลไม้ลกูใหญ่)  
ไมเ่คย 28 6.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 212 47.6 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 137 30.8 
ทุกวนั 68  15.3 
อาหารประเภทผดั ทอด หรือปรงุด้วยกะทิ  
ไมเ่คย 29 6.5 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 171 38.4 พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 184 41.3 
ทุกวนั 61 13.7 
ขนมถงุกรบุกรอบ   
ไมเ่คย 32 7.2 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 162 36.4 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 116 26.1 
ทุกวนั 135 30.3 
ขนมหวาน ลกูอม ทอฟฟ่ี ไอศกรีม   
ไมเ่คย 55 12.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 237 53.3 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 110 24.7 
ทุกวนั 43 9.7 
ด่ืมนมจืด   
ไมเ่คย 21 4.7 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 83 18.7 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 135 30.3 
ทุกวนั 206 46.3 
ด่ืมนมท่ีมีรสหวาน เช่น  นมเปรีย้ว นมหวาน  นมชอ็กโกแลต  นมรสต่างๆ  
ไมเ่คย 28 6.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 184 41.3 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 131 29.4 
ทุกวนั 102 30.0 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าปัน่ ชาเขียว โกโก้  
ไมเ่คย 54 12.1 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 230 51.7 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 105 23.6 
ทุกวนั 56 12..6 
รบัประทานอาหารแต่ละครัง้  นักเรียนเติมเคร่ืองปรงุท่ีมีรสเคม็ เช่น น ้าปลา  ซีอ้ิว  ซอสปรงุรส 
ไมเ่ตมิ 136 30.6 
เตมิบางครัง้ 238 53.5 
เตมิทุกครัง้ 71 16.0 
นักเรียนเติมน ้าตาลในอาหาร  ท่ีปรงุสกุ เช่นก๋วยเต๋ียว ราดหน้า ก๋วยจับ๊ 
ไมเ่ตมิ 108 24.3 
เตมิบางครัง้ 207 46.5 
เตมิทุกครัง้ 130 29.2 
นักเรียนได้รบัประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็(ขนาด 60 มิลลิกรมั) สปัดาหล์ะ 1 เมด็ท่ีโรงเรียน 
ไมไ่ดร้บัประทาน       288 64.7 
รบัประทานบางสปัดาห ์    91 20.5 
รบัประทานทุกสปัดาห ์  66 14.8 
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พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 184 41.3 
ทุกวนั 61 13.7 
ขนมถงุกรบุกรอบ   
ไมเ่คย 32 7.2 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 162 36.4 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 116 26.1 
ทุกวนั 135 30.3 
ขนมหวาน ลกูอม ทอฟฟ่ี ไอศกรีม   
ไมเ่คย 55 12.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 237 53.3 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 110 24.7 
ทุกวนั 43 9.7 
ด่ืมนมจืด   
ไมเ่คย 21 4.7 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 83 18.7 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 135 30.3 
ทุกวนั 206 46.3 
ด่ืมนมท่ีมีรสหวาน เช่น  นมเปรีย้ว นมหวาน  นมชอ็กโกแลต  นมรสต่างๆ  
ไมเ่คย 28 6.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 184 41.3 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 131 29.4 
ทุกวนั 102 30.0 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าปัน่ ชาเขียว โกโก้  
ไมเ่คย 54 12.1 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 230 51.7 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 105 23.6 
ทุกวนั 56 12..6 
รบัประทานอาหารแต่ละครัง้  นักเรียนเติมเครื่องปรงุท่ีมีรสเคม็ เช่น น ้าปลา  ซีอ้ิว  ซอสปรงุรส 
ไมเ่ตมิ 136 30.6 
เตมิบางครัง้ 238 53.5 
เตมิทุกครัง้ 71 16.0 
นักเรียนเติมน ้าตาลในอาหาร  ท่ีปรงุสกุ เช่นก๋วยเต๋ียว ราดหน้า ก๋วยจับ๊ 
ไมเ่ตมิ 108 24.3 
เตมิบางครัง้ 207 46.5 
เตมิทุกครัง้ 130 29.2 
นักเรียนได้รบัประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็(ขนาด 60 มิลลิกรมั) สปัดาหล์ะ 1 เมด็ท่ีโรงเรียน 
ไมไ่ดร้บัประทาน       288 64.7 
รบัประทานบางสปัดาห ์    91 20.5 
รบัประทานทุกสปัดาห ์  66 14.8 
   

พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 184 41.3 
ทุกวนั 61 13.7 
ขนมถงุกรบุกรอบ   
ไมเ่คย 32 7.2 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 162 36.4 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 116 26.1 
ทุกวนั 135 30.3 
ขนมหวาน ลกูอม ทอฟฟ่ี ไอศกรีม   
ไมเ่คย 55 12.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 237 53.3 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 110 24.7 
ทุกวนั 43 9.7 
ด่ืมนมจืด   
ไมเ่คย 21 4.7 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 83 18.7 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 135 30.3 
ทุกวนั 206 46.3 
ด่ืมนมท่ีมีรสหวาน เช่น  นมเปรีย้ว นมหวาน  นมชอ็กโกแลต  นมรสต่างๆ  
ไมเ่คย 28 6.3 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 184 41.3 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 131 29.4 
ทุกวนั 102 30.0 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าปัน่ ชาเขียว โกโก้  
ไมเ่คย 54 12.1 
น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 230 51.7 
บ่อยครัง้ (4-6 วนัต่อสปัดาห)์ 105 23.6 
ทุกวนั 56 12..6 
รบัประทานอาหารแต่ละครัง้  นักเรียนเติมเครื่องปรงุท่ีมีรสเคม็ เช่น น ้าปลา  ซีอ้ิว  ซอสปรงุรส 
ไมเ่ตมิ 136 30.6 
เตมิบางครัง้ 238 53.5 
เตมิทุกครัง้ 71 16.0 
นักเรียนเติมน ้าตาลในอาหาร  ท่ีปรงุสกุ เช่นก๋วยเต๋ียว ราดหน้า ก๋วยจับ๊ 
ไมเ่ตมิ 108 24.3 
เตมิบางครัง้ 207 46.5 
เตมิทุกครัง้ 130 29.2 
นักเรียนได้รบัประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็(ขนาด 60 มิลลิกรมั) สปัดาหล์ะ 1 เมด็ท่ีโรงเรียน 
ไมไ่ดร้บัประทาน       288 64.7 
รบัประทานบางสปัดาห ์    91 20.5 
รบัประทานทุกสปัดาห ์  66 14.8 
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พฤติกรรมสขุภาพ จ านวน ( 445 ) ร้อยละ 
4.พฤติกรรมการออกก าลงักายในสปัดาหท่ี์ผ่านมานักเรียนออกก าลงักาย  ก่ีวนัต่อสปัดาห์ 
ไมอ่อกก าลงักาย   17 3.8 
1 – 2 วนั 111 25.0 
3 วนั    66 14.8 
4 – 5 วนั 86 19.3 
6 - 7 วนั 165 37.1 
นักเรียนออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง รวมใช้เวลาเท่าใดต่อวนั  
น้อยกว่า  30 นาท ี 172 38.7 
30 นาท ี- 1 ชัว่โมง 226 50.8 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง 35 7.9 
ไมต่อบ 12 2.7 

