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Xiaoyi, China’s “Little Doctor” had to demonstrate more than a capacity for rote learning 

to get through the medical licensing exam.

Brain MRI on digital tablet. From: https://focusedcollection.com/227259484/stock-photo-

doctor-looking-brain-mri-scan.html
Artificial pancreas From: http://www.fda.gov/MedicalDevices/Productsand Medical Proce-

dures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/ArtificialPancreas/ucm259548.htm

Nanorobot at work. From: <en.wikipedia.org>wiki> Nanorobotics. From: http://triotree.com/

blog/nanorobots-introduction-and-its-medical-applications/ 
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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

ISSN : 2697-6633
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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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สารจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์

 สวัสดีครับบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และท่านผู้สนใจทุกท่าน วารสารฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 3 ของปี 2563 โดย วารสารโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น นี้กำาหนดออกทุก 3 เดือน เนื่องจากมีผู้สนใจส่งบทความและการวิจัยที่

น่าสนใจจำานวนมาก จึงทำาให้วารสารฉบับที ่3 ออกก่อนกำาหนด เพื่อให้มีการเผยแพร่บทความที่

มีประโยชน์ต่อผู้สนใจ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการทำางานในแต่ละ 

โรงพยาบาลได้ ตรงตามวัตถุประสงค์ของวารสารน้ี ท่ีต้องการให้ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในทุก 

ภาคส่วนมีการนำาความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติงานมาสรุปเป็นบทเรียน แนวปฏิบัติเพ่ือให้การ

ทำางานนั้นมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการวิจัยจากงานประจำา การพัฒนานวัตกรรมที่เกิดจาก 

งานประจำา ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 การสนับสนุนให้บุคลากรในทุกภาคส่วนของงานน้ันได้มีการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีมี

ประโยชนต์อ่หน่วยงานอืน่ทัง้ภายในและภายนอกมหาวิทยาลยัขอนแก่น ผมในนามของทมีบรหิาร

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอขอบคณุผูน้ำาเสนอบทความ

ทกุท่าน ทีมผูบ้รหิารจะพัฒนา ผลกัดนัให้วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขอนแก่น นีเ้ขา้สูว่ารสาร

ที่ได้รับการยอมรับในมาตรฐานระดับชาติต่อไป

รศ.นพ. ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารักษา
ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสยก

เบญจมาศ แสนแสง1, ศรันยา ดวงเดือน1, ขันทอง มางจางดีอุดม2, อรุณศรี แสนเมือง3, 

ภัทรพงษ์ มกรเวส4 
1 ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002 

2 ศูนย์โรคหัวใจ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000
3หน่วยวิจัย ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002
4 หน่วยหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

40002

ผู้รับผิดชอบบทความ: เบญจมาศ แสนแสง ฝ่ายการพยาบาล 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก เป็น

ภาวะทีห่ลอดเลอืดหวัใจถกูลิม่เลอืดอดุตนัโดยสิน้เชงิ นับเป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมทีต่อ้งได้รบั

การรกัษาอยา่งทนัทว่งท ีระยะเวลาทีล่า่ชา้จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติ หรอืกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด

ถาวร ซึ่งการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วโดยการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดหรือการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนจะช่วยลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตลงได้ ดังน้ันการ

ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วย

โรคขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ในโรงพยาบาลเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic 

study)ที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ในผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ท่ีเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ ตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่วันท่ี 1 มถิุนายน พ.ศ. 2562- 15 

มีนาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ประกอบ

รับต้นฉบับ 24 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 14 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 17 พฤษภาคม 2563
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ด้วย 2 ส่วน คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ 

การมารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนาจํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษา โดยใช้สถิติการ 

ถดถอยพหลุอจิสตกิ (multiple logistic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัด

ออกทีละตัวแปร (backward elimination) นําเสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio 

(OR
adj

) และ ช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยใช้โปรแกรม

ทางสถิติ STATA version 10.0

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวนทั้งหมด 390 ราย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.03 อายุเฉล่ีย 63.54 ปี ระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 39.01 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.37 รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนเท่ากับ 7,948.46 บาท มีโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.10 รอง

ลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.15 โดยผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความรุนแรงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกอยู่ในระดับ Killip III , IV ร้อยละ 16.41, 28.21 ตามลําดับ อาการ

แรกที่ผิดปกติในการป่วยครั้งนี้ คือ เจ็บแน่นหน้าอกพบมากท่ีสุด ร้อยละ 86.41 และเป็นอาการ

ที่ทําให้มาโรงพยาบาล ร้อยละ 89.23 โดยมีระยะเวลาเดินทางเฉลี่ย 24 �  18 นาที และระยะ

ทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.99 � 12.33 กิโลเมตร ซ่ึงในการเดินทางมา

โรงพยาบาล ร้อยละ 70.77 ผู้ป่วยใช้รถส่วนตัว ไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพอื่น ร้อยละ 

96.92 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงรับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มารับการรักษา

ตามเกณฑ์ (≤120 นาที) ร้อยละ 59.24 มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการถึงมาโรงพยาบาล 71 

นาที มารับการรักษาช้ากว่าเกณฑ์ (> 120 นาที) ร้อยละ 40.76 มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการ

ถึงมาโรงพยาบาล 689 นาท ีผลการวเิคราะหห์าความสัมพันธ์พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมา

รับการรักษาช้ากว่าเกณฑ์ (>120 นาที) ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอส

ทียกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) การเดินทางโดยรถรับจ้าง คือ (OR
adj

= 

3.51 95% CI = 1.15-10.75) 2) อาการที่มาโรงพยาบาลไม่มีอาการเหงื่อแตกร่วมด้วย . (OR
adj

= 

2.90 ,95% CI = 1.70-4.95) 3) ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (OR
adj

= 2.67 ,95% CI = 1.37-

5.20) 4) ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลแรกมากกว่า 20 กิโลเมตร (OR adj = 2.63 ,95% CI 

= 1.22-5.69) 5) ไม่เคยเห็นคนเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (OR adj = 2.37 ,95% 

CI = 1.31-4.28) 5) 6) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ Killip II (OR adj = 2.10 ,95% CI = 

1.30-3.39) 7) ระยะเวลาเดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที (OR 

adj = 2.07 ,95% CI = 1.29-3.33) 8) ขณะเกิดอาการผู้ป่วยกําลังนอนหรือหลังตื่นนอน (OR 

adj = 1.80 ,95% CI = 1.11- 2.92)
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สรุป: ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกส่วนใหญ่มารับการ

รักษาในระยะเวลาตามเกณฑ์ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาช้ามี 8 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) การเดินทางโดยรถรับจ้าง 2) อาการที่มาโรงพยาบาลไม่มีอาการเหงื่อแตกร่วมด้วย 3) 

ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 4) ไม่เคยเห็นคนเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 5) ระยะ

ทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลแรกมากกว่า 20 กิโลเมตร 6) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ Killip 

II 7) ระยะเวลาเดินทางจากสถานทีเ่กดิอาการถงึโรงพยาบาลมากกวา่ 20 นาที 8) ขณะเกดิอาการ

ผู้ป่วยกําลังนอนหรือหลังตื่นนอน

คำาสำาคัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ระยะเวลาที่มารับการ

รักษา

บทนำา
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ลําดับที่ 3 

ของประเทศรองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ โดยจากรายงานสถิติสาธารณสุข สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.25601 พบว่าโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

จาก 54,375 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2556 เป็น 67,595 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2560 แม้ว่าระบบประกันสุขภาพประเทศไทยจะมีการรณรงค์ให้ประชาชนเข้าถึงโรงพยาบาลได้

เท่าเทียม ระยะเวลาเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด ทั่วประเทศมีการรณรงค์ให้เกิดทางด่วนโรคหลอดเลือด

หวัใจและพฒันาบคุลากรทางการแพทยใ์หส้ามารถวนิจิฉยัและรกัษาไดร้วดเรว็ขึน้ อยา่งไรกต็าม 

ในระยะกอ่นมาโรงพยาบาล มปีจัจยับางอยา่งทีท่าํใหผู้ป้ว่ยในระยะเกดิอาการจนตดัสนิใจมาโรง

พยาบาลและจากระยะตัดสินใจมาโรงพยาบาลจนถึงโรงพยาบาลมีการล่าช้า จากการศึกษาของ 

พ.ต.หญงิ พชัราภรณ ์อุน่เตจะ๊2 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสําเร็จในการเขา้ถงึการรักษา (onset to door 

time ≤ 3 h) ร้อยละ 41.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการเข้าถึงการรักษาอย่าง

มนียัสําคญัทางสถติปิระกอบดว้ย การจัดการตนเองเบือ้งตน้ (r = -.397) การใหก้ารชว่ยเหลอืโดย

ผู้พบเหตุ (r = -.320) และความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ในระดับตํ่ากับการเข้าถึง

การรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .169) (all p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยการได้รับ

การดแูลในระยะกอ่นถงึโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงการรักษาอยา่งมนัียสําคญัทาง

สถิติ (X2=18.01, df = 1, p < .001) ในขณะที่ปัจจัยอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการ

ศึกษา สิทธิการรักษา กิจกรรมการออกแรง และประวัติเป็นโรคหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงการรักษา ส่วนปัจจัยในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระยะเริ่มต้นยังต้องกําหนดมาตรฐาน

การปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่าง ๆ สําหรับผู้ป่วย STEMI ทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบข้อมูล
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สารสนเทศ และเครอืขา่ยปฏบิตักิารทีช่ดัเจน แตส่่วนหน่ึงของสาเหตกุารมาโรงพยาบาลล่าชา้ เกดิ

จากผู้ป่วยหรือครอบครัว ยังขาดความรู้หรือขาดความตระหนักว่า โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เป็นโรคฉุกเฉินเร่งด่วนที่ต้องมาโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการมา

โรงพยาบาลล่าช้า อาจเกิดจากสถานท่ีเกิดอาการอยู่ไกลการคมนาคม เช่น เจ็บหน้าอกขณะทํา

นา ทําสวน ต้องรอรถหรือรอญาติมารับ เข้าใจว่าพักแล้วจะหาย ไม่เร่งด่วน รอลูกหลานเลิกงาน 

เพื่อวิเคราะห์สาเหตุการมาโรงพยาบาลล่าช้า ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุการมา

โรงพยาบาลลา่ชา้ของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีม่าเองและไดร้บัการสง่ตวัมา

ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และนําข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหาเชิงระบบต่อไป

การศึกษาทีผ่า่นมาพบว่า อตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 50 มกัจะเกดิในระยะเร่ิมมอีาการใน 1 

ชัว่โมงแรก และระยะเวลาทีล่า่ชา้ไปทกุ ๆ  30 นาทีจะเพิม่อตัราการเสียชวิีตในปแีรกถงึ ร้อยละ 7.5 

และการไดร้บัการเปดิหลอดเลอืดหวัใจสามารถลดอตัราการเสียชวีติไดถ้งึ ร้อยละ 25-30 และการ

ศกึษาพบวา่การลา่ช้าจะเกดิข้ึนสองรอบ คอืชว่งแรกเกดิชว่งท่ีมอีาการจนถงึตดัสนิใจขอความช่วย

เหลือ ช่วงสองคือช่วงที่ขอความช่วยเหลือจนถึงโรงพยาบาล การล่าช้าจะเกิดในช่วงแรกมากกว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาลล่าช้าในเกาหลี3 พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลล่าช้า คือ ระดับการศึกษา OR = 1.64 (95% CI) ระยะเวลาที่เกิด

อาการกลางคืน OR = 1.87 (95%CI) รถส่วนตัวมาเอง OR = 2.14 (95%CI)

ในประเทศไทย มีการศึกษาในระดับภาพรวมประเทศ1 พบว่าผู้ป่วยและผู้พบเหตุยังมี

การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไม่ถูกต้อง โดยหายาทานเอง บีบ

นวดและรอให้อาการทุเลา มีผลให้ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิ

โรคหัวใจนานมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน และไตวายเร้ือรัง ใช้เวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึง 

โรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติโรคเรื้อรังมาก่อน และแม้ผู้ป่วยและญาติจะทราบ

หมายเลขโทรศัพท์การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ร้อยละ 28 แต่ส่วนใหญ่เดินทางมาโรงพยาบาลเอง  

มีเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่โทรศัพท์หมายเลข 1669 แจ้งการแพทย์ฉุกเฉิน1 แม้ว่ามีการศึกษาภาพ

รวมระดบัประเทศ แตใ่นภาพเขตสขุภาพที ่7 มอีตัราการเสยีชวิีตตํา่สดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเขตอืน่ๆ 

ระดับประเทศ ทัง้ทีใ่นเรือ่งของอัตราการเขา้ถงึการรกัษายาละลายลิม่เลอืดยงัไม่ถงึเป้าหมาย แมว้า่

จะมกีารขยายบรกิารใหย้าละลายลิม่เลอืดครอบคลุมโรงพยาบาลขนาดเล็ก แสดงวา่มปีจัจยับาง

อย่างท่ีมีผลทําให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเร็ว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเจาะลึกระดับเขตสุขภาพท่ี 7 

เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบในภาพรวมต่อไป โดยใช้ระยะเวลามาตรฐานที่สมาคมแพทย์

โรคหัวใจกําหนดที่ 2 ชั่วโมงหรือ 120 นาทีเป็นเกณฑ์ว่าผู้ป่วยมาช้าหรือมาเร็ว4

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะหาปัจจัยที่มีผลทําให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
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เอสทียกมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าหรือเร็ว ในผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืไดแ้ก ่ในเขตจงัหวดั รอ้ยเอด็ ขอนแกน่ มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์โดยเปน็โรงพยาบาลศนูย์

จํานวน 2 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลจังหวัดจํานวน 3 โรงพยาบาล เพื่อจะได้นําผลการศึกษา

ที่ไปเพื่อให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไป แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

ได้ตรงจุด เพื่อเพิ่มจํานวนผู้ป่วยที่จะมีโอกาสได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เป็นผลให้ลดการเสีย

ชวิีตและการเกิดทพุพลภาพของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิดเอสทยีกตอ่ไป โดยสามารถนาํ

ผลการศึกษาที่ได้ไประยุกต์ใช้กับประชากรในภูมิภาคอื่น ๆ ในประเทศไทยได้อีกด้วย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เปน็การศกึษาเชงิวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical 

study)

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

เปน็ผู้ปว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิดเอสทียกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินใน

เขตจังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธุ์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รบัการรกัษาในเขตจงัหวดัรอ้ยเอ็ด ขอนแกน่ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์

ได้แก่

1. โรงพยาบาลศูนย์ จํานวน 1 โรงพยาบาล

2. โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 3 โรงพยาบาล

3. ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ จํานวน 1 ศูนย์

วิธีการดำาเนินการคัดเลือกตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)

1) ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

เอสทียก และนอนรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 

2)  อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

3)  สามารถสื่อสารด้วยวาจาเข้าใจ (หากผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ จะสัมภาษณ์ญาติผู้ใกล้ชิด

ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ญาติที่อยู่ในเหตุการณ์ หรืออาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน)

4)  ได้รับความยินยอมในการสัมภาษณ์โดยลายลักษณ์อักษร
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เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสัมภาษณ์การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารักษาของผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีก ในโรงพยาบาลเขตจงัหวดัรอ้ยเอด็ ขอนแกน่ มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์ ที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยมีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใช้ในการศึกษาดังนี้

 1)  สร้างแบบสัมภาษณ์ข้อมูลโดยทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยง

 2)  ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 2 ท่าน คือ 

  2.1) ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา (content expert) คือ นางกาญจนศรี สิงห์ภู่  

    พยาบาลเชี่ยวชาญ

  2.2) ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย (research methodology expert) คือ  

    ผศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล 

 3) ทดสอบแบบสมัภาษณก์บัผูป้ว่ยจาํนวน 30 ราย และปรบัแกไ้ขแบบสมัภาษณ์

ให้เหมาะสมก่อนนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลและหัวหน้า

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2. คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย และอบรมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

รายละเอียดของแบบสมัภาษณเ์พือ่ใหเ้ขา้ใจตรงกัน ซึง่ผูช้ว่ยนักวจิยัจะเปน็เจา้หนา้ท่ี

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้น ๆ 

3. ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสัมภาษณก์ลุ่มตวัอยา่ง ตัง้แตว่นัท่ีไดรั้บอนุมตัิ

จริยธรรมการวิจัยแล้ว ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562- 15 มีนาคม พ.ศ. 

2563

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนาจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด และสูงสุด (โดยให้
ความสําคัญเกี่ยวกับเกณฑ์การพิจารณาช่วงระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลตาม
เกณฑ์ (≤120 นาที ถ้าระยะเวลา > 120 นาที แสดงว่ามารับการรักษาช้า) และวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก 
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ในโรงพยาบาลเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิติการถด
ถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัด
ออกทีละตัวแปร (backward elimination) นําเสนอระดับความ สัมพันธ์ด้วย Adjusted odds 
ratio (OR adj) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยใช้

โปรแกรมทางสถิติ STATA version 10.0

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่มา

รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 15 มีนาคม พ.ศ. 2563 จํานวนทั้งหมด 390 ราย พบว่า ส่วนใหญ ่
ผู้ป่วยมีระดบัความรนุแรงของ STEMI 4 Class อยูใ่นระดบั Killip II รอ้ยละ 55.38 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่
ไดท้าํ EKG แบบ anterior wall รอ้ยละ 48.97 ทํา Troponin T ร้อยละ 99.23 ซึง่เปน็เพศชาย 71.03 
มอีายเุฉล่ีย 63.54 ป ีเปน็เชือ้ชาตไิทย รอ้ยละ 99.49 นับถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.23 สถานภาพ
สมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 78.46 โดยส่วนใหญ่เรียนหนังสือ ร้อยละ 97.95 ประกอบอาชีพ 
รอ้ยละ 71.54 สวสัดกิารในการรกัษาพยาบาลใชสิ้ทธติา่งๆ ร้อยละ 99.49 ผู้ปว่ยไมเ่คยเปน็ผู้ปว่ย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 100 ไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 68.46 มีโรคร่วม

ด้วย ร้อยละ 31.54 และ มีค่าเฉลี่ยของรายได้ต่อเดือนเท่ากับ 7948.46 บาท (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน (n=390)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน (ร้อยละ)

เพศ 

 ชาย 277 (71.03)

 หญิง 113 (28.97)

อายุ (ปี) 

 20 - 30 3 (0.77)

 31 - 40 6 (1.54)

 41 - 50 49 (12.56)

 51 - 60 85 (21.79)

 61 - 70 143 (36.67)

 71 - 80 80 (20.51)

 > 80 24 (6.15)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.54±11.37 

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 65 (20 : 91)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน (ร้อยละ)

เชื้อชาติ

 ไทย 388 (99.49)

 อื่นๆ 2 (0.51)

ศาสนา 

 พุทธ 387 (99.23)

 คริสต์ 1 (0.26)

 อิสลาม 2 (0.51)

สถานภาพสมรส 

 โสด 28 (7.18)

 คู่ (อยู่ด้วยกัน) 306 (78.46)

 คู่ (แยกกันอยู่) 2 (0.51)

 หม้าย 49 (12.56)

 หย่าร้าง 5 (1.28)

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 8 (2.05)

 เรียน 382 (97.95)

 ประถมศึกษา 147 (38.48)

 มัธยมศึกษาตอนต้น 149 (39.01)

 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 38 (9.95)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง, อนุปริญญา 13 (3.40)

 ปริญญาตรี 33 (8.64)

 ปริญญาโท 2 (0.52)

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 111 (28.46)

 พ่อบ้าน, แม่บ้าน 34 (30.63)

 ผู้สูงอายุ 72 (64.86)

 อื่นๆ 5 (4.50)

 ประกอบอาชีพ 279 (71.54)

 รับจ้าง 35 (12.54)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน (ร้อยละ)

อาชีพ (ต่อ)

 ค้าขาย 24 (8.60)

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37 (13.26)

 เกษตรกรรม 174 (62.37)

 ประมง 1 (0.36)

 ธุรกิจส่วนตัว 4 (1.43)

 อื่นๆ 4 (1.43)

สวัสดิการในการรักษาพยาบาล

 จ่ายเอง 2 (0.51)

 ใช้สิทธิต่างๆ 388 (99.49)

 บัตรทอง 311 (80.15)

 ประกันสังคม 13 (3.35)

 สวัสดิการราชการ/รัฐวิสาหกิจ 64 (16.49)

เคยเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือไม่*

 ไม่เคย 390 (100)

 เคย 0 (0)

เป็นโรคอื่นร่วมด้วยหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)*

 ไม่มี 267 (68.46)

 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 123 (31.54)

 โรคเบาหวาน 141 (36.15)

 โรคความดันโลหิตสูง 172 (44.10)

 ไขมันในเลือดสูง 61 (15.64)

 โรคหลอดเลือดสมอง 13 (3.33)

รายได้*

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 165 (42.31)

 5,001-10,000 บาท 165 (42.31)

 มากกว่า 10,000 บาท 60 (15.38)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,948.46±7,001.24

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 6,000 (700 : 50,000)

*แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง )

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน (n=390) (ต่อ)
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สําหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ไม่เคยเห็นคนที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 79.23 ไม่มีคนใกล้ชิดเป็น

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รอ้ยละ 85.64 ไมมี่ความรูเ้รือ่งทางดว่นโรคกลา้มเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 94.62 มีบุคคลอื่นอยู่ด้วยเมื่อเริ่มมีอาการ ร้อยละ 87.44 สถานที่เกิด

อาการส่วนใหญเ่กิดในบา้น รอ้ยละ 83.08 โดยเกดิอาการขณะนัง่เลน่/ดูทวี ีรอ้ยละ 35.64 สาํหรบั

อาการแรกทีผ่ดิปกตใินการปว่ยครัง้นี ้คอื เจบ็แน่นหน้าอกเปน็อาการท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 86.41 

เป็นอาการที่ทําให้มาโรงพยาบาลเช่นกัน ร้อยละ 89.23 มีบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ ร้อยละ 

86.92 การมาโรงพยาบาลผู้ป่วยตัดสินใจไปโรงพยาบาลเอง ร้อยละ 65.38 วิธีการเดินทางมาโรง

พยาบาลโดยรถสว่นตวั รอ้ยละ 70.77 ระยะทางจากสถานท่ีเกดิอาการถงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.99 

กิโลเมตร ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 24 นาที ผู้ป่วย

ไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพอื่นก่อนมารักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 96.92 ระยะเวลาตั้งแต่

เกิดอาการจนถึงมาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 360 นาที ผู้ป่วยเกิดอาการช่วงเวลา 00.01 น. - 08.00 น.  

