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 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระท่ังถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 19 
ฉบบัที ่1 เดือนมกราคม - มถินุายน 2558 ซึง่ทางคณะผูจดัทาํไดรวบรวมบทความ
ทางวิชาการที่มีคุณภาพเพื่อใหทานผูอานไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวย
นิพนธตนฉบับ 3 เรื่อง รายงานผูปวย 1 เรื่อง และสถานท่ีทองเที่ยวของจังหวัด
กาํแพงเพชร มาใหผูอานไดศกึษากันวาจงัหวัดกาํแพงเพชรน้ัน มสีถานทีท่องเทีย่ว
ที่ใดบาง ซึ่งไดมาถึงตอนที่ 11 อําเภอปางศิลาทอง ตอจากฉบับที่แลว เพื่อให
ผูอานไดศึกษาเพิ่มเติม และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป
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มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ ( ตอนที่ 11 )

อําเภอปางศิลาทอง (Amphoe Pang Sila Thong)

 ประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวนัที ่18 พฤษภาคม 2536 แบงเขตทองที ่อาํเภอคลองขลงุ ตัง้เปนกิง่อาํเภอ

ปางศิลาทอง มีเขตการปกครองรวม 3 ตําบล คือ ต.โพธิ์ทอง ต.หินดาต ต.ปางตาไว ตอมามีพระราชกฤษฏีกายกฐานะเปน 

อําเภอปางศิลาทอง มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2540 อําเภอปางศิลาทอง เปนการนําชื่อของตําบลท้ัง 

3 ตําบล คือ ต.ปางตาไว (ปาง) ต.หินดาต (ศิลา) ต.โพธิ์ทอง (ทอง) มารวมเปนชื่ออําเภอ

“»Ò§μÒäÇàÅ×èÍ§Å×ÍáÁ‹Ç§¡�§ÒÁ ËÔ¹´Òμ¡ÃÐà ×́èÍ§¹ÒÁËÁÙ‹ºŒÒ¹à ‹́¹

â¾¸ �Ÿ·Í§¾×ª¾Ñ¹ Ø̧Š§ÒÁ¹ÒÁÃ†ÁàÂç¹ Ã†ÇÁ¡Ñ¹à»š¹»Ò§ÈÔÅÒ·Í§¢Í§¡Ó á¾§”

ประวัติความเปนมาของอําเภอปางศิลาทอง

 ตอจากตอนที่ 10 ( ปที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2557) ในฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับ

สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอตอไปกัน คือ อําเภอปางศิลาทอง



หมูบานวัฒนธรรมอําเภอปางศิลาทอง (Cultural Village Pang Sila Thong)

ที่ตั้งและอาณาเขต :
 อาํเภอปางศลิาทอง ตัง้อยูทางทศิตะวันตกเฉยีงใตของจงัหวดั มอีาณาเขตตดิตอกบัเขตการปกครองขางเคียง 

ดังนี้

ทิศเหนือ   ติดตอกับ อําเภอคลองลาน อําเภอเมืองกําแพงเพชร และ อําเภอคลองขลุง
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ทิศใต   ติดตอกับ อําเภอแมวงก (จังหวัดนครสวรรค)

ทิศตะวันตก  ติดตอกับ อําเภออุมผาง (จังหวัดตาก)

พื้นท่ี :   755.981 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :  30,309 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน :  40.09 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค : อําเภอปางศิลาทอง แบงพื้นที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ ลักษณะปกครองทองที่

     ออกเปน 3 ตําบล 42 หมูบาน

ที่ตั้ง : ที่วาการอําเภอปางศิลาทอง เลขที่ 140 หมูที่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร 

 62120   โทรศัพท : 055-727041   โทรสาร : 055-727041    

ลักษณะอากาศ : ภูมิอากาศโดยท่ัวไป มี 3 ฤดู คือ ฤดูรอน ฤดูฝน ฤดูหนาว

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก ไดแก การทํานา ทําไร ทําสวน เลี้ยงสัตว เลี้ยงหมอนไหม

 2. อาชีพเสริม ไดแก การทําผลิตภัณฑ หนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ (ของแตละหมูบาน)

 3. จํานวนธนาคารมี 1 แหง ไดแก ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร ม.5 ต.โพธิ์ทอง 

  โทร.055-727227

การเกษตรกรรม

 1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสําคัญ ไดแก ขาวนาป ขาวนาปรัง มันสําปะหลัง ขาวโพด ออย

 2. ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญไดแก ลํานํ้าคลองขลุง

 หมูบานวัฒนธรรมของอําเภอปางศิลาทอง ดําเนินการจัดภูมิปญญาการสีขาวเปลือกในสมัยโบราณ การทอผา 

การทําขนมโบราณ ซึ่งนับวาเปนภูมิปญญาที่นาสนใจมากแหงหนึ่ง การละเลนพื้นบาน ทั้ง กลองยาว การสีขาว 
การทอผา ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางที่สุดกับชาวกําแพงเพชร

ที่มา :  http://www.oknation.net/blog/guidepong/2010/05/23/entry-8
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การศึกษาระดับความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยโรคจิตเภททีÉเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

Studied of The Global Assessment of Functioning Scale on Schizophrenic patients 

in Khamphaeng Phet Hospital 

 

จุฑามาศ  พรมอุทยั, พ.บ.* 

 

Abstract 

Schizophrenia is a chronic and severe illness, with the majority of patients experiencing multiple relapses 

during the course of the illness. Approximately three quarters of people with schizophrenia have ongoing disability 

with relapse people. This descriptive research aims to study function of patients with Schizophrenia in Kamphaeng 

phet Hospital with Global Assessment of Functioning Scale (GAF scale). Function of patients with schizophrenia 

who abuse and do not abuse substances are compared. Participants are patients with schizophrenia who visit 

psychiatric clinic of Kamphaeng Phet Hospital from October 1st 2014 - September 30th 2014 (513 cases). 

Participants’ function is evaluated using GAF scale. The data was analyzed using statistical frequency, percentage 

of characteristic parameters. The comparison analysis was performed with T- test and Chi-square test. 

The results shows: patients with schizophrenia were 62.76%  male, age range 31-40 years = 30.01%, are 

not employed = 31.57%, has a history of substance abuse = 34.12%, alcohol abuse = 32.55%, amphetamine            

abuse = 14.81%. Twenty-five percent of participants’ GAF falls into low function category. Comparative study 

finds that the non-abusing substance group has higher functioning score than the abusing one, significantly 

(p<0.001). The group that has become abstinence from substance after the treatment scores significantly higher 

(p<0.05). The results suggest that substance abuse in patients with schizophrenia is an important issue to be 

concerned and monitored. Prevention and treatment program in this specific group of patients should be developed 

in order to improve the overall function.   
 

Keywords : GAF scale, schizophrenia, substance 
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บทคัดย่อ 

โรคจิตเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตทีÉเรืÊอรังรุนแรง  มีโอกาสกาํเริบซํÊ าหลายครัÊ งในระหวา่งการเจ็บป่วย และ
ภายหลงัอาการกาํเริบซํÊ า จะพบวา่ผูป่้วยมีความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ถึงสามในสีÉ  วตัถุประสงคข์อง
การศึกษาครัÊ งนีÊ  เพืÉอศึกษาระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลกาํแพงเพชร และศึกษา
เปรียบเทียบระดบัความสามารถโดยรวมระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีÉไม่ใชส้ารเสพติด  และใชส้ารเสพติด กลุ่มประชากรเป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภท ทีÉเขา้รับการรักษาทีÉคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ระหว่างวนัทีÉ 1 ตุลาคม 
2556 – 30 กนัยายน 2557 จาํนวน  513 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยในปัจจุบนั 
โดยใชค้่า GAF scale (Global Assessment of Functioning Scale) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติแจกแจงความถีÉ หาค่า
ร้อยละในการอธิบายคุณลกัษณะตวัแปรของกลุ่มทีÉศึกษา เปรียบเทียบขอ้มูลความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโดยใช้
สถิติทดสอบ T-test และ Chi-square test 

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.76 อายุระหวา่ง 31 – 40 ปี ร้อยละ 30.01 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 31.57 มีประวติัใชส้ารเสพติดร้อยละ 34.12 สารเสพติดทีÉใชเ้ป็นสุราร้อยละ 32.55 ใช้
แอมเฟตามีน ร้อยละ 14.81 ผูป่้วยโรคจิตเภทมีระดบัความสามารถโดยรวมตํÉา ร้อยละ 24.95 ศึกษาเปรียบเทียบพบวา่ 
กลุ่มทีÉไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด มีระดบัความสามารถโดยรวมสูงกลุ่มทีÉใชส้ารเสพติดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<0.001) และในกลุ่มผูป่้วยทีÉสามารถเลิกสารเสพติดไดภ้ายหลงัเขา้รับการรักษา พบวา่มีระดบัความสามารถโดยรวม
สูงขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ดงันัÊน ปัญหาการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท จึงเป็นปัญหาทีÉ
ควรตระหนักถึงและควรมีการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนืÉอง รวมทัÊงพฒันาระบบการดูแลในด้านการป้องกัน และการ
บาํบดัรักษาการใชส้ารเสพติด เพืÉอดูแลผูป่้วยมีระดบัความสามารถโดยรวมทีÉดีขึÊน 
 

คําสําคัญ : ระดบัความสามารถโดยรวม โรคจิตเภท  สารเสพติด 
 
บทนํา 

 โรคจิตเภท  เป็นความเจ็บป่วยทางจิตเวชทีÉรุนแรง  และพบบ่อย  อตัราความชุกของโรคจิตเภทประมาณ       
ร้อยละ 0.7 -1.11   ของประชากรทัÉวโลก  ในประเทศไทยจากการสํารวจเป็นกลุ่มประชากร  พบวา่  อตัราการเจ็บป่วย   
รายใหม่  ร้อยละ 0.6  พบมากเป็นอนัดบัทีÉ 1 ของการเจ็บป่วยทางจิต2    โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทีÉมีความ
ผิดปกติทางดา้นความคิด  การรับรู้และพฤติกรรม  การดาํเนินของโรคมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป  ส่วนใหญ่จะเริÉม
แยกตวัออกจากสังคมขาดความสนใจในการดูแลตนเองเกีÉยวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  การทาํหน้าทีÉด้าน       
การทาํงานบกพร่อง3   มีผลกระทบมากทัÊงต่อตวัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน จากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทย  
ปี 2552  พบว่า สาเหตุหลกัของการสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพนัÊน ความผิดปกติทางจิตพบเป็นสาเหตุ
อนัดบัทีÉ 1 ในเพศชาย  และอนัดบัทีÉ  2 ในเพศหญิง โดยการประมาณจาํนวนปีทีÉสูญเสียเนืÉองจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพดงักล่าวโรคจิตเภทพบเป็นอนัดบัทีÉ 6 ในเพศชาย และพบเป็นอนัดบัทีÉ 10 ของเพศหญิง4  อนัเนืÉองมาจากเป็น
ความเจ็บป่วยทางจิตทีÉมีสัดส่วนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากทีÉสุด   เมืÉอมีอาการกาํเริบมกัมีความ
บกพร่องในการทาํหน้าทีÉและบกพร่องต่อผูอื้Éน มีภาวะของการพึÉงพิงสูง มีลกัษณะการดาํเนินโรคเรืÊ อรังคล้ายกบั        
โรคอืÉนหลายโรค  เช่น  เบาหวาน  หอบหืด  พบวา่  มีปัจจยัเสีÉยงมาจากหลายปัจจยัร่วมกนั แสดงอาการของโรคจิตให้
ผูใ้กลชิ้ดสังเกตเห็นไดช้ดัเจน รวมทัÊงมกัเกิดความบกพร่องของกระบวนการความคิด มีโอกาสเกิดกาํเริบซํÊ า5   และ
ภายหลงัอาการกาํเริบซํÊ า  ผูป่้วยจะมีการพยากรณ์โรคไม่ดี  มีโอกาสเกิดความเสืÉอมถอยของบุคลิกภาพ  อารมณ์        
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การรับรู้อย่างถาวร  ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจาํวนัลดลง 6  ยงัพบว่าปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องใน               
การพยากรณ์โรคไม่ดี  ได้แก่  เริÉมมีอาการเมืÉออายุน้อย  กลุ่มอาการด้านลบ  มีประวติัครอบครัวเป็นโรคจิตเภท 
บทบาทการเขา้สังคมหรือการทาํหน้าทีÉเดิมไม่ดีก่อนการเจ็บป่วย  ขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม มีประวติัการใช ้  
สารเสพติด7  
     โรงพยาบาลกาํแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทัÉวไปขนาด 410 เตียง เปิดให้บริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช
ตัÊงแต่ปี 2545 พบผูป่้วยมีจาํนวนเพิÉมขึÊนเรืÉอยๆ โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท มีจาํนวนมากทีÉสุด ระหวา่งปี 2555 - 
2557 มีจาํนวน 1,128 ราย, 1,130 ราย และ 1,275 ราย ตามลาํดบั ผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่  มีสภาพการเจ็บป่วย
เรืÊ อรัง บางรายมีการเจ็บป่วยซับซ้อน เมืÉอเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะอยู่รักษาเป็นเวลานาน และเมืÉอกลบัสู่
ชุมชนมกัมีปัญหาในการดาํเนินชีวติ มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยตามมา โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภททีÉมีปัญหา
อาการกาํเริบบ่อยๆ มกัส่งผลต่อการดาํเนินโรค รวมไปถึงระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยในระยะยาว 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.เพืÉอศึกษาระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  
              2.เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบระดบัความสามารถโดยรวมผูป่้วยโรคจิตเภทระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีÉไม่ใชส้าร 
                เสพติดและกลุ่มทีÉใชส้ารเสพติด  
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคจิตเภท มีอายุตัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป เขา้รับ
การรักษาทีÉคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 - เดือนกนัยายน 2557 
โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย ประเมินระดบัความสามารถโดยรวมในปัจจุบนัของผูป่้วยโดยใชค้่า GAF scale 
(Global Assessment of Functioning Scale)8 โดยประเมินจากอาการในปัจจุบนัของผูป่้วย 

  เครืÉองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัÉวไป ปีทีÉวินิจฉยัเป็นโรคจิตเภท โดยการวินิจฉยัตามเกณฑ์
การจาํแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) พิจารณาตามเกณฑ์อาการและอาการแสดงของ
โรคจิตเภท9  จะเนน้ทีÉความรับผิดชอบในหนา้ทีÉการงาน การสังคม ระยะเวลาการเกิดอาการ ขอ้มูลการใชส้ารเสพติด
ของผูป่้วยโรคจิตเภท การรักษาแบบผูป่้วยใน แบบประเมินระดบัความสามารถโดยรวมจากการประเมินค่า GAF 
scale เป็นการประเมินความสามารถของผูป่้วยในดา้นจิตใจ สังคมและการประกอบอาชีพ แต่ไม่รวมถึงความบกพร่อง
ในการใชชี้วิตจากความจาํกดัของสภาพร่างกายหรือจากสิÉงแวดลอ้ม แบบประเมินไดรั้บการแปลโดยกรมสุขภาพจิต 
ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินการให้ค่า GAF scale   การวิจยันีÊ ไดผ้่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร วเิคราะห์ขอ้มูลทัÉวไปโดยใชส้ถิติแจกแจงความถีÉ หาค่าร้อยละเปรียบเทียบ
ขอ้มูลความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโดยใชส้ถิติทดสอบ T-test และ Chi - square test 
  

ผลการวจัิย  

ผูว้จิยัไดเ้สนอผลการวจิยั ตามลาํดบัดงันีÊ  
             ส่วนทีÉ 1  ขอ้มูลส่วนบุคล และขอ้มูลการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยโรคจิตเภท 
              ส่วนทีÉ 2  ขอ้มูลแสดงระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภท 
ส่วนทีÉ 1  ข้อมูลทัÉวไป 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 513 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.76  เพศหญิง ร้อยละ 37.23 อายุ
ระหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 30.01 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 31.57 รองลงมามีอาชีพรับจา้งทัÉวไป ร้อยละ 30.41  
สถานภาพโสด ร้อยละ 51.07  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 52.82 ไดรั้บการวินิจฉยัโรคครัÊ งแรกทีÉ
เขา้รับการรักษาเป็นกลุ่มโรคจิต (psychosis) ร้อยละ 61.98 เคยเขา้รักษาแบบผูป่้วยใน ร้อยละ 55.75 โดยเขา้รับการ
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รักษาแบบผูป่้วยในทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ร้อยละ 4.89  ไดรั้บการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลยั หรือโรงพยาบาลศูนย ์ ร้อยละ 95.10 

 

ตาราง  1   จาํนวนและร้อยละการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยโรคจิตเภท ( N = 513 ) 
การใช้สารเสพตดิ จาํนวน ร้อยละ 

 ก่อนเข้ารับการรักษา   
 ไม่ใชส้ารเสพติด 

  ใชส้ารเสพติด 

         ใชส้ารเสพติด 1 ชนิด   
         ใชส้ารเสพติดร่วมกนั 2 ชนิด ขึÊนไป 

   ประเภทของสารเสพติดทีÉใช ้

         สุรา 
         แอมเฟตามีน 

         กาว 

         กญัชา 
         ฝิÉ น 

ขณะรับการรักษาในปัจจุบัน 

 ไม่ใชส้ารเสพติด 

 ใชส้ารเสพติด 

         ใชส้ารเสพติด 1 ชนิด   
         ใชส้ารเสพติดร่วมกนั 2 ชนิด ขึÊนไป 

  ประเภทของสารเสพติดทีÉใช ้

         สุรา 
         แอมเฟตามีน 

         กาว 

 

338 

175 

101 

 74 

 

167 

 76 

   5 

  3 

  3 

 

  361 

152 

147 

   5 

 

151 

   4 

  2 

 

