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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันอย่างเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บรหิารระดบัสงู หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

ว า ร ส า ร โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

3. บุคลากร ท่ีต้องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธ์ิในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทบรรณาธิการ

 วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น Khon Kaen University Hospital 

Journal : KUHJ เป็นวารสารทางการของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มาของวารสารน้ีเน่ืองมาจาก โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น 

โรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีหน้าที่ท้ังด้านการรักษา

พยาบาลผู้ปว่ยระดบัตตยิภมู ิการสนบัสนนุการเรยีนการสอนของนกัศึกษาแพทย ์พยาบาล 

เภสัชกร กายภาพบำาบัด เทคนิคการแพทย์ ทีมสุขภาพ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา  

รวมท้ังมีฝ่ายสนับสนุนทุกแผนกของโรงพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ ดังนั้นจึงมี 

องคค์วามรูม้ากมายของทกุฝา่ยท่ีทำางานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์และคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 การนำาองค์ความรู้หลากหลายที่เกิดขึ้นน้ันมาเผยแพร่ในวารสารท่ีมีมาตรฐาน  

เพ่ือให้เกิดการจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ จึงเป็นท่ีมาของการ

จัดทำา “วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น Khon Kaen University Hospital 

Journal : KUHJ”

 ผมในฐานะตัวแทนของกองบรรณาธิการต้องขอบพระคุณท่านผู้อำานวยการ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ท่านให้การสนับสนุนการจัดทำาวารสารน้ีอย่างเต็มที่   

กองบรรณาธิการต้ังใจและคาดหวังว่าวารสารนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่าน ผู้ทำางาน 

และผู้สนใจทุกท่าน รวมท้ังวงการสาธารณสุขที่จะเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และส่งเสริม 

สนับสนุนความก้าวหน้าในหน้าที่ที่ทุกคนเกี่ยวข้องในงานทุกด้านของโรงพยาบาล

 ผู้อ่ านทุกท่านสามารถให้คำ าแนะนำา  ข้อ เสนอแนะมาท่ีผมได้ โดยตรง  

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น email: somtia@kku.ac.th เพ่ือให้วารสารนี้มีคุณภาพและก่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริหาร จัดการงานโรงพยาบาล

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลัก
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

เรียน บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Khon Kaen Univ Hosp J)

  

ผมรู้สึกว่าระยะนี้ข่าวคราวเรื่องแร่ใยหินสงบเงียบมาก ทั้งๆ ท่ีเป็นผู้ร้ายสำาคัญที่มี

ศกัยภาพกอ่การรา้ยเมือ่มโีอกาส ผมเหน็ผลงานการศกึษาวิจยัสำาคญัมากชิน้หน่ึงของพยาธแิพทย ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี (พิมพิณ อินเจริญ และคณะ) Asbestos bodies burden in the autopsy 

lung tissue from general Thai population ลงพิมพ์อยู่ใน The Open Respiratory Medicine 

20191 ซึง่แมจ้ะซำา้กบัผลงานของพยาธแิพทยส์มพงษ ์ศรอีำาไพ และคณะ ทีศ่กึษาเมือ่ 30 ปมีาแลว้2  

ก็ให้ประโยชน์สำาคัญว่าในบรรยากาศของประเทศไทยยังมีฝุ่นใยหินล่องลอยอยู่ท่ัวไป เรื่องน้ี 

จะเป็นประโยชน์แก่นักสิ่งแวดล้อม PM ขนาดต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มนักวิชาการ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

จากผลงานของคณุหมอพมิพณิ อนิเจริญ และของอาจารยส์มพงษ์ ศรีอำาไพ ท่ีพบแร่ใยหิน

ในอากาศทั่วไปที่ปรากฏตลอดเวลานั้น ยังระบุแหล่งกำาเนิดไม่ได้ชัดเจน ผมขอเสนอเพิ่มเติมว่า

ฝุ่นแร่ใยหินในอากาศทีม่าจากแหลง่ธรรมชาตติา่งๆ ทีส่ำาคญัอาจหลุดลอยออกมาจากผลติภณัฑ์

แร่ใยหินอุตสาหกรรมอายุมากที่ใช้กันมาจนเปื่อยยุ่ย เช่น กระเบื้องมุงหลังคา ท่อนำ้าชลประทาน  

ดังนั้นโดยบริบทเวชศาสตร์ป้องกันและวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม หากจะงดการผลิตการ 

ใช้ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินทุกชนิดได้ ปัญหามลภาวะแร่ใยหินในอากาศ และปัญหาสุขภาพเหตุ

แร่ใยหินก็จะหมดไป

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รังสรรค์ ปุษปาคม

อดีตหัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

เอกสารอ้างอิง

1. พิมพิณ อนิเจรญิ, Hama T, Arsa L, Kamprerasart K, Wongwichai S, สมชยั บวรกิตต.ิ  

Asbestos bodies burden in the autopsy lung tissue from general Thai population.  

The Open Resp Med J (TORMJ) 2019; 13: 7-10.

2. สมพงษ์ ศรีอำาไพ, สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ ปาจารีย์. อุบัติการณ์แอสเบสทอส  

บอดีย์ ในปอดจากการตรวจศพในประเทศไทย. จพสท 2528; 68: 174-82.
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สารจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ในปัจจุบันความรู้ทางด้านสุขภาพมีการพัฒนาต่อยอดอย่างรวดเร็ว ท้ังนี้ต้องมีพื้นฐาน  

มาจากการวจิยัเชงิระบบ ทีส่ามารถนำาความรูจ้ากการวจัิยนัน้ มาพัฒนางานประจำาทีท่ำาอยูใ่หม้ผีลลัพธ์

ที่ดียิ่งขึ้น การจัดทำาวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น (Khon Kaen University Hospital 

Journal) เป็นการเพิ่มโอกาสให้นักวิจัยรุ่นใหม่ ได้มีโอกาสเผยแพร่องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยใหม่ๆ 

รวมถึงเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ เพื่อใช้ในการอ้างอิงต่อไป

ผมขอขอบคุณ กองบรรณาธิการและคณะทำางานทุกท่านที่ทุ่มเทการทำางานให้วารสาร 

ฉบับนี้เกิดขึ้นได้จริง และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นแหล่งความรู้ที่ทรงคุณค่า ให้แก่

วงการสาธารณสุขของประเทศไทยต่อไป

รศ.นพ. อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์



7
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

สารบัญ

หน้า

Innovation

การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารว่างแพนเค้กจากไข่แดงต้มสุก  .............................................8

สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องการโปรตีนและพลังงานสูง

การนำานวัตกรรมการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง .........................................23

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะเพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

Routine to Research

การวิเคราะห์เนื้อหาศรีนครินทร์เวชสาร ........................................................................35

การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ .....................................................46

ผู้ป่วยเอดส์ด้วยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

Clinical Tracer

Clinical Tracer กับสถานการณ์การระบาดของเชื้อดื้อยา  .......................................59

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae

นานาสาระ

วารสารมีประโยชน์มากกว่าที่คิด .................................................................................65



8
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

Innovation
การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารว่างแพนเค้กจากไข่แดงต้มสุก 

สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องการโปรตีนและพลังงานสูง

ธีรวัฒน์ ขันหนองโพธิ์1 , ศรีสุดา วงศ์ประทุม1 , ทัณฑิกา คำายา1

1งานโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้รับผิดชอบบทความ: ธีรวัฒน์ ขันหนองโพธิ์ 

งานโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

Email: liverpotterpoolsp01@gmail.com

0-4336-3486 , 0-4336-3488

บทคัดย่อ
 หลกัการ : งานโภชนาการมไีข่แดงต้มสกุเหลอืทิง้จำานวนมาก จากสถิตปิ ีพ.ศ.2558 พบวา่  

มีการใช้ไข่แดงต้มสุกเหลือทิ้ง 152, 349 ฟอง เนื่องจากมีการใช้เฉพาะไข่ขาวปรุงอาหาร 

ตามคำาสั่งแพทย์ งานโภชนาการจึงจัดหาวิธีการท่ีจะนำาไข่แดงต้มสุกมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ 

อาหารว่างที่ให้โปรตีนและพลังงานสูง เพื่อให้เกิดประโยชน์ด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย โดยสนใจ 

ทำาเป็นแพนเค้กไข่แดง 

 วตัถุประสงค ์: 1. เพ่ือพัฒนาผลติภณัฑอ์าหารวา่งจากไขแ่ดงตม้สกุเหลอืทิง้โดยมสีดัสว่น

ของไข่แดงต้มสุกมากที่สุดที่ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถยอมรับและรับประทานได ้

 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 1.วิเคราะห์และวางแผน (plan)  

ทีมนักวิจัยประชุมปรึกษาสูตรการพัฒนาผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดง 3 สูตร คือ ไข่แดงต้มสุก:  

แป้งสาลี 50:50, 60:40 และ 70:30 2. ปฏิบัติ (act) จัดทำาแพนเค้ก ท้ัง 3 สูตร ทดสอบกับ

บุคลากรงานโภชนาการ 10 คน ทำาแบบประเมินความพึงพอใจ จากน้ันนำาสูตรท่ีได้รับการ

ยอมรับที่สุดมาพัฒนาต่อโดยลดนำ้าตาลลง ร้อยละ 50 30 และ 10 ทดสอบกับบุคลากรงาน

โภชนาการ 10 รายอีกครั้ง จากนั้นนำาแพนเค้กสูตรลดนำ้าตาลที่ได้รับการยอมรับที่สุด ทดสอบกับ

ผู้ป่วยท่ีต้องการพลังงานและโปรตีนสูง มีไขมันในเลือดปกติ 32 คน โดยใช้แบบประเมินความ 

รับต้นฉบับ 21 มกราคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 14 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 15 กุมภาพันธ์ 2563



9
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

พึงพอใจ 3. ประเมินผล โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส วิเคราะห์พลังงาน

ด้วยโปรแกรม INMUCAL-Nutrient ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล วิเคราะห์โปรตีน

และเชื้อแบคทีเรียโดยส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการกลางขอนแก่น 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

(reflect) ผู้วิจัยประชุมเพื่อปรึกษาสะท้อนผลการพัฒนาผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดง เพื่อพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 

 ผลการศึกษา : 1.ประเมินระดับความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัส โดยทดสอบ

กับบุคลากรในหน่วยงานโภชนาการ พบว่า แพนเค้กไข่แดง สูตร 60:40 โดยลดนำ้าตาล

ทราย ร้อยละ 30 ได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด คือ ร้อยละ 96 และนำาสูตรน้ีทดสอบกับ

ผู้ป่วย พบว่าได้รับคะแนนความพึงพอใจ ร้อยละ 86 2.ผลการวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนและ

พลังงาน พบว่า แพนเค้กไข่แดง 1 ชิ้น (90 กรัม) มีพลังงาน 181.8 kcal และโปรตีน 8.54 g  

ซึ่งมากกว่าโปรตีนจากไข่แดง 1 ฟอง 3.7 เท่า 3.ปริมาณการนำาไข่แดงเหลือท้ิงมาสร้างเป็น

ผลิตภัณฑ์ 38,880 ฟอง/ปี (จากทั้งหมด 152,349 ฟอง/ปี) คิดเป็นร้อยละ 26 

 สรุป : ผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดงเป็นอาหารว่างที่ให้โปรตีนและพลังงานสูง สามารถ 

ลดจำานวนไข่แดงเหลือทิ้งในงานโภชนาการได้ ร้อยละ 26 ผู้เข้าร่วมโครงการและผู้ป่วยมี 

ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดง ร้อยละ 96 และ 86 ตามลำาดับ

 คำาสำาคัญ : ไข่แดง, อาหารว่าง, ผลิตภัณฑ์ไข่แดง, แพนเค้กไข่แดง, แพนเค้ก 
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บทนำา
งานโภชนาการมีไข่แดงต้มสุกเหลือท้ิงจำานวนมาก จากสถิติปี พ.ศ.2558 พบว่า  

มีการใช้ไข่แดงต้มสุกเหลือทิ้ง 152,349 ฟอง (รายงานประจำาเดือน ฝ่ายโภชนาการ 2558) 

เนื่องจากมีการใช้เฉพาะไข่ขาวปรุงอาหารตามคำาส่ังแพทย์ ไข่แดง (yolk) เป็นอาหารท่ี

สำาคัญชนิดหนึ่ง ประกอบด้วยนำ้า โปรตีน และแร่ธาตุหลายชนิด เช่น ธาตุเหล็ก แคลเซียม 

ฟอสฟอรัส วิตามินเอ และวิตามินบี 1 รวมทั้งสารโคลีน (Choline) ที่มีส่วนช่วยพัฒนาสมอง

และเสริมสร้างความจำา สารลูทีน (Lutein) และซีแซนทิน (Zeaxanthin) ที่มีประโยชน์ ช่วยบำารุง

ประสาทตา มีกรดไขมันโอเมก้า-3 (Omega-3 fatty acid) ท่ีจำาเป็นต่อการทำางานของสมอง 

และเนือ้เยือ่ตา รวมถึงกรดไขมนัโอเมกา้-6 (Omega-6 fatty acid) และกรดอะราคโิดนิก (Arachidonic 

acid; ARA) ทีส่ำาคญัตอ่การพฒันาระบบประสาทและการทำางานของระบบประสาทตา1,2 โดยไขแ่ดง  

1 ฟอง มคีอเลสเตอรอล (Cholesterol) ประมาณ 141-234 มลิลกิรมั แลว้แตข่นาดของไข่3 ซึง่เดมิที

มีคนจำานวนมากไม่รับประทานไข่แดงเพราะกลัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ในงานวิจัยภาย

หลัง พบว่า คอเลสเตอรอลในไข่แดงมีผลทำาให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย และ

ไม่พบความสัมพันธ์ที่ทำาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด4,5 ในคนที่รับประทานไข่ประมาณ 1 - 3 

ฟอง/วัน อย่างไรก็ดี สมาคมหัวใจอเมริกา (AHA) แนะนำาว่า ควรรับประทานไข่และอาหารที่มี

คอเลสเตอรอลไม่เกนิ 300 มลิลกิรมั/วัน6 และสำาหรบัผูเ้ปน็โรคหวัใจ เบาหวาน หรอืโรคหลอดเลอืด

สมอง สามารถรับประทานไข่ได้ 6-12 ฟอง/สัปดาห์5,7 โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงร่วมด้วย

จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ไข่แดงมีประโยชน์มากมาย เป็นแหล่งอาหารที่ดีสำาหรับผู้ป่วย

ทีต่อ้งการโปรตนีและพลงังานสงู เปน็การลดความสูญเสีย เพิม่คณุคา่ให้อาหาร และใชป้ระโยชน์

จากวตัถดุบิเหลอืทิง้ มาสรา้งใหเ้กดิประโยชนส์งูสุด งานโภชนาการจงึจดัหาวธิกีารท่ีจะนำาไขแ่ดง

ต้มสุกเหลือทิ้งมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์อาหารว่าง ที่สามารถรับประทานได้ง่าย ให้โปรตีนและ

พลังงานสูง เพื่อให้เกิดประโยชน์ด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพือ่พฒันาผลติภณัฑอ์าหารวา่งจากไขแ่ดงตม้สุกเหลือท้ิงโดยมีสัดส่วนของไขแ่ดงตม้สุก

มากที่สุดที่ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถยอมรับและรับประทานได้

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด ของกระบวนการ action research ซึ่งประกอบไปด้วย  

4 ขั้นตอน ของ Zuber-Skerrit คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan) เป็นการศึกษาสถานการณ์

ค้นหาประเด็นเพื่อนำาไปพัฒนา การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารว่างแพนเค้กจากไข่แดงต้มสุก  
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ขั้นตอนที่ 2 การลงมือกระทำา (act) โดยการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุก ขั้นตอนที่ 3 การ

สังเกต (observe) เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน และขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน (reflect) 

เป็นการสะท้อนผลการศึกษาจากการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุก ซึ่งจะวัดผลการศึกษา

ในดา้นของพลงังานสารอาหารทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ดา้นรสชาต ิและความพงึพอใจตอ่ผลิตภัณฑไ์ขแ่ดง

ต้มสุก 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงปฏิบัติการ (action research) เก็บข้อมูลโดยแบบวิธีผสม

ผสาน ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กำาหนด

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด มี 2 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มนักวิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารและบุคลากรงานโภชนาการ

2. ผู้ป่วยที่ต้องการโปรตีนสูง (มากกว่า 80 กรัม/วัน) พลังงานสูง (มากกว่า 1,800 กิโล

แคลอร/ีวัน) และมภีาวะไขมนัในเลอืดปกต ิจำานวน 32 ราย ณ หอผู้ปว่ยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งจะต้องได้รับสารอาหารตามคำาสั่งแพทย์ ตรงตาม

การกำาหนดอาหาร จากนักวิชาการโภชนาการ งานโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อยู่แล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ แนวทางการประชุมระดมสมองในประเด็นของการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุก และการสะท้อนผลของการดำาเนินการเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์อย่าง 

ต่อเนื่อง

เครื่องมือเชิงปริมาณ 
1. การยอมรบัไดข้องผลติภัณฑ์ของผู้เขา้รว่มโครงการ โดยใชแ้บบประเมนิความพึงพอใจ 

ทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุกท่ีได้รับประทาน ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีงาน

โภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ใช้ในการประเมินกับผู้ป่วยเป็นงานปกติอยู่แล้ว 

2. การคำานวนพลังงานท่ีได้รับ โปรแกรมสำาเร็จรูป INMUCAL-Nutrient version 2.0  

ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. วิเคราะห์โปรตีนและเชื้อแบคทีเรียโดยส่งตรวจ ณ บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง 

(ประเทศไทย) จำากัด สาขาขอนแก่น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากมีการประชมระดมสมอง มีการบันทึกสรุปผลการประชุม 

ทบทวน และรับรองผลการประชุมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกัน 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย ได้นำาแบบประเมินการยอมรับได้ของผลิตภัณฑ์ของผู้เข้าร่วม

โครงการ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุก 

ให้กับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตอบแบบประเมิน โดยส่งผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดงพร้อมแบบประเมิน

ไปยังผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายแต่ละเตียง ซึ่งเจ้าหน้าที่โภชนาการที่ส่งอาหารประจำาหอผู้ป่วยเป็นคน 

แจกผลิตภัณฑ์และแบบประเมิน จากนั้นพยาบาลเป็นผู้รวบรวมแบบประเมินให้เจ้าหน้าท่ี

โภชนาการที่ส่งอาหารประจำาหอผู้ป่วยนำามาส่งที่งานโภชนาการ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ขอรับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เน่ืองจากเปน็การพฒันาอาหารวา่งสำาหรับผู้ปว่ย และ