ร้อยละ 37.18 จะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลช่วงเวลา 08.01 - 16.00 น. ร้อยละ 44.10 ซึ่งสาเหตุ

ส่วนใหญ่ที่ทําให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า 120 นาที คือ กลัว/กังวลว่าจะไม่หายป่วย ร้อย

ละ 46.15 และสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 120 นาที คือ คิดว่าอาการจะดีขึ้น/

หายเองได้ ร้อยละ 27.18 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390)
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยเคยเห็นคนที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม่

 ไม่เคยเห็น 309 (79.23)

 เคยเห็น 81 (20.77)

ผู้ป่วยมีคนใกล้ชิดเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม่

 ไม่มี 334 (85.64)

 มี 56 (14.36)

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม่

 ไม่รู้ 369 (94.62)

 รู้ 21 (5.38)

บุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยเมื่อเริ่มมีอาการ

 ไม่มี 49 (12.56)

 มี 341 (87.44)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

 สามี/ภรรยา 183 (53.67)

 สมาชิกในครอบครัว คนที่อาศัยในบ้าน 129 (37.83)

 เพื่อน 25 (7.33)

 คนอื่นๆ 4 (1.17)

สถานที่เกิดอาการ

 ในบ้าน 324 (83.08)

 ห้องนอน 123 (37.96)

 ห้องรับแขก/ห้องนั่งเล่น 148 (45.68)

 ห้องอาหาร 7 (2.16)

 ห้องครัว 6 (1.85)

 ห้องนํ้า 7 (2.16)

 สวนบริเวณบ้าน 10 (3.09)

 อื่นๆ 23 (7.10)

 นอกบ้าน 66 (16.92)

 ที่ทํางาน 59 (89.39)

 สถานที่สาธารณะ 2 (3.03)

 ร้านอาหาร/ร้านกาแฟ 1 (1.52)

 สถานที่ออกกําลังกาย 4 (6.06)

ขณะที่เกิดอาการผู้ป่วยทำาอะไรอยู่

 ทํางาน 57 (14.62)

 นั่งเล่น/ดูทีวี 139 (35.64)

 อาบนํ้า 5 (1.28)

 ทําอาหาร 9 (2.31)

 ออกกําลังกาย 16 (4.10)

 ขณะนอน 105 (26.92)

 หลังตื่นนอน (5.38)

 ทําสวน/รดนํ้าต้นไม้ 8 (2.05)

 ขับรถ 4 (1.03)

 ซื้อของ/เดินเล่น 1 (0.26)

 อื่นๆ 25 (6.41)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

อาการแรกที่ผิดปกติในการป่วยครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 เจ็บแน่นหน้าอก 337 (86.41)

 เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม 115 (29.49)

 นอนราบไม่ได้ 10 (2.56)

 วิงเวียนศีรษะ, วูบ 49 (12.56)

 ใจสั่น   62 (15.90)

 เหงื่อแตก 82 (21.03)

 อื่น ๆ (ระบุ) 69 (17.69)

บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ

 ไม่มี 51 (13.08)

 มี 339 (86.92)

 สามี/ภรรยา 175 (51.62)

 สมาชิกในครอบครัว คนที่อาศัยในบ้าน 136 (40.12)

 เพื่อน 23 (6.78)

 อื่นๆ 5 (1.47)

อาการที่ทำาให้มาโรงพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เจ็บแน่นหน้าอก 348 (89.23)

 เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม 230 (58.97)

 นอนราบไม่ได้ 11 (2.82)

 วิงเวียนศีรษะ, วูบ 55 (14.10)

 ใจสั่น   64 (16.41)

 เหงื่อแตก 115 (29.49)

 อื่น ๆ (ระบุ) 41 (10.51)

บุคคลที่ตัดสินใจให้นำาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

 ตัวเอง 255 (65.38)

 ผู้อื่น 135 (34.62)

 ญาติสายตรง 117 (86.67)

 ญาติ 11 (8.15)

 เพื่อน/คนรู้จัก 3 (2.22)

 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 (1.48)

 อื่นๆ 2 (1.48)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

วิธีการเดินทางมาถึงโรงพยาบาล

 รถส่วนตัว 276 (70.77)

 รถจากที่อื่น 114 (29.23)

 รถฉุกเฉิน/รถโรงพยาบาล 30 (26.32)

 รถสวัสดิการการชุมชน 44 (38.60)

 รถรับจ้าง 39 (34.21)

 อื่นๆ (รถญาติ/คนรู้จัก/เดิน) 1 (0.88)

ระยะห่างจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล (กิโลเมตร)

 1 - 10 214 (54.87)

 11 - 20 134 (34.36)

 21 - 30 28 (7.18)

 > 30 14 (3.59)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.99±12.33

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 10 (0 : 110)

ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล (นาที)

 1 - 10 79 (20.26)

 11 - 20 123 (31.54)

 21 - 30 149 (38.21)

 > 30 39 (10)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24 ± 18

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 30 (0 : 210)

สถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยเกิดอาการนี้ไปใช้บริการก่อนมาที่โรงพยาบาล

 ไม่ได้ไป 12 (3.08)

 ไป 378 (96.92)

 รพ.สต. 4 (1.06)

 รพ.ชุมชน 269 (71.16)

 รพ.ทั่วไป/ศูนย์ 84 (22.22)

สถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยเกิดอาการนี้ไปใช้บริการก่อนมาที่โรงพยาบาล

 คลินิกเอกชน 5 (1.32)

 รพ.เอกชน 16 (4.23)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงมาที่โรงพยาบาล (นาที)

 1 - 60 107 (27.44)

 61 - 120 120 (30.77)

 121 - 180 48 (12.31)

 181 - 240 26 (6.67)

 241 - 300 7 (1.79)

 > 300 82 (21.03)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 360.06±872.89

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 115 (0 : 10080)

ช่วงเวลาการเกิดอาการ (นาฬิกา)

 08.01 - 16.00 127 (32.56)

 16.01  - 24.00 118 (30.26)

 00.01  - 08.00 145 (37.18)

ช่วงเวลาการมาถึงโรงพยาบาล (นาฬิกา)

 08.01  - 16.00 172 (44.1)

 16.01  - 24.00 113 (28.97)

 00.01  - 08.00 105 (26.92)

เหตุใดจึงมาถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า 120 นาที (เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการรักษา

เร็วกว่า 120 นาที) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 รู้จัก/มีความรู้เรื่องนี้ 10 (2.56)

 เคยมีญาติ/คนรู้จักเป็นโรคนี้ 29 (7.44)

 ที่เกิดอาการอยู่ใกล้โรงพยาบาล 118 (30.26)

 มีรถส่วนตัว 112 (28.72)

 กลัว/กังวลว่าจะไม่หายป่วย 180 (46.15)

 มีญาติ/ผู้ใกล้ชิดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 17 (4.36)

 อื่น ๆ (ระบุ) 5 (1.28)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

เหตุใดจึงมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 120 นาที (เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

ช้ากว่า 120 นาที) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ไม่มีคนพามา 8 (2.05)

 กลัว จนคิดไม่ออกว่าทําอย่างไร 5 (1.28)

 คิดว่ารอสังเกตอาการก่อน 63 (16.15)

 รอปรึกษาญาติ 13 (3.33)

 รอญาติพามา 23 (5.90)

 ไม่มีความรู้ 46 (11.79)

 ไม่มีรถ 48 (12.31)

 คิดว่าอาการจะดีขึ้น/หายเองได้ 106 (27.18)

 อื่น ๆ (ระบุ) 3 (0.77)

ขอ้มลูระยะเวลาทีเ่กดิอาการจนถงึมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า สว่นใหญผู่ป้ว่ย

มีระยะเวลาท่ีมารบัการรกัษาเรว็ (≤ 120 นาท)ี รอ้ยละ 58.21 มคีา่เฉลีย่เวลาการมารกัษา 71 ± 30  

นาที และกลุ่มที่รับการรักษาช้าร้อยละ 40.76 มีค่าเฉล่ียเวลาการมารักษา 689 ± 1181 นาที  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระยะเวลาที่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล (n=390)

ระยะเวลาที่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน (ร้อยละ)

 ระยะเวลาที่มารับการรักษาเร็ว (≤ 120 นาที) 231 (59.23)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาที)  71 ± 30

 ระยะเวลาที่มารับการรักษาช้า (> 120 นาที) 159 (40.76)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาที)  689 ± 1181

 ระยะเวลารวม ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาที)  323 ± 812

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด)  60 (5: 10080)

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีม่ารกัษาของ

ผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีก พบว่า ปจัจยัท่ีมคีวามสัมพนัธก์บัระยะเวลาท่ีมา

รักษาช้า (>120 นาที) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ทั้งหมด 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) วิธี

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถรับจ้าง OR
adj 

3.51 (95% CI; 1.15 ถึง 10.75) 2) อาการที่ทําให้

มาโรงพยาบาลไม่มอีาการเหงือ่แตก OR
adj 

2.90 (95% CI; 1.70 ถงึ 4.95) 3) อาการทีผิ่ดปกตไิม่มี

อาการเจ็บแน่นหนา้อก OR
adj

 2.67 (95% CI; 1.37 ถงึ 5.20) 4) ระยะหา่งจากสถานทีเ่กดิอาการถงึ

โรงพยาบาลมากกว่า 20 กิโลเมตร OR
adj

 2.63 (95% CI; 1.22 ถึง 5.69) 5) ไม่เคยเห็นคนเป็นโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั OR
adj

 2.37 (95% CI; 1.31 ถงึ 4.28) 6) ระยะเวลาในการเดนิ

ทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที OR
adj

 2.07 (95% CI; 1.29 ถึง 3.33) 

7) ระดับความรนุแรงของ STEMI 4 class อยูใ่นระดบั Killip II OR
adj 

2.10 (95% CI; 1.30 ถงึ 3.39) 

8) ขณะเกดิอาการผูป้ว่ยกําลงันอน/หลงัตืน่นอน OR
adj

 1.80 (95% CI; 1.11 ถงึ 2.92) (ตารางที ่4)

ตารางที ่4 ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีม่ารกัษาของผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ชนดิเอสทยีก โดยคาํนงึถงึอิทธิพลของปัจจยัอืน่ (multiple logistic regression analysis) (n=390)

ปัจจัย
ระยะเวลาที่มารักษา Crude 

OR

Adjusted OR

(95% CI)
P-value

≤120 นาที > 120 นาที

วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล

 รถฉุกเฉิน/รถโรงพยาบาล 20 (66.67) 10 (33.33) 1 1

 รถส่วนตัว 173 (62.68) 103 (37.32) 1.19 1.13 (0.47 - 2.67) 0.787

 รถสวัสดิการชุมชน 18 (40.91) 26 (59.09) 2.89 2.25 (0.79 - 6.37) 0.128

 รถรับจ้าง 15 (38.46) 24 (61.54) 3.20  3.51 (1.15 - 

10.75)

0.028

อาการที่ทำาให้มาโรงพยาบาล 

คือเหงื่อแตก

 ใช่ 83 (72.17) 32 (27.83) 1 1

 ไม่ใช่ 144 (52.36) 131 (47.64) 2.36  2.90 (1.70 - 4.95) <0.001

อาการที่ผิดปกติคือเจ็บแน่นหน้าอก

ใช่ 203 (60.24) 134 (39.76) 1 1

ไม่ใช่ 24 (45.28) 29 (54.72) 1.83  2.67 (1.37 - 5.20) 0.004

ระยะห่างจากสถานที่เกิดอาการ

ถึงโรงพยาบาล (กิโลเมตร)

 ≤ 20 214 (61.49) 134 (38.51) 1 1

 > 20 13 (30.95) 29 (69.05) 3.56 2.63 (1.22 - 5.69) 0.014

เคยเห็นคนเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

 เคยเห็น 58 (71.60) 23 (28.40) 1 1

 ไม่เคยเห็น 169 (54.69) 140 (45.31) 2.09 2.37 (1.31 - 4.28) 0.004
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ปัจจัย
ระยะเวลาที่มารักษา Crude 

OR

Adjusted OR

(95% CI)
P-value

≤120 นาที > 120 นาที

ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานที่

เกิดอาการถึงโรงพยาบาล (นาที)

 ≤ 20 137 (68.50) 63 (31.50) 1 1

 > 20 90 (47.37) 100 (52.63) 4.04 2.07 (1.29 - 3.33) 0.003

ระดับความรุนแรงของ 

STEMI 4 Class

 Killip III+ IV 109 (62.64) 65 (37.36) 1 1

 Killip II 118 (54.63) 98 (45.37) 1.39 2.10 (1.30 - 3.39) 0.002

ขณะเกิดอาการผู้ป่วยทำาอะไรอยู่

 ทํากิจกรรม 163 (61.74) 101 (38.26) 1 1

 ขณะนอน/หลังตื่นนอน 64 (50.79) 62 (49.21) 1.56 1.80 (1.11 - 2.92) 0.018

Goodness-of-fit = 0.10, ROC = 0.74

ตารางที ่4 ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีม่ารกัษาของผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ชนดิเอสทยีก โดยคาํนงึถงึอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน (multiple logistic regression analysis) (n=390)

(ต่อ)
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ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษานี้ โรงพยาบาลควรให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกกับประชาชนทั้งอาการที่สงสัยและความสําคัญของ

การมารับการรักษาเร็ว โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัชนดิเอสทยีกเปน็สิง่ทีค่วรดาํเนินการในรูปแบบท่ีหลากหลายและควรประเมนิผล

การใหค้วามรูอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การใหข้อ้มลูการตดิตอ่ใช้บรกิารรถพยาบาลทีใ่กลท้ีส่ดุ

1. ควรมกีารรณรงคส์ง่เสรมิการใชร้ถพยาบาลรับผู้ปว่ยโรคหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียก เพือ่

จะได้เรียกรถพยาบาลฉุกเฉินโดยไม่ต้องรอญาติหรือรถรับจ้าง

2. จัดทํา application : ACS Fast Track มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ แผนที่จากจุดเกิดเหตุถึง

โรงพยาบาลที่ใกล้และข้อมูลศักยภาพโรงพยาบาล ระยะทาง รวมถึงระยะเวลาเดินทาง

3. การจดัอบรมผูป้ระกอบการรถรบัจา้ง รถสวสัดกิารชมุชน ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาด

เลือดชนิดเอสทียก สร้างความตระหนักถึงความสําคัญของการมาโรงพยาบาลรวดเร็ว

4. ควรมีการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โดยผูป้ว่ยกลุม่นีม้าตดิตามการรกัษาประจําทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน ควรจัดให้มีสื่อต่างๆ ให้ผู้ป่วยได้ศึกษาขณะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

5. ควรมศีนูยใ์หคํ้าปรกึษาและใหค้วามรูผู้้ปว่ยกลุ่มเส่ียง รวมท้ังสายดว่นโรคหัวใจตลอด 24 

ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

6. ควรมกีารประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคหัวใจขาดเลอืดชนิดเอสทียกกบัประชาชน 

โดยเฉพาะอาการเจ็บหน้าอกที่สงสัย โรคหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียก และความสําคัญ

ของการมารับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

7. จดัเวทแีลกเปลีย่นประสบการณผ์ูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดชนดิเอสทยีก ใหผู้ป้ว่ยจรงิบอก

เลา่ประสบการณ์หรอืรณรงคผ์า่นสือ่สังคมออนไลน์ ท้ังรูปแบบหนังส้ัน คลิปวิดโีอ เปน็ตน้

8. ควรมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้การรักษาด้วยระบบ STEMI Fast Track หรือมี

ระบบส่งต่อผู้ป่วย ที่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกคน และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จนงานวิจัยสําเร็จ และสํานักบริหารงานวิจัย ท่ีสนับสนุนเงินทุนวิจัยสถาบันทําให้การดําเนินการ 

ไปด้วยความเรียบร้อย
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การพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่
ด้วยนํ้านมมารดา

สุนทรี นํ้าใจทหาร1, สุธีรา ประดับวงษ์2, ขนิษฐา วรธงไชย3, จัตุรงค์ เจริญฤทธิ์2, พัทธ์ชนก เชาวน์

ชื่น2, สุชาอร แสงนิพันธ์กูล4, บวรศิลป์ เชาวน์ชื่น2

1 งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2 ศูนย์ตะวันฉาย, 3 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : สุนทรี นํ้าใจทหาร งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

หลกัการและวตัถปุระสงค์: การเลีย้งทารกปากแหว่งเพดานโหวด่ว้ยนํา้นมมารดาเปน็สิง่

สําคัญ เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าจากนํ้านมมารดา และเพิ่มสายใย ความรัก ความผูกพัน

ตอ่กัน พยาบาลหลงัคลอดจะให้คําแนะนํา ดแูลอยา่งใกล้ชดิจนมัน่ใจวา่สามารถไปดแูลต่อท่ีบา้น

ได้ การพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนํ้านมมารดา เพื่อช่วยเตือน

ความจํามารดาจะช่วยให้เกิดประโยชน์มากขึ้น

วธิกีารศกึษา: พฒันาแอพพลเิคชัน่โดยรวบรวมเน้ือหาจากคูม่อืการเล้ียงทารกปากแหว่ง 

เพดานโหวด่ว้ยนํา้นมมารดา 7 หวัข้อ เป็นวิดโิอใหด้ตูามเนือ้หาในแต่ละหวัขอ้ ตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาและปรับปรงุการจดัทําวดิโีอ โดยผูท้รงคณุวุฒิจํานวน 5 ท่าน ประเมนิความพงึพอใจใน

การใช้งานแอพพลิเคชั่น 11 หัวข้อ จากมารดาจํานวน 10 ราย วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ

ผลการศกึษา: สามารถพฒันาแอพพลเิคชัน่สําเรจ็ในมอืถอืระบบแอนดรอย ดาวนโ์หลด

โปรแกรมไปใช้งานได้จริง ผลการประเมินกับมารดา 10 ราย พบว่า มารดาอยู่ในช่วงอายุ 31-40 

ปีมากที่สุดร้อยละ 50 มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุดร้อยละ 60 มีความพึงพอใจใน

การใช้งานแอพพลิเคชั่นอยู่ในระดับมาก-มากที่สุดร้อยละ 90.9 

สรุป: การพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเล้ียงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยน้ํานมมารดา

สามารถดาวน์โหลดผ่านมือถือในระบบแอนดรอยไปใช้งานได้จริง ผู้ประเมินมีความพึงพอใจใน

การใช้งานแอพพลิเคชั่นอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 90.9 และเพื่อประโยชน์สูงสุดควรเผย

แพร่บนกูเกิลเพลย์ (Google Play) ต่อไป

 คำาสำาคัญ: แอพพลิเคชั่น, การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา, ปากแหว่งเพดานโหว่

รับต้นฉบับ 13 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 20 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 22 พฤษภาคม 2563
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บทนำา 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติทางโครงสร้างตั้งแต่กําเนิด พบได้ตั้งแต่

จมูก ริมฝีปาก สันเหงือก เพดานปากระบบการได้ยิน และการพูด รวมถึงส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย1  

ส่งผลให้มีความยากลําบากในการดูด เคี้ยวและกลืน เด็กปากแหว่งเพดานโหว่จึงได้รับนมและ

สารอาหารไมเ่พยีงพอ และเสีย่งต่อการสําลกันมและอาหาร ทําใหก้ารเจรญิเตบิโตและพฒันาการ 

ช้ากว่าเด็กปกติ2 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านภาษาและภาวะจิตสังคม คือ 

พูดไม่ชัด เสียงข้ึนจมูก หรือเป็นหูนํ้าหนวกจากการสําลักอาหารและติดเชื้อในหูชั้นกลางเรื้อรัง

