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คณะผูจัดทํา



 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระทั่งถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 20 
ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2559 ซึง่ทางคณะผูจดัทําไดรวบรวมบทความ
ทางวิชาการท่ีมีคุณภาพเพ่ือใหทานผูอานไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวย
นพินธตนฉบบั 3 เรือ่ง เพือ่ใหผูอานไดศกึษาเพ่ิมเตมิ และเปนประโยชนแกทานผูอาน
ตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักโรงพยาบาลกําแพงเพชรกันเถอะ

ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

 โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 410 เตยีง สงักัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งอยูเลขท่ี 428 ถนนราชดําเนิน 1 ตําบลในเมือง 

อาํเภอเมอืงกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร จากการรเิร่ิม

สรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรเกิดขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2494 
โดยนายเช้ือ  พทิกัษากร ขาหลวงตรวจราชการกระทรวง

มหาดไทย และนายจรัส ธารีสาร ผูวาราชการจังหวัด

ในขณะน้ันไดติดตอขอท่ีดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดราง

จากกรมศาสนา (พื้นที่ 5 ไรเศษ) และที่ดินของโรงเรียน

เกษตรกรรมจากกรมอาชีวศึกษามีพื้นที่ 38 ไรเศษ 
รวมเนือ้ที ่43 ไร 3 งาน 47 ตารางวา ซึง่พนัโทนายแพทย

มานติ เวชวศิษิฎ อธบิดีกรมการแพทย ในขณะน้ันเหน็ชอบ

ใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการ

กอสรางในป พ.ศ. 2496 โดยนายแพทยอดุง เปรมัษเฐียร 

อนามัยจังหวัดเปนผูควบคุมดูแลการกอสรางและ
กรมการแพทยไดรบัอนุมตังิบประมาณ คากอสรางเปนเงนิ 

344,829 บาท และไดดําเนินการกอสราง

 1) เรือนคนไข ขนาด 25 เตียง (คนไขชาย) 1 หลัง

เปนเงิน 239,400 บาท (ปจจุบันรื้อไปแลว)

 2) บานพักแพทย 1 หลัง เปนเงิน 60,000 บาท

 3) คาปรับที่ ถมดิน ทํารั้ว ทําถนนและทําประตู

ทางเขาโรงพยาบาลเปนเงิน 45,429 บาท
 และในป พ.ศ. 2496 ไดมีการกอสรางโบถส

วัดสามจีนซ่ึงแตเดิมเปนวัดรางของกรมศาสนา ดวย
งบประมาณ 712,250 บาท

 โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลวเสร็จและ

เปดใหบรกิารตรวจรักษาพยาบาลผูเจบ็ปวย เปนคร้ังแรก
ดวยจํานวน 25 เตียง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497 โดยมี 

นายแพทยประธาน กาญจนาลยั ไดมารบัตาํแหนงหนาที่

เปนนายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
 พ.ศ. 2498 ไดกอสรางตึกผาตดั จากเงินงบประมาณ 

179,500 บาท และทําทางเดินคอนกรีตเสริมเหล็ก
ระหวางตึกคนไขนอกกับตึกผาตัดดวยเงินงบประมาณ 

56,250 บาท

 พ.ศ. 2502 - วันที่ 4 ตุลาคม 2504 นายแพทย
สงวน ไศละสูต มารับตําแหนงหนาที่เปนนายแพทย

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดรบัเงนิงบประมาณ
ในการกอสรางเรือนคนไข 25 เตียง (เรือนหญิง) 1 หลัง 

เปนเงิน 244,255 บาท และไดทําการรื้อเรือนแถว

พักพยาบาลจัตวา ซึ่งถูกนํ้าทวมพังแลวนําสิ่งกอสราง
ที่รื้อน้ันไปทําการกอสรางข้ึนใหมเปนหลัง ๆ ไวจํานวน 

8 หลัง ในวงเงิน 70,000 บาท



 วันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2504 - วันที่ 4 มีนาคม 

พ.ศ. 2506 นายแพทยจําลอง บอเกิด ไดมารับตําแหนง
หนาท่ีรักษาการในตําแหนงนายแพทยผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร และทําการซอมสรางและทาสี

อาคารภายในโรงพยาบาลเปนเงิน 80,000 บาท

 วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2506 - วันที่ 8 มิถุนายน 

พ.ศ. 2509 นายแพทยสนุทร สทุธะพนิท ุไดมารับตาํแหนง

หนาท่ีรักษาการในตําแหนงนายแพทยผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร และไดรับงบประมาณในการ

กอสราง ดังนี้

 1) พ.ศ. 2506 กอสรางขยายประตูเขาออกของ

โรงพยาบาลใหกวางขึ้นเปนคอนกรีตเสริมเหล็กในวงเงิน 

12,000 บาท และกอสรางหองแถวพยาบาล (บานพัก
ขุนแผนเกา) 6 หอง 1 หลัง ในวงเงิน 120,000 บาท

 2) พ.ศ. 2507 กอสรางบานพักแพทยโท 2 หลัง 
ดวยเงนิงบประมาณ หลังละ 60,000 บาท สรางตกึคนไข

พิเศษช้ันเดียว 6 หองดวยเงินบริจาคของประชาชน
เปนเงิน 299,500 บาท และทําถนนคอนกรีตดานหนา

ตึกอํานวยการเปนรูปตัวยู ยาว 261 เมตร กวาง 5 เมตร 

หนา 10 เซนติเมตร ดวยเงินสวนจังหวัด 14,994 บาท 
และเงินบํารุงโรงพยาบาล 16,810 บาท รวมเปนเงิน 

31,804 บาท

ยอนอดีตชวงป พ.ศ. 2508 - 2518

 พ.ศ. 2508 กอสรางตึกเอกซเรย 1 หลัง ในวงเงิน 

200,000 บาท แตประกวดราคาได 176,000 บาท ซึ่ง

เหลอืเงนิอกี 24,000 บาท ไดขออนมุตัสิาํนกังบประมาณ
ใชเงินที่เหลือสมทบกับเงินบํารุงโรงพยาบาล ซื้อเครื่อง

เอกซเรยขนาด 12 มิลลิแอมพ จํานวน 1 เครื่อง กอสราง

ตกึสงฆอาพาธ 1 หลงั ดวยเงินบรจิาคเปนเงนิ 260,000 บาท 

และสรางหองนึ่งของดวยเงินบํารุงโรงพยาบาลเปนเงิน 
51,150 บาท
 วนัที ่20 มถินุายน พ.ศ.2509 - วนัที ่20 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2511 นายแพทยสมหมาย  ยาสมุทร ไดมารับตําแหนง

หนาท่ีรักษาการในตําแหนงนายแพทยผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร และไดทําการกอสรางและ

ซอมแซม

 1) พ.ศ. 2509 กอสรางหองแถวพยาบาล 6 หอง 

1 หลงั ดวยเงินงบประมาณ เปนเงิน 120,000 บาท สมทบ

กบัเงนิบาํรงุโรงพยาบาลเปนเงนิ 33,000 บาท รวมเปนเงนิ 
153,000 บาท และไดรบัอนมุตัใิหรือ้ถอนหองแถวคนงานเกา 

5 หอง ไปสรางในบริเวณใหมดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 

เปนเงิน 30,000 บาท

 2) พ.ศ. 2510 ซอมแซมหลังคาเรือนคนไขชาย 

โดยเปลี่ยนหลังคามุงกระเบื้องซีเมนต เปนหลังคา
มุงกระเบื้องลอนคูสีเขียว ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 

เปนเงิน 35,072 บาท 

 วันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2511 - วันที่ 27 สิงหาคม 

พ.ศ. 2513 นายแพทยรชัชยั เหราปตย ไดมารบัตาํแหนง

หนาทีเ่ปนนายแพทยผูอาํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
ไดมีการกอสรางและซอมแซม 

 1) พ.ศ. 2511 กอสรางบานพักชัน้โท 1 หลงั ดวย
เงนิงบประมาณ เปนเงิน 59,900 บาท กอสรางเรือนแถว

พยาบาล 6 หอง 1 หลัง ดวยเงินงบประมาณเปนเงิน 
120,000 บาท ทําถนนลาดยางในบริเวณโรงพยาบาล 

กวาง 4 เมตร ยาว 650 เมตร ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 

เปนคาวัสดุสิ่งของ เปนเงิน 56,600 บาท โดยไดรับการ
อุปการะรวมมือจาก คุณสุพล เจียรประดิษฐ นายชาง

ผูจดัการโครงการสรางทางสายกําแพงเพชร-สโุขทัย ไดนาํ
อุปกรณทุนแรงและคนงานมาทําการกอสรางให 

 2) พ.ศ. 2512 กอสรางรัว้คอนกรตีเสรมิดวยสงักะสี
ดานทิศใตของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ยาว 273 เมตร 

ดวยเงินบาํรงุโรงพยาบาล เปนเงิน 40,950 บาท กอสราง

ตกึสตูกิรรม 2 ชัน้ 1 หลงั เปนตกึคอนกรีตเสรมิเหลก็ จคุนไข

ได 34 เตียง ดวยเงินงบประมาณเปนเงิน 500,000 บาท 

กอสรางตกึคนไขเดก็ 2 ชัน้ 1 หลงั เปนตกึคอนกรตีเสรมิเหลก็ 
ดวยเงินงบประมาณเปนเงิน 250,000 บาท สมทบกับเงิน

ของสาํนักงานสลากกนิแบงรฐับาล จาํนวน 300,000 บาท 

รวมเปนเงินคากอสราง 500,500 บาท ดัดแปลงหอง

เก็บพัสดุของเรือนไขชายเปนหองผาตัดเล็ก โดยเปล่ียน

พื้นไมเปนพื้นคอนกรีตเสริมเหล็กปูกระเบื้องเคลือบขาว 
ประตูหนาตางเปนกระจกฝา ฝาบไุมสกัอดัต้ังแตใตกรอบ

หนาตางบุไฟเบอรสีขาวพรอมดวยตูเก็บเคร่ืองมือและ

อปุกรณ ดวยเงินบาํรุงโรงพยาบาล เปนเงนิ 20,000 บาท 

ถมที่บริเวณหนาตึกเด็กและตึกสงฆที่เปนแองลึก โดยใช



ทรายผสมดนิถมประมาณ 4,020 ลกูบาศกเมตร โดยไดรบั

ความรวมมือจาก คณุสุพล เจยีรประดษิฐ นายชางผูจดัการ
โครงการสรางสายกําแพงเพชร-สุโขทัย ใหรถตักและ

รถบรรทกุพรอมทัง้คนขบับรรทกุมาถมให โดยใหเงนิบาํรงุ

โรงพยาบาลเปนคาน้ํามนัรถ เปนเงนิ 14,039 บาท ดดัแปลง

บานพักนายแพทยโท โดยซอมแซมและทาสีใหม เพือ่ทาํไว

เปนเรอืนรบัรองดวยเงินบาํรงุโรงพยาบาลเปนเงนิ 20,000 บาท 
และไดเปดบริการงานทันตกรรมในชวงป 2512 โดยมี

ทนัตแพทยคนแรกของจังหวัดกําแพงเพชร คอื ทนัตแพทย

หญงิเพญ็จนัทร เนือ้นุย ปฏบิตังิานราชการอยูหนึง่ปจากนัน้

ทานไดยายปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลราชวิถีจนสุดทาย

เกษียณราชการในตาํแหนง ผูอาํนวยการสถาบนัทนัตกรรม 
โรงพยาบาลกําแพงเพชรวางเวนทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

อยูหลายป และทันตแพทยหิรัญ ชั่งใจ เปนทันตแพทย
คนที ่2 ทีม่าปฏบิตังิานตอจากทนัตแพทยหญงิเพญ็จนัทร 

เนือ้นุย ทานรับราชการท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชรจนเกษียณ
อายุราชการ ในป 2536 นับไดวาเปนทันตแพทยที่

เสยีสละเพ่ือสขุภาพชองปากของชาวกําแพงเพชรซ่ึงเปน

ชวงระยะเวลาที่ยาวนานมาก ชาวกําแพงเพชรรุนเกาจะ
ระลึกถึงทันตแพทยหิรัญ ชั่งใจ เปนอยางดี ยามที่ปวดฟน 

ปวดเหงอืก เนือ่งจากเปนผูมบีคุลกิทีร่าเรงิสนกุสนาน และ
ใจด ีในเวลาน้ันความขาดแคลนทันตแพทยในประเทศไทย

มีสูงมาก อัตราสวนทันตแพทยตอประชากรท่ีองคการ
อนามัยโลกแนะนํา คือ ควรจะมีทันตแพทย 1 คน

ตอประชากร 4,000 คน แตประเทศไทยในป พ.ศ. 2528 

อัตราสวนทันตแพทยตอประชากรของประเทศอยูที่ 

1 : 150,000 คน นับวาขาดแคลนทันตแพทยอยางหนัก 

จังหวัดกําแพงเพชรมีอัตราสวนทันตแพทยตอประชากร 
1 : 300,000 มากกวา 2 เทาตัว ถือวาสาหัสสากรรมาก 

คณะรัฐบาลไดรเิริม่สงเสริมการผลิตทันตแพทย โดยบรรจุ

เปนแผนเรงดวนของชาติในการผลิตทันตแพทย มีภาค

บังคับใชทุนของทันตแพทยที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยของ

รฐัในป พ.ศ. 2531 โรงพยาบาลกําแพงเพชร มทีนัตแพทย
เพิ่มขึ้นเปน 3 ทาน ทําใหมีความหวังมากขึ้น ในสัดสวน

ของทันตแพทยตอประชากรในจังหวัดกําแพงเพชร

มีจํานวน 3 ทาน ประจําอยูที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1 ทาน อยูที่ รพช.พรานกระตาย และ รพช.คลองขลุง
อยางละ 1 ทาน ปจจบุนั กลุมงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

กําแพงเพชร มีทันตแพทยประจํา 12 ทาน มีความเจริญ
กาวหนาในวิชาชีพผลงานของทันตแพทยโรงพยาบาล

กําแพงเพชร เคยเปนที่ประจักษในระดับประเทศ คือ 
ในป พ.ศ. 2540 กองโรงพยาบาลภูมิภาคไดบันทึกวา 

ทนัตแพทยทีโ่รงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดบรกิารประชาชน 

ตอทนัตแพทย 1 ทานมากทีส่ดุในประเทศ วนัน้ีงานทนัตกรรม

ในเชิงลึกมีความซับซอน มีพัฒนาการที่กาวหนา ยินดี

รับใชพี่นองชาวกําแพงเพชร ตามพันธกิจของกลุมงาน
ที่ประกาศไว

 พ.ศ. 2513 นายแพทยถนอม เหลารักพงษ ไดมา

รับตําแหนงหนาที่นายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร ไดทาํการกอสรางบานพกัชัน้โท 1 หลงั ดวย

เงินงบประมาณ เปนเงิน 60,000 บาท ดัดแปลงเรือน
คนไขหญิงกั้นเปนหองนายแพทยและหอง ไอ.ซี.ยู. ดวย

เงินบํารุงโรงพยาบาล เปนเงิน 4,000 บาท
 พ.ศ. 2514 กอสรางบานพกัชัน้โท 1 หลงั ดวยเงิน

งบประมาณ เปนเงิน 60,000 บาท กอสรางบานพัก
ชัน้เอก 1 หลงั ดวยเงินงบประมาณ 80,000 บาท กอสราง

รัว้โรงพยาบาลกาํแพงเพชรเปนเงนิ 47,000 บาท กอสราง

ตึกคนไข 50 เตียงดวยเงินงบประมาณ 600,000 บาท 
กอสรางตกึผาตดั 1 หลงั ดวยเงินงบประมาณ 300,000 บาท 

ตอเติมและทาสีบานพักชั้นโท 1 หลัง ดวยเงินบํารุง
โรงพยาบาล 14,256 บาท ทําถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก

ดานหนาประตูรั้วโรงพยาบาลดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล
เปนเงิน 4,100 บาท

 พ.ศ. 2515 กอสรางตึกคนไข 50 เตียง 1 หลัง

ดวยเงินงบประมาณ 600,200 บาท กอสรางโรงครัวและ

โรงอาหาร 1 หลัง ดวยเงินงบประมาณ 250,000 บาท 

กอสรางโรงซักฟอก 1 หลงั ดวยเงินงบประมาณ 200,000 
บาท กอสรางโรงเก็บศพ 1 หลัง ดวยเงินงบประมาณ 

80,000 บาท กอสรางทางเดินเชื่อมอาคารตาง ๆ ยาว 

70 เมตร ดวยเงินบาํรงุโรงพยาบาล 140,000 บาท ทาํการ

ซอมแซมบานพกัชัน้โทโดยเปลีย่นหลงัคาเปนมงุกระเบือ้ง

ลอนคูสีเขียว และทาสีใหมทั้งหลัง ดวยเงินงบประมาณ 
27,500 บาท ทําการซอมแซมหองน้ํา หองสวมตึกสูติ- 

นรเีวช และกุมารเวช ดวยเงินประกนัสญัญา 52,500 บาท

 พ.ศ. 2516 กอสรางเรือนแถวพยาบาล 6 หอง 

(บานพักสมเกียรติ) 1 หลัง และเรือนแถวคนงาน 6 หอง 



1 หลงั คากอสรางประมลูรวมกนั เปนเงนิ 345,000 บาท 

ดวยเงนิงบประมาณ 300,000 บาท เงนิบาํรงุโรงพยาบาล 
45,000 บาท ทําการซอมแซมตึกผาตัดและตึกคนไขชาย

ดวยเงินประกันสัญญาเปนเงิน 23,800 บาท ทําการ

ซอมแซมหองนํา้หองสวมตกึสตู ิ- นรเีวช ดวยเงินประกัน

สัญญาเปนเงิน 3,400 บาท 

 พ.ศ. 2517 ทําการติดตั้งหมอแปลงไฟฟา ปกเสา
เดินสาย ใชเฉพาะกับเคร่ืองเอ็กซเรย ดวยเงินบํารุง