กำาหนดอาหารใหผู้ป้ว่ยตามปกต ิประเมนิผลโดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจทางประสาทสัมผัส  

และเป็นการปฏิบัติงานประจำา ไม่ได้รบกวนหรือทำาให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงเกินกว่าปกติที่ได้รับ 

แตป่ระการใด ไมมี่การบนัทกึ ชือ่ และ HN ของผู้ปว่ย และผูป้ว่ยมอีสิระในการรับประทานอาหาร 

หรือตอบแบบประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส โดยไม่มีผลต่อการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ แต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสรุปรายงานการประชุม และสรุปประเด็น สูตรอาหารที่ได้ 

ทำาการยืนยันผลโดยการสรุป และรับรองรายงานการประชุม 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุก

จากการประชุมระดมสมองของทีมผู้วิจัย คนครัว และการทบทวนสูตรอาหาร ท่ีประชุม

มีมติให้จัดทำา อาหาร คือ อาหารว่างท่ีมีส่วนผสมของไข่แดงเป็นหลัก คือ แพนเค้ก (Pancake) 

ซึ่งที่ประชุมพิจารณาแล้วว่า เป็นอาหารว่างที่ทานง่าย ลักษณะน่ิม วัตถุดิบ ส่วนประกอบ และ

อปุกรณ์หาง่ายในงานโภชนาการ ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก และผู้ปว่ยสามารถรับประทานไดทุ้กชว่งอาย ุ

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.1  ทำาการศึกษาสูตรและกระบวนการผลิตแพนเค้ก

ดัดแปลงสูตรและกระบวนการผลิตแพนเค้กพื้นฐาน8 ให้ได้ปริมาณของเหลวท้ังหมด  

300 กรัม โดยมีอัตราส่วนผสม แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สูตรแพนเค้กพื้นฐาน

ส่วนผสม ปริมาณ
แป้งสาลีอเนกประสงค์ 94 กรัม
ไข่ไก่ 29 กรัม
ผงฟู 0.5 ช้อนชา
นำ้าตาลทรายขาว 45 กรัม
นมจืด 109 กรัม
เนยจืดละลาย 7.5 กรัม
กลิ่นวานิลลา 0.5 ช้อนชา

 1.2  ทำาการปรับส่วนผสมจากสูตรแพนเค้กพ้ืนฐาน โดยลดปริมาณแป้งสาลี

อเนกประสงค์และเพ่ิมปริมาณไข่แดงต้มสุกเหลือท้ิงเป็นส่วนผสมให้ได้มากท่ีสุด ทำาการทดลอง

ทั้งหมด 3 สูตร โดยมีสัดส่วนของไข่แดงต้มสุก : แป้งสาลีเอนกประสงค์ คือ 50:50 60:40 และ 

70:30 ตามลำาดับ อัตราส่วนผสมแสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สูตรแพนเค้กไข่แดงสัดส่วนต่างๆ

ส่วนผสม
ไข่แดงต้มสุก : แป้งสาลีอเนกประสงค์

50 : 50 60 : 40 70 :30

ไข่แดงต้มสุก (กรัม) 74 56 66

แป้งสาลีอเนกประสงค์ (กรัม) 74 38 28

ไข่ไก่ (กรัม) 29 29 29

ผงฟู (ช้อนชา) 0.5 0.5 0.5

นำ้าตาลทรายขาว (กรัม) 45 45 45

นมจืด (กรัม) 109 109 109

เนยจืดละลาย (กรัม) 7.5 7.5 7.5

กลิ่นวานิลลา (ช้อนชา) 0.5 0.5 0.5
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ส่วนที่ 2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากไข่แดงต้มสุก เป็นแพนเค้กไข่แดงที่เหมาะสม เพื่อนำา

ไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องการโปรตีนและพลังงานสูง (acts)

มีขั้นตอนดังนี้ 

 2.1  จัดทำาแพนเค้กไข่แดง ทั้ง 3 อัตราส่วน ประกอบด้วย ไข่แดงต้มสุก : แป้งสาลี

อเนกประสงค์ 50:50 60:40 และ 70:30 ตามลำาดับ ทดสอบกับบุคลากรในหน่วยงานโภชนาการ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำานวน 10 ราย โดยทำาแบบ

ประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส จากน้ันทำาการคัดเลือกสูตรแพนเค้กไข่แดงท่ีได้รับ

คะแนนความพึงพอใจสูงสุดมาพัฒนาต่อ ผลการทดสอบ ดังแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 ผลการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสต่อแพนเค้กไข่แดงสัดส่วนต่างๆ 

จากการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส ได้แก่ รสชาติ เน้ือสัมผัส กลิ่น 

สีสัน และโดยรวมของแพนเค้กไข่แดงทั้ง 3 สูตร พบว่า แพนเค้กไข่แดง อัตราส่วน 60:40  

ได้รับคะแนนความพึงพอใจโดยรวมสูงสุด คือ ร้อยละ 98 ผู้ทดสอบให้เหตุผลว่าลักษณะ

ปรากฏของแพนเค้กมีรูปร่างกลมเต็มและฟูน่ารับประทาน มีสีเหลืองสวย เน้ือสัมผัสนุ่ม 

รสชาติใกล้เคียงกับแพนเค้กสูตรปกติที่ไม่ผสมไข่แดงต้มสุก และไม่ปรากฏกลิ่นไข่แดงต้มสุก  

ส่วนแพนเค้กไข่แดง 50:50 ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงเป็นอันดับท่ี 2 คือ ร้อยละ 92 

ทั้งน้ีผู้ทดสอบให้เหตุผลว่า เนื้อสัมผัสนุ่มน้อยกว่าอัตราส่วน 60:40 และแพนเค้กไข่แดง 70:30  

ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมตำ่าสุด คือ ร้อยละ 78 เนื่องจากแพนเค้กมีลักษณะค่อนข้างเหลว  

เนื้อร่วน และมีกลิ่นไข่แดงชัดเจน
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 2.2  นำาสูตรแพนเค้กไข่แดงที่ได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 1 สูตร มาพัฒนาต่อ 

โดยลดปริมาณนำ้าตาลทรายขาวลง ร้อยละ 50 30 และ 10 เพื่อให้มีรสชาติและปริมาณนำ้าตาล 

ที่เหมาะสมที่สุดที่ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถยอมรับได้ แพนเค้กไข่แดง สัดส่วน 60:40 สูตรลด 

ปริมาณนำ้าตาลทรายขาว ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แพนเค้กไข่แดง สัดส่วน 60:40 สูตรลดปริมาณนำ้าตาลทรายขาว

ส่วนผสม
สูตรลดนำ้าตาลทรายขาว

ร้อยละ 50 ร้อยละ 30 ร้อยละ 10

นำ้าตาลทรายขาว (กรัม) 23 32 41

แป้งสาลีอเนกประสงค์ (กรัม) 38 38 38

ไข่แดงต้มสุก (กรัม) 56 56 56

ไข่ไก่ (กรัม) 29 29 29

ผงฟู (ช้อนชา) 0.5 0.5 0.5

นมจืด (กรัม) 109 109 109

เนยจืดละลาย (กรัม) 7.5 7.5 7.5

กลิ่นวานิลลา (ช้อนชา) 0.5 0.5 0.5

จากนั้น นำาแพนเค้กไข่แดง ทั้ง 3 สูตร ทดสอบกับบุคลากรในหน่วยงานโภชนาการ  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำานวน 10 ราย อีกครั้ง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจทาง 

ประสาทสัมผัส ดังแผนภูมิที่ 2
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แผนภูมิที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส สูตรลดนำ้าตาลทรายขาว

 ผลการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดงท่ีมี

การลดปริมาณนำ้าตาลทรายขาว ร้อยละ 50 30 และ 10 พบว่า แพนเค้กไข่แดงสูตรลดนำ้าตาล

ทรายขาว ร้อยละ 30 ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงที่สุด คือ ร้อยละ 96 โดยผู้ทดสอบ 

ให้เหตุผลว่าแพนเค้กมีลักษณะฟู เป็นแผ่นกลมสวยน่ารับประทาน สีเหลือง กล่ินหอมเนยและ

วานิลลา เนื้อสัมผัสนุ่มหนึบหนับ และรสชาติมีความหวานพอดี ส่วนแพนเค้กไข่แดงสูตรลดนำ้า

ตาลทรายขาว ร้อยละ 10 ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงเป็นอันดับท่ี 2 คือ ร้อยละ 92  

ผู้ทดสอบให้เหตุผลว่าลักษณะที่ปรากฏ สี กลิ่นมีความใกล้เคียงกับสูตรลดนำ้าตาลทรายขาว  

ร้อยละ 30 แต่รสชาติหวานมากกว่า หากรับประทานจนหมดชิ้นจะเกิดความเลี่ยน ส่วนแพนเค้ก

ไขแ่ดงสูตรลดนำา้ตาลทรายขาว รอ้ยละ 50 ไดร้บัคะแนนความชอบโดยรวมตำา่ทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 74 

เนื่องจากแพนเค้กมีเนื้อสัมผัสแข็งกระด้าง มีรสชาติจืดและเฝื่อนเล็กน้อย

 2.3  จากนั้น ผู้วิจัย จึงได้ประชุมหาข้อสรุป โดยนำาแพนเค้กไข่แดงสูตรลดนำ้าตาลทราย

ขาวท่ีได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ทดสอบกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีต้องการ

พลังงานสูง (> 1,800 กิโลแคลอรี/วัน) โปรตีนสูง (> 80 กรัม/วัน) และมีภาวะไขมันในเลือดปกติ 

จำานวน 32 คน โดยทำาแบบประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสต่อไป 
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ตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน และประเมินผล

 นำาแพนเค้กไข่แดงสูตรลดนำ้าตาลทรายขาวท่ีได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ทดสอบ

กับผู้ปว่ยในโรงพยาบาลศรนีครนิทรท์ีต่อ้งการพลงังานสงู (> 1,800 กโิลแคลอร/ีวนั) โปรตนีสงู (> 

80 กรัม/วัน) และมีภาวะไขมันในเลือดปกติ จำานวน 32 ราย โดยทำาแบบประเมินความพึงพอใจ

ทางประสาทสมัผสั วเิคราะหป์รมิาณพลงังาน/สารอาหารทีผู่ป้ว่ยไดรั้บ และตรวจวเิคราะหโ์ปรตนี

และเชื้อแบคทีเรียในแพนเค้กไข่แดง

 3.1  ประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส ผลการศึกษาดังแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสของผู้ป่วยท่ีมีต่อแพนเค้กไข่แดง

สูตรลดนำ้าตาลทรายขาว ร้อยละ 30

ผลการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสของผู้ป่วยท่ีมีต่อแพนเค้กไข่แดง 

สัดส่วน 60:40 สูตรลดนำ้าตาลทรายขาวเหลือ ร้อยละ 30 จำานวน 32 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี 

ความชอบโดยรวมร้อยละ 86

 3.2  ผลการวิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหาร

วิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหารของแพนเค้กสูตรลดนำ้าตาลทรายขาว โดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป INMUCAL-Nutrient version 2.0 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหพ์ลงังานและสารอาหารของแพนเคก้ไขแ่ดง ปรมิาณ 300 กรมั สดัสว่น

ไข่แดงต้มสุก : แป้งสาลีเอนกประสงค์ เท่ากับ 60 : 40 สูตรลดนำ้าตาลทรายขาว ร้อยละ 30

รายการ ปริมาณ %DRI

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 606.04 30.87

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 65.77 -

ไขมัน (กรัม) 29.6 -

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 200.82 25.1

ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) 5 48.08

ธาตุเหล็กจากสัตว์ (มิลลิกรัม) 4.55 -

ธาตุเหล็กจากพืช (มิลลิกรัม) 0.45 -

วิตามินเอ (RE) 552.39 78.91

ไทอะมีน (มิลลิกรัม) 0.37 31.13

ไรโบฟลาวิน (มิลลิกรัม) 0.94 71.95

วิตามินซี (มิลลิกรัม) 0 0

ไนอะซิน (มิลลิกรัม) 0.7 4.38

นำ้าตาล (กรัม) 49.53 -

โซเดียม (มิลลิกรัม) 575.52 within DRI

CHO : Pro : Fat 43:13:44

จากผลการวิเคราะห์พลังงานและสารอาหารของแพนเค้กไข่แดง พบว่าให้พลังงาน 

606.04 กิโลแคลอรี และคาร์โบไฮเดรต 65.77 กรัม สำาหรับปริมาณ 1 ที่ (90 กรัม) ให้พลังงาน 

181.8 กิโลแคลอรี และคาร์โบไฮเดรต 19.74 กรัม 

 3.3  ผลของการตรวจวิเคราะห์โปรตีนและเชื้อแบคทีเรียในแพนเค้กไข่แดง ณ บริษัท 

ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จำากัด สาขาขอนแก่น

ผลการตรวจวิเคราะห์ จากบริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จำากัด สาขา

ขอนแก่น ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2560 ตัวอย่างอาหารประเภท แพนเค้ก พบว่า 

- แพนเคก้ไขแ่ดงสดัสว่น 60:40 สตูรลดนำา้ตาลทรายขาว ร้อยละ 30 ปริมาณ 100 กรัม  

มีโปรตีน 9.49 กรัม ดังนั้น แพนเค้กไข่แดง 1 ที่ (90 กรัม) มีโปรตีน 8.54 กรัม
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- การตรวจนับเชื้อแบคทีเรีย มีจำานวนน้อยกว่า 2.5 x 102 cfu/g ซึ่งปลอดภัยต่อ 

ผู้บริโภคทั่วไปและผู้ป่วย

- ไมพ่บเชือ้ Escherichia coli (E.coli) ทีก่อ่ใหเ้กดิโรคทอ้งเสยีอยา่งรนุแรง ซึง่มกัพบ 

ในอุจจาระมนุษย์

- ไม่พบเชื้อ Salmonella spp. ที่ก่อให้เกิดโรคท้องเสีย ซึ่งมักพบในมูลไก่

- ค่าการวิเคราะห์ยีสต์และเชื้อรา (Yeast and mold) น้อยว่า 10 cfu/g ซึ่งปลอดภัย 

ต่อผู้บริโภคและผู้ป่วย

ผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดงมีโปรตีนและพลังงานสูง ช่วยเพิ่มคุณค่าทางสารอาหารต่อ 

ผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปที่ต้องการโปรตีนและพลังงานสูงเป็นอย่างยิ่ง หากนำามาเปรียบเทียบกับ 

ไข่แดง 1 ฟอง จะได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 4

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพลังงานและโปรตีน ระหว่าง ไข่แดงและแพนเค้กไข่แดง 

รายการ พลังงาน (kcal) โปรตีน (g) หมายเหตุ

ไข่แดง 1 ฟอง 53.8 2.3

แพนเค้กไข่แดง 1 ที่ 181.8 8.55 โปรตีนมากกว่าไข่แดง 1 ฟอง 

3.7 เท่า

แผนภูมิที่ 4 ผลการเปรียบเทียบพลังงานและโปรตีน ระหว่าง ไข่แดงและแพนเค้กไข่แดง
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 ผลของปริมาณการนำาไข่แดงต้มสกุเหลอืทิง้มาสรา้งเปน็ผลิตภณัฑแ์พนเคก้ ดงัแผนภมิูท่ี 5 

แผนภูมิที่ 5 ผลของปริมาณการนำาไข่แดงต้มสุกเหลือทิ้งมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์แพนเค้ก

จากผลของปริมาณการนำาไข่แดงต้มสุกเหลือทิ้งมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์แพนเค้ก พบว่า  

สามารถนำามาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ จำานวน 38,880 ฟอง/ปี (จากทั้งหมด 152,349 ฟอง/ปี)  

คิดเป็นร้อยละ 26

ส่วนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 

ผู้วิจัยประชุม เพื่อปรึกษาสะท้อนผลการพัฒนาผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดง อีก 1 ครั้ง  

โดยมนีกัวิจยัจากงานโภชนการเข้ารว่มประชุม เพือ่สะทอ้นผลการพฒันาผลติภณัฑจ์ากส่วนผสม

ของไขแ่ดง พบวา่ แพนเคก้ไข่แดงเปน็อาหารวา่งทีท่านงา่ย ลกัษณะนิม่ วตัถดุบิ สว่นประกอบ และ

อปุกรณ์หาง่ายในงานโภชนาการ ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก และผู้ปว่ยสามารถรับประทานไดทุ้กชว่งอาย ุ

ที่ประชุมเห็นควรให้มีการพัฒนาสูตรอาหารเพิ่มเติม เพื่อจะได้จัดทำาเป็นตารางอาหาร

แลกเปลี่ยนสำาหรับผู้ป่วยจากผลิตภัณฑ์ของไข่แดงต้มสุกต่อไป 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งน้ี สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารว่างจากไข่แดงต้มสุกเหลือทิ้ง โดยมี 

สัดส่วนของไข่แดงต้มสุกมากที่สุดที่ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถยอมรับและรับประทานได้  
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โดยพบว่า แพนเค้กไข่แดงมีสารอาหารหลักครบถ้วน ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย รา และ

ยีสต์ ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค เมื่อนำาไปใช้จริงกับผู้ป่วยที่ต้องการโปรตีนและพลังงานสูง 

และทำาการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส พบว่า ผู้ป่วยมีความชอบโดยรวม ร้อยละ 

86 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง 

แพนเค้ก เป็นอาหารว่างที่เริ่มเป็นท่ีนิยมในคนไทย เน่ืองจากมีการขยายสาขาแพนเค้ก 

คาเฟ ่(Pancake cafe) และรา้นเบเกอรเีริม่มเีมนแูพนเคก้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เน่ือง9 โดยประโยชน์ของ

การพฒันาแพนเคก้ไข่แดง คอื เปน็อาหารวา่งท่ีให้โปรตนีสูงและสารอาหารครบถว้น เมือ่เทียบกับ

อาหารวา่งท่ีงานโภชนาการมีในปจัจบุนั ไดแ้ก ่เบเกอรี แครกเกอร์ ขนมปงัทาแยม นำา้ผลไม้ เปน็ตน้ 

ซึ่งมีโปรตีนตำ่า ดังนั้น แพนเค้กไข่แดงจึงเป็นอาหารว่างที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ต้องการโปรตีนสูง

นอกจากนี้มีการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑ์จากไข่ในโรงพยาบาลอื่นๆ พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นการพัฒนาไข่ขาวแปรรูปสำาหรับผู้ป่วย เช่น โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทุมธานี10 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์11 และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี12 