รวม 445 100 
 

4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะโภชนาการเกิน(น ้าหนักต่อส่วนสูง)กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พบว่า  ภาวะโภชนาการเกนิ(ทว้ม เริม่อว้น อว้น) มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ไดแ้ก่  การรบัประทานอาหารก่อนนอน  (p-value = 0.042) (ตารางที ่3)  

ตารางท่ี 3   ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะโภชนาการเกนิ(น ้าหนกัต่อสว่นสงู)กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ตวัแปร 
ภาวะโภชนาการเกิน 
ท้วมเริมอ้วนและอ้วน 

ภาวะโภชนาการ
สมส่วน 

ภาวะโภชนาการ
ค่อนข้างผอมและผอม p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. รบัประทานอาหารเชา้        

ไมร่บัประทาน    4 6.8 13 3.7 2 6.3 0.060 
รบัประทานบางวนั   18 30.5 60 16.9 4 12.5  
รบัประทานทุกวนั 37 62.7 281 79.4 26 81.2  

2. รบัประทานอาหารก่อนนอน        
ไมร่บัประทาน 28 47.5 127 35.9 14 43.8 0.042 
รบัประทานบางวนั 19 32.2 117 33.1 4 12.4  
รบัประทานทุกวนั 12 20.3 110 31.0 14 43.8  

3. ดื่มนมทีม่รีสหวาน เช่น  นมเปรีย้ว นมหวาน  นมชอ็กโกแลต  นมรสต่างๆ     
     ไมเ่คย 6 10.2 21 5.9 1 3.1 0.065 
      น้อยครัง้ (1-3 วนัต่อสปัดาห)์ 25 42.4 153 43,2 6 18.8  
      บ่อยครัง้ (4-5 วนัต่อสปัดาห)์ 16 27.1 103 29.1 12 37.5  

ทุกวนั 12 20.3 77 21.8 13 40.6  
 4.ในสปัดาหท์ีผ่่านมานักเรยีนออกก าลงักาย กีว่นัต่อสปัดาห ์    

ไมอ่อกก าลงักาย 4 6.8 12 3.4 1 3.1 0.580 
1 – 3 วนั 25 42.4 137 38.7 15 46.9  
4 – 7 วนั 30 50.8 205 57.9 16 50.0  

5.นกัเรยีนออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง รวมใช้เวลาเท่าใดต่อวนั    
น้อยกว่า  30 นาท ี 22 37.3 137 38.7 13 40.6 0.514 
มากกวา่ 30 นาท ี 37 62.,7 217 61.3 19 59.4  

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  จังหวัดกําแพงเพชร 

ขอความ (n = 445) 
ภาวะโภชนาการ χ2 df p-value 

เกิน สมสวน ผอม 
1. รับประทานอาหารเชา    18.309 10 0.050 
    - ไมรับประทาน    4 (21.1) 13 (68.4) 2 (10.5)    
    - รับประทานบางวัน   18 (22.0) 60 (73.2) 4 (4.9)    
    - รับประทานทุกวัน 37 (108) 281 (81.7) 26 (7.6)    
2. รับประทานอาหารกอนนอน     24.750 10 0.006 
    - ไมรับประทาน 28 (16.6) 127 (75.1) 14 (8.3)    
    - รับประทานบางวัน 19 (13.6) 117 (83.6) 4 (2.9)    
    - รับประทานทุกวัน 12 (8.8) 110 (80.9) 14 (10.3)    
3. ด่ืมนมที่มีรสหวาน เชน นมเปร้ียว นมหวาน 
นมช็อกโกแลต นมรสตาง ๆ 

   
15.496 15 0.416 

    - ไมเคย 6 (21.4) 21 (75.0) 1 (3.6)    
    - นอยคร้ัง (1-3 วันตอสัปดาห) 25 (13.6) 153 (83.2) 6 (3.3)    
    - บอยคร้ัง (4-5 วันตอสัปดาห) 16 (12.2) 103 (78.6) 12 (9.2)    
    - ทุกวัน 12 (11.8) 77 (75.5) 13 (12.7)    
4. ในสัปดาหที่ผานมานักเรียนออกกําลังกาย 
ก่ีวันตอสัปดาห  

   20.987 20 0.398 

    - ไมออกกําลังกาย 4 (23.5) 12 (70.6) 1 (5.9)    
    - 1 – 3 วัน 25 (14.1) 137 (77.4) 15 (8.5)    
    - 4 – 7 วัน 30 (12.0)  205 (81.7) 16 (6.4)    
5. นักเรียนออกกําลังกายอยางตอเน่ือง รวมใช
เวลาเทาใดตอวัน 

   
19.845 15 0.178 

    - นอยกวา 30 นาที 22 (12.8) 137 (79.7) 13 (7.6)    
    - มากกวา 30 นาที่ 37 (13.6) 217 (79.5) 19 (7.0)    
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
ภาวะสุขภาพในเดก็วยัเรยีนในภาพรวมน ้าหนักตามเกณฑส์่วนสงู อยู่ในเกณฑส์มส่วน รอ้ยละ 79.6 (354 คน)  เริม่อว้น 

และอว้น รอ้ยละ 9.6 (33 คน) ทว้ม รอ้ยละ 3.6 (16 คน) ผอม รอ้ยละ 2.9 (13 คน) และค่อนขา้งผอม รอ้ยละ 4.3 (19 คน)  ส่วนสงู
ตามเกณฑ์อายุ พบว่า มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 82.2 (366 คน) ค่อนข้างสูง ร้อยละ 4.7 (21 คน) สูง ร้อยละ 4.7 (21คน)  
ค่อนขา้งเตีย้ และเตีย้ รอ้ยละ 8.3 (37 คน) จากการส ารวจนี้ภาวะเริม่อว้นและอว้นน้อยกว่าขอ้มูลจากระบบรายงาน HDC กระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัก าแพงเพชร ปีการศึกษา 2558 เทอม 2 เดือนธนัวาคม นักเรียนอายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน                    
รอ้ยละ 15.50(839 คน)5  ซึง่น้อยกว่าการศกึษาของบงัอร กล ่าสุวรรณ์ ปิยะนุช  เอกกา้นตรง  ไพจติร  วรรณจกัร  สฤษดิ ์ ผ่องแผว้
และคณะ การส ารวจภาวะสขุภาพเดก็วยัเรยีนในสว่นภูมภิาคของประเทศไทยของนกัเรยีนในภาคเหนือ ปี 2555 6   พบนักเรยีนทว้ม 
เริม่อว้นและอว้น รอ้ยละ 17.1 สว่นภาวะสมส่วน รอ้ยละ 73.6  ผอม  และค่อนขา้งผอมรอ้ยละ 9.3  ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการส ารวจครัง้นี้ 
สว่นสงูตามเกณฑอ์ายุ พบว่า มสีว่นสงูตามเกณฑ ์รอ้ยละ 82.2 (366 คน) ค่อนขา้งสงู รอ้ยละ 4.7 (21 คน)  สงู รอ้ยละ 4.7 (21 คน)  
ค่อนขา้งเตี้ยและเตี้ย รอ้ยละ 8.3 (37 คน) ผลทีไ่ดใ้กลเ้คยีงกบัการส ารวจภาวะสุขภาพเดก็วยัเรยีนในส่วนภูมภิาคของประเทศไทย
ของนกัเรยีนในภาคเหนือ ปี 2555 พบสว่นสงูตามเกณฑ ์ค่อนขา้งสงูและสงู ค่อนขา้งเตีย้และเตีย้ รอ้ยละ 81.9, 11.0 , 7.1 ตามล าดบั 
ยงัพบโรคเหา  รอ้ยละ 28.3  มากกว่าการส ารวจภาวะสุขภาพเดก็วยัเรยีนในส่วนภูมภิาคของประเทศไทยของนักเรยีนในภาคเหนือ 
ปี 2555 พบเป็นโรคเหา รอ้ยละ 22.7  ภาวะโภชนาการเกนิ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดแ้ก่ การรบัประทาน
อาหารก่อนนอน  และยงัพบว่านักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การออกก าลงักายน้อย การแปรงฟนั การเติม
เครื่องปรุงรส พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมน้้อย เป็นต้น ดงันัน้การสรา้งเสรมิ ทศันคต ิองคค์วามรู ้และพฒันาสิง่แวดลอ้มเพื่อ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นสิง่ส าคญัทีต่อ้งด าเนินการควบคู่ไปกบักระบวนการโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพทีม่คีุณภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. ควรมกีารคนืขอ้มูลใหก้บัพืน้ทีเ่พื่อน าผลการส ารวจไปใชใ้นการวางแผนงานโครงการเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและแกไ้ข
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เทอม 2 เดือนธันวาคม นักเรียนอายุ  6-14 ป ี  เริ่มอ ้วนและอ ้วน