65.88 

34.12 

57.71 

42.29 

 

32.55 

14.81 

  0.97 

  0.58 

 0.58 

 

70.37 

29.63 

96.71 

 3.29 

 

29.43 

  0.77 

  0.38 
 

จากตาราง 1 พบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภทมีการใชส้ารเสพติดก่อนเขา้รับการรักษา ร้อยละ 34.12 สารเสพติดทีÉใช้
มากทีÉสุด คือ สุรา ร้อยละ 32.55 แอมเฟตามีน ร้อยละ 14.81 มีการใช้สารเสพติดร่วมกนัตัÊงแต่ 2 ชนิดขึÊนไปเป็น
สัดส่วน ร้อยละ 42.29 หลงัเขา้รับการรักษาพบวา่ในปัจจุบนัยงัใชส้ารเสพติดอยู ่ร้อยละ 29.63 โดยสารเสพติดทีÉใชม้าก
ทีÉสุดเป็นสุรา ร้อยละ 29.43 รองลงมาเป็นการใชส้ารแอมเฟตามีน ร้อยละ 0.77    

 

ส่วนทีÉ 2  ข้อมูลแสดงระดับความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภท 

ตาราง  2   จาํนวนและร้อยละคะแนนความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภท  ( N = 513 ) 
          ระดบัคะแนน            จาํนวน                 ร้อยละ 

0 - 10 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

51 - 60 

61 - 70 

71 - 80 

81 – 90 

91 – 100 

- 

- 

- 

    1 

127 

  25 

111 

244 

   4 

   1 

- 

- 

- 

  0.19 

24.76 

  4.87 

21.64 

47.57 

   0.78 

   0.19 
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จากตาราง 2  พบวา่  ผูป่้วยโรคจิตเภทมีคะแนนระดบัความสามารถโดยรวม  อยูร่ะหวา่ง 71 - 80  คะแนน     
ร้อยละ 47.57  ระดบัความสามารถโดยรวมอยูใ่นระดบัตํÉากวา่ 50  ร้อยละ 24.95  
 

ตาราง 3   เปรียบเทียบคะแนนระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภทตามลกัษณะประชากร เพศ   อาย ุ สถานภาพสมรส  
                อาชีพ  ระยะเวลาการเจ็บป่วยและประวติัการรักษา แบบผูป่้วยใน  

ปัจจยั  จาํนวน 

(N=513) 
คะแนนระดบัความสามารถโดยรวม(GAF scale) p-value 

Mean SD 

เพศ 

     ชาย  

     หญิง  
อายุ (ปี) 
     < 35 ปี  

    35 – 60 ปี  
    61 ปีขึÊนไป  
สถานภาพสมรส  
     คู่  
    โสด  
อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
     รับจา้ง  
     เกษตรกรรม  
     คา้ขาย/รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

      <1   ปี  
     1 – 5 ปี  
     6 - 10 ปี  
     >10 ปีขึÊนไป 

ประวตักิารรักษาแบบผู้ป่วยใน 

    ไม่เคยมีประวติั  
    มีประวติั  

 

322 

191 

 

84 

363 

66 

 

251 

262 

 

150 

232 

99 

32 

 

139 

188 

81 

102 

 

227 

286 

 

5.76 

6.26 

 

5.67 

5.95 

6.22 

 

6.01 

5.87 

 

5.94 

5.91 

6.11 

5.70 

 

5.95 

5.80 

6.01 

6.13 

 

6.08 

5.83 

 

1.29 

1.13 

 

1.26 

1.25 

1.18 

 

1.26 

1.25 

 

1.27 

1.23 

1.24 

1.39 

 

1.19 

1.29 

1.26 

1.25 

 

1.96 

1.29 

 

<0.001*  
 

 

<0.001* 

 

 

 

0.807 

 

 

0.178 

 

 

 

 

0.20 

 

 

 

 

0.003 

*p < 0.001 
 

จากตาราง 3 เมืÉอเปรียบเทียบระดบัความสามารถโดยรวมตามลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวติัการรักษาแบบผูป่้วยใน พบวา่ เพศ อายุ ประวติัการรักษาแบบผูป่้วยในทีÉ
แตกต่างกนั มีระดบัความสามารถโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  โดยในส่วนของเพศ พบวา่ เพศหญิง
มีระดบัความสามารถโดยรวมสูงกวา่เพศชาย ดา้นอายุ พบวา่ กลุ่มอายุ  61 ปีขึÊนไป มีระดบัความสามารถโดยรวมสูง
กวา่กลุ่มอายุ 35 - 60 ปี และกลุ่มทีÉอายุนอ้ยกวา่ 35 ปี ตามลาํดบั ในดา้นประวติัการรักษาแบบผูป่้วยใน พบวา่ กลุ่มทีÉ
ไม่มีประวติัการรักษาแบบผูป่้วยในมีระดบัความสามารถโดยรวมสูงกว่ากลุ่มทีÉมีประวติัการรักษาแบบผูป่้วยใน        
ในส่วนของสถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย มีระดบัความสามารถโดยรวมไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 4   เปรียบเทียบคะแนนระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภท ระหวา่งไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด 

                ก่อนการรักษา ใชส้ารเสพติด 1 ชนิด และใชส้ารเสพติด 2 ชนิดขึÊนไป 

กลุ่มผู้ป่วย 
จาํนวน 

(N= 513) 
Mean  

GAF 
SD P-value 

1. ไม่มีประวติัใชส้ารเสพติดก่อนรักษา 
2. ใชส้ารเสพติด 1 ชนิด 
3. ใชส้ารเสพติด 2 ชนิดขึÊนไป 

338 

100 

75 

6.21 

5.64 

5.13 

1.17 

1.24 

1.21 

 < 0.001 

*p < 0.001 
 

จากตาราง 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่
กลุ่มทีÉไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติดก่อนการรักษา มีคะแนนเฉลีÉยของคะแนนระดบัความสามารถโดยรวมมากทีÉสุด 
(Mean = 6.21, SD = 1.17) และกลุ่มทีÉใชส้ารเสติด 2 ชนิดขึÊนไป มีค่าเฉลีÉยตํÉาสุด (Mean = 5.13, SD = 1.21)  
 

ตาราง  5   เปรียบเทียบคะแนนระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภท ระหวา่งไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด 

                  ก่อนและหลงัเขา้รับการรักษา   เลิกใชส้ารเสพติดหลงัรับการรักษาและมีการใชส้ารเสพติดอยา่งต่อเนืÉอง 

กลุ่มผู้ป่วย 
จาํนวน 

(N= 513) 
Mean 

GAF 
SD P-value 

1. ไม่มีประวติัใชส้ารเสพติดก่อนและหลงัการรักษา 
2. เลิกใชส้ารเสพติดหลงัไดรั้บการรักษา 
3. มีการใชส้ารเสพติดอยา่งต่อเนืÉอง 

286 

127 

100 

6.47 

5.59 

4.80 

0.98 

1.29 

1.25 

  < 0.001 

*p < 0.001 

จากตารางทีÉ 5 พบวา่ คะแนนระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัการใช ้  
สารเสพติด  ในกลุ่มทีÉไม่มีประวติัใช้สารเสพติดทัÊงก่อนและหลงัเขา้รับการรักษา มีคะแนนเฉลีÉยของคะแนนระดบั
ความสามารถโดยรวมมากทีÉสุด (Mean = 6.47, SD = 0.98 ) ค่าเฉลีÉยคะแนนเพิÉมขึÊนหลงัเลิกใชส้ารเสพติด  และกลุ่มทีÉ
ใชส้ารเสพติดอยา่งต่อเนืÉอง มีค่าเฉลีÉยตํÉาสุด (Mean = 4.80, SD = 1.25) จากการคาํนวณทางสถิติ พบวา่ประวติัการใช้
สารเสพติด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถโดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001) 
 

อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภททีÉเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง และส่วนใหญ่มีอายุ 31 - 40 ปี สถานภาพโสดและว่างงาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จงรักษ ์ 
ฐานวรกลู โรงพยาบาลสวนปรุง10  ทีÉศึกษาพบผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงและอายุผูป่้วยส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง 31 - 40 ปี ประมาณครึÉ งหนึÉงเคยมีประวติัการรักษาแบบผูป่้วยใน  จากขอ้มูลพบวา่  มีการส่งตวัผูป่้วยโรคจิต
เภททีÉอาการกาํเริบไปรักษาทีÉโรงพยาบาลจิตเวชในสัดส่วนทีÉสูงถึงร้อยละ 95.10 เนืÉองจากช่วงทีÉศึกษายงัไม่มีจิตแพทย์
ประจาํการ และยงัไม่มีการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ทาํให้มีการส่งตวัผูป่้วยโรคจิตเภททีÉ
อาการกาํเริบไปรักษาทีÉโรงพยาบาลจิตเวชในสัดส่วนทีÉสูงกวา่ในปัจจุบนั   ในส่วนพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด ก่อน
ไดรั้บการวนิิจฉยัและการรักษาแบบผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดมากกวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วย
โรคจิตเภททัÊงหมด โดยสารเสพติดทีÉใชม้ากทีÉสุดคือสุรา ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความชุกของการดืÉมสุราสูงเมืÉอเทียบกบั
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คนทัÉวไป และผูป่้วยโรคจิตเภททีÉมีประวติัดืÉมสุรามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมากระหวา่งปัญหาการเสพสารเสพติดอืÉนๆ 
ร่วมกบัการดืÉมสุรา11     
               การศึกษาระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลกาํแพงเพชร พบวา่ ร้อยละ 24.95 มี
คะแนนระดบัความสามารถโดยรวมตํÉา โดยพบว่าระดบัความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภทมีความสัมพนัธ์
กบัดา้นเพศ อาย ุประวติัการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน และประวติัการใชส้ารเสพติด พิจารณาดา้นเพศ พบวา่ เพศ
หญิงมีระดบัคะแนนความสามารถโดยรวมสูงกว่าเพศชาย ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากเพศชายมกัมีการพยากรณ์โรคทีÉไม่ดี 
เกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยเมืÉออายุน้อย ปัญหาการใช้สารเสพติดมากกว่า ส่งผลให้มีอาการกาํเริบรุนแรง เพศหญิงมี
ปัจจยัปกป้องภายในทีÉตอบสนองต่อยาตา้นโรคจิต เช่น การมีฮอร์โมนเอสโตรเจน ฮอร์โมนเอสตร้าไดออล12    และ
เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยในครัÊ งแรกช่วงทีÉมีอาการรุนแรงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในทีÉเร็วกว่าเพศชาย13 ดา้นประวติั   
การรักษาแบบผูป่้วยในพบวา่ กลุ่มทีÉไม่มีประวติัการรักษาแบบผูป่้วยในมีระดบัความสามารถโดยรวมสูงกวา่กลุ่มทีÉมี
ประวติัการรักษาแบบผูป่้วยใน ข้อบ่งชีÊ ให้ผูป่้วยรักษาแบบผูป่้วยใน คือ เมืÉอผูป่้วยมีอาการกําเริบ เช่น ผูป่้วยมี
พฤติกรรมกา้วร้าววุน่วาย เสีÉยงต่อการเกิดอนัตรายต่อตนเองและผูอื้Éน โดยสาเหตุของผูป่้วยจิตเภททีÉมีอาการกาํเริบมี
ไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ขาดยา หรือไม่รับประทานยาตามแพทยส์ัÉง ขาดความต่อเนืÉองในการรักษา มีพฤติกรรมใช้
สารเสพติด ส่งผลให้ระดบัความสามารถโดยรวมลดลง14  ดา้นอายุ พบว่า เมืÉออายุเพิÉมขึÊนผูป่้วยโรคจิตเภทมีระดบั
ความสามารถโดยรวมสูงขึÊน ทัÊงนีÊ  ผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาทีÉต่อเนืÉอง อาการทางจิตสงบลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และระดบัความสามารถโดยรวมทีÉเพิÉมขึÊน การมีแหล่งสนับสนุนทางดา้นสังคม มีผูดู้แลการเขา้ถึงระบบบริการ
สุขภาพ  โดยเครือข่ายทัÊงทีมสหสาขาและเครือข่ายนอกระบบในชุมชน การติดตามเยีÉยมบา้นอย่างต่อเนืÉอง ทาํให ้    
การกลบัเป็นซํÊ าลดลง สามารถดูแลตนเองได ้14  

ดา้นประวติัการใช้สารเสพติด พบว่า ผูป่้วยทีÉเคยมีประวติัใช้สารเสพติดและสามารถเลิกไดห้ลงัรักษา จะมี
ระดบัความสามารถโดยรวม ดีกว่าผูป่้วยโรคจิตเภททีÉยงัใช้สารเสพติดอยู่ต่อเนืÉอง โดยกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภททีÉไม่มี
ประวติัใช้สารเสพติดเลยตัÊงแต่แรก มีระดบัความสามารถโดยรวมสูงทีÉสุด ผูป่้วยโรคจิตเภททีÉมีปัญหาดืÉมสุรา จะมี
ระดบัความสามารถโดยรวมตํÉา ทัÊงนีÊ เนืÉองจาก การดืÉมสุราเพิÉมความรุนแรงของโรคเพิÉมความเสีÉยงต่อการฆ่าตวัตาย
มากกวา่ผูป่้วยโรคจิตเภททีÉไม่มีปัญหาการดืÉมสุรา15 มีอตัราการรักษาแบบผูป่้วยในสูง และมกัตอ้งนอนในโรงพยาบาล
นานกว่า เมืÉอเทียบกบัผูป่้วยจิตเภททีÉไม่มีปัญหาดืÉมสุรา16  และผูป่้วยโรคจิตเภททีÉดืÉมสุราจะมีความสามารถโดยรวม
ลดลง17  ในกลุ่มผูป่้วยทีÉสามารถเลิกการใช้สารเสพติดได ้มีระดบัคะแนนความสามารถโดยรวมสูงขึÊน ผลสืบเนืÉอง
จากการทีÉผูป่้วยสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดืÉมสุราได ้ส่งผลใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางบวก 
เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองอย่างต่อเนืÉองในด้านการทาํหน้าทีÉในชีวิตประจาํวนั  ซึÉ งได้แก่  การสืÉ อสาร              
การตดัสินใจ การดูแลสุขภาพ การทาํหนา้ทีÉทางสังคม ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ทีÉโดยรวมเพิÉมขึÊน18  

 

สรุปผลการวจัิย 
             กลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภททีÉศึกษาเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และยงัพบว่ามีพฤติกรรมใช้สารเสพติดอยู่เป็น
จาํนวนมาก โดยสารเสพติดทีÉใชม้ากทีÉสุด คือ สุรา  การใชส้ารเสพติด  มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถโดยรวม
ของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยกลุ่มผูป่้วยจิตเภททีÉไม่มีพฤติกรรมใช้สารเสพติด จะมีระดบัความสามารถ
โดยรวมดีทีÉสุด เมืÉอเทียบกบักลุ่มผูป่้วยจิตเภททีÉมีประวติัใชส้ารเสพติด จึงควรตระหนกัถึงปัญหาการใชส้ารเสพติดใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทใหม้ากขึÊน และควรเกิดการพฒันาระบบการดูแลและระบบบริการเพืÉอจดัการกบัปัญหาดงักล่าว 
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การบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทาํงาน 

ของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ 

Work-Related Injuries and Work Safety Behavior among Wood Furniture Labor  

         

สุภาพร  ธารเปีÉ ยม, พย.ม.* 
                    

Abstract 

Introduction : Workers who produce wood furniture are occupation with a  high risk of injury. Safety behavior in 
workplace is the key factor in reducing injuries related to work. 
Objective : To study injuries related to work and safety behavior in wood furniture labor in Kosamphi Nakhon 
District, Kamphaeng Phet Province  
Material and method : This research is a descriptive study. Randomization criteria was used to gather data from 
232 wood furniture laborers in Kosamphi Nakhon District, Kamphaeng Phet Province. The data was collected from 
interviews. The data comprises of personal and professional interviews, work-related injuries and safety behavior 
in the workplace. The duration of collection period is from December 2014 to January 2015. Then the data was 
analyzed using descriptive statistics. 
Results : The study found that the rate of work-related injuries occurred to the sample group  was 29.31 percent, of 
which 60.29 percent of the injury required the laborer to pause from work. Also, the results shows that 59.49 
percent of the injury was caused from the preparation while 25 percent of the injuries are from assembling and 
packaging. Of all the causes, injury caused by dust into eyes occupies 26.47 percent, mills cut at hands for 16.18 
percent and bruises for 10.29 percent. The body parts receiving injuries are 36.76 percent on hands, 33.28 percent 
on eyes and 22.06 percent on fingers. For safety behavior, 63.79 percent of the sample group exhibits moderate 
overall safety behaviors. For individual safety behaviors, the behavior of using personal protective equipment is at 
low level (63.79 percent) and the behavior of operating machines properly is at moderate level (80.60 percent). 
Conclusion : Occupational health staff team should provide of occupational health and safety in the furniture 
industry workforce. In addition to monitoring work-related injuries, should raise the awareness of safe work habits, 
especially the use of personal protective equipment and operating machines properly.  
 