เป็นต้น

สรุปผลการศึกษา
ผลติภณัฑแ์พนเคก้ไข่แดงทีไ่ดร้บัการยอมรบัท่ีสุด คือ สูตรแพนเคก้ไขแ่ดง สัดส่วน 60:40 

โดยลดนำ้าตาลทรายขาวลง ร้อยละ 30 ซึ่งเป็นอาหารว่างที่ให้โปรตีนและพลังงานสูง สามารถ

ลดจำานวนไข่แดงเหลือทิ้งในงานโภชนาการได้ ร้อยละ 26 ผู้เข้าร่วมโครงการและผู้ป่วยมีความ 

พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดง ร้อยละ 96 และ 86 ตามลำาดับ

ข้อเสนอแนะ
 ผลิตภัณฑ์แพนเค้กไข่แดง เป็นอาหารว่างที่มีคุณค่าทางสารอาหาร ซึ่งให้พลังงานและ

โปรตีนสูง เป็นทางเลือกที่ดีสำาหรับผู้ป่วยที่ต้องการพลังงานและโปรตีนท่ีมากกว่าคนปกติ เช่น  

โรคมะเร็ง โรคตับ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำานวยการโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการวิจัย คุณณัฐกมล บัวทอง คุณพิไลลักษณ์  

ชาญนุวงศ์ และคุณจิณณวัตร อินทรสงเคราะห์ นิสิตฝึกงานสาขาวิชาอาหารและโภชนาการ  

ภาควิชาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน  

ที่ช่วยผลิตแพนเค้กไข่แดง
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Innovation
การนำานวัตกรรมการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ
เพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

นิภาพรรณ ฤทธิรอด1, เดือนฉาย นภัทร์วิชญสกุล2, เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย3, รัศมี ภาวะพินิจ4 
1รองหัวหน้างานบริการพยาบาล ฝ่ายวิชาชีพการพยาบาล
2พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12
3ผู้ตรวจการพยาบาลแผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 1 
4หวัหนา้หอผู้ปว่ยพเิศษชัน้ 12 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยสาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ผู้รับผิดชอบบทความ: เดือนฉาย นภัทร์วิชญสกุล

พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ : การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง โดยการนำาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี

รวมทัง้มาตรฐานการปอ้งกนัการเกดิสิง่การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะมาใช ้ทำาใหบ้คุลากรมกีาร

ปฏบิตัเิปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั นอกจากนีก้ารทำา continuous bladder irrigation (CBI) ยงัส่งผล

ตอ่ผูป้ว่ยและบุคลากรเกิดความวิตกกังวลตอ้งหม่ันตรวจสอบสารละลายชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ 

เนือ่งจากถา้หมดขวด มีโอกาสเกดิการอดุตนัของล่ิมเลือดทำาให้ตอ้งเปล่ียนสายสวนปสัสาวะใหม ่

ส่งผลให้ผู้ป่วยเจ็บปวด และเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้น จากความสำาคัญ 

ดังกล่าวบุคลากรในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12 งานบริการพยาบาลโรงพยาบาล ศรีนครินทร์ จึงได้ 

คิดสร้างอุปกรณ์เตือนเปลี่ยนขวดสารละลาย CBI ด้วยเสียง ผลการดำาเนินงานในภาพรวม 

ก่อนการใชแ้นวปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะฯ โดยรวมปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 71.79 ปฏิบัติแต่ไม่

ครบถ้วน ร้อยละ 28.21 หลังการใช้โดยรวมปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 88.46 

ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 11.54 อัตราการติดเชื้อลดลง จาก 5.30 เป็น 0.90 ต่อ 1,000 วัน 

การใส่สายสวน ในการนำาสิง่ประดษิฐ์มาใช ้เครือ่งเตอืนสารละลายชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ ไมพ่บ

อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสายสวนปัสสาวะขณะทำา CBI อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์ 

รับต้นฉบับ 24 มกราคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 3 กุมภาพันธ์ 2563
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อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่ออุปกรณ์ที่ใช้ ผู้ป่วยและญาติรู้สึกคลายความกังวล 

เรื่องการต่อสารละลายขวดใหม่ เท่ากับร้อยละ 100 ส่วนการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลต่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน ในครั้งท่ี 1 เท่ากับร้อยละ 98 เมื่อปรับปรุงแก้ไขใน 

ครั้งที่ 2 เท่ากับร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะเพื่อให้มีการนำาสิ่งประดิษฐ์มาใช้และน่าเชื่อถือต้องนำา

เข้ากระบวนการศึกษาต่อไป

คำาสำาคัญ : ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ TUR-P, การสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง CBI, การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีใส่ 

สายสวน, CathUTI,

บทนำา
โรคต่อมลูกหมากโตติดอันดับ 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคระบบทางเดินปัสสาวะ1 และ

ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญของชายวัยกลางคนถึงสูงอายุ จากการสำารวจประชากรเพศชาย

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2559-2560 มีผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.2 และ 

ร้อยละ 12.7 จากสถิติการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง  

พ.ศ. 2560 มีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อย 10 ของผู้ป่วยศัลยกรรม2 ถึงแม้ว่า 

ต่อมลูกหมากจะโตขึ้น พบว่าร้อยละ 40-50 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่จะมีอาการของโรคนี้ เช่น อาการ

รู้สึกปวดปัสสาวะบ่อย ๆ แต่ละครั้งออกได้ทีละน้อย บางครั้งอาจถ่ายปัสสาวะออกเป็นเลือด หรือ

อาจมอีาการขดัเบาจากกระเพาะปัสสาวะอักเสบ มอีาการถา่ยปสัสาวะลำาบาก สง่ผลใหผู้ป้ว่ยรูส้กึ

ปวดตงึทีท้่องนอ้ย มปีสัสาวะออกไมห่มด เหลอืปสัสาวะบางสว่นในกระเพาะปสัสาวะ เกดิการตดิ

เชื้อทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้การที่ทางเดินปัสสาวะถูกกดจะทำาให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่

ดี และอาจเกิดไตวายได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง3

การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตในปัจจุบันมีหลายวิธี ตั้งแต่การเฝ้าดูอาการไปก่อน  

(watchful waiting) เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ้นในภายหลังจึงค่อยให้การรักษาทางยา (medi-

cal therapy) และการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยวิธีการส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ  

(transurethral resection of prostate gland: TURP) คอื วธิกีารผา่ตดัมาตรฐาน (gold standard) 

ทีใ่ชใ้นปจัจบุนั4 เปน็ทีน่ยิมมากทีส่ดุ จากการสำารวจขอ้มลูยอ้นหลัง 3 ป ีตัง้แตป่ ีพ.ศ.2558 - 2560  

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 254 295 และ 356 ราย ตามลำาดับ2 ผู้ป่วยทุกรายหลังผ่าตัดจะได้รับ

การใส่สายสวนปัสสาวะชนิด 3 หางขนาดใหญ่ 22 - 24 Fr. ค้างไว้เพื่อสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ

แบบต่อเนื่อง (continuous bladder irrigation: CBI) เพื่อป้องกันไม่ให้ลิ่มเลือดอุดกั้นการไหล

ของปัสสาวะ เมื่อแพทย์แน่ใจว่าเลือดหยุดจึงหยุดการทำา CBI และถอดสายสวนปัสสาวะออก5 

ในขณะที่ทำาการ CBI พยาบาลจะต้องคอยดูแลปรับอัตราการไหลของนำ้ายาท่ีใส่เข้าไปชะล้าง
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กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ต้องหมั่นบีบรูดคลึงสายสวนปัสสาวะบ่อย ๆ ปริมาณ

และลักษณะของนำา้ทีไ่หลออกมาจากกระเพาะปสัสาวะตอ้งไหลสะดวกและนำา้ทีอ่อกมากตอ้งเปน็

สีแดงจางลงเรื่อย ๆ จนใส ถ้าปล่อยให้นำ้ายาหยดไม่ต่อเนื่องจะทำาให้มีลิ่มเลือดเล็ก ๆ มาอุดท่อ

ของสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยจะปวดเบ่ง มีเลือดออกมากขึ้น จนทำาให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นการไหล

ของปัสสาวะ ทำาให้ผู้ป่วยปวดเบ่งถ่ายปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะยืดขยายออก อาการปวดแผล

ผ่าตดัเพิม่สูงขึน้ หากการพยาบาลไมม่ปีระสทิธภิาพจะส่งผลให้การคาสายสวนปสัสาวะและการ

ทำา CBI นานขึน้เกดิภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ ปวด มไีข ้นอนโรงพยาบาล 

นานขึ้น6 ฉะนั้นเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยที่ทำา CBI คือ ต้องไม่ให้มีการอุดตันให้มีการ 

ลา้งกระเพาะปสัสาวะอยา่งตอ่เนือ่ง และสิง่ท่ีสำาคญัผู้ปว่ยต้องปลอดภยัปราศจากการตดิเชือ้และ

ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลให้น้อยที่สุด

หอผูป้ว่ยหอผูป้ว่ยพิเศษ ชัน้ 12 แผนกการพยาบาลบริการพเิศษ 1 โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

พบว่าการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่ได้รับ

การคาสายสวนปสัสาวะ ยงัสงูกวา่อตัราเฉลีย่ของ National Nosocomial Infections Surveillance 

system (NNIS) คือ 5.3 ครั้งต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ และสูงกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 90 

ของการติดเชื้อ คือ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ7 ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

ทำา TUR-P เป็นผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการ 

เพิ่มขึ้นของอายุทำาให้ความเป็นกรดในปัสสาวะและภูมิคุ้มกันลดลง การสัมผัสการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

จากการใส่เคร่ืองมอือปุกรณเ์ขา้ไปในทางเดนิปสัสาวะ และมแีหล่งสะสมเช้ือโรคเพิม่ขึน้ในร่างกาย 

พยาบาลผู้ซ่ึงให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง มีบทบาทสำาคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดแบบองค์รวมและบทบาทด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 

ตามมาตรฐานที่กำาหนด ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างมีระบบโดยใช้การตัดสินใจทางคลินิก 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วยบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด ผู้ป่วย

ควรไดร้บัการปฏบิตัพิยาบาลสวนลา้งกระเพาะปสัสาวะท่ีถกูตอ้งเหมาะสม และตอ้งให้สอดคล้อง

กับบริบทของผู้ป่วยและหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน และจากการทบทวนปัญหาการทำางาน 

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีของบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 12 โดยรวม พบว่า บุคลากรยังขาดการ

ตรึงและการจัดวางตำาแหน่งสายสวนปัสสาวะที่ไม่เหมาะสม ขาดความระมัดระวังในการเท

ปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะ เช่น ละเลยการใช้ระบบการระบายแบบปิด การสวนล้างกระเพาะ

ปสัสาวะขาดความตอ่เน่ืองเมือ่นำา้เกลอืชะลา้งกระเพาะปสัสาวะหมดขวดไมไ่ด้ตอ่ทนัทจีากทีผู่ป้ว่ย 

พกัอยูใ่นหอ้งพเิศษ ซึง่อาจเนือ่งจากไมไ่ดไ้ปตรวจเยีย่มช่วงเวลาน้ัน หรือมภีาระงานอืน่ ๆ  หรือจาก

การคาดเวลาที่สารนำ้าชะล้างหมดคลาดเคลื่อน รวมท้ังยังไม่ตระหนักในการให้คำาแนะนำาผู้ป่วย/

ญาติในการช่วยเฝ้าระวัง นอกจากนี้การทำา CBI ยังส่งผลต่อผู้ป่วยและบุคลากร เกิดความวิตก
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กังวลต้องหมั่นตรวจสอบสารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะ เนื่องจากถ้าสารละลายหมดขวด 

มโีอกาสเกดิการอดุตนัของลิม่เลอืดทำาใหต้อ้งเปลีย่นสายสวนปสัสาวะใหม ่สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเจบ็ปวด 

และเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้นได้ 

จากความสำาคัญดังกล่าวผู้บริหารของแผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 1 หัวหน้าหอผู้

ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 12 จึงให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ตอ่มลูกหมากทางทอ่ปสัสาวะทีไ่ดร้บัการสวนล้างกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เนือ่ง ประกอบปจัจบุนั

กระแสโลกาภวัิตน์ เทคโนโลยมีกีารเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเร็วผูใ้ชบ้รกิารเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทางการ

แพทย์ได้ง่ายขึ้น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้รับการตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ขององค์กรภายนอก เป็นปัจจัยส่งผลให้องค์กรพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง 

ต่อเนื่อง เกิดความท้าทายที่ต้องปรับตัวและจำาเป็นต้องพัฒนาด้วยความคิดสร้างสรรค์  

(creative) และนวัตกรรม (innovation) ซึ่งสอดคล้องกับแม็กเกรเกอร์8 ที่เห็นว่าองค์กรที่ประสบ

ความสำาเรจ็สูงท้ังหลายทัว่โลกตา่งใหค้วามสำาคญัในการใชค้วามคดิสรา้งสรรคข์องบคุลากรในการ

สร้างนวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์เข้าไปเกี่ยวข้องกับทุกกิจกรรมของการทำางาน 

 เนือ่งจากมบุีคลากรของหอผูป่้วยพิเศษชัน้ 12 เปน็บคุลากรทีม่คีวามคดิสรา้งสรรค์และให้

ความสำาคัญในการพัฒนางานและการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะที่

ไดร้บัการสวนลา้งกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เน่ือง จึงไดศ้กึษาและคดิสรา้งอปุกรณท่ี์เฝ้าดปูรมิาณ

ของสารละลายในขวดเพื่อเตือนให้ทราบว่าสารละลายมีปริมาณน้อยลงหรือเกือบจะหมดขวด 

จะไดเ้ปล่ียนขวดใหมไ่ดท้นัการณ ์และได้ดำาเนนิการใหค้วามรูแ้กบุ่คลากรทีเ่กีย่วขอ้งและตดิตาม

การนำาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร่วมกับการใช้เครื่องเตือนสารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะอย่าง 

ตอ่เนือ่งมาใชเ้พือ่ใหก้ารพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน ผู้ปว่ยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นเปน็การวาง

รากฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีและยั่งยืน

กระบวนการนำานวัตกรรมมาใช้ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาล 
 โดยใช้หลักการพัฒนางานประจำาร่วมกับการทบทวนการปฏิบัติงาน พบว่า การติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะในผูป้ว่ยภายหลงัทำา TUR-P และ CBI เปน็ความท้าทายการพฒันาคณุภาพ

และตอบผลลัพธก์ารพยาบาลในดา้นความปลอดภัยของผู้ปว่ย ซึง่ประกอบดว้ยขัน้ตอนการพฒันา

ดังนี้

 1. การพัฒนาบุคลากรการพยาบาลและสร้างทีมการดูแล บุคลากรผู้รับผิดชอบ

ประสานงานแจง้ใหผู้ต้รวจการพยาบาล หวัหนา้หอผู้ปว่ยเพือ่เตรียมความพร้อมในการดำาเนินงาน 

และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดำาเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2560  

ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 อบรมและประชุมชี้แจงแก่บุคลากร หอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 12 ระดับ
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พยาบาลจำานวน 12 ราย และผู้ช่วยพยาบาลจำานวน 4 ราย เกี่ยวกับรายละเอียดแนวทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะท่ีได้รับการ 

สวนลา้งกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เนือ่ง ซึง่ทบทวนมาจากคูม่อืการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ.2557-25609 และ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล6,10 ประกอบด้วย

1.1 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจ อย่างน้อย 1 วัน

ก่อนผ่าตัด

1.2 ขัน้ตอนการพยาบาลผูป้ว่ยขณะรับการสวนล้างกระเพาะปสัสาวะแบบตอ่เน่ือง

1.3 การติดตามและประเมินผล

 2. พัฒนานวตักรรมเครือ่งเตอืนนำา้เกลอืชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ แนวคดิการพฒันา 

ประกอบด้วย 

2.1 การลดความเสี่ยง ลดโอกาสการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน

ปัสสาวะใหม่ ลดโอกาสการเกิดลิ่มเลือด (blood clot) อุดตันสายสวน ลดความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยและญาติ 

2.2 การใช้งาน เน้นความแข็งแรง ใช้ง่าย สะดวก มีความปลอดภัย เกิดความ 

สะดวก สบายในการให้บริการ ลด work load ของพยาบาลในการเดินตรวจดูสารละลาย

 การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์โดยทบทวนวรรณกรรมและสิ่งประดิษฐ์การควบคุมการไหลของ

สารละลาย และปรึกษาวิศวกรช่วยในการจัดทำา (รูปที่ 1-3)

5 
 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

 

 

 

 

ลาํโพงพร้อม
ไฟสญัญาณ 
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7.5 cms 

 

รายละเอียดหมายเลข

(1) เครื่องชั่งแขวนสปริงทรง

 กระบอกขนาด 5 กก.