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  จังหวัดกําแพงเพชร 

ขอความ (n = 445) 
ภาวะโภชนาการ χ2 df p-value 

เกิน สมสวน ผอม 
1. รับประทานอาหารเชา    18.309 10 0.050 
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    - รับประทานบางวัน   18 (22.0) 60 (73.2) 4 (4.9)    
    - รับประทานทุกวัน 37 (108) 281 (81.7) 26 (7.6)    
2. รับประทานอาหารกอนนอน     24.750 10 0.006 
    - ไมรับประทาน 28 (16.6) 127 (75.1) 14 (8.3)    
    - รับประทานบางวัน 19 (13.6) 117 (83.6) 4 (2.9)    
    - รับประทานทุกวัน 12 (8.8) 110 (80.9) 14 (10.3)    
3. ด่ืมนมที่มีรสหวาน เชน นมเปร้ียว นมหวาน 
นมช็อกโกแลต นมรสตาง ๆ 

   
15.496 15 0.416 

    - ไมเคย 6 (21.4) 21 (75.0) 1 (3.6)    
    - นอยคร้ัง (1-3 วันตอสัปดาห) 25 (13.6) 153 (83.2) 6 (3.3)    
    - บอยคร้ัง (4-5 วันตอสัปดาห) 16 (12.2) 103 (78.6) 12 (9.2)    
    - ทุกวัน 12 (11.8) 77 (75.5) 13 (12.7)    
4. ในสัปดาหที่ผานมานักเรียนออกกําลังกาย 
ก่ีวันตอสัปดาห  

   20.987 20 0.398 

    - ไมออกกําลังกาย 4 (23.5) 12 (70.6) 1 (5.9)    
    - 1 – 3 วัน 25 (14.1) 137 (77.4) 15 (8.5)    
    - 4 – 7 วัน 30 (12.0)  205 (81.7) 16 (6.4)    
5. นักเรียนออกกําลังกายอยางตอเน่ือง รวมใช
เวลาเทาใดตอวัน 

   
19.845 15 0.178 

    - นอยกวา 30 นาที 22 (12.8) 137 (79.7) 13 (7.6)    
    - มากกวา 30 นาที่ 37 (13.6) 217 (79.5) 19 (7.0)    
 
 



ว่า
ง



วารสารโรงพยาบาลกำาแพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 43

ว่า
ง

Anesthetic nursing care for Whipple operation : A case study 
 
 

Benjamad   Mekprasarn, B.N.S.* 
 
 

Abstract 
Introduction  :  Pancreatic surgery represents a major surgery leading to morbidity mortality and taking long duration 
of surgical tie. In 2016 - 2017, 11 patients have undergone pancreatic surgery in Kamphaengphet hospital. Since 
increasing number of patients each year, nurse anesthetists play a crucial role in caring process including 
preoperative evaluation, perioperative and postoperative management for patient safety outcomes. 
Objectives  :  To study the nursing care process and anesthetic management in pancreatic surgery. 
Results  :  Case study 62 Years Thai female was admitted with fatigue, jaundice and significant weight loss.          
CA head of pancreas was diagnosed and Whipple operation was planned. The patient was previsitted at surgical 
ward and planned for general anesthesia. Perioperative monitoring was done and the patient was visited at ICU in 
postoperative period. All of the process, the problems such as anxiety, preparing of blood component due to massive 
blood loss, preparing of pain control were corrected and the patient had no any complication until discharged.        
The length of hospital stay was 11 days. 
Conclusions  :  therefor, nurse anesthetists plentifully require knowledge and skill in practicing such as preoperative 
evaluation, preparing anesthetic equipment and planning for anesthetic complication and management are important 
for patient safety outcomes. 
 
Keywords  :  Whipple operation, Anesthetic nursing care. 
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การพยาบาลการให้ยาระงบัความรู้สึกผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็ตบัอ่อน : กรณีศึกษา 
 
 