Key words : Injuries related to work, Safe behavior in the workplace, Wood furniture 

 

* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 19 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255812

บทคัดย่อ 
บทนํา : แรงงานทีÉผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้  เป็นอาชีพทีÉมีความเสีÉ ยงสูงต่อการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานเป็นปัจจยัสาํคญัในการลดการบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานได ้ 
วัตถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานและพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของ
แรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม ้อาํเภอโกสัมพีนคร จงัหวดักาํแพงเพชร 

วสัดุและวธีิการ : ศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งเป็น  แรงงานทีÉทาํงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไมใ้นอาํเภอโกสัมพีนคร  
จาํนวน 232 คน  เครืÉองมือทีÉใชร้วบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ  
การบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน และพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนธันวาคม 
2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษาวิจยั : กลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  ร้อยละ 29.31 และเป็นการบาดเจ็บทีÉ
ตอ้งหยดุงาน ร้อยละ 60.29 ทัÊงนีÊพบวา่การบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานเกิดมากในขัÊนตอนการจดัเตรียม  ร้อยละ 
59.49  และขัÊนตอนการประกอบ/บรรจุ ร้อยละ 25  สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากฝุ่ นเขา้ตา ร้อยละ 26.47 เลืÉอยบาดมือ 
ร้อยละ 16.18 และฟกชํÊ า ร้อยละ10.29 ตามลาํดบั อวยัวะทีÉไดรั้บบาดเจ็บมากทีÉสุด  คือ มือ  ตา และนิÊวมือ  ร้อยละ 
36.76, 33.82 และ 22.06  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 63.79  มีพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และพฤติกรรมความปลอดภยัรายด้าน คือ การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และพฤติกรรมความ
ปลอดภยัการใช้เครืÉ องมือเครืÉองจกัรอย่างถูกวิธี อยู่ในระดับตํÉา และระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.71 และ 80.60 
ตามลาํดบั) 
สรุป : ทีมอาชีวอนามยัควรจดับริการอาชีวอนามยั  และความปลอดภยัในแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไมอ้ย่างเป็นระบบ          
มีการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  สร้างความตระหนักในด้านของสภาพการทาํงาน   และ
พฤติกรรมการทาํงานทีÉปลอดภยั  โดยเฉพาะอยา่งยิÉงการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและการใช้เครืÉองมือ
เครืÉองจกัรอยา่งถูกวธีิ   
คําสําคัญ : การบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน  เฟอร์นิเจอร์ไม ้
 
 

บทนํา 
 อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม ้มีความสําคญัต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนืÉองจากเป็นอุตสาหกรรมทีÉ
สร้างรายไดใ้ห้กบัประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 มีมูลค่าการส่งออก สูงกว่าปีพ.ศ. 2555 ประมาณ 33.5 ลา้นดอลลาร์
สหรัฐฯ 1  อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม ้ตอ้งใชแ้รงงานในทุกกระบวนการผลิต ซึÉ งแรงงานเหล่านีÊตอ้งเผชิญกบัปัจจยั
อนัตรายสูงและก่อให้เกิดความเสีÉยงต่อการไดรั้บบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน และอาจรุนแรงทาํให้เกิดความ
พิการหรือเสียชีวิต2  กระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้กิจการเกีÉยวกบัการแปรรูปไม ้เป็นกิจการทีÉเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ3  จากการสํารวจโดยสํานกังานสถิติแห่งชาติในปี 2556 พบวา่สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการ
ทาํงานเกิดจากของมีคมบาดมากทีÉสุด และจากการศึกษาวิจยัของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้จงัหวดัลาํพูน พบว่า
แรงงานเคยไดรั้บอุบติัเหตุและการบาดเจ็บทีÉเกิดจากการทาํงานร้อยละ 16.94  ดงันัÊนความเสีÉยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
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การบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานในแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้จึงเป็นประเด็นทีÉสําคญัทางดา้นอาชีวอนามยั
และความปลอดภยั  

 การไดรั้บบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทางดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจ     
การสูญเสียทางดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่ ความพิการทาํให้ไม่สามารถปฏิบติังานเดิมได ้หรืออาจสูญเสียชีวิต2  สําหรับใน
ประเทศไทย จากสถิติกองทุนเงินทดแทน สํานกังานประกนัสังคม ปี พ.ศ. 2555 พบวา่ มีลูกจา้งทีÉเป็นผูบ้าดเจ็บจาก
การทาํงานร้อยละ 96 และเจ็บป่วยจากการทาํงานประมาณ  ร้อยละ 4 เขา้รับบริการในคลินิกโรคจากการทาํงาน
ประมาณ 1.3 แสนคน ซึÉ งกองทุนเงินทดแทนไดจ่้ายเงินชดเชยไปทัÊงหมด 18 ลา้นบาท จากขอ้มูลขา้งตน้จึงชีÊ ให้เห็นถึง
ความจาํเป็นทีÉตอ้งมีมาตรการในการควบคุม 

 โดยทัÉวไปการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้มีสาเหตุมาจากสภาพ
การทาํงาน ได้แก่ การทาํงานกบัเครืÉองจกัร /อุปกรณ์ไฟฟ้า / ของมีคม การวางเครืÉองมือ /อุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ 
สาเหตุของการบาดเจ็บจากการทาํงาน ร้อยละ 10 เกิดจากสภาพการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั เช่น ทาํงานกบัอุปกรณ์ 
เครืÉองมือทีÉมีความคม เครืÉองมือ หรือเครืÉองจกัรชาํรุด เครืÉองจกัรไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั อนัตราย สถานทีÉทาํงานไม่
สะอาด การจดัวางสิÉ งของ ไม่เป็นระเบียบ บริเวณพืÊนทีÉทาํงานลืÉนหรือมีสิÉ งกีดขวาง ระบบการระบายอากาศไม่
เหมาะสม 2    นอกจากสภาพการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยัทีÉก่อให้เกิดการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  พฤติกรรม  
การทาํงานทีÉไม่ปลอดภยัก็เป็นอีกหนึÉงปัจจยัสําคญัทีÉทาํให้เกิดการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน  ดงันัÊน  การลด
การบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานตอ้งเนน้ความสาํคญักบัพฤติกรรมการทาํงานทีÉปลอดภยั5 

 พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานในสถานประกอบการโดยหลกัการ ประกอบดว้ย การใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล การใช้เครืÉองมือเครืÉองจกัรอย่างถูกวิธี และการจดัสิÉ งแวดล้อมในการทาํงาน การจดั
สิÉงแวดลอ้มในการทาํงานให้เหมาะสมกบับริบทการทาํงานของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม ้จะเน้นการจดัสถานทีÉและ
อุปกรณ์การทาํงานให้เหมาะสมกบัสภาพคนทาํงาน หรือจดัสภาพพืÊนทีÉทาํงานให้เป็นระเบียบเรียบร้อย รวมทัÊง       
การรักษาความสะอาดในบริเวณพืÊนทีÉทาํงาน  เพืÉอลดอนัตรายหรือป้องกนัการบาดเจ็บจากการทาํงา6   ดงันัÊน
องค์ประกอบของพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม ้  ซึÉ งเป็นการปฏิบติัทีÉเน้นทีÉ         
ตวับุคคล  จึงให้ความสําคญัต่อการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และการใชเ้ครืÉองมือเครืÉองจกัรอยา่งถูกวิธี 
จากการศึกษาพฤติกรรมปกป้องสุขภาพของคนงานผลิตเครืÉองเรือนไมใ้นอุตสาหกรรมขนาดกลาง   และขนาดย่อม 

พบว่า  พนกังานทุกคนไม่เคยสวมหน้ากากกนัสารเคมี  และไม่สวมปลัËกอุดหู มากถึงร้อยละ 93.337   ชีÊ ให้เห็นว่า     
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลยงัเป็นประเด็นปัญหาทีÉตอ้งใหค้วามสนใจ 

  อาํเภอโกสัมพีนคร จงัหวดักาํแพงเพชร  เป็นอาํเภอทีÉมีสถานประกอบกิจการเฟอร์นิเจอร์ไม ้ขนาดเล็ก
และขนาดกลาง จาํนวน 32 แห่ง8   จากรายงานของเวชระเบียน โรงพยาบาลกาํแพงเพชร พบว่า  มีผูป่้วยจากอาํเภอ
โกสัมพีนคร ไดรั้บอุบติัเหตุสาเหตุการบาดเจ็บมาจากการสัมผสักบัแรงกลวตัถุสิÉงของมากทีÉสุด  จาํนวน  185  ครัÊ ง 
โดยไดรั้บบาดเจ็บจากการมีวตัถุแปลกปลอมเขา้ตา จาํนวน 82 ครัÊ ง หรือร้อยละ 44 ของจาํนวนผูที้Éไดรั้บบาดเจ็บ
ทัÊงหมด ในกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการพบวา่ เกือบครึÉ งเป็นกลุ่มทีÉประกอบอาชีพผลิตเฟอร์นิเจอร์ไมซึ้É งมีสัดส่วนสูงสุดของ
การไดรั้บบาดเจ็บ 6  ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลอาชีวอนามยัซึÉ งมีบทบาทสําคญัในการจดับริการดา้นสุขภาพ   และความ
ปลอดภยัในการทาํงานแก่ผูป้ระกอบอาชีพ จึงเล็งเห็นความสาํคญัในการศึกษาการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน
และพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม ้ ซึÉ งเป็นกลุ่มทีÉมีโอกาสสัมผสัต่อปัจจยัคุกคาม
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สุขภาพจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและสภาพการทาํงาน เพืÉอนาํผลการศึกษาทีÉได้เป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการทาํงานทีÉปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน ตลอดจนการปรับปรุง
สภาพการทาํงานของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไมเ้พืÉอคุณภาพชีวติในการทาํงานทีÉดี 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

         1. เพืÉอศึกษาอตัราการบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม ้
     2. เพืÉอศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม ้
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  ประชากร  คือ  แรงงานทีÉทาํงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไมใ้นอาํเภอโกสัมพีนคร   ทีÉ
ขึÊนทะเบียนกบัอุตสาหกรรมจงัหวดักาํแพงเพชร จาํนวน 32 แห่ง มีคนงานทัÊงหมด 550 คน6  ผูว้จิยัดาํเนินการศึกษาใน
สถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลางทีÉยินยอมให้เขา้ทาํการศึกษา จาํนวนทัÊงหมด 29 แห่ง คาํนวณขนาด
ตวัอย่างจากตารางขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซีร์ และมอร์แกน10  ทีÉระดบัความคลาดเคลืÉอน .05 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างน้อย จาํนวน  226 คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติทีÉกาํหนด คือ อายุตัÊ งแต่ 18 ปี ขึÊนไป                 
มีประสบการณ์การทาํงานอย่างน้อย 6 เดือน  ทาํงานในขัÊนตอนใดขัÊนตอนหนึÉงตัÊงแต่  1) การจดัเตรียม  2) การขึÊน    
รูปไม ้ 3) การทาํสี  4) การประกอบ/บรรจุ  สามารถสืÉอสารความหมาย  และเขา้ใจภาษาไทย ยินดีให้ความร่วมมือ      
ในการศึกษาวจิยั  จาํนวน  232  คน  วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
 

ผลการวจัิย 

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 232 ราย  เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.10 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 31.90 มีอายุอยูใ่นช่วง      
18-59 ปี (อายุเฉลีÉย 36.23 ปี S.D.= 9.74) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 88.36 มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัประถมศึกษา รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาท มีรายไดพ้อใชแ้ละเหลือเก็บ 
ร้อยละ 55.60 และมีรายไดพ้อใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 36.64 มีประสบการณ์ทาํงานอยูใ่นช่วง 6 เดือน - 20 ปี    
(เฉลีÉย 4.84 ปีและS.D. = 4.06)  ส่วนจาํนวนชัÉวโมงการทาํงานต่อสัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 88.36  ทาํงานมากกวา่ 
48 ชัÉวโมงต่อสัปดาห์  นอกจากนีÊกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 70.69 ไม่เคยไดรั้บการอบรม  และไดรั้บคาํแนะนาํเกีÉยวกบั
วธีิการทาํงานทีÉปลอดภยั 

 ส่วนทีÉ 2 การบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานผลติเฟอร์นิเจอร์ไม้ 

 ขอ้มูลการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ความถีÉของการบาดเจ็บ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ อวยัวะทีÉไดรั้บบาดเจ็บ ผลของการไดรั้บบาดเจ็บ นาํเสนอในตาราง 1 – 2 สําหรับพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการทาํงานโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลางดงัแสดงในตาราง 3 ส่วนพฤติกรรมความปลอดภยั                  
ในการทาํงานแต่ละดา้น  แสดงในตาราง 4 
 

อภิปรายผลการวจัิย 

 1.  การบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ 
           การศึกษาการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ อาํเภอโกสัมพีนคร 
จงัหวดักาํแพงเพชร ในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา พบว่าแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ มีอตัราการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจาก            
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การทาํงาน ร้อยละ 29.31 กลุ่มตวัอย่างตอ้งหยุดงานร้อยละ 60.29 และได้รับการรักษาร้อยละ 95.59 โดยได้รับ             
การรักษาทีÉโรงพยาบาล  หรือรักษาทีÉสถานีอนามยั/คลินิก  จากรายงานประจาํปี พ.ศ. 2556 โดยสํานกังานประกนัสังคม 
กระทรวงแรงงาน พบวา่การบาดเจ็บทีÉตอ้งหยุดงานมีมากถึง ร้อยละ 68.611    ซึÉ งใกลเ้คียงกบัการศึกษาในครัÊ งนีÊ  คือ 
กลุ่มตวัอยา่งมีการหยุดงาน ร้อยละ 60.29  ส่วนใหญ่เป็นการหยุดงานมากกว่า 3 วนัขึÊนไป  ซึÉ งจะส่งผลกระทบทัÊง    
การสูญเสียทางดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจ เมืÉอพิจารณาสาเหตุของการบาดเจ็บ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจ็บทีÉ
เกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานจากฝุ่ นเขา้ตา ร้อยละ 26.47 เลืÉอยบาดมือ ร้อยละ 16.18 ฟกชํÊ า ร้อยละ 10.29 (ตาราง 2)       
การบาดเจ็บจากฝุ่ นเขา้ตาจะเกิดขึÊนในขัÊนตอนการจดัเตรียม (ไสไม ้ตดัไม ้ขดัประสาน เหลาไม้)   ซึÉ งสะทอ้นสภาพ
การทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั โดยธรรมชาติในขัÊนตอนการจดัเตรียม (ไสไม้  ตดัไม ้  ขดัประสาน เหลาไม้) จะมีฝุ่ น           
ฟุ้งกระจาย  ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  ร้อยละ 93.10 

ไม่สวมแวน่ตานิรภยั ร้อยละ 70.69 ไม่สวมผา้ปิดปากและจมูกขณะพ่นแลคเกอร์ และร้อยละ 18.53 ไม่ใชผ้า้ปิดปาก 
ปิดจมูกเพืÉอป้องกนัฝุ่ นไม ้(ตาราง 4)  ส่วนการบาดเจ็บจากเครืÉองมือเครืÉองจกัรตดั  บาด  หรือกระแทกอาจเกิดขึÊนได้
ทัÊงในขัÊนตอนการจดัเตรียม (ไสไม ้ตดัไม ้ขดัประสาน เหลาไม)้ และขัÊนตอนการประกอบ/บรรจุ  ทัÊงนีÊ จากสภาพการ
ทาํงานทีÉไม่ปลอดภยัมีการทาํงานกบัเครืÉองมือ เครืÉองจกัรและอุปกรณ์ของมีคม กล่าวคือแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้
โดยส่วนใหญ่หรือเกือบทัÊงหมด  จะมีการใชเ้ครืÉองมือ เครืÉองจกัรและอุปกรณ์ของมีคม เช่น เลืÉอยไฟฟ้า สวา่น กบไส
ไม ้ ทาํให้มีความเสีÉยงสูงจากการไดรั้บบาดเจ็บจากการทาํงานอนัเนืÉองจากการใชเ้ครืÉองมือ เครืÉองจกัรและอุปกรณ์ทีÉมี
คม เมืÉอเทียบกบัการศึกษาของชืÉนกมล สุขดี พบวา่ คนงานผลิตเครืÉองเรือนไมใ้นจงัหวดัเชียงใหม่เคยไดรั้บบาดเจ็บจาก
เครืÉองจกัรกล/อุปกรณ์ไฟฟ้า/ของมีคม ร้อยละ 94.58 7  โดยสรุปการศึกษาการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานครัÊ งนีÊ
ประการสําคญัเกิดจากกลุ่มตวัอย่างมีสภาพการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั และมีพฤติกรรมการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั โดย
กลุ่มตวัอยา่ง   ร้อยละ 22.84 ไม่เคยศึกษาวิธีการใช้เครืÉองมือเครืÉองจกัรจากคู่มือการใช้งานอย่างละเอียด และเขา้ใจ
ก่อนใชง้าน (ตาราง 4)  และพบวา่พนกังาน ร้อยละ 93.10 ไม่เคยสวมแวน่ตานิรภยั และร้อยละ 70.69 ไม่เคยใส่ผา้ปิด
ปากและจมูกขณะพน่สี/แลคเกอร์ (ตาราง 4)  ผลการศึกษาในประเด็นสาเหตุการบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานจึง
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีทีÉระบุว่าการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานเกิดจากทัÊงสภาพการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั 
(การใช้เครืÉองมือเครืÉองจกัรของมีคม) ร่วมกบัการกระทาํหรือพฤติกรรมทีÉไม่ปลอดภยั โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลเป็นตน้11  ซึÉ งจะไดอ้ภิปรายต่อไป  
 2. พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ 
      ผลการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้   พบว่า   
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.79  ส่วนพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการทาํงานรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง  เมืÉอพิจารณาการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลเป็นรายขอ้ พบวา่ขณะ
ทาํงานกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.10) ไม่เคยสวมแว่นตานิรภยั  ผา้ปิดปากและจมูก  ขณะพ่นสี/แลคเกอร์      
ร้อยละ 70.69  และไม่ใช้ผา้ปิดปาก ปิดจมูกเพืÉอป้องกนัฝุ่ น ร้อยละ 18.53 (ตาราง 4)  เมืÉอเปรียบเทียบกบัการศึกษา
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในกลุ่ม แรงงานเฟอร์นิเจอร์ในจงัหวดัลาํพูน4  พบว่า มีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นประจาํร้อยละ 60.4  ซึÉ งมีสัดส่วนการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล
สูงกวา่การศึกษาในครัÊ งนีÊ  ทัÊงนีÊอาจเพราะกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวมีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและการกระตุน้เตือนจากวิทย ุ 
บุคคลในครอบครัว เพืÉอนบา้น เจา้หน้าทีÉความปลอดภยัในสถานประกอบการ และเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข เป็นตน้       
จึงทาํใหส้ัดส่วนการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลสูงกวา่ 
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  ส่วนพฤติกรรมความปลอดภยัด้านการใช้เครืÉองมือเครืÉองจกัรอย่างถูกวิธีในการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า  
กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยศึกษาวิธีการใช้เครืÉองมือ เครืÉองจกัร จากคู่มือการใช้งานอยา่งละเอียดและเขา้ใจก่อนการใช้งาน 
ร้อยละ 22.84  ทาํงานกบัเครืÉองจกัรทีÉชาํรุดบางครัÊ งและเป็นประจาํ ร้อยละ 15.52  และร้อยละ 10.34 ตามลาํดบั            
มีการหยอกลอ้กบัเพืÉอนร่วมงานในขณะใช้เครืÉองมือ  เครืÉองจกัรในการทาํงานบางครัÊ ง  และประจาํ ร้อยละ 14.22  