โรงพยาบาล เปนเงิน 79,985 บาท ถมที่บริเวณหนาตึก

อํานวยการ เพื่อทําลานจอดรถยนต ดวยเงินบํารุง

โรงพยาบาล เปนเงิน 4,752 บาท

 พ.ศ. 2518 กอสรางร้ัวโรงพยาบาล ยาว 170 เมตร 
ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 79,939 บาท ทําที่จอด

รถมอเตอรไซด และจักรยานของเจาหนาที่โรงพยาบาล 
ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล เปนเงิน 12,000 บาท

ยอนอดีตชวงป พ.ศ. 2519 - 2529

 พ.ศ. 2519 ทําการซอมแซมรั้วลวดหนาม ใหเปน

รัว้กอดวยซเีมนตบลอ็กลอมทีด่นิ ยาว 275 เมตร ดวยเงนิ
บาํรงุโรงพยาบาลเปนเงนิ 15,000 บาท ปรบัปรงุหองในตกึ

ผาตัดเกา เปนหองแพทยเวร ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล
เปนเงิน 13,718.50 บาท

 พ.ศ. 2520 กอสรางตกึเวชกรรมสงัคม (ตกึคลอด) 

1 หลัง และอาคารพักแพทย 6 ครอบครัว 1 หลัง เปนเงิน 
2,580,000 บาท ดวยเงินงบประมาณ กอสรางอาคาร

ผาตัดเกา (สํานักงานเภสัชกรรม หองจายนํ้าเกลือ) ดวย
งบประมาณ 1,887,725 บาท กอสรางทางเดนิเช่ือมอาคาร

ตาง ๆ  ยาว 54.70 เมตร ดวยเงนิบาํรงุโรงพยาบาลเปนเงนิ 

205,125 บาท ซอมแซมถนนในบริเวณโรงพยาบาล

เปนถนนคอนกรีตยาว 103 เมตร กวาง 5 เมตร ดวยเงิน

บํารุงโรงพยาบาล เปนเงิน 30,000 บาท ทําลาดจอด
รถยนตเปนคอนกรีต ยาว 32 เมตร กวาง 9 เมตร ดวยเงิน

บํารุงโรงพยาบาลเปนเงิน 12,000 บาท ตอเติมระเบียบ

ทางเดินตึกคนไขชาย ใหวางเตียงคนไขไดอีก 10 เตียง 

ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล เปนเงิน 18,000 บาท ถมดิน

บรเิวณสนามของโรงพยาบาลท่ีเปนหลุมเปนบอ ดวยเงิน
บํารุงโรงพยาบาล เปนเงิน 30,000 บาท

 พ.ศ. 2521 กอสรางตึกคนไขนอก 1 หลัง อาคาร
พกัพยาบาล 20 หอง และอาคารพกัคนงาน 6 หอง 1 หลงั 

ราคากอสรางเปนเงิน 5,230,000 บาท ในวงเงินจํานวนนี้
เปนงบประมาณ 3,916,000 บาท เงินบํารุงโรงพยาบาล 

จํานวน 1,314,000 บาท กอสรางทางเดินเชื่อมตึกคนไข

นอกไปตึกผาตัด ยาว 44.45 เมตร ดวยเงินบํารุง

โรงพยาบาล เปนเงิน 220,000 บาท กอสรางตึก

อํานวยการเกา (จายยานอก เวชกรรมสังคม) ดวยเงิน
งบประมาณ 5,438,953 บาท ถมดินและลูกรังบริเวณ

สนามและทางเดินเขาบานพัก ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 

เปนเงิน 14,000 บาท ซอมแซมตึกคนไขพิเศษ โดยทาสี

ขัดพ้ืนและทํามาน ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาลเปนเงิน 

35,000 บาท
 พ.ศ. 2522 กอสรางหอถังสูง ดวยงบประมาณ 

467,500 บาท ระบบบําบัดนํ้าเสีย ดวยงบประมาณ 
1,800,000 บาท
 พ.ศ. 2523 กอสรางอาคารซอมบํารุงและเคร่ือง
กาํเนดิไฟฟาดวยงบประมาณ 80,000 บาท กอสรางอาคาร
พักพยาบาล 20 หอง (แฟลต G) 3 ชั้น ดวยงบประมาณ 
2,470,000 บาท
 พ.ศ. 2524 กอสรางอาคารคนไข 50 เตยีง (จติเวช 
หองคลอด) ดวยงบประมาณ 2,585,000 บาท
 พ.ศ. 2525 กอสรางอาคารจายกลาง ดวยงบประมาณ 
2,429,700 บาท และมีหองผาตัด จํานวน 2 หอง ซึ่งเปด
ใชทุกแผนก
 พ.ศ. 2526 กอสรางถังเก็บนํ้า ขนาด 160 ลบ.ม. 
ดวยงบประมาณ  278,000 บาท
 พ.ศ. 2527 กอสรางอาคารพกัแพทย 10 ครอบครวั 
(แฟลต F) 3 ชั้น ดวยงบประมาณ 3,041,200 บาท
 พ.ศ. 2528 กอสรางถังกรองนํ้า ดวยงบประมาณ  
680,000 บาท กอสรางบานพักผูอํานวยการ 2 ชั้น ดวย

งบประมาณ 121,680 บาท

ยอนอดีตชวงป พ.ศ. 2530 - 2540

 พ.ศ. 2530 กอสรางอาคารคนไขพิเศษ 20 หอง 

(สงฆอาพาธ ทันตกรรม) 3,690,000 บาท 

 พ.ศ. 2531 กอสรางตึกกุมารเวชกรรม ดวย
งบประมาณ 4,616,300 บาท



 พ.ศ. 2532 ทําการกอสรางอาคารอุบัติเหตุและ

ผูปวยหนัก (อาคารบําบัดรักษา) ดวยเงินงบประมาณ 

19,700,000 บาท กอสรางบานพักผูเขาอบรม 2 ชัน้ ดวย
งบประมาณ 490,000 บาท

 พ.ศ. 2534 นายแพทยเกษม เลงเวหาสถิต 

รองผูอํานวยการฝายการแพทย ไดรับดํารงตําแหนง
รกัษาการในตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

 พ.ศ. 2535 นายแพทยสมชัย ภิญโญพรพาณิชย 

ไดรบัมอบหมายใหดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาล

กําแพงเพชร กอสรางอาคารตัดเย็บและขาเทียม ดวย

งบประมาณ 426,200 บาท กอสรางอาคารพักพยาบาล 
24 หอง (แฟลต N) 3 ชั้น ดวยงบประมาณ 4,200,000 บาท 

และไดมีการขยายหองผาตัดเพิ่มเปน 4 หอง มีการแบง

เปนแผนกตาง ๆ อยางชัดเจน

 พ.ศ. 2536 นพ.สรุตั ิเลก็อทุยั รกัษาการในตาํแหนง 
11 สิงหาคม 2536 - 6 ตุลาคม 2536 และดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่ 7 ตุลาคม 2536 - 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2537 และในวันที่ 8 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2536 ไดรับเตียงผาตัดท่ัวไป ดวยงบประมาณ 

800,000 บาท
 พ.ศ. 2537 นพ.เทียม อังสาชน ดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร ตั้งแตวันที่ 1 
พฤศจกิายน 2537 - วนัที ่1 ตลุาคม 2538 กอสรางอาคาร

พกัแพทย 10 ครอบครัว (แฟลต I) 3 ชัน้ ดวยงบประมาณ 

4,733,000 บาท

 พ.ศ. 2538 นพ.กําชัย รังสิมันตไพบูลย รักษาการ
ในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2538 - วันที่ 14 พฤศจิกายน 2539 และ

ไดรบัมอบหมายใหดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาล

กําแพงเพชร ตั้งแตวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2539 - 30 
กันยายน 2556  กอสรางอาคารผูปวย 120 เตียง 4 ชั้น 

(ตึกอายุรกรรม) ดวยงบประมาณ 35,000,000 บาท 

กอสรางอาคารพักพยาบาล 20 หอง (แฟลต E) 3 ชั้น 

ดวยงบประมาณ 2,283,000 บาท ไดรบัเตียงผาตดั Ortho 

ดวยงบประมาณ 800,000 บาท โคมไฟผาตัด (วันที่ 26 

มถินุายน พ.ศ. 2538) ดวยเงนิบาํรงุ ราคา 500,000 บาท 
ไดรับเคร่ือง X-Ray C-Arm ดวยเงินงบประมาณราคา 

2,918,000 บาท (ปจจุบันชํารุดมาก)

 พ.ศ. 2539 กอสรางอาคารพัสดุ ดวยงบประมาณ 

2,100,000 บาท กอสรางอาคารพกัพยาบาล 32 ยนูติ 4 ชัน้ 

(ตึกแฝด) ดวยงบประมาณ 16,500,000 บาท ไดรับเตียง
ผาตัดทั่วไป ดวยงบประมาณ 800,000 บาท (ปจจุบัน

ชาํรดุ) ไดรบัโคมไฟผาตดั (วนัที ่13 มถินุายน พ.ศ. 2539) 

ดวยงบประมาณ 500,000 บาท

 พ.ศ. 2540 อาคารเภสัชกรรม ดวยงบประมาณ 

9,989,000 บาท ไดขยายหองผาตัดเพิ่มเปน 7 หอง 
(6 หอง และ 1 หอง Scope) และเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 

พ.ศ. 2540 ไดเตียงผาตัดท่ัวไปดวยเงินกูสวีเดน ดวย

งบประมาณ 750,000 บาท (ปจจุบันชํารุด)

ยอนอดีตชวงป พ.ศ. 2541 - 2556

 พ.ศ. 2541 เปดใหบริการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและวิธีลางไตทางชองทอง

แบบตอเน่ืองโดยเร่ิมเปดใหบริการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทยีม ครัง้แรกเมือ่ 30 ธนัวาคม 2541 ดวยเครือ่งไตเทยีม

เพียง 1 เครื่อง และเปดบริการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่อง (ซีเอพีดี) เมื่อเดือนมิถุนายน 2551 ปจจุบันมี
ผูรบับรกิารลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง จาํนวน 71 ราย 

หนวยไตเทียมไดพัฒนาการบริการอยางตอเน่ืองจนใน
ปจจบุนัมเีคร่ืองไตเทียม จาํนวน 10 เคร่ือง และมีแผนจะ

เพิม่เปน 12 เครือ่งในเดอืนสงิหาคม 2557 ปจจบุนัมผีูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 

2 ครั้งตอเนื่องจํานวน 33 ราย ใหบริการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมฉุกเฉิน จํานวน 8 - 10 ราย/เดือน นอกจากน้ี

ยังมีบริการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเคล่ือนที่ในหอ

ผูปวยหนักอกีดวย อตัรากําลงัหนวยไตเทียมประกอบดวย 
อายรุแพทยโรคไต จาํนวน 1 คน (วนัที ่18 มถินุายน พ.ศ. 

2557) พยาบาลผูเช่ียวชาญการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม จํานวน 1 คน พยาบาลไตเทียมผานการอบรม

การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม จาํนวน 3 คน พยาบาล
ไตเทียมผานการอบรมการลางไตทางชองทองแบบ
ตอเนือ่ง จาํนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 2 คน

 พ.ศ. 2542 กอสรางอาคารผูปวย 60 เตียง 5 ชั้น 

ดวยงบประมาณ 56,500,000 บาท

 พ.ศ. 2543 ไดรับบริจาคโคมไฟผาตัด (วันที่ 15 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2543) ราคา 1,040,000 บาท 



 พ.ศ. 2544 ไดรับเตียงผาตัดท่ัวไป จากบริษัท

เบยีรไทย (บรจิาค) ราคา 737,200 บาท ดวยงบประมาณ 

799,500 บาท จากเงินบํารุงราคา 1,000,000 บาท ไดรับ
เตียงผาตัด Ortho ราคา 1,200,000 บาท จากเงินบํารุง 

ไดรบับริจาคโคมไฟผาตัด (วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2544) 

ราคา 737,200 บาท
 พ.ศ. 2547 ไดรบัเตยีงผาตดัทัว่ไป จาํนวน 1 เตยีง 

จากบริษัทเบียรไทย (บริจาค) เปนเงิน 725,000 บาท 

และไดรับบริจาคโคมไฟผาตัดจากบริษัทเบียรไทย (วันที่ 

4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544) ราคา 800,000 บาท

 พ.ศ. 2549 กอสรางอาคารผูปวย 120 เตยีง 4 ชัน้ 
(ตึกศัลยกรรม) ดวยงบประมาณ 35,297,257 บาท แลว

เสร็จในป พ.ศ. 2551

 พ.ศ. 2552 กอสรางอาคารบริการ 6 ชั้น (อาคาร

บาํบัดรกัษา) ดวยงบประมาณ 149,749,000 บาท แลวเสรจ็
ในป 2555 ปรับปรุงลาดแอสฟลทถนนและลานจอดรถ 

ดวยงบประมาณ 5,000,000 บาท ปรบัปรุงระบบประปา 
ดวยงบประมาณ 850,000 บาท ไดรบัเคร่ืองจ้ีไฟฟาขนาด

ใหญดวยเงินบํารุงราคา 1,990,000 บาท 

 พ.ศ. 2551 ไดรับโคมไฟผาตัดจากเงินบํารุง (วันที่ 
11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551) ราคา 890,000 บาท 

 พ.ศ. 2553 ปรบัปรงุรัว้ดานหนาและดานขาง ดวย
งบประมาณ 1,500,000 บาท แลวเสร็จในป 2555  

ปรับปรุงทาสีอาคาร (ทาสีภายนอก) 3,000,000 บาท

 พ.ศ. 2554 กอสรางอาคารผูปวยนอก 4 ชั้น ดวย

งบประมาณ 62,413,000 บาท แลวเสร็จ ป พ.ศ. 2558  
ปรับปรุงระบบไฟฟา (ระยะท่ี 1) ดวยงบประมาณ 

12,000,000 บาท ปรบัปรงุโบสถ (เปลีย่นหลงัคา พืน้ ฝา

เพดาน ทาสี) ดวยงบประมาณ 496,650 บาท วันที่ 11 

กนัยายน พ.ศ. 2554 ไดเพิม่หองผาตดัเปนจาํนวน 9 หอง 
และยายหองผาตัดมายังอาคาร 3 ชั้น 5 และชั้น 6 

ซึง่เปนใชเรือ่ยมาจนถงึปจจบุนั ไดรบัเครือ่งตรวจหลอดเลอืด

ดวยเงินงบประมาณราคา 1,698,000 บาท

 พ.ศ. 2555 กอสรางอาคารเกบ็เอกสาร 2 ชัน้ ดวย

งบประมาณ 1,700,000 บาท ไดรับโคมไฟผาตัด (วันที่ 

1 ตลุาคม พ.ศ. 2555) ดวยเงินบาํรงุ ราคา 794,500 บาท 
และในวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ไดรับโคมไฟ

ผาตัดดวยเงินบํารุง ราคา 1,400,000 บาท

 พ.ศ. 2556 อาคารหองน่ึงไอนํา้หนวยงานจายกลาง 
(ตอเติม) ดวยงบประมาณ 1,900,000บาท กอสราง

ลานจอดรถพรอมระบบระบายน้ํา ดวยงบประมาณ 
6,900,000 บาท ไดรับเครื่อง X- Ray C- Arm ดวยเงิน

งบประมาณ 4,800,000 บาท และไดรับเคร่ืองสลาย

ตอกระจกดวยเงินงบประมาณ 4,940,000 บาท

ณ ปจจุบัน 63 ป โรงพยาบาลกําแพงเพชร

 พ.ศ. 2557 ถงึปจจบุนั แพทยหญงิรจนา ขอนทอง 
ไดรบัมอบหมายใหดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาล

กําแพงเพชร และไดรับงบประมาณในการกอสราง

 1. อาคารผูปวย 156 เตียง 8 ชัน้ ดวยงบประมาณ 

124,196,600 บาท  
 2. อาคารพักพยาบาล 32 ยนูติ 4 ชัน้ ดวยงบประมาณ 

29,000,000 ซึง่จะเร่ิมดาํเนนิการกอสรางในชวงปงบประมาณ 

2560 - 2562  
 3. อาคารผูปวย Excellence Center 8 ชัน้ ดวย

งบประมาณ 75,000,000 บาท โดยจะเร่ิมกอสรางในชวง
ปงบประมาณ 2562 - 2565

 จากอดตีสูปจจบุนัท่ีสภาวการณของโลกไดเปล่ียนแปลง

ไปอยางรวดเรว็ ทัง้ทางดานสงัคม วฒันธรรม สิง่แวดลอม 
เศรษฐกจิและเทคโนโลย ีโดยเฉพาะอยางยิง่ปญหาสขุภาพ 

ภาวะโรคภัยไขเจบ็ท่ีความรุนแรง หลากหลายและนากลวั
มากยิ่งขึ้น

 ดงันัน้ เพือ่รองรบัและกาวทนัปญหาสขุภาพในยคุ
ปจจบุนัและในอนาคต โรงพยาบาลกาํแพงเพชรจงึมกีาร

พฒันาอยางตอเนือ่งทัง้ทางดานความรูความสามารถของ

บคุลากร อาคารสถานท่ีในการใหบรกิาร อปุกรณทางการ

แพทยและเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ดวยความมุงม่ัน

ที่จะใหบริการแกประชาชนชาวกําแพงเพชร พื้นที่
ใกลเคยีงและประชาชนทัว่ไปใหไดรบัการรกัษาพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

บรรณาธิการวารสาร

วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้องวดีีทศัน์ : กรณศึีกษา 
Nursing for patients undergoing Laparoscopic  Sigmoidectomy :  A case study 

 
อรณี  วานิชนาม, พย.บ.* 

 

Abstract 

Introduction :  Laparoscopic Sigmoidectomy is the minimally invasive surgery to resect cancer from left side of 

colon. The operation is complex because that new procedure for surgeon in Kamphaeng phet hospital, time 

consuming and high risk of complication. Between 2013 - 2015 there were 18 patient underwent Laparoscopic 

colorectal resection at Kamphaeng phet hospital. The perioperative nurses should be highly skilled expertise. They 

should apply nursing process to perioperative nursing care for more safety. 

