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การศึกษาภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในผู้ป่วยระบบทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง 

ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ( ก่อน และหลงัได้รับยาละลายลิÉมเลอืด )       
Computed tomography findings in stroke fast track patients, Kamphaeng Phet Hospital 

 ( Pre and Post thrombolytic therapy ) 

 
                                                                                                    พิมพล์ดา   เชียสวสัดิÍ , พ.บ.*                         

 

Abstract 

Introduction : The stroke fast track network aims to promptly provide intravenous thrombolytic drug in acute 

ischemic stroke patient.   

Objective : To analyze the demographic, clinical presentations and brain Computed Tomography (CT) findings 

(Pre- and Post-thrombolytic therapy) of stroke fast track patients in Kamphaeng Phet hospital.  

Material and methods : This retrospective descriptive study conducted between 15 July 2012 and 31 

December 2016. The data was analyzed by descriptive statistics i.e. percentage and frequency.  

Results :  A total of 84 stroke fast track patients diagnosed of acute ischemic stroke and underwent intravenous 

thrombolytic therapy were recruited. The majority sex was male (56%) and 60-89 years old age group (66.7%). 

The most frequent clinical presentations were 51.2% of left side weakness followed by dysarthria or aphasia 

then right side weakness, facial palsy and paresthesia respectively. The first abnormal CT scan findings        

(pre-thrombolytic therapy) were Obscuration of the lentiform nucleus, Loss of the insular ribbon, Parenchymal 

hypodensity and Hemispheric sulcal effacement respectively which were the same as the second abnormal 

(post-thrombolytic therapy) findings with 13.1% of hemorrhagic transformation.   The 14 patients were normal 

first CT scan findings (pre-thrombolytic therapy) whereas found Parenchymal hypodensity, Obscuration of the 

lentiform nucleus, Hemispheric sulcul effacement and Loss of the insular ribbon respectively in second CT scan 

findings. 
Conclusions : The earliest CT finding of stroke fast track patients found from this study was Obscuration of the 

lentiform nucleus. While the first normal CT scan patients mostly found Parenchymal hypodensity in the     

post-thrombolytic CT scan (24 hours later). The stroke fast track should be developed and encourage to recruit 

more patients to implement these finding to early clinical management and prognosis in the future.    
Keywords :   stroke fast track, acute ischemic stroke, brain Computed Tomography  
* นายแพทยช์าํนาญการ  สาขารังสีวิทยา   กลุ่มงานรังสีวิทยา   โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

บทนํา : ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) มีวตัถุประสงคเ์พืÉอให้ผูป่้วยทีÉมีภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดไดอ้ยา่งทนัท่วงที   

วัตถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาขอ้มูลพืÊนฐาน อาการสําคญัทางคลินิกและลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองก่อนและหลังได้รับยาละลายลิÉมเลือดของผูป่้วยระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร 

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณายอ้นหลัง  ตัÊงแต่ 15 กรกฎาคม 2555 จนถึง 31 ธันวาคม 2559  
วเิคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่   ร้อยละ   และความถีÉ   

ผลการศึกษา  : ผูป่้วยทัÊงหมด 84 ราย ทีÉเขา้เกณฑ์ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด โดยพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 56)  อยูใ่นช่วงอาย ุ60-89 ปี  (ร้อยละ 66.7) อาการสาํคญัทางคลินิกทีÉพบมากทีÉสุด ไดแ้ก่ แขน/ขาอ่อนแรง
ดา้นซ้ายร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ พูดไม่ชดัหรือไม่พูด แขน/ขาอ่อนแรงดา้นขวา ปากเบีÊ ยว และชา ตามลาํดบั 
ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ  1 (ก่อนได้รับยาละลายลิÉมเลือด) พบลักษณะผิดปกติ คือ 
Obscuration of the lentiform nucleus, Loss of the insular ribbon, Parenchymal hypodensity, Hemispheric sulcal 

effacement  ตามลาํดบั เช่นเดียวกบัลกัษณะผิดปกติ ของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 2 (หลงัไดรั้บยา
ละลายลิÉมเลือด) และพบเลือดออกบริเวณทีÉสมองขาดเลือด (hemorrhagic transformation) ร้อยละ 13.1 ผูป่้วย
จาํนวน 14 ราย ไม่พบลกัษณะความผิดปกติในภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 1(ก่อนไดรั้บยาละลายลิÉม
เลือด) แต่พบความผดิปกติในภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 2 (หลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด) โดยพบความ
ผิดปกติ Parenchymal hypodensity มากทีÉสุด รองลงมาคือ Obscuration of the lentiform nucleus, Hemispheric 

sulcul effacement และ  Loss of the insular ribbon ตามลาํดบั  
สรุป : ลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองของผูป่้วยสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะเริÉมแรก      

พบ Obscuration of the lentiform nucleus มากทีÉสุด สาํหรับผูป่้วยทีÉไม่พบภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองผิดปกติ
ในครัÊ งแรกจะพบ Parenchymal hypodensity มากทีÉสุดในการตรวจครัÊ งทีÉ 2 หลังได้รับยาละลายลิÉมเลือด                 
(24 ชัÉวโมงถดัมา) ควรมีการพฒันาระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองและมีจาํนวนผูป่้วยมากขึÊน เพืÉอนาํขอ้มูล
ไปใชใ้นการดูแลรักษาและพยากรณ์โรคไดต้ัÊงแต่แรกเริÉมต่อไปในอนาคต 
 

คําสําคัญ : ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั  ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง   
 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke)  เป็นสาเหตุทีÉทาํให้เกิดความพิการ  และเสียชีวิต

ทีÉสาํคญั  จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  พบวา่  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง
และมีอตัราการเสียชีวิตมากขึÊนเรืÉอย ๆ1   ในประเทศไทยมีอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 352.30 ราย
ต่อแสนประชากร ในปี 2557 โดยถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับหนึÉ งทัÊงในเพศชาย  และในเพศหญิง 2               



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á  2560 3
 

 
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญของคนไทย อัตราผูป่้วยทีÉมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาล
กาํแพงเพชรในปี 2558-2560 เท่ากบั 273, 274 และ 310 ต่อแสนประชากร3 ตามลาํดบั นบัว่ามีแนวโน้มสูงขึÊน
เช่นเดียวกบัขอ้มูลในระดบัประเทศ       

โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็นโรคสมองขาดเลือด (ischemic stroke) และหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) โดยโรคสมองขาดเลือดพบไดบ้่อยกวา่2  มีการศึกษาต่างๆทีÉแสดงวา่การใชย้าละลายลิÉมเลือด 
คือ recombinant   tissue   plasminogen activator (rt-PA) มีประโยชน์ในการลดอตัราการตายและความพิการของ
ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั โดยเฉพาะถา้ให้ภายใน 3 ชัÉวโมงหลงัจากเกิดอาการ4    ทาํให้องคก์ารอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริการับรองการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด (rt-PA) นีÊ  ในผูป่้วยทีÉมีสมองขาดเลือดภายใน
ระยะเวลา 3 ชัÉวโมงตัÊงแต่เมืÉอเดือน มิถุนายน พ.ศ.2539  

ในปัจจุบันโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทยรวมทัÊ งโรงพยาบาลกําแพงเพชรได้มีระบบทางด่วน           
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track )  เพืÉอให้ผูป่้วยทีÉมีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาดว้ย     
ยาละลายลิÉมเลือด (rt-PA) ไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยเมืÉอผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการทีÉสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
และมีอาการมาไม่เกิน 3 ชัÉวโมง ผูป่้วยจะได้รับการคดักรองเพืÉอเข้าสู่ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง             
มีการประเมินโดยแพทย ์ และเจา้หน้าทีÉทีÉเกีÉยวขอ้ง  พร้อมทัÊงส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองอย่างเร่งด่วน 
เมืÉอผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองเขา้ไดก้บัภาวะสมองขาดเลือด  ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินเพืÉอรักษา
ดว้ยการใหย้าละลายลิÉมเลือดภายในเวลา  เพืÉอลดอตัราการตายและความพิการของผูป่้วย 

โรงพยาบาลกาํแพงเพชรได้เริÉมระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  ตัÊงแต่วนัทีÉ 15 กรกฎาคม 2555 
พบวา่  ผูป่้วยเขา้เกณฑ์ของระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองมากขึÊนในแต่ละปี  แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษา  และ
รวบรวมขอ้มูลทัÊงในดา้นขอ้มูลพืÊนฐาน อาการสาํคญัทางคลินิก  และลกัษณะทีÉพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
ของผูป่้วยทัÊงก่อนและหลงัรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด (rt-PA)  ขอ้มูลจากการศึกษานีÊ จะเป็นขอ้มูลสําคญัทีÉจะ
นาํไปสู่การพฒันาระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลกาํแพงเพชรให้มีประสิทธิภาพมากขึÊน 
นาํไปสู่การลดภาวะแทรกซอ้น อตัราการตายและความพิการของผูป่้วยต่อไป  
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วย        

ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองทีÉเขา้รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองก่อน  และหลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาละลายลิÉมเลือดในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ตัÊงแต่ 15 กรกฎาคม 2555 จนถึง 31 ธนัวาคม 2559 

      การเก็บขอ้มูลพืÊนฐาน  และอาการสําคญัทางคลินิกของผูป่้วย จะใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก        
เวชระเบียนผูป่้วยใน  และฐานขอ้มูลจากโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ขอ้มูลทีÉบนัทึก  และ
นาํมาวิเคราะห์ ไดแ้ก่   อายุ  เพศ  อาการสําคญัทางคลินิก ไดแ้ก่  อ่อนแรง พูดไม่ชดัหรือไม่พูด ปากเบีÊยว  ชา 
เวยีนศีรษะ  และอาการอืÉนๆ 

    ขอ้มูลลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองของผูป่้วย ใช้ขอ้มูลจากศูนยเ์อกซเรยค์อมพิวเตอร์  และ
ระบบจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย ์(PACS) ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ขอ้มูลทีÉบนัทึกและนาํมาวิเคราะห์ 
ไดแ้ก่  เวลาทีÉเริÉมมีอาการ  และไดรั้บการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 1 (ก่อนไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด) 
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เวลาระหว่างการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 1 และ 2 (ก่อนและหลังได้รับยาละลายลิÉมเลือด) 
ลกัษณะผดิปกติต่างๆ ทีÉพบจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (sign ของ acute ischemic stroke) ไดแ้ก่  loss of 

the insular ribbon, obscuration of the lentiform nucleus, parenchymal hypodensity, hemispheric sulcal 

effacement5, hyperdense middle cerebral artery and MCA dot sign6  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถีÉ  ร้อยละ 

การศึกษาวจิยันีÊผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลกาํแพงเพชรแลว้ 
 

คําจํากดัความ  (รูปภาพทีÉ 1 ( ก – จ ) )         
  ก.  Loss of the insular ribbon หมายถึง ขอบเขตทีÉแยก gray–white matter บริเวณ insular cortexหายไป
เห็นเป็น density เดียวกนั (loss of definition of the gray-white interface in the lateral margin of the insula)7   

ข. Obscuration of the lentiform nucleus หมายถึง ขอบเขตของ lentiform nucleus ไม่ชดัหรือ lentiform 

nucleus ดูเหมือนหายไปบางส่วน (obscured outline or partial disappearance of the lentiform nucleus)8     
ค. Parenchymal hypodensity หมายถึง บริเวณทีÉเนืÊอสมองมี density ลดลงทัÊงในสมอง white matter หรือ 

cortex (new areas of low attenuation in the hemispheric white matter or cortex)7    และ hemispheric sulcal 

effacement หมายถึง ร่องสมองดูตืÊนขึÊน (effacement of cerebral hemispheric sulci)7      

ง. Hyperdense middle cerebral artery (MCA) หมายถึง MCA ขาวขึÊน (hyperdensity) เมืÉอเทียบกบัดา้น
ตรงขา้มหรือเส้นเลือดอืÉนๆทีÉมีขนาดใกล้เคียงกนั ซึÉ งไม่ใช่ลกัษณะของแคลเซียมและจะหายไปเมืÉอปรับภาพ
เอกซเรยเ์ป็น bone window9    

จ. MCA dot sign หมายถึง เส้นเลือดแดงใน sylvian fissure ขาวขึÊน (hyperdensity) ลกัษณะคลา้ยจุดขาว 
เมืÉอเทียบกบัดา้นตรงขา้มหรือเส้นเลือดอืÉนๆ ใน sylvian fissure6     
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ผลการศึกษา 

ขอ้มูลระหวา่ง 15 กรกฎาคม 2555 จนถึง 31 ธนัวาคม 2559  มีผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑ์การศึกษาทัÊงหมด 84 ราย 
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั เขา้เกณฑ์ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองและไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด (rt-PA)  โดยพบว่าเป็นเพศชาย ( ร้อยละ 56 ) มากกว่าเพศหญิง ( ร้อยละ 44)           
อายเุฉลีÉย 64.2 ปี ( SD 12.5 ปี) ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 60 ปีขึÊนไป (ร้อยละ 66.7) ขอ้มูลดงัแสดงในตาราง 1 

อาการสําคญัทางคลินิกทีÉพบในผูป่้วยมากทีÉสุด ไดแ้ก่  อ่อนแรงดา้นซ้าย (ร้อยละ 51.2)  รองลงมา  คือ   
พดูไม่ชดัหรือไม่พูด อ่อนแรงดา้นขวา  ปากเบีÊยว  และชา  ตามลาํดบั  แต่ไม่พบอาการเวียนศีรษะ ขอ้มูลดงัแสดง
ในตาราง  2           