และร้อยละ 7.33 ตามลาํดบั  และมีการทาํงานกบัเครืÉองจกัรหรืออุปกรณ์ทีÉไม่มีเครืÉองป้องกนัอนัตรายบางครัÊ ง  และ
เป็นประจาํ  ร้อยละ17.24  และร้อยละ 9.05 ตามลาํดบั (ตาราง 4)  
   ปัจจยัสําคญัทีÉอาจส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งซึÉ งเป็นแรงงานทีÉ
ไม่ไดรั้บการคุม้ครองทางดา้นความปลอดภยัและดา้นสุขภาพตามระบบประกนัสังคมตามกฎหมาย 12   ทีÉสําคญั คือ  
การไดรั้บคาํแนะนาํเกีÉยวกบัการทาํงานทีÉปลอดภยัมีความสําคญัต่อพฤติกรรมหรือการกระทาํทีÉปลอดภยั จึงสามารถ
ลดความเสีÉยงต่อการบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน ในการศึกษานีÊพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยไดรั้บการอบรมหรือ
แนะนาํเกีÉยวกบัวธีิการทาํงานทีÉปลอดภยั ร้อยละ 70.69   นอกจากนีÊกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาในชัÊนประถมศึกษา
และมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 57.33 และร้อยละ 30.17)  อาจส่งผลถึงความเขา้ใจในขอ้มูลทีÉไดรั้บ หรืออาจเป็น
เหตุให้มีโอกาสน้อยในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพในประเด็นการทาํงานทีÉปลอดภยัหรือพฤติกรรมการ
ทาํงานทีÉปลอดภยั   ในส่วนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยสวมแวน่ตา
นิรภยั   ร้อยละ 93.10 ไม่เคยสวมหนา้กากกนัสารเคมีทีÉมีไส้กรอง ร้อยละ 92.24 ไม่สวมผา้ปิดปากและจมูกขณะพ่นสี/       
แลคเกอร์  ร้อยละ 70.69  (ตาราง 4)  ทัÊงๆทีÉเคยได้รับคาํแนะนาํเกีÉยวกบัความรู้พืÊนฐานด้านความปลอดภยัใน              
การทาํงาน  ร้อยละ 48.53  แสดงใหเ้ห็นถึงความจาํเป็นของการปรับกลยุทธการให้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพทีÉจะนาํไปสู่
การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

 

ตาราง  1  จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้  

              ในช่วง 1 ปี (n = 232) 

ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 

การบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงาน 

     ไม่เคย                                                                                          164 70.69 

      เคย 68 29.31 

               ความถีÉในการเกดิการบาดเจบ็   

                       จาํนวน 1 ครัÊ ง               32 47.06 

                       จาํนวน 2 ครัÊ ง 17 25.00 

                       จาํนวน 3 ครัÊ ง 16 23.53 

                       จาํนวน > 3 ครัÊ ง 3 4.41 

พิสยั (1-12), (S.D.) = 2.21(2.27)   
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ตาราง  2  จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทีÉเกีÉยวกบัสาเหตุการเกิดการบาดเจบ็ อวยัวะทีÉไดรั้บบาดเจบ็ และผลของการไดรั้บบาดเจบ็ 

                 ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ในช่วง 1 ปี  

 

 

 

     ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 

สาเหตุของการบาดเจบ็จากการทาํงาน  (n=68)     

 ฝุ่ นไมเ้ขา้ตาและถูกกระแทก  4  5.88  

 เครืÉองจกัรบาดนิÊว 1  1.47  

 ถูกเลืÉอยบาดบริเวณหวัเข่า ตอ้งต่อเอน็หวัเข่า 4  5.88  

 ถูกใบเลืÉอยบาด 6  8.82  

 ปืนยงิไมถู้กมือและสวา่นบาดมือ 3  4.41  

 ฝุ่ นเขา้ตา 18  26.47  

 ฟกชํÊา 7  10.29  

 ถูกเครืÉองจกัรหนีบ ,ฝุ่ นเขา้ตาและถูกแมงป่องต่อย 1  1.47  

 เลืÉอยถูกนิÊว 5  7.35  

 เลืÉอยบาดมือ 11  16.18  

 สวา่นเจาะ 1  1.47  

 สวา่นบาดนิÊวและสวา่นบาดมือ 3  4.41  

 เครืÉองจกัรหนีบ ฟกชํÊา 4  5.88  

อวยัวะทีÉได้รับบาดเจบ็ (n=68)     

   นิÊวมือ 15  22.06  

อวยัวะทีÉได้รับบาดเจบ็ (n=68)    

 แขน 1  1.47 

 เทา้ 4        5.88 

ความถีÉของอวยัวะทีÉได้รับบาดเจบ็ (n=137)    

 ตา 49       35.77 

 นิÊวมือ 38   27.74 

  มือ 42   30.66 

 แขน 1   0.73 

 เทา้ 7   5.11 

ผลของการได้รับบาดเจบ็  (n=68)     

       ระคายเคือง/คนั 23  33.82 

       ฟกชํÊ า 11  16.18 

       แผลถลอก 10  14.71 

       บาดแผลฉีกขาดเลก็นอ้ย 5  7.35 

       บาดแผลฉีกขาดลึก 14  20.59 

       กระดูกหกั/แตก/ร้าว 5  7.35 
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ตาราง  3    จาํนวน ร้อยละ   และระดบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง  ( n  = 232 ) 
 

พฤตกิรรมความปลอดภัย      จาํนวน     ร้อยละ 

โดยรวม     

 ระดบัสูง (คะแนน > 52.56) 

 ระดบัปานกลาง (คะแนน 42.70 – 52.56) 

ระดบัตํÉา (คะแนน < 42.70) 

83 

148 

1 

 35.78 

63.79 

0.43 

 

พิสยั = 28-60,  (S.D.) = 47.63(4.93)     

รายด้าน     

 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล     

  ระดบัสูง (คะแนน > 28.81 ) 

ระดบัปานกลาง (คะแนน 23.41 – 28.81) 

ระดบัตํÉา (คะแนน < 23.41) 

1 

60 

171 

 0.43 

25.86 

73.71 

 

 พิสยั = 12-30,  (S.D.) = 26.11(2.70), Median = 27.00     

 การใชเ้ครืÉองมือ เครืÉองจกัรอยา่งถูกวธีิ     

  ระดบัสูง (คะแนน > 24.65) 

ระดบัปานกลาง (คะแนน 18.39 – 24.65) 

ระดบัตํÉา (คะแนน < 18.39) 

42 

187 

         3 

 18.10 

80.60 

       1.29 

 

 พิสยั = 12-30,  (S.D.) = 21.52 (3.13), Median = 22.00     
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ตาราง  4    จาํนวน  และร้อยละพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน  ของแรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ (n = 232) 

พฤตกิรรมความปลอดภัยในการทาํงาน 

การปฏบิัตใินการทาํงาน 

ทาํประจาํ 
จาํนวน  (ร้อยละ) 

ทาํบางครัÊง 

จาํนวน  (ร้อยละ) 
ไม่เคยทาํ 

  จาํนวน (ร้อยละ) 
การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล    
 - สวมเสืÊอแขนยาว – กางเกงขายาวขณะทาํงาน 105(45.26) 86(37.07) 41(17.67) 
 - สวมรองเทา้ผา้ใบ(หรือรองเทา้ทีÉปิดคลุมทัÊงปลายเทา้และสน้

เทา้ 
23(9.91) 37(15.95) 172(74.14) 

 - สวมปลัËกอุดหูขณะทาํงานทีÉมีเสียงดงั (เช่น เสียงจากกบไฟฟ้า, 
   เสียงจากสวา่นไฟฟ้า,เสียงจากเรืÉอยไฟฟ้า) 

5(2.16) 27(11.64) 200(86.21) 

 - ใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูกเพืÉอป้องกนัฝุ่ น  103(44.00) 86(37.07) 43(18.53) 
 - สวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ขณะพน่สี/แลกเกอร์    
  หมวกทาํจากพลาสติก 3(1.29) 11(4.74) 218(93.97) 
  แวน่ตานิรภยั 1(0.43) 15(6.47) 216(93.10) 
  หนา้กากกนัสารเคมีทีÉมีไสก้รอง 12(5.17) 6(2.59) 214(92.24) 
  ผา้ปิดปากและจมูก 41(17.67) 27(11.64) 164(70.69) 
  ผา้กนัเปืÊ อนพลาสติก 3(1.29) 6(2.59) 223(96.12) 
  ถุงมือยาง 1(0.43) 7(3.02) 224(96.55) 
การใช้เครืÉองมอืเครืÉองจกัรอย่างถูกวธีิ    
 - ศึกษาวธีิการใชเ้ครืÉองมือ เครืÉองจกัร จากคู่มือการใชง้านอยา่ง 

ละเอียด และเขา้ใจก่อนการใชง้าน 
102(43.97) 77(33.19) 53(22.84) 

 - ตรวจสอบความพร้อมของเครืÉองจกัรก่อนการใชง้าน 169(72.84) 26(11.21) 37(15.95) 

 - ตรวจสอบความผดิปกติ หรือซ่อมเครืÉองจกัรขณะทาํงาน 155(66.81) 38(16.38) 39(16.81) 

 - ทาํงานกบัเครืÉองจกัร หรืออุปกรณ์ทีÉชาํรุด 24(10.34) 36(15.52) 172(74.14) 

 - ทาํงานกบัเครืÉองจกัร หรืออุปกรณ์ทีÉไม่มีเครืÉองป้องกนัส่วนทีÉ
เป็นอนัตราย 

21(9.05) 40(17.24) 171(73.71) 

 - จดัเก็บอุปกรณ์  เครืÉองมือ  เครืÉองจกัรเป็นระเบียบเมืÉอเลิกงาน   178(76.72) 36(15.52) 18(7.76) 

 - แต่งกายรัดกมุทุกครัÊ งขณะทาํงานกบัเครืÉองจกัร 107(46.12) 89(38.36) 36(15.52) 

 - กินยาแกห้วดั หรือยาแกแ้พก่้อนทาํงานกบัเครืÉองจกัร 6(2.59) 19(8.19) 207(89.22) 

 - ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์ก่อนหรือขณะทาํงานกบั
เครืÉองจกัร 

4(1.72) 7(3.02) 221(95.26) 

 - หยอกลอ้กบัเพืÉอนร่วมงานในขณะใชเ้ครืÉองมือ เครืÉองจกัร ใน
การทาํงาน 

17(7.33) 33(14.22) 182(78.45) 

 

สรุปผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาชีÊ ให้เห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามยัและทีมสุขภาพอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้องควรตระหนัก และให้
ความสําคญักบัการจดับริการอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไมอ้ย่างเป็นระบบ นอกจากมี
ระบบการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการทาํงานแลว้ ควรสร้างความตระหนกัในดา้นของสภาพการทาํงานทีÉ
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ปลอดภยั และพฤติกรรมการทาํงานทีÉปลอดภยั โดยเฉพาะอยา่งยิÉงการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและการ
ใชเ้ครืÉองมือเครืÉองจกัรอยา่งถูกวธีิ ทัÊงนีÊ เพืÉอก่อใหเ้กิดความปลอดภยัในการทาํงาน 
 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ  นายแพทยพ์ิชยั  ศิริพรพาณิชย ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ทีÉให้การสนบัสนุน
การทาํวิจยัครัÊ งนีÊ   ขอบคุณ  คุณภูวณัฐ ฤกษ์ดีทวีกุล นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ จากสํานกังานสาธารณสุข
อาํเภอโกสัมพีนคร และคุณฉวีวรรณ  เรืองงาม นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลโกสัมพีนคร ขอบคุณเจา้ของโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้  และพนกังานทุกคนทีÉให้ความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูลเพืÉอทาํวิจยั  และทา้ยทีÉสุดนีÊ ขอขอบคุณเจา้หน้าทีÉกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลกาํแพงเพชรทุกคน ทีÉมี
ส่วนช่วยใหง้านวจิยันีÊสาํเร็จลงดว้ยดี  
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีÉใช้บ้านเป็นเรือนนอนต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนด้วยการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีเครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

Continuing Care of Stroke Home Ward with Case Management  

at Phetchabun Hospital Health Networks 
 

                                                                         สุภาภรณ์   นากลาง, พย.บ. * 

Abstract 

       Stroke may cause severe disability. Disabled stroke survivors require ongoing support at home and in 

community. The cost of hospitalization and expenditure is high and vary. This study aimed to examine the 

effectiveness of continuing care of stroke home ward with case management in the Phetchabun Hospital and health 

network. 32 patients with stroke who have scores of The Barthel ADL Index less than 75 were purposively selected 

between October 2013 and September 2014. The study was conducted in 3 phases; 1) developing continuing care 

of stroke home ward with case management and selecting valid and reliable instruments including the 

INHOMESSS Home care forms, the Barthel ADL Index, the WHO Quality of Life questionnaire, and the 

satisfaction questionnaire, 2) implementing the developed pathway into practice and evaluating outcomes and        

3) evaluating effectiveness of continuing care of stroke home ward with case management and patients’ 

satisfaction. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.             

The results showed that the continuing care of stroke home ward with case management increased levels and scores 

of the Barthel ADL Index, quality of life and satisfaction among patients with stroke. Furthermore, all patients 

received continuing care and no readmission rate within 28 day after discharge. From the results, continuing care of 

stroke home ward with case management should be used for delivering care for patients with stoke at home in 

order to develop patient’s quality of life and their activity of daily living. 

Key words : Continuing care, stroke patients, home ward, case management 

* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ งานรักษาพยาบาลชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 

   โรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงและเป็นโรคเรืÊ อรัง ผูที้Éรอดชีวิตมีภาวะอมัพาต  อมัพฤกษ์เป็นภาวะ          
ทุพลภาพทีÉยาวนาน สูญเสียค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลสูง  การวจิยัครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันาระบบการดูแลและ
ประเมินผลการจดัการผูป่้วยรายกรณี ตัÊงแต่ตุลาคม 2556 ถึงกนัยายน2557 เลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยทีÉมีคะแนน
ความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั นอ้ยกวา่ 75 จาํนวน 32 คน ดาํเนินการ 3 ระยะ ระยะทีÉ 1 พฒันาระบบการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีโดยจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น แบบเยีÉยมบา้น แบบประเมินความสามารถการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั แบบวดัความพึงพอใจ แบบวดัคุณภาพชีวิต ระยะทีÉ 2 นาํการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใช้จริง ระยะทีÉ 3 

ประเมินผลการจดัการผูป่้วยรายกรณี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบทีของประชากรกลุ่มเดียว พบวา่ภายหลงัจากการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผูป่้วยมีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจผูรั้บบริการ เพิÉมขึÊน แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<.05) ความครอบคลุมการดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้นร้อยละ 100 ไม่มีreadmission ผลการศึกษานีÊสามารถนาํไปให้บริการ
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพืÉอใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติทีÉดี สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง 
และประยกุตใ์ชใ้นโรคเรืÊอรังอืÉนได ้
 

คําสําคัญ : การดูแลต่อเนืÉอง  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ใชบ้า้นเป็นเรือนนอน  การจดัการรายกรณี                                               

 
บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or cerebrovascular disease) เป็นโรคทีÉมีความรุนแรงและเรืÊอรังโรคหนึÉงของ
คนไทย  ดงัจะเห็นจากรายงานการศึกษา Thai Epidemiologic Stroke (TES) study คาดการณ์ความชุกของโรคหลอด
เลือดสมอง พ.ศ. 2548-2550 ประมาณร้อยละ 1.881  และรายงานขององคก์ารอนามยัโรค ทีÉพบวา่  อตัราตายจาํเพาะ
ตามอายุต่อประชากรไทยแสนคนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 123 ราย นอกจากนีÊ ผูที้Éรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจาํนวนมากยงัตอ้งอยู่ในสภาพอมัพาต อมัพฤกษ์ ดงัจะเห็นจากขอ้มูลรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่
ติดต่อปี พ.ศ. 2554  พบจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 18,629 คน ในจาํนวนนีÊ มีผูป่้วยอมัพาต  ประมาณร้อยละ 
53 และผูป่้วยเนืÊอสมองตายจากการขาดเลือดประมาณร้อยละ  252  จากการทีÉผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
อมัพาต อมัพฤกษ ์เป็นภาวะทุพลภาพทีÉยาวนานส่งผลให้สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงถึง 2,973 ลา้นบาท
ต่อปี การทีÉโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรืÊ อรัง และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาทีÉสูง กระทรวงสาธารณสุขไดริ้เริÉมให้มี
การจดัการกบัโรคนีÊ อยา่งจริงจงั โดยนาํองคป์ระกอบของรูปแบบการดูแลโรคเรืÊ อรัง (Chronic Care Model) เป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วย กระบวนการทาํงาน ไดแ้ก่  1) การสนบัสนุนการจดัการตนเอง ให้ความสําคญัอยูที่Éผูป่้วย 
และครอบครัวในการจดัการโรคเนืÉองจากระยะเวลาของโรคยาวนาน และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้2) ระบบ
สารสนเทศทางคลินิก มุ่งเนน้ขอ้มูลระบบทะเบียนฐานขอ้มูลโรค  3) การสนบัสนุนการตดัสินใจ  มุ่งเนน้การพฒันา
แนวทางปฏิบัติสําหรับการดูแลผูป่้วย  4) นโยบายและทรัพยากรชุมชน มุ่งเน้นเครือข่ายการดูแลผูป่้วยของ
โรงพยาบาลและเชืÉอมโยงถึงชุมชน 5) หน่วยงานบริการสุขภาพ เป็นการสนบัสนุนดา้นกาํลงัคนและงบประมาณใน
การบริหารจดัการ และ 6) การออกแบบระบบการให้บริการ ทัÊงระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