(2)  สำาหรับห้อยกับเสานำ้าเกลือ

(3)  แผงวงจรไฟฟ้าทั้งหมด

(4)  ถ่านชาร์จ AA 3 ก้อน

(5)  ลำาโพงพร้อมไฟสัญญาณ

(6)  สวิทซ์ปิด/เปิด

(7)  สำาหรับห้องขวดสารละลาย

(8)  Scale เครื่องชั่ง

รูปที่ 1 แสดงส่วนประกอบของอุปกรณ์เครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพราะปัสสาวะ
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ลำาโพงพร้อม

ไฟสัญญาณ

สวิทซ์

เปิด/ปิด

ลิมิตสวิทซ์

ถ่านชาร์จ

รูปที่ 2 แสดงถึงวงจรการทำางานของเครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพราะปัสสาวะ

รูปที่ 3 แสดงรูปภาพสำาเร็จและการใช้งานของเครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ

 3. นำาเสนอแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย เพื่อนำาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI  

ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะมาใช้ร่วมกับสิ่งประดิษฐ์การทำางานของสิ่งประดิษฐ์

3.1 การพัฒนาเครื่องควบคุม และเครื่องติดตามการให้สารละลาย เครื่องควบคุมใช้การ

ทำางานดว้ยการสง่เตือนดว้ยเสยีงเม่ือมคีวามผดิปรกตขิองการไหลของสารละลายและเมือ่สารนำา้

ที่ใช้ irrigate เหลือ 50 ซีซี พยาบาลจะนำาสารละลายไปเปลี่ยน

3.2 สามารถกำาหนดตั้งอัตราการหยดของสารละลาย

 4. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ปรับปรุง และประเมินผล
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ผลการศึกษา
1. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำานวนผู้ป่วย 30 ราย  

จำาแนกตามอายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด TUR-P อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 80-89 ปีคิดเป็นร้อยละ 20 และอายุ 70-79 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 16.66 ตามลำาดับ ระยะเวลาในการทำา CBI (ชั่วโมง) ของผู้ป่วย พบว่าส่วนมากอยู่

ในช่วง 41-48 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาอยู่ในช่วง 33-40 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 13.33 

และอยู่ในช่วง 25-32 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 10 ตามลำาดับ 

2. ผลลัพธ์จากการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะแสดงไว้ใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ร้อยละของบุคคลากรท่ีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ (n=24)

กิจกรรม
ปฏิบัติครบถ้วน

ปฏิบัติ

แต่ไม่ถูกต้อง

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1. เตรียมอุปกรณ์สำาหรับการ CBI ครบถ้วน ได้แก่ 

NSS 1,000 มล. สำาลีแอลกอฮอล์ ถุงมือ dispose 

เหยือกสะอาดสำาหรบัตวงนำา้ปสัสาวะ เครือ่งเตอืนนำา้

เกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ waterless และแบบ

บันทึกสารนำ้าเข้า - ออก

83.33 87.50 16.67 12.50

2. ทำาความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัส 

ผู้ป่วย

79.17 83.33 20.83 16.67

3. ดูแลสายสวนปสัสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลา

และให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก 

สายไม่พับงอหรืออุดตัน

75.00 87.50 25.00 12.50

4. เช็ดปลายสายท่อของถุงปัสสาวะด้วย 70%  

alcohol ก่อน-หลังเทปัสสาวะ

41.67 75.00 58.33 25.00

5. ทำาความสะอาด perineum เชา้-เยน็ และหลงัถา่ย

อุจจาระ

75.00 83.33 25.00 16.67
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กิจกรรม
ปฏิบัติครบถ้วน

ปฏิบัติ

แต่ไม่ถูกต้อง

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

6. หากมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/พลิกตะแคงตัว มีการ

หนีบสายสวนปัสสาวะทุกครั้ง

62.50 79.17 37.50 20.83

7. ตรงึสายสวนปสัสาวะดว้ยพลาสเตอรท์ีโ่คนขาดา้น

หน้าหรือหน้าท้อง

41.67 100 58.33 0

8. จัดสายสวนให้ลาดลงจากท่อปัสสาวะสู่ถุงเก็บ

ปัสสาวะที่แขวนไว้ตำ่ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ

ไม่น้อยกว่า 1 ฟุต และปลายท่อเทปัสสาวะต้องอยู่

ห่างจากพื้น

54.17 91.67 45.83 8.33

9. มีการเทนำ้าปัสสาวะทุกครั้งหลังจากการต่อ

สารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะขวดใหม่

50 70.83 50 29.17

10. การบันทึก

 10.1 วัน เวลา เริ่มทำาการสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะแบบต่อเนื่อง

100 100 0 0

 10.2 สีลักษณะของสารละลายชะล้างกระเพาะ

ปัสสาวะและนำ้าปัสสาวะที่ไหลออกมา

83.33 95.83 16.67 4.17

 11.3 ชนิดของสารละลายชะล้างกระเพาะ

ปสัสาวะทีใ่ช ้เวลา และปรมิาณทีเ่ริม่ใหใ้นแตล่ะคร้ัง

ในแบบบันทึกการพยาบาล

100 100 0 0

12. การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ

ปัสสาวะ เปล่ียนเม่ือมกีารอดุตนัหรอืรัว่ของถงุรองรบั

หรือสายสวนปัสสาวะ

87.50 95.83 12.50 4.17

โดยรวม 71.79 88.46 28.21 11.54

ตารางที่ 1 ร้อยละของบุคคลากรท่ีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ (n=24) (ต่อ)
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 จากตารางที่ 1 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วย ชั้น 12 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ

ปัสสาวะ โดยรวมปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 71.79 ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 28.21 

หลังการใชแ้นวปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ตอ่มลูกหมากทางทอ่ปสัสาวะ โดยรวมปฏบิตัไิด้ถกูตอ้งครบถว้นเพิม่ขึน้เปน็ร้อยละ 88.46 ปฏิบตัิ

แต่ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 11.54 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสัสาวะตอ่พนัวนัใสค่าสายสวนปัสสาวะ

ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะ (n = 30)

ระยะเวลา

จำานวนครั้งที่

เกิดการ

ติดเชื้อ

ครั้งต่อ 1,000 วันที่

คาสายสวน

ปัสสาวะ

การทดสอบค่า

ไคสแควร์
p-value

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

(n=21)
4 5.30

20.83 0.41
หลังการใช้แนวปฏิบัติ

(n=30)
1 0.90

 จากตารางที่ 2 พบว่าอัตราการเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทาง 

ท่อปัสสาวะก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

หลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากทางทอ่ปสัสาวะมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติ ิท่ีระดบั 0.05

3. ความคิดเห็นของพยาบาลและผู้ป่วย/ญาติในการใช้เครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้าง

กระเพาะปัสสาวะ ดังตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ร้อยละผลลพัธใ์นการใช้เครือ่งเตอืนนำา้เกลอืชะลา้งกระเพาะปสัสาวะ (n=30) ครัง้ที ่1  

ระหว่าง วันที่ 1 - 31 พ.ค. 2561 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 21 - 30 มิ.ย. 2561

ผลลัพธ์

เป้าหมาย

การดำาเนิน

งาน

ผลลัพธ์การดำาเนินการ

ก่อนเริ่ม

โครงการ

หลังดำาเนินการ

โครงการ (≥2 รอบ)

ครั้งที่ 1

(ร้อยละ)

ครั้งที่ 2

(ร้อยละ)

1. อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสาย

สวนปัสสาวะขณะ CBI

0 9.38 0 0

2. อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์ ≥ 90 - 100 100

3. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ต่ออุปกรณ์ในการดูแลให้การพยาบาล

≥ 80 N/A 100 100

4.เมื่อใช้เครื่องเตือนการต่อสารละลา

ผู้ป่วย/ญาติรู้สึกคลายความกังวลเรื่อ

การต่อสารละลายขวดใหม่

≥ 80 100 100

5. อัตราความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลต่อความสะดวกในการปฏิบัติ

งาน

≥ 80 40 98 100

 จากตารางที่ 3 พบว่าหลังการใช้เครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ ไม่พบ

อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสายสวนปัสสาวะขณะ CBI อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์  

ร้อยละ100 อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่ออุปกรณ์ในการดูแลให้การพยาบาล  

ร้อยละ100 ญาติรู้สึกคลายความกังวลเรื่องการต่อสารละลายขวดใหม่ ร้อยละ 100 และอัตรา

ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน ในครั้งที่ 1 เท่ากับร้อยละ 

98 เมื่อปรับปรุงแก้ไขใน ครั้งที่ 2 เท่ากับร้อยละ 100
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สรุป
บุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วย ชั้น 12 มีการนำาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากทางทอ่ปสัสาวะ โดยรวมปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง

ครบถว้น รอ้ยละ 87.78 ปฏบิตัแิตไ่มค่รบถ้วน รอ้ยละ 7.78 ท่ีปฏบิตัไิดน้อ้ยในเรือ่งเช็ดปลายสายทอ่

ของถงุปสัสาวะด้วย 70% alcohol กอ่น-หลงัเทปสัสาวะ อยา่งไรกต็ามพบวา่มอีปุสรรคและปญัหา

ในการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

ทางท่อปัสสาวะ โดยผู้ปฏิบัติที่มีหน้าที่เทนำ้าปัสสาวะออกจากถุงรองรับให้ความเห็นว่าขั้นตอน 

มีหลายข้ันตอนเกิดความรู้สึกว่ายุ่งยากไม่สะดวก รวมท้ังบุคลากรบางคนไม่ปฏิบัติตามแนวทาง

เก่ียวกับการล้างมืออย่างถูกต้อง ผู้ศึกษาได้แก้ปัญหาโดยการมีการรณรงค์ล้างมือย่างถูกต้อง  

6 ขั้นตอนและมีการสังเกตวิธีการปฏิบัติพร้อมกับให้ความรู้ถึงผลเสียของการไม่ปฏิบัติตาม และ

ยืนยันถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ทำาให้บุคลากรช่วยกันคิดว่าจะทำาอย่างไรให้เกิดความสะดวกใน

การเทปัสสาวะ จึงจัดทำาเป็นชุดเทปัสสาวะไว้ให้ ซึ่งทำาให้ผู้ทำาหน้าที่เทปัสสาวะพึงพอใจ สามารถ 

ทำาตามขั้นตอนได้สะดวกข้ึน ทำาให้ผลลัพธ์ในเรื่องความปลอดภัยทำาให้อัตราการเกิดการติดเชื้อ 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะต่อพันวันที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากทาง 

ท่อปัสสาวะลดลงจาก 5.30 ครั้งต่อพันวันที่คาสายสวนปัสสาวะเป็น 0.90 ครั้งต่อพันวันที่คาสาย

สวนปัสสาวะ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการนำาแนวปฏิบัติมาใช้ บุคลากรจะเปลี่ยนวิธีการทำางานอย่างมี

เป้าหมายและเป็นระบบ และพบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลจะเกิดผลดีอย่างชัดเจน 

การกำากับติดตามและมีระบบการนิเทศทางการพยาบาลช่วยให้บุคลากรมีปฏิบัติเป็นมาตรฐาน

เดียวกันทุกขั้นตอน ในส่วนของนวัตกรรมเครื่องเตือนนำ้าเกลือชะล้างกระเพาะปัสสาวะ ผลลัพธ์ที่

ได้ชว่ยการทำางานของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย ไมพ่บอบุตักิารณก์ารเกดิการอดุตันของสายสวน

ปัสสาวะขณะ CBI อัตราความแม่นยำาของอุปกรณ์มีความน่าเชื่อถือ ทำาให้ผู้ป่วยและพยาบาลมี

ความพึงพอใจ ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการนำาเครื่องเตือนสารละลายชะล้างกระเพาะปัสสาวะ ไปทำาการศึกษาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการที่ดีที่สุดในการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดการติด

เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
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9. งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์. คู่มือการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2557-2560 

ขอนแก่น: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

10. กรรณิการ์ ศุภกิจอนันต์คุณ. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

สวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง (Continuous bladder irrigation: CBI) ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

โตผ่านท่อปัสสาวะ(TURP) โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 2562; 27: 287-97.

11. จันทร ชัยประเสริฐ,นุสิทธ์ิ ชัยประเสริฐ การพัฒนาเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอด

เลือดดำาและเครื่องติดตามโดยการส่งสัญญาณแบบไร้สาย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2562; 28: s147-56.
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Routine to Research
การวิเคราะห์เนื้อหาศรีนครินทร์เวชสาร

พจน์ ศรีบุญลือ, สมปอง จันทะคราม

สำานักงานศรีนครินทร์เวชสาร ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: สมปอง จันทะคราม

สำานักงานศรีนครินทร์เวชสาร ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

 หลักการและวตัถปุระสงค ์: ศรนีครนิทรเ์วชสาร เปน็วารสารในสังกดัคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานการค้นคว้าและวิจัยทาง 

การแพทย์ เผยแพร่ความก้าวหน้าด้านวิชาการทางการแพทย์ สุขอนามัย วิทยาศาสตร์ชีวภาพ

การแพทย์ และสาธารณสุข ส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องหลังปริญญา และเพื่อแลกเปลี่ยน 

ความรู้และประสบการณ์ในเวชปฏิบัติ ดังน้ัน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทความ

ที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสารในด้านประเภทบทความ ผู้นิพนธ์ เน้ือหา และปริมาณ

บทความในแต่ละสาขาวิชา 

 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบสำารวจ (survey research) ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ

แบบบันทึกรายละเอียดบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ ในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2557- 2562 รวม 512 

บทความ เครือ่งมอืการศกึษาคอืแบบบนัทกึขอ้มลู การวเิคราะห์ขอ้มลูใชก้ารแจกแจงความถี ่และ

หาค่าร้อยละ

 ผลการศึกษา : ประเภทบทความที่พบมากท่ีสุดคือ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)  

ร้อยละ 88.28 มีผู้นิพนธ์ 2 ราย ร้อยละ 20.31 เป็นอาจารย์ ร้อยละ 56.45 รองลงมาคือนักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษา ร้อยละ 19.14 และแพทย์โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 10.74 เน้ือหาของ

บทความอยู่ในสาขาวิชาแพทยศาสตร์ ร้อยละ 55.66 รองลงมาคือ เภสัชศาสตร์ ร้อยละ 12.70 

บทความที่มีเนื้อหาด้านแพทยศาสตร์ส่วนใหญ่อยู่ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์ ร้อยละ 14.74  

ต้นสังกัดของผู้นิพนธ์อยู่ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ร้อยละ 58.59

 สรปุ : บทความทีส่ง่ตพีมิพใ์นศรนีครนิทรเ์วชสารมากทีส่ดุ คอื นพินธต์น้ฉบบั และสว่นใหญ ่

อยูใ่นสาขาอายรุศาสตร ์สว่นกลุม่ผูน้พินธส์ว่นใหญเ่ปน็อาจารย ์และนักศกึษาระดบับณัฑติศกึษา

 คำาสำาคัญ : ศรีนครินทร์เวชสาร, การวิเคราะห์บทความวิจัย

รับต้นฉบับ 1 กุมภาพันธ์ 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 6 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 7 กุมภาพันธ์ 2563
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บทนำา
บทบาทของสถาบันอุดมศึกษา คือ การเป็นหน่วยงานหลักท่ีผลิตงานวิจัย ท่ีจะสร้าง 

การยอมรับมากในวงวิชาการ ซึ่งจะสะท้อนถึงความเป็นเลิศ หรือแหล่งองค์ความรู้ อันหมายถึง

มีนักวิจัยหรือมีผู้รู้ในศาสตร์นั้นๆ มาก ทำาให้สามารถดึงดูดคนดีคนเก่งหรือคนที่มีศักยภาพสูง 

มาเรียนหรือมาร่วมทำางานด้วย เมื่ออาจารย์ คณาจารย์และนักวิจัยในมหาวิทยาลัยมีความรู้ 

และเชี่ยวชาญย่อมได้รับการยอมรับจากแหล่งทุนต่างๆ และถูกเชื้อเชิญในฐานะผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และมีส่วนในการตัดสินใจในการพิจารณาโครงการวิจัยต่างๆ การทำาวิจัยในสถาบันอุดมศึกษา 

เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา นักศึกษาจะถูกกำาหนดให้

ทำาวิจัย 1 เรื่อง หรืออาจเป็นการค้นคว้าอิสระแทนได้ แต่สำาหรับการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตแล้ว

เกือบทุกแห่งระบุให้การทำาวิจัยเป็นสิ่งจำาเป็นสำาหรับการสำาเร็จการศึกษา1

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีพันธกิจหลักท่ีสำาคัญ คือ การผลิตบัณฑิต

ทางการแพทย์และสาธารณสุข วิจัยและสร้างองค์ความรู้เพื่อการพัฒนาสมดุลและยั่งยืน 

เป็นที่ยอมรับในระดับมาตรฐานสากล บริการวิชาการ/วิชาชีพ ทำานุบำารุงศิลปวัฒนธรรมเพื่อสร้าง

สังคมให้เข้มแข็งและมีดุลยภาพบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล2 เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ ฝ่ายวิชาการ จึงได้ดำาเนินการจัดทำาศรีนครินทร์เวชสารขึ้น 

เพื่อเผยแพร่ความก้าวหน้าทางวิชาการทางด้านการแพทย์ สุขอนามัย วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 

สาธารณสุข ให้บริการทางด้านวิชาการแก่สังคม ส่งเสริม ป้องกันและรักษาฟื้นฟูสุขภาพแก่

ประชากร และยังเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนความรู้พร้อมท้ังประสบการณ์ระหว่างแพทย์

และประชาสัมพันธ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นให้เป็นท่ีรู้จักกันอย่างกว้างขวาง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 เป็นต้นมา การเตรียมต้นฉบับเป็นประเด็นสำาคัญในการจัดทำาศรีนครินทร์

เวชสาร จึงจำาเป็นต้องมีการปรับปรุงอยู่เสมอ และจะต้องมีการวางแผนเกี่ยวกับขั้นตอนให้รัดกุม  

ไม่เช่นนั้นจะไม่ได้ต้นฉบับที่ได้มาตรฐาน3 ซึ่งในปัจจุบันศรีนครินทร์เวชสารเป็นวารสารที่รวบรวม

ความรูด้า้นวทิยาศาสตรส์ขุภาพ เปน็การบนัทกึท่ีจะสะท้อนให้เห็นความกา้วหน้าทางดา้นวิชาการ

ตามสาขาต่างๆ ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ และให้บริการวิชาการแก่บุคคลท่ัวโลกได้อ่านและ

เพิ่มองค์ความรู้ให้มากขึ้น บทความวิจัยที่นำามาตีพิมพ์เผยแพร่โดยทั่วไปประกอบด้วย บทคัดย่อ 

(abstract) บทนำา (introduction) วิธีการศึกษา (material and methods) ผลการศึกษา (result) 

อภิปรายผล (discussion) สรุป (conclusion) เอกสารอ้างอิง (reference) ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี

วัตถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาบทความทีไ่ดร้บัการตพิีมพใ์นศรนีครนิทรเ์วชสารในดา้นประเภทบทความ 

ผู้นิพนธ์ เนื้อหา และปริมาณบทความในแต่ละสาขาวิชา 
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วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำารวจ (survey research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

เป็นบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 จำานวน 

512 บทความ โดยบทความที่นำามาวิเคราะห์อยู่ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (original article)  

บทฟื้นฟูวิชาการ (review article) และรายงานผู้ป่วย (case report) 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร ซึ่งการ

ดำาเนินการประเมินคุณภาพบทความกองบรรณาธิการได้กำาหนดขั้นตอนต่างๆ ไว้ดังรูปที่ 1

รับบทความ

พิจารณาเนื้อหา และรูปแบบ
ไม่ถูกต้อง

ผู้นิพนธ์

ผู้นิพนธ์
ผู้นิพนธ์

ส่งผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและ

ให้ข้อเสนอแนะ

ผลพิจารณา บรรณาธิการตรวจสอบ
ผ่าน-แก้ไข

ผ่าน-ไม่แก้ไข

รวมเล่มรอตีพิมพ์

ไม่ผ่าน
แจ้งผลการพิจารณา

คืนบทความ

รูปที่ 1 Flow chart การเตรียมบทความเพื่อการตีพิมพ์
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จากขั้นตอนที่กำาหนดอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้