Objective :  To study the nursing care process in the patient with Laparoscopic Sigmoidectomy.  

Results : The case study of a 59 years old Thai female patient who was admitted with a symptom of bowel habit 

change. She joined a screening of colorectal project that positive stool test. Colonoscopy with polypectomy was 

done later. The pathology was Adenocarcinoma of sigmoid colon that surgeon decided to preparation to 

Laparoscopic Sigmoidectomy. The nursing care process was applied perioperative nursing care in 3 level. Result, 

the patient was a safe and no complication from surgery. 

Conclusion : The perioperative nurses must have highly skill expertise in the nursing care process. The process 

was aimed to assess the patient health status before surgery, to prepare proper surgical equipment especially 

laparoscopic instrument, to facilitate the surgical team to work more conveniently, to solve problems as they arise 

and to prevent complications that can occur after surgery. The appropriate nursing care was provide throughout the 

process of the perioperative nursing care. 
 

Keywords : Laparoscopic,  Sigmoidectomy,  Perioperative nursing care 

 

* พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ งานห้องผา่ตดั กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

บทนํา : การผ่าตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้องวีดีทศัน์  นับเป็นเทคโนโลยีใหม่ทีÉนํามาใช้ใน
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ในปี พ.ศ. 2556 - 2558  มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการผ่าตดัรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั    
ผา่นกลอ้งวดีีทศัน์ จาํนวน 18 ราย  ซึÉ งเป็นการผา่ตดัใหญ่ทีÉมีความยุง่ยากซบัซอ้น  ตอ้งอาศยัทีมผา่ตดัทีÉมีประสิทธิภาพ 
ไม่วา่จะเป็นความชาํนาญของศลัยแพทยผ์ูท้าํผา่ตดั  พยาบาลห้องผา่ตดั  ทีÉมีความรู้และประสบการณ์  ดงันัÊนพยาบาล
ห้องผา่ตดัจึงตอ้งมีทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจในการพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั
ผา่นกลอ้งวดีีทศัน์  โดยนาํกระบวนการพยาบาลมาประยุกตใ์ช้ในการดูแลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั  ระยะผา่ตดั  และ
ระยะหลงัผา่ตดั เพืÉอใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

วตัถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่ผา่นกลอ้งวดีีทศัน์ 

ผลการศึกษา : กรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ59 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยถ่ายอุจจาระเป็นกอ้นเล็กๆ ไม่มีอาการทอ้งผกู 
ไม่ปวดทอ้ง  ไดเ้ขา้ร่วมโครงการคดักรองมะเร็งลาํไส้  และไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง  พบ
กอ้นเนืÊอ  แพทยส่์งชิÊนเนืÊอตรวจผลเป็น Adenocarcinoma of sigmoid colon  แพทยจึ์งนดัผา่ตดัเพืÉอทาํการผา่ตดัมะเร็ง
ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัผ่านกลอ้งวีดีทศัน์ (Laparoscopic Sigmoidectomy) ไดใ้ห้การพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดั
ไดแ้ก่   การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ  ระยะผ่าตดั ไดแ้ก่  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊน
ระหวา่งผา่ตดั  และระยะหลงัผา่ตดั  ไดแ้ก่  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระยะหลงัผา่ตดั  การฟืÊ นฟูสภาพร่างกาย  และ
จิตใจ  เพืÉอใหผ้ลลพัธ์ผูป่้วยปลอดภยั  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

สรุป : ดงันัÊนพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งอาศยัทกัษะความรู้ความชาํนาญอยา่งสูงในการปฏิบติัการ  มีการประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยก่อนผ่าตดั  การเตรียมอุปกรณ์ในการผ่าตดัด้วยกล้องวีดีทศัน์  เพืÉออาํนวยความสะดวกให้กับ          
ทีมผา่ตดั  และสามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที  และเตรียมความพร้อมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊน
ไดข้ณะผา่ตดั  และหลงัผา่ตดั  เพืÉอให้ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัทีÉปลอดภยั  โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการวางแผน
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ  ทัÊงในระยะก่อนผา่ตดั  ระยะผา่ตดั  และระยะหลงัผา่ตดั 
 

คําสําคัญ : การผา่ตดัผา่นกลอ้งวดีีทศัน์  การผา่ตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั  
 

 

บทนํา 
โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  เป็นมะเร็งทีÉพบบ่อย  และเป็นปัญหาสําคญัทัÉวโลกในปี 2548  องคก์าร

อนามยัโลก (WHO)  รายงานวา่มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 ของมะเร็ง
ทัÊงหมด  จากสถิติของ GLOBOCAN  ในปี 2545 พบวา่  มะเร็งลาํไส้ใหญ่พบมากเป็นอนัดบั 3 ของมะเร็งทัÊงหมดใน
เอเซีย  และจากสถิติสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  ในปี 2542 พบว่า  มะเร็งลาํไส้ใหญ่เป็นมะเร็งทีÉพบมากเป็นอนัดบั3        
ในเพศชาย   และอนัดบั 5 ในเพศหญิง1   ผูป่้วยทีÉเป็นมะเร็งดา้นขวาของลาํไส้ใหญ่จะมาดว้ยเรืÉองซีด (anemia) จาก
การเสียเลือดเรืÊ อรัง (chronic blood loss) มีอาการอ่อนเพลีย  เบืÉออาหาร  นํÊ าหนกัลด  อาจจะมีอาการปวดทอ้งหรือ
ตรวจพบกอ้นบริเวณทอ้งดา้นขวาผูป่้วยทีÉเป็นมะเร็งดา้นซ้ายของลาํไส้ใหญ่  จะมาดว้ยอาการทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเสีย
เป็นๆหายๆ (Change of bowel habit) ถ่ายเป็นอุจจาระเป็นมูกเลือด  หรืออุจจาระกอ้นเล็กลง  ผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการ
ของลาํไส้อุดตนั (colonic obstruction)  ซึÉ งการตรวจวินิจฉยัใชป้ระวติั  และการตรวจร่างกายเป็นสําคญั  และยืนยนั



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á  2559 3

ดว้ยการส่องกลอ้งตรวจลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) และตดัชิÊนเนืÊอมาตรวจ  การส่องกลอ้งในผูป่้วย
มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  มีจุดประสงคเ์พืÉอคน้หารอยโรคทีÉตาํแหน่งอืÉนของลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  เพืÉอวาง
แผนการรักษาต่อไป 2   ระยะของมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  มีความสําคญัในการวางแผนการรักษา  ซึÉ งมี
บทบาทของการให้ยาเคมีบาํบดัร่วมกบัการฉายแสงก่อนการผ่าตดั  นอกจากนีÊ ยงัช่วยพยากรณ์โรคได ้ ซึÉ งจะดูการ
ลุกลามว่าเป็นการลุกลามเฉพาะทีÉหรือลุกลามไปยงัตาํแหน่งทีÉไกลออกไป  โดยอาศยัการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์       
ช่องทอ้ง  ซึÉ งสามารถบอกไดว้า่การลุกลามของกอ้นไปยงัอวยัวะขา้งเคียงหรือไม่  ต่อมนํÊ าเหลืองรอบกอ้นโตหรือไม่ 
และสามารถดูการแพร่กระจายไปยงัตบัหรือไม่  ส่วนการแพร่กระจายไปปอดดูไดจ้ากภาพถ่ายรังสีปอด 3 

การรักษาโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก  มีจุดประสงค์เพืÉอเพิÉมโอกาสหายขาดให้มากทีÉสุด ลดการ
แพร่กระจายไปตาํแหน่งอืÉนให้นอ้ยทีÉสุด  เป็นทีÉยอมรับกนัวา่การรักษาโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัทีÉไดผ้ลดี
และสามารถทาํให้ผูป่้วยมีอายุยืนยาวขึÊน คือ  การรักษาแบบสหสาขาทัÊงการผา่ตดั การให้ยาเคมีบาํบดั  และการให้
รังสีรักษา  ซึÉ งตอ้งอาศยัความร่วมมือของทัÊงผูป่้วยและทีมแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา4   ซึÉ งการรักษาด้วยการผ่าตดัเป็น
วธีิการรักษาหลกั  โดยมีหลกัการวา่ตอ้งนาํลาํไส้ใหญ่หรือทวารหนกัส่วนทีÉเป็นมะเร็ง  อวยัวะขา้งเคียงทีÉมะเร็งลุกลาม
ไปถึง  และต่อมนํÊ าเหลืองทีÉรับระบายจากลาํไส้ใหญ่และทวารหนักออกไปทัÊงหมด  ให้มีขอบเขตเนืÊอดีเพียงพอ       
การตดัเลาะต่อมนํÊ าเหลืองจะเป็นไปตามเส้นเลือดแดงทีÉมาเลีÊ ยงตาํแหน่งนัÊนๆ ซึÉ งเป็นวิธีการผ่าตดัทีÉเป็นมาตรฐาน
สาํหรับลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 3  ซึÉ งการผา่ตดัรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกันีÊ  สามารถแบ่งได ้ 2 วธีิ  คือ 

1. การผา่ตดัแบบเปิด  (Open procedure)  เป็นการผา่ตดัทีÉตอ้งทาํการผา่ตดัผา่นแผลทีÉหนา้ทอ้งหลงั  จากการ
ผา่ตดัผูป่้วยจะมีแผลยาวทีÉบริเวณหนา้ทอ้ง ซึÉ งเป็นการรักษาตามมาตรฐาน 

2. การผ่าตดัผ่านกล้องวีดีทศัน์  (Laparoscopic colorectal resection)  เป็นการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ดว้ยการ            
ส่องกลอ้ง  เป็นการผ่าตดัค่อนขา้งใหม่  จาํเป็นตอ้งอาศยัทกัษะในการควบคุมเครืÉองมือผา่ตดัผา่นกลอ้งวีดีทศัน์  ซึÉ ง
การผ่าตดัผ่านกล้องมีขอ้ดีเหนือกว่าการผ่าตดัโดยวิธีเปิดแผลกวา้งแบบเดิม คือ แผลผ่าตดัขนาดเล็กกว่า ก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดนอ้ยกว่า  สร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วยในดา้นความสวยงามของบาดแผลผา่ตดั  ผูป่้วยใช้เวลาพกัฟืÊ น
ภายหลงัการผา่ตดัสัÊนลง  สามารถกลบัไปทาํงานตามปกติไดเ้ร็วกวา่  และพบวา่การผา่ตดัผา่นกลอ้งวีดีทศัน์รบกวน
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายนอ้ยกวา่การผา่ตดัโดยวธีิเปิดแผลกวา้ง 5 

จากสถิติผา่ตดัของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2558  พบวา่  มีผูป่้วยเขา้รับบริการผา่ตดั
เฉลีÉยประมาณปีละ 11,200 ราย  ในจาํนวนนีÊ เป็นผูป่้วยทีÉได้รับการผ่าตดัรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัผ่าน
กลอ้งวดีีทศัน์  จาํนวน 18 ราย 6,7,8   จากการปฏิบติังานทีÉผา่นมาพบวา่  การผา่ตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัผา่น
กล้องวีดีทศัน์นับเป็นเทคโนโลยีใหม่ทีÉนาํมาใช้ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  เป็นการผ่าตดัใหญ่ทีÉมีความยุ่งยาก
ซบัซอ้น  ตอ้งอาศยัทีมผา่ตดัทีÉมีประสิทธิภาพ  ไม่วา่จะเป็นความชาํนาญของศลัยแพทยผ์ูท้าํผา่ตดั  พยาบาลห้องผา่ตดั
ทีÉมีความรู้และประสบการณ์  เครืÉองมือพิเศษทีÉใช้ในการผ่าตดัผ่านกลอ้งวีดีทศัน์  เมืÉอพยาบาลห้องผ่าตดัมีความรู้ 
ความเขา้ใจในดา้นการพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัผา่นกลอ้งวีดีทศัน์  ทัÊงในระยะ
ก่อนผ่าตดั  ระยะผ่าตดั  และระยะหลงัผ่าตดัแลว้  ก็จะส่งผลให้การผ่าตดัดาํเนินไปดว้ยความราบรืÉน  ผูป่้วยไดรั้บ
ประโยชน์สูงสุด 9,10,11,12 
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กรณีศึกษา 
ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  59 ปี  เขา้รับการรักษาเมืÉอวนัทีÉ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2558  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ       

1 ปีก่อน  ถ่ายอุจจาระเป็นกอ้นเล็กๆ ไม่มีอาการทอ้งผกู ไม่ปวดทอ้ง  1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ
ตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  ผลการตรวจอุจจาระเพืÉอหาเลือดทีÉมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า พบ Fecal 

occult blood test 2+  และไดรั้บการส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่างพบกอ้นเนืÊอ  แพทยไ์ดต้ดัชิÊนเนืÊอส่งตรวจผล
เป็น Adenocarcinoma of sigmoid colon  แพทยจึ์งนดัผา่ตดัเพืÉอทาํการผ่าตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่ผา่นกลอ้งวีดีทศัน์ 
(Laparoscopic Sigmoidectomy) ไดใ้หก้ารพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดั  ระยะผา่ตดั  และระยะหลงัผา่ตดั  ผูป่้วยมีแผล
ผา่ตดับริเวณหน้าทอ้ง  ขนาด  1.5 - 2 เซนติเมตร  3  แผล  และแผลขนาด 10 เซนติเมตร  1  แผล  ผลลพัธ์ผูป่้วย
ปลอดภยั  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัรวมระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล  8 วนั 

 

ปัญหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ปัญหา : ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยูแ่ละการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน    
ผูป่้วยถามวา่โรคนีÊจะรักษาหายหรือไม่  จะทาํการผา่ตดัอยา่งไร  มีอนัตรายมากนอ้ยแค่ไหน  เนืÉองจากผูป่้วย

ไม่เคยผา่ตดั  จึงไม่ทราบขอ้มูลเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นรวมทัÊงการปฏิบติัตวัก่อน  และหลงัผา่ตดั 

วตัถุประสงค์การพยาบาล   
1. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยู ่และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งทุกระยะของการผา่ตดั มีความ

พร้อมทัÊงร่างกายและจิตใจก่อนผา่ตดั 

2. ลดความวติกกงัวลเกีÉยวกบัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.  ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมือเกีÉยวกบัการผา่ตดั 

2.  ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

3.  ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยูแ่ละการผา่ตดัอยา่งคร่าวๆ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ติดตามเยีÉยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 1 วนั ทกัทาย โดยการแนะนาํชืÉอตนเองและสถานทีÉปฏิบติังาน 

2.  ชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการเยีÉยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั  เพืÉอลดความวิตกกงัวล  และให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวั
ก่อนผา่ตดั 

3. ใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั ดงันีÊ  
    3.1  บอกใหผู้ป่้วยทราบถึง วนั เวลา ทีÉจะผา่ตดั  และระยะเวลาของการผา่ตดั โดยประมาณ 

    3.2  อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงการเตรียมร่างกายทัÉวไป ไดแ้ก่  การดูแลความสะอาดของร่างกาย  เช่น 
ผม  เล็บ ปาก ฟัน  และเสืÊ อผา้  การรับประทานอาหารเหลวเพืÉอเป็นการเตรียมความสะอาดของลาํไส้  รวมถึง           
การรับประทานยาทีÉช่วยลดจาํนวนแบคทีเรียในลาํไส้ 
   3.3 อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการเตรียมร่างกายเฉพาะทีÉโดยเจ้าหน้าทีÉหอผูป่้วย  เช่น โกนขน            
ทาํความสะอาดผิวหนงั   ตัÊงแต่ใตร้าวนมไปจนถึงบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์  ทวารหนกั  และตน้ขาทัÊง 2  และสวน
อุจจาระใหล้าํไส้ส่วนล่างวา่ง  เพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอในระหวา่งผา่ตดั 
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   3.4 อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการเตรียมตวั  เพืÉอให้พร้อมสําหรับการดมยาสลบ ไดแ้ก่  การงดนํÊ า     
งดอาหารหลงัเทีÉยงคืนก่อนผา่ตดั  เพืÉอป้องกนัการสาํลกัเศษอาหารเขา้หลอดลมและปอด  ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหาร
และนํÊาเพียงเล็กนอ้ยก็อาจสาํลกั  ทาํใหเ้ป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้ และการใหส้ารนํÊาทางหลอดเลือดดาํ 

3.5 แนะนาํสิÉงทีÉผูป่้วยจะไดพ้บในห้องผ่าตดั  คือ  การแต่งกายของเจา้หน้าทีÉห้องผ่าตดัทีÉตอ้งสวม
หมวก  และผกูผา้ปิดปาก  เพืÉอความสะอาดปราศจากเชืÊอในหอ้งผา่ตดั โคมไฟหอ้งผา่ตดั  และเครืÉองดมยาสลบเพืÉอให้
ผูป่้วยทราบล่วงหนา้  และลดความวติกกงัวล 

3.6 อธิบายการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั  ให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงความจาํเป็นทีÉตอ้งมีสายให้นํÊ าเกลือ 
สายสวนปัสสาวะ  ท่อระบายต่างๆ  และหา้มผูป่้วยดึงออกเอง 