3  นอกจากการ
จดัการโรคซึÉงมี 6 องคป์ระกอบดงักล่าว  ยงัไดมี้การริเริÉมนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย
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เรืÊ อรัง  เนืÉองจากการจดัการผูป่้วยรายกรณี  เป็นกระบวนการจดัการบริการดา้นสุขภาพทีÉมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
เพืÉอตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งครอบคลุมและต่อเนืÉอง โดยมีความร่วมมือกนัของ
บุคลากรสาขาวชิาชีพต่างๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน ดาํเนินการปฏิบติั ติดตามและประเมินผลการดูแล 
ตลอดระยะเวลาทีÉรับไวใ้นความดูแล โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วย (Case Manager) เป็นผูติ้ดต่อสืÉอสาร ประสานงานและ
กาํกบัการดูแลเพืÉอให้ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายทีÉวางไวแ้ละภายในเวลาทีÉกาํหนด โดยใช้แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า 
(Clinical Pathway) เป็นเครืÉองมือในการกาํกบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลต่างๆ4  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เป็น
โรงพยาบาลทัÉวไปแห่งหนึÉงทีÉใหบ้ริการในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนในเขตจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
และจงัหวดัใกลเ้คียง ไดน้าํแนวทางการดูแลโรคเรืÊ อรัง (Chronic Care Model) มาประยุกต์ใช ้มุ่งเนน้ให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวสามารถจดัการตนเองและปัจจยัเสีÉยงต่างๆ ได ้กล่าวคือ เมืÉอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาการคงทีÉและเขา้
สู่ระยะฟืÊ นฟู แพทยจ์ะส่งผูป่้วยกลบัไปดูแลต่อทีÉบา้น ให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แล โดยในขณะทีÉผูป่้วยอยู่
โรงพยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมผูดู้แลและผูป่้วยก่อนการจาํหน่ายควบคู่ไปกบัการดูแลผูป่้วยขา้งเตียงของ
พยาบาล เพืÉอช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความมัÉนใจในการจดัการดูแลความเจ็บป่วย จดัหาอุปกรณ์ เครืÉองมือหรือ
วิธีการดูแลผูป่้วย สามารถประเมินปัญหาอุปสรรค และความสําเร็จในการจดัการโรคเป็นระยะอย่างสมํÉาเสมอ 
อยา่งไรก็ตาม ผลการดาํเนินงานการให้บริการของโรงพยาบาลทีÉผา่นมายงัไม่ดีเท่าทีÉผูเ้กีÉยวขอ้งคาดหวงั กล่าวคือจาก
ข้อมูลพบว่า ปี พ.ศ. 2555 มีจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 607 ราย ในจาํนวนนีÊ ผูป่้วยมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลีÉย 6.44 วนั ผูป่้วยถูกส่งไปเวชศาสตร์ฟืÊ นฟู ร้อยละ 69.10 ส่งผลให้ก่อนกลบับา้นมีผูป่้วยทีÉสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้พียงร้อยละ 43 และทีÉไดรั้บการวางแผนก่อนกลบับา้น เพียงร้อยละ 57 นอกจากนีÊ ยงัพบวา่ 
ในระยะ 2 สัปดาห์แรกทีÉผูป่้วยกลบับา้น ผูป่้วยตอ้งการการดูแลทัÊงในเชิงวิชาชีพ และจากบุคคลในครอบครัว ซึÉ งก่อ
ปัญหาและความยุง่ยากแก่ผูดู้แลเป็นอนัมาก กล่าวคือ เมืÉอดูแลผูป่้วยนานขึÊน พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลลดลงดว้ย5   
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกแบบบริการอย่างต่อเนืÉองสําหรับผูป่้วยโรคเรืÊ อรังในชุมชนโดยใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง รวมทัÊงการจดัการดูแลรายกรณีส่งผลให้คุณภาพการดูแลผูป่้วยเพิÉมมากขึÊน3 เช่น 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง6,7,8,9 ผูว้ิจยัในฐานะ
ผูรั้บผิดชอบงานการดูแลต่อเนืÉองผูป่้วยโรคเรืÊ อรังในชุมชน มีความตัÊงใจทีÉจะพฒันางานบริการการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทีÉใช้บา้นเป็นเรือนนอนต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพมากยิÉงขึÊน 

ดว้ยการศึกษาวจิยัเพืÉอพฒันางานประจาํสู่การวจิยั โดยการนาํการจดัการผูป่้วยรายกรณี และแนวคิดการดูแลโรคเรืÊอรัง 
ของ Wagner, 199910  มาใช้เป็นพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉใช้บา้นเป็นเรือนนอนต่อเนืÉอง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนดว้ยการจดัการรายกรณี และมีการประเมินเพืÉอใหท้ราบถึงประสิทธิผลรูปแบบการดูแลนีÊ  
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพืÉอพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉใชบ้า้นเป็นเรือนนอนต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชนดว้ยการจดัการผูป่้วยรายกรณี เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

2. เพืÉอศึกษาผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณี ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉใชบ้า้นเป็นเรือน
นอนต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนดว้ยการจดัการผูป่้วยรายกรณี เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

     การจดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นการจดัการดา้นการดูแลผูป่้วย โดยประสานทรัพยากรทางดา้นสุขภาพสําหรับ
ผูป่้วยทัÊงหมดระบบบริการสุขภาพ โดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือตามบริบทปัญหาและ
ความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวเฉพาะราย ซึÉ งผูจ้ ัดการรายกรณีจะใช้กระบวนการจดัการรายกรณีและ
องคป์ระกอบในรูปแบบการดูแลโรคเรืÊอรัง เป็นแนวทางในการดูแล เพืÉอส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั คุณภาพชีวติ และความพึงพอใจของผูป่้วย ดงัรูป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการวจัิย  

การวจิยันีÊ เป็นการวิจยัเพืÉอพฒันางานประจาํสู่การวิจยั ดว้ยการนาํการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั คุณภาพชีวิตและความ
พึงพอใจของผูป่้วย ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2556 ถึง กนัยายน 2557 ครอบคลุมพืÊนทีÉเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอเมือง 
ทัÊง 25 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชนทีÉมีกลุ่มเป้าหมาย 
 

 

การจัดการรายกรณี 
- การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผน 

- การอาํนวยความสะดวกสาํหรับการปฏิบติัของทีมสุขภาพและผูเ้กีÉยวขอ้ง 

- การคน้หาและจดัสรรทรัพยากรทีÉเหมาะสมกบัความตอ้งการของบุคคล 

  ผูดู้แล และครอบครัว  
- การประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการดูแล 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรืÊอรัง 

Health Care Organization : หน่วยบริการสุขภาพ 

- นโยบายการดูแลต่อเนืÉองทีÉชดัเจน เป็นรูปธรรม นาํสู่การปฏิบติัได ้ 

Delivery System Design :การออกแบบระบบให้บริการ 

- การดูแลดว้ยการจดัการรายกรณี (case management )  
- ทีมสุขภาพทีÉทาํงานร่วมกนั ส่งต่อขอ้มูลกนั  

Clinical Information Systems : ระบบข้อมูลและข่าวสารในเรืÉองสุขภาพ   

- การใชข้อ้มูลข่าวสารสาํหรับการจดัการการดูแล  

Self - management Support :การสนับสนุนการจัดการด้วยตนเอง 

 - การให้ความรู้และฝึกทกัษะผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แล Decision Support : ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากร 

- การสนบัสนุนทางวิชาการ การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง Community 

Resources:แหล่งประโยชน์ของชุมชนและนโยบาย 

 - ชุมชน ทีÉมีความพร้อมและให้การสนบัสนุนดูแล 

ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั 

คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย 

ความพึงพอใจ
ของผูป่้วย 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

    ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มประชากร  คือ  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉใช้บา้นเป็นเรือนนอน  เขต
อาํเภอเมือง  จงัหวดัเพชรบูรณ์  
    กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉใช้บ้านเป็นเรือนนอน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 32 ราย            
ใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  ดงันีÊ  
        1. สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได ้

2. เป็นผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและตอ้งการการดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั: ADL (Activity of Daily Living Scale; Barthel Index) นอ้ยกวา่  75 

           3. ผูป่้วยและครอบครัวยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 

1.  การจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย Stroke Home Ward Pathway, แผนการดูแลโรคหลอดเลือดสมองแบบ
องคร์วม  และแบบเยีÉยมบา้น 

2.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  
          2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (The 

Barthel Activity of Daily Living Index : ADL ) เป็นแบบประเมินทีÉใช้ในการประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอประเมินความกา้วหนา้ในการดูแลตนเองและการเคลืÉอนไหวในผูป่้วยทีÉไดรั้บการฟืÊ นฟู
สมรรถภาพประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากทีÉนอน การใชห้้องสุขา 
การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การอาบนํÊ า การสวมใส่เสืÊอผา้ การเคลืÉอนทีÉภายใน
บา้น และการเดินขึÊนลงบนัได 1 ชัÊน โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน และมีการแบ่งคะแนนระดบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัซึÉ งเป็นคะแนนไม่ต่อเนืÉองและคะแนนทีÉไดจ้ะอยูใ่นช่วงคะแนนทีÉกาํหนดไว ้โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงันีÊ  

  0 - 20  หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ลย 

25 – 45  หมายถึง  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ล็กนอ้ย 

50 – 70  หมายถึง  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดป้านกลาง 

75 – 95  หมายถึง  สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดม้าก 

   100     หมายถึง  สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองทัÊงหมด  

           2.2  แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเรืÊอรังของ WHO ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสิÉงแวดลอ้ม มีจาํนวน 26 ขอ้ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตัÊงแต่ 26 – 130 คะแนน 

โดยเมืÉอผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติทีÉกาํหนดดงันีÊ   
26 – 60   คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติทีÉไม่ดี  

61 – 95   คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติกลาง ๆ  

96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติทีÉดี  
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2.3 แบบวดัความพึงพอใจต่อบริการทีÉไดรั้บ ของสาํนกัการพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทัÊงหมด 10 ขอ้ 

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากทีÉสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยทีÉสุด 
 

การดําเนินการวจัิย   ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 

ระยะทีÉ 1 พฒันาระบบการดูแลด้วยการจัดการรายกรณ ีแนวปฏิบัติและเครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 
ผูว้ิจยัและทีมวิจยั พฒันาแนวปฏิบติัการการจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดยศึกษาเอกสารงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ขอ้มูลปัญหาจากผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ  เพืÉอร่วมกนัจดัทาํร่าง Stroke Home Ward Pathway แผนการดูแลโรค
หลอดเลือดสมองแบบองค์รวม และแบบเยีÉยมบา้น ของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายในชุมชน จากนัÊนนาํไปให้
ผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา ภายหลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ชีÉยวชาญ ผูว้ิจยันาํแนวปฏิบติั ไปทดลองใชก้บัพยาบาลจาํนวน 2 คน ในสถานการณ์จริง และปรับแกใ้ห้เหมาะสม
ตามขอ้เสนอแนะ จนกระทัÉงสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บขอ้มูล  ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel Activity of Daily Living Index : ADL ) แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเรืÊอรังของ 

WHO และแบบวดัความพึงพอใจต่อบริการทีÉได้รับของสํานักการพยาบาล ซึÉ งเครืÉ องมือทัÊ งสามชิÊนได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือแลว้  
 

ระยะทีÉ 2 นําการจัดการรายกรณไีปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
 ผูว้จิยัจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเรืÉองการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการจดัการผูป่้วยรายกรณี  ให้กบั
พยาบาลของเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทัÊง 25 รพ.สต./ศสช. เพืÉอทาํความเขา้ใจและเตรียม
ความพร้อมในขัÊนตอนวิธีการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการรายกรณีให้เขา้ใจตรงกนั แลว้จึงนาํการจดัการผูป่้วยราย
กรณีไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยจริง เป็นระยะเวลา 6 เดือน  
 

ระยะทีÉ 3 การประเมินประสิทธิผลการจัดการรายกรณี 
ภายหลงัจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการจดัการผูป่้วยรายกรณี ไปแล้ว 6 เดือน ผูว้ิจยั

ดาํเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลของผูป่้วยและครอบครัวทีÉบา้น ตามพืÊนทีÉทีÉรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพในเขต
อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยมีผูป่้วยทีÉมีคุณสมบติัตามทีÉกาํหนดในระยะเวลาดงักล่าว จาํนวน 32 คน 

การพทิกัษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง  
งานวจิยัครัÊ งนีÊไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลทัÉวไป แจกแจงความถีÉ คาํนวณหาร้อยละ และค่าเฉลีÉย 

2. ขอ้มูลคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความพึงพอใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วย วิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการดูแลดว้ยการจดัการผูป่้วยรายกรณี โดยใชส้ถิติ Paired-T test 
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ผลการวจัิย 

 1. ข้อมูลทัÉวไป 
     ในการดูแลผูป่้วยดว้ยการจดัการผูป่้วยรายกรณี มีผูป่้วยทีÉมีคุณสมบติัตามทีÉกาํหนด จาํนวน 32 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ59.38 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 40.62  รองลงมา 61-70 ปี        
คิดเป็นร้อยละ 37.50  สถานภาพสมรสคู่ มากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ หมา้ย คิดเป็นร้อยละ 34.38          
จบการศึกษาชัÊ นประถมศึกษา  มากทีÉ สุด  คิดเป็นร้อยละ  46.88 รองลงมามัธยมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ  28.12              
อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.75 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเส้นเลือดสมองแตก        
ร้อยละ 65.62  ดงัตาราง 1 
 

ตาราง  1  จาํนวน ร้อยละ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไป 

ข้อมูล จาํนวน ( N= 32คน ) ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

13 

19 

 

40.62 

59.38 

2. อายุ             

            41-50 ปี 

            51-60 ปี 

            61-70 ปี 
            มากกวา่ 70 ปี 

 

 3 

13 

12 

4 

 

9.38 

40.62 

37.50 

12.50 

3. สถานภาพ 

โสด 

คู ่

หมา้ย 

หยา่/แยก 

 

3 

16 

11 

2 

 

9.38 

50 

34.38 

6.25 

4. ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา  

 

8 

15 

9 

 

25 

46.88 

28.12 

5. อาชีพ 

เกษตรกรรม 

คา้ขาย   

รับจา้ง 

6. ชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง 

            ตีบตนั 

            แตก 

 

12 

6 

14 

 

11 

21 

 

37.50 

18.75 

43.75 

 

34.38 

65.62 
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2. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั คุณภาพชีวติ ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง         
ตาราง  2  การเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  คุณภาพชีวิต  ความพึงพอใจของผูป่้วย 

                โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี  ( n = 32 ) 

ผลของการจดัการผู้ป่วยรายกรณ ี
      ก่อนการจดัการ      หลงัการจดัการ     p-value 

Mean SD Mean SD  

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 49.06    10.58   75.78 10.24 <.001* 

คุณภาพชีวติผูป่้วย 102.06 4.85 122.34   5.18 <.001* 

ความพึงพอใจของผูป่้วย 58.97 9.68    83.71   6.01 <.001* 
 *  p<.05 

     ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลีÉยของคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั คุณภาพชีวิต
ผูป่้วย ความพึงพอใจของผูป่้วย ก่อนและหลงัการจดัการผูป่้วยรายกรณีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001)  
นอกจากนัÊนยงัพบว่า มีอตัราความครอบคลุมของผูป่้วยทีÉได้รับการดูแลอย่างต่อเนืÉองทีÉบา้น ร้อยละ100  และไม่มี
อุบติัการณ์การ Re-admission ภายใน 28วนั หลงัจาํหน่าย ในกลุ่มเป้าหมายนีÊ  
 

อภิปรายผลการวจัิย 
     การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาผลของการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ครอบคลุมพืÊนทีÉเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าการจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดยการ
ประยุกตใ์ชรู้ปแบบการดูแลโรคเรืÊอรัง Chronic Care Model (CCM) ของ Wagner (1999) มีประสิทธิผลค่อนขา้งสูง 
กล่าวคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 32 คน มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดีขึÊน มีคุณภาพ
ชีวติทีÉดี และมีความพึงพอใจมากต่อการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
     ผลการศึกษา ครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการวิจยัทีÉศึกษาแนวทางการจดับริการต่อเนืÉองในชุมชนสําหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย9  ผลการวิจยัพบวา่ การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉ
ต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลถึงบา้น ช่วยใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยดีขึÊน  และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมาก และการวิจยั
ทีÉประเมินผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี8

