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       การพัฒนาระบบบริหารการพยาบาลป้องกันอาการทรุดลงของผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ปี พ.ศ. ที่ด าเนินการ     
       พ.ศ. 2565 
เค้าโครงเรื่องย่อ   

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต(Sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากท าให้เกิด
ภาวะช็อกและมีการท างานที่ล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยเด็กจ านวนมากถึง 
75,000 รายที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง (Severe sepsis) มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 16 
วันและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 4.8 ล้านดอลล่า (Balamuth, Weiss, Neuman, et al., 
2014 ; Hartman, Linde Zwirble, Angus & Watson, 2013 ; Weiss, Fitzgerald, Pappachan, et al. , 
2015)ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (Severe sepsis) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้ป่วย
เด็กในโรงพยาบาลโดยอัตราตายด้วยภาวะ severe sepsis โดยรวมประมาณร้อยละ 8.2 (Weiss, Fitzgerald, 
Pappachan, et al., 2015) ส่วนอัตราตายของ severe sepsisและ septic shock ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
(PICU) ประมาณร้อยละ 5.6 และร้อยละ 17 ตามล าดับ (Schlapbach, Straney, Alexander, et al., 
2015)  ในประเทศไทยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในเด็กก าลังเป็นปัญหาส าคัญ
ของระบบสาธารณสุขไทย พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (Severe sepsis) เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล โดยอัตราตายด้วยภาวะ severe sepsis โดยรวมยังไม่ลดลงคือ ร้อยละ 
32.92(พ.ศ. 2562) เพ่ิมเป็นร้อยละ 31.17(พ.ศ. 2563) และ 32.95(พ.ศ. 2564) (รายละเอียดตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2565, 2565) 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลขนาด 450 เตียง ให้บริการผู้ป่วยเด็กกลุ่มอายุ 0 – 15 ปี
จ านวน 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ หอผู้ป่วยวิกฤต NICU   
พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน พบอัตราการเกิดอาการทรุดลงจากภาวะการติดเชื้อในกระแส
โลหิตกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0 – 15 ปี คือ มีภาวะ Septic shock ร้อยละ 24, 32 และ 35 ตามล าดับ และพบ
มีอัตราตายที่เพ่ิมสูงขึ้น คือร้อยละ 12, 22.5 และ 25 ของจ านวนผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตทั้งหมด (พ.ศ. 2563, 
2564 และ 2565 ตามล าดับ) (ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลก าแพงเพชร, 2566) เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตร่วมกับทีมสหสาขาจากการท า Morbidity & Mortality Conference แล้วพบว่า เกิดจากผู้ป่วยมี
ภาวะช็อกที่รุนแรง และมีการท างานของอวัยวะต่างๆล้มเหลวตามมา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ความก้าวหน้าของภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยเด็กมีการด าเนินของโรคคือ จากการติดเชื้อ 
(Infection) ต่อมามีการอักเสบทั่วร่างกายอย่างมาก (SIRS) ก้าวหน้าเป็นการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง (Severe Sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Septic shock)  ตามล าดับ     ปัจจัยที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตคือ การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้นของการติดเชื้อในกระแสโลหิต หรือภาวะ sirs โดยเฉพาะในระยะ worm shock ซึ่งเป็นระยะที่ร่างกาย
ยังสามารถปรับสมดุลได้ (compensate state) (ท านบ ตัณนิติศุภวงษ์, 2563) หากรักษาภาวะช็อกโดยการ
รักษาระบบไหลเวียนโลหิตอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับการประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ผู้ป่วยจะมีอาการพ้นวิกฤต และมีอัตราการรอดชีวิตสูง (Davis,AL., Carcillo, JA., Aneja, RK., et.al. 
2017) ดังนั้นการประเมินและเฝ้าระวังความก้าวหน้าของภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิต จึงเป็นบทบาท

 3. ผลงานที่จะส่งประเมิน 
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ส าคัญของพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่าง
เป็นระบบตั้งแต่ในระยะก่อนช็อก เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต และ
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล 

จากการวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้ออายุ 0 – 15 ปีในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในด้านทรัพยากรพ้ืนฐานในดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยเด็ก พบว่า ยังไม่มี
หน่วย PICU ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต การให้การพยาบาลจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยแบบผู้ป่วยหนักในผู้ป่วย
ใน อีกทั้งเครื่องมือในการเฝ้าระวังสัญญาณชีพยังไม่เพียงพอ ได้แก่ เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพที่มี ระบบการ
เชื่อมมายังห้องพยาบาล เป็นต้น ในด้านความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า เมื่อทดสอบความรู้
เรื่องการประเมินและเฝ้าระวังความก้าวหน้าของภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยเด็กพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1, 2 และ NICU จ านวน 40 คน มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์ทดสอบระดับดีขึ้นไปเพียงร้อยละ 
40 ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ด้านการประเมินภาวะ SIRS และเมื่อประเมินสมรรถนะความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการติดเชื้อ อีกทั้งจากการนิเทศเชิงคลินิกและการใช้แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตของกองการพยาบาล โรงพยาบาลอนันทมหิดล (กองการพยาบาล, 2563) พบว่า แม้พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ >5-10ปี ครึ่งหนึ่งไม่ผ่านพฤติกรรมบ่งชี้ เรื่องความสามารถในการเฝ้าระวังสัญญาณชีพที่ผิดปกติ 
โดยเฉพาะภาวะ Sirs  การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ Septic shock, Respiratory failure, cardiac arrest และ
การรายงานแพทย์ได้อย่างทันท่วงที พยาบาลที่มีประสบการณ์ >10ปี จ านวน 2 ใน 3 ยังไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินพฤติกรรมบ่งชี้ในการนิเทศติดตามตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตและนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลของสมาชิกในทีมได้ถูกต้องสม่ าเสมอ อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปริญญาโทจ านวน 1 คน ในสาขาการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตยังไม่ได้รับการมอบหมายในด้านการปฏิบัติบทบาทผู้น าเชิงคลินิกด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในด้านการท างานเป็นทีมพยาบาลหากมีผู้ป่วยวิกฤต
จ านวนมากพร้อมๆกันมาก และต้องท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะท าให้อัตราก าลังในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตไม่เพียงพอ 
ซึ่งตามมาตรฐานการปฏิบัติ ต้องการพยาบาลในสัดส่วน 2 ต่อ 1  ผู้ป่วยเมื่อมีอาการก่อนวิกฤตบางรายยังอยู่ใน
โซนไม่เหมาะสม ไกลจากห้องท างานพยาบาล เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยรวมทุกประเภทซึ่งการจัดโซนผู้ ป่วยเป็น
สิ่งส าคัญ เพ่ือช่วยให้พยาบาลจัดล าดับความส าคัญและความรวดเร็วในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง
ทันท่วงที ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีหน่วยPICU เฉพาะส าหรับผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

ในด้านกระบวนการท างานของพยาบาล พบว่า จากรายงานการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ ป่วยกุมารเวช
กรรม  เรื่องการใช้กระบวนการพยาบาล และการทบทวนขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล (C3ther) ในผู้ป่วย
เด็กโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตจ านวน 34 รายพบว่า ในขั้นตอนการประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเด็ก
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต(Early detection) มีความล่าช้าไม่ครอบคลุมในการประเมินเพ่ือดักจับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตที่รุนแรง (severe sepsis)ส่งผลให้การรายงานแพทย์ล่าช้า สาเหตุเนื่องจากระบบเดิมยังไม่มี
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
โดยเฉพาะมีเพียง PEWS (Pediatric Early warning signs) ที่พัฒนามาตั้งแต่ พ.ศ.2563 มีลักษณะเป็น
แผ่นกระดาษขนาด A 4 ให้พยาบาลวิชาชีพประเมิน แต่จากการส ารวจพบว่า เครื่องมือนี้ขาดการน าไปใช้ใน
การประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์และการนิเทศพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
1 เพ่ือค้นหาสาเหตุดังกล่าว พบว่า แบบประเมิน PEWS ไม่สะดวกในการใช้ ไม่ทันสมัย เนื่องจากต้องใช้การ
บันทึกแบบต้องค านวน score ด้วยผู้ประเมินเอง ค่าพารามิเตอร์มีหลายค่าตามอายุผู้ป่วยเด็ก และไม่ได้ก าหนด
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ระยะเวลาที่เหมาะสมในการวัด ท าให้ขาดการประเมินซ้ า (Re - assessment)และค่า parameter ที่วัดยังไม่
เพียงพอที่จะบ่งบอกหรือเตือนการเกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นจึงไม่เห็นประโยชน์
ของการใช้ในปัจจุบันโรงพยาบาลก าแพงเพชรใช้ระบบปฏิบัติการ KPHIS IPD Paperless ในการบันทึกทางการ
พยาบาลแล้วหากปรับเทคนิคการประเมินใหม่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและทันสมัยยิ่งขึ้นโดย
ออกแบบโปรแกรมในการค านวณscore ให้อย่างรวดเร็ว และมีค่าพารามิเตอร์ที่ครอบคลุมอาการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จะท าให้เครื่องมือประเมินนั้นถูกน าไปใช้และมีประสิทธิภาพในการดักจับ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ในด้านการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่า
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ต่อเนื่องมาจากผลที่ได้จากการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมในทุกระยะของการดูแล (Bungle ofNursingCare) ส่งผลให้ไม่มีความชัดเจนในการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่จะสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ 
   ด้านผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในทางคลินิก พบว่า ในปีพ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีอาการทรุดลงโดยไม่ได้วางแผน ท าให้เกิดอุบัติการณ์ unplan 
shock ,unplan CPR และเสียชีวิตในที่สุดโดยพบร้อยละ 64 ของอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงทั้งหมด
เมื่อผู้ป่วยมีอาการซับซ้อนมากข้ึนย่อมต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขี้นท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลก าแพงเพชรเฉลี่ย 120,000 บาทต่อคนต่อปี 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 25 วัน 

จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ จ าเป็นต้องมีการบริหารทางการพยาบาลมาช่วยแก้ปัญหาทั้งระบบ   ตั้งแต่การวาง
แผนการจัดหาทรัพยากรพ้ืนฐาน ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ การจัดโซนผู้ป่วยวิกฤต การพัฒนาความรู้และ
สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินและการเฝ้าระวังความก้าวหน้าของภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ผู้ป่วยเด็ก และการใช้กลไกการนิเทศทางการพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลกุมารฯเพ่ือให้มีศักยภาพการเป็นผู้น าทางคลินิกในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในด้านการประเมินและเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการทรุดลงจากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ช่วยให้สามารถดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นก่อนผู้ป่วยมีอาการวิกฤต 
การพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีพารามิเตอร์ในการวัดที่ครอบคลุมอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กได้อย่างรวดเร็วโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยได้แก่ พัฒนาโปรแกรม Pediatric Early 
warnings ที่สามารถใช้ควบคู่ไปกับโปรแกรมระบบปฏิบัติการKPHISร่วมกับPediatric Sirs Criteria และ
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแส
โลหิต (Bundle of Nursing Care) ในระยะก่อนช็อก และระยะช็อก เพ่ิมมากขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ลดการเกิดภาวะช็อก ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และสร้างมาตรฐานวิชาชีพให้
สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้รับบริการ 

ผู้วิจัยในฐานะของผู้บริหารงานการพยาบาลได้ตระหนักถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กไม่ให้มีอาการ
ทรุดลงจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  และเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลด้าน
การป้องกันอาการทรุดลงของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยเน้นการใช้การบริหารทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพโดยแก้ปัญหาที่แท้จริงที่เกิดขึ้นทั้งระบบ ครอบคลุมทุกด้าน และศึกษาผลลัพธ์ของ
การพัฒนาระบบทางด้านองค์การและผลลัพธ์ทางคลินิกของระบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือเป็นแบบแผนในการพัฒนา
ระบบบริหารการพยาบาลป้องกันอาการทรุดลงของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อไป 
 

การน าไปใช้ประโยชน์... 
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การน าไปใช้ประโยชน์ / ผลกระทบ 
 1. น าองค์ความรู้และระบบที่พัฒนาขึ้น จากการเรียนรู้ทั้งระบบ และผลลัพธ์ตอบสนองของระบบ มา
วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการ
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่มีบริบทเดียวกันหรือคล้ายคลึงกัน 
 2. ได้องค์ความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ ความเข้าใจในบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เน้นความปลอดภัยเป็นส าคัญ และการด าเนินการภายใต้ข้อจ ากัดท่ีมี 
 3.  ทีมบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
จัดการดูแล มกีารเฝ้าระวังผลลัพธ์การดูแลโดยการน าผลลัพธ์ที่ได้มาเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งเป็นกระบวนการท างานที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์แก่ผู้ป่วย ครอบครัว 
 4.  เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรที่เป็นผู้ร่วมวิจัย ซึ่งการบ าบัดทางการพยาบาลนั้น พยาบาลจะต้องมีการ
พัฒนาตนเองให้มีความรู้ ทักษะต่าง ๆ ที่ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพ
ตนเองในการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาร่วมกัน ได้พัฒนาทักษะการ
ท างานเป็นทีม  
 
สัดส่วนผลงาน  90% 
 
กรณีที่เป็นผลงานร่วมกันของบุคคลหลายคน 
 

รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน สัดส่วนผลงาน ระบุรายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนที่ผู้ขอประเมินปฏิบัติ 
นางสาวเพ็ญกมล กุลสุ 90% 1. เขียนโครงการวิจัย 

2. ด าเนินการท าหนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาล 
3. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
4. พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
5. เป็นผู้น าด าเนินงานวิจัย 
6. น ารูปแบบการการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้/การรวบรวม
ข้อมูล 
7. เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมวิจัย  
8. เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล 
9. เป็นผู้อภิปรายผลงานวิจัย 
10. เป็นผู้สรุปผลการวิจัย 
11.จัดท ารายงานวิจัย 

นางสาวสุพัตรา  สิทธิรักษ์ 10% 1.  ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
2. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
3. น ารูปแบบการการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้/การรวบรวม
ข้อมูล 

 
 
 

การเผยแพร่... 
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การเผยแพร่  (ถ้ามี) 
 ผลงานแล้วเสร็จและเผยแพร่แล้ว ระบุแหล่งเผยแพร่
................................................................................. 
   (โปรดแนบส าเนาวารสาร) 
 ผลงานแล้วเสร็จแต่ยังไม่เผยแพร่ 
     √ ผลงานยังไม่แล้วเสร็จ 
 
ผลงานล าดับที่ 2 หรือผลงานล าดับที่ 3 (กรณีที่เกณฑ์แต่ละสาขาก าหนดให้ส่งได้มากกว่า 1 เรื่อง) 
   - ไม่มี 
 
ผลงานอ่ืนๆเพิ่มเติมตามเกณฑ์ที่แต่ละสาขาก าหนด (เช่น โครงการเด่น หรือรายงานวิเคราะห์วิจารณ์ หรือ
ผลงานบริการเฉพาะตัวดีเด่น หรือต ารา หรือคู่มือ หรือนวัตกรรม หรือสิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น) 
   - ไม่มี 
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