รูปภาพทีÉ 1 ลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั  
ก. Loss of the insular ribbon 
ข. Obscuration of the lentiform nucleus 
ค. Parenchymal hypodensity และ hemispheric 

sulcal effacement 
ง. Hyperdense MCA 
จ. MCA dot sign 
 

จ 
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ตาราง  1  เพศและอายขุองผูป่้วยทีÉทาํการศึกษา   

 

       ตาราง  2  อาการสาํคญัทางคลินิกทีÉพบในผูป่้วยทีÉทาํการศึกษา 
 

อาการสําคญัทางคลนิิก เพศชาย 

ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 

ราย (ร้อยละ) 

รวม 

ราย (ร้อยละ) 

แขน/ขาอ่อนแรงดา้นซา้ย 23 (27.3) 20 (23.8) 43 (51.2) 

พดูไม่ชดัหรือไม่พดู 20 (23.8) 19 (22.6) 39 (46.4) 
แขน/ขาอ่อนแรงดา้นขวา 20 (58.8) 14 (41.2)  34 (40.5) 

ปากเบีÊยว 13 (15.5) 11 (13.1) 24 (28.6) 

ชาร่างกายซีกใดซีกหนึÉง 1 (1.2) 1 (1.2) 2 (2.4) 

เวยีนศีรษะ 0 0 0 
  

 ช่วงเวลาเฉลีÉยระหวา่งเริÉมมีอาการ  และไดรั้บการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ครัÊ งทีÉ 1 (ก่อนไดรั้บ
ยาละลายลิÉมเลือด )  คือ 116.0 นาที (108.1 – 123.8 นาที) ช่วงเวลาเฉลีÉยหลงัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
ครัÊ งทีÉ 1  และเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  ครัÊ งทีÉ 2 ( ก่อนและหลงัได้รับยาละลายลิÉมเลือด ) คือ 23.4 ชัÉวโมง          

( 22.6 – 24.2 ชัÉวโมง )   
ลกัษณะของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  ครัÊ งทีÉ 1 พบผิดปกติจาํนวน 54 ราย (ร้อยละ 64.3)  โดย

ลกัษณะความผิดปกติจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  ครัÊ งทีÉ 1 Obscuration of the lentiform nucleus พบใน
ทุกรายทีÉมีความผิดปกติ  รองลงมา คือ Loss of the insular ribbon , Parenchymal hypodensity และ Hemispheric 

sulcul effacement ตามลาํดบั โดยในผูป่้วยส่วนใหญ่พบลกัษณะความผิดปกติมากกวา่ 1 แห่ง มีเพียง 4 ราย            
( ร้อยละ 4.8 ) ทีÉพบความผิดปกติแห่งเดียว สําหรับลกัษณะของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 2 พบ
ผิดปกติ  จาํนวน 68 ราย (ร้อยละ 81.0) โดยพบลกัษณะความผิดปกติ obscuration of the lentiform nucleus        
ตามดว้ย Loss of the insular ribbon, Parenchymal hypodensity  และ Hemispheric sulcul effacement  เหมือน  
การตรวจในครัÊ งแรก  รายละเอียดของลกัษณะผิดปกติทีÉพบจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ครัÊ งทีÉ 1 และ 2  แสดง  
ดงัตาราง  3 ดา้นล่าง  

ผูป่้วย  จาํนวน 14 ราย ไม่พบลกัษณะความผิดปกติในภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  ครัÊ งทีÉ 1 แต่พบ
ความผิดปกติในภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  ครัÊ งทีÉ 2 โดยพบความผิดปกติ Parenchymal hypodensity มาก

อายุ (ปี) เพศชาย 

ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 

ราย (ร้อยละ) 

รวม 

ราย (ร้อยละ) 

20-49 6 (7.1) 5 (6.0) 11 (13.1) 

50-59 9 (10.8) 8 (9.4) 17 (20.2) 

60-69 14 (16.7) 10 (11.9) 24 (28.6) 

70-89 18 (21.4) 14 (16.7) 32 (38.1) 

รวม 47 (56.0) 37 (44.0) 84 (100) 
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ทีÉสุด (13 จาก 14 ราย) รองลงมา คือ Obscuration of the lentiform nucleus, Hemispheric sulcul effacement และ  
Loss of the insular ribbon ตามลาํดบั  

นอกจากนีÊ ยงัพบเลือดออกบริเวณทีÉสมองขาดเลือด (hemorrhagic transformation) ในภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง  ครัÊ งทีÉ 2  จาํนวน 11 ราย (ร้อยละ 13.1) 

 

ตาราง  3  ลกัษณะผิดปกติทีÉพบจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองครัÊ งทีÉ 1  และ 2   (ก่อนและหลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

วจิารณ์ 

 จากการศึกษานีÊ   พบว่า  โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และพบอตัรา      
การเกิดโรคสูงในกลุ่มผูสู้งอายุมากกว่า 60 ปีขึÊนไป  สอดคล้องกบัรายงานของกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข 10    เนืÉองจากเพศชายมีปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคสูงกวา่เพศหญิง เช่น การสูบบุหรีÉ  การดืÉมสุรา รวมทัÊง
ผูสู้งอายุมีปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคมากขึÊน เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน อาการสําคญัทางคลินิกทีÉพบ
ส่วนใหญ่  คือ  แขน / ขาอ่อนแรงดา้นใดดา้นหนึÉ ง  พูดไม่ชดัหรือไม่พูด ปากเบีÊยว ขอ้มูลดงักล่าวสามารถนาํมา
ช่วยในการวนิิจฉยัโรคไดต้ัÊงแต่แรกเริÉม  และนาํไปควบคุมปัจจยัเสีÉยงในการเกิดโรคไดใ้นอนาคต 

การศึกษาของ Tomura et al.8    เป็นการศึกษาแรกทีÉพบลกัษณะ Obscuration of the lentiform nucleus พบ
ไดใ้น 1 ชัÉวโมงหลงัเกิดภาวะสมองขาดเลือด  เนืÉองจาก lentiform nucleus เป็นบริเวณทีÉไวต่อการเกิดสมอง       
ขาดเลือดเพราะเป็นบริเวณทีÉอยูลึ่กทีÉเส้นเลือด lenticulostriate artery  ( แขนงส่วนตน้ของ middle cerebral artery - 
MCA) เขา้ไปเลีÊยง 12  

การศึกษาของ Truwit et al.7    อธิบายลกัษณะ Loss of the insular ribbon วา่เป็นลกัษณะทีÉพบในระยะ
เริÉมแรกของผูป่้วยสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเช่นกนั  เนืÉองจากบริเวณ insular cortex เลีÊยงโดยแขนงของ MCA เป็น
บริเวณทีÉจะมีเส้นเลือดรอบข้าง (collateral flow) มาเลีÊ ยงน้อยกว่า cerebral cortex บริเวณอืÉนๆ เมืÉอเกิด                
การขาดเลือด  เนืÉองจากเป็นตาํแหน่งทีÉอยูไ่กลจาก collateral flow มากทีÉสุด 

ลกัษณะ Hyperdense MCA  และ MCA dot sign เป็น indirect sign ของสมองขาดเลือด แสดงถึง ลิÉมเลือด
อุดตนั MCA อุบติัการณ์ของการพบลกัษณะ Hyperdense MCA นัÊนแตกต่างกนัมากระหว่างร้อยละ1-50 9             
ซึÉ งอุบติัการณ์ทีÉแตกต่างกนันีÊ น่าจะเกิดจากคุณภาพของภาพ  และslice thickness ของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

การศึกษาของ Barber et al.6  พบวา่  MCA dot sign น่าจะแสดงถึงการอุดตนัเส้นเลือดจาก emboli มากกวา่ภาวะ 

ลกัษณะผดิปกตทิีÉพบจากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
สมอง 

ครัÊงทีÉ 1 

ราย (ร้อยละ) 

ครัÊงทีÉ 2 

ราย (ร้อยละ) 
Obscuration of the lentiform nucleus 54 (64.3) 62 (73.8) 

Loss of the insular ribbon 50 (59.5) 56 (66.7) 

Parenchymal hypodensity 28 (33.3) 54 (64.3) 

Hemispheric sulcal effacement 13 (15.5) 44 (52.4) 

Hyperdense middle cerebral artery 7 (8.3) 3 (3.6) 

MCA dot sign 3 (3.6) 3 (3.6) 
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atherosclerosis   เนืÉองจากเป็นเส้นเลือดขนาดเล็ก  และพบวา่  MCA dot sign  มีความสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรค
ทีÉดีกวา่ Hyperdense  MCA   

สําหรับการศึกษานีÊ ลักษณะผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผูป่้วยสมองขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะเริÉมแรก (ก่อนไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด) ลกัษณะทีÉพบมากทีÉสุด คือ Obscuration of the lentiform 

nucleus ร้อยละ 64.3  พบนอ้ยกวา่การศึกษาของ Tomura et al.5,8  และTruwit et al.5,7  ทีÉพบร้อยละ 82  ลกัษณะทีÉ
พบรองลงมา  คือ Loss of the insular ribbon ร้อยละ 59.5  พบนอ้ยกวา่การศึกษาของ Truwit et al.5,7   ทีÉพบ         
ร้อยละ 77 เช่นกัน   การพบลกัษณะทัÊง 2 แบบน้อยกว่าการศึกษาอืÉน อาจเนืÉองจากการศึกษานีÊ ไม่เลือกกลุ่ม
การศึกษาจาํเพาะต่อแขนงเส้นเลือด ต่างจากการศึกษาของ Truwit et al.7  ทีÉศึกษาเฉพาะในผูป่้วยสมองขาดเลือด
แขนง MCA เท่านัÊน  

การพบลักษณะผิดปกติ  Parenchymal hypodensity  ร้อยละ  33.3 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ              
Tomura et al.5,8  พบร้อยละ 30  และ Patel et al.5  พบร้อยละ 27    จากการศึกษาพบลกัษณะ Hemispheric sulcal 

effacement  ร้อยละ 15.5 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Patel et al.5  ทีÉพบร้อยละ 14  
   ลกัษณะผดิปกติต่างๆ ทีÉพบจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองดงักล่าว สอดคลอ้งกบักลไกการเกิดภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลนั (pathophysiology) โดยเกิดภาวะสมองบวมหลงัจากเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
จนมีเลือดไปเลีÊ ยงสมองบริเวณนัÊนตํÉากว่าระดบัวิกฤต คือน้อยกว่า 10-15 ml/100 g/min11     จะเกิดการสูญเสีย
กระแสไฟฟ้าในเซลล์ (electrical activity) และ กระบวนการ ion pumps ของผนงัเซลล์ ทาํให้นํÊ าภายนอกเซลล์เขา้
สู่ภายในเซลล ์จนเกิดภาวะ cytotoxic edema9,11    การเกิดการบวมนีÊ  สัมพนัธ์กบัลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ของผูป่้วย  กล่าวคือ  การเพิÉมขึÊนของนํÊ าในเนืÊอเยืÉอทาํให้บริเวณทีÉสมองขาดเลือดนัÊนมี density ลดลง  และรอยต่อ
ระหวา่ง gray-white matter ไม่ชดัเจน9,11    จึงพบลกัษณะ Obscuration of the lentiform nucleus, Loss of the insular 

ribbon  และ Parenchymal hypodensity  ดงักล่าว ส่วนลกัษณะ Hemispheric sulcal effacement นัÊนเกิดจาก        
การขาดเลือดของสมองชัÊน cortex จนมีการบวมเกิดขึÊน  และกดเบียด sulci ทาํให ้sulci แบนลง9    

    ผูป่้วยสมองขาดเลือดเฉียบพลนัสามารถพบลกัษณะเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในระยะเริÉมแรกปกติได้
นัÊน  เนืÉองจากบริเวณทีÉสมองขาดเลือดยงัมีปริมาณเลือดไปเลีÊ ยงสูงกวา่ระดบัวิกฤต  จึงยงัไม่เกิดภาวะสมองบวม  
ทาํให้ไม่พบลกัษณะเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองทีÉผิดปกติ  การพบลกัษณะเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองปกติใน
ระยะเริÉมแรกนีÊ มีแนวโนม้วา่เซลลที์Éขาดเลือดอาจจะกลบัมาทาํงานได ้11  

จากการศึกษานีÊ   พบวา่  ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองของผูป่้วยสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในครัÊ งทีÉ 1 

(ก่อนได้รับยาละลายลิÉมเลือด) พบปกติ  จาํนวน 30 ราย ต่อมาพบว่า 14 ราย  พบลกัษณะผิดปกติเมืÉอได้รับ          
การตรวจซํÊ าในอีก  24 ชัÉวโมงต่อมา (ครัÊ งทีÉ 2- หลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด) แสดงให้เห็นว่าลกัษณะทีÉพบจาก
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดขึÊนอยูก่บัเวลาทีÉไดรั้บการตรวจหลงัจากเกิดอาการ โดย
อาจไม่พบความผิดปกติในระยะเริÉมแรกได ้  ดงันัÊน  จึงมีความจาํเป็นตอ้งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซํÊ า      
ทีÉเวลา 24 ชัÉวโมงต่อมา  เพืÉอประเมินตาํแหน่ง  และความกวา้งของบริเวณทีÉสมองขาดเลือด  ซึÉ งมกัเห็นไม่ชดัใน
ระยะเริÉมแรก  รวมทัÊงประเมินการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณทีÉสมองขาดเลือด (hemorrhagic transformation)      
เพืÉอเป็นประโยชน์ในการพิจารณาใหก้ารรักษาภายหลงั 24 ชัÉวโมง  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผูป่้วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะเริÉ มแรก  พบ  
Obscuration of the lentiform nucleus มากทีÉสุด  รองลงมา  คือ Loss of the insular ribbon, Parenchymal 

hypodensity  และ Hemispheric sulcul effacement ตามลาํดบั สําหรับผูป่้วยทีÉไม่พบภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองผดิปกติในครัÊ งแรก  จะพบ Parenchymal hypodensity มากทีÉสุดในการตรวจครัÊ งทีÉ 2 หลงัไดรั้บยาละลายลิÉม
เลือด (24 ชัÉวโมงถดัมา)  รองลงมา คือ Obscuration of the lentiform nucleus, Hemispheric sulcul effacement และ  
Loss of the insular ribbon ตามลาํดบั   