ทาํใหม้ปีญัหาในการไดย้นิ สง่ผลกระทบตอ่การสือ่สาร ทาํใหเ้ดก็อายทีจ่ะพดูคยุและไมอ่ยากพดู 

มีปมด้อยในการเข้าสังคม ไม่ยอมเล่นกับเพื่อน และไม่ยอมไปโรงเรียน1,3,4 จากการศึกษา พบว่า

เด็กปากแหว่งเพดานโหว่ไม่ยอมเล่นกับเพื่อนและไม่ยอมไปโรงเรียน มากกว่าร้อยละ 705

การได้รับนมและสารอาหารเพ่ือเตรียมร่างกายเด็กให้พร้อมก่อนการผ่าตัด ตั้งแต่แรก

คลอดจนถงึขวบปแีรกเปน็สิง่ทีสํ่าคญัมาก การอุม้ให้นมแมท่ี่มคีณุคา่ทางสารอาหารในชว่ง 6 แรก 

จะทาํใหเ้พิม่สายใยความรกั ความผกูระหวา่งแม่กบัลูก ความรักและผูกพนัจะทําให้แมม่พีลังท่ีจะ

เลี้ยงลูกให้สมบูรณ์ เพื่อเข้ารับการผ่าตัด ตามกฎเกิน 10 (rule of over ten) ซึ่งประกอบด้วย อายุ 

10 สัปดาห์ น้าหนัก 10 ปอนด์ และฮีโมโกลบิน (hemoglobin) 10 กรัม/เดซิลิตรขึ้นไป เพื่อความ

ปลอดภัยของเด็กระหว่างการวางยาสลบ6 และการส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี ช่วยให้

ร่างกายมีภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อได้7

จาการสอบถามมารดาหลังจากการได้รับความรู้ คําแนะนําในเรื่องการให้นมทารกหลัง 

คลอดที่โรงพยาบาลแล้ว พบว่า มารดา/ผู้ดูแลมักหลงลืมหรือมีปัญหาในการให้นมทารกปาก

แหว่งเพดานโหว่ มีความลําบากในการนําทารกเข้าเต้านมแม่ การบีบนํ้านมจากเต้าที่สัมพันธ์กับ

การหายใจของทารก การสําลัก การร้องไห้งอแงของทารก เป็นต้น ทําให้มารดารู้สึกเครียดและ

วิตกกังวลจงึทําใหก้ารเลีย้งทารกดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวสําเรจ็ไดย้าก จาการศกึษาการสง่เสรมิการ

เลีย้งลกูทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในชว่ง 6 เดอืนแรกหลงัคลอดในทารก

ที่มารับการฝึกให้นมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด (2ข) โรงพยาบาล ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  

ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาลสามารถดูดนมแม่จากเต้าได้สําเร็จทุกราย  

แต่เมื่อติดตามหลังจําหน่าย 1 สัปดาห์ และ 1-6 เดือน พบว่ามีทารกเพียง 2 ราย ที่ได้รับนมแม่

อย่างเดียวครบ 6 เดือน ซึ่งปัญหาเกิดจากหลายปัจจัยทั้งด้านเศรษฐกิจและอื่น ๆ8 

ดงันัน้ การเพิม่ชอ่งทางในการใหค้วามชว่ยเหลือเมือ่เล้ียงทารกอยูบ่า้นดว้ยการมตีวัอยา่ง

การให้นมได้ดูและปฏิบัติตาม เพ่ือช่วยเตือนความจําท้ังมารดาและผู้ดูแล โดยการถ่ายทอด 

ความรูท้ีง่่ายและสะดวกในยคุปจัจบุนั คอื การใชแ้อพพลิเคชัน่ บนโทรศพัท์สมาร์ทโฟน ซึง่จากการ

สาํรวจการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ และการสือ่สารในครวัเรอืน พ.ศ.2561 ของกองสถติเิศรษฐกจิ 
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สํานักงานสถิติแห่งชาติ เรื่องจํานวนอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีในครัว

เรือน ได้บ่งชี้ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้านคอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ตของ

ประชากรและการสือ่สารของประเทศ พบวา่มผีูใ้ชโ้ทรศพัทม์อืถอืเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 77.2 (จาํนวน 

48.1 ล้านคน) เป็นร้อยละ 89.6 (จํานวน 56.7 ล้านคน) และใช้อินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่ตามสถานที่

ต่างๆ ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 91.59 ดังนั้น การพัฒนาแอปพลิเคชันการเลี้ยงลูกที่มีภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนมแม่เพื่อเป็นฐานข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ

โภชนาการที่เหมาะสมตามวัยของเด็กเล็ก ซึ่งสามารถเผยแพร่ไปยังหน่วยงาน องค์กร และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยใช้การสื่อสารผ่านทั้งต้วหนังสือ ภาพ และเสียง เพื่อให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย 

อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อทารกปากแหว่งเพดานโหว่ บุคคล และองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนํ้านมมารดา

วัสดุและวิธีการ การวิจัยเชิงพรรณนาในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเล้ียงทารกปาก

แหว่งเพดานโหว่ด้วยนํ้านมมารดาเริ่มดําเนินการโดยรวบรวมเนื้อหาจากคู่มือการเลี้ยงทารกปาก

แหว่ง เพดานโหว่ด้วยนํ้านมมารดา10 ประกอบด้วย 8 หัวข้อ คือ 1) ประโยชน์ของนํ้านมมารดา 2) 

เริม่ตน้ดูดนมแม ่3) ระยะหา่งในการใหน้ม 4)เคลด็ลบัเพิม่นํา้หนกัทารก 5) บบีและเกบ็รกัษานํา้นม 

6) ปัญหาที่พบบ่อย 7) เมื่อวันผ่าตัดมาถึง และมีวิดิโอให้ดูตามเนื้อหาแต่ละหัวข้อ ผู้ทรงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 ทา่น ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและปรับปรุงการจดัทําวดิโีอ หลังจากน้ันให้มารดา

ทีอ่ยูใ่นชว่งให้นมทารกจาํนวน 10 รายประเมนิความพงึพอใจในการใช้งานแอพพลเิคชนั 11 หวัขอ้ 

ใชเ้วลาดาํเนนิการ 6 เดอืน สรปุและวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติริอ้ยละ โดยไดร้บัการพจิารณาดา้น

จริยธรรมเรียบร้อยแล้ว (HE631132)

ผลการศึกษา สามารถพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนํ้า

นมมารดาได้สําเร็จในมือถือระบบแอนดรอย สามารถดาวน์โหลดโปรแกรมไปใช้งานได้จริง

สําหรับผลการนําไปทดลองใช้นําร่องกับมารดาจํานวน 10 ราย พบว่า มารดาอยู่ในช่วง

อายุ 31-40 ปีมากที่สุด 5 ราย (ร้อยละ 50) และมีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุด 6 

ราย (รอ้ยละ 60) ดงัเสนอในตารางที ่1 สว่นความพงึพอใจในการใชง้านแอพพลิเคชนัอยูใ่นระดบั

มาก-มากที่สุด จํานวน 10 ข้อ (ร้อยละ 90.9) ดังเสนอในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาที่บุตรมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (n=10)

ข้อมูล จำานวน/ราย (ร้อยละ)

อายุ

- ตํ่ากว่า 21 ปี

- 21 - 30 ปี

- 31 - 40 ปี

- 41 - 50 ปี

1 (10)

3 (30)

5 (50)

1 (10)

ประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

- มี

- ไม่มี

6 (60)

4 (40)

ตารางที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้งานแอพพลิเคชั่นของมารดา (n=10) 

รายการ

ร้อยละของระดับความพึงพอใจ ร้อยละของ

ความพึงพอใจใน

ระดับมาก-มากที่สุด
มาก

ที่สุด
มาก

ปาน

กลาง
น้อย

น้อย

ที่สุด

1. ความรวดเร็วในการเข้าถึงแอพพลิ

เคชั่น

50 30 20 - - 80

2. ความสวยงาม ความทันสมัย ความ

น่าสนใจ

30 70 - - - 100

3. ความง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 

ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

30 40 20 10 - 70

4. เมนูต่างๆ ใช้งานได้ง่าย 40 60 - - - 100

5. ความง่ายและความสะดวกในการเข้า

ถึงข้อมูล 

20 80 - - - 100

6. ความเหมาะสมของข้อมูล 40 50 10 - - 90

7. ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 60 40 - - - 100

8. ภาพกับเนื้อหามีความสอดคล้องกัน

และสามารถสื่อความหมายได้

70 30 - - - 100

9. ข้อมูลท่ีได้รับเพียงพอตรงตามความ

ต้องการ 

40 60 - - - 100

10. ข้อมูลที่ได้รับเป็นประโยชน์ 70 30 - - - 100

11. โดยภาพรวมมคีวามพงึพอใจระดบัใด 60 40 - - - 100
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อภิปรายผล 
การพัฒนาแอพพลิเคชั่นการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนํ้านมมารดาเพื่อใช้

ในมือถือระบบแอนดรอยซึ่งเป็นที่นิยมในปัจจุบัน4 ทําให้มารดาเข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ท้ังการ

อ่านเนื้อหาหรือดูวิดีโอประกอบ ง่ายต่อการใช้งาน ผู้ดูแลคนอื่น ๆ เช่น สามี ยาย ย่า พี่ น้อง ฯลฯ 

สามารถดูและช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตรได้ ถึงแม้ในงานวิจัยการเลี้ยงทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่ด้วยนํา้นมมารดาอยา่งเดยีว 6 เดอืน8 ไมป่ระสบความสําเรจ็มากนกั อนัเกดิจากปญัหา

หลายปัจจัย โดยงานวิจัยนี้ยังไม่มีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นช่วยในการให้นม ดังนั้น หากมีการนํา

แอพพลเิคชัน่การเลีย้งทารกปากแหวง่เพดานโหวด่ว้ยน้ํานมมารดา เขา้ไปชว่ยเสรมิขณะทีม่ารดา

เล้ียงทารกทีบ่า้น นา่จะชว่ยใหม้ารดา และผูดู้แลนําเทคนิคการบบีนม การอุม้ การเรอ การจัดเกบ็

นํา้นมไดด้ขีึน้ ซึง่นา่จะเปน็ประโยชนท์ัง้ตอ่มารดาท่ีเล้ียงทารกปากแหวง่เพดานโหว ่และมารดาท่ี

เลี้ยงทารกปกติทั่วไปได้ 

สาํหรับความพงึพอใจในการทดลองใชแ้อพพลเิคชัน่การเลีย้งทารกปากแหวง่เพดานโหว่

ดว้ยนํา้นมมารดานัน้ ทีพ่บวา่มารดาสว่นใหญ่มปีระสบการณเ์ล้ียงลูกดว้ยนมแมม่ากอ่น ซึง่การมี

ประสบการณจ์ะทําใหม้ารดามคีวามมัน่ใจ คลายความวติกกงัวล และสามารถเล้ียงทารกคนตอ่มา

ได้ ถึงแม้จะมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ก็ตาม จากการศึกษาประสบการณ์ส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม่ของปราชญน์มแม ่ไดส้รปุแนวทางในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยปราชญ์

นมแมเ่ปน็ผู้ทีทํ่าหน้าทีเ่สมอืนญาต ิคอยชว่ยเหลือหญิงหลังคลอดเหมอืนเปน็ลูกหลาน อทิุศเวลา

ในการดแูลหญงิหลงัคลอด สง่ผลใหม้ารดาหลงัคลอดปรบัเปลีย่นทศันะคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ได้11 เช่นเดียวกับมารดาที่เลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนมมารดา ที่มีประสบการณ์

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน เมื่อให้ประเมินแอพพลิเคชั่นการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วย

นํ้านมมารดาแล้ว มีความพึงพอใจในระดับมาก-มากที่สุดเกือบทุกข้อ ซึ่งแอพพลิเคชั่นก็เปรียบ

เสมือนบุคคลหรืออุปกรณ์ท่ีคอยช่วยเหลือเมื่ออยู่ท่ีบ้าน ซึ่งจะสามารถช่วยให้มารดาเล้ียงทารก

ปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยนํ้านมมารดาสําเร็จได้

สรุป 
การพัฒนาแอพพลิเคช่ันการเลี้ยงทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยน้ํานมมารดาได้สําเร็จ 

โดยมารดาสามารถดาวนโ์หลดผา่นมอืถอืในระบบแอนดรอยไปใชง้านไดจ้รงิ โดยผลการประเมนิ

ความพึงพอใจในมารดานําร่อง 10 ราย มีความพึงพอใจในการใช้งานแอพพลิเคชั่นอยู่ในระดับ

มาก-มากที่สุด ร้อยละ 90.9 และเพื่อประโยชน์สูงสุดควรเผยแพร่บนกูเกิลเพลย์ (Google Play) 

ต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณมารดาหลังคลอดและครอบครัว ทีมสหวิทยาการทุก

ท่าน สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ โครงการวิจัยแบบบูรณาการ เรื่อง รูปแบบการดูแล

ที่สมบูรณ์แบบในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย (Tawanchai Comprehensive 

Cleft Care Model) (I 62-01-08) มูลนิธิตะวันฉายเพื่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และพิการทาง

ศรีษะและใบหน้า และศนูยวิ์จยัผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวฯ่ ท่ีใหก้ารสนับสนนุจนสามารถพฒันา

งานได้สําเร็จในครั้งนี้
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การออกแบบการวิจัยที่ตอบโจทย์การพัฒนางานประจํา
สู่การวิจัย Routine to Research 

รศ.ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการออกแบบงานวิจัยเพื่อตอบโจทย์การวิจัยแบบ 

Routine to Research (R2R) ซึ่งอธิบายกระบวนการวิจัยและขั้นตอนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ [action research (AR)] เพือ่เปน็แนวคดิสําหรบัผูป้ฏบิตังิานไดนํ้าไปใชเ้ปน็แนวทางในการทํา

วจิยัเพือ่พฒันาคณุภาพของงานอยา่งตอ่เนือ่ง โดยอธบิายในส่วนของกระบวนการและขัน้ตอนการ

ทําวิจัย สิ่งที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือผลผลิตจากกระบวนการ ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ 

ไดแ้ก ่รปูแบบ หรอืแนวปฏบิตัติา่งๆ รวมถงึผลจากการสะท้อนการดําเนินการท่ีผ่านมา ซึง่เปน็องค์

ความรู้ใหม่เพื่อนําไปใช้ปรับปรุงการดําเนินงาน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพของผู้ปฏิบัติงาน

และระบบงานในองค์กรต่อไป

บทนำา
ในการพัฒนาคณุภาพงาน การพฒันางานประจาํสู่การวจิยัหรือท่ีเรยีกวา่ Routine to Re-

search (R2R) เป็นเครื่องมือคุณภาพชนิดหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ศักยภาพของตนเองภายใต้การทําวิจัยในงานประจํา เพื่อนําผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางาน

ของตนเอง และองค์กร1 ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช กล่าวว่าการท่ีจะพิจารณาว่าการวิจัยเร่ืองใดเร่ือง

หนึง่เปน็การวจิยัแบบ R2R หรอืไมน่ัน้ การวจิยัจะตอ้งประกอบไปดว้ยลกัษณะ 4 ประการประกอบ

กันคือ (1) โจทย์วิจัยหรือคําถามวิจัยของงาน R2R ต้องมาจากงานประจํา เป็นการแก้ปัญหาหรือ

พัฒนางานประจํา (2) ผู้ทําวิจัยหรือนักวิจัยจะต้องเป็นผู้ทํางานประจํานั้นเอง (3) ผลลัพธ์ของการ

วจิยั ตอ้งวดัผลทีเ่กดิตอ่ผูม้ารบับรกิาร และ (4) มกีารนาํผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ รวมถงึผลการ

วิจัยต้องวนกลับไปก่อให้เกิดผลเปลี่ยนแปลงต่อระบบการทํางาน การบริการผู้อื่นโดยตรงหรือต่อ

การจัดการ1 เพื่อทําความเข้าใจถึงการออกแบบการวิจัยเพื่อตอบโจทย์วิจัยแบบ R2R การเขียน

ครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคค์อื อธบิายการออกแบบงานวจิยัเพือ่ตอบโจทยก์ารวจัิยแบบ R2R อธบิาย

กระบวนการวจิยัแบบ AR และอธบิายขัน้ตอนการของการวิจยัแบบ AR เพือ่ให้เปน็แนวคดิสําหรับ
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ผู้ปฏิบัติงานได้นําไปใช้เป็นแนวทางในการทําวิจัยแบบ R2R เพื่อพัฒนาคุณภาพของงานอย่าง

ต่อเนื่อง 

การออกแบบงานวิจัยเพื่อตอบโจทย์การวิจัยแบบ R2R 
ในท่ีน้ีจะขออธิบาย การออกแบบการวิจัยท่ีตอบโจทย์ตามคําถามการวิจัยและลักษณะ

ของการวิจัยแบบ R2R2 ประเภทงานวิจัย คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ [action research (AR)] 

การออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นงานวิจัยท่ีมีจุดมุ่งหมาย คือ เพื่อปรับปรุง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานประจําให้ดีขึ้น โดยนําเอางานท่ีปฏิบัติอยู่มา

วิเคราะห์สภาพปัญหา ค้นหาสาเหตุ หรือปัจจัยท่ีทําให้งานน้ัน ๆ ไม่ประสบผลสําเร็จเท่าท่ีควร3 

และมีการใช้แนวคิด ทฤษฎี และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา เสาะหาข้อมูลและวิธี

การทีค่าดว่าจะแกป้ญัหาดงักลา่วได ้แลว้พฒันาเปน็รปูแบบ หรอืแนวปฏิบตั ิจากนัน้นํามาใชจ้รงิ

กับกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ๆ และสะท้อนผลลัพธ์ที่ได้ เพื่อการพัฒนางานนั้นอย่างต่อเนื่อง 

ภายใต้ฐานคิดและปรัชญาคือ เป็นการศึกษาแสวงหาความรู้ที่แท้จริงมาจากประสบการณ์ที่ได้

รับ โดยการลงมือปฏิบัติจริงเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด และยังเชื่อว่าแนวคิดทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือว่า

เป็นความจริงก็ต่อเมื่อได้รับการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการนําไปใช้ประโยชน์ และถูกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริงเท่านั้น4 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความต่างจากการ

วิจัยเชิงทดลองคือผู้ปฏิบัติงาน ยังไม่มีรูปแบบของสิ่งแทรกแซง (intervention) ที่ชัดเจน จําเป็น

ต้องค้นหาหรือพัฒนารูปแบบ (สิ่งแทรกแซง) ภายใต้บริบทของงานประจํานั้น ร่วมกับเพื่อนร่วม

งาน ผู้บริหาร ผู้มารับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แนวคิด

ทฤษฎีต่าง ๆ จากแนวปฏิบัติที่ผ่านมา เพ่ือค้นหาและพัฒนารูปแบบ นําไปสู่การปฏิบัติจริงเพื่อ

แก้ไขปัญหา ตามลักษณะของงานประจํา 

ตัวอย่างของคําถามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เช่น การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของผู้ป่วยที่มารับยาท่ีโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควรจะมีรูปแบบอย่างไร การหารูป

แบบเพือ่พฒันาความรว่มมอืของผูป้ว่ยไตเสือ่มหลงัจากทีไ่ดร้บัการรกัษาและกลบัไปพกัรกัษาตวั

ที่บ้าน รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับไปพักรักษาตัวที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวชิาชพี การพัฒนาแนวปฏบิตัแิละการนําไปใชใ้นการวดัความดนัโลหิตของผู้มารบั

บริการในโรงพยาบาล การพฒันาผลติภณัฑ์ทางดา้นอาหารทีม่สีารอาหารและโภชนาการสาํหรบั

ผู้ป่วยโรคไตที่เหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อการประหยัดพลังงานในหน่วยงาน เป็นต้น
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กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เนื่องจากกระบวนการวิจัยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะพัฒนาเป็นรูปแบบ หรือแนวปฏิบัติ นํา

ไปสู่การพัฒนาสิ่งใหม่เพื่อการพัฒนางานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การทําวิจัยแบบ AR จึงมี

ลักษณะเป็นพลวัตร (dynamic) เกลียวเวียนหรือเป็นวงจรต่อเนื่องกันไป (spiral of steps) Zu-

ber-Skerritt5 กล่าววา่ การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มกีระบวนการ 4 ข้ันตอนหลัก ๆ  คอื การวางแผนเพือ่

ไปสูก่ารเปล่ียนแปลงทีด่ขีึน้ (planning) การลงมอืปฏิบตักิารตามแผน (action) การสังเกตการณ ์ 

(observation) และการสะท้อนกลับ (reflection) จากนั้นสรุป วิเคราะห์กระบวนการและผลของ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re-planning) นอกจากนี้ Stringer4 

ได้แบ่งกระบวนการดําเนินงานวิจัยแบบ AR ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ การพินิจพิเคราะห์ (look)  

การคิดวิเคราะห์ (think) และการปฏิบัติการ (act) โดยกิจกรรมนี้ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง วนซํ้ากัน

หลายรอบ (recycling set of activities) เพือ่การพฒันางานให้ดีขึน้ และ Coghlan and Brannick6 