เบญจมาศ   เมฆประสาน, พย.บ.* 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า  :  การผ่าตดัผูป้่วยมะเรง็ตบัอ่อน  เป็นการผ่าตดัใหญ่ทีม่คีวามเสีย่งสงู  และใชเ้วลาผ่าตดันาน  ปจัจุบนัโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  มกีารผ่าตดัมะเรง็ตบัอ่อน ปี 2559 – 2560 จ านวน 11 ราย  วสิญัญีพยาบาลจงึต้องมคีวามรู้  ความช านาญ     
โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย  ทัง้ระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ  ขณะใหย้าระงบัความรู้สกึ 
และหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึไดอ้ย่างเหมาะสม  เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อศกึษาการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป้ว่ยผ่าตดัมะเรง็ตบัอ่อน 
ผลการศึกษา  :  กรณีศกึษา  ผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 62 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการอ่อนเพลยี  น ้าหนักลด  ตวัและตาเหลอืง 
แพทยว์นิิจฉยั CA head of pancrease  ท าผ่าตดั Whipple operation ผูป้ว่ยไดร้บัการเยีย่มก่อนการระงบัความรูส้กึทีห่อผูป้ว่ย 
เฝ้าระวงัขณะให้ยาระงบัความรู้สกึ และติดตามเยี่ยมหลงัการระงบัความรู้สกึที่หอผูป้่วยวกิฤตและหอผู้ป่วย  พบปญัหาทาง   
การพยาบาลที่ส าคญั  คอื ผู้ป่วยมคีวามวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการดมยาสลบ  และผลกระทบหลงัผ่าตดั  มคีวามเสีย่งจากการ
สญูเสยีเลอืด  มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดนิหายใจ   ระบบไหลเวยีนเลอืด  และไม่สุขสบายจาก  
การปวด  ทุกปญัหาไดร้บัการแกไ้ข  ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรูส้กึ และการผ่าตดั   สามารถกลบับา้นได้
อย่างปลอดภยั  รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล 11 วนั 
สรปุ  :  ดงันัน้วสิญัญพียาบาลต้องอาศยัทกัษะ  ความรู ้ ความช านาญอย่างสงูในการปฏบิตักิาร  มกีารประเมนิความพรอ้ม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั  เตรยีมอุปกรณ์ให้พร้อม  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้  และแก้ไขอย่างทนัท่วงที  เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภยัโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยร่วมกบัทมีสขุภาพ 
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บทน า 
 มะเรง็ตบัอ่อน  เป็นโรคทีพ่บในผูใ้หญ่  และพบมากในคนอายุ 45 ปีขึน้ไป ปจัจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุแน่นอน  แต่จาก
การศกึษาเชื่อว่าน่าจะมาจากหลายปจัจยัเสีย่งร่วมกนั  เช่น โรคตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงั  โรคถุงน ้าตบัอ่อนทีไ่ม่ไดเ้กดิจากตบัอ่อน
อกัเสบ  การดื่มสรุา  และการสบูบุหรี ่ โรคเบาหวาน  ความผดิปกตทิางพนัธุกรรมทัง้ชนิดถ่ายทอดไดแ้ละชนิดไม่ถ่ายทอด3 
 มะเรง็ตบัอ่อน  ระยะแรกมกัไม่มอีาการ  อาการจะขึน้อยู่กบัต าแหน่งของกอ้นมะเรง็  ส่วนหวั  ส่วนกลาง  หรอืปลาย
ตบัอ่อน  ซึง่พบว่า 70 – 80%  เกดิทีส่่วนหวัของตบัอ่อน  มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการดซี่าน  ซึง่ไม่มอีาการเจบ็ปวด  ทอ้งอดื 
ท้องเฟ้อ  อาหารไม่ย่อย  ต่อมาเมื่อก้อนมะเร็งโตมากขึ้น  จะไปกดทบัทางเดินน ้าดี  ท าให้มีตัวเหลือง  ตาเหลือง  หรือ       
ปวดหลงัได้   วินิจฉัยได้จากประวตัิ  อาการ  และอาการแสดง  การท าอลัตราซาวด์  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  เพื่อยืนยนั                                  
ดูพยาธสิภาพในตบัอ่อนและตบั  เพราะมะเรง็ตบัอ่อนกระจายไปตบัได้สูง6 ร่วมกบัมกีารตรวจสารบ่งชี้มะเรง็ในเลอืด  ได้แก่   
CA 19 – 9  หากอลัตราซาวดห์รอืเอกซเรยค์อมพวิเตอรพ์บกอ้นเน้ือในตบัอ่อน  และสามารถผ่าตดัได ้  แพทยม์กัท าการรกัษา
ดว้ยการผ่าตดัเพื่อเอากอ้นเน้ือออก และสง่กอ้นเน้ือดงักล่าวไปตรวจพสิจูน์ทางพยาธวิทิยา 
 นอกจากนี้  มกีารตรวจเลอืดเพิม่เตมิ  ตรวจปสัสาวะ  และภาพเอกซเรยป์อด  เพื่อประเมนิสภาพร่างกายผูป้่วย  และ
ดวู่ามโีรคแพร่กระจายไปปอดและตบัหรอืไม่  ปจัจุบนัโรงพยาบาลก าแพงเพชรมกีารผ่าตดัมะเรง็สว่นหวัของตบัอ่อน   โดยสถติิ
ผ่าตดั ปี 2559 – 2560 มจี านวน 11 ราย7,8 การพยาบาลผูป้่วยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึมวีตัถุประสงค์ทีส่ าคญั  คอื  ผูป้่วย
ไดร้บัความปลอดภยั  และไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั 
 การพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป้ว่ยผ่าตดัมะเรง็ตบัอ่อน  ม ี3 ขัน้ตอน คอื การพยาบาลก่อน  ขณะ  และหลงั
ระงับความรู้สึก  โดยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกท าการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย  เพื่อประเมินสภาวะความรุนแรงของโรค          
ความยากง่ายในการใส่ท่อหายใจ  ปญัหาความต้องการ  และวางแผนการพยาบาลให้ยาระงับความรู้สึกให้ครอบคลุม                       
ทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ  ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัจะมคีวามกลวั  ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค  การผ่าตดั  และการระงบั
ความรูส้กึ   ดงันัน้  พยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจถงึความวติกกงัวลเหล่านัน้  เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยซกัถาม  และอธบิายใหเ้ขา้ใจ
เกี่ยวกบัโรค  ขัน้ตอนการให้ยาระงบัความรู้สกึ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตัวหลงัผ่าตัดอย่างเหมาะสม 5   ระงบั
ความรูส้กึดว้ย Balanced Technique ใส่ท่อช่วยหายใจ  เลอืกใชย้าระงบัความรูส้กึทีไ่ม่เป็นพษิต่อตบั  ช่วง induction และ 
intubation ใชเ้ทคนิค Rapid sequence induction เพื่อหลกีเลีย่งการสดูส าลกั4  เฝ้าระวงัสญัญาณชพี   ความดนัในหลอด    
เลอืดแดง (IBP)  ปรมิาณเลอืดในหลอดเลอืดด าใหญ่ (CVP) ควบคุมระดบัความดนัเลอืดและระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจน
ในเลอืดใหเ้ป็นปกต ิ  เพื่อรกัษาปรมิาณเลอืดและออกซเิจนทีไ่ปเลีย้งร่างกาย  ผูป้่วยทีต่้องใชเ้ครื่องช่วยหายใจ หลงัผ่าตดัจะ
ได้รบัการดูแลในหอผู้ป่วยวกิฤต  เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัจนกว่าจะพ้นวิกฤต  จึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ     
ส่วนผูป้่วยทีก่ารผ่าตดัใช้เวลาไม่นานและไม่มกีารสญูเสยีเลอืด  จะพจิารณาถอดท่อช่วยหายใจเมื่อตื่นด ี จะไดร้บัการดูแลใน
หอ้งพกัฟ้ืนก่อนสง่กลบัหอผูป้ว่ย2 
 การพยาบาลการให้ยาระงบัความรู้สกึในผู้ป่วยมะเรง็ตบัอ่อน  เป็นการผ่าตดัที่ยุ่งยากซบัซ้อน  และใช้เวลานานใน   
การท าผ่าตดั  เสีย่งต่อการสญูเสยีเลอืด  ดงันัน้  วสิญัญพียาบาลจงึต้องมคีวามรู ้ ความช านาญ  และความตื่นตวัตลอดเวลา 
ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึตอ้งประเมนิความเสีย่งจากภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย  เตรยีมผูป้ว่ยใหม้คีวามพรอ้มทัง้ร่างกายและจติใจ 
มีการวางแผน  เตรียมยา สารน ้ า  เลือด  ส่วนประกอบของเลือด  ให้การพยาบาลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน                    
ขณะใหย้าระงบัความรูส้กึ  และการจดัการความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั  เพื่อใหผู้ป้่วยปลอดภยั สุขสบาย  ลดภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตดัและเสยีชวีติ1 
 

กรณีศึกษา 
 ผูป้ว่ยหญงิไทย  อายุ 62 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ 1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาลอ่อนเพลยี น ้าหนักลด  ตวั และ  
ตาเหลอืง  รกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน  แพทยว์นิิจฉัยเป็น Jaundice  จงึส่งตวัมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  ไดร้บั 
การท า CT upper abdomen พบ CBD Obstruction และวนิิจฉัย CA head of pancreas ไดท้ าการรกัษาดว้ยการส่องกลอ้ง  
และฉีดส ี เอกซเรยท่์อน ้าดแีละท่อตบัอ่อน  พบว่า  เป็นมะเรง็  แพทยจ์งึนัดมาผ่าตดั Whipple operation ไดใ้หก้ารพยาบาล
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ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึก ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ผลลัพธ์ผู้ป่วยปลอดภัย                      
ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั รวมระยะเวลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 11 วนั 