การศึกษานีÊ ยงัมีขอ้จาํกดั  คือ  มีจาํนวนผูป่้วยทีÉศึกษาจาํนวนน้อย  ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีผลต่อ  
การเกิดความผดิปกติของลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแยกกลุ่มได ้ ทัÊงนีÊหลงัจากเริÉมมีการพฒันาระบบ
ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  และมีจํานวนผู ้ป่วยมากขึÊ น  อาจนําข้อมูลทางคลินิกมาวิเคราะห์ร่วมกับ            
ภาพผิดปกติทีÉพบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้  เพืÉอนําไปใช้ในการดูแลรักษาและพยากรณ์โรคได ้         
ตัÊงแต่แรกเริÉมต่อไปในอนาคต 
 

กติติกรรมประกาศ 

           ขอขอบคุณ  แพทยห์ญิงรจนา  ขอนทอง   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  และแพทยห์ญิงจรรยา          
ชยัศิริรัตน์  หวัหนา้กลุ่มงานรังสีวิทยา  ทีÉสนบัสนุนการทาํวิจยัฉบบันีÊ    แพทยห์ญิงดรุณี  พุทธารี   ทีÉให้คาํปรึกษา
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  และจดัทาํนิพนธ์ต้นฉบบั  เจา้หน้าทีÉระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  เจ้าหน้าทีÉ         
เวชระเบียน  และเจา้หน้าทีÉศูนยเ์อกซเรยค์อมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ทีÉให้ความช่วยเหลือและ
อาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนประสบความสาํเร็จลุล่วง 
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การพฒันารูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของเยาวชนผู้เสพยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์  
Developing of Interventions program for Adolescent Substance use behavior change  

in Phetchaboon Province 
 

 ดวงดาว  ศรียากลู, พ.บ.* 

                                                                                                                 กรรณิการ์   สุจริตจนัทร์, วท.บ.** 

                         สมยศ   แสวงสุข,พย.บ.*** 

 

Abstract 

This action research revealed the Intervention Program in school for adolescent substance use behavior 

change. The 3 Principles of this program are 1) Patient-centered care 2) Life’s assets 3) Stage of Change. This 

study conducted 64 from 250 students who have history of substance use in 3 months ago by Cohen’s power 

table. Preventing drop out persons, 80 students participate in this program. Remaining 69 students completely 

participated all of 2 phases program. The first phase is the Thanyarak institute new standard’s  behavior change 

Camping and the second phase is the continuing sessions in 6 months. Main technical in program are 

Motivation interview technique, Educational program, Develop Self-management competency and Promoting 

in Life’s assets. 
Result : We found that drug relapsing rate is 5.79. There were strong positive correlations (P < 0.01) among 

pre- and post-therapy in all of 3 parameters: Decrease in drug use, Increase Life’s assets and Increase Stage of 

changing behavior. 

 
 
* นายแพทยช์าํนาญการ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

** นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

*** พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

Conclusion : These results show that this is the effectiveness program  must have the main 4 characteristics 

such as 1) Patient focus 2) School-based care 3) Multi-intervention program with Multidisciplinary team 
4) Concealed their Information both clients and families. More work is needed to further clarify the effects of 

this interventions in the different type of school and other study in the high risks group changing program for 

prevention.

Key words   :  Behavior change program,  Adolescent,  Drug abuse
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บทคัดย่อ 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ   เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  เพืÉอพฒันารูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเยาวชนผูเ้สพ  -    
ยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์   กลุ่มตวัอยา่งเป็นเยาวชนในสถานศึกษา  จาํนวน  250  คน โดยใชต้ารางสําเร็จรูป
ของโคเฮน (Cohen,1988)  ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง  64  ราย  ไดค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่งเพิÉมเพืÉอป้องกนัการออกจากการวิจยั
ก่อนการยุติ (Drop out)  จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม  80  ราย  ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากโปรแกรม 
11 ราย  จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง  69  ราย  การดูแลใช้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว  แนวคิด
ตน้ทุนชีวิต  และขัÊนการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change)  แบ่งโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม    
เป็น  2 ระยะ  ระยะทีÉ 1  การเขา้ค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตามมาตรฐานใหม่ 8 คืน 9 วนัหลกัสูตรของสถาบนั
ธญัญารักษ ์  ระยะทีÉ 2  การติดตามต่อเนืÉองในสถานศึกษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน ใชเ้ทคนิคการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivation interview)  การให้องค์ความรู้เพืÉอเลิกใชย้าเสพติด  การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง   และ
การเสริมสร้างตน้ทุนชีวติ  

 ผลการวิจัย   พบว่า   อัตราการ เสพยา เสพติดลดลงอย่าง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ ทีÉ ระดับ  0. 01    
มีตน้ทุนชีวิตเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01  มีขัÊนการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเพิÉมขึÊน   อย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01  และมีอตัราการเสพซํÊ า  ร้อยละ 5.79   ผลลพัธ์ทีÉได้จากการวิจยัครัÊ งนีÊ   พบว่า 
รูปแบบโปรแกรมทีÉไดผ้ลจาํเป็นตอ้งมีคุณลกัษณะ ดงันีÊ    มีการติดตามดูแลเฉพาะราย  ใช้สถานศึกษาเป็นฐาน    
การดูแล   มีกิจกรรมทีÉหลากหลายโดยทีมสหวิชาชีพ  และอาศยัภาคีเครือข่ายและการรักษาความลบั สําหรับ
โอกาสพฒันาต่อไป  คือ  การขยายผลสู่สถานศึกษาอืÉนในบริบททีÉแตกต่าง และควรศึกษาการดูแลรายบุคคล  และ
ครอบครัวในกลุ่มเสีÉยงสูง เพืÉอเพิÉมประสิทธิผลการดูแลมากขึÊน 

 

คําสําคัญ    :   การปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  เยาวชน  ยาเสพติด   
 

 

 

บทนํา 
  วยัรุ่นเป็นวยัทีÉมีการเปลีÉยนแปลงเกิดขึÊนหลายดา้น  ทาํให้ตอ้งมีการปรับตวัหลายดา้นพร้อมๆกนั  จึงเป็น
วยัทีÉมีโอกาสเกิดปัญหาไดม้าก  การปรับตวัไดส้ําเร็จจะช่วยให้วยัรุ่นพฒันาตนเองเกิดบุคลิกภาพทีÉดี  ซึÉ งจะเป็น
พืÊนฐานสําคญัของการดาํเนินชีวิตต่อไป  การเรียนรู้พฒันาการวยัรุ่นจึงมีประโยชน์ทัÊงต่อการส่งเสริมให้วยัรุ่น
เติบโตเป็นผูใ้หญ่ทีÉมีสุขภาพดีทัÊงทางร่างกายจิตใจสังคม  และช่วยป้องกนัปัญหาต่างๆในวยัรุ่น  เช่น  ปัญหา      
ทางเพศ  ปัญหาความรุนแรง  หรือปัญหาการใชส้ารเสพติด   ตามธรรมชาติของวยัรุ่นจะมีความอยากรู้อยากเห็น
อยากลองมาก  ถ้าขาดการยบัย ัÊงชัÉงใจด้วยการทีÉอยู่ในกลุ่มทีÉใช้สารเสพติดหรือเพืÉอนใช้สารเสพติด  จะมี             
การชกัชวนใหใ้ชร่้วมกนับางคนไม่กลา้ปฏิเสธเพืÉอน  บางคนใชเ้พืÉอใหเ้หมือนเพืÉอนๆ  เมืÉอลองแลว้เกิดความพอใจ 
ก็จะติดไดง่้าย 1   ปัจจุบนัปัญหายาเสพติดของประเทศไทยทวีความรุนแรงเพิÉมขึÊน   ทัÊงจาํนวนของคดียาเสพติด     
ทีÉมีแนวโน้มเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉองจาก  8,480  คดี  ในปี 2551  เป็น 13,834 คดี  ในปี 2555 2   จากสถิติ ปี 2547       
มีผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จํานวน 17,982 คน ตอมาในป พ.ศ. 2550 จํานวนผูเขารับ
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การบาํบดัในปัจจุบนัมีแนวทางหลกั 2 แนวทาง  คือ  หลกัสูตรค่ายมาตรฐานใหม่ของสถาบนัธญัญารักษ์4 
จดัขึÊนสาํหรับผูเ้สพยาเสพติดทีÉอาย ุ18 ปีขึÊนไป  และกลุ่มบงัคบับาํบดัสาํหรับการบาํบดัในวยัรุ่น  พบวา่  มีอยู ่2 วิธี 
คือ  การบาํบดัดว้ยค่ายเยาวชนตน้กลา้  และการใชจิ้ตสังคมบาํบดัในสถานศึกษา  โปรแกรมการบาํบดัค่ายเยาวชน
ตน้กลา้  มีจุดเด่น คือ การปรับทศันคติ   การให้องค์ความรู้ถึงอนัตรายจากการใช้สารเสพติด   การสอนเทคนิค
ต่างๆ ทีÉจาํเป็นในการเลิกสารเสพติด   ส่วนจิตสังคมบาํบดั จะดาํเนินงานในสถานศึกษา  จุดเน้น คือ การปรับ
ทศันคติ  และการเสริมสร้างทกัษะในการเลิกยาเสพติด  ใชกิ้จกรรมการติดตามต่อเนืÉอง 2 ครัÊ ง/เดือน  ซึÉ งทัÊง 2 วิธี
ยงัขาดการนาํเอาครอบครัว  และชุมชนมาร่วมในการดูแล  

 จากการศึกษา  ปัจจัยทีÉกาํหนดหรือมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล (Health determinants) พบว่า 
ครอบครัว   เพืÉอน   และสถานศึกษา  มีความสําคญัต่อเยาวชนผูเ้ขา้รับการบาํบดั   การรักษาทางการแพทย์  และ
การใหค้าํปรึกษาในระยะฟืÊ นฟูสภาพทัÊงกายและจิตใจ   ป้องกนัการกลบัไปเสพซํÊ า  คือ  กลวธีิแทรกแซงนิสัย  และ
แนวคิดโดยเป็นการจดัการทัÊงรายบุคคล  และรายกลุ่ม  ทัÊงครอบครัวรวมถึงสิÉงแวดลอ้ม  ซึÉ งอาศยัการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเข้ามาสนับสนุนให้เ กิดผลสัมฤทธิÍ อย่างแท้จริง  5    ผู้วิจัย จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ                    
การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเยาวชนผูเ้สพยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.วตัถุประสงค์หลกั 

    พัฒนารูปแบบการปรับเปลีÉ ยนพฤติกรรมของเยาวชนผู้เสพยาเสพติดในจังหวัดเพชรบูรณ์  
  2.วตัถุประสงค์เฉพาะ 

   2.1 เพืÉอเปรียบเทียบร้อยละผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะระหว่างก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการ
ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของเยาวชนผูเ้สพยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ 6 เดือน 

  2.2 เพืÉอประเมินการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) หลงัพฒันารูปแบบการปรับเปลีÉยน
พฤติกรรมของเยาวชนผูเ้สพยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ขัÊนทีÉ 5 ในช่วงเวลา 6 เดือน เพิÉมขึÊน 

  2.3 เพืÉอศึกษาอตัราการกลบัเสพซํÊ าภายหลงัสิÊนสุดการพฒันารูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของ
เยาวชนผูเ้สพยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์  

 

 

 

 

 

 

การบําบัดฟนฟู เพิ่มขึ้นเปน 48,895 คน และมีจํานวนเพิ่มขึ้น 176,066 คน ในป พ.ศ.2555 เทากับเพ่ิมขึ้นถึง 
10 เทาในเวลาไมถึง 10 ป สิ่งที่นาสังเกต คือ ในจํานวนผูเขารับการบําบัดฟนฟู ดังกลาวมีอายุตํ่ากวา 18 ป  ถึงรอยละ 103
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 วธีิการดําเนินงานวจัิย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพืÉอพฒันารูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของเยาวชนผูเ้สพ
ยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตัÊงแต่เดือนมกราคม – เดือนกรกฎาคม 2558 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  เป็นเยาวชนในสถานศึกษา  จาํนวน  250  คน 

กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่  เป็นเยาวชนในสถานศึกษาทีÉมีพฤติกรรมการยาเสพติดประเภทยาบา้   และกญัชา 
ในช่วง 3 เดือน  ทีÉผ่านมาของการเริÉมตน้ทาํการวิจยั ตัÊงแต่เดือนมกราคม – กรกฎาคม 2558 จาํนวน 250 ราย 
คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางสําเร็จรูปของโคเฮน (Cohen,1988) กาํหนดให้ค่า effect size เท่ากบั 0.5 ค่า 
Power เท่ากบั 0.8  และค่าอลัฟา เท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 64 คน  จึงคดักรองกลุ่มตวัอยา่งเขา้ 80 คน  เพืÉอ
ป้องกนัการออกจากการวิจยัก่อนการยุติ (Drop out)  ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  มีผูเ้สพยาเสพติด ทีÉมาตามนดัไม่ครบ
โปรแกรม  11  คน  เหลือกลุ่มตวัอยา่ง 69 คน 

 