3.7 อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาการปวดแผลหลงัผา่ตดัวา่จะมียาระงบัปวดให้ทุก 4 ชัÉวโมง โดยวนั
แรกๆ จะเป็นยาฉีด 

3.8 สอนใหผู้ป่้วยฝึกการหายใจเขา้เตม็ทีÉชา้ๆ และการหายใจออกยาวๆเป็นการช่วยส่งเสริมให้ถุงลม
เล็กๆ ในปอดขยายตวัเตม็ทีÉ  ทาํใหก้ารแลกเปลีÉยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในปอดเพิÉมขึÊน  นอกจากนีÊ
การหายใจเข้าลึกๆ จะช่วยให้มีการไหลเวียนของเลือดดีขึÊ น   ส่วนการหายใจออกยาวๆ ช้าๆ จะทําให้ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ถูกขบัออกสู่ภายนอกได้มากขึÊน  และการไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยในขณะทีÉหายใจเข้า      
ครัÊ งสุดทา้ยใหผู้ป่้วยอา้ปาก  และไอออกมาจากส่วนลึกของลาํคอ 1-2 ครัÊ ง  เพืÉอช่วยขบัเสมหะออกมาและช่วยป้องกนั
ภาวะถุงลมปอดแฟบและปอดบวมเฉพาะทีÉได ้

3.9 สอนการออกกาํลังขาทัÊงสองข้าง  ขณะนอนพกัอยู่บนเตียงจะช่วยส่งเสริมให้เลือดมีการ
ไหลเวียนดี  ลดการคัÉงของเลือดดาํส่วนปลายขา  และลดการบวมของขา  ป้องกนัลิÉมเลือดในหลอดเลือดดาํส่วนลึก
ของขา  และส่งเสริมใหก้ลา้มเนืÊอของขามีการตึงตวัทีÉดีขึÊน  ตลอดจนช่วยเตรียมให้ผูป่้วยสามารถพลิกตวัหรือลุกออก
จากเตียงไดเ้ร็วขึÊน 

4. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามขอ้สงสัย  และไดร้ะบายความรู้สึก โดยตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยดว้ยท่าที
นุ่มนวล  ใชภ้าษาทีÉเขา้ใจง่าย  อยูใ่นขอบเขตหนา้ทีÉทีÉสามารถตอบได ้

 

การประเมินผล    
1. ผูป่้วยมีความรู้  ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็น  และเมืÉอสอบถามเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัก่อน  และหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 6 ใน 9 ขอ้ 

2. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล สีหนา้แจ่มใส ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

 

ระยะผ่าตัด 
ปัญหาทีÉ 1  เสีÉยงต่อการเกิดภาวะ Hypovolemic Shock เนืÉองจากการเสียเลือดและสารนํÊาขณะผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน   
               1. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งลาํไส้ส่วนปลายจดัเป็นอวยัวะทีÉมีเส้นเลือดหล่อเลีÊ ยงจาํนวนมากโดยเฉพาะเส้นเลือด
ใหญ่  คือ  Inferior  mesenteric artery (IMA), Superior  mesenteric artery (SMA), Aorta  และยงัใกลเ้คียงกบัอวยัวะ
สาํคญัอืÉนๆ  เช่น  ท่อไต 

              2. ผูป่้วยมีประวติัความดนัโลหิตสูง รักษาต่อเนืÉอง มา 2 ปี 

              3. ความดนัโลหิตก่อนผา่ตดั 135/92 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 78 ครัÊ งต่อนาที 
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วตัถุประสงค์การพยาบาล    
เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ Hypovolemic Shock  จากการเสียเลือด   และสารนํÊา 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผูป่้วยมีความดนัโลหิตเปลีÉยนแปลงลดลงไม่เกิน 20%  เมืÉอเปรียบเทียบกบัความดนัโลหิตเดิม 

2. เปลือกตา ปาก สีผวิ ไม่ขาวซีด 

3. ผล Hct มากกวา่ 30% 

4.ขณะผา่ตดัผูป่้วยเสียเลือดไม่เกิน 5000 ซีซี 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ศึกษาขัÊนตอนการผา่ตดั  และการจดัเตรียมเครืÉองมืออุปกรณ์ให้พร้อมใชง้าน  รวมทัÊงเลือกใชเ้ครืÉองมือได้
เหมาะสมกบัขัÊนตอนการผา่ตดั  เพืÉอใหก้ารผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบรืÉน 

2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วย  และประสานงานทีมวิสัญญีจนกว่าจะเสร็จสิÊนการผ่าตดั  เพืÉอทราบอาการ
เปลีÉยนแปลงและแกไ้ขไดท้นัท่วงที 

3. ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครืÉองมือ ไดแ้ก่เครืÉองจีÊไฟฟ้า เครืÉองดูดของเหลว (suction) ใหพ้ร้อมใชง้าน 

4. เตรียมเครืÉองมือสาํหรับหา้มเลือดสาํหรับการผา่ตดัแบบวดีีทศัน์ใหพ้ร้อมทีÉจะใชง้านไดท้นัที 

5. เตรียมเครืÉองมือสาํหรับเปิดผา่ตดัใหญ่  หากการหา้มเลือดจากการผา่ตดัแบบวีดีทศัน์ไม่สามารถหา้มเลือดได ้

6. ประเมินสภาวะการสูญเสียเลือดโดยสังเกต  ปริมาณเลือดทีÉออกโดยรอบบริเวณผ่าตดั  จาํนวนในขวด 
suction และผา้ซบัโลหิต เพืÉอประเมินการเสียเลือดของผูป่้วย 
 

การประเมินผล  

ขณะผา่ตดัผูป่้วยเสียเลือด Minimal  สีเปลือกตา ปาก และสีผวิแดงดี ความดนัโลหิตอยูร่ะหวา่ง 100/60- 

120/90 มิลลิเมตรปรอท หายใจ 20-24 ครัÊ ง/นาที ชีพจร อยูร่ะหวา่ง 60-80 ครัÊ ง/นาที  Hct 33.9% 
 

ปัญหาทีÉ 2   ผูป่้วยเสีÉยงต่อการเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัÉง 

ข้อมูลสนับสนุน    
มีการนาํก๊าซคาร์บอนไดออกไซดม์าใชใ้นการผา่ตดั  เพืÉอใหใ้นช่องทอ้งคงสภาวะ  Pneumoperitoneum 

วตัถุประสงค์การพยาบาล    เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัÉง 

เกณฑ์การประเมินผล 

  1. ระดบัความดนัของเครืÉองจ่ายก๊าซ (Gas insufflator) อยูใ่นระดบั3-6ลิตรต่อนาที 

2. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัÉง 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลให้ความดนัของเครืÉองจ่ายก๊าซ (Gas insufflator) อยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสม  ในช่วงแรกของการผา่ตดัทีÉ
เริÉมเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เขา้ไปในช่องทอ้งผูป่้วยให้ใช้อตัราไม่เกิน 3 ลิตรต่อนาที จนความดนัในช่องทอ้ง
ผูป่้วยถูกควบคุมใหอ้ยูใ่นระดบัทีÉคงทีÉประมาณ 12-14 มิลลิเมตรปรอท 

 2. ประสานงานกบัวิสัญญีและแพทย  ์ในการลดอตัราการเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของเครืÉองควบคุม       
การจ่ายก๊าซ  ในกรณีทีÉผูป่้วย end-tidal-carbon dioxide ทีÉเพิÉมมากขึÊน จนอาจทาํใหเ้กิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัÉง 
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 3. ประเมินผิวหนงัของผูป่้วยเป็นระยะ โดยเฉพาะอย่างยิÉงบริเวณหน้าทอ้งและหน้าอก ทีÉอาจจะเกิดภาวะ
คาร์บอนไดออกไซดค์ัÉงอยูใ่ตผ้วิหนงั(Subcutaneous emphysema) 

การประเมินผล  
1. ระดบัความดนัของเครืÉองจ่ายก๊าซ(Gas insufflator)อยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสมประมาณ3-6 ลิตร ต่อนาที 

 2. ความดนัในช่องทอ้งผูป่้วยอยูใ่นระดบั 12-14 มิลลิเมตรปรอท 

 3. ผวิหนงัของผูป่้วยบริเวณหนา้อกและหนา้ทอ้ง ไม่มีภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัÉง 
 

ปัญหาทีÉ 3  เสีÉยงต่อภาวะติดเชืÊอสู่แผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. การผา่ตดัชนิดนีÊ เป็นแผลผา่ตดัปนเปืÊ อน (Contaminate wound)  เนืÉองจากมีการตดัลาํไส้ใหญ่  บริเวณ 
Sigmoid colon 

2. ในขณะผา่ตดัมีการใส่เครืÉองมือตดัต่อลาํไส้แบบอตัโนมติัผา่นเขา้ทางรูทวารหนกั (Anus)  ซึÉ งในตาํแหน่งนีÊ
มีโอกาสปนเปืÊ อนไดม้าก 

วตัถุประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเชืÊอ 

เกณฑ์การประเมินผล  

1.  แผลผา่ตดัหายภายใน 7 วนั 

2.  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายปกติอยูใ่นช่วง  36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลหอ้งผา่ตดัโดยใชห้ลกั Aseptic technic  และ Sterile- technique 

2. ประเมินสภาพผวิหนงัของผูป่้วยวา่มีสิÉงผดิปกติ  เช่น  ผืÉนแดง  ตุ่มหนองบาดแผลหรือไม่ 
3. ทาํความสะอาดผวิหนงับริเวณผา่ตดัของผูป่้วยถูกตอ้งตามมาตรฐานการทาํความสะอาดผวิหนงัก่อนผา่ตดั 

4. ปูผา้ผ่าตดัปราศจากเชืÊอให้ถูกตอ้ง  เพืÉอป้องกนัการปนเปืÊ อนเชืÊอโรคจากบริเวณรอบนอกมาสู่บริเวณทีÉ      
จะทาํผา่ตดั 

5. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง โดยจาํกดับุคลากรในห้องผา่ตดั ไม่ให้เดินเขา้ออกบ่อยๆ และไม่
สะบดัผา้ 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์

7. ปิดแผลผา่ตดั และแผลบริเวณทีÉมีท่อระบายใหถู้กหลกัปราศจากเชืÊอ 

การประเมินผล   
แผลผา่ตดัไม่อกัเสบบวมแดง  ผูป่้วยไม่มีไข ้ บาดแผลผูป่้วยติดสนิทดีภายใน 7 วนั  อุณหภูมิกายอยูใ่นช่วง 

36.5 - 37 องศาเซลเซียส 
 

ปัญหาทีÉ 4   เสีÉยงต่อการไดรั้บอนัตรายจากการจดัท่าผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยนอนในท่า Lithotomy เป็นเวลานานกวา่ 4 ชัÉวโมง 

วตัถุประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจาการจดัท่าผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีรอยกดทบัหรือรอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ  
2. ไม่มีขอ้สะโพกหลุด 

3. ผูป่้วยไม่มีอาการตึงของกลา้มเนืÊอหลงั 

4. ผูป่้วยไม่มีอาการขาชา 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจความพร้อมของอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน  ได้แก่  ขาหยัÉง  อุปกรณ์รองบริเวณใตเ้ข่า 
หมอนหนุนกน้  หรือผา้หนุนเอว 

2. สวมถุงเทา้ผา้ใหผู้ป่้วย  เพืÉอไม่ใหเ้กิดการเสียดสีของผวิหนงักบัขาหย ัÉง 

3. ติดตัÊงขาหย ัÉงใหค้วามสูง  และมุมของขาหย ัÉงเหมาะสมกบัช่วงความยาวของตน้ขาถึงหวัเข่า 
4. แจง้วสิัญญีใหท้ราบก่อนจดัท่า  เพืÉอความร่วมมือในการปฏิบติังาน 

5. จดัท่าโดยคาํนึงถึงกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของผูป่้วย โดยปฏิบติัดงันีÊ  
-  เลืÉอนตวัผูป่้วยลงมาดา้นปลายเตียง  ให้กน้บริเวณกระดูกกน้กบ (Coccyx) ชิดขอบเตียงให้ระดบั

กระดูกหลงัท่อนคอ  ท่อนอก  และเอวอยูใ่นแนวเดียวกนั 

-  ใชห้มอนหรือผา้รองบริเวณทีÉมีนํÊ าหนกักดทบั  เช่น  บริเวณทา้ยทอย  ตน้คอ สะบกั สะโพก และ
บริเวณกระดูกกน้กบ   

-  จดัท่าผูป่้วยโดยงอตน้ขาเขา้หาลาํตวัผูป่้วยประมาณ 90 องศา  และยกพร้อมกนัทัÊง 2 ขา้ง อยา่งชา้ๆ 
และนุ่มนวล  เพืÉอหลีกเลีÉยงการตึงของกลา้มเนืÊอ บริเวณหลงัและตน้ขา  มุมของขากบัสะโพกกางไม่เกิน 45 องศา 

-  ใชห้มอนทรายหนุนบริเวณกน้ใหสู้งขึÊนแลว้ใชผ้า้พบัซอ้นหนุนบริเวณเอว 

-  ใชที้Éรัดผกูตน้ขาติดกบัขาหย ัÉงใหแ้น่นพอควร 

6. ขณะรอผา่ตดัหลีกเลีÉยงไม่ใหมี้การกดทบัขาของผูป่้วย โดยเฉพาะตรงกลางของเข่า  และส่วนล่างของขาทัÊง
สองขา้งจากผูช่้วยผา่ตดั 

7. ภายหลงัเสร็จผา่ตดั  ตอ้งยกขาทัÊงสองขา้งลงสู่ระดบัแนวราบพร้อมกนัอยา่งชา้ๆ และนุ่มนวล  เพืÉอป้องกนั
การเกิดความดนัเลือดตํÉาทนัที 

การประเมินผล  

ไม่มีรอยกดทบัหรือเสียดสีบริเวณปุ่มกระดูกส่วนต่างๆ ของร่างกาย ไม่มีขอ้สะโพกหลุด ไม่มีการตึงตวัของ
กลา้มเนืÊอหลงั  และตน้ขา  และขาทัÊงสองขา้งไม่มีอาการชา 

 

ปัญหาทีÉ 5   เสีÉยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํÉาหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัประมาณ 23-25 องศาเซลเซียส 

2. ระยะเวลาในการผา่ตดันาน 3-4 ชัÉวโมง 

3. ปลายมือปลายเทา้เยน็ 

วตัถุประสงค์การพยาบาล   ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํÉาหลงัผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1.  ขณะผา่ตดัผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ตํÉากวา่ 36 องศาเซลเซียส 

2.  หลงัเสร็จผา่ตดัผูป่้วยไม่มีอาการหนาวสัÉน 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  คลุมผา้ปราศจากเชืÊอในบริเวณผา่ตดั  และไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความจาํเป็น 

2.  คลุมผา้ปลายมือทัÊงสองขา้ง และบริเวณเหนือราวนม เพืÉอรักษาระดบัอุณหภูมิกายของผูป่้วย 

3.  วางเครืÉองใหค้วามอบอุ่นร่างกายชนิดไฟฟ้าบริเวณลาํตวัผูป่้วย 

4.  ดูแลไม่ใหบ้ริเวณผา่ตดัมีผา้เปียกชืÊน 

5.  เตรียม Normal saline อุ่นในการลา้งช่องทอ้ง 

6.  ดูแลความเรียบร้อยของการปิดแผล สวมเสืÊอผา้  และห่มผา้ใหผู้ป่้วย 

การประเมินผล 

1.  หลงัผา่ตดัไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํÉา อุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 36.5 - 37 องศาเซลเซียส 

2.  ผูป่้วยไม่มีผวิหนงัเยน็ ไม่มีอาการหนาวสัÉน  ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 

ระยะหลงัผ่าตัด 

ปัญหา  ไม่สุขสบายเนืÉองจากปวดแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน  
1.  ผูป่้วยบ่นปวดแผลบริเวณหนา้ทอ้ง 

2.  มีสีหนา้แสดงความเจบ็ปวด ขมวดคิÊว 

3.  ผูป่้วยไม่สามารถขยบัหรือเคลืÉอนไหวร่างกายเองไดเ้ท่าทีÉควร 

4.  Pain score = 6 

วตัถุประสงค์การพยาบาล   เพืÉอใหผู้ป่้วยสุขสบายและเพืÉอบรรเทาอาการปวดแผล 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.  ผูป่้วยบอกอาการปวดแผลทุเลา 
2.  ไม่แสดงสีหนา้ทีÉบ่งบอกถึงความเจบ็ปวด เช่น ขมวดคิÊว 

3.  สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

4.  Pain score ลดลง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายใหผู้ป่้วยทราบสาเหตุของการปวดแผลผา่ตดั  พร้อมทัÊงเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซกัถามปัญหา  
และขอ้ขอ้งใจต่างๆ 

2.  ประเมินอาการปวดแผลผา่ตดั  โดยสังเกตจากสีหนา้ท่าทางของผูป่้วย  และการซกัถามพดูคุย 

3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกัในท่าทีสุขสบาย  เช่น  ท่านอนศีรษะสูง  เพืÉอให้กลา้มเนืÊอหน้าทอ้งหย่อนช่วยลด
อาการดึงรัÊ งของแผลผา่ตดั  และยงัช่วยใหห้ายใจสะดวกขึÊน 

4.  ดูแลความสะอาดร่างกายทัÉวไป  เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยสดชืÉนสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
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5.  สอนเทคนิคการหายใจ  เพืÉอบรรเทาอาการปวด  โดยใหห้ายเขา้ลึกๆ  และผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ๆ 
แนะนาํใหท้าํเมืÉอมีอาการปวด 

6.  แนะนาํใหป้ระคองแผลผา่ตดัขณะมีอาการไอหรือการเคลืÉอนไหวอยา่งชา้ๆ  เพืÉอลดการกระทบกระเทือน
เนืÊอเยืÉอบริเวณบาดแผลผา่ตดั 