ไดแ้บง่กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเป็น 2 ขัน้ตอนใหญค่อืขัน้ตอนท่ี 1 การทาํความเขา้ใจบรบิท

ของปญัหาทีต่อ้งการแกไ้ขและการกําหนดจดุมุง่หมายการปฏิบตักิาร และขัน้ตอนที ่2 ม ี4 ขัน้ตอน

ย่อย ได้แก่ การวินิจฉัย (diagnosing) การวางแผนปฏิบัติการ (planning) การลงมือปฏิบัติการ  

(taking action) และการประเมินผลการปฏิบัติการ evaluation action) จากแนวคิดต่าง ๆ  

ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

ผ่านกระบวนการเรียนรู้และมีการปรับรูปแบบ หรือแนวปฏิบัติ เพื่อผลลัพธ์ของงานที่ดีกว่าเดิม 

ขั้นตอนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อให้ง่ายต่อการทําความเข้าในข้ันตอนของการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในท่ีนี้จะขอ

ประยุกต์ตามแนวคิดของ Zuber-Skerritt5 ที่แบ่งกระบวนการออกเป็น 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน 

(planning) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) การสังเกตการณ์ (observation) และการ

สะท้อนกลับ (reflection) 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) ในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ 

การสร้างทมีวจิยัเชิงปฏบิติัการ เนือ่งจากงานวจิยัแบบน้ี มคีวามจําเปน็ท่ีจะตอ้งเกีย่วขอ้ง

กับผู้ปฏิบัติงานหลากหลายสาขา ที่จะมาเป็นนักวิจัยร่วมกัน ดังนั้น หัวหน้าโครงการวิจัยจึงเป็น

บคุคลทีส่าํคญัในการประสานทมีเพือ่ทาํงานตามความเหมาะสมของวชิาชพีในโครงการวจิยั เชน่ 

การศกึษาเร่ืองการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีก่ลบัไปพกัรกัษาตวัทีบ่า้น

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ จะเห็นได้ว่าทีมที่จะมาร่วมเป็นนักวิจัย จะประกอบไป

ด้วยหลากหลายสาขาอาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ เป็นต้น 
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การได้มาของข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ที่มีความลุ่มลึก มีความทันสมัย และ

ครอบคลุมเพยีงพอเพือ่นํามาประกอบการพฒันารูปแบบ หรอืแนวปฏบิตัเิพือ่พฒันาคุณภาพของ

การปฏบิติังาน ในขัน้ตอนนี ้ทมีวจิยัจะตอ้งมีการวางแผนการเกบ็ขอ้มลูอยา่งเปน็ระบบ จากกลุ่มผู้

ใหบ้รกิาร ผูบ้รหิาร ผูม้ารบับรกิาร ตลอดจนผู้มส่ีวนไดส่้วนเสียของโครงการ ซึง่อาจใชก้ระบวนการ

เกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ เชน่ การสาํรวจ การสมัภาษณ ์เกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ เชน่ การสมัภาษณเ์ชงิ

ลึก หรอืการสนทนากลุม่ เปน็ตน้ นอกจากนีผู้ว้จิยัควรทีจ่ะมกีารทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ 

การทบทวนรปูแบบ แนวปฏบัิตท่ีิผา่นมา ทบทวนระบบบรกิารทีม่ ีรวมถงึงานวจิยัทีเ่ก่ียวขอ้ง ทัง้ใน

และตา่งประเทศ ทัง้นีเ้พือ่คน้หาชอ่งวา่ง หรอืประเดน็ทีจ่ะนําเปน็โอกาสในการพฒันา ซึง่จะถกูนํา

มาเขียนเป็นร่างของรูปแบบหรือแนวปฏิบัติ รวมถึงศึกษาทบทวนถึงผลลัพธ์ระหว่างกระบวนการ

และผลลัพธ์ของรูปแบบหรือแนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาด้วย 

ในขั้นตอนนี้เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า รูปแบบหรือแนวปฏิบัติใหม่ท่ีพัฒนาใหม่น้ัน  

มีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยควรนําแนวปฏิบัตินี้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อขอ 

ข้อคิดเห็นและแนะนํา (comment and suggestion) ก่อนที่จะนําไปใช้จริงกับระบบการทํางาน 

และผู้มารับบริการ ในขณะเดียวกันเพื่อศึกษาถึงความเป็นไปได้เม่ือนําไปสู่การปฏิบัติผู้วิจัย

สามารถนําเอาร่างแนวปฏิบัตินี้นําเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน ผู้ปฏิบัติงาน ผู้มารับบริการ 

รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ จากนั้นทําการปรับรูปแบบหรือแนวปฏิบัติ สู่การทํา

แผนปฏิบัติการ (action plan) กําหนดกิจกรรมว่าจะทํากิจกรรมอะไร ทําอย่างไร ที่ไหน กับใคร  

เมื่อใด นานเท่าใด รวมถึงมีการวัดผลอย่างไร ก่อนการนําไปสู่การปฏิบัติจริง

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) ในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์คือ

การลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ สิ่งสําคัญคือผู้วิจัยจะต้องวางแผนที่จะนํา

เอาแผนปฏิบัติการ (action plan) ของรูปแบบหรือแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติจริงอย่างเป็นระบบ 

มีความระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามท่ีระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตาม แผน

ปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนที่มีความยืดหยุ่นพอควร และสามารถปรับเปลี่ยน

ได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น 

เพ่ือเป็นการยืนยันว่ารูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่เราพัฒนาใหม่นั้นสามารถนําไปสู่การแก้

ปัญหา หรือพัฒนางานได้จริง ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถเลือกพื้นที่หรือหน่วยงานที่จะลองใช้หรือเริ่ม

แนวปฏิบัติใหม่นี้ก่อนบางหน่วยงาน หรือที่จะใช้หลักของการศึกษาทดลองหรือกึ่งทดลองในการ

ทดสอบรูปแบบหรือแนวปฏิบัติได้ เช่น การศึกษาผลของรูปแบบหรือแนวปฏิบัติก่อน-หลังการ

ดําเนินการในกลุ่มผู้รับบริการกลุ่มเดียว หรือกลุ่มผู้รับบริการ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการบริการ

จากรูปแบบหรือแนวปฏิบัติใหม่ กับกลุ่มที่ได้รับบริการแบบเดิม เป็นต้น 
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ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observation) ในขั้นตอนน้ี เป็นการตอบคําถาม

ว่ากระบวนการหรือแผนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใหม่ที่ได้ดําเนินการลงไปนั้น มีผลผลิตจาก

กระบวนการ (output) และ มผีลลพัธห์รอืความสําเรจ็ของรปูแบบ แนวปฏบิตั ิ(outcome) อยา่งไร 

ดังนั้นจึงมีวัตถุประสงค์คือ

การประเมินกิจกรรมการทํางานวิจัยและผลผลิตที่ได้ระหว่างกระบวนการ (research 

activities and output) ตัวอย่างคําถามเพื่อประเมิน7 เช่น 

ผู้วิจัยทําอะไรเสร็จสิ้นแล้ว (what is done?) เพื่อประเมินว่าผู้วิจัยได้ทํากิจกรรมตาม

แผนปฏบิตักิาร (action plan) ทีว่างไว้หรอืไม ่ซ่ึงขัน้ตอนน้ียงัรวมท้ังศกึษาถงึปจัจัยสนับสนุนและ

ปัจจัยอุปสรรคการดําเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง

กระบวนการ หรอืวธิกีารปฏบิตักิารตามแผนวา่มีสภาพหรอืลกัษณะเปน็อยา่งไร ตวัอยา่งเชน่ การ

วจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับไปพกัรักษาตวัท่ีบา้น

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งในการวิจัยนี้มีการกําหนดกิจกรรม เช่น การเยี่ยม

บ้านโดยทีมสหสาขาวิชา จํานวน 1 ครั้งต่อ 1 เดือน ของระยะเวลาการวิจัยทั้งหมด 6 เดือน การ

เขียนรายงานผลการเยี่ยมบ้านในแต่รายกรณีที่ไปเยี่ยมรวม และให้ความรู้ สุขศึกษา แก่ผู้ป่วย

และญาตกิีค่รัง้ และมกีารพฒันาคูม่อืการดแูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้ปว่ยและญาตแิละ

แจกแก่ผู้ป่วยและญาติกี่เล่ม 

ในส่วนของการประเมินผลผลิตของกระบวนการ (output) จะมีคําถาม คือ ผู้วิจัยได้ผลิต

หรือส่งมอบอะไรในระหว่างการดําเนินการ (implement) รูปแบบ หรือแนวปฏิบัติใหม่ (what is 

produced or delivered?) จากกรณีตัวอย่าง การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีก่ลบัไปพกัรกัษาตวัทีบ่า้นโดยการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพี output 

ทีไ่ดจ้ากกิจกรรมการดาํเนินงานของโครงการวจิยั คอืทมีสหสาขาวชิาชพีไดท้าํงานเปน็ทมีรว่มกนั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการพัฒนามีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงได้ส่ือคู่มือการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเอกสารที่สําคัญของการวิจัยด้วย 

การวัดผลลพัธ์หรอืความสาํเรจ็ของรปูแบบแนวปฏบิตัใิหม่ทีพ่ฒันา (outcome) ตวัอยา่ง

คําถามเพ่ือประเมิน7 เช่น เราสามารถบรรลุตามผลที่คาดว่าจะได้รับแล้วหรือไม่ (what do you 

wish to achieve?) ในสว่นของการวดันีส้ามารถดําเนินการวดัตามท่ีออกแบบในขัน้ตอนท่ี 1 และ 

2 ไว้ได ้เชน่ อาจวดักอ่น-หลงัดาํเนนิการตามรปูแบบหรอืแนวปฏบิตัใิหมท่ีก่าํหนด ดงัเชน่ตวัอยา่ง 

การศกึษาเร่ืองการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีก่ลบัไปพกัรกัษาตวัทีบ่า้น

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป้าหมายสูงสุดของการศึกษาในคร้ังน้ี ต้องการให้

เกิดผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ผู้ได้รับการทํากายภาพบําบัดจากญาติ

ตามคูม่อือยา่งถกูตอ้งเปน็ประจํามผีลให ้ไมเ่กิดภาวะขอ้ตดิ ผู้ปว่ยท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นตามแนว
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ปฏิบัติใหม่มีภาวะซึมเศร้าลดลง หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน (complication) ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเกิดขึ้น 

ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งในกระบวนการดําเนินงาน 

ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีได้ อาจไม่ได้เกิดผลต่อผู้มารับบริการแต่เพียงอย่างเดียว อาจเกิดผลกระทบ 

(impact) ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพของงานในระยะยาวได้ ดังนั้นหากผู้วิจัยมีการวางแผน

ที่ดี อาจตั้งคําถามไว้ล่วงหน้าว่า การวิจัยเพื่อหารูปแบบ หรือแนวปฏิบัติครั้งนี้ เราต้องการให้เกิด

การเปล่ียนแปลงระยะยาว ในส่วนของผู้ให้บริการ ผู้มารับบริการ หรือระบบงานอย่างไร (what 

long term change are you aim for ?) ดังนั้นกระบวนการต่าง ๆ ที่ออกแบบมา อาจต้องมีการ

คิดโดยละเอียด และผู้วิจัยควรจะประเมิน/วัดการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ก่อน-หลังกระบวนการ 

ทั้งสิ่งที่เราใส่เข้าไปในระบบ (input) วัดความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับระบบงาน ผู้บริหาร ผู้มา

รับบริการ รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการวิจัย เพื่อนําข้อมูลที่ได้ทั้งหมดนี้ทําการวิเคราะห์ 

เพื่อหาโอกาสในการพัฒนาวงรอบต่อไป

ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอ้นกลับ (reflection) ในขัน้ตอนนีม้วีตัถปุระสงค ์คอื ทมีผูว้จิยัเกดิ

การเรียนรู้ และได้ข้อเสนอหรือประเด็นเพ่ือนําไปสู่โอกาสในการพัฒนารูปแบบหรือแนวปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง 

การสะท้อนกลบั (reflection) เป็นเคร่ืองมอืทีช่่วยใหผู้วิ้จยัเกิดการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

(experience)8 นําสู่การสะท้อนคิด (reflection) การแสดงความคิดเห็นความรู้สึกของตน แลก

เปล่ียนกับผู้อื่น เรียนรู้ความคิดความรู้สึกของผู้อื่นที่ต่างไปจากตนเอง ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ท่ี

กว้างขวาง ผลการสะทอ้นคิดทําให้ไดข้้อสรปุทีห่ลากหลายอาจสรุปเปน็ ความคดิรวบยอดนาํสูก่าร

ประยกุตใ์ช ้(apply) และการประเมินผล (evaluate) ซ่ึงผลท่ีเกดิขึน้จะเปน็ประสบการณ ์หมนุเวยีน

เข้าสู่วงจรการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง9 และนําไปสู่การปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

กระบวนการเรยีนรูเ้กดิขึน้ได ้จากการสะทอ้นคดิตัง้แต่กอ่นการดาํเนนิงาน (reflection be-

fore action) ซึง่เปน็การสะทอ้นคดิเกีย่วกบัแนวทางปฏบัิตโิดยอาศยัความรูห้รอืประสบการณเ์ดมิ 

การสะท้อนคดิขณะปฏบิติั (reflection in action) ในขณะปฏบิตัมิกีารสะทอ้นคดิในสถานการณ์ที่

กาํลงัเกดิขึน้ และการสะทอ้นคดิหลงัการปฏบิตั ิ(reflection on action) เปน็การทบทวนในส่ิงท่ีเกดิ

ขึน้และพจิารณาในผลทีเ่กดิข้ึน โดยอาศยัความรูแ้ละบรบิทท่ีเกดิข้ึนเพือ่เปน็การนาํไปประยกุตใ์ช้

ในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกันในอนาคต

การสะท้อนกลับ (reflection) ทําให้ได้ ข้อเสนอหรือประเด็นเพื่อนําไปสู่โอกาสในการ

พฒันารปูแบบหรอืแนวปฏบิตัอิยา่งตอ่เน่ือง ภายใตก้ระบวนการจากการเกบ็ขอ้มลูการสะท้อนคดิ

จากผู้วิจัย ผู้มารับบริการ ผู้บริหาร รวมถึงผู้มีส่วนได้และส่วนเสีย ผ่านทักษะการพูดและเขียน ซึ่ง
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การพูดจะช่วยให้ทีมวิจัย ผู้มารับบริการหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วยเสีย สะท้อนคิดได้เร็ว ส่วนการเขียน

เพื่อสะท้อนคิดที่อาจต้องใช้เวลาในการบันทึก เพื่อบรรยายประสบการณ์ ความรู้สึก การประเมิน 

การวิเคราะห์ สรุป และเขียนประเด็นที่จะเสนอแนะเพื่อพัฒนาให้ดีขี้น ผู้วิจัยอาจต้องเลือกวิธีท่ี

เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม

คําถามของการสะท้อนคิดเพื่อให้ข้อเสนอหรือประเด็นเพื่อนําไปสู่โอกาสในการพัฒนา 

ที่สําคัญอธิบายตามขั้นตอนการสะท้อนคิดของ Gibbs’ reflective model10 ซึ่งมี 6 ขั้นตอนคือ 

การบรรยาย (description) เป็นการบรรยายที่เกิดจากความรู้สึกท่ีกําลังเผชิญกับ

สถานการณ์นั้น ๆ ตัวอย่างคําถามเพื่อสะท้อน รูปแบบ หรือแนวปฏิบัติ เช่น เมื่อนํารูปแบบหรือ

แนวปฏิบัติใหม่มาใช้มีสิ่งที่เกิดขึ้นคืออะไร (what happen?) 

ความรู้สึก (feelings) เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันโดยการสะท้อนการคิด

จากการสังเกตความรู้สึก และการรับรู้ เราเองมีปฏิกิริยาอย่างไร หรือรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์ 

รูปแบบหรือแนวปฏิบัตินั้น ๆ ตัวอย่างคําถามเช่น ท่านรู้สึกอย่างไร (what were you thinking & 

feeling?) กับกระบวนการและผลที่ได้จากการนํารูปแบบ/แนวปฏิบัติใหม่มาใช้ 

การประเมิน (evaluation) เป็นการประเมินวิเคราะห์ประสบการณ์ร่วมกันว่าเป็นไปใน

ทางดีหรือไม่ดีเกี่ยวกับสถานการณ์ หรือรูปแบบหรือแนวปฏิบัติน้ัน ๆ แล้วนําส่ิงท่ีคุณให้คุณค่า

มาใชใ้นการตดัสนิใจ ตวัอยา่งคาํถามเชน่ สิง่ทีเ่กดิขึน้จากการนาํรูปแบบหรือแนวปฏิบตัน้ัิน ๆ  มา

ใช้เป็นประสบการณ์ที่ดีหรือยัง หรือต้องได้รับการแก้ไข (what was good and bad about the 

experience?) 

การวิเคราะห์ (analysis) เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์โดยภาพรวม โดยการนําผลลัพธ์

ที่ได้ มาเปรียบเทียบกับประสบการณ์เดิม และพิจารณาว่า ณ สถานการณ์นี้เป็นอย่างไร ตัวอย่าง

คําถามเช่น จากประสบการณ์เดิมของท่าน สถานการณ์ ณ ขณะนี้เป็นอย่างไร (what sense can 

you make of the situation? by fact) 

การสรุป (general conclusions) เป็นการสรุปความคิดรวบยอดจากการวิเคราะห์โดย

ใช้เหตุและผล (ของท่านเอง) หรือสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน (จากทีมวิจัย ผู้มารับบริการ หรือผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย) รวมถึงการสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยใช้ประสบการณ์เดิมมาช่วยในการ

สรุป ตัวอย่างคําถามเช่น ผลจากรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ได้ดําเนินการไป สิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน

คือประเด็นใด มีปัจจัยสู่ความสําเร็จอย่างไร มีประเด็นใดบ้างท่ีเป็นโอกาสให้พัฒนาต่อ หรือเรา

จะสามารถทําอะไรได้อีก (what else could you have done?) 

การวางแผนปฏบิตัใินอนาคต (personal action plans) ในขัน้ตอนนีเ้ปน็ การวางแผนนาํ

ส่ิงทีไ่ดเ้รียนรู้ไปปฏบิตัใินสถานการณใ์หม ่เพือ่แกไ้ขปญัหาหรอืพฒันาคณุภาพของงาน คาํถามที่

นิยมใช้ในการสะท้อนคิดในประเด็นนี้ได้แก่ ถ้าหากสถานการณ์นี้เกิดขึ้นอีก เราจะทําอะไรที่แตก
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ต่างไปจากเดิมบ้าง มีข้ันตอนการปฏิบัติอย่างไร ถ้าท่านมีโอกาสท่ีจะทําใหม่อีกครั้งรูปแบบหรือ

แนวปฏิบัติจะมีการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร (if it across again, what would you do?)

จากขัน้ตอนการวิจัยเชงิปฏิบติัการทีก่ล่าวมา จะเหน็ไดว้า่เปน็การวจิยัทีใ่ช้ท้ังกระบวนการ

เก็บขอ้มลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ เกีย่วขอ้งกบับคุคลจํานวนมากมผีลตอ่กระบวนการดําเนนิ

การวจิยัตัง้แตเ่ริม่ตน้ จนเสรจ็สิน้ และผูว้จิยัควรทาํการศกึษา 4 ขัน้ตอนของการวจิยัให้ครบถ้วน จึง

จะถือว่าผ่านวงจรของการวิจัยวงจรที่ 1 เมื่อผ่านกระบวนการสุดท้ายคือการสะท้อนกลับ สิ่งที่ค้น

พบกจ็ะถกูนาํมาปรบัและพฒันาตอ่ในวงลอ้ของการวจิยัเชงิปฏิบตักิารตอ่ ดงัน้ัน การทาํวิจยัจงึยงั

ไมส้ิ่นสุดเหมอืนการศกึษาเชงิทดลองเมือ่ทดสอบสมมตฐิานหรอืยนืยนัผลของสิง่แทรกแซงเสรจ็สิน้ 

ในขณะเดียวกันการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะได้ทําการสรุปหาคําตอบที่ตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยที่ได้กําหนดไว้ตั้งแต่เริ่มแรก โดยสรุปเป็นหลักการ (principle) รูปแบบ (model) ของการ

ปฏิบัติหรือแนวปฏิบัติ เพื่อเป็นประโยชน์ในการนําไปใช้แลกเปลี่ยน เรียนรู้ และใช้ประสบการณ์

กับหน่วยงานอื่น ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

โดยสรปุแลว้ ลกัษณะสาํคัญของการทาํวิจยัเชงิปฏิบตักิาร คอื เปน็การวจิยัเชงิทดลองหรอื

การลองปฏิบัติโดยที่สิ่งแทรกแซง คือ รูปแบบหรือแนวปฏิบัติ ที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้มารับบริการ หรือ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ให้มีส่วนร่วมในการคิดและพัฒนาร่วมกัน ซึ่งทําให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ

ของงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน แต่เป็นการทดลองโดยไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

ประโยชน์จากการทดลองจากการปฏิบัตินี้ก่อให้เกิดผลต่อผู้รับบริการหรือต่อระบบงานโดยตรง 

วิจัยเชิงปฏิบัติการมุ่งนําผลการวิจัยมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาในสภาวะจริงหรือนําผลการวิจัยมา

พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนการดําเนินงานขององค์กร หน่วยงาน ก่อให้ผู้วิจัยเกิดกระบวนการเรียนรู้

อย่างตอ่เนือ่งและมกีารปรบัการดาํเนนิการตามสถานการณ ์สง่ผลทาํใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการ

กลายเป็นนักวิจัยไปด้วยกัน ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัย คือ ผลผลิตจากกระบวนการ (output)  

ผลตามวัตถุประสงค์ (outcome) รวมถึงผลจากการสะท้อนการดําเนินการท่ีผ่านมา (reflective 

thinking) ซึ่งเป็นองค์ความรู้ใหม่ เพื่อนําไปใช้ปรับปรุงการดําเนินงานในคร้ังต่อไป ก่อนให้เกิด

ผลกระทบ (impact) ต่อคุณภาพคน และงานในองค์กรอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ข้ออ่อน 

ของวิจยัเชงิปฏบิตักิารนีค้อืรปูแบบหรอืแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาไดต้ามคาํถามการวจิยัอาจมขีอ้จาํกดั 

ในการนําเอาผลการวิจัยนี้ไปใช้เนื่องจากบริบทของแต่ละหน่วยงานมีประเด็นปัญหา ต้นทุน  

สิ่งนําเข้า (input) และที่ต่างกัน 



206
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563  I  Volume 1 No. 3  July - September 2020

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

เอกสารอ้างอิง
1. วิจารณ์ พานิช. R2R: Routine to Research: สยบงานจําเจด้วยการวิจัย สู่โลกใหม่ของงานประจํา 

[ค้นเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2563] จาก http://www.hsri.or.th

2. กัญญ์ญาภัค ผาสุข, นรลักขณ์ เอื้อกิจ. ผลของโปรแกรมการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย โดยเร็วต่อระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

2558; 26: 57-71.

3. วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. วารสารราชภัฏสุราษฎร์ธานี 2558; 2: 29-49.

4. Stringer ET. Action Research. 3rd ed. London: Sage Publications; 2007.

5. Zuber-Skerritt O. An educational framework for participatory action learning and action 

research (PALAR). Educational Action Research 2018; 26: 513-32.

6. Coghlan D, Brannick D. Doing action research in your own organization. 4th ed. London: 

Sage; 2014.

7. สมพร อศิวลิานนท.์ การจัดการงานวจิยัสูผ่ลลพัธแ์ละผลกระทบ เอกสารประกอบการฝกึอบรมหลกัสูตร

การพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ ระบบ multi mentoring system. สถาบันคลังสมองของชาติ; 2562.

8. Boud D. How to help students learn from experience. In: Cox K, Ewan CE (Eds). The medical 

teacher. 2nd ed. London: Churchill Livingstone; 1988.

9. Ratanamongkolgul S. Learning experiences in transformative learning from the Transfor-

mative Learning Network for Medical Education in Thailand (TLMET-Network). Thammasat 

Medical Journal 2014; 14: 489-91. 

10. Gibbs G. Learning by doing: A guide to teaching and learning methods. London: Further 

Education Unit; 1998. 



Routine to Research

207
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563  I  Volume 1 No. 3  July - September 2020

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

ผลการติดตามอาการภายหลังเดินทางกลับ
จากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สายสมร พลดงนอก1, จันจิราภรณ์ วิชัย1, พจนีย์ ขันศรีมนต์1, ประกาย พิทักษ์1, 

เมริษา สุทธาธิวงษ์1, สมศักดิ์ เทียมเก่า2 
1 งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : สายสมร พลดงนอก งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค:์ การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่แพร่กระจายทุกทวีปทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่สําคัญอย่างหนึ่ง คือ การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางไปพื้นที่ที่

มกีารระบาดของโรคและตดิตามอาการภายหลังการเดนิทางกลับเปน็ระยะเวลา 14 วัน การศกึษา

นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอาการภายหลังเดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วธิกีารศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) โดยศกึษาขอ้มลูการเฝ้าระวงั

ติดตามอาการภายหลังเดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ในนักเรียน 

นักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีดําเนินการโดยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ระหว่างวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) แสดงในรูปแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง

เบนเฉลี่ย ส่วนข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติแสดงในรูปค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ด้วยโปรแกรม 

STATA version 10.0 

ผลการศึกษา: ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจํานวน 458 คน พบส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 61.57 อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 79.91 (อายุเฉลี่ย 25.16 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.52) เป็นนักศึกษาร้อยละ 82.53 สังกัดคณะกลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

รับต้นฉบับ 23 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 28 พฤษภาคม 2563
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ร้อยละ 54.80 และเชื้อชาติไทยร้อยละ 97.82 ผลการติดตามอาการตามเกณฑ์การเฝ้าระวังโรค 

COVID-19 ภายหลงัเดินทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาดของ COVID-19 ในนักเรยีน นกัศกึษา

และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่นในระยะเวลา 14 วัน พบมีอาการร้อยละ 7.2 ส่วนใหญ่พบ

อาการในวันที่ 2 ของการเดินทางกลับถึงประเทศไทยร้อยละ 1.97 โดยพบอาการไอมากที่สุดร้อย

ละ 1.09 มีอาการเข้าข่ายสอบสวนโรคจํานวน 9 ราย ร้อยละ 27.27 ส่งตรวจหาเชื้อ COVID-19 

ผลเป็นลบทั้ง 9 ราย 

สรปุ : ระบบการเฝา้ระวงัผูท่ี้เดนิทางไปประเทศท่ีมกีารระบาดของโรค COVID-19 มีการ

ใหคํ้าแนะนําการปฏบัิตติวักอ่นการเดนิทาง มรีะบบการตดิตามอาการผา่น QR code รวมกบัการ

โทรศัพท์ติดตามและให้คําปรึกษาแนะนําเฉพาะราย ทําให้ผลการติดตามอาการไม่พบผู้ติดเชื้อ

หรือยืนยัน COVID-19 ร้อยละ 100

คำาสำาคัญ : ไวรัสโคโรนา 2019, เฝ้าระวัง, บุคลากร, มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทนำา
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) หรอื โควดิ-19 

เดมิเรียกว่า โรคตดิเชือ้ ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) 

พบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ไม่ทราบสาเหตุครั้งแรกเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 

2019) ที่สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) มีรายงานอย่าง

เป็นทางการว่าโรคปอดอักเสบที่ระบาดที่อู่ฮั่น มีสาเหตุจาก ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 b1, 2  

และพบการแพร่เชื้อจากคนสู่คน โดยสถานการณ์ได้เริ่มจากเมืองอู่ฮั่น และระบาดไปอีกหลาย

เมืองในเวลาต่อมา ปัจจุบันพบสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีแพร่กระจายไปในทุก

ทวีปทั่วโลก ซึ่งทําให้มีผู้ติดเชื้อถึง 3,138,190 ราย และมีผู้เสียชีวิต 217,974 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 

29 เมษายน 2563)3 จากการพบมีการติดเชื้อจากคนสู่คนภายในประเทศ มาตรการของกระทรวง

สาธารณสุขจึงเข้มข้นขึ้น โดยมุ่งเป้าเพื่อค้นหาผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเพื่อให้เข้าสู่การแยก

โรค นอกจากนี้ยังมีการขยายกลุ่มเฝ้าระวังให้ครอบคลุมคนท่ีทํางานกับ นักท่องเท่ียวจีนและผู้ท่ี

เดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นท่ีที่มีการระบาดภายใน 14 วัน และยกระดับศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินเป็นระดับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามสถานการณ์โรคท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศอย่างใกล้ชิดและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 20194 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ได้กําหนด

มาตรการป้องกนัและควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม

มาตรการกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดทําระบบการเฝ้าระวังนักเรียน นักศึกษา และบุคลากรที่

จะเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม 2563 พร้อมให้คําแนะนําการ
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ปฏิบัติตัว และมีระบบติดตามอาการภายหลังการเดินทางกลับจากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค

เป็นระยะเวลา 14 วัน

 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอาการภายหลังเดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) โดยศกึษาขอ้มลูการเฝา้

ระวังติดตามอาการภายหลังเดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่นตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสขุ ทีดํ่าเนนิการโดยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหวา่งวนัท่ี 5 

กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 4 เมษายน 2563 จํานวน 458 ราย

แนวทางการเฝ้าระวังติดตามอาการภายหลังเดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มีรายละเอียดดังนี้

1. ให้ความรู้ คําแนะนําการระบาดของโรค การป้องกันโรคสําหรับบุคลากร นักศึกษา 

นักเรียน ประชาชน ในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศร๊นครินทร์ โดย

ไดจ้ดัทําหนงัสอื แจง้เวยีนทกุหน่วยงาน และเผยแพรโ่ปสเตอร์ส่ือความรู้สุขภาพทุก

ช่องทาง ได้แก่ เว็ปไซต์ คณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น เฟสบุคโรง

พยาบาล และจอ LED ของโรงพยาบาล 

2. เฝ้าระวังการเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคในบุคลากร นักศึกษาและ

นกัเรยีน โดยจัดทํา QR code เพือ่ให้ผู้ท่ีจะเดินทางลงทะเบยีนและรบัคําแนะนําการ

ปฏิบัติตัว การใช้หน้ากากอนามัยและเจลล้างมือท่ีถูกวิธี รวมท้ังสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันการติดเชื่อก่อนเดินทางไปทางไปพื้นที่ที่มีการระบาด

3. ตดิตามเฝา้ระวงัอาการภายหลงัเดนิทางกลับจากประเทศพืน้ท่ีท่ีมกีารระบาดของโรค

ทุกวันเป็นระยะเวลา 14 วัน ด้วยแบบสอบถาม online โดยใช้ Google form 

4. โทรศัพท์ติดตามเฝ้าระวังอาการกรณีไม่รายงานอาการผ่าน Google form รวมท้ัง

ใหคํ้าปรกึษาและแนะนําเฉพาะรายในการดูแลรักษากรณมีรีายงานอาการเจบ็ปว่ย

และอาการเข้าข่ายสงสัย
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เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา คือ แบบตดิตามเฝา้ระวงัอาการภายหลงัเดนิทางกลบัจาก

ประเทศพื้นที่เสี่ยง COVID-19 ระยะเวลา 14 วัน โดยเป็นแบบสอบถาม online โดยใช้ Google 

form

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) แสดงในรูป แจกแจงความถี ่

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนเฉลีย่ สว่นข้อมลูท่ีมกีารแจกแจงไมป่กตแิสดงในรูปคา่มธัยฐาน พสัิย

ควอไทล์ด้วยโปรแกรม STATA version 10.0 ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คำาสำาคัญ 
อาการ หมายถึง อาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patients under investigation : PUI) 

พจิารณาจากอาการ และอาการแสดง ดงัน้ี อณุหภูมร่ิางกายตัง้แต ่37.5 องศาเซลเซยีสขึน้ไป หรือ 

อาการของระบบทางเดิน หายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 

หรือ หายใจ ลําบาก

ประเทศทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ประเทศทีม่กีาร

ระบาดตามประกาศ ของกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษา
ผลการศกึษา พบวา่ ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศกึษาพบวา่ ส่วนใหญ่เปน็เพศหญงิ 

ร้อยละ 61.57 อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 79.91 (อายุเฉลี่ย 25.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

7.52) เป็นนักศึกษา ร้อยละ 82.53 สังกัดคณะกลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะกลุ่ม

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 54.80 25.11 14.41 ตาม

ลําดับ และเชื้อชาติไทยร้อยละ 97.82 (ตารางที่ 1) 

ประเทศที่เดินทางไป 3 อันดับแรก คือ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐ

เกาหลี (เกาหลีใต้) ญี่ปุ่น ร้อยละ 22.49 16.81 15.07 ตามลําดับ จุดประสงค์ของการเดินทาง

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแลกเปลี่ยนร้อยละ 69.65 เดินทางกลับในเดือนมีนาคม 2563 มากที่สุด

ร้อยละ 62.45 (ตารางที่ 2)

อาการเจ็บป่วยขณะอยู่ต่างประเทศ พบมีอาการเจ็บป่วยจํานวน 23 ราย ร้อยละ 5.02 

โดยมีอาการไอมากที่สุด จํานวน 17 ราย ร้อยละ 73.19 ส่วนใหญ่รักษาด้วยตนเอง ร้อยละ 82.60 

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา 1-7 วัน ร้อยละ 86.96 (ตารางที่ 3)



211
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563  I  Volume 1 No. 3  July - September 2020

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

สําหรับการติดตามอาการตามเกณฑ์การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ภายหลังเดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่นในระยะเวลา 14 วัน พบ

มีอาการจํานวน 33 ราย ร้อยละ 7.21 โดยมีอาการเข้าข่ายสอบสวนโรคจํานวน 9 ราย ร้อยละ 

27.27 ส่งตรวจหาเชื้อ COVID-19 ผลเป็นลบทั้ง 9 ราย โดยส่วนใหญ่พบอาการ ในวันที่ 2 ของ

การเดินทางกลับถึงประเทศไทยจํานวน 9 ราย ร้อยละ 1.97 โดยพบอาการไอมากที่สุด จํานวน 5 

ราย ร้อยละ 1.09 (ตารางที่ 4 และ 5)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=458)
ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 176 (38.43)

หญิง 282 (61.57)

อายุ (ปี)

≤ 20 22 (4.80)

21 - 30 366 (79.91)

31 - 40 39 (8.52)

41 - 50 20 (4.37)

51 - 60 11 (2.40)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.16 (7.52)

ค่ามัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 22 (9 : 59)

อาชีพ

นักเรียน 1 (0.22)

นักศึกษา 378 (82.53)

บุคลากร 79 (17.25)

สังกัดโรงเรียน/คณะ

คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 66 (14.41)

คณะกลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 251 (54.80)

คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 115 (25.11)

วิทยาเขตหนองคาย 16 (3.49)

หน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัย 8 (1.75)

โรงเรียนในสังกัดมหาวิทยาลัย 2 (0.44)

เชื้อชาติ

ไทย 448 (97.82)

อื่น ๆ 10 (2.18)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเดินทางไปต่างประเทศ (n=458) 
ข้อมูลการเดินทาง จำานวน (ร้อยละ)

ประเทศที่เดินทางไป

สาธารณรัฐประชาชนจีน 9 (1.97)

สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) 15 (3.28)

สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) 77 (16.81)

ญี่ปุ่น 69 (15.07)

มาเลเซีย 10 (2.18)

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 103 (22.49)

สาธารณรัฐสิงคโปร์ 27 (5.90)

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 1 (0.22)

สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน 1 (0.22)

สาธารณรัฐฝรั่งเศส 1 (0.22)

ราชอาณาจักรสเปน 2 (0.44)

สหรัฐอเมริกา 3 (0.44)

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ 7 (1.53)

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 43 (9.39)

สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 4 (0.87)

สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 13 (2.84)

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 60 (13.10)

สวิสเซอร์แลนด์ 1 (0.22)

ราชอาณาจักรกัมพูชา 12 (2.62)

จุดประสงค์ของการไปต่างประเทศ

ท่องเที่ยว 68 (14.85)

ประชุม อบรม ดูงาน 71 (15.50)

ศึกษาแลกเปลี่ยน 319 (69.65)

เดือนที่เดินทางกลับมาถึงประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563

กุมภาพันธ์ 164 (35.81)

มีนาคม 286 (62.45)

เมษายน 8 (1.75)
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ตารางที่ 3 อาการเจ็บป่วยขณะอยู่ต่างประเทศ (n=458) 
ข้อมูลการเจ็บป่วย จำานวน (ร้อยละ)

มีอาการเจ็บป่วยขณะอยู่ต่างประเทศ

ไม่มี 435 (94.98)

มี1 23 (5.02)

ไข้ 37.5 องศาเซลเซียส 4 (17.39)

ไอ 17 (73.19)

เจ็บคอ 12 (52.17)

มีนํ้ามูก 11 (47.83)

หายใจลําบาก 4 (17.39)

การรักษา (n=23)

รักษาในโรงพยาบาล 2 (8.70)

รักษาด้วยตนเอง 19 (82.60)

รักษาที่คลินิก 2 (8.70)

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา (n=23)

1 - 7 วัน 20 (86.96)

8 - 14 วัน 2 (8.69)

14 - 21 วัน 1 (4.35)
1 เป็นได้มากกว่า 1 อาการ

ตารางที่ 4 การเจ็บป่วยและการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี PCR for COVID-19 (n=458) 
ข้อมูลการเจ็บป่วย จำานวน (ร้อยละ)

มีอาการเจ็บป่วยระยะเวลา 14 วัน

ไม่มี 425 (92.79)

มี 33 (7.21)

อาการเจ็บป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (n=33)

Non-PUI 24 (72.73)

PUI 9 (27.27)

ได้รับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี PCR for COVID-19 (n=9)

ไม่ได้รับการตรวจ 0 (0.00)

ได้รับการตรวจ 9 (100.00)

ผลการตรวจหาเชื้อ COVID-19 (n=9)

ผลเป็นบวก 0 (0.00)

ผลเป็นลบ 9 (100.00)
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ตารางที่ 5 อาการเจ็บป่วยภายในระยะเวลา 14 วัน (n=458) 

วันท่ี

รายงาน

อาการเจ็บป่วย1 

ไข้ > 37.5 °C

จํานวน 

(ร้อยละ)

ไอ

จํานวน 

(ร้อยละ)

เจ็บคอ

จํานวน 

(ร้อยละ)

มีนำ้ามูก

จํานวน 

(ร้อยละ)

หายใจลำาบาก

จํานวน 

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

วันที่ 1 2 (0.44) 4 (0.88) 5 (1.09) 1 (0.22) 1 (0.22) 5 (1.09)

วันที่ 2 1 (0.22) 4 (0.88) 5 (1.09) 4 (0.88) 1 (0.22) 9 (1.97)

วันที่ 3 1 (0.22) 3 (0.66) 2 (0.44) 2 (0.44) 1 (0.22) 6 (1.31)

วันที่ 4 0 (0.00) 1 (0.22) 2 (0.44) 2 (0.44) 1 (0.22) 5 (1.09)

วันที่ 5 3 (0.66) 2 (0.44) 1 (0.22) 3 (0.66) 0 (0.00) 6 (1.31)

วันที่ 6 1 (0.22) 2 (0.44) 1 (0.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.44)

วันที่ 7 0 (0.00) 1 (0.22) 1 (0.22) 1 (0.22) 0 (0.00) 2 (0.44)

วันที่ 8 1 (0.22) 2 (0.44) 2 (0.44) 2 (0.44) 0 (0.00) 2 (0.44)

วันที่ 9 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.22) 0 (0.00) 1 (0.22)

วันที่ 10 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

วันที่ 11 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

วันที่ 12 0 (0.00) 1 (0.22) 2 (0.44) 2 (0.44) 0 (0.00) 2 (0.44)

วันที่ 13 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.22) 1 (0.22)

วันที่ 14 3 (0.66) 3 (0.66) 1 (0.22) 1 (0.22) 0 (0.00) 4 (0.88)
1 เป็นได้มากกว่า 1 อาการ

สรุป
การศกึษาตดิตามอาการภายหลงัเดนิทางกลับจากประเทศทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 4 เมษายน 2563 จํานวน 

458 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.57 อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 79.91 (อายุเฉลี่ย 

25.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.52) เป็นนักศึกษา ร้อยละ 82.53 สังกัดคณะกลุ่มมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ร้อยละ 54.80 ตามลําดับ ประเทศท่ีเดินทางไปมากท่ีสุด คือ สาธารณรัฐ

สงัคมนยิมเวยีดนาม และสาธารณรฐัเกาหล ี(เกาหลีใต)้ รอ้ยละ 22.49 และ 16.81 ผลการติดตาม

อาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patients under investigation : PUI) ภายหลังเดินทางกลับจาก

ประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระยะเวลา 14 วัน โดย
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พจิารณาจากอาการและอาการแสดง ดงัน้ี อณุหภมูริา่งกายตัง้แต ่37.3 องศาเซลเซยีสขึน้ไป หรอื 

อาการของระบบทางเดนิ หายใจอยา่งใดอยา่งหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้ไอ นํา้มกู เจบ็คอ หายใจเหนือ่ย หรอื 

หายใจ ลําบากพบมีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคจํานวน 9 ราย ร้อยละ 27.27 ส่งตรวจหาเชื้อ 

COVID-19 ผลเปน็ลบทัง้ 9 ราย ซึง่จากขอ้มลูดงักลา่วทีไ่มพ่บผูป้ว่ยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีการ

ดาํเนนิการแจ้งเตอืน และเฝ้าระวงัในนกัเรยีน นกัศกึษา และบคุลากร มหาวทิยาลยัขอนแกน่ทีจ่ะ

เดนิทางไปประเทศทีมี่การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั โคโรนา 2019 (COVID-19) ตัง้แตช่ว่งแรกท่ี

เริม่รายงานอยา่งเปน็ทางการวา่โรคปอดอกัเสบท่ีระบาดท่ีอูฮ่ัน่ และกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