  
 ผลการวิจยั

พบว่า ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลีÉยคะแนนความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัด้วยตนเองได้ภายหลงัการ
จาํหน่าย 30 วนั มากกวา่ก่อนจาํหน่ายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) และมีความพึงพอใจมากทีÉสุดต่อการบริการ
ของทีมสหสาขาวชิาชีพ  นอกจากนีÊ บุคลากรทุกคนในทีมสหสาขาวชิาชีพสามารถปฏิบติัตามแผนไดค้รบถว้น  และมี
ความพึงพอใจเป็นอยา่งมาก 
       การจดัการผูป่้วยรายกรณี ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวางระบบการพฒันาแก้ไขปัญหาการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน โดยลกัษณะการจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบการดาํเนินการในชุมชนทีÉเน้นการติดตาม
ผูป่้วยอย่างต่อเนืÉองเมืÉอกลบัสู่ชุมชน ซึÉ งในระบบการจดัการนีÊ ยงัมีการนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเรืÊ อรังมาใชร่้วม
ดว้ย โดยมีกระบวนการดงันีÊ  1) การประกาศนโยบายทีÉชดัเจนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่บุคลากรทีÉ
เกีÉยวขอ้งของโรงพยาบาลโดนสอดคล้องกบันโยบายของทีมนาํของโรงพยาบาล 2) คิดสร้างสรรค์ระบบการดูแล
ผูป่้วย โดยมีการประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพซึÉงสนบัสนุนใหทุ้กสหสาชาวิชาชีพไดแ้สดงบทบาทของตนเองอยา่ง
ชดัเจน  เช่น  แพทยว์างแผนการรักษา  พยาบาลให้ความรู้  คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัทีÉเหมาะสม  เภสัชกรให้ความรู้  
การรับประทานยา  เป็นตน้ ซึÉ งผูว้ิจยัเป็นผูป้ระสานความร่วมมือ (Case Manager) โดยร่วมกนัพฒันาแผนการดูแลทีÉ
บา้น  มีการประกาศใช้และรับทราบร่วมกัน 3) พฒันาสมรรถนะพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยในเครือข่ายโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ให้เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง ตัÊงแต่จาํหน่ายผูป่้วยไปทีÉบา้นหรือชุมชนอย่าง
เหมาะสม โดยใช้แผนการดูแลเป็นตวัควบคุมการใช้ทรัพยากร และกิจกรรมการดูแลผูป่้วย 4) การจดัระบบเพืÉอ
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สนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยตามบริบทของแต่ละราย โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยและผูดู้แลเกิดความรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง ให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพืÉอให้เกิดวฒันธรรมในการดูแลตนเอง        
5) รวบรวมทรัพยากรทีÉมีอยูใ่นชุมชน สนบัสนุนและประสานงานกบัชุมชนของผูป่้วยเพืÉอช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัว
สามารถจดัการกบัโรคไดด้ว้ยตนเอง เช่น การสนบัสนุนดูแลของจิตอาสา อาสมคัรสาธารณสุข หรือองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล เป็นตน้ 6) การติดตามประเมินผลและมีการวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ โดยการประชุมสะทอ้นคิดผลการ
ดาํเนินงานกบัทีมสหวิชาชีพ และปรับปรุงแกไ้ขอย่างต่อเนืÉอง พร้อมทัÊงการลงทะเบียนผูป่้วย Home ward ของ
โรงพยาบาล เพืÉอการพฒันาขีดความสามารถอย่างต่อเนืÉองและย ัÉงยืน  การมีระบบการจดัการรายกรณีทีÉดี ช่วยเพิÉม
คุณภาพการดูแลรักษาและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั8  ทาํใหคุ้ณภาพชีวติดีขึÊน3 

  นอกจากนีÊการจดัการรายกรณีและการดูแลต่อเนืÉองถึงบา้น ยงัช่วย
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลไดต้รงตามปัญหาทีÉเกิดขึÊน ผูป่้วยและผูดู้แลมีความมัÉนใจในการจดัการ
การเจ็บป่วยมากขึÊน สามารถประเมินปัญหาอุปสรรค และคน้หาวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองได ้เกิดความใกลชิ้ด 
และมีสัมพนัธภาพทีÉดีกับบุคลากรสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการดูแลแบบการจดัการรายกรณี          
ซึÉ งรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถสรุปไดด้งัภาพ  
 

 

  

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแล Stroke Home Care คปสอ.เมอืง เพชรบูรณ์ 

Delivery System Design :การออกแบบระบบให้บริการ 

- การดูแลดว้ยการจดัการรายกรณี  
(case management )  
- ทีมสุขภาพทีÉทาํงานร่วมกนั ส่งต่อขอ้มูลกนั  
- การสร้างสัมพนัธภาพทีÉดีต่อกนั ในทีมงาน 
- การประสานงานทีÉมีประสิทธิภาพ  
- การกาํหนดแผนการติดตามความกา้วหนา้และเป้าหมายการดูแล  
- การกาํหนดแผนการเยีÉยม  

Self - management Support :การสนับสนุนการจดัการตนเอง 

 - การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แล 
 - การกระตุน้ผูป่้วย/การสนบัสนุนทางจิตใจ /จิตวิญญาณ 
 - การประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วย 
- การสนบัสนุนทรัพยากรและเครืÉองมือการจดัการตนเอง เช่นอุปกรณ์เสริม  แผน่
พบั ความรู้ คู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วย Stroke 

 - การวางแผนดูแลแบบมีส่วนร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน 

Decision Support : ระบบสนับสนุนการตดัสินใจของบุคลากร 

- การสนบัสนุนทางวิชาการ การดูแลโรคหลอดเลือดสมองใหก้บัทีมงาน ,
การจดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ , Conference Case 

 - การปฏิบติัตามแนวทาง เวชปฏิบติั /CPG/Care map /แนวทางการดูแล  
Stroke Home Care 
 - การใหค้วามรู้ผูใ้หบ้ริการ เรืÉองการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
 - การปรึกษาผูเ้ชีÉยวชาญ :แพทย ์พยาบาล ทีมสหสาขา  

Health Care Organization : หน่วยบริการสุขภาพ 

 - การสนบัสนุนของผูน้าํองคก์ร: ผอ.รพ./หน.กลุ่มงานเวชกรรมสังคม/ผอ.รพ.
สต./หน.หอผูป่้วย-หน่วยงานต่างทีÉเกีÉยวขอ้ง 
 - นโยบายการดูแลต่อเนืÉองทีÉชดัเจน เป็นรูปธรรม นาํสู่การปฏิบติัได ้
 - การมีส่วนร่วมของแพทย-์พยาบาลเจา้ของไขแ้ละทีมสหสาขา  
 - ปรับปรุงระบบการดูแลทีÉต่อเนืÉอง การควบคุมติดตามคุณภาพการดูแล 
 - ความพร้อมในทุกดา้นสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการดูแลทีÉมีคุณภาพ 

Community Resources:แหล่งประโยชน์ของชุมชนและนโยบาย 

 - สาํหรับผูป่้วย มีญาติ และ ผูดู้แลหลกั/ผูดู้แลรอง  
- สาํหรับชุมชน ทีÉมีความพร้อมและใหก้ารสนบัสนุนดูแล : อบต./เทศบาล /
ชมรม/องคก์รเอกชน/จิตอาสา/อสม./นกับวช เป็นตน้ 

Clinical Information Systems : ระบบข้อมูลและข่าวสารในเรืÉองสุขภาพ 

- การลงทะเบียนผูป่้วย Home ward ของ รพ./สอ.  
 - การใชข้อ้มูลข่าวสารสาํหรับการจดัการการดูแล  
- การสะทอ้นกลบัของขอ้มูลการปฏิบติังาน ใหก้บัผูเ้กีÉยวขอ้ง 

ผู้ป่วยและญาติทีÉได้รับข้อมูล รับรู้
และมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง 

ทีมดูแลทีได้รับการเตรียมพร้อม 
และทํางานเชิงรุก ในการสนับสนุน 

ผู้ป่วย และครอบครัว 

ผลลพัธ์ 

- คะแนน ADL ผู้ป่วย Stroke มีคะแนนทีÉดขีึ Êน 

- ระดบัคะแนน Quality of Life ผู้ป่วย Stroke ดขีึÊน 

- ความพึงพอใจ ในบริการพยาบาลเยีÉยมบ้านของ ผู้ป่วย Stroke ดขีึÊน 

ปฏสัิมพนัธ์ทีÉมปีระสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข สามารถนาํรูปแบบการจดัการรายกรณี ไปใชใ้นการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพืÉอให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
2. หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรให้การสนบัสนุนให้พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข ไดมี้ความเขา้ใจในการนาํ

การจดัการรายกรณี และรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง ไปใช้ในการให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 

3. ควรทาํการศึกษาผลการดูแลต่อเนืÉองดว้ยการจดัการรายกรณีในโรคเรืÊอรังอืÉน เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง 

 

กติติกรรมประกาศ 
           ขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ สาธา รณสุข
อาํเภอเมือง จ.เพชรบูรณ์  ทีมเยีÉยมบา้นกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ทีมศูนยสุ์ขภาพชุมชน/รพ.สต. เครือข่ายบริการ
สุขภาพอาํเภอเมือง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉเขา้ร่วมโครงการวจิยัและสมาชิกครอบครัว เครือข่ายแกนนาํสุขภาพ
ในชุมชน  รวมทัÊงผูมี้พระคุณ  และกลัยาณมิตรทุกท่าน  
 

เอกสารอ้างองิ 
1. Hanchaiphiboolkul S, Poungvarin N, Nidhinandana S, Suwanwele N, Puthkhao P, Towanabut  S, et  al. 
Prevalence of Stroke and Stroke risk factors in Thailand: Thai Epidemiologic Stroke ( TES) Study. Journal of the 
Medical Association of Thailand 2011; 94: 427- 36.   
2. Thonghong A, Thepsitha K, Jongpiriyanan P, & Gappbirom I.  Chronic Diseases Surveillance Report 2011. 
Weekly Epidemiology Surveillance Report 2013; 44: 145-52.  
3. เนติมา  คูนีย.์ การทบทวนวรรณกรรม สถานการณ์ปัจจุบนัและรูปแบบการบริการดา้นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง.  
นนทบุรี : สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข; 2557.  
4. จินตนา ยนิูพนัธ์ และอญัชนั ไพบูลย.์ การจดัการผูป่้วยรายกรณี : จากแนวคิดสู่การปฏิบติั. กรุงเทพมหานคร : คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2546.   
5. สุภาภรณ์ นากลาง และคณะ. รายงานการวจิยัเรืÉองภาวะสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ . เพชรบูรณ์ :โรงพยาบาลเพชรบูรณ์; 2555. 
6. ภคัพร กอบพึÉงตน และนาฏยา เอืÊองไพโรจน์. การพฒันาระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊน
เรืÊ อรังในโรงพยาบาลนครพิงค.์ วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 2544 ; 34: 22-31.  
7. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. บทคดัยอ่ผลงาน R2R ในการประชุมแลกเปลีÉยนเรียนรู้จากงานประจาํสู่งานวิจยั 
(Routine to Research) R2R: เสริมพลงั สร้างสรรคแ์ละพฒันา. กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพริÊนติÊง แอนดพ์บัลิสชิÉง; 
2551. 
8. เครือวลัย ์ เปีÉ ยมบริบูรณ์ และจรูญลกัษณ์ ป้องกนั. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2557;21: 4-21.  
9. อาคม รัฐวงษา  และอรสา กงตาล. การพฒันาแนวทางการจดับริการอยา่งต่อเนืÉองในชุมชนสาํหรับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย. Graduate Research Conference 2012. [online].2557. [เขา้ถึง
เมืÉอ 10 มิถุนายน 2558]. Available from: URL http://gsbooks.gs.kku.ac.th/55/cdgrc13/files/mmo15.pdf  
10. Wagner EH, Davis C, Schaefer J, Von Korff M, Austin B. A survey of leading chronic disease management 
programs : are they consistent with the literature? Manage Care Q 1999; 7: 56-66. 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 19 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558 31

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งปากมดลูกทีÉได้รับการรักษาต่อด้วยรังสี : กรณศึีกษา 
Nursing Care of Cervical Cancer Operated Patient with the Radiation Treatment :  

A Case Study 
 

          วไิล  ชืÉนจิตร์, ป.พ.ส.* 

 

Abstract 

 Cervical cancer is the most found cancer among the five cancer related illnesses usually found in Thais.     

It occurs through the abnormal change of cells around cervical leading to an uncontrollable cell division.             

The objective of this work is to study the results of the operation of cervical cancer and the subsequent radiation 

treatment. The patient, 28 ages, had the presenting symptom, which was the bleeding out of cervical one day before 

going to the hospital. After medical investigation, the results showed that the patient had the cervical cancer 

squamous cell CA type. The patient was operated by radical hysterectomy with pelvic node dissection (RHND). 

After getting operated, the possibility of hypovolemic shock, occurs through the bleeding inside the pelvic,         

was also determined by recording the vital signs, O2 saturation every 1 hour and observing the surgical wound at 

the abdominal surface and the bleeding out of the vagina as well. The sleeping position of the patient was          

fowler’s position. The patient was getting medically healed according to the treatment plan of the doctor.                  

The treatment results revealed that the patient had no hypovolemic shock after the medical evaluation of nursing 

care giving to the patient, and also no complications after the medical assessment after the radiation treatment. 
 

Keywords : radical hysterectomy with pelvic node dissection (RHND), Radiation treatment 

* พยาบาลชาํนาญการ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 19 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255832

บทคัดย่อ 

มะเร็งปากมดลูก  เป็นมะเร็งทีÉพบมากเป็นอนัดบั 1 ในบรรดามะเร็ง 5 อนัดบัแรกของคนไทย  เกิดจากการ
เปลีÉยนแปลงทีÉผดิปกติของเซลลบ์ริเวณปากมดลูก มีการแบ่งตวัของเซลล์มากจนไม่สามารถควบคุมได ้วตัถุประสงค์
เพืÉอศึกษาถึงผลการรักษาดว้ยการผ่าตดัมะเร็งปากมดลูกและต่อดว้ยรังสี ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ 28 ปี  มาดว้ยอาการ
สําคญั คือ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีเลือดออกจากช่องคลอดมาก  ตรวจพบเป็นมะเร็งปากมดลูก ชนิด 
Squamous cell CA  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งปากมดลูกแบบถอนรากถอนโคน (RHND)  มีโอกาสเสีÉยงต่อภาวะ 
Hypovolemic shock จากการตกเลือดภายในอุง้เชิงกรานหลงัผ่าตดั ได้ประเมินและบนัทึกเกีÉยวกบัสัญญาณชีพ          
O2 saturation ทุก 1 ชัÉวโมง  แผลผ่าตดับริเวณหน้าทอ้งและเลือดทีÉออกจากช่องคลอด จดัให้ผูป่้วยนอน Fowler’s 

position  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั ไม่มีอาการ
ของภาวะ  hypovolemic shock  จากการประเมินผลการพยาบาลทีÉให้ผูป่้วย  และติดตามประเมินผลหลงัการรักษา     
ดว้ยรังสี  ไม่พบภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
คําสําคัญ :  มะเร็งปากมดลูก  การผา่ตดัแบบถอนรากถอนโคน (RHND)  การรักษาต่อดว้ยรังสี 
 

บทนํา 
มะเร็งปากมดลูก  เป็นมะเร็งทีÉพบมากเป็นอนัดบั 1 ในบรรดามะเร็ง 5 อนัดบัแรกของคนไทย  มะเร็งปาก

มดลูก  เป็นโรคอนัเกิดจากการเปลีÉยนแปลงทีÉผิดปกติของเซลล์บริเวณปากมดลูก  มีการแบ่งตวัของเซลล์มากจน ไม่
สามารถควบคุมได ้ สาเหตุและปัจจยัเสีÉยงทีÉสาํคญัของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่  สตรีทีÉมีอายุตัÊงแต่  40  ปีขึÊนไป 
การมีเพศสัมพนัธ์ครัÊ งแรกตัÊงแต่อายนุอ้ยกวา่ 17 ปี 1  คู่นอนเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก ไม่ไดส้วมถุงยางอนามยั
ป้องกนัหรือมีเพศสัมพนัธ์  ขณะมีระดูมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทีÉชอบเทีÉยวหญิงบริการ  นอกจากนีÊฐานะ  การศึกษา   
สูบบุหรีÉ   รับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิดภายในระยะเวลา 5 ปี  จะเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 1 เท่า2 
อาการและอาการแสดง มกัไม่พบในระยะก่อนลุกลาม เนืÉองจากพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนยงัไม่รุนแรงมีขนาดเล็ก ยงัไม่มี
การติดเชืÊอหรือมีเส้นเลือดมาหล่อเลีÊยงมาก  อาจมีตกขาวเป็นมูกใส  ระยะเริÉมตน้อาจมาดว้ยอาการมีเลือดออกผิดปกติ
ทางช่องคลอดเป็นหยดๆในขณะหรือหลงัร่วมเพศ สาํหรับผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม อาจจะมาดว้ยอาการ
เลือดออกมากทางช่องคลอด มีกลิÉนเหมน็ อาการปวด มกัจะเกิดในระยะทา้ยทีÉโรคเป็นมากและลุกลามไปไกล3 