7.  ชวนพดูคุย  และใหค้วามสนใจต่อคาํบอกเล่า  อาการปวดพร้อมสังเกตอาการแสดง  เพืÉอเป็นการเบีÉยงเบน
ความสนใจจะไดบ้รรเทาอาการปวดแผล 

8.  ให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษา  คือ  Morphine  2 มิลลิกรัม  เมืÉอกลบัจากห้องผา่ตดัถึงหอผูป่้วย  และให ้ 
Pethidine 25 มิลลิกรัม เขา้หลอดเลือดดาํเวลาปวดทุก 4 ชัÉวโมง  วนัทีÉ 6 หลงัการผา่ตดั  เริÉมรับประทานอาหารเหลวได ้
เปลีÉยนจาก  Pethidine เป็น Paracetamol  2 เม็ด  เมืÉอมีอาการปวดพร้อมเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงทีÉอาจเกิดขึÊนจากการ
แพย้าเพืÉอใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

การประเมินผล  

ผูป่้วยมีความสุขสบายขึÊน บอกวา่อาการปวดแผลหนา้ทอ้งทุเลาลง  ผูป่้วยนอนหลบัได้  สีหนา้สดชืÉนแจ่มใส  

Pain score = 4 
 

สรุปกรณศึีกษา 
ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ 59 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ย 1 ปีก่อนถ่ายอุจจาระเป็นก้อนเล็กๆ ไม่มีอาการทอ้งผูก          

ไม่ปวดทอ้ง  1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลไดเ้ขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั ผล Fecal 

occult blood test 2+ ไดรั้บการส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่างพบกอ้นเนืÊอ แพทยไ์ดต้ดัชิÊนเนืÊอส่งตรวจผลเป็น 
Adenocarcinoma of sigmoid colon แพทยจึ์งนัดผ่าตดัเพืÉอทาํการผ่าตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่ผ่านกล้องวีดีทศัน์ 
(Laparoscopic Sigmoidectomy)  ผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลในวนัทีÉ 25 สิงหาคม 2558  แพทยไ์ดเ้ตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยและการตรวจทางห้องปฏิบติัการอย่างละเอียด และได้ทาํผ่าตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่โดยวิธี  Laparoscopic 

Sigmoidectomy  ศลัยแพทยพ์ิจารณาให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ General Anesthesia  ผูป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดัใช้
ระยะในการผา่ตดั 3 ชัÉวโมง 40 นาที สูญเสียเลือด minimal  ใส่ Jackson’s patt drain 1 เส้นต่อลงขวดสูญญากาศ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการผ่าตดั หลงัผ่าตดัผูป่้วยมีอาการปวดตึงแผลและทอ้งอืดเล็กน้อย  หลงัจากให้     
การดูแลรักษาพยาบาลเป็นเวลา 8 วนั  ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดดี้ขึÊนตามลาํดบั  แผลแหง้ดีไม่มีการติดเชืÊอทีÉแผลผา่ตดั 
ความวิตกกงัวลลดลง  ประเมินจากการแสดงสีหน้าทีÉสดชืÉน รับประทานอาหารไดดี้  และปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัตามทีÉ
ไดแ้นะนาํไว ้ ยอมรับการรักษาของแพทย ์ และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี วนัทีÉ 2 กนัยายน 2558 แพทยไ์ดต้รวจเยีÉยม
อาการพิจารณาเห็นวา่ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆจากการผา่ตดั  จึงให้ off staple  และdrain   
แล้วอนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยก่อนกลับบ้านได้ให้ค ําแนะนําเกีÉยวกับการปฏิบัติตัวทีÉบ้านโดยได้รับยาไป
รับประทานต่อทีÉบา้น ไดแ้ก่ 
 -  MTV 1 tab Oral tid ac.  20 tab. 

-  Omeprazole 1 tab Oral OD ac.  20 tab 

 -  Paracetamol (500 mg) 2 tab Oral prn. q 4 hr.   20 tab                      

และนดัมาตรวจเพืÉอติดตามผลการรักษาหลงัผา่ตดั 2 สัปดาห์พร้อมทัÊงรับฟังผลการส่งตรวจชิÊนเนืÊอ 
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บทสรุป 

 จากกรณีศึกษาผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั   ซึÉ งเป็นการผา่ตดัผ่านกลอ้งวีดีทศัน์ 

ซึÉ งเป็นการผ่าตดัทีÉยุ่งยาก  และซับซ้อน  และใช้เวลาในการผ่าตดันาน  มีโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน    
ขณะผา่ตดั  ในบทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งเป็นผูที้Éมีความความชาํนาญอยา่งสูงในการปฏิบติังาน  ในทุกระยะ
ของการผ่าตัด  เช่น  การประเมินสภาพความพร้อมของผูป่้วยก่อนผ่าตัด  การเยีÉยมผูป่้วยก่อนและหลังผ่าตัด                
มีประโยชน์สาํหรับผูป่้วยในดา้นจิตใจ  ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยัในการมารับบริการ  ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจ  และให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  นอกจากนีÊการผา่ตดัดว้ยกลอ้งวีดีทศัน์ตอ้งอาศยัพยาบาลทีÉสามารถบริหารจดัการ
เครืÉองมือผ่าตดัผ่านกลอ้งวีดีทศัน์ให้พร้อมใช้  และเตรียมเครืÉองมือสําหรับการผ่าตดัเปิดทางหน้าทอ้งไดท้นัทวงที  
หากเกิดเหตุการณ์วกิฤตกบัผูป่้วย  เพืÉออาํนวยความสะดวกใหก้บัทีมผา่ตดั  และแกไ้ขปัญหาไดท้นัทวงที  เพืÉอป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊ น  เพืÉอให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน              
การวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขา  ทัÊงในระยะก่อนผ่าตดั  ขณะผ่าตดั  และหลงัผ่าตดั เพืÉอให้
ผูป่้วยสามารถกลบัมาดูแลตนเองไดต้ามปกติ 
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ประสิทธิผลการเตรียม Single Donor Platelet ชนิด double dose platelet  
ด้วยเครืÉองอตัโนมตัิในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

Effectiveness of double dose in Single Donor Platelet preparation by  

the automated blood cell separators in Kamphaengphet hospital 
 

ณรงค ์มหายศ, วท.บ.* 

Abstract 

Background :  The Single Donor Platelet (SDP) by the automated cell separators preparation can provide the 

sufficient and in time for patient supplementation.  The double dose platelet in Single Donor Platelet, SDP 

supposed to reduce the unit cost but lacking of effectiveness study compare to single dose platelet method. 

Objective : To study effectiveness and unit cost of double dose platelet in Single Donor Platelet, SDP. 

Methodology : This retrospective analytic research comparing the single dose platelet and double dose platelet 

methods by using the secondary data from the blood bank unit, Kamphaengphet hospital during October 2015 to 

September 2016. 

Result : The 47 platelet donors (150 times) of Single Donor Platelet, SDP are 99 single dose platelets and 51 

double dose platelets. The collection efficacy of single dose and double dose were 77.9% and 79.0% respectively 

(p = 0.089). The processing time between two groups are similarly; 69.3 minutes in single dose and 69.9 minutes  

in double dose with no statistical significance at p = 0.738. The circulated blood volume is higher in double dose 

platelet 3,854.0 ml while 3,474.3 ml in single dose (p < 0.05), the platelet yield in double dose is higher than single 

dose at 7.2x1011 /unit and 4.8 x1011 /unit respectively (p < 0.05). The post platelet count in both group are higher 

than 100,000 cells/μL as standardization. The side effect is found in the single dose group are numbness around the 

lips, puncture site hematoma and pale. The double dose platelet can reduce 50% of the single dose unit cost. 

Conclusion : The double dose in Single Donor Platelet, SDP is more effective than the single dose in the mean of 

collection efficacy, circulated blood volume and platelet yield within the same collection time and lower unit cost. 

The blood bank unit should consider more donors who eligible to donate the double dose platelet   to increase the 

effectiveness of platelet donation in the future.  
 

Key word : Single Donor Platelet, Double dose platelet 
  

* นกัเทคนิคการแพทยช์าํนาญการ  กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

บทนํา : การเตรียมเกล็ดเลือดจากผูบ้ริจาครายเดียว (Single Donor Platelet , SDP) ดว้ยเครืÉองอตัโนมติัสามารถเตรียม
เกล็ดเลือดไดจ้าํนวนมากเพียงพอ  และทนัเวลาต่อการนาํไปให้กบัผูป่้วย  การเตรียม SDP เป็นชนิด double dose 

platelet ช่วยลดตน้ทุนค่าใชจ่้าย  แต่ยงัไม่มีการศึกษาประสิทธิผลเปรียบเทียบกบั single dose platelet  

วัตถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาประสิทธิผล  และตน้ทุนของการเตรียม Single Donor Platelet  ชนิด double dose platelet 
ดว้ยเครืÉองอตัโนมติั    
วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลัง (Retrospective Analytic Research) จากฐานข้อมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) ของงานธนาคารเลือด  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบ การบริจาคแบบ single 

dose platelet และ double dose platelet  ระหวา่งเดือนตุลาคม 2558 - กนัยายน 2559            
ผลการศึกษา :  ผูบ้ริจาคเกล็ดเลือดทัÊงหมด 47 คน  บริจาคเกล็ดเลือด  จาํนวน 150 ครัÊ ง แยกเป็นกลุ่มผูบ้ริจาคแบบ 
single dose platelet  จาํนวน  99 ครัÊ ง  และ double dose platelet จาํนวน 51 ครัÊ ง  ประสิทธิผลในการเก็บเกล็ดเลือด 

(collection efficacy)  โดยการเก็บแบบ single dose platelet เท่ากบัร้อยละ 77.9  และ double dose platelet เท่ากบัร้อย
ละ 79.0 (p = 0.089)  ระยะเวลาเฉลีÉยทีÉใชใ้นการเตรียม single dose platelet และ double dose platelet ใกลเ้คียงกนั 
69.3นาที  และ   69.9 นาที ตามลาํดบั (p = 0.738) ปริมาณเลือดทีÉใชห้มุนเวียนในการบริจาคชนิด double dose platelet 

มีค่าเฉลีÉยสูงกวา่   ในกลุ่ม single dose platelet  3,854.0 ml  และ 3,474.3 ml ตามลาํดบั ( p <0.05)  ค่า platelet yield  
พบวา่  กลุ่ม double dose platelet  มีค่าเฉลีÉยสูงกวา่  single dose platelet  เท่ากบั 7.2x1011 /ยนิูต  และ 4.8 x1011 /ยนิูต  
ตามลาํดบั (p < 0.05) พบวา่  กลุ่มผูบ้ริจาคทัÊง 2 กลุ่ม มีค่า post platelet count ไม่นอ้ยกวา่ 100,000 cells/μL ทุกราย
ตามเกณฑ์มาตรฐานทีÉกาํหนด  และพบอาการขา้งเคียง 3 ราย  ในกลุ่มsingle dose platelet  ไดแ้ก่  อาการชาบริเวณ
รอบปาก  แขน  บริเวณทีÉแทงเขม็เขียวชํÊา  และหนา้ซีด  การเตรียม SDP ชนิด double dose platelet  ทาํให้ลดค่าใชจ่้าย
เฉลีÉยต่อยนิูตลงร้อยละ 50     
สรุปผลการศึกษา : การบริจาค Single Donor Platelet ชนิด double dose platelet มีประสิทธิผลดีกวา่การบริจาคชนิด 

single dose platelet โดยประสิทธิผลการเก็บเกล็ดเลือดไม่แตกต่างกนั  ปริมาณเลือดทีÉหมุนเวียน  และ platelet yield 

สูงกวา่ในระยะเวลาใกลเ้คียงกนั และตน้ทุนตํÉากวา่   ดงันัÊน  งานธนาคารเลือดจึงควรเพิÉมการคน้หาผูบ้ริจาคทีÉสามารถ
บริจาคชนิด double dose platelet ใหม้ากขึÊน  เพืÉอใหไ้ดป้ระสิทธิผลทีÉสูงขึÊนในการบริจาคเกล็ดเลือดต่อไป  
 

คําสําคัญ : Single Donor Platelet,  Double dose platelet 
 

 

บทนํา 
เกล็ดเลือดเขม้ข้นเป็นสิÉงจาํเป็นในการรักษาผูป่้วยภาวะเลือดออก  เนืÉองจากเกล็ดเลือดตํÉาหรือเพืÉอการป้องกัน

ภาวะเลือดออกในรายทีÉมีระดบัเกล็ดเลือดตํÉามาก  และภาวะ platelet dysfunction ไดแ้ก่  ผูป่้วยโรคเลือดผูป่้วยมะเร็ง  
ผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดูก  การเตรียมเกล็ดเลือดเขม้ขน้สามารถเตรียมได ้ 3 วิธี 1-2  ไดแ้ก่  1)  เกล็ดเลือดเขม้ขน้เตรียมจาก
การปัÉนแยกโลหิตรวม1-2  (Whole Blood derived Platelet Concentrate, PC)  เซลลเ์กลด็เลือดอย่างนอ้ย 5.5×1010 เซลล/์ยนิูต
ในพลาสมา 50 - 60 มล.  2) เกล็ดเลือดทีÉเตรียมจากการรวม buffy coat  และขจดัเม็ดเลือดขาวดว้ยการปัÉน1-2  (Leukocyte 

Poor Pooled Platelets Concentrate,LPPC) หมายถึง  เกล็ดเลือดทีÉไดจ้ากการรวม buffy coat ของผูบ้ริจาคหมู่เดียวกนั  
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จาํนวน  4 - 6 ยนิูต มารวมกบัพลาสมา 1 ยนิูต  แลว้นาํมาปัÉนแยกอีกครัÊ งดว้ยรอบการปัÉนเบา  แลว้บีบแยกเอาแต่เฉพาะ
ส่วนทีÉเป็นพลาสมาซึÉงมีเกล็ดเลือดอยูอ่อก  ส่วนทีÉขจดัทิÊงไป  คือ เมด็เลือดขาว  LPPC 1 ยนิูต  จะมีเกล็ดเลือดมากกวา่ 
2.4 ×1011 เซลล์/ยูนิต1  มีปริมาณเม็ดเลือดขาวไม่เกิน 5×108เซลล์/ ยูนิต1   3) การเตรียมดว้ยวิธี plateletpheresis1-6  

หมายถึงเกล็ดเลือดทีÉเตรียมจากผูบ้ริจาครายเดียว  (Single Donor Platelet, SDP)  ดว้ยเครืÉองแยกส่วนประกอบโลหิต
อตัโนมติั (blood cell separator) มีปริมาตรประมาณ 250-350 มล./ถุง  มีเซลลเ์กล็ดเลือดอยา่งนอ้ย 3×1011เซลล์/ยนิูต1-6   
เทียบเท่ากบัการเตรียมจากการปัÉนแยกโลหิตรวมถึง 6-8 ถุง  จะมี donor exposure น้อยกวา่  เหมาะสําหรับผูป่้วยทีÉ
จะตอ้งไดรั้บเกล็ดเลือดจาํนวนมากหรืออยา่งต่อเนืÉอง เพราะการบริจาค SDP จะลด exposure ต่อแอนติเจนของเม็ด
เลือดขาว  และเกล็ดเลือดจากผูบ้ริจาค  จึงลดการเกิด platelet refractoriness จาก HLA และ HPA alloimmunization  
นอกจากนีÊ   ผูป่้วยบางรายจาํเป็นตอ้งใชเ้กล็ดเลือดจากผูบ้ริจาครายเดียวทีÉทดสอบวา่เขา้กนัไดเ้ท่านัÊน (matched SDP 

transfusion) หรือ  กรณีหมู่โลหิตหายาก  เช่น  Rh negative   ซึÉ งการบริจาค SDP  สามารถเจาะเก็บแบบ single dose, 

double dose platelet  ผูบ้ริจาคตอ้งมี  pre-platelet count  มากกวา่ 150,000 cells /μL  และภายหลงัจากการบริจาคตอ้ง
มี post-platelet count ไม่นอ้ยกวา่ 100,000 cells/μL ตามมาตรฐาน AABB 3-4,7 

 งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดเ้ริÉมดาํเนินการการเตรียมเกล็ดเลือดดว้ยวิธี plateletpheresis 

(Single Donor Platelet , SDP)  มาตัÊงแต่ ปี พ.ศ. 2553 มาจนถึงปัจจุบนั  เดิมการเตรียม Single Donor Platelet จะ
เตรียมเป็นชนิด single dose platelet  แต่เนืÉองจาก  platelet apheresis set  มีราคาค่อนขา้งสูง  ร่วมกบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในการลดตน้ทุนการจดัซืÊอวสัดุการแพทย ์ งานธนาคารเลือดจึงไดน้าํวิธีการเตรียมเกล็ดเลือด
ชนิด double dose platelet  ระบบ continuous flow  ดว้ยเครืÉองอตัโนมติัเพืÉอมาเริÉมใชใ้นปีงบประมาณ  2559   เพืÉอให้
มีเกล็ดเลือดทีÉเพียงพอ  ปลอดภยัสําหรับผูป่้วย  อีกทัÊงลดค่าใช้จ่ายในการเก็บ Single Donor Platelet  แต่การเตรียม
แบบ double dose platelet  ยงัขาดขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นดา้นประสิทธิผลในการเก็บเกล็ดเลือด  และการลดตน้ทุนทีÉ
ชดัเจน  เพืÉอประกอบการบริหารจดัการการดาํเนินการเตรียมเกล็ดเลือดแบบ single dose platelet และ double dose 

platelet  ภายใตม้าตรฐานของ American Association of Blood Bank : AABB 3-5   แต่การเตรียมเกล็ดเลือดแบบ double 

dose platelet  ยงันาํมาใชใ้นระดบัตํÉา  ในขณะทีÉความตอ้งการใชเ้กล็ดเลือดในการรักษาของแพทยมี์แนวโนม้เพิÉมขึÊน 
ทัÊงๆทีÉขอ้ดีของการเตรียมเกล็ดเลือดแบบ double dose platelet  นอกจากเป็นการช่วยเพิÉมจาํนวนเกล็ดเลือดทีÉมีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวตํÉาขึÊนเป็น 2 เท่าแลว้  ยงัเป็นการช่วยลดตน้ทุนของการเตรียมเกล็ดเลือดไดอี้ก  ผูว้ิจยัเชืÉอวา่  การเตรียม
เกล็ดเลือดแบบ double dose platelet  จะมีประสิทธิผลในดา้นอืÉนๆทีÉแตกต่างจากการเตรียมแบบ single dose platelet 
ในผูบ้ริจาคคนเดียวกนั  ซึÉ งยงัไม่มีผูศึ้กษาขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นส่วนนีÊ ไว ้ ทาํให้ผูว้ิจยัจึงสนใจทีÉจะศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของเตรียมเกล็ดเลือดแบบ single dose platelet และแบบ double dose platelet  ดว้ยเครืÉองอตัโนมติั        
เพืÉอนําผลการศึกษามาเป็นข้อมูลประกอบการวางแผน   และสนับสนุนให้หน่วยบริจาคโลหิตของโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร  และหน่วยบริจาคอืÉนไดค้น้หาผูบ้ริจาคทีÉจะสามารถเตรียมเกล็ดเลือดแบบ double dose plateletไดเ้พิÉม
มากขึÊน  และเพียงพอต่อการรักษาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ 
เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียม Single Donor Platelet (SDP) ชนิด double dose platelet

เปรียบเทียบกบั single dose platelet ดว้ยเครืÉองปัÉนแยกส่วนประกอบโลหิตอตัโนมติัดงัต่อไปนีÊ    
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1) ร้อยละของประสิทธิผลการเก็บเกล็ดเลือด  
2) เวลาของการเตรียม   
3) ปริมาณเลือดทีÉใชห้มุนเวยีน 
4) ปริมาณเกล็ดเลือดหลงับริจาค  
5) ภาวะแทรกซอ้นและความปลอดภยัต่อผูบ้ริจาค  
6) ตน้ทุนของการบริจาคแต่ละชนิด 
 

วธีิการศึกษา 
 การศึกษานีÊ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั  (Retrospective Analytic Research) โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) จากฐานขอ้มูลธนาคารเลือด โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก      
การบริจาคโลหิตในผูบ้ริจาคเกล็ดเลือด  Single Donor Platelet  ทัÊงชนิด  single dose platelet  และ double dose 
platelet ในระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - กนัยายน 2559   การวิจยัครัÊ งนีÊ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลกาํแพงเพชรแลว้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลแยกกลุ่มวิเคราะห์ตามปริมาณเกล็ดเลือดของผูบ้ริจาคแต่ละครัÊ ง  อ้างอิงตาม
หลกัเกณฑก์ารคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิตตามมาตรฐานของศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย8-9  โดยชนิดsingle 
dose platelet  มีค่าเกล็ดเลือดก่อนบริจาค  ตํÉากวา่ 250,000 cells/μL  และชนิด double dose platelet  มีค่าเกล็ดเลือด
ก่อนบริจาค 250,000 cells/μL ขึÊนไปหลงัจากนัÊนนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซึÉ งประกอบดว้ย          
3  ส่วน  คือ 
 1. ขอ้มูลพืÊนฐานของผูบ้ริจาคเกล็ดเลือด  และตน้ทุนการเตรียมเกล็ดเลือด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ไดแ้ก่  จาํนวน  ร้อยละ  และค่าเฉลีÉย 
 2. ขอ้มูลประสิทธิผลของการเตรียมเกล็ดเลือด  ระยะเวลาในการเตรียม  ปริมาณเลือด  และ platelet 
yield  เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม ใชส้ถิติเชิงวเิคราะห์ดว้ย Regression analysis 
  

ผลการศึกษา 
 ระหวา่งเดือนตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559  ผูบ้ริจาคเกล็ดเลือดทัÊงหมด  จาํนวน 47 คน บริจาคเกล็ดเลือด
ชนิด  single dose platelet   และชนิด double dose platelet  ทัÊงหมด 150 ครัÊ ง   ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่
เพศหญิง  มีการบริจาคตัÊงแต่ 1 - 9 ครัÊ ง  โดยบริจาคชนิด  single dose platelet  จาํนวน 99 ครัÊ ง  และบริจาคชนิด 
double dose platelet  51 ครัÊ ง  ขอ้มูลพืÊนฐานของผูบ้ริจาคแสดงตามตาราง 1 

 

      ตาราง  1  จาํนวน  ค่าเฉลีÉย  ร้อยละ ของเพศ  อาย ุและนํÊ าหนกัของผูบ้ริจาคเกลด็เลือด  
ข้อมูลพืÊนฐาน จาํนวน (ร้อยละ) / ค่าเฉลีÉย(ตํÉาสุด-สูงสุด) 

เพศ   

        ชาย 40 (85%) 

        หญิง 7 (15%) 

อายุ  ( ปี )  38.4 (20 – 58) 

นํÊาหนัก  ( กิโลกรัม ) 73.7 (56 – 110) 

ส่วนสูง  ( เซนติเมตร ) 169.4 ( 153-187) 

จาํนวนครัÊงทีÉบริจาค ( ครัÊ ง )  1-9 ครัÊ ง 
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 ผลลพัธ์ดา้นประสิทธิผลของการบริจาคเกล็ดเลือด  เปรียบเทียบระหวา่งการบริจาค 2 ชนิด แสดงในตาราง 2 

โดยพบวา่   
- ประสิทธิผลในการเก็บเกล็ดเลือด (Collection Efficacy : CE) โดยควบคุมตวัแปรความแตกต่างของระดบั

เกล็ดเลือดเริÉมตน้ โดยการเก็บแบบsingle dose เท่ากบัร้อยละ 77.9 และ double dose เท่ากบัร้อยละ79.0              
ไม่แตกต่างกนั (p = 0.089)  

- ดา้นระยะเวลาในการเตรียม  พบวา่  ชนิด single dose platelet  ใชเ้วลา 69.3 นาที และ double dose platelet 
ใชเ้วลา 69.9 นาที ไม่แตกต่างกนั (p = 0.738)   

- ปริมาณเลือดทีÉใชห้มุนเวียนในการบริจาคชนิด  double dose platelet มีค่าเฉลีÉยสูงกวา่ในกลุ่ม  single dose 

platelet 3,854.0 ml  และ 3,474.3ml  ตามลาํดบั ( p <0.05) 
- ค่า platelet yield  พบวา่  กลุ่ม double dose platelet   มีค่าเฉลีÉยสูงกวา่   single dose platelet  เท่ากบั 7.2x1011/

ยนิูต  และ 4.8 x1011 /ยนิูต  ตามลาํดบั (p < 0.05)  

- ดา้นความปลอดภยัต่อผูบ้ริจาค  พบว่า  ไม่พบอาการขา้งเคียงจากการบริจาคกลุ่มผูบ้ริจาค  double dose 

platelet   แต่พบเพียง  3 ราย  ในกลุ่มผูบ้ริจาค single dose platelet   คือ  1) อาการชาบริเวณรอบปากและหนา้  
จากปฏิกิริยาของสารกนัเลือดแข็งตวั (Citrate reaction)  2) อาการแสดงเฉพาะทีÉ  คือ บริเวณแขนทีÉแทงเข็ม
เขียวคลํÊา  3) วงิเวยีน หนา้ซีด จาก vasovagal reaction 

- ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยของการบริจาค  single dose platelet  และ double dose platelet  พบว่า         
การเก็บชนิด  single dose platelet  มีค่าใชจ่้ายต่อ 1 ยนิูต เฉลีÉย 6,927 บาท  ส่วนชนิด double dose platelet       
มีค่าใชจ่้ายต่อ 1 ยนิูต  เฉลีÉย 3,463.5 บาท  คิดเป็นการลดตน้ทุนลงร้อยละ 50   

 

ตาราง  2  ผลลพัธ์ดา้นประสิทธิผลของการบริจาคเกลด็เลือดเปรียบเทียบระหวา่งการบริจาค 2 ชนิด  
ผลลพัธ์                                                 single dose platelet                     double dose platelet           P-value 

ประสิทธิผลในการเก็บเกลด็เลือด (%)                             77.9                                             79.0                             0.089 

ระยะเวลาในการเตรียม (นาที)                                         69.3                                             69.9                              0.738 

ปริมาณเลือดทีÉใชห้มุนเวยีนในการบริจาค (ml)             3474.3                                        3854.0                             < 0.05 

Platelet Yield (x1011/  ยนิูต)                                             4.8                                              7.2                                < 0.05 
 

วจิารณ์ 
จากการศึกษาการเตรียมเกล็ดเลือด SDP  ดว้ยเครืÉองอตัโนมติัเก็บแยกชนิด double dose platelet  เปรียบเทียบ

กบัชนิด single dose platelet  พบวา่  ประสิทธิผลในการเก็บเกล็ดเลือด ไม่แตกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p <0.089)  ระยะเวลาทีÉใช้ในการเตรียมไม่แตกต่างกัน  ส่วนปริมาณเลือดทีÉใช้หมุนเวียนในเครืÉ องต่อ 1 รอบ           
การบริจาค double dose platelet  มีค่าเฉลีÉยสูงกวา่ในกลุ่ม single dose platelet  และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p <0.05)  การทีÉมีปริมาณเลือดหมุนเวียนผา่นเครืÉองมากทาํให้ใช้ปริมาณสารกนัเลือดแข็งตวัมากขึÊนใน   การ
แยกเก็บแบบ double dose  ทาํให้การบริจาคชนิดนีÊอาจเกิดอาการชาจากนํÊ ายากนัเลือดแข็งตวั (citrate reaction)10 แต่
จากการศึกษานีÊ   ไม่พบอาการขา้งเคียงในการบริจาคชนิด double dose platelet แต่พบเพียง 3 ราย ในการบริจาคแบบ          
Single dose platelet  พบอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ชาบริเวณรอบปากและหนา้  บริเวณทีÉแทงเข็มเขียวคลํÊา    และวิงเวียน 
หนา้ซีด  เมืÉอทบทวนการศึกษาผลขา้งเคียงของผูบ้ริจาคเกล็ดเลือด6   ไม่พบอาการขา้งเคียงทีÉรุนแรง พบเฉพาะอาการ
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ชาเล็กน้อยทีÉมือและหน้า ส่วนอาการเป็นลมพบไดน้้อยในการบริจาคเกล็ดเลือดคือน้อยกว่าร้อยละ 1 เมืÉอเทียบกบั
บริจาคโลหิต6  และมีรายงานการศึกษาพบอาการไม่พึงประสงคแ์ละผลขา้งเคียงจากการบริจาคเกล็ดเลือด 11 พบอาการ
ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 37.7 อาการข้างเคียงทีÉพบมากทีÉสุดคืออาการชาทีÉมือและหน้าเล็กน้อยร้อยละ 95.6                 
พบรองลงมาคือการเจาะเลือดและเกิดกอ้นเลือดขงัเขียวชํÊาขนาดเล็ก (hematoma)  พบร้อยละ 3.7  ของอาการขา้งเคียง
ทัÊงหมด และมีการเก็บขอ้มูลอาการและภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาอืÉน12  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาค
เกล็ดเลือด   ส่วนระยะเวลาทีÉใช้ในการเตรียมเกล็ดเลือดไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะ pre - platelet count  ชนิด 

double dose platelet  มากกวา่ทาํใหเ้วลาใกลเ้คียงกนั  ระยะเวลาเป็นสิÉงสําคญัถา้ใชเ้วลาบริจาคนานเกิน  ก็จะเริÉมรู้สึก  
ไม่สะดวกสบาย  เมืÉอยกระสับกระส่าย  ปริมาณเกล็ดเลือดของผูบ้ริจาคภายหลงับริจาค  post- platelet count  เฉลีÉย
ของผูบ้ริจาคทัÊง 2 กลุ่ม  มีค่ามากกวา่ 100,000 cells/μL ทุกราย  ตามมาตรฐานAABB 3-4,7   ส่วนผลิตภณัฑ์เกล็ดเลือด  
ทีÉเตรียมทัÊง 2 ชนิด  ตามระบบคุณภาพเกณฑ์มาตรฐานของ AABB3-5   กาํหนดให้  single dose platelet  มี  platelet 

yield ≥ 3 x1011/ยนิูต   และ   double dose platelet   ≥ 6.5x1011/ยนิูต  (ผา่นเกณฑ์อยา่งนอ้ย 90%)  2-3 จากการศึกษานีÊ   
platelet  yield ใน double dose platelet  มีค่าเฉลีÉยสูงกวา่  single  dose  platelet   เฉลีÉย 7.2 x1011 /ยนิูต  และ 4.8 x1011 /

ยนิูต  ตามลาํดบั และทัÊง 2 ชนิดมีค่า  platelet yield  ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 100 %  ดา้นการลดตน้ทุนการเตรียม  พบวา่  
การเตรียมชนิด  double dose platelet  ลดตน้ทุนลงไดร้้อยละ 50 ต่อการเตรียม  เมืÉอเปรียบเทียบกบัชนิด single dose 

platelet 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การบริจาคเกล็ดเลือดชนิด  double dose platelet   มีประสิทธิผลทีÉดีกวา่การบริจาคเกล็ดเลือดชนิด single 

dose platelet  ในดา้นผลผลิตของปริมาณเกล็ดเลือดทีÉไดมี้มากกวา่โดยมีตน้ทุนต่อหน่วยของการเตรียมทีÉถูกกวา่หรือ
ทาํให้ตน้ทุนการเตรียมลดลงจากแบบ  single dose platelet  ร้อยละ 25.5  โดยทีÉประสิทธิผลดา้นความปลอดภยัของ
ตวัผูบ้ริจาคนัÊนไม่ไดท้าํให้ปริมาณความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงภายหลงัการบริจาคนัÊนลดลง  เพียงแต่การบริจาค
แบบ double dose platelet  ตอ้งมีการใชป้ริมาณเลือดมาหมุนเวียนในเครืÉองต่อ 1 รอบการบริจาคเพิÉมขึÊน  และยงัตอ้ง
ใชส้ารกนัเลือดแข็งตวัในปริมาณทีÉมากกวา่  ซึÉ งอาจเสีÉยงต่อทีÉสารนีÊ จะเขา้ไปในตวัผูบ้ริจาคมากขึÊน  แต่ก็ไม่พบอตัรา
การเกิดอาการขา้งเคียงแต่อย่างใด  ภายใตก้ารใช้ระยะเวลาในการบริจาคทีÉไม่แตกต่างกนัจนเป็นผลทาํให้ผูบ้ริจาค
นอนนานจนเกิดความไม่สุขสบาย  ดงันัÊน  ธนาคารเลือดจึงควรวางแผนการบริหารจดัการเพืÉอเพิÉมการบริจาคชนิด 
double dose platelet โดยมุ่งเนน้การคน้หาผูบ้ริจาคทีÉมีคุณลกัษณะทีÉจะไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานทีÉจะสามารถบริจาคได้
โดยเป็นผูที้Éมีจาํนวนเกล็ดเลือดตัÊงแต่  250,000 cells/μL ขึÊนไป  โดยเฉพาะในผูบ้ริจาคอายุตัÊงแต่ 30 ปีขึÊนไป  และมี
นํÊาหนกัมากกวา่ 70 กิโลกรัมขึÊนไป  เพืÉอใหไ้ดก้ารบริจาคเกล็ดเลือดชนิด double dose platelet ทีÉมีประสิทธิผลต่อไป 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณแพทยห์ญิงรจนา  ขอนทอง  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ทีÉอนุญาตให้ทาํการศึกษาใน

ครัÊ งนีÊ    ขอขอบคุณแพทยห์ญิงดรุณี  พุทธารี  ทีÉให้คาํปรึกษาแนะนาํ  และเจา้หนา้ทีÉงานธนาคารเลือดทีÉเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในครัÊ งนีÊ   
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การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีÉควบคุมระดับนํÊาตาลในเลอืดไม่ได้  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านพีÊ  อาํเภอเมอืง  จังหวดัเพชรบูรณ์ 

Development Model of uncontrolled Diabetes Mellitus caring at  

Tambol Banphee Health Promoting Hospital,Muang Phetchabun. 

 
                                                            เครือวลัย ์  พานิช, พย.บ. * 

                                  สุภาภรณ์   นากลาง, พย.ม. ** 

 
Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease and public health problem in many countries. Now ; Self management 

and participate of community is important to care DM for good contlol ,relief complication , disability and 

mortality rate. This study aims to Development Model of uncontrolled Diabetes Mellitus caring at Tambol Banphee 

Health Promoting Hospital,Muang Phettchabun.To examinethe effectiveness of Development Model to compired 

patient - self management knowledge, quality of life (QOL) and health status ; HbA1C pre-post health coaching 

program .Samples consisted of thirty  uncontrolled DM who were registed in Phetchabun Hospital Health 

Networks. Data were collected by the demographic characteristic, patient - self management knowledge ,the 

Quality of Life (Supaporn et al, 2010) and health status ; HbA1C . Data were analyzed using frequencies, 

percentages, mean, standard deviation and paired T-Test.The results of this study illustrated that the development 

Model of uncontrolled Diabetes Mellitus caring with health coaching program  increased patient - self management 

knowledge ,the Quality of Life and improve health status ; HbA1C among uncontrolled Diabetes Mellitus patients 

at Tambol Banphee Health Promoting Hospital,Muang Phetchabun. It had significant differential statistic value 

(p‹.05) . Health care team could use this developed guideline of uncontrolled Diabetes Mellitus patients caring and 

other chronic disease ; Hypertension. 
 

Key words : Development Model, uncontrolled Diabetes Mellitus, Self management 
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บทคัดย่อ 

 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญั ตาํบลบา้นโตกมีผูป่้วยเบาหวานควบคุมไม่ดีเพิÉมทุกปี หากไม่รีบ
แกไ้ข จะเกิดภาวะแทรกซอ้น การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานพบวา่การเสริมทกัษะการดูแลตนเองให้ผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วม ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตระยะยาวและสัมพนัธ์กบัคุณภาพการดูแล เป็นประโยชน์ใน
การควบคุมโรคและส่งเสริมคุณภาพชีวิตทีÉดี วิจยันีÊ เป็นการวิจยัพฒันางานประจาํ เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ ประเมินประสิทธิพลโดยเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความรู้ คุณภาพ
ชีวิต ภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการศึกษา กลุ่มตวัอย่าง 30 คน เครืÉองมือการวิจยัคือโปรแกรมการ
จดัการตนเอง แบบวดัความรู้และแบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน มีค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั.83 รวบรวมขอ้มูล 
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการวิจยัดว้ยสถิติ Paried T-Test ระดบั
นยัสําคญั.05 ผลการวิจยัพบค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดสะสม ก่อนและหลงัการวิจยัมีค่าลดลงแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<.000) ค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้การจดัการตนเอง ค่าคะแนนเฉลีÉยคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและ
ค่าคะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจก่อนและหลงัการวจิยั เพิÉมขึÊนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.000) ผลการวิจยั
ครัÊ งนีÊพบวา่รูปแบบการดูแลทีÉพฒันานีÊ  มีประสิทธิภาพดี ควรขยายให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทัÊงตาํบล ทุกตาํบลใน
อาํเภอเมือง และดาํเนินการพฒันาต่อไปใหย้ ัÉงยนื  
 

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแลโรคเรืÊอรัง  กลุ่มเสีÉยงเบาหวาน  การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 

บทนํา 
       โรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊอรังทีÉเป็นปัญหาทางสาธารณสุขสําคญัของประเทศเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเรืÊ อรังซึÉ งรักษา
ไม่หายขาด มีแนวโน้มจะพบโรคนีÊ เพิÉมมากขึÊนเรืÉ อยๆเนืÉองจากสามารถถ่ายทอดได้ทางพนัธุกรรม พบได้บ่อยใน
ผูสู้งอายุโรคอว้นและผูที้Éขาดการออกกาํลงักาย เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัของประเทศในปัจจุบนั เนืÉองจากเป็น
โรคทีÉเกิดจากความผิดปกติทางเมตาบิลิซึมทีÉมีระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงซึÉ งมีผลทัÉวทัÊงร่างกายและเป็นตน้เหตุของ
ภาวะแทรกซ้อนในหลายๆดา้น ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว รวมถึงสังคมดว้ย จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยั
โลกระบุวา่ ประชากรทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานจะเพิÉมขึÊน สําหรับในประเทศไทยกาํลงัเผชิญกบัปัญหาการระบาดของ
โรคเบาหวาน จากขอ้มูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบวา่คนไทยอาย ุ
15 ปีขึÊนไปมีอตัราความชุกของโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนและอตัราความชุกยงัเพิÉมขึÊนตามอายุทีÉมากขึÊนและเพิÉมขึÊนอยา่ง
เด่นชัดในช่วงอายุ 40 ปีขึÊนไปโดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.5 ถึง 2 เท่า  อตัราการเข้าพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน การดาํเนินงานเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังของจงัหวดัเพชรบูรณ์พบว่า สถานการณ์
ของโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึÊนไปมีอตัราความชุก มีแนวโนม้สูงขึÊนทุกปี เมืÉอวิเคราะห์สาเหตุของ
การเกิดโรคเบาหวานทีÉสําคญัคือ พฤติกรรมทีÉเปลีÉยนแปลงไปของประชากร ไม่ว่าจะเป็นเรืÉ องของการได้รับทีÉไม่
สมดุลและเกินความจาํเป็นตามหลกัของโภชนาการ หรือ การใช้ชีวิตทีÉพึÉ งพาเทคโนโลยีทาํให้ขาดการเคลืÉอนไหว  
ขาดการออกกาํลงักาย ซึÉ งสาเหตุเหล่านีÊ เป็นสิÉงทีÉสามารถปรับเปลีÉยนไดเ้ป็นการช่วยชะลอความเสียหายของอวยัวะ
ภายใน ลดกระบวนการทาํลายระบบหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและขนาดใหญ่ทีÉจะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ใน
การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผูเ้ป็นโรคเรืÊ อรังจาํเป็นตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลควบคุมตนเอง และการให้ความรู้
เพืÉอใหเ้กิดความเชืÉอมัÉนในการจดัการดูแลสุขภาพในโรคเรืÊอรังเป็นสิÉงช่วยให้การดูแลประสบความสําเร็จ การจดัการ
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กบัภาวะสุขภาพให้ดีขึÊนโดยการมีส่วนร่วมจะช่วยให้ลดการเกิดโรครายใหม่ ลดอาการรบกวนทีÉไม่พึงประสงค ์ลด
อาการเฉียบพลนัทีÉเกิดจากการเจบ็ป่วย รวมถึงส่งเสริมการทาํหนา้ทีÉทัÊงทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
         จากการศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั พบว่าระบบบริการทีÉ
สามารถดูแลโรคเรืÊอรังไดเ้ป็นอยา่งดีนัÊนประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลายๆดา้น ตอ้งมีส่วนในการเสริมทกัษะการดูแล
ตนเองให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการสิÉงแวดลอ้ม มีระบบช่วยในการตดัสินใจ
แก่ผูใ้ห้บริการ มีรูปแบบการดูแลทีÉต่อเนืÉอง จดัเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทีÉสําคญัในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยใน
ระยะยาวและยงัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพในการดูแลดว้ย และมาตรการหนึÉ งทีÉจะเพิÉมคุณภาพการดูแลโรคเรืÊ อรัง 
(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) คือการจดัการตนเองของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน  การส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน
จดัการดูแลตนเองจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคและส่งเสริมคุณภาพชีวิตทีÉดี ซึÉ งทัÊงหมดนีÊสามารถเกิดไดใ้น
ระบบบริการปฐมภูมิ 

         การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self- management support) เป็นการสร้างความตระหนกัและความสามารถใน
การดูแลรักษาตนเองของผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ ัÊงเป้าหมายการรักษา  เขา้ใจอุปสรรคและขอ้จาํกดัของตนเอง 
รวมทัÊงสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่า สามารถจดัการเองได้หรือตอ้งไปพบแพทย์ และ/หรือ           
ผูใ้หบ้ริการ  ในโรงพยาบาลต่างๆ มีการดาํเนินโครงการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยซึÉ งมี
ความหลากหลาย ตวัอย่างเช่น โครงการพฒันาคลินิก DPAC (Diet and Physical Activity Clinic) มีการส่งเสริม
กิจกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกับการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวาน การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหารทีÉ
เหมาะสม โครงการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โครงการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเอง เป็นตน้ อย่างไรก็
ตามยงัขาดการติดตามประเมินผลในระยะยาว โดยเฉพาะความย ัÉงยืนของ รูปแบบการจดัการตนเองทีÉนาํมาใช ้ผูป่้วย
เบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไม่ไดใ้นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  มี
จาํนวนมากขึÊนทุกปี การดูแลแบบเดิมทีÉผา่นมาไม่ไดผ้ลดีต่อภาวะสุขภาพทีÉย ัÉงยืน ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นวา่บริบทการทาํงาน
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  ตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบูรณ์ มีจุดแข็งอย่างยิÉง คือ มีความร่วมมือขององค์การบริหารส่วนทอ้งถิÉน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลทาํงานเชืÉอมโยงกบัทรัพยากรตน้ทุนทางสังคมในชุมชน ซึÉ งเป็นแนวทางปฏิบติัทีÉตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการผนวกกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นเครือข่ายในการดูแล มีชมรมในชุมชนทีÉเขม้แข็งแสดงให้เห็นว่า
ชุมชนมีความพร้อมทีÉจะดูแลตวัเอง มีทีมจิตอาสา และ อสม.ทีÉเขม้แข็ง ซึÉ งตอบปัญหาเรืÉองการดูแลอยา่งใกลชิ้ด สร้าง
สิÉงแวดลอ้มทีÉดีในชุมชน ช่วยพฒันาทกัษะการจดัการตวัเองทีÉถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยเบาหวานและญาติให้สามารถ
พึÉงพาตนเองได้ซึÉ งเป็นองค์ประกอบทีÉเป็นประเด็นสําคญัในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนืÉองเป็นการดูแลทีÉย ัÉงยืน      
ช่วยใหมี้คุณภาพชีวติทีÉดีขึÊน ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราตายได ้
 

วตัถุประสงค์การวจัิย   

 1.เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไม่ไดโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นพีÊ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์  

2. เพืÉอเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการศึกษา 
3. เพืÉอเปรียบเทียบผลต่างของภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัการศึกษา 
4. เพืÉอเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการศึกษา 
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5. เพืÉอเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการศึกษา 
กรอบแนวคิดการศึกษาวจัิย 

การจดัการตนเอง ; Self-management support คือ การสร้างความตระหนกั และความสามารถในการดูแล
รักษาตนเองของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ ัÊงเป้าหมายการรักษา, เขา้ใจอุปสรรคและขอ้จาํกดัของตนเอง สามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองไดว้า่ สามารถจดัการเองไดห้รือตอ้งไปพบแพทย ์ (empower and prepare patients 

to manage their health care) การทีÉผูป่้วยจะเปลีÉยนพฤติกรรมเพืÉอรักษาสุขภาพตนเองได ้ประกอบดว้ยปัจจยัต่อไปนีÊ   
- ผูป่้วยมีแรงจูงใจทีÉจะดูแลตนเอง (motivation ) 
- การมีความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง (knowledge) 
- มีทกัษะในการดาํเนินชีวิตอยู่กบัโรคเรืÊอรัง  (problem solving skill) โดยให้ผูป่้วยเป็นผูส้อนผูป่้วยดว้ยกนั

เอง (laid leader)  ซึÉ งช่วยสร้างความภูมิใจแก่ผูป่้วยตน้แบบเอง  และยงัสร้างความเชืÉอมัÉนในการดูแลตนเองให้แก่
ผูป่้วยรายอืÉน  

- มีความมัÉนใจทีÉจะดูแลตนเอง ( self  efficacy ) 
- ส่วนทีÉเป็นอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากรไดรั้บการช่วยเหลือสนับสนุน (identified  barrier ) 

การจดัการตนของผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมสุขภาวะตนเองไม่ได ้หากไดรั้บการช่วยพฒันาทกัษะการจดัการตวัเอง     
ทีÉถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยเบาหวานและญาติ  สามารถพึÉงพาตนเองไดจ้ะเป็นองคป์ระกอบทีÉเป็นประเด็นสําคญัใน
การดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเนืÉองเป็นการดูแลทีÉย ัÉงยนื  ช่วยใหมี้คุณภาพชีวติทีÉดีขึÊน  
 

 

 

 

   
 
                                          

ภาพกรอบแนวคิดการศึกษา 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 เป็นการศึกษาวิจยัเพืÉอพฒันางานประจาํสู่การวิจยั เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุม
ระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มิถุนายน 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ คือกลุ่มป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นระยะเวลา      
อย่างน้อย 1 ปี และเป็นผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  ตาํบลบา้นโตก  อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์  

กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั    
จาํนวน 30 คน โดยกาํหนดคุณสมบติั  เพืÉอเลือกเขา้ทาํการวจิยั ดงันีÊ  

การจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวาน    
Self-management 
support Program      

ผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได 
 

- ความรู ในการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน 
- ระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวานลดลง 
- Quality of Life ผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึน 
- ความพึงพอใจในบริการ เพ่ิมข้ึน 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á  2559 25

1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉไดรั้บการรักษาโรคเบาหวานดว้ยยาชนิดรับประทาน 

2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีÉมีการควบคุมโรคทีÉไม่ดี  คือ มีระดับนํÊ าตาลสะสมหรือ HbA1C  ทีÉมีค่ามากกว่า                
7  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตขึ์ÊนไปในรอบการตรวจประจาํปีทีÉผา่นมา 

3. มีอาย ุ20 ปีขึÊนไป 

4. เป็นผูที้Éยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัและเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาทีÉทาํการวิจยั 

5. มีการรับรู้เกีÉยวกบัเวลา สถานทีÉ บุคคลเป็นปกติ 

6. มีความเขา้ใจและสืÉอสารภาษาไทยไดดี้ 

กลุ่มผู้ทีÉไม่เลือกเข้าทาํการวจัิย  

1. มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ปรากฏชดัเจน คือ  ตามวัมากจนการมองเห็นผิดปกติไป  ถูกตดัแขนหรือขา ไตวาย
เรืÊอรัง ความจาํเสืÉอม  เป็นอมัพาต  มีอาการของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือด 

2. อยูใ่นระหวา่งการตัÊงครรภ ์

3. ไม่สมารถเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองไดค้รบตามระยะเวลากาํหนด 
 

 ขัÊนตอนการดําเนินงานวจัิย มีดังนีÊ 
 1. ขัÊนเตรียมการ  

 -  จดัเตรียมทีมงาน พร้อมทัÊงกาํหนดบทบาทหนา้ทีÉความรับผดิชอบของทีมงาน 

 -  จดัทาํแผนงานและ โครงการศึกษาวจิยั 
 -  ทบทวนเอกสารวชิาการและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง  
 2. ขัÊนดําเนินการ 

   - ประสานชุมชนร่วมกบั เจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  แกนนาํสุขภาพในชุมชน องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิÉน รวมทัÊงองคก์รภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชนร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบระบบ 
จดัทาํแผนทีÉทางเดินยทุธศาสตร์ เพืÉอแกไ้ขปัญหา ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

      -  ทบทวนเวชระเบียน กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
      - จดัเตรียมเครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาและตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

      -  สํารวจข้อมูลทัÉวไป  ภาวะสุขภาพ  ความรู้การจัดการตนเอง  ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มเป้าหมาย 

      -  จดักิจกรรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มป่วยดว้ยโปรแกรมการจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน ซึÉ ง
กิจกรรม มีดงันีÊ  
      ครัÊ งทีÉ 1. กิจกรรมการเรียนรู้การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ได้แก่ระดบันํÊ าตาลในเลือด นํÊ าหนักตวั  
เส้นรอบเอว ความสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ผงัครอบครัว เป็นตน้  
      ครัÊ งทีÉ 2. กิจกรรมใหค้วามรู้เรืÉองโรคเบาหวาน โดยใช ้Model/หุ่นจาํลอง ใหเ้ห็นภาพจริง 
      ครัÊ งทีÉ 3. กิจกรรมการเรียนรู้อาหารโซนสีรายการอาหารแลกเปลีÉยน และ Plate Model 

      ครัÊ งทีÉ 4. กิจกรรรมออกกาํลงักายหลากหลายรูปแบบ เพืÉอเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัแต่ละคนแต่ละวยั 
      ครัÊ งทีÉ 5. กิจกรรมการจดัการอารมณ์ ความเครียด การตระหนกัรู้ในตนเอง สมาธิบาํบดั โยคะบาํบดั หวัเราะ
บาํบดัและการเจริญภาวนา 
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      ครัÊ งทีÉ 6. กิจกรรมนนัทนาการเพืÉอการผอ่นคลาย และความสนุกสนาน คลายเครียด 
      ครัÊ งทีÉ 7. การจดักลุ่มแลกเปลีÉยนเรียนรู้ประสบการณ์ การดูแลตนเอง 

      ครัÊ งทีÉ 8. กิจกรรมการสรุปผลการเรียนรู้ การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพและประเมินผลสุขภาพตนเอง   
- จดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในวนัมาตรวจ/ติดตามทุก

วนัทีÉ มีบริการ NCD Clinic ทีÉ รพ.สต.บา้นพีÊ โดยจดักิจกรรมดงันีÊ  
   -  การจดักลุ่ม Self help group ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ดว้ยกนัเองโดยมีแกนนาํสุขภาพในชุมชนและเจา้หนา้ทีÉ
ทีมสุขภาพ เป็น Facillitator ประจาํกลุ่ม  

   -  ติดตามเยีÉยมบา้น สอนให้ความรู้  ฝึกทกัษะการจดัการตนเองตามโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ให้กบั
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลทีÉบา้น โดยทีมสหสาขาและแกนนาํสุขภาพในชุมชน 

3.  ขัÊนประเมินผล  กาํหนดการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยเบาหวาน ดงันีÊ  
      3.1 คะแนนความรู้การจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน 
      3.2 ภาวะสุขภาพของกลุ่มป่วยเบาหวาน ระดบันํÊาตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
     3.3 คุณภาพชีวติของกลุ่มป่วยเบาหวาน 
      3.4 ความพึงพอใจของกลุ่มป่วยเบาหวาน  
เครืÉองมือทีÉใช้ในการดําเนินการวจัิย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล สมุดคู่มือบนัทึกสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

2. แฟ้มครอบครัวผูป่้วยเบาหวาน 

3. แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน (สุภาภรณ์และคณะ,2553) 
4. แบบสอบถามความพึงพอใจผุใ้ชบ้ริการในชุมชน (สาํนกัการพยาบาล) 

   5. โปรแกรมการจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน (สุภาภรณ์และคณะ,2554) 
การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ  