แจ้งเตือนการระบาดของโรค รวมทั้งได้มีการให้คําแนะนําการปฏิบัติตัว ทั้งด้านการป้องกันโรค

การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และการสังเกตอาการของโรค รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ดัง

กล่าวให้ผู้เดินทาง นอกจากน้ียังมีระบบการติดตามอาการภายหลังเดินทางกลับจากประเทศที่มี

การระบาดของโรคท่ีสามารถรายงานอาการผ่านแบบสอบถามในรูปแบบ QR code ได้ง่ายขึ้น 

รวมทั้งมีการโทรศัพท์ติดตามเฝ้าระวังอาการกรณีไม่รายงานอาการผ่าน Google form รวมทั้งให้

คําปรึกษาและแนะนําเฉพาะรายในการดูแลรักษากรณีมีรายงานอาการเจ็บป่วยและอาการเข้า

ขา่ยสงสัย เพือ่ให้การตดิตามอาการครอบคลมุและกลุ่มผูท้ีถ่กูเฝา้ระวงัสามารถปฏบิตัติวัไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งตามแนวทางการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสขุ จงึทาํให้

ผลการติดตามอาการไม่พบผู้ติดเชื้อหรือยืนยันป่วยด้วยโรคนี้ร้อยละ 100 

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์ ขอขอบคุณบุคลากรและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ขอบคุณโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่

สนับสนุนการดําเนินการ และสุดท้ายขอขอบคุณ รศ. นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า รองผู้อํานวยการโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ที่ให้คําแนะนําและคําปรึกษาทําให้การศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย
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ลดความเสี่ยง เลี่ยงโควิด 19 : ส่งยาถึงบ้าน 

จินตนา ละอองทอง สํานักงานผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
ที่มาและวัตถุประสงค์ : โครงการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ได้ดำาเนินการเพื่ออำานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยเก่าที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ลดความแออัด

ของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล และลดความเส่ียงในการได้รับการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) รวมถึงลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยแจ้งความ

ประสงค์ความต้องการให้ทางโรงพยาบาลจัดส่งยาให้ที่บ้านซ่ึงผู้ป่วยเลือกการให้บริการได้ด้วยความ

สมัครใจผ่านทางไลน์ Line ID “หมอสมศักดิ์@276lwbza” FacebookFanpage “ส่งยาถึงบ้าน” 

โทรศัพท์ “043 363106” 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ เป็นผู้ป่วยเก่าที่ต้องได้รับการรักษา 

ต่อเนื่องกับทางโรงพยาบาล จำานวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 3,251 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.58 ส่วนใหญ่มีภูมิลำาเนาในจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

เครือข่ายบริการสุขภาพ เขต 7 ขอนแก่น (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคม) มากท่ีสุด  

คดิเปน็รอ้ยละ 58.11 จากการศกึษาพบวา่ หากผู้ปว่ยต้องเดินทางมารบัยาทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ด้วยตนเอง จะมีค่าใช้จ่ายเกิดจากค่าเดินทาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.63 รองลงมา คือ ค่าเสีย

เวลา และค่าอาหาร คิดเป็นร้อยละ 33.09 และ 14.28 ตามลำาดับ แต่หากผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

สง่ยาถงึบา้น จะมคีา่ใชจ้า่ยจากคา่ไปรษณยีม์ากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 60.45 รองลงมา ไดแ้ก ่เงนิเดอืน 

และคา่ตอบแทนลว่งเวลาของเจ้าหนา้ทีข่องโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คิดเปน็รอ้ยละ 19.34 และ 19.19 

ตามลำาดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยต่อรายทีเ่กิดขึน้ พบวา่ หากผูป้ว่ยตอ้งเดนิทางมารบัยา

ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วยตนเองจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน เท่ากับ 910 บาท ในขณะที่โครงการ

ส่งยาถึงบ้านมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน เท่ากับ 111 บาท ซึ่งสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 799 บาท

หรือคิดเป็นร้อยละ 87.80 

สรปุ : การเขา้โครงการการสง่ยาถงึบ้านทางไปรษณยีส์ามารถประหยดัคา่ใชจ้า่ย และสามารถ

ลดความแออัดในการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้ ตลอดจนอาจลดความเส่ียงต่อการติด

เชื้อและแพร่เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวได้ให้กับผู้ป่วยได้ 

รับต้นฉบับ 11 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 18 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 25 พฤษภาคม 2563
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1. ที่มาของโครงการ

จากสถานการณ์ไวรัสโควิด-19 ที่แพร่ระบาดในประเทศไทยในขณะนี้ ประชาชนควรอยู่

ในบ้าน จํากัดการออกนอกบ้าน จะช่วยลดการแพร่ของเชื้อได้ แต่ผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยจําเป็น

ต้องไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อ สําหรับผู้ป่วยที่มี

โรคเรื้อรังยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโควิด-19 ที่อาจจะมีอาการรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อน

สูงยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวซึ่งมีโอกาสจะป่วยรุนแรง

หากได้รบัเชือ้ดงักลา่ว โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มผู้ีปว่ยมารับการตรวจท่ีแผนกผู้ปว่ยนอกในแตล่ะ

วันประมาณ 4,000 ราย

โครงการสง่ยาถงึบา้นลดความเส่ียงเลีย่ง COVID-19 ไดเ้ริม่ดาํเนนิการสามารถลดจาํนวน

คนไข้เก่า ที่เข้ามารับยาต่อเนื่องลงได้ นอกจากลดความเสี่ยงการติดเชื้อหรือแพร่เช้ือโควิด-19 

ลดความแออัดที่โรงพยาบาล อํานวยความสะดวกให้ผู้ป่วย ยังช่วยให้ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่ายและไม่

เสียเวลาในการเดินทางอันเป็นที่มาของโครงการแห่งความห่วงใยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ใน

สภาวการณ์ครั้งนี้

โครงการ “สง่ยาถงึบา้น” เปน็สิง่ทีจ่ะชว่ยทําให้ผู้ปว่ยไดรั้บการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง เป็นการ

อํานวยความสะดวก และลดโอกาสการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยเก่าของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ที่ใช้สิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานองค์กรปกครองท้อง

ถิ่น สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) หน่วยงานของรัฐ เช่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ธนาคารแห่งประเทศไทยสิทธิชําระเงินเอง และสิทธิประกันสังคม 

ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมเข้าร่วมโครงการสมัครมาตามเพจเฟสบุ๊ค ส่งยาถึงบ้าน หรือทางไลน์ 

“หมอสมศักดิ์@276lwbza” หรือโทรศัพท์เข้ามาสอบถามได้ที่แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์”

2. วัตถุประสงค์

1.1 เพื่ออํานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยเก่าที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง

1.2 เพื่อลดความแออัดของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล

1.3 เพื่อลดความเสี่ยงในการได้รับการสัมผัสเชื้อโรค COVID-19

1.4 เพื่อลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล

3. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1.1 ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการรับยา

1.2 ลดความแออัดของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล

1.3 ลดความเสี่ยงในการได้รับการสัมผัสเชื้อโรค COVID-19
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1.4 ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล

4. กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีอาการคงที่ รับยาชนิด

เดิม ขนาดเดิมมาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และยาที่รักษาไม่ได้เป็นยา

อันตรายหรือเสื่อมสภาพง่ายเมื่อจัดส่งทางไปรษณีย์ หรือยาท่ีมีการควบคุมอย่างเคร่งครัด เช่น 

ยาฉีด ยาแช่เย็น ยาเคมีบําบัด ยาเสพติด และยาที่แพทย์พิจารณาไม่เหมาะสมกับการจัดส่ง  

จะไม่สามารถให้บริการจัดส่งได้เป็นต้น

5. นิยามศัพท์

- ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาและมีนัดรับการรักษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รวมถึงผู้ป่วยที่มีใบรับยาต่อเน่ืองกับโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ทุกสิทธิการรักษา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี กลุ่ม

อายุระหว่าง 21-59 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี

- สทิธกิารรกัษา หมายถงึ ผูป้ว่ยทีใ่ชส้ทิธใินการรกัษาพยาบาลใน 3 กลุม่หลกั คอื สทิธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (จ่ายตรง) สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพ (บัตรทอง)

- ค่าเดินทาง หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว โดยคํานวณระยะ

ทางจากตวัจงัหวดั ถงึโรงพยาบาลศรนีครินทร ์จ.ขอนแกน่ (คา่นํา้มนัเชือ้เพลงิ 2 บาท/

กิโลเมตร/เที่ยว)

- คา่อาหาร หมายถงึ คา่ใชจ้า่ยในการซือ้อาหารและเครือ่งดืม่ อา้งองิตามประกาศของ

กระทรวงการคลัง 80 บาท/คน/มื้อ 

- คา่เสยีเวลา หมายถงึ คา่แรงงานขัน้ตํา่ตามกฎหมายแรงงาน กําหนดที ่300 บาท/วนั 

(คิดอัตราเดียวกันทุกจังหวัด)
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6. ขั้นตอนการดำาเนินโครงการ

6.1 ประชุมหารือในกลุ่มงานต่างที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานเลขานุการ งานบริการพยาบาล 

งานเภสัชกรรม

6.2 ตดิตอ่ประสานงานขอข้อมลูทีไ่ปรษณย์ีมหาวทิยาลัยขอนแกน่และไปรษณย์ีจงัหวดั

ขอนแก่น

6.3 กําหนดกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมโครงการ

6.4 วางแผน:อัตรากําลังเครื่องมือ-อุปกรณ์

6.5 เขียนโครงการเสนอผู้อํานวยการโรงพยาบาล

6.6 เริ่มดําเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย

6.7 ปรับให้เกิดความคล่องตัวและเหมาะสม

6.8 ขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุม ประเมินผลการดําเนินงาน ปรับปรุงและพัฒนา

ระบบให้ดียิ่งขึ้น

7. หลักการปฏิบัติการเข้าร่วมโครงการ

7.1 ผู้ป่วยแจง้ความประสงคว่์าตอ้งการใหท้างโรงพยาบาลจดัสง่ยาใหท้ีบ่า้นโดยผูป้ว่ย

เลอืกบรกิารโดยความสมัครใจผา่นทางไลน ์Line ID “หมอสมศกัดิ@์276lwbza” FacebookFan-

page “ส่งยาถึงบ้าน” โทรศัพท์ “043 363106” เวลา 10 – 12 น. และเวลา 13 – 16 น. ในวันและ

เวลาราชการ

7.2 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการได้แก่

1) ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานองค์กร

ปกครองท้องถิ่น

2) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)

3) หน่วยงานของรัฐ เช่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ ข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ธนาคารแห่งประเทศไทย

4) สิทธิชําระเงินเอง

5) สิทธิประกันสังคม ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมต้องนําเอกสารส่งตัวจากโรง

พยาบาลสิทธิหลัก มารับยาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้โดยไม่ต้องพบแพทย์ 

แต่ต้องได้รับอนุญาตจากสํานักงานประกันสังคมให้ใช้เอกสารการส่งตัวคร้ัง

ที่ผ่านมา

7.3 ผู้ป่วยประสานมาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ก่อนนัดอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ หรือ

ก่อนยาหมด 1-2 สัปดาห์
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7.4 แจ้งรายละเอียดให้ทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่

- หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก

- บัตรโรงพยาบาล

- บัตรนัด

- สิทธิการรักษาจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง หรือบัตรทอง สิทธิชําระเงินเอง

- เอกสารการรับยาต่อเนื่อง (ถ้ามี)

- ที่อยู่ที่ต้องการให้ส่งยาถึงผู้ป่วย

- ชื่อผู้แจ้งและหมายเลขโทรศัพท์ เพ่ือใช้ในการติดต่อกลับกรณีมีข้อสงสัยหรือ

ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

7.5 ห้องตรวจยืนยันที่อยู่ของผู้ป่วยส่งงานเลขานุการโรงพยาบาล รวบรวม และนําส่ง

งานเวชระเบียนและสถิติ เพื่อลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าระบบ ห้องยาตรวจสอบคัดกรองพร้อมจัดยา

จากรายการยาเดิมที่ผู้ป่วยได้ว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมาเพื่อยืนยัน

ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและพิจารณารายการยาที่ได้รับว่าเป็นยาท่ีไม่มี

การควบคุมอย่างเคร่งครัดทางกฎหมาย เช่น ยาเสพติด เป็นต้น งานเลขานุการโรงพยาบาล นํา

ยามาบรรจุกล่อง และนําส่งยาถึงบ้านโดยเป็นระบบเก็บค่าใช้จ่ายการจัดส่งที่ปลายทาง

7.6 ค่าจัดส่งยาทางไปรษณีย์แบบ EMS 100 บาท/ครั้ง ทั่วประเทศไทย

7.7 ข้อจํากัดของประเภทยาที่ไม่จัดส่งทางไปรษณีย์ได้แก่ ยาแช่เย็น ยานํ้าที่มีขนาด

ใหญ่แตกได้ง่าย,วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 และ 3 

รวมถงึยาทีม่คีวามจําเปน็ตอ้งปรบัขนาดการใชย้าตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เชน่ ยาวาร์

ฟาริน

7.8 ยาที่จัดส่งเป็นยาที่รอได้ ไม่ใช่ยาที่ต้องใช้ฉุกเฉิน

7.9 ยาจะถูกจัดส่งถึงบ้านผู้ป่วย 3 – 7 วัน ทําการนับจากที่ได้รับข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน

และอยู่ในสภาพที่ดี

7.10 เน้นกระบวนการตรวจสอบและควบคุมทุกขั้นตอนให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้มั่นใจ

ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาถูกต้องมีคุณภาพ ไม่ได้รับความเสียหาย และทันเวลา

7.11 นําส่งยาถึงบ้านโดยไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)

7.12 นําเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการทํางานผู้รับบริการสามารถตรวจสอบ

สถานการณ์จัดส่งยาด้วยหมายเลขพัสดุ 13 หลัก

7.13 ทีมเภสัชกรจิตอาสา และคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ ร่วมให้บริการด้วยการ

โทรศัพท์ติดต่อกลับไปยังผู้ป่วยทุกราย เพื่อตรวจสอบรายการยาที่ได้รับ แนะนําวิธีการใช้ยา และ

สอบถามผลข้างเคียงของยาที่ได้รับ
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8. ระยะเวลาที่เริ่มดำาเนินการ เริ่มดําเนินการวันที่ 26 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2563

9. งบประมาณค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปทั้งสิ้น

9.1 เงินเดือนพนักงาน 69,600 บาท

- นักประชาสัมพันธ์ 1 อัตรา (17,500 บาท x 1 อัตรา)

- พนักงานประชาสัมพันธ์ 2 อัตรา (11,500 บาท x 2 อัตรา)

- เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 1 อัตรา (17,500 บาท x 1 อัตรา)

- พนักงานธุรการ 1 อัตรา (11,500 บาท x 1 อัตรา)

9.2 ค่าตอบแทนล่วงเวลา 69,060 บาท

9.3 ค่าส่งไปรษณีย์ 217,560 บาท

9.4 ค่าวัสดุอุปกรณ์ 3,662 บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 359,882 บาท

10. ระบบการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย

10.1 ผูป้ว่ยตดิตอ่มายงัโครงการสง่ยาถงึบา้นผ่านทางไลน์ หรือ เพจเฟสบุค๊ของโครงการ
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10.2 เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนผู้ป่วย

10.3  ส่งรายชื่อผู้ป่วยไปยังงานเวชระเบียนและสถิติเพื่อทําการตรวจสอบสิทธิ์

10.4  สง่รายชือ่ผูป้ว่ยท่ีผา่นการตรวจสอบสทิธิไ์ปยงังานเภสชักรรมเพือ่ดําเนนิการจดัยา
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10.5  ตรวจสอบยาและบรรจุลงกล่องเพื่อจัดส่งยา

10.6  ดําเนินการจัดส่งไปรษณีย์

10.7 ทํารายงานการชําระค่าจัดส่งเป็นรายเดือน
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10. ผลการวิเคราะห์โครงการจัดส่งยาถึงบ้าน

โครงการส่งยาถึงบ้านได้จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยระหว่างวันที่ 26 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 

2563 รวมจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 3, 251 ราย รายละเอียดด้านสิทธิการรักษาดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่เข้าโครงการส่งยาถึงบ้าน

จำานวน (ร้อยละ)

สิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางและอปท. 2,273 (69.92)

พนักงานรัฐวิสาหกิจและชําระเงินเอง 221 (6.80)

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

- ผู้พิการ(ท.74) 53 (1.63)

- รพ.ศรีนครินทร์ 170 (5.23)

- โรงพยาบาลอื่น ๆ 392 (12.06)

สิทธิประกันสังคม

- โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 94 (2.89)

- โรงพยาบาลอื่น ๆ 47 (1.45)

อื่น ๆ 1 (0.03)

ผลรวมทั้งหมด 3,251 (100)

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้านอายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 54.58 

รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 21-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.14 และกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 7.47 ตามลําดับ

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้านแยกตามจังหวัดและกลุ่มอายุ

N = 3,251

จังหวัด/

ภูมิลำาเนา

จำานวนผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมโครงการ 

(ร้อยละ)

จำานวนผู้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

แยกตามกลุ่มอายุ

<20 ปี 21-60 ปี 60 ปี

1. กาฬสินธุ์ 271 (8.34) 20 104 147

2. ขอนแก่น 1,118 (34.39) 84 427 607

3. มหาสารคาม 309 (9.50) 23 118 168

4. ร้อยเอ็ด 191 (5.88) 14 73 104

5. นครพนม 75 (2.31) 6 28 41

6. บึงกาฬ 27 (0.83) 2 10 15

7. เลย 164 (5.04) 12 63 89

8. สกลนคร 115 (3.54) 9 44 62

9. หนองคาย 54 (1.66) 4 21 29

10. หนองบัวลําภู 56 (1.72) 4 22 30

11. อุดรธานี 131 (4.03) 10 50 71

12. นครราชสีมา 73 (2.25) 5 28 40

13. ชัยภูมิ 312 (9.60) 24 119 169

14. บุรีรัมย์ 71 (2.18) 5 27 39

15. สุรินทร์ 32 (0.98) 3 12 17

16. มุกดาหาร 37 (1.14) 3 14 20

17. ยโสธร 42 (1.29) 3 16 23

18. ศรีสะเกษ 12 (0.37) 1 5 6

19. อํานาจเจริญ 9 (0.28) 1 3 5

20. อุบลราชธานี 18 (0.55) 1 7 10

21. จันทบุรี 3 (0.09) 0 1 2

22. ชลบุรี 10 (0.31) 1 4 5

23. ระยอง 4 (0.12) 0 2 2

24. สมุทรปราการ 9 (0.28) 1 3 5

25. กาญจนบุรี 1 (0.03) 0 0 1

26. นครปฐม 1 (0.03) 0 0 1
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จังหวัด/

ภูมิลำาเนา

จำานวนผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมโครงการ 

(ร้อยละ)

จำานวนผู้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

แยกตามกลุ่มอายุ

<20 ปี 21-60 ปี 60 ปี

27. ประจวบคีรีขันธ์ 1 (0.03) 0 0 1

28. สมุทรสาคร 2 (0.06) 0 1 1

29. ราชบุรี 2 (0.06) 0 1 1

30. เชียงใหม่ 2 (0.06) 0 1 1

31. น่าน 1 (0.03) 0 0 1

32. นนทบุรี 6 (0.18) 1 2 3

33. ปทุมธานี 6 (0.18) 1 2 3

34. พระนครศรีอยุธยา 4 (0.12) 0 2 2

35. สระบุรี 2 (0.06) 0 1 1

36. พิจิตร 1 (0.03) 0 0 1

37. อุทัยธานี 1 (0.03) 0 0 1

38. พิษณุโลก 3 (0.09) 0 1 2

39. เพชรบูรณ์ 27 (0.83) 2 10 15

40. สุโขทัย 1 (0.03) 0 0 1

41. อุตรดิตถ์ 4 (0.12) 0 2 2

42. กรุงเทพฯ 40 (1.23) 3 15 22

43. พังงา 1 (0.03) 0 0 1

44. สงขลา 2 (0.06) 0 1 1

รวมทั้งสิ้น 3,251 (100) 243 (7.47) 1,240 (38.14) 1,768 (54.38)

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้านมีภูมิลําเนาในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.11 รองลงมา  

ได้แก่ เครือข่ายบริการสุขภาพสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี เขต 9 

นครราชสีมา และเขต 10 อุบลราชธาน ีคดิเปน็รอ้ยละ 19.13 15.01 และ 3.63 ตามลาํดบั (ตาราง

ที่ 3)
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ตารางที ่3 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้านแยกตามเครือข่าย

การให้บริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ N = 3,251

จังหวัด/ภูมิลำาเนา เครือข่ายบริการสุขภาพของ สปสช.
รวมทั้งสิ้น

(ร้อยละ)

1. เชียงใหม่
เครือข่ายที่ 1 3 (0.09)

2. น่าน

3. พิษณุโลก

เครือข่ายที่ 2 35 (1.08)
4. เพชรบูรณ์

5. สุโขทัย

6. อุตรดิตถ์

7. พิจิตร
เครือข่ายที่ 3 2 (0.06)