ขัÊนดําเนินการวจัิย 

  ผูว้จิยัดาํเนินการวจิยั ดงันีÊ  
  1. คดักรองและวินิจฉยัเยาวชนในสถานศึกษาทีÉตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ นาํเยาวชนเขา้บาํบดัใน
ค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ตามหลกัสูตรค่ายมาตรฐานใหม่ ณ ไร่ศรีวรรณ  ตาํบลนายม  อาํเภอเมือง  จงัหวดั
เพชรบูรณ์ โดยครอบครัว  และชุมชนมีส่วนร่วม 

ผลลพัธ์ 
-เสพซํÊ าลดลง 
-ตน้ทุนชีวติเพิÉมขึÊน 
-Stage of change ขัÊนทีÉ 5 เพิÉมขึÊน 

กระบวนการบําบัด 
-ค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 8 คืน 9 วนั 
(ของสถาบนัธญัญารักษ)์ 
-พบปะครอบครัว (ในค่าย 1 ครัÊ ง) 
-ติดตามดูแล 2 สปัดาห์/ครัÊ ง 12 เดือน 
-ติดตามเยีÉยมบา้น 2 ครัÊ ง (กรณีมีปัญหา
ซํÊ าซอ้น) 
-การเฝ้าระวงัในสถานศึกษา 
-การใหค้าํปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-ระดบัการศึกษา 
-ประวติัการใชส้ารเสพติด 
-ระยะการสมัผสัสารเสพติด 

ปัจจยัในสถานศึกษา/ในชุมชน 
-ผูน้าํสถานศึกษา/ผูน้าํชุมชน 
-ครู/เพืÉอน 
-ผูน้าํชุมชน/ผูป้กครอง 
-กฎระเบียบสถานศึกษา 
-กิจกรรมในสถานศึกษา 
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 2. เตรียมทีมวทิยากร เพืÉอกาํหนดรูปแบบการจดัค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ตามหลกัสูตรค่ายปรับเปลีÉยน
พฤติกรรมมาตรฐานใหม่  จาํนวน 10 ราย 

  3. จดัอบรมค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรม โดยใชคู้่มือวิทยากรค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรมมาตรฐานใหม่  ซึÉ ง
เป็นไปตามประกาศ คสช.ทีÉ 108/2557  หลกัสูตร 8 คืน 9 วนั 

  4. ดาํเนินการติดตาม โดยโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมทีÉพฒันาขึÊน จาํนวน 12 ครัÊ ง เดือนละ 2 ครัÊ ง 
ในระยะเวลา 6 เดือน ดงันีÊ   
  4.1 ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด โดยเก็บข้อมูลครัÊ งแรกทีÉ เริÉ มต้นการวิจัยและติดตามนัดตรวจทีÉ
สถานศึกษา ทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน และนาํผลปัสสาวะครัÊ งแรกทีÉเริÉมตน้การวิจยัและครัÊ งทีÉ 6 มาคาํนวณ
ค่าเป็นร้อยละ 

 4.2 ประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Stage of Change) ประกอบด วย  5 ขั้น  ได แก  

1) ขั้นไมสนใจปญหา (Precontemplation) 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) 3) ขั้นตัดสินใจ (Preparation) 4) ขั้นลง

มือปฏิบัติ (Action) 5) ขั้นกระทําตอเน่ือง (Maintenance)  และ 6) ขั้นการกลับไปมีปญหาซํ้า (Relapse) โดยเก็บ

ขอมูลท้ังข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกิจกรรมทําใบงานเพ่ือทดสอบทัศนคติและการจัดการตนเอง ในการ

ติดตามนี้อาศัยการสัมภาษณเพื่อเสริมแรงจูงใจเปนสําคัญ ตั้งแตครั้งแรกกอนเขาโปรแกรมและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 6 เดือน 

          4.3 สาํรวจตน้ทุนชีวติ 5 ดา้น ไดแ้ก่  พลงัตวัตน  พลงัครอบครัว  พลงัปัญญา  พลงัเพืÉอนและกิจกรรม  และ
พลงัชุมชน โดยเก็บขอ้มูลก่อนเขา้โปรแกรม  และหลงัสิÊนสุดโปรแกรม 6 เดือน  
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย  
   1. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

   1.1 ขอ้มูลทัÉวไป  ไดแ้ก่   เพศ  อายุ   ระดบัการศึกษา  ประวติัการใช้สารเสพติด  และระยะการ
สัมผสัสาร  
               1.2  ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ   โดยใชชุ้ดทดสอบสารเสพติดยาบา้/เมทแอมเฟตามีน 
(Methamphetamine Test)  และชุดทดสอบสารเสพติดกญัชา (Tetrahydro cannabinol Test : THC)  
      1.3  แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยทีÉใช้ยา  และสารเสพติดเพืÉอรับการบาํบดัรักษาของกระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V2  
  2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยัครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย  
   2.1  แบบประเมินขัÊนการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ประกอบดว้ย 

 1) ขัÊนไม่สนใจปัญหา (Precontemplation)   2) ขัÊนลังเลใจ (Contemplation)   3) ขัÊนตัดสินใจ (Preparation)             
4) ขัÊนลงมือปฏิบติั (Action)   5) ขัÊนกระทาํต่อเนืÉอง (Maintenance)   6) ขัÊนการกลบัไปมีปัญหาซํÊ า (Relapse) 

   2.2  แบบสํารวจตน้ทุนชีวิต  ประกอบดว้ย  พลงัตวัตน  พลงัครอบครัว  พลงัสร้างปัญญา  พลงั
เพืÉอนและกิจกรรม  และพลงัชุมชน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยนําข้อมูลทีÉได้มาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง   และวิเคราะห์ข้อมูล   โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์  ดงันีÊ  
  1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัÉวไป  ไดแ้ก่  เพศ   อาย ุ  ระดบัการศึกษา  ขอ้มูลประสบการณ์การใชส้ารเสพติด  และ
ระยะการสัมผสัสารเสพติด โดยใชส้ถิติแสดงค่าร้อยละ ความเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

  2. วเิคราะห์ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะโดยใชส้ถิติแสดงค่าร้อยละ  
  3. วเิคราะห์ผลตน้ทุนชีวติ  โดยใชส้ถิติ Paired t-test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05 

  4. วเิคราะห์ขัÊนการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) โดยใชส้ถิติ Chi-Square 
  

ผลการวจัิย  
1. ขอ้มูลทัÉวไปของเยาวชนผูเ้สพยาเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นเพศชาย  ร้อยละ 97.1  และเป็นเพศ

หญิง  ร้อยละ 2.9  อายุตํÉากว่า 18 ปี  ร้อยละ 36.2  รองลงมาอายุ 18 – 20 ปี  ร้อยละ 34.8  และนอ้ยสุด  คือ  อาย ุ
มากกวา่ 20 ปี  ร้อยละ 29.0  ระดบัการศึกษา ปวช.  ร้อยละ 68.1  และปวส.  ร้อยละ 31.9 (ตาราง 1) 

 

 

 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง  ( n = 69 )                 

ข้อมูลทัÉวไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ    
        -      ชาย 

 

67 

 

97.1 

- หญิง 2 2.9 

อายุ   
        -      ตํÉากวา่ 18 ปี 

 

25 

 

36.2 

- 18 – 20 ปี 24 34.8 

        -      มากกวา่ 20 ปี  20 29.0 

ระดบัการศึกษา    

        -      ปวช. 47 68.1 

        -      ปวส. 22 31.9 

 2. เยาวชนผูเสพยาเสพติดในจังหวัดเพชรบูรณ ใชสารเสพติดประเภทกัญชา มากสุด รอยละ 84.1 
รองลงมา คือ ยาบา และกัญชา รอยละ 11.6 นอยสุด คือ ยาบา รอยละ 4.3 มีระยะของการสัมผัสสารเสพติด 

มากสุด คือ นอยกวา 1 ป รอยละ 74.0 รองลงมา คือ 1 – 5 ป รอยละ 24.6 และนอยสุด คือ มากกวา 5 ป 

รอยละ 1.4  (ตาราง 2)
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ตาราง 2  ข้อมูลการการใช้สารเสพตดิ และระยะเวลาการสัมผสัสารเสพตดิ (n=69) 
 

ข้อมูลการการใช้สารเสพตดิ จาํนวน ร้อยละ 

ประเภทสารเสพตดิทีÉใช้   

- ยาบา้ 3 4.3 

- กญัชา 58 84.1 

- ยาบา้และกญัชา 8 11.6 

ระยะการสัมผสัสารเสพตดิ   

- นอ้ยกวา่ 1 ปี 51 74.0 

- 1 – 5 ปี 17 24.6 

- มากกวา่ 5 ปี 1 1.4 
 

3.  ตน้ทุนชีวิตรวมก่อนพฒันาโปรแกรม มีค่าเฉลีÉย 55.82 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 10.3และหลงัพฒันา
โปรแกรม มีค่าเฉลีÉย 65.94  และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 12.52 เมืÉอเปรียบเทียบก่อนและหลงัพฒันาโปรแกรม 
คะแนนตน้ทุนชีวติรวมหลงัพฒันาโปรแกรมเพิÉมขึÊน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (ตารางทีÉ 3) 
 

ตาราง 3  เปรียบเทยีบต้นทุนชีวติ  ก่อนและหลงัการพฒันาโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤตกิรรมของเยาวชน 

              ผู้เสพยาเสพตดิในจงัหวดัเพชรบูรณ์ (n=69) 

ต้นทุนชีวติ 
 

S.D. t Sig.(2-tailed) 

ก่อนพฒันาโปรแกรม 55.82 10.37 
7.96 0.000*** หลงัพฒันาโปรแกรม 65.94 12.52 

    *** = p<0.001 
 

4. ขัÊนการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม  พบว่า  ภายหลงัการพฒันาโปรแกรม   เยาวชนผูเ้สพยาเสพติดมี        
การเปลีÉยนพฤติกรรมดีขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ  ระดบั 0.01 โดยก่อนเขา้โปรแกรมขัÊนการเปลีÉยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change) ในขัÊนทีÉ 1 ถึง 3 พบร้อยละ 52.2, 23.2, 24.6  และไม่พบในขัÊนทีÉ 4 ถึง 6 ภายหลงั
สิÊนสุดโปรแกรม  ไม่พบในขัÊนทีÉ 1 พบขัÊนทีÉ 2,3,4,5  ร้อยละ 0.3,4.3,14.5,71.0  และพบขัÊนทีÉ 6  คือ  กลบัเสพซํÊ า 
ร้อยละ 5.8  (ตาราง 4) 
ตาราง  4  เปรียบเทยีบการเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรม (Stage of change) ระหว่างก่อนและหลงัสิÊนสุดโปรแกรมพฒันารูปแบบ 

การปรับเปลีÉยนพฤตกิรรมของเยาวชนผู้เสพยาเสพตดิในจงัหวดัเพชรบูรณ์(n=69)  

 

ขัÊนการเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรม  
(Stage of change) 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัสิÊนสุดโปรแกรม Fisher s 
Exact test 

 
P-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ขัÊนทีÉ1 36 52.2 0 0 19.34 

 

  

.001** 

ขัÊนทีÉ2 16 23.2 3 4.3 

ขัÊนทีÉ3 17 24.6 3 4.3 

ขัÊนทีÉ4 0 0 10 14.5 

ขัÊนทีÉ5 0 0 49 71.0 

ขัÊนทีÉ6 0 0 4 5.8 

** = p<0.01 

(ตาราง 3)
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   ตาราง 5  เปรียบเทยีบอตัราการตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะระหว่างก่อนและหลงัพฒันาโปรแกรม (n=69)  

 
ผลตรวจปัสสาวะ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัสิÊนสุดโปรแกรม Fisher s 

Exact test 

 

P-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ผลลบ (Negative) 46 66.7 55 79.7 7.19 0.010** 

ผลบวก (Positive) 23 33.3 14 20.3 

  ** P< 0.01  

 5. ผลการตรวจสารเสพติดในปสสาวะ พบวา ภายหลังการพัฒนาโปรแกรม ผลการตรวจปสสาวะเปนลบ

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลตรวจปสสาวะเปนผลลบ (Negative) รอยละ 66.7 ผลบวก 

(Positive) รอยละ 33.3 และหลังสิ้นสุดโปรแกรมเปนผลลบ (Negative) รอยละ 79.7 เปนผลบวก (Positive) 

รอยละ 20.3 (ตาราง 5)

อภิปรายผลการวิจัย

   การวิจัย การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนผูเสพยาเสพติดในจังหวัดเพชรบูรณ 

ที่พัฒนาข้ึน เปนรูปแบบท่ีบูรณาการกับหนวยงานหลักท่ีเกี่ยวของ ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีทีมดําเนินงานประกอบดวย ตํารวจ 

ทหาร เจ าหนาปกครอง ครู ครอบครัว แกนนําชุมชน และทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข โดยอาศัยนโยบายการแกไขปญหายาเสพติดแบบบูรณาการจนเกิดผลลัพธในการพัฒนา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนผู เสพยาเสพติดในจังหวัดเพชรบูรณ กระบวนการหลัก คือ 

1) การวินิจฉัย และการนําเขาสูกระบวนการบําบัด สิ่งสําคัญ คือ สรางการรับรู ความตระหนัก ความสําคัญของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และผูปกครองเขารวมรับรู 2) การเขาคายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความสําคัญ คือ 

การเรียนรูโทษภัยของสารเสพติดตอชีวะเคมีของสมอง การเรียนรูเครื่องมือที่ใชสรางพฤติกรรมใหม และการสราง
สถานะภาพ (Position) และสรางความสัมพนัธระหวางผูเขารับการบําบัดกับผูดูแล 3) การติดตามตอเนื่อง รวมถึง
การสรางโอกาสพัฒนาคุณคาในตัวเอง เพื่อเขาสูการใชชีวิตในสังคมอยางมีคุณภาพ