 การวินิจฉัยโรค  ใช้การซักประวติัเกีÉยวกับอาการนาํมาพบแพทย์  ได้แก่  ตกขาว มีจาํนวนมากผิดปกติ
ลกัษณะเป็นหนอง มีกลิÉนเหม็น เลือดออกเมืÉอสัมผสั หรือหลงัมีเพศสัมพนัธ์ อาการเจ็บปวด การตรวจร่างกายว่ามี
ต่อมนํÊ าเหลืองบริเวณใดทีÉโตกว่าปกติ โดยเฉพาะ supraclavicular node มีตบัและมา้มโตหรือไม่  4  การตรวจ             
Pap smear  เป็นวิธีทีÉดีทีÉสุดในการตรวจคดักรองหามะเร็งปากมดลูกระยะเริÉมตน้  เพราะเป็นการตรวจทีÉทาํไดง่้าย 
สะดวกไม่เจ็บปวด  และเสียค่าใช้จ่ายน้อย  โดยอาศยัดูการเปลีÉยนแปลงของ mucous และ cytoplasma มีโอกาส
ผดิพลาดนอ้ย5 การรักษา ขึÊนอยูก่บัความรุนแรงของโรค คือ ระยะเริÉมแรก (treatment of CIN)  สิÉงทีÉตอ้งนาํมาพิจารณา
ในการรักษาดว้ย  คือ อายุของผูป่้วย ความตอ้งการตัÊงครรภอี์กในอนาคต  ความรุนแรงของโรค  สภาพร่างกาย  และ
จิตใจของผูป่้วย  ความสามารถในการมาตรวจติดตามผล  การรักษามะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม  ไดแ้ก่  การผา่ตดั 
การรักษาดว้ยรังรังสี การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั การรักษาโดยใชห้ลายวิธีร่วมกนั เป็นตน้6   การพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บ
การผ่าตดัมะเร็งปากมดลูกทีÉได้รับการรักษาต่อด้วยรังสี ได้มีการประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดัโดยซักประวติัเกีÉยวกบั
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ประวติัเบืÊองตน้  ประวติัอืÉนๆทีÉจะมีผลต่อการผ่าตดั  การพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ  รวมถึงการเตรียมความพร้อมดา้นเอกสาร  วสัดุอุปกรณ์พิเศษต่างๆทีÉใชใ้นการผา่ตดั
เพืÉอให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัตามแผน  การพยาบาลหลงัผ่าตดั ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  เช่น  ภาวะช็อก  
การติดเชืÊอแผลผ่าตดั ปอดแฟบ  ปอดอกัเสบ การติดเชืÊอของทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้7  ส่งเสริมการหายของแผล
ผ่าตดั  และช่วยให้ผูป่้วยกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว  แพทยส่์งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อด้วยรังสีทีÉโรงพยาบาล         
ศูนยม์ะเร็งลพบุรีไดใ้ห้ความรู้เกีÉยวกบัการดูแล  และแนะนาํการรักษาความสะอาดและสุขภาพทัÉวไปของร่างกายให้
พร้อมทีÉจะรับรังสี  พร้อมทัÊ งการเตรียมทางด้านจิตใจเพืÉอลดความวิตกกังวล  ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี  ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล  พร้อมทัÊงมาตามนดัทุกครัÊ งหลงัจากไดรั้บ  
การรักษาดว้ยการผา่ตดัและรังสี  ทาํใหท้ราบผลการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง  จึงมีความสนใจทีÉจะศึกษา  
 

กรณศึีกษา 
 ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ 28  ปี  ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเอกชนดว้ยอาการเลือดออกจากช่องคลอดมากผิดปกติ 
แพทยรั์บไวที้Éหอผูป่้วยนรีเวช  ความดนัโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 98 ครัÊ งต่อนาที หายใจ 20 ครัÊ ง/นาที 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  MEWS Score 1 คะแนน  ผูป่้วยมีประวติัการตัÊงครรภม์า 2 ครัÊ ง คลอดปกติ ไม่มีแทง้     
จากการตรวจร่างกาย  และการตรวจชิÊนเนืÊอ  พบว่า  เป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด Squamous cell CA ตอ้งรักษาดว้ย    
การผา่ตดัมะเร็งปากมดลูกแบบถอนรากถอนโคน(RHND)  และต่อดว้ยรังสีรักษา  ดงันัÊนการพยาบาลผูป่้วยก่อน  และ
หลงัผ่าตดัเป็นหน้าทีÉสําคญัของพยาบาล  การเตรียมความพร้อมให้แก่ผูป่้วยตัÊงแต่มีแผนรับผูป่้วยนอนโรงพยาบาล
เพืÉอผา่ตดัจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความพร้อมทัÊงทางร่างกายและจิตใจต่อการผา่ตดัทีÉจะเกิดขึÊน รวมถึงสามารถปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้งทัÊงในระยะก่อนและหลงัผา่ตดั ส่งผลให้มีผลลพัธ์หลงัผา่ตดัดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผูป่้วยกลบั
ฟืÊ นสภาพเดิมไดโ้ดยเร็ว ก่อนไปรักษาต่อดว้ยรังสีทีÉโรงพยาบาลศูนยม์ะเร็งลพบุรี ไดใ้ห้คาํแนะนาํเกีÉยวกบัการปฏิบติั
ตนทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ เพืÉอลดความวติกกงัวลของผูป่้วย รวมผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 12 วนั  
 

ปัญหาและการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1  เสีÉยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock เนืÉองจากการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งปากมดลูกแบบถอนรากถอนโคน (RHND) การผา่ตดันีÊ มีการตดัเลาะเนืÊอเยืÉอ
ต่างๆในอุง้เชิงกรานออกมาก การผา่ตดัใชเ้วลาประมาณ 3-5 ชัÉวโมง 

 2. การตกเลือดเกิดขึÊนได ้2 ระยะ คือ การตกเลือดในขณะผา่ตดัและการตกเลือดหลงัผา่ตดัพบไดน้อ้ย 

 3. ในขณะผา่ตดัจะมีการตรวจหาหลอดเลือดอยูแ่ลว้ ยกเวน้วา่ห้ามเลือดไม่ดีก่อนผา่ตดัเสร็จหรือห้ามเลือดทีÉ
ออกหลายจุดไม่ได ้ทาํใหเ้กิดการเสียนํÊาและเลือด  เกิดภาวะ shock ได ้
วตัถุประสงค์ของการพยาบาล เพืÉอป้องกนัการเกิดภาวะ hypovolemic shock 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. สัญญาณชีพปกติ (BP 110/70 mmHg,  P 98 /min , R 20 / min, T 37 o C) 
 2. ไม่พบอาการเขียว 
 3. ค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงร้อยละ 90-100 
 4. คลืÉนไฟฟ้าหวัใจปกติ 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 19 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255834

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ shock  ได้แก่  อาการซีด  ทอ้งอืดจากเลือดออกในช่องทอ้ง       
ชีพจรเบาเร็ว  กระสับกระส่าย  ตวัเยน็ เหงืÉอออก  เป็นตน้ 

 2. ตรวจนับชีพจรและความดันโลหิตทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชัÉวโมง ทุก 30 นาทีภายใน 4 ชัÉวโมง ทุก             
1 ชัÉวโมง  ภายใน 8 ชัÉวโมง และทุก 2  ชัÉวโมงภายใน 12 ชัÉวโมง หลงัจากนัÊนควรวดัทุก 4 ชัÉวโมง  ตลอดระยะเวลาทีÉ
อยูโ่รงพยาบาล 

 3. ต่อท่อระบายเขา้กบัเครืÉอง suction ต่อลงขวด  สังเกต  discharge ทีÉออกมา และจดบนัทึกไว ้

 4.สังเกตเลือดทีÉออกจากแผล  จากช่องคลอด และจดบนัทึกปริมาณนํÊาเหลืองและเลือดจากท่อระบาย 

 5. จดบนัทึกจาํนวนปัสสาวะทุก 1  ชัÉวโมง  ภายใน 8 ชัÉวโมง และบนัทึกต่อไปตามสภาวะของผูป่้วย 

 6. ประเมินอาการแสดงของภาวะขาดนํÊา ไดแ้ก่  ปากแหง้  ผวิแหง้ ความตึงตวัของผวิไม่ดี 

 7. สังเกตภาวะซีดจากผวิหนงั เล็บ และเปลือกตา 

 8. ตรวจดูค่าฮีมาโตคริท  และบนัทึกตามระยะทีÉวางแผนไว  ้  ถ้าพบว่า  ค่าฮีมาโตคริทลดตํÉาลงมากกว่า           
ร้อยละ 20  ตอ้งรายงานแพทยท์นัที 

 9. ในขณะทีÉผูป่้วยไม่สามารถไดอ้าหารทางปาก  ควรดูแลให้ได้รับสารนํÊ าทางหลอดเลือดดาํให้ครบถ้วน   
และเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 3,000 มิลลิลิตร 

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการซีด 

 2. ไม่มีอาการตกเลือด ขณะผา่ตดัเสียเลือด 300 ซีซี 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2 มีโอกาสเกิดการติดเชืÊอในอุง้เชิงกรานและแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ปัญหาทีÉเกิดกบับาดแผลของการผา่ตดัในผูป่้วยโรคมะเร็งจะพบไดว้า่อาจเกิดความผิดปกติไดม้ากเนืÉองจาก
ภาวะของโรคร่วมกบัภาวะทุพโภชนาในการเป็นโรคและการรักษา 
 2. ขบวนการเกิดเนืÊอเยืÉอใหม่เพืÉอซ่อมแซมการสูญเสียจากการผา่ตดัจะเป็นไปไดช้า้และเสีÉยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นได ้

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล  เพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอในอุง้เชิงกรานและแผลผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการไขสู้ง 

 2. ไม่มีการติดเชืÊอในอุง้เชิงกรานและแผลผา่ตดั เนืÉองจากไม่อาการบวม แดง หรือมี discharge ไหล 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ป้องกนัการอุดตนัของ  retroperitoneal tube  drain โดยการ 

  1.1 ตรวจดูใหเ้ครืÉองดูดสุญญากาศทาํงานอยา่งสมํÉาเสมอ 

  1.2 ใชนิ้Êวรีดท่อระบาย ทุก 2 ชัÉวโมง และดูแลอยา่ใหส้ายหกัพบั 

  1.3 จดบนัทึกปริมาณนํÊาเหลืองและเลือดอยา่งสมํÉาเสมอและถูกตอ้งทุก 8 ชัÉวโมง 

 2. จดัใหน้อนท่า semi fowler เพืÉอป้องกนั pelvic congestion 
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 3. หลีกเลีÉยงการจบัตอ้งบริเวณแผลผา่ตดั  ระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกนํÊา 
 4. ตรวจสอบบริเวณแผลวา่มี discharge หรือ หนอง สี และปริมาณพร้อมทัÊงบนัทึกทุกครัÊ ง 

 5. สังเกตลกัษณะของแผลวา่มีอาการอกัเสบ บวม แดง เจ็บปวดหรือไม่ 
 6. ทาํความสะอาดแผลผา่ตดัตามแผนการรักษา และทาํความสะอาดแผลทีÉท่อระบายทุกวนัดว้ย  
                  aseptic technique 

 7. จดบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก  4 ชัÉวโมง เพืÉอประเมินภาวะการติดเชืÊอ 

 8. ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การเจาะเลือด ไปเพาะเชืÊอ เป็นตน้ 

 9. ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีไข ้แผลผา่ตดัแหง้ดี  ไม่มี discharge ไหล 

 2. ไม่มีการอุดตนัของ  retroperitoneal  tube  drain   
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  ผูป่้วยวติกกงัวลทีÉตอ้งไปรับการรักษาดว้ยรังสี 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้หวาดกลวั 

 2. ผูป่้วยเป็นมะเร็งปากมดลูกไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 

 3. แพทยมี์แผนทีÉจะใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาต่อดว้ยรังสี 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล  เพืÉอป้องกนัการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอืÉนๆ 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยเขา้ใจเกีÉยวกบัการเตรียมตวัก่อนไปรับการรักษาดว้ยรังสี  
 2. ไม่มีการแพร่กระจายเชืÊอไปยงัอวยัวะอืÉนๆ 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนาํผูป่้วยเกีÉยวกบัการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนไปรักษาต่อดว้ยรังสี โดยการทาํความสะอาด  และ
ดูแลสุขภาพทัÉวไป ไดแ้ก่  ภาวะซีด ความตา้นทานของร่างกายดี  ไม่มีโรคแทรกซ้อนอืÉนๆ ไม่มีการติดเชืÊอของร่างกาย  
บริเวณทีÉฉายรังสีไม่มีแผล เป็นตน้  
 2. เตรียมผล  Chest x-ray , EKG, CT, Lab ให้กบัผูป่้วยไปให้แพทยที์Éโรงพยาบาลศูนยม์ะเร็งลพบุรี  พร้อม
แนะนาํใหผู้ป่้วยนาํผลมาคืนทีÉโรงพยาบาลเดิมดว้ย 

 3. แนะนาํเรืÉ องโรคและการรักษาให้ผูป่้วยทราบ   และการปฏิบติัตนทีÉถูกตอ้งตามแนวทางการรักษาของ
แพทย  ์เกีÉยวกบัการประเมินสุขภาพและการดูแลรักษา  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก       
การรักษา  เช่น  การใหค้วามรู้  และคาํแนะนาํเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลตามความเหมาะสม เป็นตน้ 

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยเขา้ใจ และสามารถตอบคาํถามไดถู้กตอ้ง 

 2. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาต่อดว้ยรังสี 

 3. ผูป่้วยลดความวติกกงัวลลง 
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สรุป 

 สาเหตุทีÉแทจ้ริงของมะเร็งปากมดลูกยงัไม่ทราบแน่นอน  จากรายงานการศึกษาเกีÉยวกบัอุบติัการณ์  และ
สาเหตุทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งปากมดลูก  มีพฤติกรรมทางระบาดวทิยาคลา้ยกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วย
กรณีศึกษามีความเสีÉยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก  ผูป่้วยมีบุตร 2 คน คลอดปกติ ไม่เคยทาํ Pap smear เลย  ตัÊงแต่
คลอดบุตรทาํใหมี้โอกาสเกิดรอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (CIN) ในปัจจุบนัสามารถวินิจฉยัโรค
ในระยะเริÉมแรกไดอ้ย่างรวดเร็ว  การักษา  คือ  การผ่าตดั  พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัการดาํเนิน     
ของโรค  ขัÊนตอนการตรวจวินิจฉัย  การรักษาในระยะต่างๆ ตลอดจนการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตดั  เพืÉอลด
อนัตราย  และภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งปากมดลูก  เป็นการทาํงานทีÉตอ้งประสานงานกบับุคลากรหลายฝ่าย  ไม่วา่จะ
เป็นทีมแพทยห์รือวสิัญญีแพทย ์เจา้หนา้ทีÉจากห้องปฏิบติัการต่างๆ  ธนาคารเลือด ห้องผา่ตดั หน่วยพกัฟืÊ นหลงัผา่ตดั 
หอผูป่้วย และอืÉนๆ  นอกจากนีÊยงัตอ้งใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเนืÉองและมีการวางแผนอยา่งเป็นระบบ ตัÊงแต่ก่อนผา่ตดั
จนกระทัÉงหลงัผ่าตดัและเมืÉอจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ทัÊงนีÊ เพืÉอความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั หากพยาบาลมี
ความรู้ความเขา้ใจการพยาบาลผูป่้วยทัÊงก่อนและหลงัผา่ตดัเป็นอย่างดี จะช่วยลดอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจาก
การผา่ตดัไดม้าก ผูป่้วยเองก็มีความมัÉนใจ รู้สึกปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน จนสามารถกลบัไปดาํรงชีวิตได้
ตามปกติ 
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

  วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพรผลงานทางวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงานทาง

วิชาการ  และงานวิจัย มีความยินดีรับเรื่องทางวิชาการ และสารคดีเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุข ผูประสงคจะ

สงตนฉบับเพ่ือตีพิมพในวารสารควรจะเตรียมตนฉบับตามคําแนะนําอยางจริงทั้งนี้ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วใน

การลงพมิพซึง่จะเปนประโยชนสาํหรบัเตรยีมบทความ เพ่ือลงพมิพวารสารทีม่ชีือ่เสยีงอืน่ๆ ดวยประเภทของบทความ

การเตรียมและสงตนฉบับ

1. ประเภทบทความ

  นิพนธตนฉบับ (original article)
  เปนรายงานผลการศึกษา คนควา วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ และ/หรือการพัฒนาระบบสาธารณสุข ควรประกอบ

ดวยลาํดบัเนือ้เรือ่งดงัตอไปนี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนพินธ บทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ คาํสาํคญั บทนาํ วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา วิจารณ ขอยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความทบทวนวิชาการ (review article)

  เปนบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศประกอบดวย บทนาํ วธิกีารสบืคนขอมลู เนือ้หาทีท่บทวน บทวจิารณ และเอกสารอางองิ อาจมคีวามเหน็

ของผูรวบรวมเพิ่มเติมดวยก็ได  ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความพิเศษ (special article)

เปนบทความประเภทกึง่บทปฏทิศันกบับทความ ฟนวชิาท่ีไมสมบูรณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ 

หรือเปนบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ

  บทปกิณกะ (miscellany)

  เปนบทความขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเขาขายหรือไมเขาขายบทความตางๆ ที่กลาวมาขางตน เชน บทปริทัศน 

รายงานผลการศึกษาโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องตนก็ได

  จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตตอบ (correspondence)

  เปนเวทใีชตดิตอตอบโตระหวางนกัวชิาการผูอานกบัเจาของบทความท่ีตพีมิพในวารสารในกรณีผูอานมขีอคดิ

เห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของรายงาน และบางคร้ังบรรณาธิการอาจวิพากษ
สนับสนุนหรือโตแยง

2. การเตรียมตนฉบับ

 2.1 ชื่อเรื่อง (tittle)

  ประกอบดวย
  2.1.1 ชื่อเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด และส่ือเปาหมายหลักของการศึกษา ไมใชคํายอ ความยาวไมควรเกิน 

100 ตัวอักษร หรือ  20 คํา พรอมชองไฟ ถาชื่อยาวมากตัดเปนช่ือเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ไมตองใสวลีที่ไมจําเปน เชน “การศึกษา..” หรอื “การสังเกต..”
  2.1.2 ชื่อผูนิพนธใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ)

  2.1.3 หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธทํางาน

  2.1.4 ชื่อและที่อยูของผูนิพนธ ที่ใชติดตอเกี่ยวกับตนฉบับและบทความท่ีตีพิมพแลว

  2.1.5 แหลงทุนสนับสนุนการศึกษา
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 2.2 บทคัดยอ (abstract)