1. ผูนิ้พนธ์เขยีนบทความวิจยั (manuscript) สง่กองบรรณาธิการทาง E-mail: csompo@

kku.ac.th หรือทาง https://www.tci-thaijo.org/index.php/SRIMEDJ

2. ผู้จัดการพิจารณาบทความเบื้องต้น หากเห็นว่าไม่สามารถส่งผู้ทรงคุณวุฒิได้  

จะส่งกลับผู้นิพนธ์ปรับปรุงแก้ไขเบื้องต้น เช่น หัวข้อไม่ครบ การเขียนเอกสารอ้างอิงไม่ถูกต้อง  

ไม่พิมพ์ตามข้อกำาหนด และไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของศรีนครินทร์เวชสาร

3. กองบรรณาธิการเลอืกผูท้รงคณุวุฒปิระเมนิจากภายนอก 2 ท่าน ตามสาขาท่ีเก่ียวข้อง

กับบทความที่จะประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่เป็นบุคคลสังกัดหน่วยงานเดียวกับผู้นิพนธ์

4. ผู้ทรงคุณวุฒิจะพิจารณาบทความและส่งผลการประเมินพิจารณาจากแบบฟอร์ม

การประเมินบทความ และส่งกลับกองบรรณาธิการ

5. กองบรรณาธิการพิจารณาข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้อง

กับบทความเรื่องนั้นๆ โดย

  5.1 กรณีไม่มีข้อแก้ไข กองบรรณาธิการจะทำาหนังสือแจ้งผู้นิพนธ์ให้ทราบว่า

บทความจะได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสารฉบับใด

  5.2 กรณีมีข้อแก้ไขและผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าไม่ต้องส่งกลับเพื่อประเมินใหม่  

กองบรรณาธกิารจะรวบรวมขอ้เสนอแนะสง่ให้ผู้นิพนธแ์ก้ไข และเมือ่ผู้นิพนธแ์กไ้ขแล้วส่งกลับมา 

กองบรรณาธกิารตรวจสอบการแกไ้ข และทำาหนังสือแจง้ผู้นิพนธใ์ห้ทราบวา่บทความจะไดร้บัการ

ตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสารฉบับใด

  5.3 กรณีมีข้อแก้ไขและผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าต้องส่งกลับเพื่อประเมินใหม่  

กองบรรณาธกิารจะรวบรวมขอ้เสนอแนะสง่ให้ผู้นิพนธแ์ก้ไข และเมือ่ผู้นิพนธแ์กไ้ขแล้วส่งกลับมา 

กองบรรณาธิการจะส่งกลับผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง

  5.4 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความกลับคืน กองบรรณาธิการพิจารณาผลและ

ดำาเนินการตามขั้นตอนในข้อ 5.2 หรือ 5.3 อีกครั้งตามผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ

  5.5 กรณผีูท้รงคณุวฒุ ิเห็นว่าไม่สมควรไดร้บัการตีพมิพ ์กองบรรณาธกิารรวบรวม

ข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิส่งกลับผู้นิพนธ์

6. กองบรรณาธิการดำาเนินการจัดทำารูปเล่ม

ผลการศึกษา
 จากการรวบรวมผลการประเมนิคณุภาพบทความวจิยัในชว่งระหว่างป ีพ.ศ. 2557-2562 

พบว่ามีบทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำานวนทั้งสิ้น 512 บทความ ส่วนใหญ่เป็นบทความประเภท 

นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) รองลงมาคือ บทฟื้นฟูวิชาการ (review article) และ รายงาน 

ผู้ป่วย (case report) (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 แสดงรูปแบบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร

 จากการศึกษา บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร เมื่อแยกตามจำานวน 

ผู้นิพนธ์ มีบทความท่ีมีผู้นิพนธ์ 2 คน มากที่สุด ร้อยละ 20.31 รองลงมาคือ 1 คน และ 3 คน  

ร้อยละ 17.97 และเป็นบทความที่อยู่ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (original article) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำาแนกตามจำานวนผู้นิพนธ์

จำานวนผู้นิพนธ์

รวม

จำานวน 

(ร้อยละ)

รูปแบบของบทความ

Original article Review article
Case 

report

1 92 (17.97) 58 (11.33) 28 (5.47) 6 (1.17)

2 104 (20.31) 93 (18.16) 10 (1.95) 1 (0.20)

3 92 (17.97) 82 (16.02) 9 (1.76) 1 (0.20)

4 77 (15.04) 75 (14.65) 2 (0.39)

5 49 (9.57) 46 (8.98) 2 (0.39) 1 (0.20)

6 52 (10.16) 52 (10.16)

> 6 46 (8.98) 46 (8.98)

รวม 512 (100.00) 452 (88.28) 51 (9.97) 9 (1.76)
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จากการศึกษา บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร เมื่อแยกกลุ่มผู้นิพนธ์

ตามรปูแบบของบทความวชิาการในศรนีครินทร์เวชสาร มกีลุม่ผู้เขยีนบทความท่ีพบมากท่ีสุด คอื 

อาจารย์ นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา แพทยโ์รงพยาบาลชมุชน รอ้ยละ 56.45, 19.14 และ 10.74 

ตามลำาดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำาแนกตามกลุ่มผู้นิพนธ์

กลุ่มผู้เขียนบทความ

รวม

จำานวน 

(ร้อยละ)

รูปแบบของบทความ

จำานวน (ร้อยละ)

Original 

article

Review 

article

Case

report

อาจารย์ 289 (56.45) 236 (46.09) 49 (9.57) 4 (0.78)

นกัศกึษาระดบับญัฑติศกึษา 98 (19.14) 97 (18.95) 1 (0.20)

แพทย์โรงพยาบาลชุมชน 55 (10.74) 50 (9.77) 1 (0.20) 4 (0.78)

พยาบาล 41 (8.01) 41 (8.01)

เภสัชกร 20 (3.91) 20 (3.91)

เทคนิคการแพทย์ 3 (0.59) 3 (0.59)

แพทย์ใช้ทุน 2 (0.39) 1 (0.20) 1 (0.20)

ทันตแพทย์ 2 (0.39) 2 (0.39)

นักรังสีเทคนิค 1 (0.20) 1 (0.20)

นักกายภาพบำาบัด 1 (0.20) 1 (0.20)

รวม 512 (100) 452 (88.28) 51 (9.97) 9 (1.76)

เนือ้หาของบทความจากการศกึษาพบวา่ บทความทีไ่ดร้บัการตีพมิพใ์นศรนีครนิทรเ์วชสาร 

มีจำานวนเนื้อหาของบทความส่วนใหญ่ด้านแพทยศาสตร์ ด้านเภสัชศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์ 

ร้อยละ 55.66, 12.70 และ 11.13 ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำาแนกตามเนื้อหาของบทความ

เนื้อหาของบทความ

รวม

จำานวน 

(ร้อยละ)

รูปแบบของบทความ

Original article
Review 

article

Case

report

แพทยศาสตร์ 285 (55.66) 250 (48.83) 27 (5.27) 8 (1.56)

เภสัชศาสตร์ 65 (12.70) 47 (9.18) 18 (3.52)

พยาบาล 57 (11.13) 56 (10.94) 1 (0.20)

สาธารณสุขศาสตร์ 41 (8.01) 39 (7.62) 2 (0.39)

กายภาพบำาบัด 40 (7.81) 39 (7.62) 1 (0.20)

เทคนิคการแพทย์ 9 (1.76) 9 (1.76)

วิทยาศาสตร์ 7 (1.37) 5 (0.98) 1 (0.20) 1 (0.20)

ทันตแพทย์ 4 (0.78) 4 (0.78)

มนุษยศาสตร์ 2 (0.39) 1 (0.20) 1 (0.20)

บริหารธุรกิจ 1 (0.20) 1 (0.20)

ศิลปะศาสตร์ 1 (0.20) 1 (0.20)

รวม 512 (100) 452 (88.28) 51 (9.97) 9 (1.76)

เนื้อหาของบทความด้านแพทยศาสตร์จากการศึกษาพบว่า บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์

ในศรีนครินทร์เวชสาร ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุรศาสตร์ ร้อยละ 14.74 รองลงมา คือ สรีรวิทยา  

ร้อยละ 14.04 และเวชศาสตร์ชุมชน ร้อยละ 12.98 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ด้านแพทยศาสตร์จำาแนกตามเนื้อหาของบทความ

สาขาวิชาแพทยศาสตร์ จำานวน (ร้อยละ)

อายุรศาสตร์ 42 (14.74)

สรีรวิทยา 40 (14.04)

เวชศาสตร์ชุมชน 37 (12.98)

วิสัญญีวิทยา 27 (9.47)

กายวิภาคศาสตร์ 18 (6.32)

รังสีวิทยา 18 (6.32)

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 14 (4.91)
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สาขาวิชาแพทยศาสตร์ จำานวน (ร้อยละ)

ศัลยศาสตร์ 14 (4.91)

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 11 (3.86)

นิติเวชศาสตร์ 10 (3.51)

กุมาร 8 (2.81)

จุลชีววิทยา 8 (2.81)

ออร์โธปิดิกส์ 8 (2.81)

ชีวเคมี 7 (2.46)

โสต ศอฯ 7 (2.46)

การศึกษา 4 (1.40)

เภสัชวิทยา 3 (1.05)

เวชศาสตร์ครอบครัว 3 (1.05)

พยาธิวิทยา 2 (0.70)

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 (0.70)

คลังเลือด 1 (0.35)

จักษุ 1 (0.35)

รวม 285 (100.00)

ต้นสังกัดของผู้นิพนธ์จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ร้อยละ 58.59 รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 14.06 และมหาวิทยาลัยพะเยา ร้อยละ 

4.69 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำาแนกตามต้นสังกัดของผู้นิพนธ์

ต้นสังกัดของผู้นิพนธ์

รวม

จำานวน 

(ร้อยละ)

รูปแบบของบทความ

จำานวน (ร้อยละ)

Original 

article

Review 

article

Case 

report

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 300 (58.59) 265 (51.76) 30 (5.86) 5 (0.98)

โรงพยาบาลชุมชน 72 (14.06) 68 (13.28) 1 (0.20) 3 (0.59)

ตารางที่ 4 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ด้านแพทยศาสตร์จำาแนกตามเนื้อหาของบทความ (ต่อ)
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ต้นสังกัดของผู้นิพนธ์

รวม

จำานวน 

(ร้อยละ)

รูปแบบของบทความ

จำานวน (ร้อยละ)

Original 

article

Review 

article

Case 

report

มหาวิทยาลัยพะเยา 24 (4.69) 23 (4.49) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยนเรศวร 20 (3.91) 17 (3.32) 3 (0.59)

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 17 (3.32) 7 (1.37) 10 (1.95)

มหาวิทยาลัยบูรพา 11 (2.15) 10 (1.95) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยมหิดล 11 (2.15) 11 (2.15)

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 5 (0.98) 5 (0.98)

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 5 (0.98) 4 (0.78) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 5 (0.98) 5 (0.98)

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 5 (0.98) 5 (0.98)

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 4 (0.78) 4 (0.78)

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 4 (0.78) 3 (0.59) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 3 (0.59) 3 (0.59)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2 (0.39) 1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 2 (0.39) 2 (0.39)

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 2 (0.39) 2 (0.39)

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 2 (0.39) 2 (0.39)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม
2 (0.39) 1 (0.20) 1 (0.20)

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยเชียงราย 1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

อีสาน
1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยพายัพ 1 (0.20) 1 (0.20)

ตารางที่ 5 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำาแนกตามต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (ต่อ)
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ต้นสังกัดของผู้นิพนธ์

รวม

จำานวน 

(ร้อยละ)

รูปแบบของบทความ

จำานวน (ร้อยละ)

Original 

article

Review 

article

Case 

report

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ

เจ้าพระยา
1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 1 (0.20) 1 (0.20)

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1 (0.20) 1 (0.20)

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 1 (0.20) 1 (0.20)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา 
1 (0.20) 1 (0.20)

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนอีดุรธานี 1 (0.20) 1 (0.20)

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 1 (0.20) 1 (0.20)

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร

นครราชสีมา
1 (0.20) 1 (0.20)

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 1 (0.20) 1 (0.20)

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวลำาภู
1 (0.20) 1 (0.20)

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอนามน 1 (0.20) 1 (0.20)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาเรื่องการวิเคราะห์เน้ือหาศรีนครินทร์เวชสารท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 จำานวน 512 บทความ พบว่า บทความในศรีนครินทร์เวชสาร 

มีกลุ่มผู้นิพนธ์ที่พบมากที่สุด คือ อาจารย์สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น อธิบายได้ว่าศรีนครินทร์

เวชสารเป็นวารสารที่จัดทำาข้ึนภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีนโยบาย 

เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรของมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน ทำาให้ผู้นิพนธ์ส่วน

ใหญเ่ป็นอาจารยใ์นมหาวทิยาลยัขอนแกน่ แตม่บีคุลากรภายนอกทีเ่ปน็แพทยโ์รงพยาบาลชมุชน 

ลงตีพิมพ์บทความใกล้เคียงกัน รูปแบบของบทความที่พบมากท่ีสุดเป็นบทความนิพนธ์ต้นฉบับ 

(original article) อาจเป็นเพราะการศึกษาในระดับอุดมศึกษาของแต่ละสาขาวิชาจะต้องมีการ

ตารางที่ 5 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จำาแนกตามต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (ต่อ)
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ทำาวิจัยเพื่อประกอบการศึกษา ซึ่งในปัจจุบัน อาจารย์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ จะถูกกำาหนดให้

มีภาระงานท่ีสำาคัญคือ งานสอนและวิจัย เป็นการกำาหนดนโยบายอาจารย์ที่ต้องทำาการสอน

ควบคู่ไปกับการทำาวิจัย เมื่อทำาการวิจัยแล้วต้องตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานจึงทำาให้มีงานวิจัยตีพิมพ์ 

ในวารสารจำานวนมากกว่าบทความรูปแบบอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเดชนัย จุ้ยชุม 

และ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์4 ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์เนื้อหาวารสารวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ และ  

ยุพิน กาญจนารัตน์5 ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์เนื้อหาวารสารด้านจิตวิทยา ระหว่างปี พ.ศ. 2542-

2551 ด้านต้นสังกัดของผู้นิพนธ์พบว่า ผู้นิพนธ์ส่วนใหญ่ของศรีนครินทร์เวชสารเป็นบุคลากร

สังกัดหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา จันทโคตและ  

จุฑารัตน์ ช่างทอง ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์เนื้อหาวารสารอักษรศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร6  

สรุปได้ว่าบทความส่วนใหญ่จะมาจากผู้นิพนธ์ที่สังกัดหน่วยงานที่จัดทำาวารสารนั้นๆ 

สรุป
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้นิพนธ์ส่งบทความลงตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร 

ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ที่พบน้อย คือ ทันตแพทย์ นักรังสีเทคนิค  

และนักกายภาพบำาบัด รูปแบบของบทความส่วนใหญ่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (original article)  

ดา้นเนือ้หาของบทความเปน็เนือ้หาดา้นแพทยศาสตร ์บทความสว่นใหญจ่ะมาจากผูนิ้พนธท์ีส่งักัด

หน่วยงานที่จัดทำาวารสารนั้นๆ
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Routine to Research
การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ด้วยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

พรนิภา หาญละคร1, สุดถนอม กมลเลิศ1, ธนิดา นันทะแสน2, อธิบดี มีสิงห์3

 1งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 2งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 3สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: พรนิภา หาญละคร

งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ 
  หลักการและวัตถุประสงค์ : HIVQual-T เป็นกระบวนการประเมินคุณภาพการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้การบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์โปรแกรม 

HIVQual-T ตามตัวช้ีวัดที่กำาหนดขึ้นมาให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์

ของการรักษาพยาบาล และประเมินโครงสร้างขององค์กรในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้วยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2558 กลุ่ม

ตวัอยา่ง คือ เวชระเบียนผูป่้วยนอก ไดจ้ากการสุม่แบบอตัโนมตั ิจากโปรแกรม HIVQual-T จำานวน 

163 เวชระเบียน โดยบันทึกตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวชี้วัด จากเวชระเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ระยะเวลาการศึกษาอยู่ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 - 30 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

ผลการศึกษา : พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.3  

และ 49.7 ตามลำาดับและจากผลการประเมิน 12 ตัวชี้วัดพบว่า

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5 

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส (Anti-retroviral therapy: ART) ครบ 6 เดือนขึ้น

ไปได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ 15.4 

รับต้นฉบับ 27 มกราคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 3 กุมภาพันธ์ 2563



47
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 92.0 

4. ในรายทีก่นิยาต้านไวรสันานมากกวา่ 6 เดือน ได้รบัการตรวจไวรสัในกระแสเลอืด (viral 

load: VL) อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 97.1 

5. ในรายที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินการกินยาสมำ่าเสมอ ร้อยละ 99.0 

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 228 

7. ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ ร้อยละ 83.3 8. ได้รับยาป้องกันโรค 

เชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ ร้อยละ 100 

9. ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 100 

10. ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 100 

11. ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 และ 12 ได้รับคำาแนะนำาการมีเพศ

สัมพันธ์อย่างปลอดภัย ร้อยละ 100

ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เกี่ยวกับงานเอชไอวี พบว่า  

เปน็องคก์รทีม่โีครงสรา้งเพือ่พฒันาคณุภาพดา้นเอชไอวีในระดบั 3 ไดรั้บการสนับสนุนทรัพยากร

ในระดบั 3 มกีารวางแผนงานพฒันาคณุภาพทีค่รบวงจร ในระดบั 4 มกีารกำาหนดตวัชีว้ดัคณุภาพ

ที่เหมาะสมในระดับ 5 มีการทำางานเป็นทีมในระดับ 4 และมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการระดับ 4

สรุป : โดยภาพรวมผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อยู่ใน 

ระดับสูง ถึงแม้ว่าการตรวจ CD4 ในผู้รับยาต้านไวรัสแล้วตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปจะอยู่ในระดับตำ่า 

(ร้อยละ15.4) แต่ระดับ VL ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับตำ่า แสดงให้เห็นว่ายาต้านไวรัสกดเชื้อเอช

ไอวีได้ 

คำาสำาคัญ : การประเมนิคณุภาพดแูลรกัษา, ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส,์ โปรแกรม HIVQual - T 

ความสำาคัญและความเป็นมาของโครงการ
 ปัจจุบันโรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำาคัญของประเทศและของโลก  

ถึงแม้ว่าการแพทย์จะเจริญก้าวหน้าจนสามารถควบคุมโรคได้ในระดับหนึ่ง แต่สถานการณ์โรค

เอดส์ล่าสุดยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์จำานวนมาก จากการประมาณการณ์ท่ัวโลกมี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 35.3 ล้านราย เสียชีวิตแล้ว 25 ล้านราย1 สำาหรับ

ประเทศไทย จากการประมาณการณ์สิ้นปี พ.ศ.2557 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสม 1,175,084 ราย 

ยังมีชีวิตอยู่ 431,475 ราย เสียชีวิตสะสม 718,775 ราย2,3 แต่เมื่อเวลาเปลี่ยนไปมีการศึกษาเกี่ยว

กบัโรคเอดสม์ากมายประกอบกบัยาตา้นไวรสัเอดสม์ปีระสทิธภิาพดมีาก ทำาใหโ้รคเอดสก์ลายเปน็
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โรคเรื้อรัง ถึงแม้จะไม่มียารักษาให้หายขาด แต่ยาต้านไวรัสเอดส์ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

โรคเอดส์มีอัตราการเสียชีวิตลดลง มีชีวิตยืนยาวนานมากกว่า 10 ปี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น4,5

 การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทย

มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็นคนไทยมีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่าง 

ถ้วนหน้า และกระทวงสาธารณสุขได้ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวาง ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์มีการปรับเปลี่ยนระบบการ

ดูแลรักษาภายใต้สิทธิประโยชน์จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นการดูแลในระยะยาว เช่น

เดยีวกบัโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ6 ปัจจบัุนมีผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีเ่ขา้ถงึยาตา้นไวรสัเอดสแ์ละรบัยาตา้นไวรสัตอ่

เนือ่งภายใตก้องทุนสำานักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในระบบหลักประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า (UC) และรวมทุกสิทธิ์การรักษา จำานวน 253,685 ราย7 เป้าหมายการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเข้าถึงบริการอย่างทัดเทียมทั่ว

ถึง และมคีณุภาพ โดยพฒันาระบบสขุภาพใหมี้มาตรฐานใกลเ้คยีงกนั แตใ่นสถานการณป์จัจบุนั

ที่มีการเรียกร้องการบริการที่มีคุณภาพสูง จากผู้รับบริการและจากส่วนกลางที่มีหน้าที่ประเมิน

คุณภาพการดูแลรักษาตามเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ จึงจำาเป็นต้องจัด

ระบบการบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการและรับการประเมินจากการ

ตรวจรับรองคุณภาพจากองค์การรับรองคุณภาพ (สรพ.) และหรือหน่วยงานอื่นๆ จากนโยบาย

และการรณรงค์ที่ต่อเน่ืองทำาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์เข้าถึงบริการมากขึ้นและภายใต้

นโยบายการให้ประชาชนคนไทยทุกคนได้รับยาต้านไวรัสฟรีภายใต้แนวทางปฏิบัติตามนโยบาย

ของ สปสช. แต่เนื่องจากบริบทในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายดา้นทัง้ในเรือ่งนโยบาย เครือ่งมอื ความรู ้ทกัษะของบคุลากร และอกีปจัจยัหนึง่ทีส่ำาคญัคือ

การเรียกร้องการจัดการบริการให้เท่าเทียม ถือเป็นปัจจัยหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพในยุค

ที่ต้องการให้มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ8 โรงพยาบาลจึงต้องจัดระบบบริการ

สขุภาพใหไ้ดม้าตรฐาน เปน็หลกัประกนัความเชือ่ถอืและไว้วางใจท่ีประชาชนควรไดรั้บรวมท้ังโรค

เอดส์เป็นประเด็นอ่อนไหว และเป็นปัญหาด้านสิทธิมนุษยชนอันเนื่องมาจากทัศนะคติ ด้านการ

ตีตรา ถูกรังเกียจ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ได้รับผลก

ระทบจากโรคเอดส์ ทีมผู้ให้การบริการด้านสุขภาพจึงจำาเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาใหม้ปีระสทิธภิาพ คงไวซ้ึง่มาตรฐานและศกัดิศ์รทีีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยโรคเอดสพ์งึไดร้บั7

 สำานักโรคเอดส์ และวัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมมือกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธาณสุข (TUC) พัฒนา

รปูแบบการพฒันาคณุภาพในการดแูลรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/ผู้ปว่ยโรคเอดส์ เร่ิมดำาเนินการตัง้แต่

ปี พ.ศ.2546-2549 โดยใช้รูปแบบ HIVQual-T (HIV quality of care-Thailand)9 มาใช้ประเมิน

คุณภาพการให้บริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย เพื่อนำาผล
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ที่ได้มาวิเคราะห์ในประเด็นที่ผลการประเมินอยู่ในระดับตำ่า โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

(Plan-Do-Check-Action) ที่ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพร่วมมือกันทำางานให้มีคุณภาพ และพัฒนา

ใหดี้ขึน้เร่ือยๆ10 จากการประเมนิผลในภาพรวมระดบัประเทศยงัพบวา่มกีารบรกิารตามมาตรฐาน

การดแูลรกัษาบางอยา่งคอ่นขา้งดมีาก แตบ่างอยา่งยงัทำาไดไ้มด่เีท่าท่ีควร จงึตอ้งมกีารวเิคราะห์

และพัฒนาให้ดีกว่าเดิม

 ใน พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ได้เข้าร่วมเป็น 1ใน 651 โรงพยาบาลทั่วประเทศที่ได้ทำาการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา  

ผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยโรคเอดส ์ดว้ยรปูแบบ HIVQual-T version 4 และดำาเนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง

จนถึงปี พ.ศ.2558 โดยใช้รูปแบบ HIVQual-T version 5.7 (NAP: National AIDS Program) 

เพื่อให้ทราบสถานการณ์และผลลัพธ์ของการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้วิจัยจึงสนใจจะประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส ์

รปูแบบ HIVQual-T โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เพือ่นำาผลการศกึษาท่ีไดม้าปรับปรุงระบบบริการให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาศึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

2. เพื่อประเมินโครงสร้างขององค์กรในการดูแลรักษาติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์

ระเบียบวิธีการศึกษา
  การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลงั โดยการศกึษาขอ้มลูจากทะเบยีนประวัตขิองผู้ตดิเช้ือ

เอชไอว/ีผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 การสุ่มตัวอย่างเป็น 

แบบอัตโนมัติของโปรแกรม HIVQual-T version 5.7 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 163 ราย  

ระยะเวลาในดำาเนนิการศกึษา ในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป

2. มารับบริการอย่างน้อย 2 ครั้ง ในรอบปีงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 2557 - 30 

กันยายน พ.ศ. 2558) 

3. ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งรายเก่า ทั้งรายใหม่ทั้งกินยาและยังไม่กินยาต้านไวรัส
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 แบบบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของโปแกรม HIVQual-T version 5.7 ประกอบดว้ยแบบบนัทึก

ข้อมูลรายใหม่และรายเก่า สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคเอดส์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการกำาหนดตัวชี้วัด 5 กลุ่ม ได้แก่ 1. การติดตาม CD4  

2. การติดตามการกินยาต้านไวรัส 3. การป้องกันโรคแทรกซ้อน 4. การคัดกรองโรคร่วม  

5. การส่งเสริมสุขภาพ แต่ละกลุ่มมีตัวชี้วัดย่อยรวมทั้งหมดมีตัวชี้หวัดหลัก 12 ตัวชี้วัด 

วิธีการเก็บข้อมูล
1. ผูวิ้จยัทำาหนงัสอืขออนมุตัเิก็บข้อมลูกับผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์หลงัจาก

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

2. นำาแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของโปรแกรม HIVQual-T ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

แฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยทำาการยืมประวัติจากแผนกเวชระเบียน และกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึก

ข้อมูลสุขภาพของโปรแกรม HIVQual-T 

3. บันทึกข้อมูลลงบนโปแกรม HIVQual-T version 5.7 

จริยธรรมในการศึกษา
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ การพทิกัษส์ทิธิอ์าสาสมคัรโดยนำาเสนอในภาพรวม 

ไม่ระบุช่ือ นามสกุล เลขโรงพยาบาล ที่สามารถสื่อถึงตัวตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ  

HE 591117 รับรองเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2559 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรม HIVQual-T version 5.7 รายงานเป็น จำานวน ร้อยละ

ผลการศึกษา
1. อาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษา ทั้งหมด 163 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก เป็นเพศชายและ

หญิงใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 50.3 และ 49.7 ตามลำาดับ ผู้ป่วยรายเก่า ร้อยละ 65.03 ผู้ป่วยใหม่ 

ร้อยละ 34.97 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ประเภทกลุ่มตัวอย่าง จำานวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยรายเก่า 106 (65.03)

ผู้ป่วยรายใหม่ 57 (34.97)

รวม 163 (100)

2. ผลการประเมิน 

 ผลการประเมิน 12 ตัวชี้วัดด้านการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ พบว่า 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5 

2. ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไปได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน  

 ร้อยละ 15.4

3. ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 92.0 

4. ในรายที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ viral load (VL)  

 อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 97.1 

5. ในรายที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินการกินยาสมำ่าเสมอ ร้อยละ 99.0 

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 228 

7. ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ ร้อยละ 83.3 

8. ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ ร้อยละ 100 

9. ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 100 

10. ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 100 

11. ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 และ

12. ได้รับคำาแนะนำาการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลัก 

ตัว
ชี้ว

ัดท
ี่

ตัวชี้วัดหลัก

ผู้ป
่วย

ท
ั้งห

ม
ด

ผู้ป
่วย

ได
้รับ

กา
ร

ตร
วจ

รัก
ษ

า

ร้อ
ยล

ะ

1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ท่ีได้รับการตรวจ 

CD4 baseline 

57 51 89.5
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2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 

เดือน ขึ้นไปได้รับการตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน 

104 16 15.4

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้าน

ไวรัส 

25 23 92.0

4. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสนาน

มากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไป 

104 101 97.1

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับ

การประเมินหรือติดตามการกินยาสมำ่าเสมอ 

(drug adherence) อย่างสมำ่าเสมอ 

104 103 99.0

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน

228

7. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกัน

โรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ 

6 5 83.3

8. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกัน

โรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ 

3 3 100

9. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการคัดกรองวัณโรค

ปอด 

105 105 100

10. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ได้รับการตรวจคัด

กรองซิฟิลิส

57 57 100

11. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป้ว่ยเอดสเ์พศหญงิไดรั้บการคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก 

61 46 75.4

12. ผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสไ์ดร้บัข้อมูลคำาแนะนำาเร่ือง

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 

106 106 100

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลัก (ต่อ)
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 3. ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า เป็นองค์กรที่มีโครงสร้าง

เพือ่พฒันาคณุภาพดา้นเอชไอวใีนระดับ 3 งานคณุภาพดา้นเอชไอวไีดร้บัการสนบัสนนุทรพัยากร

อย่างเหมาะสม ในระดบั 3 ผูบ้รหิารใหก้ารสนบัสนนุในระดบั 4 มกีารวางแผนงานพฒันาคณุภาพ

ด้านเอชไอวีที่ครบวงจร ในระดับ 4

 มีการกำาหนดเป้าหมายประจำาปีสำาหรับงานคุณภาพด้านเอชไอวีในระดับ 4 การกำาหนด

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนในงานคุณภาพเอชไอวีในระดับ 4 แผนปฏิบัติงานมีการกำาหนด

กรอบเวลาในการดำาเนินงานในระดับ 4 มีการกำาหนดตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสม ในระดับ 5 

โครงการพฒันาคณุภาพมกีารวดัผลการปฏบิตัเิปน็ประจำา ในระดบั 5 มกีารจดัทำาโครงการพฒันา

คณุภาพเพือ่ปรบัปรงุคุณภาพการดูแลผูป้ว่ย ในระดบั 5 มกีารทำางานเปน็ทมีในการพฒันาคณุภาพ

ในระดบั 4 บคุลากรสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล มส่ีวนร่วมในกจิกรรมการพฒันาคณุภาพใน

ระดับ 4 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาในระดับ 3 

 มกีระบวนการเพือ่ประเมนิโครงการพฒันาดา้นเอชไอวใีนระดบั 4 มกีารจดัเกบ็ขอ้มูลอยา่ง

เป็นระบบเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับ 4 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ลำาดับ รายงาน
ผลที่

วัดได้

A.1 มีโครงสร้างเพื่อพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวีหรือไม่ 3

A.2 งานคุณภาพด้านเอชไอวีได้รับการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม 3

A.3 ผู้บริหารให้การสนับสนุนงานด้านเอชไอวีหรือไม่ 4

A,4 มีการวางแผนงานคุณภาพด้านเอชไอวีครบวงจรหรือไม่ 4

B.1 มีการกำาหนดเป้าหมายประจำาปีสำาหรับงานคุณภาพด้ายเอชไอวี 4

B.2 มีการกำาหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนในงานด้านเอชไอวีหรือไม่ 4

B.3 ในแผนปฏิบัติงานมีการกำาหนดกรอบเวลาในการดำาเนินงานหรือไม่ 4

C.1 มกีารกำาหนดตวัชีว้ดัคณุภาพทีเ่หมาะสมในงานคณุภาพดา้นเอชไอวหีรอืไม่ 5

C.2 โครงการพัฒนาคุณภาพมีการวัดผลการปฏิบัติเป็นประจำา 5

D.1 มีการจัดทำาโครงการพัฒนาคุณภาพเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ด้านเอชไอวีหรือไม่

5

D.2 มีการทำางานเป็นทีมในการพัฒนาคุณภาพ 4
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ลำาดับ รายงาน
ผลที่

วัดได้

E.1 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

พัฒนา

4

F.1 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา 3

G.1 มีกระบวนการเพื่อประเมินโครงการพัฒนาด้านเอชไอวีหรือไม่ 4

H.1 มีการจัดข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการหรือไม่ 4

อภิปรายผล
จากการศึกษาประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ดว้ยโปรแกรม HIVQual - T v. 5.7 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ประจำาปงีบประมาณ 2558 พบประเด็น

สำาคัญที่นำามาอภิปรายดังนี้ 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5  

จะเห็นว่าร้อยละของการตรวจ CD4 เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 76.9)  

และสงูกว่าคา่ของระดบัประเทศ (คา่ของระดบัประเทศอยู่ที ่รอ้ยละ 48.6) ถึงแมว่้าปจัจบุนัสามารถ

เริม่ยาไดไ้มว่่า CD4 ระดบัเทา่ไรก็ตาม แตใ่นผูต้ดิเชือ้รายใหมค่วรจะไดร้บัการตรวจ CD4 baseline 

ทุกราย ในรายที่ CD4 ตำ่าจะได้ให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ของประเทศไทย6 

2. การตรวจติดตามระดับ CD4 ในรายท่ีได้รับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนข้ึนไป ได้รับ 

การตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ 15.4 จะเห็นว่าเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 

นอ้ยกวา่ปทีีผ่า่นมา (ป ีพ.ศ. 2557 การตดิตามระดบั CD4 ทุก 6 เดอืน รอ้ยละ 26.6) ท้ังน้ีอาจเปน็ 

ไดว่้า ผูป้ว่ยท่ีถูกสุม่ตวัอย่างเข้ามากินยามาหลายปแีลว้ และ CD4 อยู่ในระดบั > 500 cells/mm3 

ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ปกติแล้ว และผลการตรวจ VL< 20 copies/ml ดังนั้นแพทย์บางท่านจึงส่ง

ตรวจเพียง VL ไม่ได้ตรวจ CD4 ในปีงบประมาณ 2558 ที่ผ่านมา 

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 92.0 (ค่าของ

ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 88.68) ปัจจุบันกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ยาต้าน

ไวรัสฟรีทุกคนไม่ว่าจะระดับ CD4 เท่าใดก็ตาม ถึงแม้ตัวชี้วัดจากการศึกษาครั้งนี้จะมากกว่าค่า

เฉลี่ยของประเทศ แต่อย่างไรก็ตามถ้าทีมผู้ดูแลรักษาสามารถโน้มน้าวให้ผู้ติดเชื้อฯ ทุกคนกิน

ยาต้านไวรัสให้ได้มากที่สุดไม่ว่าจะระดับ CD4 เท่าใด เป็นการช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ  

ทำาให้ผู้ติดเชื้อฯ มีชีวิตยืนยาวใกล้เคียงกับคนปกติ4 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ต่อ)
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4. ผู้ติดเชื้อฯ ท่ีกินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 

คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 97.1 (ค่าของประเทศอยู่ที่ร้อยละ 83.30) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีควรรักษา

มาตรฐานที่ดีนี้ไว้ต่อไป 

5. ในรายท่ีได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินการกินยาสมำ่าเสมอร้อยละ 99.0  

(ค่าของประเทศอยู่ท่ีร้อยละ 89.14) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ควรประเมินการกินยา

ต้านไวรัสทุกครั้งที่มารับบริการและควรประเมิน 2 วิธีเพ่ือท่ีจะช่วยยืนยันว่าผู้ป่วยรายน้ันกินยา 

ครบถ้วน ถูกต้องมากน้อยเพียงใด 

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในรายที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 228 

(ค่าของประเทศอยู่ที่ 198 ข้อมูลถึง 31ธันวาคม 2558 และของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ปี 2557 

เท่ากับ 196) ถือว่าสูงกว่าค่ามัธยฐานของประเทศไทยและสูงกว่าโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ในป ีพ.ศ. 2557 ทีผ่า่นมา ท้ังน้ีอาจเปน็ผลจากการรณรงคอ์ย่างจริงจงัและตอ่เน่ืองของหน่วยงาน

และจากส่วนกลางให้กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยงมาเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอช

ไอวีมากขึ้น รวมทั้งในรายที่ติดเชื้อเอชไอวีมีระบบการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว จึงทำาให้

ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 สูงกว่าค่าของประเทศและสูงกว่าผลการดำาเนินงานปี พ.ศ. 2557  

ในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน ควรส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแต่เน่ินๆ  

เพ่ือทีจ่ะไมม่อีาการโรคแทรกซอ้น ซึง่สอดคลอ้งกับนโยบายของประเทศรูเ้รว็ รกัษาเรว็ ไมเ่ปน็เอดส์2 

7. ผูท้ีม่ข้ีอบง่ชีไ้ดร้บัยาปอ้งกันโรคปอดอกัเสบ PCP ปฐมภมู ิรอ้ยละ 83.3 (คา่ของประเทศ

อยู่ที่ร้อยละ 94.75) ตัวชี้วัดข้อนี้ ตำ่ากว่าการดำาเนินงานปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 84.6) 

และตำ่ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ซึ่งถือว่าเป็นโอกาสพัฒนาให้ทีมแพทย์ผู้รักษาและหน่วยงาน 

ในการดูจัดระบบการักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ

ตามแนวปฏิบัติของประเทศคือได้รับยาป้องกัน PCP เป็นร้อยละ 100

8. 8,9,10,12 ผู้ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ 

การคัดกรองวัณโรคปอด การตรวจคัดกรองซิฟิลิส และการได้รับข้อมูลคำาแนะนำาเรื่องการ 

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ได้คะแนน ร้อยละ 100 ท้ังหมด (ค่าของประเทศ 94.59, 98.96, 

91.46, 97.94) ถือว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก ควรคงไว้ซึ่งมาตรฐานการดูแลที่ดีอย่างนี้ต่อไป 

9. ผูต้ดิเชือ้ฯ เพศหญิงไดร้บัการคดักรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 (คา่ของประเทศ 

77.03) ถือว่าการตรวจคดักรองมดลกูยังตำา่กว่าคา่เฉลีย่ของระดบัประเทศ ถือเปน็โอกาสพัฒนาให้

หน่วยงานรณรงคใ์ห้มกีารตรวจมะเรง็ปากมดลกูทุกป ีและตรวจเพ่ิมขึน้มากกว่าเดมิ เพราะมะเรง็

ปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับต้นๆ ของมะเร็งในเพศหญิง การส่งเสริมให้ผู้ป่วยหญิง

ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้นในรายท่ีตรวจพบเซลล์มะเร็งมีระบบการส่งต่อเข้าสู่

การรกัษาโดยเรว็ เพราะการตรวจมะเรง็ปากมดลกูทุกปเีปน็การเฝ้าระวังเพราะถ้าตรวจเจอมะเร็ง 
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ปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาหายได้6 

ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เกี่ยวกับงานเอชไอวี แบ่งการ

ประเมินเป็น 3 กลุ่มประกอบด้วย ระดับดีมาก (5) ดี (4) และปานกลาง (3) โดยกลุ่มที่ได้ระดับดี

มาก คอื มกีารกำาหนดตวัชีว้ดัคณุภาพทีเ่หมาะสม โครงการพฒันาคณุภาพมกีารวดัผลการปฏบิตัิ

เปน็ประจำา และมกีารจดัทำาโครงการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ปว่ย กลุ่มท่ีได้ระดับด ีคอื ผู้บริหาร

ให้การสนับสนุน มีการวางแผนพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวีท่ีครบวงจร มีการกำาหนดเป้าหมาย

ประจำาปีงานคุณภาพ การกำาหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน แผนปฏิบัติงานมีการกำาหนดกรอบเวลา

การดำาเนนิงาน มกีารทำางานเปน็ทมีในการพฒันาคณุภาพ ทีมสหวิชาชพีมส่ีวนร่วมในงานพฒันา

คณุภาพ มกีระบวนการเพือ่ประเมนิโครงการพฒันาคณุภาพ และการจดัเกบ็ขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ

เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ กลุ่มที่ได้ระดับปานกลาง คือ เป็นองค์กรที่มีโครงสร้างเพื่อพัฒนา

คุณภาพด้านเอชไอวี ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม และผู้รับบริการมีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมการพฒันา ตวัชีวั้ดกลุม่นีค้วรมกีารรายงานใหผู้บ้ริหารรบัทราบและสง่เสรมิให้มกีารจัด

โครงสรา้งเพือ่การพฒันางานดา้นเอชไอวใีหช้ดัเจน รวมท้ังผู้บริหารควรให้การสนับสนุนทรัพยากร

ในทกุด้าน ทัง้ดา้นอตัรากำาลงั งบประมาณ วสัดุครภุณัฑ ์ให้ครอบคลุม เพือ่ให้งานพฒันาคณุภาพ

เอชไอว ีไดผ้ลลัพธท์ีด่ยีิง่ขึน้ ซึง่เปา้หมายสงูสดุคอืการมคีณุภาพชวีติท่ีดขีองผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ปว่ย

โรคเอดส์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพให้มากขึ้น 

สรุป
โดยภาพรวมผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์อยู่ใน

ระดับดีมาก มีบางตัวชี้วัดที่ควรได้รับการพัฒนา คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ 

การตรวจ CD4 ในผูร้บัยาตา้นไวรสัต้ังแต ่6 เดอืนขึน้ไป ถึงแมว้า่การตรวจ CD4 จะอยูใ่นระดบัตำา่  

แต่ส่วนใหญ่ ระดับ VL ในกระแสเลือด อยู่ในระดับตำ่า ( <50 copies/ml) แสดงให้เห็นว่าการกิน

ยาต้านไวรัสสมำ่าเสมอสามารถกดเชื้อเอชไอวีได้

ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เกี่ยวกับงานเอชไอวี อยู่ในระดับ  

3-5 มีบางประเด็นได้คะแนนประเมินในระดับ 3 ควรได้รับการพัฒนาให้ดีกว่านี้ คือ 1) การเป็น

องค์กรที่มีโครงสร้างเพื่อพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวี 2) การได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร

บุคคลไม่เพียงพอ ทำาให้ผู้รับผิดชอบรับภาระงานเกินกำาลัง เกิดการเมื่อยล้า และ 3) การมี 

ส่วนร่วมของผู้รับบริการยังมีน้อย ส่วนการประเมินด้านอื่นๆ อยู่ในระดับ 4-5 ทั้งนี้เพราะเป็นผล

การทำางานของทีมสหวิชาชีพที่มุ่งมั่น ทุ่มเทให้การบริการในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ทำาให้ได้รับบริการ

ที่ดี และมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ/การนำาผลการศึกษาสถาบันนี้ไปใช้ในหน่วยงาน องค์กรของท่าน

1. ข้อเสนอแนะ/การนำาผลการศึกษาสถาบันนี้ไปใช้ในหน่วยงาน 

 1.1 นำาข้อมูลที่ได้ในข้อที่ผลการประเมินระดับตำ่า ปานกลาง ไปวางแผนแก้ไขหรือ 

ทำาโครงการพัฒนาคุณภาพ

 1.2  นำาข้อมูลท่ีได้เสนอผู้บริหาร เพื่อให้พิจารณาและให้ความสำาคัญในการทำางาน 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ มีการจัดโครงสร้างคณะกรรมการในการทำางานพัฒนา

คุณภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้เพื่อผลักดันให้การทำางานมีประสิทธิภาพ และประสบความสำาเร็จ

มากยิ่งขึ้น 

 1.3 ผูบ้รหิารควรใหก้ารสนบัสนนุการทำางานทัง้ดา้นงบประมาณ อตัรากำาลงั วสัดอุยา่ง

ต่อเนื่อง

 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อทำาการศึกษาครั้งต่อไป

 2.1  เปรยีบเทียบคณุภาพการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยโรคเอดส์กับโรงพยาบาล

ระดับ มหาวิทยาลัย 

  2.2  ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย 
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Clinical Tracer
Clinical Tracer กับสถานการณ์การระบาดของเชื้อดื้อยา 

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae

พิมพ์ใจ จิตรจักร1, อรดา สีหาราช2, นลัทพร สืบเสาะ3, คำาผล สัตยวงษ์2, ทิฆัมพร ตับทอง4, 

เอื้อนจิต พานทองวิริยะกุล5, จงกล พลตรี6

1หอผู้ป่วย 4ข 3, 2หอผู้ป่วย 4ข 2, 3หอผู้ป่วย 4ข 1, 4หน่วยควบคุมการติดเชื้อ, 
5แผนกการพยาบาลอายรุกรรม, 6งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: พิมพ์ใจ จิตรจักร

พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย-หญิง 4ข3 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ 
 หลกัการและวัตถปุระสงค ์: เชือ้ดือ้ยา Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae: 

CRE เป็นสาเหตุสำาคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ ในแต่ละปี

มากกว่า 1 ล้านคนทั่วโลกต้องเสียชีวิตจากการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากแบคทีเรียดื้อยา การศึกษา

ครั้งนี้เป็นการตามรอยทางคลินิกจากสถานการณ์ CRE ระบาดในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 4ข  

ระหว่างวันที่ 29 กันยายน ถึง 10 ตุลาคม 2561 พบว่ามี CRE ที่ตำาแหน่ง throat swab culture 

(TSC) จำานวน 5 ราย และ catheter urinary tract infection (CAUTI) จำานวน 1 ราย และใน

ระยะเวลาดงักลา่วมกีารตดิเชือ้ดือ้ยา CRE 4.67 ครัง้ตอ่ 1,000 วนันอน ซึง่สงูกวา่ผลรวมคา่เฉลีย่  

+2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเมื่อพิจารณาระยะเวลาของการเข้ารักษาของผู้ป่วย 

แต่ละราย พบ CRE มีการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 21-25 กันยายน 2561 

 วิธีการศึกษา : การระบาดเชื้อดื้อยาในครั้งนี้ใช้เครื่องมือคุณภาพ Clinical tracer  

ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1) Plan: วางแผนและทบทวนการดูแลผู้ป่วย ประชุมทีมผู้เกี่ยวข้อง ทบทวน

และพัฒนาแนวปฏิบัติ 2) Do :นำามาใช้ในการปฏิบัติงาน 3) Study เรียนรู้และปรับปรุง แก้ไข 

ข้อบกพร่อง และ 4) Action ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง แต่ละกิจกรรมมีขั้นตอนที่แตกต่างกันได้แก่  

การล้างมือ การทำาความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์ อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ การทำา 

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม เตียง โต๊ะข้างเตียง ผ้าม่าน เปลเข็นผู้ป่วย และการกำาจัดขยะ จึงต้อง

รับต้นฉบับ 2 กุมภาพันธ์ 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 7 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 8 กุมภาพันธ์ 2563
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จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ มีการสื่อสารที่ดี และมีการนิเทศกำากับติดตามการปฏิบัติของบุคลากร

ทีเ่กีย่วขอ้งทกุระดบัอยา่งตอ่เนือ่ง ใหเ้กดิความตระหนกั เห็นความสำาคญัและรว่มมอืในการปฏบิตัิ

 ผลการศกึษา : ในการตามรอยทางคลนิิกครัง้น้ี สามารถควบคมุการระบาดได ้ไมพ่บการ

ติดเชื้อรายใหม่ อัตราการติดเชื้อดื้อยา CRE พบว่าน้อยกว่า 0.2 ครั้งต่อ1,000 วันนอน อยู่ในเป้า

หมายตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล

 สรปุ : จากสถานการณก์ารระบาดเชือ้ดือ้ยาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ความรู้ ความเขา้ใจ

และให้ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงาน ความร่วมมือของบุคลากร เฝ้าระวัง การรายงานเมื่อพบ 

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE รายใหม่ เป็นส่วนสำาคัญอย่างยิ่ง และใช้กลยุทธป้องกันการแพร่ระบาด

ของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 

คำาสำาคัญ : clinical tracer ,carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

บทนำา
 จากกระแสโลกาภิวัฒน์ วิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์พัฒนาก้าวหน้าอย่าง

รวดเร็ว เชื้อโรคก็เช่นกันโดยเฉพาะเชื้อดื้อยา ซึ่งยากต่อการรักษา1 ถ้าไม่มีการป้องกันและ

ควบคุมเป็นพิเศษจะเกิดการแพร่ระบาด ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ทำาให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

เพิม่ขึน้ นอนโรงพยาบาลนานขึน้ บางรายเสยีชวีติ1,2 เชือ้แบคทีเรียแกรมลบอยูใ่นตระกลู Entero- 

bacteriaceae เป็นเชื้อก่อโรคที่สำาคัญในมนุษย์ อาศัยอยู่ในลำาไส้มนุษย์ กระเพาะปัสสาวะ  

ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน และผวิหนัง1 แพร่เชือ้โดยการสัมผัสระหว่างบคุคล รวมท้ังเชือ้อาศยั

อยู่ในส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมท่ีเปียกชื้น การติดเชื้อเกิดขึ้นโดยการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ ซึ่งพบได้บ่อยที่เป็นสาเหตุสำาคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล2 

 เพือ่พฒันาคณุภาพและความปลอดภยั ในการดแูลผูป้ว่ยใหม้คีวามยัง่ยนืตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างครอบคลุม มีการทบทวน 

แก้ไขปัญหา ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และมีการติดตามประเมินผล ซ่ึงเครื่องมือมีหลายรูปแบบ3  

ที่มีประสิทธิภาพ หนึ่งในกิจกรรมทบทวนเมื่อมีการระบาดของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย คือ  

การตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) เพื่อใช้ติดตามประเมินคุณภาพในแง่กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยหรือกระบวนการทำางาน ค้นหาโอกาสพัฒนาให้ดีขึ้น และทบทวนเทียบกับเป้าหมาย  

เน้นการประเมินและเรียนรู้ เพื่อนำาไปสู่การปรับปรุงแก้ไข ดังนั้น clinical tracer จึงเป็นเครื่องมือ

ในการขับเคลื่อนการหมุนวงล้อ Plan Do Study Act (PDSA) ด้วยการวัดผลลัพธ์หรือการบรรลุ

เป้าหมาย เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง3

 จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4 ข ในช่วงเดือน 



61
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

กันยายน - ตุลาคม 2561 พบการติดเชื้อดื้อยา CRE ในผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

จำานวน 2 ราย และพบการติดเชื้อในหอผู้ป่วยตำาแหน่ง TSC จำานวน 4 ราย CAUTI จำานวน 1 ราย 

นบัเปน็การตดิเชือ้ 4.67 ครัง้ตอ่ 1,000 วนันอน ซึง่สูงกวา่ผลรวมคา่เฉล่ีย +2 เท่าของส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน และมีการระบาดในหอผู้ป่วย เมื่อพิจารณาระยะเวลาของการเข้ารักษาใน 

หอผู้ป่วยกึง่วิกฤตอายรุกรรม 4ข การตดิเชือ้ของผูป้ว่ยแตล่ะราย มรีะยะเวลาการติดเชือ้ทีต่อ่เนือ่ง

กัน ตั้งแต่วันที่ 21-25 กันยายน 2561 พบได้ว่า การระบาดของเชื้อ CRE ในตำาแหน่ง TSC จึงได้

นำามาทบทวนการปฏิบัติตามมาตรการ การควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE  

ร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมและเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าพยาบาลฝ่ายพัฒนาคุณภาพและ 

ความเสี่ยง รวมทั้งได้ปรึกษา ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง เพลินจันทร์ เชษฐโชติศักดิ์ อายุรแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อให้ข้อเสนอแนะการทำา active surveillance เพื่อยืนยันการระบาด

ของเชื้อดื้อยา CRE ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4 ข จำานวน 19 ราย ที่นอน

รักษานานมากกว่า 2 วัน (เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล2) โดยส่งตรวจ RSC และ 

TSC ผลตรวจพบวา่การทำา RSC มผีูป้ว่ยตดิเชือ้ CRE colonized จำานวน 6 ราย จากผูป้ว่ยจำานวน  

19 ราย ไดร้บัการยนืยนัวา่เปน็การระบาดของเชือ้ดือ้ยา CRE จริง มกีารทบทวนกระบวนการดแูล

ผูป้ว่ยรว่มกนั ตัง้แตเ่ริม่เข้ามารักษา ขณะอยูรั่กษา และการจำาหนา่ย ทบทวนแนวทางปฏบิตัแิตล่ะ

ระดบัร่วมกนั และไดก้ำาหนดมาตรการควบคมุการระบาดของเชือ้ดือ้ยาทีต่อ้งเฝา้ระวงัพเิศษ CRE 

เพิ่มเติมจากแนวปฏิบัติเดิม ดังนี้ 

 ดา้นผู้ป่วย ไดแ้ก ่1) จดั zoning ผูป้ว่ยตดิเชือ้ดือ้ยาตามหลกั isolate precaution1 จดัหา

ฉากกั้นม่านแก้วจากหน่วย IC และ IC station กรณีไม่มีห้องแยก 2) เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยานี ้

ในผู้ปว่ยรายใหมท่กุราย 3) ปฏบิตัติามมาตรการ standard precaution และ contact precaution1 

4) แขวนป้าย contact precaution ไว้ที่เตียงผู้ป่วย4 

 ด้านบุคลากร ได้แก่ 1) ประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ต้องปฏิบัติ 

contact precaution อย่างเคร่งครัด สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล แขวนป้ายชัดเจน  

2) ล้างมือด้วย Hibisrub หรือ waterless 3-5 ซีซี ฟอกและถูมืออย่างน้อย 40-60 วินาที6  

และแบบสังเกตพฤติกรรมการทำาความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ 5 moment6 7 ขั้นตอน 3) การถอด 

เสื้อคลุมให้ถูกหลักการไม่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเปื้อนเพราะอาจเกิดการแพร่กระจาย

เชื้อได้ 4) ไม่วาง chart และเอกสารบนเตียงผู้ป่วย 5 )ให้ข้อมูลสื่อสารแก่ผู้ป่วยและญาติ  

ที่เข้าเยี่ยมและให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

 ด้านอุปกรณ์ ได้แก่1) เปลี่ยนผ้าม่านผ้าเป็นผ้าม่านพลาสติกเพ่ือให้สามารถทำาความ

สะอาดได้ง่ายและถี่มากข้ึน และถอดส่งซักฟอกทันทีท่ีผู้ป่วยย้ายออกหรือจำาหน่าย 2) เช็ดผ้า

ม่านใช้ผ้าชุบนำ้าผงซักฟอกเช็ดคราบสกปรกที่ติดอยู่ให้หลุดออกก่อน ใช้ผ้าชุบ 0.5% sodium 
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hypochlorite5 ให้ชุ่ม เช็ดให้ท่ัว ทิ้งไว้ 10 นาที แล้วใช้ผ้าชุบนำ้าหมาดๆ เช็ดซำ้า ทิ้งไว้ให้แห้ง 

เพือ่ปอ้งกนัสารเคมตีกคา้งและระคายเคอืง เชด็ทำาความสะอาดอยา่งน้อยวนัละคร้ัง และทำาความ

สะอาดพื้น สิ่งแวดล้อมทุกครั้งหลังจำาหน่ายหรือย้ายผู้ป่วย ด้วย 0.5% sodium hypochlorite5 

3) เพ่ิมมาตรการทำาความสะอาดเตียง โต๊ะข้างเตียง over bed ทุกครั้งหลังการใช้งานกับผู้ป่วย

โดยมอบหมายให้พนักงานการแพทย์ทำาความสะอาดอุปกรณ์ด้วยการใช้ผ้าชุบนำ้ายาล้างจาน

เช็ดทำาความสะอาดและเช็ดตามด้วยผ้าชุบนำ้าสะอาดหมาดๆ จนหมดคราบนำ้ายาแล้วเช็ดด้วย

ผ้าแห้งอีกครั้ง 4) แยกของใช้ส่วนตัวผู้ป่วยแต่ละรายเช่น stethoscope cuff วัดความดันโลหิต  