สรุปผลการวิจัย

  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนผูเสพยาเสพติดในจังหวัดเพชรบูรณ ที่พัฒนาขึ้น โดย

ผลลัพธการวิจัย ทําใหผูเขารับการบําบัดสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได มีตนทุนชีวิตเพ่ิมขึ้นและการใชสาร
เสพติดลดลง สรุปเปนแนวทางหลัก 3 กระบวนการ คือ การคัดกรองและวินิจฉัย การบําบัด และการติดตามตอเน่ือง 

โดยมีลักษณะของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีคุณลักษณะสําคัญ  4  ประการ

    1. Patient-centered care คือ การจัดโปรแกรมเฉพาะบุคคลภายใตกรอบกฎเกณฑที่กําหนด ผูดูแลตอง

ทําความเขาใจบริบทและคนหาความตองการที่แทจริงของผูปวย มีการปรับเปลี่ยนแผนการบําบัดไดตามความ

เหมาะสม
  2. Multi-intervention program คือ โปรแกรมท่ีประกอบไปดวยหลายกิจกรรมทําใหเกิดการเรียนรู 

เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ
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   3.   Integrated Multi sectorial  คือ โปรแกรมทีÉมีผูเ้กีÉยวขอ้งหลายภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายอืÉน ๆ มาทาํงานร่วมกนัเพืÉอใหเ้กิดผลสัมฤทธิÍ    
  4.  School-based integrated Process of Care คือ กระบวนการดูแลอาศยัพืÊนทีÉและกฎเกณฑ์ของ
สถานศึกษา ตัÊงแต่การคน้หากลุ่มเสพ เพืÉอเขา้สู่การบาํบดัดูแล การประเมินและตดัสินใจเขา้รับการบาํบดัโดย
เยาวชนและผูป้กครองถูกดาํเนินการภายใตก้ารรับรู้ร่วมกบัครูฝ่ายปกครองและใชก้ฎเกณฑ์ของสถานศึกษาเป็น
กฎเหล็กรวมถึงกระบวนการบาํบดัและฟืÊ นฟูเพืÉอเสริมพลงัและสร้างภูมิคุม้กนัในการเขา้สู่สังคม  
  ผูเ้ขา้รับการบาํบดัผ่านประสบการณ์  การเรียนรู้จนเกิดพฤติกรรมใหม่ขึÊน  จะตอ้งเกิดการรับรู้  และ
ยอมรับ  ทีÉสามารถแบ่งเป็นมิติต่าง ๆได ้ ดงันีÊ  
   -  มิติทางการแพทย ์มีการรับรู้พิษภยัของสารเสพติดต่อสมองและร่างกายในแง่ของสารเคมีทีÉทาํ
อนัตรายต่อเซลล์สมอง และกลไกการเกิดโรคสมองติดยา ซึÉ งมีผลต่อการรับรู้ การตดัสินใจและการดาํเนินชีวิต
ต่อไปในอนาคต 

-  มิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ เริÉมตัÊงแต่การสร้างสัมพนัธภาพทีÉดี สร้างความไวว้างใจต่อผูดู้แล 
เรียนรู้ทีÉจะไวว้างใจต่อคนในสังคม สร้างความอบอุ่นใจ งส่งผลให้สามารถรับรู้ตวัตนของตนเอง และเริÉมเห็น
คุณค่าของตนเอง ให้สามารถนาํความสามารถและสร้างทกัษะในการใช้ชีวิตเป็นการวางรากฐานของการพฒันา
ตนเองต่อไปได ้

 - มิติทางสังคม เรียนรูบทบาทของผูคนในสังคม เรียนรูถึงการพ่ึงพาอาศัยกันและกันในสังคม 

รับรูวา ตนเองมีสิทธิ หนาที่ที่ตองกระทําตอสังคมและเรียนรูวาสิ่งใดที่ทําแลวผูคนในสังคมใหคุณคาใหการยอมรับ 

รวมถึงการอยูรวมกันในสังคมอยางสงบสุข

 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัÊงนีÊ 
 รูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสําหรับเยาวชนผูเ้สพยาเสพติดจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีÉไดพ้ฒันาขึÊน เป็น
รูปแบบทีÉอาศยัการบูรณาการะหว่างผูที้ÉเกีÉยวขอ้งกบัเยาวชน สถานศึกษาเป็นสังคมทีÉมีอิทธิพลหลกั โดยอาศยั
นโยบายทาํให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนสามารถประสานงานสอดรับเกิดการดูแลร่วมกนัอย่างเป็นระบบ   
จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  ยงัคงตอ้งอาศยัการศึกษาเพิÉมเติม ไดแ้ก่  

   1.  พฒันารูปแบบการบาํบดั  และวางแผนดูแลรายบุคคล ตามวิธีการประเมินบุคลิกภาพ   และเครืÉองมือ
ประเมินครอบครัว เพืÉอเพิÉมประสิทธิผลของการดูแล 

2.  นาํรูปแบบทีÉได้ไปทดลองปฏิบติัในสถานศึกษาอืÉน   เพืÉอพฒันารูปแบบให้เหมาะสมกับบริบททีÉ
แตกต่างกนั 

3.การติดตามผูผ้า่นการบาํบดัและครอบครัว เพืÉอการประเมินผลลพัธ์ของการบาํบดัในระยะยาวเป็นการ
พฒันารูปแบบการดูแลหรือกิจกรรมทีÉส่งเสริมใหเ้ยาวชนมีตน้ทุนชีวติทีÉเพิÉมขึÊน  
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Objective : To study the situation and causes of AEs in the Inpatient Medicine of Kamphaengphet Hospital. 
Material and Methods :  This study is based on a retrospective descriptive study. The sampling frame included 
all admissions of patient over 15 years old who had a minimum stay in the Inpatient Medicine of 
Kamphaengphet hospital of  24  hours, between 1 October 2013 and 30 September 2015, a random sample of 
683 medical records was used.  A retrospective medical records review was carried out based on the use of        
3 triggers, unplanned ICU, unplanned CPR and unexpected dead.  Medical records that screened positive             
(n = 191) were analyzed the type of adverse event according to patient care process. The data were analyzed by 
descriptive statistics and presented with tree diagram. 
Result : Of 191 Medical records that screened positive, 137 (71.73%) were confirmed as an AEs. The highest 
proportions of AEs identified were related to delay of the monitoring process (87.43%). Most of the AEs 
(45.26%) occurred within 1 day after being admitted to the hospital. The average age of these patients was     
65.1 years.  Background of the patients were sepsis, cause of sepsis was pneumonia (46.71%) and urinary tract 
infection (13.13%). The first time of admission MEWS score was at a good level and worsened at 6 hours 
before the adverse event.  
Conclusion : Should increase closed monitoring in elderly patients who present signs and symptoms of major 
infection, particularly in the first 24 hours after admission. And encourage follow-up monitoring when the 
patient has MEWS level greater than 3. 
Keywords : Adverse Event,  Modified Early Warning signs,  trigger tool 
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สถานการณที่ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

The situation and causes of adverse events in the Inpatient Medicine of
Kamphaengphet Hospital

Abstract

Background : The occurrence of Adverse events (AEs) in hospitals is an indication of quality of care and 

high risk of lawsuit. These AEs constitute a significant problem with serious consequences and a challenge for 

the Inpatient Medicine of Kamphaengphet Hospital. A first step in prevention and improve patient safety is to 

learn from these events and identified their causes.
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาลเป็นขอ้บ่งชีÊ ถึงคุณภาพของการดูแลและความเสีÉยง
ในการถูกฟ้องร้อง  เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์งักล่าวเป็นปัญหาสําคญัทีÉมีผลกระทบร้ายแรงและเป็นความทา้ทาย
สําหรับแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ขัÊนตอนแรกในการป้องกนัและปรับปรุงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยคือการเรียนรู้จากเหตุการณ์และระบุสาเหตุของปัญหาเหล่านีÊ  
วัตถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาสถานการณ์ทีÉทาํให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร 
วธีิการวจัิย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษายอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยทีÉเขา้รับการรักษาตวัในแผนก
อายุรกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชรเป็นระยะเวลา 24 ชัÉวโมงตัÊ งแต่วนัทีÉ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 จนถึงวนัทีÉ             
30 กนัยายน พ.ศ. 2558 โดยสุ่มตวัอยา่งมาจาํนวน 683 คน ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโดยใช้ตวัส่งสัญญาณ 3 ตวั  
คือ การยา้ยเขา้ห้องผูป่้วยหนกัโดยไม่ไดว้างแผน การช่วยฟืÊ นคืนชีพโดยไม่ไดว้างแผน และ ผูป่้วยทีÉเสียชีวิตโดย
ไม่คาดคิด นาํเวชระเบียนทีÉพบตวัส่งสัญญาญจาํนวน 191 ฉบบั  มาวิเคราะห์หาชนิดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ตามขัÊนตอนการดูแลผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอดว้ยแผนภาพตน้ไม ้

ผลการวิจัย : เวชระเบียนทีÉพบตวัส่งสัญญาณทัÊง 191 ฉบบั ถูกทบทวนว่าเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 137 ราย 
(รอยละ 71.73) สัดสวนท่ีสูงที่สุดของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีความสัมพันธกับความลาชาใน

ขั้นตอนการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 167 ราย (รอยละ 87.43) เหตุการณไมพึงประสงคสวนใหญ 

(รอยละ 45.26) เกิดขึ้นภายใน 1 วันหลังรับเขานอนในโรงพยาบาล ผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคมี    

อายุเฉลีÉย  65.1 ปี ภูมิหลงัของผูป่้วยทีÉพบมากทีÉสุด คือ ภาวะติดเชืÊอในกระแสโลหิต ในจาํนวนนีÊมาดว้ยโรค      
ปอดอกัเสบ (ร้อยละ 46.71)  และโรคติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 13.13)  โดยระดบัคะแนน MEWS 

แรกรับอยูใ่นระดบัดี และเลวลงใน  6 ชัÉวโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

สรุป : ควรเพิÉมการเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ดในผูป่้วยสูงอายุ  ทีÉมาโรงพยาบาลดว้ยอาการและอาการแสดงของภาวะ   
ติดเชืÊอทีÉสําคญั โดยเฉพาะใน 24 ชัÉวโมงแรกหลงัรับนอนในโรงพยาบาล  และกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัตาม        
แนวทางการเฝ้าระวงัเมืÉอผูป่้วยมีระดบั MEWS มากกวา่ 3 ขึÊนไป 
คําสําคัญ :  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์  การเฝ้าระวงัผูป่้วยในภาวะวกิฤต   ตวัส่งสัญญาณ 

 
 

ความเป็นมา 
ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล  เป็นสิÉ งทีÉพึงปรารถนาสําหรับผูป่้วย  และญาติ  รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย ์ เป็นสิÉงสาํคญัทีÉแสดงใหเ้ห็นถึงการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลทีÉไดม้าตรฐาน1   คาํจาํกดั
ความของความปลอดภยัของผูป่้วย  คือ การป้องกนัขอ้ผิดพลาดและผลขา้งเคียงทีÉจะเกิดกบัผูป่้วยในสถานทีÉทีÉให้
การดูแลสุขภาพ เหตุการณ์ทีÉไม่คาดคิด  และไม่พึงประสงค์ทีÉเกิดขึÊนในโรงพยาบาลก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน  
และสูญเสียแก่ผูป่้วยและครอบครัว  รวมทัÊงองคก์รดา้นสุขภาพตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพทีÉสูงขึÊน2 
เหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงคที์ÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นสิÉงทีÉไม่ควรเกิดขึÊน  แต่บางครัÊ ง
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อาจไม่สามารถหลีกเลีÉยงได ้เนืÉองดว้ยความซับซ้อนของเทคโนโลยีการรักษาทีÉมากขึÊน  การให้บริการสุขภาพแก่
ผูป่้วยสูงอาย ุและ/หรือผูป่้วยทีÉมีโรคร่วม ทาํให้ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพตอ้งเผชิญกบัการตดัสินใจในดา้นการดูแล
รักษาทีÉยากลาํบากขึÊน ในสองทศวรรษทีÉผ่านมาประเทศต่าง ๆ ทัÉวโลกตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วย ได้
พยายามหาทางป้องกนัและแกไ้ขนีÊ  โดยริเริÉมโครงการต่าง ๆ  เช่น  สหราชอาณาจกัร  ไดจ้ดัทาํเครืÉองตรวจสอบ
อุณหภูมิความปลอดภยั ทีÉช่วยให้ทีมงานสามารถวดัอนัตรายและสัดส่วนของผูป่้วยทีÉปลอดจากอนัตรายได้
ระหวา่งการทาํงาน3  สหรัฐอเมริกาจดัแคมเปญ 5 ลา้นชีวติ  เพืÉอช่วยลดอนัตราย หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์าง
การแพทยใ์ห้ได้  5 ล้านครัÊ งในระยะเวลาสองปี4   สําหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข องค์กรด้าน
คุณภาพ และสภาการพยาบาลไดใ้ห้ความสําคญักบัความปลอดภยัผูป่้วยเช่นเดียวกนั โดยกาํหนดเป็นเป้าหมาย
หลกัของการบริการ สถานบริการทุกระดบัตอ้งมีระบบบริหารจัดการความเสีÉยง และจดัไวเ้ป็นส่วนหนึÉ งของ
ระบบการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล5,6,7