หาความเชืÉอมัÉนของเครืÉ องมือ (Reliability)  โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค                   
( Cronbach’s  Alpha  Coefficient )  ไดเ้ท่ากบั .83 
การพทิกัษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการศึกษาวิจัยนีÊ ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ และผูว้ิจยัไดด้าํเนินการพิทกัษ์สิทธิÍ กลุ่มตวัอย่างโดยผูว้ิจยั แนะนาํตวับอก
วตัถุประสงคก์ารวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ ชีÊแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ จะไม่มีผลการมารับการ
รักษา ขอ้มูลทีÉได ้ทีมผูว้ิจยัจะนาํเสนอในภาพรวมและใชใ้นการวิจยั ไม่มีการเปิดชืÉอและนามสกุลทีÉแทจ้ริง ทุกอยา่ง
จะถือเป็นความลบัและนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยันีÊ เท่านัÊนในระหวา่งการวิจยัหากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
ไม่พอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการต่อจนครบตามกาํหนดเวลา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถบอกเลิกไดโ้ดย
ไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
  ในการทาํวจิยัครัÊ งนีÊ ทีมผูว้จิยัทาํการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง   
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การวเิคราะห์ข้อมูล   วเิคราะห์ขอ้มูลโดยเครืÉองคิดเลขและโปรแกรมสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ดงันีÊ  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถีÉและร้อยละ 

   2. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้ในการจดัการตนเอง  ระดบั HbA1C คุณภาพชีวิต  และความพึง
พอใจในบริการ ใชค้่าสถิติ paired t- test  ทาํการทดสอบนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05    

 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัÉวไปของผู้ป่วยเบาหวาน : ลกัษณะทางประชากร 

ขอ้มูลทัÉวไปของผูป่้วยเบาหวาน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 90  เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 10       
อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 51 - 60 ปี  คิดเป็นร้อยละ 53.33  รองลงมา 61-70 ปี  คิดเป็นร้อยละ 33.33  สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่  สมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมา คือ สถานภาพหมา้ย  คิดเป็นร้อยละ 26.67  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
จบชัÊนประถมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 73.33  รองลงมาจบชัÊนมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ20  อาชีพส่วนใหญ่  อาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40  รองลงมา  อาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 26.67  ดงัแสดงในตาราง 1  ดงันีÊ  
ตาราง   1  จาํนวน ร้อยละ ของประชากรผูป่้วยเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไป 

ข้อมูล จาํนวน ( N = 30 คน) ร้อยละ 
เพศ 

            ชาย 

            หญิง 

 

3 

27 

 

10 

90 

อายุ 

            21-30 ปี 

            31-40 ปี 

            41-50 ปี 

            51-60 ปี 

            61-70 ปี 

 

0 

2 

2 

16 

10 

 

0 

6.67 

                  6.67 

                 53.33 

                 33.33 

สถานภาพ 

            โสด 

             คู่ 
             หมา้ย 

             หยา่/แยก 

 

0 

21 

8 

1 

 

0 

70 

26.67 

3.33 

ระดบัการศึกษา 
             ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

              ประถมศึกษา 
              มธัยมศึกษา  
              อนุปริญญา 

 

2 

22 

6 

0 

 

  6.67 

73.33 

20.00 

0 

อาชีพ 

              เกษตรกรรม 

              คา้ขาย   

              รับจา้ง 

              ไม่ไดท้าํงาน 

 

12 

8 

6 

4 

 

40.00 

26.67 

20.00 

13.33 
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กลุ่มผูป่้วยเบาหวานในการศึกษาวิจยันีÊ   เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  ซึÉ งมีแนวโนม้ภาวะดืÊอต่ออินซูลินสูง
ทาํใหย้ากต่อการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดใหป้กติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิสิษฐ ์วฒันวิฑูกูร  และคณะ(2550)    
ทีÉพบวา่  ผูเ้ป็นเบาหวานเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เกือบครึÉ งหนึÉงของกลุ่มเพศหญิงนัÊนมีการควบคุมระดบันํÊ าตาล
ในเลือดไดไ้ม่ดี  คือ ร้อยละ 40  เนืÉองจากประชากรในจงัหวดัเพชรบูรณ์  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีเท่าทีÉควร  
และไม่ใส่ใจในการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเนืÉอง  ทาํใหมี้ผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด  

 

ตาราง  2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้การจดัการตนเอง  ภาวะสุขภาพ HbA1C  คะแนนเฉลีÉยคุณภาพชีวติผูป่้วย  
                   คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานก่อน และหลงัการวจิยั (N=30)    

ตวัแปร ก่อน หลงั p-value 

Mean SD Mean SD 

ความรู้การจดัการตนเองฯ 11.20 2.04 13.80 .84 .000 

ภาวะสุขภาพ ; HbA1C 8.56 1.18 7.29 .93 .000 

คุณภาพชีวติ 126.13 8.89 143.73 5.26 .000 

ความพึงพอใจ 37.50 5.84 45.33 4.14 .000 

  p < .05 

ผลของการเปรียบเทียบ พบวา่  มีคะแนนความรู้เรืÉองเบาหวานและการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อน
และหลงัการวิจยั  มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เพิÉมขึÊนมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .000)  ผูป่้วยเบาหวาน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองมีระดบันํÊ าตาลในเลือดสะสมลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < .000) 
คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการวิจยั  พบว่า  ผูป่้วยเบาหวานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง     
มีคะแนนเฉลีÉยคุณภาพชีวิตเพิÉมขึÊน  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.000)  และความพึงพอใจใน
บริการของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการวิจยั  พบว่า  ผูป่้วยเบาหวานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง           
มีคะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจในบริการเพิÉมขึÊน  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.000) 
 

อภิปรายผลการวจัิย  
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีÉไดมี้การออกแบบระบบบริการการจดัการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานและครอบครัว ดว้ยการให้ความรู้ การฝึกทกัษะการดูแลตนเอง การให้คาํปรึกษาชีÊแนะทางสุขภาพ โดยการ
สอนให้มีความรู้ในการประเมินการจดัการตวัเอง โดยเจา้หน้าทีÉ  Self- help group , Model อาหารแลกเปลีÉยน         
การจดัทาํ-แจกคู่มือการจดัการตนเอง การดูแลต่อเนืÉองจากคลินิกโรคเรืÊอรัง (เบาหวาน) ทุกวนัพุธ รวมถึงการติดตาม
เยีÉยมบา้นเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพต่อเนืÉองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ รวมทัÊงการมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
สอดคลอ้งกบับริบททีÉเป็นอยูข่องผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วย ครอบครัวมีความรู้ในการดุแลและจดัการตนเองเพิÉมมากขึÊน เป็น
การกระตุน้แรงจูงใจและทาํให้ผูป่้วยมีพลงัอาํนาจในการทีÉจะจดัการตนเองไดเ้ป็นอยา่งดีดว้ยความเต็มใจ มีเครือข่าย
ช่วยเหลือกนัอีกดว้ย เป็นผลให้ระดบันํÊ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานลดลง แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ รวมทัÊงการติดตามเยีÉยมบา้น เพืÉอดูแลผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ตามบริบทของแต่ละราย โดยเจา้หนา้ทีÉและ
แกนนาํสุขภาพในชุมชน เป็นประโยชน์มากเนืÉองจากช่วยให้ปรับวิถีชีวิตผูป่้วยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ
นํÊาตาลในเลือดได ้และมีความรู้เพียงพอทีÉจะควบคุมตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและโรคแทรกทีÉไม่พึงประสงค์
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ได้ เป็นผลให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน ไม่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานรายใหม่ หลงัการ
ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นความรู้ การปฏิบติัตวัในดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย วิธีคลาย
เครียด ส่งผลใหภ้าวะสุขภาพ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นระดบัปกติ และการทีÉบุคคลมีความรู้ในการดูแลตนเอง
เพืÉอป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถนําความรู้สู่การมีทัศนคติทีÉถูกต้องและการ
ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ การจดัการตนเองทีÉเหมาะสม มีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพทีÉดี 1 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมปรับวิถีชีวิตเพืÉอลดความเสีÉยงโรคเบาหวาน รพ .พิจิตร โดยโปรแกรมการปรับวิถีชีวิต
การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายต่อการลดความเสีÉยงโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากเข้าร่วม
โปรแกรมแลว้กลุ่มตวัอยา่งมีระดบันํÊาตาลในเลือด นํÊาหนกัตวั รอบเอวและเปอร์เซ็นตไ์ขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง มีความจุ
ปอด แรงเหยียดขา แรงบีบมือและความอ่อนตวัเพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.05) สรุปไดว้่าโปรแกรมการจดัการ
ตนเองผูป่้วยเบาหวาน ด้วยการให้คาํปรึกษา ชีÊ แนะทางสุขภาพ เพืÉอปรับวิถีชีวิต ช่วยทาํให้ผูป่้วยเบาหวาน มีพลงั
อาํนาจ มีศกัยภาพในการจดัการตนเองไดดี้ ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ เพิÉมคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในบริการได ้
ควรส่งเสริมการคงไวซึ้É งพฤติกรรมสุขภาพทีÉดี ทีÉย ัÉงยนืในระยะยาว9  ดงันัÊนรูปแบบการพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็น
รูปแบบการจดับริการทีÉมีประสิทธิภาพควรจดัทาํเป็นงานประจาํให้มีความย ัÉงยืนต่อไป สามารถนาํไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานทีÉไม่สามารถควบคุมและจดัการตนเองไดใ้หค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และควรขยายรูปแบบการดูแลทีÉ
พฒันาแลว้นีÊ ใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกตาํบลในอาํเภอเมืองและดาํเนินการพฒันาในงานประจาํต่อไปใหย้ ัÉงยนื  
     ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นพีÊ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นการดูแลแบบองคร์วมภายใตก้ารมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ตามบริบทของแต่ละราย ก่อให้เกิดความสุข สมดุล ตามวิถีชีวิตทัÊงดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งผลให้คะแนนเฉลีÉยคุณภาพชีวิตและคะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจในบริการทีÉต่อเนืÉอง
เพิÉมขึÊนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพทีÉดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
ดูแลโรคเรืÊอรังทีÉเป็นการดูแลในหลากหลายมิติและความร่วมมือกนัทุกฝ่าย ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน จึงควรนาํ
กระบวนการดูแลแบบองคร์วมโดยทีมสุขภาพไปใชเ้ป็นแนวทางการดูแลโรคเบาหวาน เพืÉอส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู ้
เป็นเบาหวานใหเ้กิดคุณภาพชีวติทีÉดีเหมาะสมตามปัจจยัพืÊนฐานและสภาพปัญหาทีÉแทจ้ริงของแต่ละคนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ในการพฒันา 
- ควรขยายรูปแบบการดูแลทีÉพฒันานีÊ ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทัÊงตาํบล และครอบคลุมทุกตาํบล

ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ รวมทัÊงมีการดาํเนินการพฒันาในงานประจาํต่อไปใหย้ ัÉงยนื  
 - การจดัโปรแกรมในครัÊ งนีÊ  มีรูปแบบการจดักิจกรรมโดยให้ผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลหลกัไดมี้ส่วน

ร่วม และมุ่งเน้นการจดัการตนเองของผูป่้วยตามบริบท เหมาะสมตามวิถีชีวิตทีÉเป็นอยู่ โดยเฉพาะดา้นการจดัการ
อารมณ์และการตระหนกัรู้ในตนเอง ซึÉ งสร้างให้เกิดการมีสัมพนัธภาพทีÉดีทัÊงระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว กบัเจา้หนา้ทีÉ
และแกนนาํสุขภาพในชุมชน ทาํให้เกิดการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเอง ดงันัÊนการให้บริการทางดา้นสุขภาพ
และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพจึงควรใหผู้รั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรม  
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2.  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครัÊงต่อไป 

- ควรศึกษาแรงสนบัสนุนจากสังคมกบัการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสีÉยง
เบาหวาน  

- นาํไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจยัเพืÉอการดูแลโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังอืÉนเช่นโรคความดนัโลหิตสูง 

เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ป้องกนัโรคแทรก ภาวะแทรกซอ้นทีÉไม่พึงประสงคไ์ด ้ 
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บา้นพีÊ   ตาํบลบา้นโตก  อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์   อบต.บา้นโตก จิตอาสา   และ อสม.บา้นพีÊ    ทีÉได้สนับสนุนการวิจยั  
ผูป่้วยเบาหวานทีÉเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั  และสมาชิกครอบครัวทีÉให้ความร่วมมือในการดาํเนินการวิจยั  และ
อาํนวยความสะดวก ทาํใหก้ารศึกษาวจิยัครัÊ งนีÊสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 
เอกสารอ้างองิ 
1. จารุภา  คงรส.  ผลการใชโ้ปรแกรมปรับวถีิชีวติเพืÉอลดความเสีÉยงโรคเบาหวาน.  ลาํปางเวชสาร, 30(2),85; 2552. 
2. เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ. ความรู้เรืÉองโรคเบาหวานฉบบัสมบูรณ์. พิมพค์รัÊ งทีÉ7. กรุงเทพมหานคร: จูนพบัลิชชิÉง; 
2548. 
3. ณฐัรินีย ์ หนูเทพ  และสกาวเดือน  ขาวลว้น. การศึกษาความรู้ พฤติกรรมและทศันคติบริโภคอาหารและออกกาํลงั
กายในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เส้นเลือดในสมองและภาวะอว้น หมู่ทีÉ 4,5,7 ตาํบลบ่อหิน  อาํเภอ     
สิเกา จงัหวดัตรัง. ตรัง; 2553. 
4. ภาวนา  กีรยตุวงศ.์ ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองในผูที้Éเป็นเบาหวานชนิดทีÉ 2 ต่อระดบัความรู้
กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวติ และค่านํÊาตาลสะสม. ปริญญานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต(พยาบาลศาสตร์). 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล ; 2548. 
5. เสกสันติÍ   จนัทนะ. การจดัการสุขภาพเพืÉอปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน อาํเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม. วทิยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ. มหาสารคาม, บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยั
มหาสารคาม ; 2551. 
6. องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง. การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ดว้ยหลกัPROMISE. กรุงเทพมหานคร : สุขมุวทิ
การพิมพ ์; 2552. 
7. องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง. การบริหารจดัการและประเมินผลโครงการเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพของ
หน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพฤติกรรมศาสตร์ 2552, 15(1);28-38. 
8. Lindstrom, E, et al. The Finish Diabetes Prevention Study(DPS)Lifestyle Intervention and 3-year results on diet 
and physical activity. Diabetes care 2003, 26(12) ; 3230-5. 
9. Mariko, W, Masako, Y, & Yamaoka, TT.  Randomized Controlled Trial of a new Dietary Education Program to 
prevent Type 2 Diabetes in a High-Risk group of Japanese Male Workers. Diabetes Care 2003, 26(12) ; 3209-14.  
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

  วารสารโรงพยาบาลกาํแพงเพชร จดัทาํขึน้เพือ่เผยแพรผลงานทางวชิาการ และเปนเวทเีสนอผลงานทางวชิาการ  

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัเรือ่งทางวชิาการ และสารคดเีกีย่วกบัการแพทยและสาธารณสขุ ผูประสงคจะสงตนฉบบั

เพื่อตีพิมพในวารสารควรจะเตรียมตนฉบับตามคําแนะนําอยางจริงท้ังนี้ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ

ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับเตรียมบทความ เพื่อลงพิมพวารสารท่ีมีชื่อเสียงอื่นๆ 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นบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ีงจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศประกอบดวย บทนาํ วธิกีารสบืคนขอมลู เนือ้หาท่ีทบทวน บทวจิารณ และเอกสารอางองิ อาจมีความเหน็

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

  บทความพิเศษ (special article)

เปนบทความประเภทกึง่บทปฏทิศันกบับทความ ฟนวิชาท่ีไม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นกไ็ด
  จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตตอบ (correspondence)

  เปนเวทใีชตดิตอตอบโตระหวางนกัวชิาการผูอานกบัเจาของบทความทีต่พีมิพในวารสารในกรณผีู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 ชื่อเรื่อง ควรสั้น 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..” หรือ “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ายบทคดัยอ เปนหัวขอเรือ่งสาํหรับทําดชันเีรือ่ง (subject index) ของปวารสาร (volume) และดชันเีรือ่ง
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งผลทีพ่บตามลาํดบัหวัข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)

  เริ่มด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อเสนอแนะที่นําผลการวิจัยไปใช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)

  มีเพียงยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากที่ใดบาง เชน ผูบริหาร 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างอิงซํ้าให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.  ครั้งที่พิมพ.  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.  เมืองที่พิมพ : 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 ตัวเลข และเครื่องหมายตางๆ บรรจุลงในคอลัมนเพ่ือแสดงขอมูล และ

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

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

ในเชิงอรรถ(Footnote) ใตตาราง

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

  - เชิงอรรถ จะเปนคําอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจุในตารางไดไมหมด ไมควรใชเลขกํากับเพราะอาจสับสน

กับเลขของเอกสารอางอิง ใหใชเครื่องหมายตามลําดับนี้ * 

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

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

  - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไมเกิน 4 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คําตอ 1 ตารางถามีตารางมากจะทําใหไม

ชวนอาน จัดหนายากลําบาก ใชเวลามากและสิ้นเปลือง ถาผูนิพนธมีขอมูลมากใหเลือกเฉพาะขอมูลท่ีสําคัญนําเสนอ

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 ชื่อเร่ืองไวหลังรูปภาพทันทีที่ไดรับตนฉบับเพ่ือป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เขียนตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทาย เพื่อใหความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหา

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

สําหรับทางคอมพิวเตอร  รูปแบบอักษร  Angsana  ตัวอักษรขนาด 16

  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