  เปนเนือ้ความยอตามลาํดบัโครงสรางของบทความ ไดแก บทนาํ วสัดแุละวธิกีารศกึษาผลการศกึษาและวจิารณ

ไมเกิน 250 คํา หรือ 15 บรรทัด ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหาความหมายตอ 

ตองเปนประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  บทคัดยอภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษใหใส ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธเปนภาษาไทยไวเหนือเนื้อความยอ

 2.3 คําสําคัญ หรือคําหลัก (key words)

  ใสไวทายบทคัดยอ เปนหวัขอเรือ่งสําหรับทาํดชันเีรือ่ง (subject index) ของปวารสาร (volume) และดัชนเีรือ่ง

สําหรับ Index Medicus โดยใช Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library of Medicine 

เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 2.4 บทนํา (introduction)

  เปนสวนของบทความที่บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา แตไมตองทบทวนวรรณกรรม มากมายที่ไมเกี่ยวกับ

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

ศกึษาวิจยัใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตัง้ไว หากมีทฤษฎทีีจ่าํเปนตองใชในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวใน

สวนนี้ได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา ไมใสผลการศึกษาและสรุป    

 2.5 วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

  เขียนชี้แจงแยกเปน 2 หัวขอใหญ คือ วัสดุและวิธีการศึกษา

  หัวขอวัสดุใหบอกรายละเอียดของส่ิงนํามาศึกษา อาทิ ผูปวย คนปรกติ สัตว พืช ฯลฯ รวมถึงจํานวนและ

ลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ นํ้าหนัก ฯลฯ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับการศึกษา และ 

การยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณตางๆ ที่ใชในการศึกษา

  หัวขอวิธีการศึกษา เริ่มดวยรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน randomized double blind, 

descriptive หรือ quasi-experiment การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายข้ันตอน เปนตน วิธีหรือ

มาตรการท่ีใชศกึษา (interventions) เชน รปูแบบการศึกษา การรักษา ชนดิและขนาดของยาท่ีใช ถาเปนมาตรการท่ีรูจกั

ทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบายใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือ/อุปกรณ และ
หลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณใหชัดเจน และกระชับ เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 

วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

 2.6 ผลการวิจัย (results)

  แจงผลทีพ่บตามลาํดบัหัวขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ดไูดงาย ถาผลไมซบัซอนไมมตีวัเลขมากบรรยาย
เปนรอยแกว แตถาตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใชตาราง หรอืแผนภมูโิดยไมตองอธบิายตวัเลขในตารางซํา้อีกในเนือ้เรือ่ง 

ยกเวนขอมูลสําคัญๆ อยางจํากัด แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐาน
ที่วางไว

 2.7 อภิปรายผล (discussion)

  เร่ิมดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจากผลงานท่ีมี

ผูรายงานไวกอนหรอืไม อยางไร เพราะเหตุใดจงึเปนเชนนัน้ วจิารณผลทีไ่มตรงตามท่ีคาดหวังอยางไมปดบงั อาจแสดง

ความคดิเหน็เบือ้งตนตามประการณหรอืขอมลูทีต่นมเีพือ่อธบิายสวนทีโ่ดดเดนแตกตางเปนพเิศษได แลวจบบทความ
ดวยขอยุติ 

 2.8 สรุป (conclusion) 

  ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหประเด็น

คําถามการวิจัยตอขอยุติอาจใสใวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได
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 2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ   

ควรสอดแทรกตารางไวในเนื้อเรื่อง ใสคําวา ตาราง 1 

 2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

  มเีพยีงยอหนาเดยีว แจงใหทราบวามกีารชวยเหลือท่ีสาํคญัจากท่ีใดบาง เชน ผูบรหิาร ผูชวยเหลือทางเทคนิค

บางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมากๆ ทําใหบทความดอยความภูมิฐานเพราะ

ผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมีคนชวยทั้งหมด 

 2.11 เอกสารอางอิง (references)

  เขียนอางอิงแบบระบบแวนคูเวอร (Vancouver style)  ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง

3. การเขียนเอกสารอางอิง

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

บคุคลเจาของขอความทีอ่างถึง โดยใชหมายเลข 1 สาํหรับเอกสารอางองิอนัดบัแรก และเรยีงตอไปตามลาํดบั ถาตองการ    

อางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิงยกเวนชื่อตนและช่ือวารสาร บทความท่ีบรรณาธิการ
รับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ ไมไดตีพิมพ ” หลีกเลี่ยง “ ติดตอสวนตัว ” 

มาใชอางอิง เวนแตมีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเรื่องที่อางอิง

  ชื่อวารสารในการอางอิง ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน 

Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซต http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

  การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลัก เกณฑ ดังนี้

 3.1 วารสารวิชาการ

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

  วารสารภาษาไทย ชือ่ผูนพินธใหใชชือ่เตม็ทัง้ชือ่และชือ่สกลุ ชือ่วารสารเปนช่ือเตม็ ปทีพ่มิพเปนปพทุธศกัราช  

วารสารภาษาองักฤษใชชือ่สกลุกอน ตามดวยอกัษรยอตวัหนาตวัเดยีวของชือ่ตวัและชือ่รอง ถามผีูนพินธมากกวา 6 คน 
ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใชชื่อยอ

ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้   

  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

 1. วทิยา สวสัดวิฒุพิงศ, พชัร ีเงนิตรา, ปราณ ีมหาศกัดิพ์นัธ, ฉววีรรณ เชาวกรีตพิงศ, ยวุด ีตาทพิย.การสํารวจความ

ครอบคลุมและการใชบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป 2550. วารสารวิชาการ 
สาธารณสุข 2551 ;  7 :  20-6.

 2. Russell FD, Coppell  AL, Davenport AP. In Vitro eyzy- matic processing of Radiolabelled big ET-1 in human 

kidney as a food ingredient.  Biochem Pharnacol  ; 1998 ; 55 : 697-701.
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ

 1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 

สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 190-204.

  3.1.3 ไมมีชื่อผูนิพนธ 

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

 1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.  
เวชศาสตร-สิ่งแวดลอม.  สารศิริราช  2539 ; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.
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  วิธีการเขียนฉบับแทรก

 1. Environ Health Perspect  1994 ; 102  Suppl 1 : 275-82.

 2. Semin Oncol  1996 : 23 (1 Suppl 2) : 89-97.

 3. Ann clin Biochem 1995 ; 32 (pt 3) : 303-6.

 4. N Z Med J 1994 ; 107(986 pt 1) : 377-8

 5. Clin Orthop 1995 ; (320) : 110-4.

 6. Curr opin Gen Surg 1993 : 325-33.

  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ

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

แอลกอ - ฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ).  สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.

 2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter).  Lancet 1996 ; 347 :1337.

 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน

  3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม

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

  - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ

 1. ธงชยั สนัตวิงษ. องคการและการบรหิารฉบบัแกไขปรบัปรงุ. พมิพครัง้ท่ี 7. กรุงเทพมหานคร:ไทยวฒันาพาณชิ; 

2535. 

 2. Ringsven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.  Albany (NY) : Delmar 

Publishers ; 1996.

  - หนังสือมีบรรณาธิการ

 1. วิชาญ วิทยาศัย,  ประคอง  วิทยาศัย,  บรรณาธิการ.  เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือเอดส.  กรุงเทพมหานคร : 

มูลนิธิเด็ก ; 2535.

 2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York : Churchill Livingstone ; 1996.

  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา

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

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

 1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน : มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร 

ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ.  กุมารเวชศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ ;  

2550.  หนา 424-7.
 2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension : 

pathophysio- logy, diagnosis, and management.  2nded.  New York : Raven Press ;  1995.   p 465-78.

 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา
  ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปประชุม ; สถานที่จัดประชุม.  

เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.

 1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ.. เอกสารประกอบการ
ประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2  เรื่อง สงเสริมสุขภาพ : บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน ; 6-8 

พฤษภาคม  2541 ;  ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร.  กรุงเทพมหานคร : ดีไซร ; 2541.

 2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th  
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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.

 3.4 รายงานการวิจัย พิมพโดยผูใหทุน

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

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

สาธารณสขุดวยกลุมวนิจิฉัยโรครวม.  กรงุเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภมูภิาค/สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุไทย/

องคการ อนามัยโลก ; 2540.

 2. Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing  facility stays. 

Final report. Dallas (TX) : Dept. of Health and Human Services (US). Offi ce of Evaluation and Inspections ; 1994. 

Report No. : HHSIGOEI69200860.

 3.5 วิทยานิพนธ

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

 1. ชยมยั ชาล.ี ตนทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอยาง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย.  

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ;  2530. 

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

Washing - ton Univ. ; 1995.

 3.6 สิ่งพิมพอื่นๆ 

  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ

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

 1. เพลิงมรกต.  หมอ.  หนังสือพิมพไทยรัฐ วันที่ 30  สิงหาคม 2539 ;  23.  (คอลัมน 5).

 2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21 ;  Sect. A : 3 (col.5).

  3.6.2 กฎหมาย

 1. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 2532.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา 
เลมที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15  สิงหาคม 2532).

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

 1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2535.  พิมพครั้งที่ 5.  กรุงเทพมหานคร :  อักษรเจริญทัศน ; 2538 . หนา 545.

 2. Stedman’s medical dictionary.  26thed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995.  Apraxia ;  p. 199-20.

 3.7 วิดีทัศน

  ลําดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน).  เมืองที่ผลิต :  แหลงผลิต ;  ปที่ผลิต.
 1. HIV+/AIDS : the facts and the future (videocassette).  St. Louis (MO) : Mosby-year Book ; 1995.

 3.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส

 1. ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online] ปที่พิมพ [วัน เดือน ป ที่คนขอมูล ] ; ปที ่

(เลมที่ถามี) : [จํานวนหนาหรือจํานวนภาพ].  แหลงขอมูล : URL address underlined.
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 1. Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [online] 1995 Jan-Mar[cited 1999 

Dec 25] ; 1 (1) : [24 Screens].  Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm

 2. Garfi nkel PE, Lin E, Goering p. Should amenor-rhoea be necessary for the diagnosis of anorexia nervosa? 

Br J Psych [online] 1996 [cited 1999 Aug 17] ; 168(4) : 500-6. Available from : URL : http:// biomed. niss.ac.uk

 2. กรณีที่ไมปรากฏช่ือผูนิพนธใหเริ่มตนจากอางอิง

 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

  ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพถามี.  แหลงขอมูล : ชื่อเรื่อง

และฐานขอมูลถามี.  [ วัน เดือน ป ที่คนขอมูล].

  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.

 5. Book on CD-ROM

  5.1 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

  5.2 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

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อยอ)  [Serial on CD-ROM] ป;  เลมที่ : หนา. 

  6.1 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 fi le.] Version. Place 

of produc- tion: Producer; Year.

  7.1 Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention; 1994.

 4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

   ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดทําและนําเสนอไดครบถวน จะกระตุนความสนใจผูอานบทความและทําให

เขาใจเนือ้หาบทความไดรวดเรว็  สวนมากผูอานจะอานชือ่เรือ่ง บทคดัยอ พจิารณาตารางและรูปภาพกอนจะตดัสนิใจ
วาจะอานบทความตอไปไดหรือไม  

 4.1 ตาราง 

  ตารางเนนการจัดระเบียบของคําพูด ตวัเลข และเคร่ืองหมายตางๆ บรรจุลงในคอลัมนเพื่อแสดงขอมูล และ

ความสัมพันธของขอมูล แนวทางการจัดทําตาราง มีดังนี้
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  - แทรกในเนื้อหาไดเลย  ไมควรเสนอตารางเปนภาพถาย  

  - หัวคอลัมน เปนตัวแทนอธิบายขอมูลในคอลัมน ควรจะส้ันหรือยอๆ และอธิบายรายละเอียด

ในเชิงอรรถ(Footnote) ใตตาราง

  - แถว (Rows) เปนขอมูลที่สัมพันธกับคอลัมน หัว-แถว (Row headings) ใชตัวเขมจะทําใหเดนขึ้น

  - เชงิอรรถ จะเปนคาํอธบิายรายละเอยีดทีบ่รรจใุนตารางไดไมหมด ไมควรใชเลขกาํกบัเพราะอาจสบัสน

กับเลขของเอกสารอางอิง ใหใชเครื่องหมายตามลําดับนี้ * 

  - เมื่อผูอาน อานตารางแลวควรเขาใจไดสมบูรณ โดยแทบไมตองหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ 

ดังนั้น ชื่อตารางควรส้ันไดใจความ คอลัมนเรียงลําดับความสําคัญ (เวลาท่ีศึกษา, การดําเนินโรค) จากซายไปขวา 
เรียงลําดับของแถวจากบนลงลาง 

  - บทความหน่ึงเรือ่งควรมีตารางไมเกนิ 4 ตาราง หรอืเนือ้หา 1,000 คาํตอ 1 ตารางถามตีารางมากจะทําให

ไมชวนอาน จดัหนายากลาํบาก ใชเวลามากและสิน้เปลอืง ถาผูนพินธมขีอมลูมากใหเลอืกเฉพาะขอมลูทีส่าํคัญนาํเสนอ

เปนตารางในบทความ ไมควรระบุทุกขอมูลที่ปรากฏในตารางลงในเน้ือหาอีก อาจจะมีตารางขอมูลอื่นๆ แยกไวถา

ผูอานสนใจจึงจะสงให

  - ตองขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณีนําขอมูลในตารางมาจากบทความของผูอื่น

 4.2 ภาพและแผนภูมิ

  ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายไดชัดเจนเนนจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังนี้

  - ภาพหรือแผนภูมิ ตองคมชัด เปนภาพขาว-ดํา ภาพสีไมควรใชเพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ

ไมชัดเจน

  - ขนาดโดยท่ัวไปใช 5 × 7 นิ้ว ไมควรใหญเกิน 8 ×10 นิ้ว ไมตัดขอบไมติดกับกระดาษรองไมเขียน

รายละเอียดหลังรูปภาพ ไมมวนรูปภาพควรทําเคร่ืองหมายเล็กๆ ไวที่ขอบรูปภาพและเขียนคําอธิบายไวตางหาก 

บรรณาธิการจะเปนผูเขียนชื่อเจาของเร่ือง ชื่อเรื่องไวหลังรูปภาพทันทีที่ไดรับตนฉบับเพื่อปองกันการสับสน ที่ไม

แนะนําใหเจาของเรื่องเขียนหลังภาพเพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป ทําใหรอยเขียนปรากฏทางดานหนาภาพ และ

คุณภาพของรูปภาพเสียไป

 5. การสงตนฉบับ
  ตนฉบับที่สงใหบรรณาธิการ ตองเปนฉบับจริงพรอมดวยตนฉบับ 2 ชุด (ไฟลขอมูล / CD - ROM ) ไมควรมวน

หรอืพบัตนฉบับ ควรสงในซองหนาและใหญพอเหมาะกับ แผนกระดาษตนฉบับการสงตนฉบับควรสงจดหมายแนบ

ไปดวย แจงรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของผูนิพนธ ที่กองบรรณาธิการจะติดตอได 

จํานวนสําเนาตนฉบับที่สงไป และอื่นๆ เมื่อผูเขียนยายท่ีอยูหรือเดินทางไปจากสถานที่อยูเดิม เปนเวลานาน ควรแจง
ใหบรรณาธิการทราบดวย

 6. การปรับแกตนฉบับ

  โดยทั่วไปผูอานทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนดานวิชาการ แลวสงใหผูเขียน

ปรับแก สทิธใินการปรับแกตนฉบบัเปนของผูเขยีน แตกองบรรณาธกิารสงวนสทิธใินการตพีมิพบทความเฉพาะทีผ่าน

ความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น ทั้งนี้มีการประสานเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ดานวิชาการและอื่นๆ ประมาณ 2-3 ครั้ง

 7. การตรวจทานตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof)

  ผูเขยีนตองตรวจทานพิสจูนอกัษรในลําดับสดุทาย เพ่ือใหความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเน้ือหา
กอนลงตีพิมพ
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การสงตนฉบับใหบรรณาธิการ

  พิมพหนาเดียวบนกระดาษขนาด A4   (216 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบนและซายมือ 

อยางนอย 40  มม. (1.5 นิ้ว) ดานลางและขวามือ อยางนอย 25  มม.(1 นิ้ว) ใสเลขท่ีหนาตั้งแตหนาปกช่ือเรื่องเรียงไป

ตามลําดบัทีม่มุขวาบนหรือลางของกระดาษ ซึง่เปนตนฉบับ 2 ชดุ มาพรอมกบั ไฟลขอมลู / CD – ROM  เพ่ือเก็บขอมลู
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  กําหนดการออกของวารสาร

  ปละ  2  ฉบับ   ราย  6  เดือน

  ฉบับที่  1  เดือนมกราคม  -  เดือนมิถุนายน (สงตนฉบับภายใน 30 สิงหาคม)

  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม (สงตนฉบับภายใน  1 มีนาคม )

  หมายเหตุ : บทความไมควรเกิน 10 หนา ตอเรื่อง

การสงตนฉบับ

  กรุณาสงถึง

  คุณอาภากร   เอมโอฐ

  กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ

  หองสมุดโรงพยาบาลกําแพงเพชร

  อ.เมือง  จ.กําแพงเพชร  62000

  e-mail :  librarian_hh@hotmail.com

  โทรศัพท  (055) 714223 - 5  ตอ  1403  

  โทรสาร   (055) 711232

  เมือ่บรรณาธิการไดรบัตนฉบบัไว จะแจงตอบกลับใหผูนพินธทราบวา ใหแกไขกอนพิจารณาตีพมิพรบั ตพีมิพ

โดยไมแกไข  หรือไมรับพิจารณาตีพิมพ

  บทความที่ไมไดรบัพิจารณาตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

  บทความที่ไดรับพิจารณาตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูนิพนธ