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งพบว่า เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลประมาณ
ร้อยละ 9-11 โดยประมาณครึÉ งหนึÉง (ร้อยละ 44-54) เป็นเหตุการณ์ทีÉสามารถป้องกนัไดแ้ละประมาณร้อยละ 7-10 
ของเหตุการณ์เป็นอนัตรายร้ายแรงถึงชีวิต8,9   ผูป่้วยทีÉเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีวนันอนเฉลีÉยสูงขึÊนเป็น       
10.7 วนั มีค่าใช้จ่ายเพิÉมขึÊนประมาณ 470,380.00 ยูโร9   สําหรับในประเทศไทย รายงานการศึกษาเหตุการณ์ไม่       
พึงประสงค์ทีÉเกิดขึÊนในโรงพยาบาลมีไม่มากนกั ทีÉสามารถสืบคน้ได ้เป็นการศึกษานาํร่องเมืÉอปี 2546 ทีÉพบว่า          
มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึÊนร้อยละ 9.1 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยตอ้งนอนพกั
รักษาตวัเพิÉมขึÊนเฉลีÉย 9.74 วนั  เป็นเหตุการณ์ทีÉป้องกนัไดร้้อยละ 71.4  เกิดความพิการถาวรหรือเสียชีวิตหรือใช้
เวลาในการรักษานานกว่า 1 – 2 เดือน ร้อยละ 3810  นอกจากนีÊ ขอ้มูลผลการพิจารณาการจ่ายเงินชดเชยกรณี
ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายทีÉเกิดขึÊนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ พบวา่ในปี 2552 มีจาํนวนคาํร้อง
ทีÉเขา้เกณฑร้์อยละ 81.48 และเพิÉมขึÊนเป็น 9.04 เท่า มีการจ่ายเงินค่าชดเชยสูงขึÊนจาก 4.86 ลา้นบาท เป็น 73.22 ลา้น
บาท  หรือสูงขึÊนถึง 15.05 เท่า เมืÉอเทียบกบัปี 2547 สําหรับในปี 2558 ผูรั้บบริการไดรั้บการชดเชย ร้อยละ 78.85 

ของผูย้ืÉนคาํร้อง  และไดรั้บเงินชดเชยทัÊงสิÊน 202.929 ลา้นบาท ร้อยละ 53.64 เป็นกรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร  
และเมืÉอนาํขอ้มูลคาํร้องมาจาํแนกตามสาขาบริการ  พบว่า  แผนกทีÉถูกร้องเรียนมาก 3 อนัดบัแรก  คือ แผนก      
อายุรกรรม  ร้อยละ 54.33  ศลัยกรรม  ร้อยละ 12.6   และกุมารเวชกรรม ร้อยละ 9.4511,12   จากขอ้มูลดงักล่าว
สะทอ้นว่า   การให้บริการทางสุขภาพของประเทศไทยยงัมีปัญหาด้านความปลอดภยัของผูป่้วยอยู่เสมอ และ
ปริมาณค่าใชจ่้ายเงินชดเชยมีการเพิÉมขึÊนอยา่งชดัเจน  โดยเฉพาะแผนกอายรุกรรมทีÉมีผูป่้วยแออดัจาํนวนมาก   

โรงพยาบาลกาํแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลทัÉวไปทีÉเป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวดั             

S (standard-level referral hospital) มีเตียงให้บริการตามกรอบ 410 เตียง ในปี 2556-2558 มีอตัราการครองเตียง
เฉลีÉย 102.60 อตัราการใชเ้ตียงเฉลีÉย 103.31 รายต่อเตียงต่อปี คาํนวณเตียงทีÉใชจ้ริง (active bed) ในรับผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลได ้421 เตียง แผนกทีÉมีอตัราการครองเตียงและอตัราการใชเ้ตียงสูงสุดคือหอผูป่้วยอายุรกรรมชายและ
หญิง ซึÉ งมีเตียงให้บริการตามกรอบ 72 เตียง ให้การดูแลผูป่้วยเฉลีÉย 116 รายต่อวนั อตัราการครองเตียง 169.25 
อตัราการใชเ้ตียงเฉลีÉย 170.25 รายต่อเตียงต่อปี และคาํนวณเตียงทีÉใชจ้ริงได ้122 เตียง13,14   ซึÉ งถือเป็นภาระงานทีÉ
หนกั และเป็นสถานการณ์ทีÉเอืÊอต่อการเกิดความพลัÊงพลาด จนอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได ้ จากผลการ
ทบทวนเวชระเบียนของหอผูป่้วยในอายุรกรรมชายและหญิง ปี 2556  พบวา่  มีผูป่้วยในอายุรกรรมเกิดเหตุการณ์
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ไม่พึงประสงคร้์อยละ 16.38  ไดแ้ก่   การยา้ยเขา้ห้องผูป่้วยหนกัโดยไม่ไดว้างแผน การช่วยฟืÊ นคืนชีพโดยไม่ได้
วางแผน และการเสียชีวติโดยไม่คาดคิด  โดยร้อยละ 63.16 เป็นเหตุการณ์ทีÉสามารถป้องกนัได ้จากขอ้มูลดงักล่าว
แสดงให้เห็นว่า การลดเหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยอายุรกรรมเป็นสิÉงทีÉจาํเป็นอย่างยิÉง   ซึÉ งวิธีทีÉได้รับ      
การยอมรับทัÉวโลกว่าสามารถจะแกปั้ญหาดงักล่าวไดคื้อ การพฒันาระบบเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะ
วกิฤต (Early warning sign) 

ระบบเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤตถูกพฒันาขึÊน หลงัมีการศึกษาแลว้คน้พบว่า ผูป่้วยทีÉ
เสียชีวติมกัพบความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือสัญญาณชีพนาํมาก่อนภาวะหวัใจหยุดเตน้ โดยความผิดปกติทีÉพบ
ได้บ่อยทีÉสุดในช่วง 24 ชัÉวโมงก่อนภาวะหัวใจหยุดเตน้ ได้แก่  การทาํงานของระบบทางเดินหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ส่วนในช่วง 6 ชัÉวโมงก่อนภาวะหัวใจหยุดเตน้ ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํงาน
ของระบบทางเดินหายใจทีÉผดิปกติ ไดแ้ก่ ค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ 90%  อาการหายใจลาํบาก
หรือหายใจเร็วหรือชา้มาก15   ต่อมาหลายการศึกษาจึงไดน้าํสัญญาณชีพและการเปลีÉยนแปลงอวยัวะทีÉสําคญัมาคิด
ในรูปแบบระดบัคะแนน โดยคะแนนแต่ละช่วงจะเป็นตวัส่งสัญญาณวา่ ผูป่้วยมีความปลอดภยัหรือมีโอกาสเขา้สู่
ภาวะวิกฤต  (Modified Early Warning Scores: MEWS) ซึÉ งทาํให้สามารถคน้หาความผิดปกติของผูป่้วยไดต้ัÊงแต่
ในระยะเริÉมแรก สามารถช่วยเพิÉมการรอดชีวิตของผูป่้วยในโรงพยาบาลได้ 16,17  ฉะนัÊนสิÉงทีÉทีมสุขภาพจะตอ้ง
เริÉมตน้ในการแกปั้ญหานีÊ   คือ  การสร้างระบบเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤตทีÉมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลกาํแพงเพชรไดน้าํระบบเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเขา้สู่
ภาวะวิกฤต (MEWS)  มาใชต้รวจจบัอาการของผูป่้วยก่อนเกิดภาวะวิกฤต โดยมีเป้าหมายเพืÉอช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
การตอบสนองต่ออาการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว แต่อุบติัการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ยงัเกิดขึÊนอยูเ่สมอ 
โดยในปี 2557-2558  ยงัพบเหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงค์เกิดขึÊนในหอผูป่้วยในอายุรกรรมชายและหญิงสูงถึง        
ร้อยละ 10.07 ของเหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงค์ทีÉเกิดขึÊนในโรงพยาบาล  หรือร้อยละ 38.76 ในแผนกอายุรกรรม18

และเมืÉอมีการนิเทศติดตามกาํกบัการปฏิบติังานมีเหตุทาํให้ชวนคิดวา่ ระบบเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะ
วกิฤตทีÉใชอ้ยูอ่าจไม่ครอบคลุมสาํหรับบางโรค และพยาบาลในองคก์รยงัปฏิบติัตามแนวทางการดูแลทีÉกาํหนดไว้
ไดไ้ม่ดีพอ จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ จาํเป็นตอ้งศึกษาหาสาเหตุ วิเคราะห์ตามกระบวนการดูแลผูป่้วย
เพืÉอหาจุดอ่อนของระบบ ความสามารถในการป้องกนั และผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์งักล่าวก่อน 
เพืÉอให้เกิดการเรียนรู้จากเหตุการณ์ แลว้จึงนาํขอ้คน้พบทีÉไดม้าวางแผนในการปรับปรุงดา้นความปลอดภยัผูป่้วย
ใหต้รงประเด็นและมีประสิทธิภาพมากยิÉงขึÊน 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
เพืÉอศึกษาสถานการณ์ทีÉทาํให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาล

กาํแพงเพชร 
 

วธีิการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  แบบศึกษายอ้นหลงั (Retrospective Study) โดยการ

ทบทวนเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาล ทีมทบทวนประกอบด้วยผูว้ิจยั และพยาบาลทีÉมีประสบการณ์   
ดา้นอายรุกรรมมากกวา่ 10 ปี  จาํนวน 2 ท่าน  มีอายรุแพทยเ์ป็นทีÉปรึกษาในการประเมินดา้นการแพทย์  ประชากร
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ทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ คือ ผูป่้วยอาย ุ15 ปีขึÊนไป ทีÉรับเขา้นอนรักษาตวัในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรมชายและหญิง  
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร อยา่งนอ้ย 24 ชัÉวโมง ในช่วง 1 ตุลาคม 2556 – 30 กนัยายน 2558 ยกเวน้ผูป่้วยทีÉไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยว์า่อยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต หรือผูป่้วยทางจิตเวช  โดยสุ่มเลือกเวชระเบียนอยา่งง่ายดว้ย
เลขทีÉนอนโรงพยาบาล (number of hospital admissions) ตามเกณฑ์ของ Global Trigger Tool มาจาํนวน 20 ฉบบั
ต่อเดือนต่อหน่วยงาน19   และเพิÉมขึÊ นอีกร้อยละ 10 เนืÉองจากคาดว่าข้อมูลเวชระเบียนอาจไม่เพียงพอใน             
การทบทวน  รวมทัÊงสิÊน  683  ฉบบั  การศึกษานีÊ ประยุกต์ใช้เกณฑ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ 
Harvard Medical Practice Study20   ร่วมกับตวัส่งสัญญาณทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม             
ในเครืÉองมือ Thai HA trigger tool19,21   ไดแ้ก่   การยา้ยเขา้ห้องผูป่้วยหนกัโดยไม่ไดว้างแผน  การช่วยฟืÊ นคืนชีพ
โดยไม่ไดว้างแผน หรือ ผูป่้วยทีÉเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด เพืÉอให้ไดเ้วชระเบียนทีÉมีความเสีÉยงสูงมาทบทวน  และ
คน้หาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ นาํเวชระเบียนทีÉพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ มาพิจารณาหาจุดอ่อนตามขัÊนตอน
การดูแลผูป่้วยแบบยอ้นกลบั ดว้ยวธีิการใชค้าํถาม “ทาํไม” ซํÊ า ๆ (Conventional  WHY)22,23    วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอด้วยแผนภูมิตน้ไม ้ (tree diagram)  วิเคราะห์ลักษณะผูป่้วยทีÉเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ไดแ้ก่  อายุ  โรคและภูมิหลงัของผูป่้วย และวนัทีÉเกิดเหตุการณ์หลงัรับนอนโรงพยาบาล ศึกษาระดบั
คะแนน MEWS เมืÉอแรกรับ  และทีÉ 6 ชัÉวโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์  รวมถึงสัดส่วนของการไดรั้บและ
ไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงัตามแนวทางเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤตทีÉกาํหนดไว ้  นาํเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติ           
เชิงพรรณนา 

 
ผลการศึกษา 

จากจาํนวนศึกษา  683 ราย  มีเวชระเบียนจาํนวน 191 ราย (ร้อยละ 27.96) พบตวัส่งสัญญาณตาม
เกณฑ์การคดักรองทีÉกาํหนดไว ้ จาํแนกเป็น  การยา้ยเข้าห้องผูป่้วยหนักโดยไม่ได้วางแผน  จาํนวน 10 ราย             
(ร้อยละ 1.46)  การช่วยฟืÊ นคืนชีพโดยไม่ไดว้างแผน  จาํนวน 28 ราย (ร้อยละ 4.10)  และ ผูป่้วยทีÉเสียชีวิตโดยไม่
คาดคิด  จาํนวน 153 ราย (ร้อยละ 22.40)  เมืÉอนาํเวชระเบียนทีÉพบตวัส่งสัญญาณทัÊง 191 ราย   มาทบทวน           
หาจุดอ่อนตามขัÊนตอนการดูแลผูป่้วยแบบยอ้นกลบั  พบว่า   เป็นผูป่้วยทีÉไดรั้บการดูแลเหมาะสมทุกขัÊนตอน       
16 ราย (ร้อยละ 8.37)  เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์137 ราย (ร้อยละ 71.73) โดยแต่ละคนเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคต์ัÊงแต่  1 ครัÊ งขึÊนไป  เรียงจากมากไปนอ้ย ดงันีÊ  เกิดความล่าชา้ในขัÊนตอนการเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลง 
167 ราย (ร้อยละ 87.43) เกิดความล่าช้าในขัÊนตอนการประเมินคน้หาปัญหาของผูป่้วย 130 ราย (ร้อยละ 68.06) 
เกิดความล่าช้าในขัÊ นตอนการให้การดูแลเบืÊองต้น  123 ราย  (ร้อยละ  64.40)  เกิดความล่าช้าในขัÊนตอน                 
การตอบสนอง  และการช่วยชีวติฉุกเฉิน 99 ราย (ร้อยละ 55.83)  (แผนภูมิทีÉ 1)  
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                   แผนภูมทิีÉ 1 แผนภูมต้ินไม้แสดงเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ตามขัÊนตอนการดูแลผู้ป่วยแบบย้อนกลบั 

 ผูปวยกลุ มที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงค สวนใหญเปนผู สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 65.1 ป (SD=2.6) 
มากกวาคร่ึงหน่ึงภูมิหลังผูปวยเปนภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (รอยละ 63.50) รองลงมา ไดแก ภาวะทางเดิน

หายใจลมเหลว โรคหัวใจและหลอดเลือด และเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ตามลําดับ โดยสาเหตุของภาวะ

ติดเช้ือในกระแสโลหิตสวนใหญ (รอยละ 46.71) คือ โรคปอดอักเสบ รองลงมา คือ การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ (รอยละ 13.13) และเกือบครึ่งหนึ่งเกิดเหตุการณไมพึงประสงคภายในวันแรกที่เขารับการรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 45.26  (ตาราง 1)  เกือบครึÉ งหนึÉง (ร้อยละ 48.18) ของผูที้Éเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคมี์
คะแนน MEWS แรกรับอยูใ่นช่วงคะแนน 1-3  ส่วนคะแนน MEWS ทีÉ 6 ชัÉวโมงก่อนทีÉเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์มากกว่าครึÉ งหนึÉ ง (ร้อยละ 51.82) มีคะแนน MEWS  อยู่ในช่วงคะแนน 7-9  ประมาณ ¼ มีคะแนน 
MEWS อยูใ่นช่วง 4-6 คะแนน และอีกร้อยละ 12.41 มีคะแนน MEWS อยูที่É 1-3 คะแนน  (แผนภูมิทีÉ 2)  ผูป่้วยทีÉมี
คะแนน MEWs score 1-6 คะแนนทัÊงเมืÉอแรกรับ และมีอาการเปลีÉยนแปลง ประมาณร้อยละ 80 มกัจะไม่ไดรั้บการ
ดูแลทุก 1-4 ชัÉวโมงตามแนวทาง ส่วนผูป่้วยทีÉมีทีÉมีคะแนน MEWS  7-9 เมืÉออาการเปลีÉยนแปลงมกัจะไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามแนวทางเกือบร้อยละ 60 (แผนภูมิทีÉ 3) 

 

ตาราง 1. ลกัษณะทัÉวไปของผู้ป่วยกลุ่มทีÉเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (n=137 ราย) 

ลักษณะ จํานวน รอยละ

อายุ (ป) Mean (±SD) 65.1 (±2.6)

ภูมิหลังผูปวย (Background)

    ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 87 63.50

-  ปอดอักเสบ 64 46.71

-  ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 18 13.13

-  อื่นๆ 5 3.65

โรคหัวใจและหลอดเลือด 29 21.17

-  หัวใจลมเหลว 14 10.22

-  หัวใจเตนผิดจังหวะ 12 8.76

-  หลอดเลือดหัวใจ 3 2.19

ภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  16 11.68

เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 5 3.65

วันที่เกิดเหตุการณหลังรับนอนโรงพยาบาล 

   Mean (±SD) 4.8 (±0.9)

   วันที่  1 62 45.26

   วันที่  2-3 21 15.32

   วันที่   4-6 21 15.32

   วันที่  7-9 8  5.84

   วันที่ 10 ขึ้นไป 25 18.25
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                                     แผนภูมทิีÉ 2 แสดง คะแนน MEWS เมืÉอแรกรับ และทีÉ 6 ชัÉวโมงก่อนเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์  
 
 

 
 

               แผนภูมทิีÉ 3  แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยทีÉได้รับและไม่ได้รับการเฝ้าระวงัตามระดบัคะแนนของ MEWS เมืÉอแรกรับ  
                                   และเมืÉอมอีาการเปลีÉยนแปลง 
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เมืÉอแรกรับ: ไดรั้บการเฝ้าระวงัฯ เมืÉอแรกรับ: ไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงัฯ 

เมืÉอเปลีÉยนแปลง: ไดรั้บการเฝ้าระวงัฯ เมืÉอเปลีÉยนแปลง: ไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงัฯ 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á  2560 29
 

 
อภิปรายผล 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม  ยงัคงเป็นปัญหาสําคญัของโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร  แมว้า่กลุ่มงานอายรุกรรมจะนาํระบบการเฝ้าระวงัอาการเตือนก่อนเกิดภาวะวิกฤตมาใชต้ัÊงแต่ปี 2557   
การศึกษาครัÊ งนีÊ   พบว่า  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภูมิหลังเป็นภาวะติดเชืÊอในกระแสโลหิต  ในจาํนวนนีÊ มาด้วยโรค        
ปอดอักเสบ ร้อยละ 46.71  และโรคติดเชืÊ อในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 13.13 โดยร้อยละ 45.26                  
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน 1 วนัหลงัรับเขา้นอนในโรงโรงพยาบาล ซึÉ งคะแนน MEWS  แรกรับอยูใ่น
ระดบัดี และเลวลงใน  6 ชัÉวโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยผูป่้วยทีÉมีคะแนน MEWS นอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 6   มกัจะไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลงตามแนวทางทีÉกาํหนดไว ้  ซึÉ งภาวะติดเชืÊอในกระแส
โลหิตนีÊ   หากไดรั้บการวนิิจฉยัรักษาทีÉล่าชา้และไม่เพียงพอ จะส่งผลใหอ้วยัวะลม้เหลวหลายระบบและเป็นสาเหตุ
สําคญัทีÉทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต ความรวดเร็วในการวินิจฉัย การแกไ้ขสาเหตุของการติดเชืÊอ การติดตามเฝ้าระวงั  
และประเมินผลการดูแลรักษาไดอ้ย่างรวดเร็วทนัทีภายใน 6 ชัÉวโมงแรกจะช่วยลดความรุนแรงรงของอวยัวะ
ล้มเหลว  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายได้  อย่างไรก็ตามผลการศึกษานีÊ แสดงให้เห็นว่า 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดจากความล่าช้าในขัÊนตอนการเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลงมากทีÉสุด  รองลงมา  คือ 
ความล่าช้าในขัÊนตอนการประเมินค้นหาปัญหาของผูป่้วย  130 ราย (ร้อยละ 68.06)  ซึÉ งขัÊนตอนดังกล่าวเป็น
ขัÊนตอนสําคญัในการลดความรุนแรงของภาวะติดเชืÊอในกระแสโลหิต และเมืÉอวิเคราะห์เพิÉมเติมจะพบว่าช่วงทีÉ
ไม่ไดรั้บการประเมินคือช่วงทีÉมีการผลดัเปลีÉยนเวร โดยเฉพาะในช่วงเวรบ่ายมาดึก ทัÊงนีÊ อาจเป็นเพราะเป็นช่วง
พกัผอ่นของผูป่้วย   พยาบาลจึงตอ้งการรบกวนผูป่้วยให้น้อยทีÉสุด  นอกจากนีÊ ผลการวิจยัยงั  พบว่า ประมาณ ¼ 

ของผูที้Éเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคมี์คะแนน MEWS ทีÉ 6 ชัÉวโมง อยูใ่นช่วง 4-6 คะแนน  และอีกร้อยละ 12.41 มี
คะแนน MEWS อยูที่É 1-3 คะแนน ประกอบกบัภาระงานทีÉมาก จึงอาจทาํใหผู้ป้ฏิบติัไม่ไดป้ระเมินซํÊ าในช่วงเวลาทีÉ
เหมาะสม นอกจากนีÊผูป่้วยทีÉเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์อายุเฉลีÉย 65.1 ปี ซึÉ งผูสู้งอายุมีสภาวะสุขภาพและการ
รักษาทีÉหลากหลาย  ภาวะเหล่านีÊ เพิÉมความเสีÉยงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นของการรักษาในโรงพยาบาล ดว้ยเหตุนีÊ
ผูว้จิยัมีความเห็นวา่ความปลอดภยัสาํหรับผูป่้วยสูงอายคุวรใหค้วามความสาํคญัมากขึÊน   

 

สรุป 
ควรเพิÉมการเฝ้าระวงัในผูป่้วยสูงอายุ ทีÉมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ  และอาการแสดงของภาวะติดเชืÊอทีÉ

สําคญั เช่น โรคปอดอกัเสบ การติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ  โดยเฉพาะใน 24 ชัÉวโมงแรกหลงัรับนอนใน
โรงพยาบาล และกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัเมืÉอผูป่้วยมีระดบั MEWS มากกวา่ 3 ขึÊนไป 
โดยเฉพาะในช่วงผลดัเปลีÉยนเวร 
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ภาวะเนืÊองอกหลอดเลอืดลาํไส้ใหญ่ (colonic hemangiomas) : กรณศึีกษา 
Colonic Hemangiomas : A Case Study 

 
    พฤศธีร์  ธารณามยั, พ.บ. (ว.ว.ศลัยศาสตร์ทัÉวไป) * 

 

 

Abstract 

 Colonic Hemangiomas is the less common cancer found. In general, mild to severe melena can be 

observed. Most of patients are misdiagnosed. One or more lesions can be found, and in some cases blue rubber 

bleb nevus syndrome is coincidently found1. In order to evaluate this symptom, colonoscopy is considered 

relevant. The medical treatment is surgical resection, and other medical process is endoscopic treatment, which 

is applied to patients whom cannot receive the surgery2. In this work, the objective is to study the treatment 

results of the patients who received the colonic hemangiomas surgery. A case study was Thai male, his age was 

23 years 5 months. The main symptom was severe melena, and he was in the shock condition 1 day before he 

came to a hospital. His conditions were 80/50 mmHg, 136 pulses/min, respiration rate 24 times/min. Symptom 

evaluation and O2 record were performed every 1 hour. The patient was received an emergency surgery, the 

right colon at which the bleeding happened was cut. The lesion and colonic hemangiomas were observed. The 

pathology result confirmed that the patient had carvernous hemangiomas, which was a vascular tumor and was 

considered less common tumors found in the gastrointestinal tract, especially in colon. After the surgery, there 

were no complications. Hence, the standard medical treatment leads to the safety of the patient.  
 

Keywords ; Colonic hemangiomas,  Cavernous hemangiomas 
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บทคัดย่อ 

เนืÊองอกหลอดเลือดทีÉลาํไส้ใหญ่เป็นเนืÊองอกทีÉพบไดน้อ้ยมาก ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการถ่ายเป็นเลือด  ซึÉ งมี
ไดต้ัÊงแต่เล็กนอ้ยจนถึงมาก  ส่วนใหญ่มกัไดรั้บการวินิจฉยัทีÉผิดมาก่อน  รอยโรคมีไดต้ัÊงแต่จุดเดียวหรือหลายจุด 
บางรายอาจตรวจพบรอยโรคทีÉผิวหนงัร่วมดว้ยทีÉ  เรียกวา่  blue  rubber  bleb  nevus  syndrome ทีÉช่วยทาํให้นึกถึง
โรคนีÊ  1   การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็นวธีิตรวจทีÉสาํคญั  สําหรับวิธีการรักษา คือ การตดัลาํไส้ส่วน
ทีÉมีรอยโรคออก (surgical resection)  ส่วนวิธีรักษาอืÉน  เช่น  การรักษาดว้ยวิธีส่องกลอ้ง (endoscopic treatment)      

มกัใชใ้นผูป่้วยทีÉอยูใ่นภาวะทีÉไม่สามารถผา่ตดัไดเ้ท่านัÊน 2   วตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาถึงผลการรักษาดว้ยการผา่ตดั
ผูป่้วยภาวะเนืÊองอกหลอดเลือดลาํไส้ใหญ่  ผูป่้วยชายไทย อายุ 23 ปี มาด้วยอาการสําคญั คือ  1 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล  ผูป่้วยถ่ายเป็นเลือดสดปริมาณมากจนอยูใ่นภาวะช็อก   ความดนัโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท  ชีพ
จร 130 ครัÊ ง/นาที  หายใจ 24 ครัÊ ง/นาที   ประเมินอาการและให้บนัทึกเกีÉยวกบัสัญญาณชีพ O2 sat  ทุก 1 ชัÉวโมง     
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัฉุกเฉิน  และตดัลาํไส้ใหญ่ขา้งขวาทีÉเป็นจุดเลือดออก  ตรวจพบรอยโรคทีÉลาํไส้ใหญ่ทีÉเขา้ได้
กบั colonic hemangiomas  และผลตรวจทางพยาธิวิทยาเป็น carvernous hemangiomas  ซึÉ งเป็นเนืÊองอกหลอด
เลือดและเป็นเนืÊองอกชนิดไม่ร้ายแรงทีÉพบน้อยมากของทางเดินอาหารโดยเฉพาะทีÉลาํไส้ใหญ่  หลงัผ่าตดัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ใหก้ารรักษาตามมาตรฐานวชิาชีพอยา่งมีคุณภาพ  ผูป่้วยปลอดภยั 
 

คําสําคัญ : Colonic hemangiomas , Cavernous hemangiomas 

 
 

บทนํา 
เนืÊองอกหลอดเลือดทีÉลําไส้ใหญ่  (colonic hemangiomas)  เป็นเนืÊองอกของของลาํไส้ใหญ่ทีÉพบไม่บ่อย     