เครื่องวัด cuff pressure ปรอท infusion pump เสานำ้าเกลือ ชุดพ่นยา เครื่องช่วยหายใจ  

อ่างเช็ดตัว ฯลฯ และใช้แก้วนำ้า แก้วยา ขวดนำ้า ใช้แล้วท้ิง set ให้อาหารทางสายยาง4  

5) จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องป้องกันพร้อมและสะดวกต่อการใช้งาน 

 ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีความจำาเป็นในการย้ายออกนอก 

หอผู้ป่วย หรือส่งตรวจพิเศษ ต้องแจ้งให้หน่วยงานทราบก่อนส่งผู้ป่วย เพื่อเตรียม zoning7  

2) ติดสติ๊กเกอร์ “contact precaution7” ติดหน้าประวัติผู้ป่วย 3) แจ้งพนักงานเวรเปลล้างมือ  

สวมเสื้อคลุม สวมถุงมือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อม 4) ส่งผู้ป่วยแล้วต้องรีบถอดถุงมือ  

เสื้อคลุมและล้างมือด้วยนำ้าสบู่ ครบ 5 moment6 7 ข้ันตอน 5) เปลี่ยนผ้าปูเตียง เช็ดทำาความ

สะอาดเปลด้วย 0.5% sodium hypochlorite5

 การปลดสถานะผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในครั้งนี้ ได้ยุติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ที่เฝ้าระวังพิเศษ และยกเลิกมาตรการเมื่อเพาะเชื้อจากตำาแหน่งท่ีมีการติดเชื้อไม่พบเชื้อ 1 คร้ัง 

และจาก RSC ไม่พบเชื้อติดต่อกัน 3 ครั้ง โดยเพาะเชื้อห่างกัน 1 สัปดาห์4

 การเรียนรู้โดยใช้เครื่องมือคุณภาพ clinical tracer จากเหตุการณ์ระบาดเชื้อดื้อยา CRE  

ในหอผู้ป่วยกึ่ งวิกฤตอายุรกรรม 4ข ในคร้ัง น้ี  ได้ทำา  PDSA ครบวงรอบ ผู้บริหาร 

ทั้งระดับโรงพบายาล ทางการพยาบาล หน่วยงาน ตลอดจนพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล อายุรแพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย  

ตระหนักและให้ความสำาคัญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และได้ประชุมทบทวนหารือร่วมกัน  

หรือหาแนวทางแก้ไข พร้อมกำาหนดมาตรการควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยาท่ีเฝ้าระวังพิเศษ 

CRE และนำาสู่การปฏบิตัสำาหรบับคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุระดบั เน้นยำา้ใหป้ฏบิตัติามอยา่งเครง่ครดั

และมกีารนเิทศ ตดิตาม กำากบั ประเมนิผลอยา่งตอ่เนือ่งหลงัจากสถานการณก์ารระบาดดงักลา่ว 

จนถึงปัจจบัุนไมพ่บการระบาดของเชือ้ดือ้ยา CRE อกี และไดต้ดิตามอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา CRE 

ต่อเนื่องทุกเดือนพบว่า < 0.2 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งตำ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณศาสตราจารย์ แพทย์หญิง เพลินจันทร์ เชษฐโชติศักดิ์ อายุรแพทย์สาขา 

โรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้คำาปรึกษา 

และเสนอแนะในการยืนยันช่วงที่มีการระบาดของเชื้อดื้อยา ผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลทุกหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร ด้านอุปกรณ์เครื่องป้องกัน 

การระบาด รววมทั้งหน่วยงานต่างๆ หน่วยควบคุมการติดเชื้อ ท่ีให้ความช่วยเหลือในการจัดหา

ม่านแก้ว IC station และช่วยเฝ้าระวังการระบาดของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

หน่วยซักฟอก และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านทุกระดับ ท่ีให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

มาตรการ การควบคุมและการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี จนสามารถ

ควบคุมการระบาดได้
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นานาสาระ
วารสารมีประโยชน์มากกว่าที่คิด

สมศักดิ์ เทียมเก่า

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่มา
 วารสาร คือ เป็นสิ่ งพิมพ์ ท่ีคล้ายกับนิตยสาร วารสารเป็นส่ิงพิมพ์ ท่ีออกเป็น 

รายประจำา มีลักษณะและรูปเล่มคล้ายนิตยสาร แต่แตกต่างจากนิตยสารตรงท่ีเน้ือหาภายใน

เป็นด้านวิชาการมากกว่าด้านบันเทิง ใช้จำานวนสีและภาพประกอบน้อยกว่า การจัดทำาวารสาร

มีขึ้นเพ่ือสนองนโยบายและความต้องการของหน่วยงาน สมาคม องค์กร หรือสถาบันต่างๆ  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ บทความทางวิชาการ ผลงานการวิจัย ความรู้

ทางวิชาการ และความก้าวหน้าทางวิทยาการมากกว่าจัดทำาเพื่อธุรกิจการค้าแบบนิตยสาร และ

ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางวิชาการ

 หนว่ยงานขนาดใหญท่างวชิาการ เชน่ คณะ วทิยาลัย มหาวทิยาลัย สมาคม ราชวทิยาลัย 

มักจะมีการจัดทำาวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้สู่วงการวิชาการในส่วนแวดวงวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  

และมีการรับรองคุณภาพของวารสารในระดับชาติ และนานาชาติอย่างเป็นระบบ นักวิชาการ 

ทุกคนต้องมีการเผยแพร่ผลงานวิชาการรูปแบบต่างๆ ในวารสารวิชาการไม่มากก็น้อย  

เพื่อความก้าวหน้าในตำาแหน่งหน้าที่การงาน

 ที่มาของการจัดทำาวารสารแต่ละวารสารน้ันมีความหลากหลายของเหตุผล เช่น 

เจตนารมณ์ของหน่วยงาน มาตรฐานของหน่วยงาน การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ การเผยแพร่ 

องค์ความรู้ใหม่ และเป็นส่วนหนึ่งของธุรกิจในแวดวงวิชาการ แต่ยังมีอีกหน่ึงเหตุผล คือ  

การส่งเสริมสนับสนุนความก้าวหน้าของบุคลในองค์กร และความก้าวหน้าขององค์กร

วารสารโรงพยาบาล
 วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น Khon Kaen University Hospital  

Journal : KUHJ เปน็วารสารทางการของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น ที่มาของวารสารนี้เนื่องมาจาก โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลของ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ มหีนา้ทีท่ัง้ดา้นการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยระดบัตตยิภูม ิ
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การสนับสนุนการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำาบัด เทคนิค

การแพทย์ ทีมสุขภาพ และแพทย์ผู้เช่ียวชาญทุกสาขา รวมทั้งมีฝ่ายสนับสนุนทุกแผนกของ 

โรงพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ ดังนั้นจึงมีองค์ความรู้มากมายของทุกฝ่ายท่ีทำางาน 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 การนำาองคค์วามรูห้ลากหลายทีเ่กดิขึน้นัน้มาเผยแพรใ่นวารสารทีม่มีาตรฐาน เพือ่ใหเ้กดิ

การจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ จึงเป็นที่มาของการจัดทำา “วารสาร 

โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น Khon Kaen University Hospital Journal : KUHJ”

วัตถุประสงค์
1. เผยแพร่ความรู้การจัดการบริหารงานโรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ  

การจัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ เภสัชกร 

การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการจัดการบริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของ 

โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทางการดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร  

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ท่ีทันสมัย และเป็นประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล 

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย
1. บุคลากร หน่วยงานด้านการบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดับสูง หัวหน้าหน่วยงานด้านการบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

3. บุคลากรที่ต้องการพัฒนางานในหน้าท่ี หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลผู้สนใจด้านการบริการ บริหารงานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาที่ต้องการเผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ประโยชน์ของวารสาร
 ประโยชน์ของการทำาวารสารที่ทุกคนเห็นพ้องต้องกัน คือ การเผยแพร่องค์ความรู้ 

จากบทความทีเ่ผยแพรใ่นวารสารนัน้ๆ สูผู่อ้า่นทุกคน และการนำาความรู้ท่ีไดจ้ากการอา่นน้ันไปใช้
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ใหเ้กิดประโยชนต์อ่งาน ตอ่หนา้ทีก่ารงาน ตอ่หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และต่อสงัคมประเทศชาตติอ่ไป

 องค์ความรู้ในทุกงานนั้นเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา และเกิดประโยชน์ต่อผู้ทำางานท่ีรู้จักคิด

วิเคราะห ์ซึง่ถา้ไมม่กีารนำามาเผยแพรต่อ่ กจ็ะเกดิประโยชนเ์ฉพาะคนเทา่นัน้ ไมม่กีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ หรือถ่ายทอดองค์ความรู้เหล่านั้นสู่บุคลอื่น ดังน้ันการเผยแพร่ความรู้ที่เกิดขึ้นอย่างเป็น

ระบบในวารสารวิชาการนั้น จึงเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานอย่างยิ่ง 

 นอกจากประโยชนใ์นการพฒันางานใหด้ยีิง่ขึน้แลว้ ประโยชนท์ีเ่กดิขึน้กบัเจา้ของผลงาน

วิชาการนั้นก็มีมากมายเช่นเดียวกัน ได้แก่

1. ความเป็นระเบียบของเจ้าของผลงานท่ีต้องมีการวางแผน การจัดเก็บข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องมีความสมำ่าเสมอของเจ้าของผลงาน

2. ความมเีหตผุล การคดิอย่างเปน็ระบบของเจา้ของผลงานท่ีตอ้งรูจ้กัคดิอย่างมเีหตผุล 

และการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ช่างคิด

3. ความอดทน เพราะตอ้งมคีวามตัง้ใจ มุง่มัน่ พยายาม ไมย่่อท้อ ตอ้งเกาะตดิงานตัง้แต่

ต้นจนกว่าได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการ

4. ความก้าวหนา้ในหนา้ทีก่ารงาน ถ้าเรามคีวามุง่มัน่สมำา่เสมอ คดิวิเคราะห ์สงัเคราะห์

ผลงานวิชาการอย่างสมำ่าเสมอ และมีการเผยแพร่ในวารสารอย่างสมำ่าเสมอ

5. ความสามารถเฉพาะตวัในการคิดตัง้โจทย์งาน เพ่ือการพัฒนาหรือหาคำาตอบในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างเป็นระบบ และการคิดวิเคราะห์ การเตรียมนำาเสนอผลงานวิชาการ

6. สร้างและเพ่ิมโอกาสในการเข้าร่วมนำาเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการ 

ทั้งในและต่างประเทศ 

จากใจบรรณาธิการ
 ผมมีความตั้งใจอย่างมากในการจัดทำาวารสาร “โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Khon Kaen University Hospital Journal : KUHJ” เนื่องจากพบปัญหาการทำางานในหน่วย

งานสนับสนุนต่างๆ ท่ีขาดความต่อเนื่อง เกือบทุกคนที่ทำางานนั้นไม่สามารถพัฒนางานที่ตนเอง 

รับผิดชอบได้อย่างต่อเน่ือง เพราะไม่สามารถนำาผลงานที่ทำานั้นมาเผยแพร่ในวารสารวิชาการ

ได้ เพราะขาดแคลนวารสารที่รับเผยแพร่ผลงานเหล่าน้ัน เน่ืองจากไม่มีวารสารท่ีมีวัตถุประสงค ์

ตรงกับงานที่ทำาของฝ่ายบริการ ฝ่ายสนับสนุนงานโรงพยาบาล ด้วยเหตุนี้ผมจึงตั้งใจที่จะทำาให้

วารสาร “โรงพยาบาล มหาวทิยาลยัขอนแกน่ Khon Kaen University Hospital Journal : KUHJ”  

นี้เป็นวารสารที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากรในองค์กรและองค์กรที่บุคลน้ันสังกัด ตลอดจน

การนำาประโยชน์จากผลงานวิชาการนั้นมาพัฒนาระบบบริการต่างๆ ของโรงพยาบาลให้เกิด

ประโยชน์ต่อประชาชนมากยิ่งขึ้น
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 อีกสิ่งหนึ่งคือผมและกองบรรณาธิการตั้งใจ ทุ่มเทอย่างมุ่งมั่นท่ีจะทำาให้วารสารน้ี 

ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานของ Thai Citation Index : TCI ในการประเมินครั้งต่อไปในอีก 

3 ปีข้างหน้า เพ่ือให้คุณภาพของวารสารนี้เป็นวารสารท่ีได้รับการยอมรับระดับชาติ ซึ่งจะก่อให้

เกิดประโยชน์ต่อการบริการของโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศไทย
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำาแนะนำาทั่วไป
 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำารา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำาเสนอโดยปราศจากอคติ

2. รายงานผู้ป่วย หรือ กรณีศึกษา (case report) บทความรายงานผลการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยจริง เลือกประเด็นเด่นของผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีการวิเคราะห์ บูรณาการความรู้เชิงทฤษฎี  
การแพทย์ การพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยทั้งในด้าน evidence based medicine และ 
clinical practice guideline รวมถงึความรูส้ว่นบคุคล ศลิปะ จรยิธรรม กฎหมาย ผลลพัธก์ารดแูล  
บทสรุป และข้อคิดเห็นเพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำาเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำาไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำาไปใช้ได้ง่าย มีการนำาเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำาไปใช้ได้ผลจริง (prac-
tical application) และมีการแพร่ (diffusion through) ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ที่ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี ้CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำาไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่งๆ อาจจะเปน็โรค หัตถการ ปญัหาสขุภาพ หรอืกลุม่เปา้หมายก็ได้ RM หรอื  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำาเนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำาไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคดิของนวัตกรรม กลา่วถึงความสำาคญั วัตถุประสงค ์จดุเด่น หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

6. ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ (เทียบกับคูเ่ทยีบ/เกณฑ์/เกิดการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้ การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้(ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มกีารวัดผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อย่างไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ หรือรปูแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกับการวดัผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอท่ีจะทำาให้ผูอ้า่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์ ที่ รศ.นพ.สมศักดิ์ 

เทียมเก่า somtia@kku.ac.th 
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• บทความที่ได้รับการตอบรับตีพิมพ์แล้วควรส่งเป็นไฟล์ที่ somtia@kku.ac.th โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Word และ ไฟล์รูปภาพให้ save เป็น .jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

ที่ให้ไว้ (sample copy) ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Fonts: Angsana New 16 ต้นฉบับ และ

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

  Efficacy of CAI as Additional Media for Medical Procedure Training, a Trial  

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

การรักษา, การวัดผล) (methods, design, setting, population and samples, intervention, 

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวจัิย ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไมใ่ห้เขยีนเปน็ขอ้ๆ เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมีคำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมุตฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

 J. คำาบรรยายภาพ (figure legends)



74
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563  I  Volume 1 No. 1  January - March 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

5. ใบนำาส่งบทความ (title page)

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ที่ทางกอง

บรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) วา่โครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวจิยันัน้ๆ 

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรปูภาพใหใ้ชเ้ลขอารบกินำาเสนอตามลำาดบักอ่นหลงั และตอ้งมกีารกลา่วอา้ง

ถึงในเนื้อความ กรณีที่มีรูปภาพหนึ่งๆมีภาพย่อยๆหลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพย่อยเป็นตัว

อักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณี

ที่ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติควรใช้ ค่า ค่ามัธยฐาน±ค่าพิสัยควอ

ไทล์ ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval ] ชนิดของสถิติที่นำา

มาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t-test หรือ ANOVA test หรือ non-parametric test ที่คล้ายคลึง

กัน เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ไดจ้าก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

studies in epidemiology (cohort Studies, case-control studies และ cross-sectional ana-

lytical studies) โปรดศกึษารายละเอยีดเพ่ิมเตมิและปฏิบตัติามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ สำาหรบั

การเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist และ/หรือ 

flow diagram เพือ่ใหน้พินธต้์นฉบบันัน้ ๆ  มเีนือ้หาสำาคญัทีค่รบถว้น สมบูรณ ์และชดัเจน มากพอที่

ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ โดยสามารถศึกษา

รายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

- Randomized Controlled Trial: http://www.consort-statement.org/?o=1011

- Observational Studies in Epidemiology: http://www.strobe-statement.org/

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์;ฉบับที่: หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

• เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจสุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร 

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

• Chau-In W, Pongmetha S, Sumret K, Vatanasapt P, Khongkankong W. 

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

A case report. J Med Assoc Thai 2005 ;88:845-8.
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ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้เขียนคำาว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชยั ธรีพงศภ์กัด,ีวราภรณ ์เชือ้อนิทร์. วสัิญญวีทิยาในสูตกิรรม. ขอนแกน่:โรงพมิพ์

คลังนานาวิทยา, 2548.

• Vatanasapt V, Sripa B. Liver Cancer in Thailand; Epidemiology,diagnosis 

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทในหนังสือ. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครั้งที่.เมือง

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

• บญุเกดิ คงย่ิงยศ. เภสชัจลนศาสตร์. ใน: บญุเกดิ คงยิง่ยศ, วรีพล คูค่งวิริยพนัธุ,์ ปณต 

ตั้งสุจริต, บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาสำาหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. เล่มที่ 1. 

พิมพ์ครั้งที่ 5. ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา, 2548: 27-53. 

• Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholangiocarcinoma. In: Vatanasapt V, 

Sripa B, editors. Liver Cancer in Thailand; Epidemiology, diagnosis and 

control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000:65-99. 

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

• Chaiear N. Health and safety in the rubber industry. Rapra Review Reports; 

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

• Report of the WHO informal consultation on the evaluation and testing of in-

secticides. Geneva:World Health Organization;1996. WHO document WHO/

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

• Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway. Approved by 

House of Delegates on October 21, 1992, and last amended October 16, 

2002) USA:American Society of Anesthesiologists /Available from: http://www.
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[serial online] 1995 Jan-Mar [cited Jun 5,1996];1(1):[24 screens]. Available 

from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Conference proceedings

• Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort 

statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, 

Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings 

of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5 

Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 2002:182-91.

Journal article on the Internet

• Thienthong S, Krisanaprakornkit W, Duenpen Horatanaruang D, Yimyam 

P, Thinkhamrop B, Lertakyamanee J. Motor blockade associated with 

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

controlled trial comparing 0.1% ropivacaine-plus-fentanyl versus 0.2%ropi-
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Monograph on the Internet
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