8. อุทัยธานี

9. นนทบุรี

เครือข่ายที่ 4 18 (0.55)
10. ปทุมธานี

11. พระนครศรีอยุธยา

12. สระบุรี

13. กาญจนบุรี

เครือข่ายที่ 5 7 (0.22)

14. นครปฐม

15. ประจวบคีรีขันธ์

16. สมุทรสาคร

17. ราชบุรี

18. จันทบุรี

เครือข่ายที่ 6 26 (0.80%)
19. ชลบุรี

20. ระยอง

21. สมุทรปราการ 

22. กาฬสินธุ์

เครือข่ายที่ 7 1,889 (58.11)
23. ขอนแก่น

24. มหาสารคาม

25. ร้อยเอ็ด
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จังหวัด/ภูมิลำาเนา เครือข่ายบริการสุขภาพของ สปสช.
รวมทั้งสิ้น

(ร้อยละ)

26. นครพนม

เครือข่ายที่ 8 622 (19.13)

27. บึงกาฬ

28. เลย

29. สกลนคร

30. หนองคาย

31. หนองบัวลําภู

32. อุดรธานี

33. นครราชสีมา

เครือข่ายที่ 9 488 (15.01)
34. ชัยภูมิ

35. บุรีรัมย์

36. สุรินทร์

37. มุกดาหาร

เครือข่ายที่ 10 118 (3.63)

38. ยโสธร

39. ศรีสะเกษ

40. อํานาจเจริญ

41. อุบลราชธานี

42. พังงา เครือข่ายที่ 11 1 (0.03)

43. สงขลา เครือข่ายที่ 12 2 (0.06)

44. กรุงเทพฯ เครือข่ายที่ 13 40 (1.23)

รวมทั้งสิ้น 3,251
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สูตรการคำานวณ

(1) ค่าเดินทาง หมายถึง คํานวณจากจังหวัดต้นทางถึงโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยคิด

ค่าใช้จ่ายเป็นค่านํ้ามันเชื้อเพลิง 2 บาท/1 กิโลเมตร 

ตวัอยา่งที ่1 : ผูป้ว่ยเดนิทางมาจากจังหวดักาฬสนิธุ ์ถงึโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ระยะทาง 

80 กโิลเมตร สตูรการคาํนวณ = 80 กโิลเมตร x 2 บาท x 2 เทีย่ว (ไปกลบั) = 320 บาท/ผูป้ว่ย 1 ราย 

ยกเว้น จังหวัดขอนแก่นไม่คิดค่าเดินทาง เนื่องจาก เป็นจังหวัดในพื้นที่ต้ังของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

(2) ค่าอาหาร หมายถงึ คา่ใชจ้า่ยในการซือ้อาหารและเครือ่งดืม่ อา้งองิตามระเบยีบของ

กระทรวงการคลงั 80 บาท/มือ้/คน ในกลุม่อายนุอ้ยกวา่ 20 ป ีและกลุม่อายุมากกวา่ 60 ป ีภายใต้

เงือ่นไขวา่ผูป้ว่ยมีญาตทิีอ่ยูใ่นวยัทาํงานเดนิทางมาดว้ย 1 ราย ดงัน้ัน ค่าอาหารจงึคดิเปน็สองเท่า

ของจํานวนผู้ป่วยที่ใช้บริการ (ตารางที่ 5)ตารางที่ 5 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

ทั้งหมด 271 ราย แยกตามกลุ่มอายุ ดังนี้

กลุ่มอายุ(ปี) จำานวน สูตรที่ใช้ในการคำานวณ หมายเหตุ

< 20 20 80 บาท x 20 ราย x 2 = 3,200 บาท ผู้ป่วย + ญาติ 1 คน

21-59 104 80 บาทx 104 ราย = 8,320 บาท ผู้ป่วย

> 60 147 80 บาท x 147 ราย x 2 = 23,520 บาท ผู้ป่วย + ญาติ 1 คน

(3) ค่าเสียเวลา หมายถึง รายได้ที่ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 21-59 ปี (วัยทํางาน) และญาติผู้

ป่วยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ที่ต้องขาดรายได้เนื่องจากต้องพาผู้

ปว่ยเดนิทางมาโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ อา้งองิตามเกณฑค์า่แรงขัน้ตํา่ 300 บาท/วนั (ตารางที ่6)

ตารางที่ 6 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 271 ราย แยกตามกลุ่มอายุ ดังนี้

กลุ่มอายุ (ปี) จำานวน สูตรที่ใช้ในการคำานวณ หมายเหตุ

< 20 20 300 บาท x 20 ราย = 6,000 อาชีพ นักเรียน-นักศึกษาไม่นำา

มาคำานวณค่าเสียเวลา

21-59 104 300 บาท x 104 ราย = 31,000 บาท

> 60 147 300 บาท x 147 ราย = 44,100 บาท
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง แยกตามกลุ่ม

อายุ N = 3,251

กลุ่มอายุ (ปี)

ค่าใช้จ่าย

ค่าเดินทาง 

(1)

ค่าอาหาร 

(2)

ค่าเสียเวลา 

(3)

รวมทั้งสิ้น

(1)+(2)+(3)

< 20 ปี (243 ราย) 114,456 

(7.35)

39,040 

(9.24)

73,200 

(7.67)

226,696

(7.35)

21-29 ปี (1,240 ราย) 589,712 

(37.89)

99,440 

(23.55)

1,062,052 

(35.92)

1,062,052

(7.35)

> 60 ปี (1,768 ราย) 852,092 

(54.75) 

283,840

(67.21)

532,200

(56.42)

1,668,132

(7.35)

รวม 1,556,260 422,320 1,667,452 2,956,880

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย 478.70 129.90 300.92 909.53

จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหากผู้ป่วยต้องเดินทางมารับยาด้วยตนเอง ส่วน

ใหญเ่กิดจากคา่เดนิทาง คดิเปน็รอ้ยละ 52.63 รองลงมา ไดแ้ก ่คา่เสยีเวลา และคา่อาหาร คดิเปน็

ร้อยละ 33.09 และ 14.28 ตามลําดับ

ภาพที ่1 แสดงการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ แยกตามประเภทกลุ่มอายุ
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ตารางที ่8 แสดงค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปทั้งสิ้นของโครงการส่งยากลับบ้าน N = 3,521

รายการ จำานวน/ร้อยละ หมายเหตุ

เงินเดือนพนักงาน (5 อัตรา) 69,600 (19.34) ตั้งแต่วันที่ 26 มี.ค. – 30 เม.ย. 2563

ค่าตอบแทนล่วงเวลา 69,060 (19.19)

ค่าไปรษณีย์ 217,560 (60.45) ค่าใช้จ่ายต่อกล่อง 83.53 บาท

ค่าวัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ 3,662 (1.02)

รวมทั้งสิ้น 359,882 (100.00)

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย 110.69

อัตรากำาลัง (5 อัตรา) ประกอบด้วย

1. นักประชาสัมพันธ์ 1 อัตรา

2. พนักงานประชาสัมพันธ์ 2 อัตรา

3. เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 1 อัตรา

4. พนักงานธุรการ 1 อัตรา

** เปน็การจดัอัตรากำาลงัจากงานเลขานกุารโรงพยาบาลฯ เพือ่ปฏบิตัภิารกิจเฉพาะไมไ่ดเ้พิม่อตัรา

กำาลังใหม่**

จากตารางที ่8 พบวา่ ค่าใชจ้า่ยท่ีเกิดข้ึนสําหรบัผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มโครงการสง่ยาถงึบา้น มาก

ที่สุด ได้แก่ ค่าไปรษณีย์ คิดเป็นร้อยละ 60.45 รองลงมา ได้แก่ เงินเดือน และค่าตอบแทนล่วง

เวลา ของเจ้าหน้าที่ คิดเป็นร้อยละ 19.34 และ 19.19 ตามลําดับ 

และเมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยเฉล่ียตอ่รายท่ีเกดิขึน้ พบวา่ หากผู้ปว่ยตอ้งเดนิทาง 

มารบัยาทีโ่รงพยาบาลศรีนครนิทรด์ว้ยตนเองจะมคีา่ใช้จา่ยเฉล่ียตอ่คน เท่ากบั 910 บาท (ตารางท่ี 8)  

ในขณะที่โครงการส่งยาถึงบ้านมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน เท่ากับ 111 บาท (ดังตารางที่ 6)  

ซึ่งผู้ป่วยสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 799 บาท คิดเป็นร้อยละ 87.80

11. ปัญหา–อุปสรรคในการดำาเนินงาน

 11.1 เนือ่งจากเปน็ภารกจิรองรบัสถานการณฉ์กุเฉินจงึทําให้การเตรียมงานกระชัน้ชดิมี

การสือ่สารทีค่ลาดเคลือ่น ผูป้ว่ยยงัไมเ่ขา้ใจระบบการลงทะเบยีนเขา้รว่มโครงการ มกีารลงทะเบยีน

เข้าร่วมโครงการซํ้าซ้อนหลายทาง เช่น เข้าร่วมทาง face book และลงทะเบียนทางไลน์ซํ้าซ้อน 

ทําให้เสียเวลาในการตรวจสอบและเกิดความล่าช้าในการจัดส่งยา

 11.2 ผู้ป่วยไม่มีคนรอรับยาที่บ้านจึงไม่สามารถติดต่อผู้รับบริการได้ทําให้ต้องประสาน

ไปรษณีย์ขอให้ช่วยจัดส่งยาถึงบ้านอีกครั้ง
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 11.3 เจ้าหน้าที่แต่ละห้องตรวจประสานกับผู้ป่วยเพื่อจัดส่งยาถึงบ้านมีข้อมูลผู้ป่วยไม่

ครบ เช่น ไม่มีที่อยู่ที่จะจัดส่งยาถึงบ้าน ไม่มีหมายเลขโทรศัพท์เพื่อให้ทางไปรษณีย์โทรแจ้งเมื่อ

ยามาถึงหน้าบ้านทําให้เกิดความล่าช้าในการส่งยาถึงบ้าน

 11.4 ผูป้ว่ยไมส่ามารถสง่เอกสารประกอบการตรวจสอบในการจดัเตรียมส่งยาได ้เชน่ผู้

ป่วยไม่มีใบรับยาต่อเนื่อง ไม่มีใบนัด ไม่มีเลขบัตรประชาชน

 11.5 การจดัสง่ยาไมค่รบตามทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ เพราะบางรายการไมส่ามารถจดัสง่ยาได้

 11.6 ไม่สามารถจัดส่งบัตรนัดครั้งต่อไปได้

12. ข้อเสนอแนะ

1.1 เป็นโครงการที่ดีสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ไกลหากมีการจัดทําใน

ระยะยาวควรมกีารเตรยีมความพรอ้มและซกัซอ้มความเขา้ใจในขัน้ตอนการปฏบิตัิ

งานเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

1.2 มรีะบบการตดิตามหลงัจากทีไ่ด้จดัส่งยาออกไปให้กบัผู้ปว่ยเพือ่ตรวจสอบไดว้า่ยา

ที่จัดส่งไปถึงมือผู้รับจริง

13. โอกาสพัฒนา

ในอนาคตจํานวนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีแพทย์นัดตรวจรักษารับยายาต่อเน่ืองเพิ่มมาก

ขึ้นเพื่ออํานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางช่วยลดความแออัดผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการรอคิวรับยานาน ทางโรงพยาบาลได้ส่ง

ยาถึงบ้านทางไปรษณีย์และจะพัฒนาปรับปรุงให้ผู้ป่วยสามารถรับยาได้ท่ีร้านยาใกล้บ้านหรือ

ร้านยาที่ผู้ป่วยสะดวกรับยา

14. สรุป

โครงการการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ได้รับความสนใจจากผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังโดย

เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และสามารถลดความแออัดในการ

ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้ ตลอดจนอาจลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อ

โคโรนาไวรัส2 019 ในผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวได้
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การบริหารจัดการและวางแผนการรักษา เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สายสมร พลดงนอก1, สมศักดิ์ เทียมเก่า2 
1 งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนตั้งแต่ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้

จัดทําหนังสือแจ้งเตือนมายังทุกโรงพยาบาลเพื่อดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ซึ่ง

ขณะนั้นยังเรียกว่าโรคปอดอักเสบจากเชื้อที่ระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และพบมี

การระบาดอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงเรียนแพทย์ระดับเหนือตติยภูมิ ถึงแม้ไม่ไช่โรง

พยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ และนโยบายของจงัหวดัไมไ่ดเ้ปน็โรงพยาบาลหลักท่ีตอ้ง

รับผู้ป่วย COVID-19 ของจังหวัด แต่อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้มีการดําเนินการ

จัดเตรียม ความพร้อมตามสถานการณ์การระบาดของโรคอย่างต่อเน่ือง ประเมินสถานการณ์

การระบาด วางแผน กําหนดแนวทาง มาตรการต่าง ๆ ที่สําคัญอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุก

ส่วนการบริการ เพื่อให้โรงพยาบาลมีความพร้อมท้ังด้านการรักษาพยาบาล การสนับสนุนการ

รักษา และอุปกรณ์ต่าง ๆ  ให้กับโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น โดยเฉพาะโรงพยาบาลขอนแก่น  

ซึง่การดําเนนิการตา่ง ๆ  ไดส้รปุเพือ่เปน็การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโรคโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย

มีรายละเอียดดังนี ้

ช่วงก่อนพบการระบาดในประเทศไทย (มกราคม 2563) 

 การดําเนินการในช่วงนี้มีเป้าหมายสําคัญ คือ การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ในผู้

เกีย่วขอ้งและรับผดิชอบหลกั การปอ้งกนัการตดิเชือ้และลดการนําเชือ้จากตา่งประเทศเข้าสู่พืน้ที ่

ดังนั้น สิ่งที่โรงพยาบาลดําเนินการ มีดังนี้

รับต้นฉบับ 25 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 พฤษภาคม 2563
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1. ประชุมคณะกรรมการ SRRT ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

2. แจ้งเตือน ให้ความรู้ คําแนะนําการระบาดของโรค การป้องกันโรคสําหรับบุคลากร 

นกัศกึษา นกัเรยีน ประชาชน ในเขตพืน้ท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โดยได้จัดทําหนังสือแจ้งเวียนทุกหน่วยงาน และเผยแพร่โปสเตอร์ส่ือความรู้สุขภาพ

ทุกช่องทางทั้ง เว็ปไซต์คณะแพทยศาสตร์ เฟสบุคโรงพยาบาล และจอ LED ของ 

โรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย

3. เฝ้าระวังการเดินทางไปยังพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดของโรคในของบุคลากร นักศึกษาและ

นักเรียน โดยจัดทํา QR code เพื่อให้ผู้ที่จะเดินทางลงทะเบียนและรับคําแนะนําการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ หนา้กากอนามยัและเจลลา้งมอื พรอ้มรบัการตดิตาม

อาการทางโทรศัพท์เม่ือเดินทางกลับถึงจังหวัดขอนแก่นจากหน่วยระบาดวิทยา 

โรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม

4. จัดทําป้ายและโปสเตอร์แจ้งเตือนคัดกรองอาการหน้าโรงพยาบาลและหน้าห้องตรวจ

ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการในโรงพยาบาล คัดกรองตนเอง และแจ้งเจ้าหน้าที่

เพื่อแยกพื้นที่ในการตรวจรักษาผู้ป่วย 

5. จัดทําแบบคัดกรองอาการและประวัติเส่ียงผู้ป่วยและผู้รับบริการในโรงพยาบาล เพื่อ

ให้หน่วยบริการด่านหน้าโรงพยาบาลและทุกห้องตรวจ เพิ่มมาตรการการคัดกรองผู้

ป่วยและผู้รับบริการในโรงพยาบาลเข้มงวดมากขึ้น 

ซึ่งการดําเนินการในช่วงนี้ยังไม่พบผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ช่วงที่พบการระบาดในประเทศไทย (ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563)

เป้าหมายสําคัญการดําเนินการ คือ การคัดกรองอาการและประวัติเสี่ยงผู้ป่วย และผู้รับ

บริการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการเตรียมความพร้อมให้ความรู้สร้างความเข้าใจใน

กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ดังนั้น สิ่งที่โรงพยาบาลดําเนินการ มีดังนี้

1. ด้านการบริหารจัดการวางแผนการรักษา เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อ

1) จดัประชมุผูเ้กีย่วขอ้งทกุวนัจนัทร์โดยมท่ีานคณบด ีและผู้อํานวยการโรงพยาบาล

เป็นประธานที่ประชุมตั้งแต่ข่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 เพื่อประเมินสถานการณ์

การระบาด วางแผน กาํหนดแนวทาง มาตรการตา่ง ๆ  ทีส่าํคญัอย่างตอ่เนือ่งและ

ครอบคลุมทุกส่วนการบริการ

2) แต่งตั้งคณะกรรมการคณะบัญชาการเหตุการณ์เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และอาวุธชีวภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Emergency Operation Center, 
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Srinagarind Hospital)

3) แต่งตั้งตั้งคณะกรรมการด้านการบริหารจัดการและวางแผนการรักษา เฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4) แตง่ตัง้คณะกรรมการยทุธศาสตรก์ารบรหิารจดัการโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4.1) คณะกรรมการอํานวยการ ประกอบด้วยผู้บริหารระดับคณะ คณบดีและ

รองคณบดี ทุกฝ่าย

4.2) คณะกรรมการฝ่ายบริการรักษาพยาบาล (service operation team) โดย

มีรองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล เป็นประธานกรรมการ

4.3) คณะกรรมการฝา่ยบรหิารจดัการทรพัยากรบคุคล(HRM&HRD team) โดย

มีรองคณบดีฝ่ายศูนย์หัวใจสิริกิติ์และบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นประธาน

กรรมการ

4.4) คณะกรรมการฝา่ยสนบัสนนุการรกัษาพยาบาล เครือ่งมือและเวชภณัฑก์าร

แพทย์ (supply team) โดยมีรองคณบดีฝ่ายบริหาร เป็นประธานกรรมการ

4.5) คณะกรรมการฝ่ายวิชาการและการศึกษา (academic team) โดยมีรอง

คณบดีฝ่ายวิชาการ เป็นประธานกรรมการ 

4.6) คณะกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์และส่ือสารองค์กร (communication 

team) รองคณบดฝ่ีายศนูยค์วามเปน็เลศิและศนูยก์ลางการบรกิารสขุภาพ 

เป็นประธานกรรมการ

โดยคณะกรรมการแต่ละฝ่ายดําเนินการในส่วนท่ีรับผิดชอบและเสนอร่าง

แนวทางและการดาํเนนิการเพือ่ใหค้ณะกรรมการอาํนวยการพจิารณาและมมีติ

รับรองและประกาศใช่ต่อไป

5) มีการกําหนดรูปแบบและควบคุมการจัดทําเอกสารแนวทางปฏิบัติและแบบ

ฟอร์มต่าง ๆ เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน โดยผ่านหัวหน้าภาคและหน่วยงาน

รับรอง และประกาศใช้โดยผู้บริหารโรงพยาบาล พร้อมสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงาน

และผู้เกี่ยวข้องครอบคลุมทุกระดับ
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2. ด้านการบริหารจัดการด้านการรักษาพยาบาล

2.1 กําหนดระบบบริการผู้ป่วยโรค COVID-19

1) จัดระบบการคัดกรอง รับตรวจผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกสิทธิ์การรักษา และรับ

ตรวจ swab PCR for Covid-19 ไม่จํากัดสิทธิ์การรักษา 

2) ขอรับรองห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรจากกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ เพื่อให้สามารถตรวจ PCR for Covid-19 ได้ รวมทั้งให้บริการ

สําหรับโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้

3) มีห้อง negative pressure 1 ห้องและกรณีผู้ป่วยจํานวนมากมีแผนจัด

หอผู้ป่วย cohort ward รองรับผู้ป่วย

4) มีแผนรองรับการบริการผู้ป่วยระยะวิกฤติท้ังผู้ใหญ่และเด็ก ทีมแพทย์

ระยะวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และทีม

พยาบาลจากแผนกการพยาบาลระยะวิกฤติและกุมารเวชกรรม

5) หากมีผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จํานวนมากในจังหวัดขอนแก่น ตามแผน

ของจงัหวดัขอนแกน่ กาํหนดให้โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เปน็โรงพยาบาล

ที่ต้องรับรักษาผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ทุกโรคท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลขอนแก่น 

และโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อให้โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งสามารถรับรักษา

ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ได้เต็มศักยภาพ

6) ฝา่ยการพยาบาล จดัทาํแผนการบรกิารสนบัสนนุการรกัษาทัง้ดา้นอตัรา

กําลัง สถานที่ ความพร้อมของบุคลากร และระบบทรัพยากรต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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7) สนบัสนนุอุปกรณแ์ละอตัรากําลังทีมบคุลากรทางการแพทยไ์ปชว่ยดแูล

รักษาผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลสิรินธร 

2.2 ระบบบริการผู้ป่วย OPD/IPD/OR/Emergency

ผู้ป่วยนอก (OPD)

1) มีการจัดตั้งจุดตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ บริเวณใต้

ตึก 2ก 

- ตั้งแต่วันที่ 3 ก.พ. 2563 เปิดบริการทุกวัน เวลา 08.00 – 20.00 น. เว้น

วันหยุด รับผิดชอบโดยแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก

- ตั้งแต่วันที่ 23 ก.พ. 2563 เพิ่มการบริการตรวจ PCR for Covid-19 

สําหรับ non PUI

- ตั้งแต่วันที่ 28 มีค 2563 เปิดบริการทุกวัน เวลา 08.00 – 20.00 น. วัน

หยุดบริการถึง 16.00 น.