ซึÉ ง hemangiomas เป็นการเจริญเติบโตทีÉผดิปกติของหลอดเลือด  ส่วนใหญ่พบทีÉผิวหนงั  แบ่งตามลกัษณะทีÉตรวจ
พบเป็น strawberry, capillary และ carvernous  สําหรับรอยโรคทีÉลาํไส้แบ่งเป็น  4 ลกัษณะ  ไดแ้ก่  capillary, 

carvenous, mixed  และ hemagiomatosis   ส่วนใหญ่เป็นชนิด cavernous hemangiomas   เนืÉองจากเป็นเนืÊองอกทีÉ
พบไดน้อ้ย  ทาํใหก้ารวนิิจฉยัล่าชา้หรือวนิิจฉยัผดิพลาดได ้ 3  
 ผูป่้วยส่วนใหญ่มาดว้ยอาการถ่ายเป็นเลือด  เป็นไดท้ัÊงถ่ายเป็นเลือดเป็นๆหายๆ หรือถ่ายเป็นปริมาณมาก
ในคราวเดียวกัน  กรณีทีÉถ่ายเป็นเลือดเป็นๆหายๆ ให้สงสัยในรายทีÉมีรอยโรคทีÉผิวหนังร่วมด้วย  หรือพบเงา
หินปูนทีÉผนงัหลอดเลือด  (phleboliths)  ในภาพถ่ายรังสีช่องทอ้งโดยเฉพาะผูป่้วยทีÉมีอายุนอ้ย 4  ส่วนการยืนยนั
วนิิจฉยั  ไดแ้ก่  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์   การตรวจคลืÉนสนามแม่เหล็ก  และการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่  กรณีทีÉมาดว้ย
ถ่ายเป็นเลือดมากจนสัญญาณชีพไม่คงทีÉ  จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพืÉอตดัลาํไส้ทีÉมีรอยโรคออกอยา่งเร่งด่วน 
 

รายงานผู้ป่วย 

 ผูป่้วยชายไทย  อายุ 23 ปี  มาดว้ย 1 วนั  ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการถ่ายเป็นเลือดสด  ครัÊ งละประมาณ 
200  มิลลิลิตร  รวมทัÊงหมด  5  ครัÊ ง  ร่วมกบัเวียนศีรษะและหน้ามืด  เคยมีประวติัถ่ายเป็นเลือดสดเป็นหายๆ
ในช่วง 5 ปีทีÉผา่นมา  แต่ไม่ไดรั้บการตรวจรักษา  และมีประวติัถูกผา่ตดัสมองจากเลือดออกในสมองโดยไม่ทราบ
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สาเหตุเมืÉอ 8 ปีก่อน ตรวจร่างกายแรกรับ  ชีพจร 130 ครัÊ งต่อนาที  ความดนัโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท  รู้สึก   
ตวัดี  ซีดมาก  และมีตุ่มสีม่วงแดงขนาด 1 - 3  เซนติเมตร   กระจายทีÉหน้าอกและหน้าท้องกดแล้วสีจางลง         
หลงัได้รับสารนํÊ าทางหลอดเลือดดาํ  ได้ทาํการส่องกล้องทวารหนัก พบว่า มีเลือดสดเต็มลาํไส้ตรง และไหล
ออกมาอยา่งต่อเนืÉอง  จึงไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบฉุกเฉินเนืÉองจากสัญญาณชีพไม่คงทีÉ 
 การผ่าตดัตรวจพบเลือดสดขังเต็มลาํไส้ใหญ่  หลังสํารวจตาํแหน่งทีÉเป็นหาจุดเลือดออก  พบว่า  มี
เลือดออกจากลาํไส้ใหญ่ขา้งขวา  แต่คลาํไม่พบกอ้นเนืÊองอกของลาํไส้ชดัเจน ไดรั้บการตดัลาํไส้ใหญ่ขา้งขวาออก             
(right colectomy)  หลงัผา่ตดัเปิดลาํไส้ใหญ่ตรวจพบรอยโรคของเนืÊองอกหลอดเลือดกระจายอยูท่ ัÉวทัÊงลาํไส้ใหญ่
ขา้งขวา  มีขนาดตัÊงแต่  2 ถึง 20 มิลลิเมตร (รูปทีÉ 1)  หลงัการผา่ตดั 1 เดือน ไดท้าํการตรวจเพิÉมเติมดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง  และปอด ไม่พบความผิดปกติ   และติดตามผูป่้วยเป็นเวลา 6 เดือน  ยงัไม่พบเลือดออกจาก    
ทวารหนกั 
 

                  

                  รูป 1 ลาํไส้ใหญ่ข้างขวา                                                          รูป 2  ผลตรวจทางพยาธิวทิยา 
 

วจิารณ์และสรุป 

 เนืÊองอกหลอดเลือดในทางเดินอาหาร  เป็นเนืÊองอกทีÉไม่ร้ายแรงทีÉพบทีÉลาํไส้เล็กได้ถึง  ร้อยละ 10            
แต่การเกิดขึÊนทีÉลาํไส้ใหญ่นัÊนพบไดน้้อยมาก  ในช่วงระยะเวลา  4 0 ปี  (พ.ศ. 2474 - 2517)  มีรายงานเนืÊองอก
หลอดเลือดในทางเดินอาหารเพียง  200 ราย   และเป็นเนืÊองอกหลอดเลือดทีÉลาํไส้ใหญ่เพียงร้อยละ 38  โดยพบได้
ตัÊงแต่ช่วงอาย ุ 2 เดือน  ถึง 79  ปี  ส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ย  และพบในสัดส่วนทีÉเท่ากนัทัÊงสองเพศ 

 ในปี ค.ศ. 1982  Mulliken and Glowwacki ได้จาํแนกเนืÊองอกของหลอดเลือดตามลกัษณะทาง          
พยาธิวิทยา  และการดาํเนินของโรค   ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ไดแ้ก่  hemangiomas  และ vascular malformations   
ซึÉ งมีการดาํเนินโรคแตกต่างกนัทีÉ  hemangiomas  เป็นชนิดทีÉมกัมีขนาดโตขึÊนในช่วง 1-2 ปีของอายุผูป่้วย  และ
ค่อยๆ สลายไปไดเ้อง  ส่วน vascular malformations จะโตขึÊนตามขนาดของอวยัวะนัÊนๆ ดงันัÊนเป็น hemangiomas 

ทีÉยงัไม่มีอาการหรือเสีÉยงต่อเกิดภาวะแทรกซอ้น อาจใชว้ิธีติดตามโดยยงัไม่ตอ้งให้การรักษา โดยเฉพาะในช่วงวยั
เด็ก เนืÉองจากมีโอกาสทีÉรอยโรคจะฝ่อหายไปไดเ้อง 

 เนืÊองอกหลอดเลือดทีÉลาํไส้ใหญ่  ชนิด cavernous hemangiomas โดยเฉพาะกรณีทีÉลาํไส้ใหญ่จะตอ้ง
วินิจฉยัแยกโรคจาก angiodysplasias  ซึÉ งเป็นภาวะผิดปกติของหลอดเลือดทีÉเกิดขึÊนภายหลงั (acquired disorder)   

มกัพบในคนทีÉมีอายุมากกวา่  และพบทีÉลาํไส้ใหญ่ขา้งขวา  (กวา่ร้อยละ 80)  ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของผูป่้วย  
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รายนีÊพบ  large, dilated, blood-filled vessels lined by flattened endothelium ซึÉ งเป็นลกัษณะของ carvernous 

hemangiomas  

 การวนิิจฉยัเนืÊองอกหลอดเลือดทีÉลาํไส้ใหญ่มกัมีโอกาสผิดพลาดไดม้าก  บางรายกวา่จะไดรั้บการวินิจฉยั
ใช้เวลานานถึง 19 ปี  ผูป่้วยรายนีÊ มีอาการถ่ายเป็นเลือดสดเป็นๆหายๆมาประมาณ 5 ปี  นอกจากนีÊ ยงัพบอีกว่า      
ร้อยละ 51  จะไดรั้บการรักษารวมถึงการผ่าตดัทีÉไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะมกัถูกเขา้ใจผิดว่าเป็นโรคริดสีดวงทวาร 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มาดว้ยเลือดออก (ร้อยละ 70)  ซึÉ งมีตัÊงแต่ถ่ายเป็นเลือดเป็นๆหายๆ จนถึงเลือดปริมาณมาก  ดงัเช่น
ผูป่้วยรายนีÊ   อาจมาดว้ยลาํไส้อุดตนั (ร้อยละ 20) หรือตรวจพบโดยบงัเอิญ (ร้อยละ 10) รวมถึงอาจเป็นตน้เหตุทีÉ    
ทาํให้เกิดภาวะกลืนกนัของลาํไส้ใหญ่  (colonic intussusceptions)  ส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัการตรวจเพิÉมเติมอืÉน  เพืÉอ
ช่วยวนิิจฉยั 

- ภาพถ่ายรังสีช่องท้อง (plain abdomen) มีรายงานพบ เงาหินปูนทีÉผนังหลอดเลือด 

(phleboliths) ไดถึ้งร้อยละ 50 โดยเฉพาะเมืÉอพบในคนทีÉมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี  

- เอกซเรยส์วนสารทึบแสง (barium enema) อาจตรวจพบรอยโรคในกรณีทีÉมีลกัษณะเป็น       
ติÉงเนืÊอ  แต่อาจมีการเปลีÉยนแปลงของขนาดในกรณีทีÉความดนัในลาํไส้เพิÉมขึÊนจากการเป่าลม
เขา้ไป 

- เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (computed tomography) พบลักษณะเฉพาะ ได้แก่ transmural 

enhancing bowel-wall thickening with or without phleboliths  

- การตรวจคลืÉนสนามแม่เหล็ก (magnetic resonance imaging) มีประโยชน์เฉพาะรอยโรคอยูที่É
ลาํไส้ตรง (rectum) ซึÉ งตรวจพบ thickening of bowel wall with increase signal intensity in 

the perirectal fat ใน T-2 weighted MR1 

- การฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดของลาํไส้ (mesenteric angiography) มีประโยชน์ทัÊงเพืÉอ 
การวนิิจฉยัและอาจใชรั้กษากรณีทีÉเลือดออกไดด้ว้ย 

- การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็นวิธีตรวจทีÉสําคญัสําหรับการวินิจฉยัโรคนีÊ  และ
สามารถใชส้ําหรับตดัรอยโรค (polypectomy) ทีÉมีขนาดเล็กไดด้ว้ย แต่ไม่ควรทาํการตดัเนืÊอ 
ส่งตรวจ (biopsy) เพราะเสีÉยงต่อเลือดออกไดง่้าย 

 สําหรับการรักษาทีÉได้ผลดีมีวิธีเดียว  คือ  การตดัลาํไส้ใหญ่ส่วนมีรอยโรคออก (surgical resection)             
ส่วนวธีิอืÉนโดยเฉพาะการส่องกลอ้งรักษานัÊน ใชก้รณีทีÉผูป่้วยไม่สามารถทนการผา่ตดัไดเ้ท่านัÊน เนืÉองจากมีโอกาส
เลือดออกซํÊ าไดม้าก 

 มีรายงานกลุ่มอาการทีÉสัมพนัธ์กบัการมีเนืÊองอกหลอดเลือดทีÉอวยัวะอืÉน เช่น ผิวหนงั สมอง ไขสันหลงั 
หรือมีการเจริญเติบโตทีÉผดิปกติของกระดูกแขนขา  หลอดเลือดดาํขอด  รวมถึงถ่ายทอดทางกรรมพนัธุผูป่้วยรายนีÊ
ตรวจพบรอยโรคทีÉผิวหนงัของทรวงอกและหนา้ทอ้ง  รวมถึงมีประวติัผา่ตดัเลือดออกในสมองทีÉไม่ทราบสาเหตุ   
ซึÉ งเขา้ไดก้บั blue rubber bleb nevus syndrome  ดงันัÊน  ตอ้งตรวจหารอยโรคทีÉอวยัวะอืÉนเพืÉอพิจารณาให้การรักษา
ก่อนทีÉจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเนืÊองอกชนิดนีÊ   หลงัการรักษาไดท้าํการตรวจเพิÉมเติมดว้ยส่องกลอ้งกระเพาะ
อาหาร  และลาํไส้เล็กดูโอดินมั  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  และปอด แต่ไม่พบความผดิปกติ 
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ข้อเสนอแนะ 

 ภาวะ colonic hemangiomas เป็นภาวะทีÉพบนอ้ยมาก  และผูป่้วยมกัมีอตัราตายทีÉสูง   เนืÉองจากการวินิจฉยั
ทีÉผดิพลาด   ดงันัÊนแพทยจึ์งควรตระหนกัถึงภาวะนีÊ ในผูป่้วยทีÉมาดว้ยอาการถ่ายเป็นเลือด และอายุนอ้ย  เพราะการ
ทีÉสามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกตอ้ง ช่วยให้การรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงที  ทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตทีÉดีจนสามารถ
กลบัไปใชชี้วติไดป้กติ 
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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 ความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 10 หนาพิมพ

  บทความทบทวนวิชาการ (review article)

  เปนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ีงจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

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

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

  บทความพิเศษ (special article)

เปนบทความประเภทกึง่บทปฏทิศันกบับทความ ฟ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 และสื่อเป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 ชื่อและท่ีอยู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ายช่ือเรื่องที่อ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ในวารสารน้ันๆ 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. กรงุเทพมหานคร: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อนจะตัดสนิใจ

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นคําอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางได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 ชื่อเรื่องไว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

ปรบัแก สทิธใินการปรบัแก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 ตุลาคม ออก 30 มกราคม)

  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม (สงตนฉบับภายใน  30 มกราคม ออก 30 เมษายน )

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

การสงตนฉบับ

  กรุณาสงถึง

  คุณอาภากร   เอมโอฐ
  กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ

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

โดยไมแกไข  หรือไมรับพิจารณาตีพิมพ
  บทความที่ไมไดรับพิจารณาตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

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