การพยาบาลก่อนให้การระงบัความรูสึ้ก 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาท่ี 1  ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดมยาสลบเพื่อการผา่ตดัและผลกระทบหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน     ผูป้ว่ยมสีหีน้าแสดงความวติกกงัวลบอกว่ากลวัไม่ฟ้ืน ไม่เคยผ่าตดั กลวัเจบ็แผล 
วตัถปุระสงค ์     1.  เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยและญาต ิ
      2.  เพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามพรอ้มทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
เกณฑก์ารประเมิน  1.  ผูป้ว่ยมสีหีน้าสดชื่นขึน้ มอีาการคลายความวติกกงัวล 
      2.  ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัตินก่อนและหลงัผ่าตดั 
      

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ตรวจเยีย่มผูป้่วยก่อนการระงบัความรูส้กึ ก่อนผ่าตดั 1 วนั  ประเมนิปญัหา  และความเสีย่งของผูป้่วย  เพื่อวาง
แผนการระงบัความรูส้กึ พดูคุย แนะน าตนเองกบัผูป้ว่ยและญาต ิ
 2.  อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาต ิทราบขัน้ตอนของการระงบัความรูส้กึ 
 3.  อธบิายการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั การเขา้รบัการดแูลในหอ้งผูป้ว่ยวกิฤต  
การประเมินผลการพยาบาล 
 1.  ผูป้ว่ยและญาตคิลายความกงัวลใจ 

การพยาบาลขณะให้การระงบัความรูสึ้ก 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาท่ี 1  เส่ียงต่อการเกิดภาวะชอ็กจากการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน     1.  ไดร้บัการผ่าตดั Whipple operation 
      2.   ระยะเวลาผ่าตดันาน 10 ชัว่โมง ขณะผ่าตดัเสยีเลอืด 600 cc. 
วตัถปุระสงค ์     ไม่เกดิภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมิน  
 1.  สญัญาณชพี ความดนัเลอืด ไม่ต ่ากว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 72 – 90 ครัง้/นาท ี
 2.  ค่า Central venous pressure (CVP) อยู่ในช่วง 6 – 10 เซนตเิมตรน ้า 
 3.  ปรมิาณปสัสาวะออกอย่างน้อย 0.5 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
 4.  ค่าความเขม้ขน้เลอืด 29.4 เปอรเ์ซน็ต ์
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ตรวจบนัทกึสญัญาณชพีจากเครื่องมอืเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมนิภาวะชอ็ก 
 2.  อ่านค่า Central venous pressure (CVP) เพื่อดปูรมิาณน ้าและเลอืดทีไ่หลเวยีนในร่างกาย 
 3.  ตรวจบนัทกึจ านวนเลอืดทีส่ญูเสยีไป และตรวจดคูวามเขม้ขน้ของเลอืดผูป้ว่ยเป็นระยะ ๆ 
 4.  ดแูลใหส้ารน ้า เลอืด และสว่นประกอบของเลอืดทนแทนอย่างเพยีงพอและรวดเรว็ 
 5.  บนัทกึปรมิาณปสัสาวะทีอ่อกทุก 1 ชัว่โมง 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1.  ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดั 
 2.  ความดนัเลอืด 110/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 84 ครัง้/นาท ี
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 3.  ค่า CVP  8 เซนตเิมตรน ้า 
 4.  ผล ความเขม้ขน้เลอืด 29.4 เปอรเ์ซน็ต ์
 5.  ปสัสาวะออก 400 มลิลลิติร 
 
ปัญหาท่ี 2  เส่ียงต่อการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน     1.  ผูป้ว่ยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) 
      2.   ผูป้ว่ยใสท่่อช่วยหายใจ 
วตัถปุระสงค ์     เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมิน  
 1.  สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิค่าความอิม่ดว้ยออกซเิจนปลายนิ้วไม่ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์
 2.  ไม่มอีาการขาดออกซเิจน เช่น ปลายมอืเขยีว ปากคล ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ค านวณและตัง้ค่าอตัราการหายใจ ปรมิาตรลมหายใจ เปอรเ์ซน็ตอ์อกซเิจนอย่างเหมาะสม 
 2.  ตดิตามการท างานของเครื่องดมยาสลบใหส้ง่ก๊าซสูผู่ป้ว่ยอย่างสม ่าเสมอ 
 3.  บนัทกึสญัญาณชพี ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิ้ว ทุก 5 นาท ี
 4.  สงัเกตอาการผดิปกตทิีบ่่งชีว้่าผูป้ว่ยขาดออกซเิจน 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1.  ไม่มอีาการแสดงของการขาดออกซเิจน 
 2.  ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิ้ว 96 – 100 เปอรเ์ซน็ต ์
 
ปัญหาท่ี 3  เส่ียงต่อการเกิดภาวะอณุหภมิูต า่กว่าปกติ (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน     1.  อุณหภูมใินหอ้งผ่าตดัประมาณ 22 – 24 องศาเซลเซยีส 
      2.   ระยะเวลาในการผ่าตดั 10 ชัว่โมง 
      3.  ปลายมอื ปลายเทา้เยน็ 
วตัถปุระสงค ์     เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่าขณะผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมิน  
 1.  ขณะผ่าตดัผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายไม่ต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซยีส 
 2.  หลงัเสรจ็ผ่าตดัผูป้ว่ยไม่มอีาการหนาวสัน่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ควบคุมอุณหภูมภิายในห้องผ่าตัดให้อยู่ระหว่าง 20 – 24 องศาเซลเซยีส  เพื่อป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยเกดิอาการ  
หนาวสัน่  ท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัมากขึน้  และร่างกายตอ้งใชอ้อกซเิจนเพิม่มากขึน้ 
 2.  ห่มผา้คลุมตวัผูป้ว่ยใหอ้บอุ่นตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ใช ้Bare hugger 
 3.  ไม่เปิดเผยร่างกายผูป้ว่ยเกนิความจ าเป็น 
 4.  ใชเ้ครื่องเปา่ลมรอ้นคลุมบรเิวณผ่าตดัและเปิดเฉพาะสว่นทีจ่ะลงมดีผ่าตดั คลุมผา้ปลายมอืทัง้สองขา้ง  และบรเิวณ
เหนือราวนม  เพื่อรกัษาระดบัอุณหภูมกิายของผูป้ว่ย 
การประเมินผลการพยาบาล      

ผูป้ว่ยไม่มภีาวะอุณหภูมกิายต ่า 
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การพยาบาลหลงัได้รบัการระงบัความรูสึ้ก 
ปัญหาท่ี 1  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจไหลเวียนโลหิตขณะย้ายไปดแูลท่ีหอผูป่้วยวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน     ผูป้ว่ยไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจกลบัหอผูป้ว่ยวกิฤต 
วตัถปุระสงค ์     1.  เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการเคลื่อนยา้ยไปหอผูป้ว่ยวกิฤต 
      2.  ผูป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอตลอดการเคลื่อนยา้ย 
เกณฑก์ารประเมิน  
 1.  ไม่มกีารดงึรัง้ท่อช่วยหายใจจนหลุด 
 2.  สญัญาณชพีไม่เปลีย่นแปลง  ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลายนิ้วไม่ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประสานขอ้มลูผูป้ว่ยกบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั  และพยาบาลหอผูป้ว่ยวกิฤต 
 2.  เมื่อพร้อมจะย้ายผู้ป่วย  ปลดท่อช่วยหายใจออกจากเครื่องดมยาสลบ  ย้ายลงเปลเรยีบร้อยต่อ  และควบคุม      
การหายใจดว้ย ออกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ต ์ทาง AMBU bag อย่างสม ่าเสมอ ตดิเครื่องเฝ้าระวงัก่อนเคลื่อนยา้ย 
 3.  ยา้ยสายน ้าเกลอื สาย Central line และ สาย A-line อย่างระมดัระวงั 
 4.  เมื่อยา้ยผูป้ว่ยลงเตยีงทีห่อผูป้ว่ยหนกั  ต่อเครื่องช่วยหายใจกบัผูป้่วย  ประสานการดูแลเฝ้าระวงัหลงัผ่าตดั  และ
ฤทธิต์กคา้งของยาระงบัความรูส้กึกบัพยาบาลหอผูป้ว่ยวกิฤต 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1.  การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยราบรื่น 
 2.  ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลายน้ิว 98 เปอรเ์ซน็ต ์
 3.  สญัญาณชพีความดนัเลอืด 140/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครัง้/นาท ี
 
บทสรปุ 
 จากการดูแลผู้ป่วยรายน้ี  ตัง้แต่รบัไว้ในโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด Whipple operation ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  ได้แก่  ภาวะการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  เนื่องจากคาท่อช่วยหายใจต่อ 3 วัน  มีภาวะ 
pneumonia  เมื่อใหก้ารรกัษาและไดร้บัยา  ผูป้่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจ  และหายใจไดเ้ป็นปกติ  ไม่เหนื่อย  ไม่หอบ 
นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 11 วนั แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ และนดัมาตรวจทีค่ลนิิกศลัยกรรม 2 สปัดาห ์
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 การใหย้าระงบัความรูส้กึผูป้ว่ยมะเรง็ตบัอ่อน  จะด าเนินไปดว้ยดมีมีาตรฐาน ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั  วสิญัญพียาบาล
ต้องใช้ทกัษะ  ความรู้  ความช านาญอย่างสูงในการพยาบาล  มีบทบาทตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัด 
เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั  และสามารถกลบัไปใชช้วีติไดต้ามปกต ิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Whipple operat ion ผู ้ป ่วยมีโอกาสเกิด



วารสารโรงพยาบาลกำาแพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 49

เอกสารอ้างอิง 
 
1. บณัฑติ  จนิตนาปราโมทย.์  การใหย้าระงบัความรูส้กึส าหรบัผ่าตดัตบั.  ใน สวุรรณี สรุเศรณีวงค.์  มะล ิ รุง่เรอืงวานิช 
บรรณาธกิาร.  ต าราฟ้ืนฟูวชิาการวสิญัญวีทิยา.  กรุงเทพมหานคร : เรอืนแกว้การพมิพ ์; 2552.  
2. เทวารกัษ ์ วรีะวฒันกานนท.์ การตดิตามเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนเลอืดและหายใจ. พมิพค์รัง้ที ่2. กรุงเทพมหานคร :  
โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ; 2553. 
3. วาทนิี  เชยีรสคุนธ.์  คูม่อืการพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ตบัอ่อน. งานการพยาบาล หอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลศริริาช ; 2557. 
4. วริตัน์  วศนิวงค ์และคณะ. วสิญัญวีทิยาคลนิิก : การใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป้ว่ยโรคตบั. สงขลา : หน่วยผลติต ารา 
คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์; 2555. 
5. เรณู  อาจส าล.ี การพยาบาลผูท้ีม่ารบัการผ่าตดั. กรุงเทพมหานคร : เอน็เพรส ; 2550. 
6. ศกัดิช์าย  เรอืงสนิ. โรคตบัทางศลัยศาสตร ์: ต าราศลัยศาสตร.์ พมิพค์รัง้ที ่11. กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ; 2553. 
7. ศนูยข์อ้มลูโรงพยาบาลก าแพงเพชร. รายงานประจ าปี 2559. ก าแพงเพชร : โรงพยาบาลก าแพงเพชร ; 2559. 
8. ศนูยข์อ้มลูโรงพยาบาลก าแพงเพชร. รายงานประจ าปี 2560. ก าแพงเพชร : โรงพยาบาลก าแพงเพชร ; 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

การพยาบาลหลงัได้รบัการระงบัความรูสึ้ก 
ปัญหาท่ี 1  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจไหลเวียนโลหิตขณะย้ายไปดแูลท่ีหอผูป่้วยวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน     ผูป้ว่ยไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจกลบัหอผูป้ว่ยวกิฤต 
วตัถปุระสงค ์     1.  เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการเคลื่อนยา้ยไปหอผูป้ว่ยวกิฤต 
      2.  ผูป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอตลอดการเคลื่อนยา้ย 
เกณฑก์ารประเมิน  
 1.  ไม่มกีารดงึรัง้ท่อช่วยหายใจจนหลุด 
 2.  สญัญาณชพีไม่เปลีย่นแปลง  ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลายนิ้วไม่ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประสานขอ้มลูผูป้ว่ยกบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั  และพยาบาลหอผูป้ว่ยวกิฤต 
 2.  เมื่อพร้อมจะย้ายผู้ป่วย  ปลดท่อช่วยหายใจออกจากเครื่องดมยาสลบ  ย้ายลงเปลเรยีบร้อยต่อ  และควบคุม      
การหายใจดว้ย ออกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ต ์ทาง AMBU bag อย่างสม ่าเสมอ ตดิเครื่องเฝ้าระวงัก่อนเคลื่อนยา้ย 
 3.  ยา้ยสายน ้าเกลอื สาย Central line และ สาย A-line อย่างระมดัระวงั 
 4.  เมื่อยา้ยผูป้ว่ยลงเตยีงทีห่อผูป้ว่ยหนกั  ต่อเครื่องช่วยหายใจกบัผูป้่วย  ประสานการดูแลเฝ้าระวงัหลงัผ่าตดั  และ
ฤทธิต์กคา้งของยาระงบัความรูส้กึกบัพยาบาลหอผูป้ว่ยวกิฤต 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1.  การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยราบรื่น 
 2.  ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลายน้ิว 98 เปอรเ์ซน็ต ์
 3.  สญัญาณชพีความดนัเลอืด 140/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครัง้/นาท ี
 
บทสรปุ 
 จากการดูแลผู้ป่วยรายน้ี  ตัง้แต่รับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด Whipple operation ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  ได้แก่  ภาวะการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  เนื่องจากคาท่อช่วยหายใจต่อ 3 วัน  มีภาวะ 
pneumonia  เมื่อใหก้ารรกัษาและไดร้บัยา  ผูป้่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจ  และหายใจไดเ้ป็นปกติ  ไม่เหน่ือย  ไม่หอบ 
นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 11 วนั แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ และนดัมาตรวจทีค่ลนิิกศลัยกรรม 2 สปัดาห ์
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 การใหย้าระงบัความรูส้กึผูป้ว่ยมะเรง็ตบัอ่อน  จะด าเนินไปดว้ยดมีมีาตรฐาน ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั  วสิญัญพียาบาล
ต้องใช้ทกัษะ  ความรู้  ความช านาญอย่างสูงในการพยาบาล  มีบทบาทตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัด 
เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั  และสามารถกลบัไปใชช้วีติไดต้ามปกต ิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ว่า
ง



วารสารโรงพยาบาลกำาแพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 51

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์

 วารสารโรงพยาบาลก�าแพงเพชร จัดท�าข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงาน 

ทางวิชาการและงานวิจัย มีความยินดีรับผลงานเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�าแนะน�าอย่างถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อความสะดวก และรวดเร็วในการ

ลงพิมพ์

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(original	article)

  เป็นรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข 

	 2.	 กรณีศึกษา	(case	study)

  เป็นรายงานการศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

	 3.	 บทความปริทรรศน์		(review	article)

  เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ 

ต่างประเทศ

การเตรียมต้นฉบับ

รายละเอียดของการพิมพ์

 1. เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยผู้เขียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อเนื้อหาที่เขียน

 2. บทความที่ส่งมาจะได้รับการตรวจแก้ไขเพ่ือความเหมาะสมทั้งในเรื่องของรูปแบบ (format) และ 

ความถูกต้องของเนื้อหาโดยกองบรรณาธิการ และส่งข้อเสนอแนะให้ผู้เขียนทาง e-mail 

 3. ขั้นตอนการให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะก�าหนดเวลา เพื่อให้ทันเวลา 

ในการออกวารสาร ใช้เวลาเฉลี่ยภายใน 3 เดือนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธิการจะรับลงวารสารตามที ่

เห็นชอบแล้วเท่านั้น

 4. เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนจะได้รับวารสารจ�านวน 2 เล่มต่อเรื่อง 

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

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

เกิน 10 หน้า โดยไม่รวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง 

 6. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ เป็น ขาว - ด�า สอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง มีชื่อตาราง ภาพ และแผนภูมิก�ากับ

ที่ชัดเจน

ว่า
ง
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การเรียงล�าดับเนื้อหาของต้นฉบับ
(กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณาบทความที่ไม่แก้ไขให้ตรงตามรูปแบบที่ก�าหนด)

	 1.	 การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

	 1.1	 ชื่อเรื่อง	(ภาษาไทย) ควรกะทัดรัด สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไม่ใช้ค�าย่อ ไม่ควรยาวเกิน  

100 ตัวอักษร จัดไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 1.2	 ชือ่ผูน้พินธ์	(ภาษาไทย) ระบชุือ่ของผู้เขยีนทุกคน พร้อมระบตัุวย่อของวฒุกิารศึกษาสงูสดุ จดัชิดขวา

ของหน้ากระดาษ ส่วนหน่วยงานหรือสถาบันใช้การอ้างอิงแบบเชิงอรรถไว้ส่วนล่างสุดของหน้ากระดาษของ

เอกสาร  

	 1.3	 บทคัดย่อ	(ภาษาไทย) เขียนแบบโครงสร้างตามล�าดับดังนี้

  - บทน�า : ……..

  - วัตถุประสงค์ : ……..

  - วิธีการศึกษา : ……..

  - ผลการศึกษา : ……..

  - สรุป : ……..

	 1.4	 ค�าส�าคัญ	 (ภาษาไทย) ไม่เกิน 5 ค�า ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสืบค้น 

ในอนาคต

	 1.5	 เชิงอรรถ	 (ภาษาไทย) อยู่ใต้เส้นคั่นซึ่งยาว 2 นิ้ว หรือ 5 เซนติเมตร เป็นรายการเชิงอรรถท่ีระบุ

ต�าแหน่ง  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�าดับดังนี้

  - Introduction: ……..

  - Objectives: ……..

  - Methods: ……..

  - Results: ……..

  - Conclusions: ……..

	 1.9	 Keyword	(ค�าส�าคญัภาษาองักฤษ) ต้องตรงกบับทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 5 ค�า ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ

ของภาษาอังกฤษ

	 1.10	Footnote	(เชิงอรรถ)	ระบุต�าแหน่ง และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ

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

	 	 -	 บทน�า	(Introduction)	

   เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น�าไปสู่การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน�าไปสู่ความจ�าเป็น

ในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค�าถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�าเป็นต้องใช้ในการศึกษา  

อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�า ไม่ใส่

ผลการศึกษาและสรุป 

	 	 -	 วิธีการศึกษา	(Methods)		

   ประกอบด้วย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะหข์้อมูล และจริยธรรมการวิจัย

	 	 -	 ผลการศึกษา	(results)

   แจ้งผลที่พบตามล�าดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลข

มากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลข 

ในตารางซ�า้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเว้นข้อมูลส�าคญัๆ อย่างจ�ากดั แปลความหมายของผลทีค้่นพบหรอืวเิคราะห์และ 

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

	 	 -	 วิจารณ์	(discussion)

   เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง 

อย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ

	 	 -	 สรุป	(conclusion)

   ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้

ประเด็นค�าถามการวิจัยต่อ ข้อยุติอาจใส่ใว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

	 	 -	 กิตติกรรมประกาศ	(acknowledgments)

   มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�าคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือ 

ทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ�าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก ๆ ท�าให้บทความ 

ด้อยความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 

	 	 -	 เอกสารอ้างอิง	(references) ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับกรณีศึกษา	(Case	Study)

	 2.1	ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	ค�าส�าคัญ	และเชิงอรรถ ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ มีข้อก�าหนดในการ

เขียนและการจัดรูปแบบเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 2.2	บทคดัย่อ	(ภาษาไทย) ใช้ภาษารดักมุเป็นประโยคสมบรูณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ต้องหาความหมาย

เพิ่มต่อ ไม่ควรมีค�าย่อ เขียนแบบโครงสร้างตามล�าดับดังนี้

  - บทน�า : เขยีนย่อถงึความส�าคญัโรคทีศ่กึษาการดูแลรกัษาทีส่�าคญั และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกิน 2 บรรทัด)
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  - วัตถุประสงค์ : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ป่วย เช่น เพื่อดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เป็นต้น
  - กรณีศึกษา : เขียนย่อเพื่อให้เห็นภาพรวมว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นใคร จ�านวนกี่ราย เข้าการรักษา
ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาที่ส�าคัญอะไร ในช่วงเวลาท่ีศึกษา
พบปัญหาทางการพยาบาลอะไรบ้าง และให้การพยาบาลที่ส�าคัญอย่างไร ผลการประเมินหลังให้การพยาบาล
เป็นอย่างไร
  - สรุป : เขียนสรุปกรณีศึกษา สรุปโรค และข้อเสนอแนะสั้นๆ อยู่ในย่อหน้าเดียวกัน
	 2.3	Abstract	 (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต  
โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�าดับดังนี้
  - Introduction: ……..
  - Objectives: ……..
  - Case Study: ……..
  - Conclusions: ……..
	 2.4	 เนื้อเรื่อง	(Text) ใช้หัวข้อดังนี้
	 	 -	 บทน�า	
   เป็นส่วนของบทความทีบ่อกเหตผุลทีม่าของการน�าไปสูก่ารศกึษา ได้แก่ ความส�าคัญของโรคทีศ่กึษา  
ข้อมูลสถิติ (อย่างน้อยในสถานที่ที่ศึกษา) วิธีการคัดเลือกกรณีศึกษาหรือสาเหตุที่เลือกผู้ป่วยรายนี้มาศึกษา 
แต่ไม่ต้องใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ใช้ลักษณะการวิเคราะห์มาเขียนแทน และให้รวม
วัตถุประสงค์การศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�า
	 	 -	 กรณีศึกษา	
   เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขียนสรุปใจความส�าคัญตามล�าดับหัวข้อดังนี้ ข้อมูลทั่วไป 
อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ การประเมินสภาพ
ด้านจติใจและสงัคม ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�าคญั (ตามโรคและแสดงให้เหน็
ถึงแนวโน้ม) การวางแผนการพยาบาล โดยสรุปปัญหาที่ส�าคัญเป็นรายข้อ
	 	 -	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
   เขียนเรียงล�าดับตามความส�าคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งท่ีถูกวิเคราะห์ 
มาจากปัญหาเฉพาะของผูป้ว่ยทีศ่กึษา โดยมขีอ้มลูสนับสนนุ วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 สรุปกรณีศึกษา
   เป็นการสรุปกรณีศึกษาที่ส�าคัญ 1 ย่อหน้า เพ่ือให้เห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแต่อาการส�าคัญที่มา 
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีท่�ากรณศีกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่�าคญั ผู้ศกึษาให้การพยาบาลทีส่�าคญัอะไรบ้าง 
และการประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
   อธิบายสาเหตุส�าคัญของการเกิดปัญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี้ 
และข้อแนะน�าในการให้การพยาบาลที่จะน�าไปใช้ในผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป
	 	 -	 สรุป	
   ให้สรุปโรคที่ศึกษาที่สัมพันธ์กับทฤษฎี
	 	 -	 เอกสารอ้างอิง	

   ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง



วารสารโรงพยาบาลกำาแพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 55

การเขียนเอกสารอ้างอิง

 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�าดับ  

ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่

บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ ก�าลังพิมพ์ ” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ ไม่ได้ตีพิมพ์ ” 

หลีกเลี่ยง “ ติดต่อส่วนตัว ” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส�าคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว 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�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.		ชื่อเรื่อง.		ชื่อวารสารปีที่พิมพ์	;	ปีที่	:	หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย.		

  วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ช่ือเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์เป็น 

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง  

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

(วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใช้ชือ่ย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบทีใ่ช้ในวารสารน้ัน ๆ  เลขหน้า

สุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้

	 1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ

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

การส�ารวจความครอบคลุมและการใช้บรกิารตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�าเภอแม่สอด 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. คณะผู้เช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ 

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. บุญเรือง นิยมพร, ด�ารง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, 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�ารา	หรือรายงาน

	 2.1	หนังสือหรือต�าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 ล�าดับที่.	ชื่อนิพนธ์.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์	:	ส�านักพิมพ์	;		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�ารา

	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่องใน.	ใน	:	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	 

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

  1. เกรียงศักดิ ์จีระแพทย์ การให้สารน�า้และเกลือแร่. ใน : มนตรี ตูจ้นิดา, วนิยั สวุตัถ,ี อรุณ วงษ์จริาษฎร์, 

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

การพิมพ์ ; 2550. หน้า 424-7.

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

Hypertension : pathophysio- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York : Raven Press ; 

1995. p 465-78.
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3.	 รายงานการประชุม	สัมมนา

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

จัดประชุม.	เมืองที่พิมพ์	:	ส�านักพิมพ์	;	ปีที่พิมพ์.

 1. อนุวัฒน์ ศภุชตุกิลุ, งามจติต์ จนัทรสาธิต, 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  Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology ; 1995 Oct 15-19 ; Kyoto, 

Japan. Amsterdam : Elsevier ; 1996.

 3. Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protect- tion, privacy and security in medical 

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

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

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

4.	 รายงานการวิจัย	พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

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

 1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธ์ิ 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�าดับที่.		ชื่อผู้นิพนธ์.		ชื่อเรื่อง	(ประเภทปริญญา).		ภาควิชา	คณะ.		เมือง	:	มหาวิทยาลัย	;	ปีที่ได้

ปริญญา.

 1. ชยมยั ชาล.ี ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอย่าง 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) : Washing - ton Univ. ; 1995.

6.	 สิ่งพิมพ์อื่นๆ	

	 6.1	บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อหนังสือพิมพ์	วันเดือนปีที่พิมพ์	;		ส่วนที่	:	เลขหน้า	(เลขคอลัมน์).	

  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. พระราชบญัญตัเิครือ่งส�าอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่37 พ.ศ. 2532, ราชกจิจา 

นุเบกษา เล่มที่ 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. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995. Apraxia ;  

p. 199-20.

	 6.4	วิดีทัศน์

	 	 ล�าดับที่.	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�าดับที่.	 	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 	 ชื่อเรื่อง.	 ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ	 [serial	 online]	 ปีที่พิมพ	์ 

[วัน	 เดือน	ปี	ที่ค้นข้อมูล	 ]	 ;	ปีที่(เล่มท่ีถ้ามี)	 :	 [จ�านวนหน้าหรือจ�านวนภาพ].	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�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ	[online].	โรงพิมพ์ถ้ามี.	แหล่งข้อมูล	: 

ชื่อเรื่องและฐานข้อมูลถ้ามี.	[	วัน	เดือน	ปี	ที่ค้นข้อมูล].

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

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

	 	 4.	 CD-ROM

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

Gold standard Multime- dia; 2001.
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	 	 5.	 Book	on	CD-ROM

   1. The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. 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�าดับที่.	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�าเนา 2 ชุด (ไฟล์ข้อมูล/แผ่น CD) ไม่ควรม้วนหรือ 

พบัต้นฉบบั ควรส่งในซองหนา และใหญ่พอเหมาะกบัแผ่นกระดาษต้นฉบบั การส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบ

ไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ  อาทิเช่น สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการ

สามารถจะติดต่อได้ จ�านวนส�าเนาต้นฉบับที่ส่งไป และอื่น ๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่ หรือเดินทางไปจากสถานที่

อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบ

การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์	(final	proof)

 ผูเ้ขยีนต้องตรวจทานพสูิจน์อกัษรในล�าดบัสุดท้าย เพ่ือให้ความเหน็ชอบในความถูกต้อง ครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนลงตีพิมพ์

ก�าหนดการรับต้นฉบับ	และก�าหนดการออกของวารสาร

 - ก�าหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก�าแพงเพชร ปีละ 2 ฉบับ ราย 6 เดือน

 - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน (ส่งต้นฉบับภายใน 30 กรกฎาคม ออกภายใน 30 ตุลาคม)

 - ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม (ส่งต้นฉบับภายใน 30 มกราคม ออกภายใน 30 เมษายน)

 • หมายเหตุ	:  บทความไม่ควรยาวเกนิ 10 หน้าต่อเร่ือง ( ไม่รวมเอกสารอ้างอิง ) และควรมเีบอร์โทรศพัท์

ที่สามารถติดต่อได้ง่าย  เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์
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การส่งต้นฉบับ

	 กรุณาส่งถึง	

	 	 คุณอาภากร			เอมโอฐ

	 	 งานห้องสมุด	

	 	 กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 โรงพยาบาลก�าแพงเพชร

	 	 เลขที่	428	ถนนราชด�าเนิน	1	อ�าเภอเมือง	จังหวัดก�าแพงเพชร		62000

	 	 e-mail	:		librarian_hh@hotmail.com

	 	 โทรศัพท์		(055)	022000	-	29		ต่อ		1403

	 	 โทรสาร			(055)	711232