2) ลดจํานวนผู้ป่วย OPD

- จัดระบบ refill ยา นัดผู้ป่วยนานขึ้นเป็น 6 เดือน

- จัดระบบส่งยาถึงบ้าน

3) มีการลดช่องทางเข้าโรงพยาบาล

- คัดกรองผู้ป่วย วัดไข้ และสอบประวัติความเสี่ยง

- มีมาตรการ social distancing ให้นั่งห่างกันระยะ 1 เมตร ขึ้นไป

- ติดตั้งเครื่อง thermo scan จํานวน 4 จุด คือ บริเวณด้านหน้า OPD 

บริเวณ CVT ICU บริเวณ X - ray / MRI และห้องตรวจกุมารเวชกรรม

ผู้ป่วยใน (IPD) 

1) การงดเยี่ยม และการคัดกรองคนเข้าเยี่ยม

2) การคัดกรองผู้ป่วยก่อน admit โดยใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยก่อนการ admit 

ในโรงพยาบาล และแบบคัดกรองของภาควิชาวิสัญญีวิทยา

3) มีแผนทางการตรวจ PCR for COVID-19 ในผู้ป่วย IPD ที่เข้าข่ายสงสัย 

หากผูป้ว่ยทีม่ผีล positive จะไดร้บัการ admit ทีห่อผูป้ว่ย AE4 และจะอยู่

ในความดูแลของอายุรแพทย์ 

4) กรณีที่มีเด็กแรกคลอด จะจัดทําหอผู้ป่วย 2ค เป็น cohort ward 
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ห้องผ่าตัด (OR)
1) การลดผา่ตดั การลดในรายทีก่ารผา่ตดัมผีลตอ่การรกัษา (time-sensitive)  

จึงควรพิจารณาเป็นราย ๆ และให้แพทย์ทุกคนดําเนินการนัดหมาย 
กลุ่มดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายเดือนมีนาคม 2563 และกลุ่มที่ไม่เสี่ยง 
ให้งด/เลื่อนการผ่าตัด

2) การผ่าตัดฉุกเฉินในผู้ป่วย PUI/ COVID-19 การผ่าตัดผู้ป่วย COVID-19 
สามารถดําเนินการในห้องผ่าตัด 12 ซึ่งสามารถปรับระบบเป็น negative 
pressure ได้ หากมีผู้ป่วยรับการผ่าตัดมากกว่า 1 ราย สามารถปิดโซน 3 
ของห้องผ่าตัดได้ และเมื่อผ่าตัดเสร็จต้องไป admit ที่ AE4 กรณีที่พบผู้
ป่วยเข้าข่ายและต้องรับการผ่าตัดฉุกเฉิน ต้องให้แพทย์โรคติดเชื้อเป็นผู้
พิจารณา หากไม่เข้าเกณฑ์ให้ดําเนินการตาม flow

Emergency
1) มีแนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยภาควิชาวิสัญญีวิทยา รวมท้ังได้

จัดอบรมและฝึกซ้อมให้กับแพทย์ทุกท่านเพื่อเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน

2.3 มีระบบการสํารองยารักษาผู้ป่วย COVID-19 และยารักษาที่เกี่ยวข้องทั้งหมด
ดําเนินการโดยงานเภสัชกรรม

3. การบริหารจัดการด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์การแพทย์
3.1 การจัดหา ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์และเคร่ืองป้องกันร่างกาย เพื่อให้เพียง

พอและพร้อมใช้งาน ได้ดําเนินการจัดซื้อและผลิตอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น การตัด
เย็บหน้ากากอนามัยแบบผ้า ปริมาณหน้ากากอนามัยแบบผ้า สามารถผลิต 
ได้ 668 ชิ้น/วัน 

3.2 การรับบริจาค
1) หน้ากากอนามัย และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายต่างๆ 
2) การเปิดช่องทางรับบริจาคสมทบเงิน ผ่านบัญชี มูลนิธิคณะแพทยศาสตร์
3) การรับบริจาคอุปกรณ์ต่าง ๆ จากทุกช่องทางที่มีผู้แจ้งความประสงค์

3.3 มีการกําหนดแนวทางการใช้เคร่ืองป้องกันร่างกายท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับ
การดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อให้บุคลากรปลอดภัย

3.4 การกําหนดแนวทางการจัดเก็บและการรวบรวมนําส่งอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล (coverall, N95 respirator) เพื่อการนํามาใช้ซํ้า
สําหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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4. การบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล

การสร้างความเชื่อมั่น และความร่วมมือจากบุคลากร

1) มีคณะกรรมการด้านการบริหารจัดการและวางแผนการรักษา เฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรค COVID-19 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยประชุมผู้เกี่ยวข้องทุกวันจันทร์ตั้งแต่ช่วงปลายเดือน

กมุภาพันธ์ 2563 ทีผ่า่นมา เพือ่ประเมนิสถานการณก์ารระบาด วางแผน กาํหนด

แนวทาง มาตรการตา่ง ๆ  ทีส่าํคญัอย่างต่อเนือ่งและครอบคลมุทกุส่วนการบรกิาร

2) การบริหารจัดการโดยให้ทุกภาควิชามีส่วนร่วมในการดําเนินการ บริหารอัตรา

กําลังร่วมกันในการบริการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ทุกจุดบริการ

3) จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรทั้งเรื่องโรค การรักษา การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 

และการเก็บสิ่งส่งตรวจ

4) จัดทําประกันชีวิตโรค COVID-19 .บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโดยโรงพยาบาล และ

สําหรับบุคลากรทุกคน โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น

5) การปรับปรุงค่าตอบแทนพิเศษให้เหมาะสมและครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง

6) มีแนวทางการดูแลบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วย PUI (post exposure) และ return 

to work 

7) มแีนวทางการใหค้าํปรกึษาการจดัการความเครยีดสาํหรบับุคลากรท่ีดแูลผูป้ว่ย

เข้าข่ายสงสัย COVID-19 

5. การบริหารจัดการด้านการประชาสัมพันธ์และสื่อสาร

มกีารสือ่สารประชาสมัพนัธส์าํหรบับคุลากรและประชาชน เพือ่สรา้งความเขา้ใจ ดงันี้

1) จัดทํารายงานสถานการณ์โรค covid19 ประจําวัน
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2) การเผยแพร่สื่อต่าง ๆ ทุกช่องทาง

การสื่อสารประชาสัมพันธ์โดยใช้เทคโนโลยีตามยุคสมัยและเหมาะสม

6. ความร่วมมือกับคณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น และภายนอก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

1) มีความร่วมมือในกลุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย UHosNet ทั้งด้านองค์ความรู้ 

อุปกรณ์ต่างๆ 

2) ความร่วมมือจากคณะวิศวกรรมศาสตร์ในการผลิตอุปกรณ์ต่างๆ ในการดูแล 

ผูป้ว่ย ชุด PAPR ฉากกัน้/กลอ่งกัน้การแพรเ่ชือ้ในการตรวจคนไข้หอ้งความดนัลบ

3) ความร่วมมือจากห้องสมุด มข. ในการให้ยืมหุ่นยนต์ คัดกรองผู้ป่วย และส่งยา

ให้ผู้ป่วย admit 

สรุป
การบริหารจัดการและวางแผนการรักษา เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่ดําเนินการมาตั้งแต่ช่วงก่อนระบาดของโรค ช่วงการระบาด สิ่งที่ทําให้การดําเนินการสําเร็จ คือ 

การที่บุคลากรทุกคนมีีเป้าหมายเดียวกันในการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง

มีความพร้อมที่จะทําให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ทันเวลา และบุคลากรเกิดความ

ปลอดภัยไม่มีการติดเชื้อ ดังน้ัน ในการดําเนินการจึงได้รับความร่วมมือจากทุกส่วนการบริการ

ทุกหน่วยงาน ภาควิชา ผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ  ทั้งภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร์ มีระบบการ

สือ่สารทัง้เชิงรกุและเชงิรบัเพือ่ใหเ้กดิการแกไ้ขปญัหาท่ีทนัเวลาเหมาะสม รวมทัง้บคุลากรทกุระดบั

ทีเ่กีย่วขอ้งเกดิความเขา้ใจในการปฏบิตังิาน จงึทาํใหก้ารดาํเนนิการตัง้แตว่นัที ่3 กมุภาพนัธ ์2563 

– 11 พฤษภาคม 2563 ได้ตรวจคัดกรองผู้ป่วย ARI คลินิก รวม 5,397 ราย มีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย 

179 ราย และไมม่ผีูป้ว่ยยนืยนั COVID-19 รวมท้ังไมม่บีคุลากรทางการแพทยต์ดิเชือ้ COVID-19 

ถือเป็นความสําเร็จของการบริหารจัดการ การบริการ ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract:
Digital health is a contemporary term that is used in attempts to encompass the 

terms eHealth, mHealth, and telehealth in taxonomy.  In this context, digital health de-

pends heavily upon the development of artificial intelligence (AI) technology. There are 

many challenging problems that need smart solutions, such as self-learning for streaming 

data, and collaborative AI among machines and human AI planning. People involved in 

some aspects of digital health and precision medicine must prepare themselves to face 

this new era of AI technology.

Keywords:  digital health, precision medicine, artificial intelligence  

Digital health1  is the convergence of digital technologies with health to enhance 

the efficacy of health-care delivery and to make medicine more precise.  In the near 

future, digital technology will change the way physicians deliver care. The questions 

are: how much can it do and when? In essence, artificial intelligence2 takes the principle 

role in digital technology to reshape the perspectives of medicine for improving human 

clinical capabilities in drug discovery,  epidemiology, precision medicine, operational 

efficiency and diagnosis.  

Regarding “artificial intelligence”, the word signifies the ability to solve certain 

complex problems in a way that the human brain could not do but the machine can, 

where multiple interfaces are utilized to create a “smart” system. The principal aim is to 

develop and to deploy safe, effective AI applications into practice for safe data-driven 

technology in health and care, such as the expertise ranging in applications from acci-



249
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563  I  Volume 1 No. 3  July - September 2020

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

dent and emergency (A&E) triage to image diagnostics in radiology and development 

of mortality and sepsis algorithms. Currently, diagnosis regarding biochemical tests, 

hematological examination and radiological examination, for examples, are already 

based on digital technology.  

One of the applications (apps) under development is a medical diagnostic tool, 

such as the example shown in Fig.1.  Never before has there been a way to view and 

interact with AI results, for reading workflow to become smarter and more efficient. Now, it 

is an AI content-enabled medical imaging console which stands to revolutionize the way 

physicians incorporate the galaxy of third party AI machines into their reading workflows.2

Figure 1. Brain MRI on digital tablet.  From: https://focusedcollection.com/227259484/

stock-photo-doctor-looking-brain-mri-scan.html (cover page)

 

Apps on therapy are variable, such as robot doctors3 (Fig.2), artificial pancreas4 

(Fig.3), medical micro/nanorobots5 (Fig.4), CRISPR gene editing.6 Advancements in 

medical technology are creating a world where robots may play a bigger part in healing 

the ill than doctors.  Fifteen medical robots are changing the world.  Xiaoyi, China’s “Little 
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Doctor,” became the first artificial intelligence robot to pass the China’s medical licensing 

exam. Although the machine showed ability to learn, reason and make judgments by 

itself, there is a long way to go before Xiaoyi could practice independently.       

Figure 2.  Xiaoyi, China’s “Little Doctor” had to demonstrate more than a capacity for 

rote learning to get through the medical licensing exam. (cover page)

Treatment of certain cases of diabetic patients may be more comfortable than 

formerly. As regards the “ Artificial Pancreas,” currently affordable cases of type 1- di-

abetic patients could implant a tiny silicon transistor device under the skin to work in 

place of the natural pancreas (Fig. 3).2
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Figure 3. Artificial pancreas From: http://www.fda.gov/MedicalDevices/Productsand 

Medical Procedures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/ArtificialPancreas/

ucm259548.htm (cover page)

The field of medical micro/nanorobotics holds considerable promise for advanc-

ing medical diagnosis and treatment due to their unique ability to move and perform 

complex tasks at small scales. The term medical micro/nanorobots refers to all nano-

to-micron-size structures (300 nm-300 mcm) capable of converting power sources into 

kinetic energy. Nanorobots are devices ranging in size from 0.1 to 10 micrometers that 

are composed of nanoscale or molecular components. These devices (Fig. 4) can be 

injected into patients to perform diagnosis or treatment on a cellular level. Recent en-

gineering breakthroughs have led to the successful in vivo operation of medical micro/

nanorobots.  Antibacterial nanorobots are tiny machines made of gold nanowires and 

coated with platelets and white blood cells that can clear bacterial infections directly 

from patients’ blood, basically mimicking a bacterium as the target, then ensnaring 

them in their nanowire mesh when the bacterium gets near. The clearance process can 

even be sped up through a patient’s body with targeted ultrasounds.  Nanorobots can 

potentially be used in place of broad-spectrum antibiotics in the fight against the rise 

of antibiotic-resistant diseases. Also, potential uses for nanorobots in medicine include 
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targeted drug delivery for cancer, biomedical instrumentation, surgery, pharmacokinetics, 

monitoring of diabetes, and health care.

Micro/nanorobots have been used to deliver stem cells to a damaged location 

for tissue restoration. These applications demonstrate that micro/nanorobots could serve 

as platforms for regenerative medicine and cell-based therapy, especially useful in the 

later stages of life, when organs and systems start to fail.  Moreover, other applications 

to be developed include using helical structure to guide a sperm toward an egg for as-

sisted fertilization. It is conceivable that micro/nanorobotics will soon play a prominent 

role in medicine.

AI in Digital Health and Precision Medicine 
Artificial Intelligence refers to the study of how to make a computer, a digital de-

vice, look intelligent from a human perspective. Before discussing the concept and how 

AI solves the problems in digital health and precision medicine in general, it is necessary 

to dissect the hardware of a computer to see exactly what is inside the machine to make 

it possible for it to look intelligent. The hardware components consist of three basic logic 

gates: the AND gate, OR gate, and NOT gate. These gates involve the implementation of 

the Boolean logic concept. For the 2-input AND gate, suppose these inputs are named 

a and b and their values can be only true (T) or false (F).  For the AND gate, the output 

of the AND gate is true if the following conditions: a = T, b = T. Otherwise, the output of 

the AND gate is false. For the OR  gate, the output of the OR gate is true if the
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Figure 4. Nanorobot at work. From: <en.wikipedia.org>wiki> Nanorobotics. From: http://

triotree.com/blog/nanorobots-introduction-and-its-medical-applications/ (cover page)

following conditions apply: (1) a = T, b = F; (2) a = F, b= T; (3) a = T, b = T. Oth-

erwise, the output of the OR gate is false. For the NOT gate, there is only one input and 

output. If the input is true, then the output is false. If the input is false, then the output 

is true.

From the operations of the AND, OR, and NOT gates, it is obvious that a com-

puter classifies the inputs data into two classes, either class true or class false. For the 

example of the AND gate, class true has one input datum of (a = T, b = T) and class 

false has three input data of (a = T, b = F); (a = F, b = T); (a = F, b = F).  Based on this 

observation, any problems in digital health and precision medicine can be solved by 

any computer if those problems are transformable to classification problems. Once the 

problem is transformed into the problem of classification, some efficient algorithms to 

solve the problem must be developed. These classification algorithms make the machine 

look intelligent from the human perspective, which is called artificial intelligence.

There are various ways to classify a set of data according to the properties, fea-

tures, or characteristics of the data. For example, the features of a patient may be his/

her temperature, weight, height, blood pressure, size of waist, and symptoms measured 
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in numeric form. Each class has a specific set of feature values.  Two of the simplest ap-

proaches to classify features are by (1) tree search and (2) rule-based filtering. For tree 

search, the value of each feature is checked one at a time with a predefined threshold 

value of each class until reaching the last feature to predict the class. Playing the game 

Tic-Tac-Toe (Xs and Os)  is a good example of tree search. A computer generates all 

possible answers in each move and evaluates each answer as a score. It then selects 

the best answer of the current move and, from this best answer, it generates the next 

possible answers in the next move in advance. This process is iterated until no more 

moves exist. The computer can gain the potential to win the game by traversing this 

search tree.  For rule-based filtering, the approach is similar to tree search but several 

conditions are formed by simultaneously considering the values of features defined in 

terms of logic statements by using AND, OR, NOT as the conjunctions. A correct class 

is determined if the values of all features according to a pre-defined rule of the class is 

tested true. For example, suppose the goal is to determine whether a considered object 

is a box or not by testing its features of orthogonality of the dimensions, width, height, 

and length. The rule for this example should be:

If width > 0 and height > 0 and length > 0 and all dimensions are orthogonal then the 

object is a box.

To make the testing conditions more versatile to a real situation, some fuzzy words 

such as “very hot”, or “rather chubby”, can be included and transformed into a numeric 

value by using a membership function, such as the study of applying fuzzy rule-based 

classification to assess coronary artery disease.9

Although tree search and rule-based approaches are rather practical and 

understandable for several applications, there are other complex problems in digital 

health and precision medicine which cannot be efficiently solved by these methods, 

for example, locating a cataract from an optical image10 or finding pattern of genes in 

microarray data.11 The most efficient AI method to cope with these complex problems is 

a neural network. A neural network is a set of neurons connected in the form of network. 

Each neuron is a mathematical function imitating the activity of a neuron based on the 

model proposed by McCulloch and Pitts.12
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The original McCulloch and Pitts (MP) model tried to answer two fundamental 

questions, namely (1) when will a neuron fire a signal to other connected neurons, and 

(2) how does a neuron learn? Their proposed model is similar to threshold logic.

A neuron acts as a classifier by using either a linear or non-linear function which 

makes it very versatile for any complex problems. 

Many neural network models have been proposed during the past 40 years. Each 

later model improves on the previous models in terms of learning speed, classification 

accuracy, and number of neurons. However, the most current neural network models 

work under the assumption that all training data sets must be stored inside the computer 

memory during the learning process. If new data exist to be learned, then the new data 

must be combined with the previous training data and the learning process must be 

restarted. This circumstance increases the complexity of learning time. Furthermore, 

some models have no plasticity to adjust the structure of the neural network by either 

adding more neurons or eliminating some redundant neurons during the learning pro-

cess. These neural models cannot be used in a big data environment where the data 

keep increasing and overflow the computer memory.

Recently, some new neural models have been proposed to cope with tremendous 

and streaming data volume.13, 14 The models deploy the concept of discard-after-learn-

ing to learn chunks of streaming data in order to solve the problem of memory overflow 

and to include plasticity within the network. Each incoming chunk of data is completely 

discarded from the learning process after being learned. 

Endnote:  Remarks on the definitions of digital health vs. electronic health:

Digital health1 is the use of information and communication technologies (ICT) to 

treat patients, conduct research, educate healthcare professionals, track diseases, and 

monitor public health. The practice is solely achieved by machine for materialistic results. 

The term e-health,15 a relatively recent health-care practice supported by electronic 

processes and communication dating back to at least 1999, obtaining  from the use 

of information and communication technology in health-care, encompasses a range of 

applications, including telemedicine, electronic health records, clinical decision support 
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systems, mobile health applications, computerized physician order entry, electronic 

prescribing systems and web-based health services. 
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เพื่อสถาบันปราชญ์

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., FRCP

สํานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

ในชว่งทีผู่เ้ขยีนศกึษาในต่างประเทศ (พ.ศ. ๒๔๙๕-๒๔๙๙) อาจารยแ์ละเพือ่นในสถาบนั

คอยแนะนาํดว้ยวจ ี“Publish or Perish” บอ่ยๆ จงึเกดินิสยัชอบเขยีนเรือ่งราวและบทความวชิาการ

ลงพิมพ์ในวารสารทั้งในประเทศและต่างประเทศ ความจริงชอบลงพิมพ์ในวารสารไทยมากกว่า 

เพราะเชื่อว่าจะมีคนอ่านบ้าง และถ้านักเขียนส่วนใหญ่สนับสนุน ก็จะเอื้อคุณภาพวารสารไทย

ใหแ้พร่หลายสู่ตา่งประเทศเหมือนกบัวารสารของบางประเทศทีภ่าษาของชาตไิมใ่ชภ่าษาองักฤษ 

ดงันัน้เมือ่ผู้เขียนรบัราชการเปน็อาจารยแ์พทยท่ี์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (พ.ศ.๒๔๙๙-

๒๕๓๓) ได้ชักจูงเพ่ือนร่วมงานและลูกศิษย์ให้เขียนบทความวิชาการทุกรูปแบบ ตั้งแต ่ วารสาร

สโมสร รายงานผูป้ว่ย รายงานผลการศกึษาวิจยั บทวิจารณ์หนงัสือ บทความพิเศษ ปกณิกะ (นานา

สาระ) จนถึงจดหมายถึงบรรณาธิการ หรือจดหมายโต้ตอบไปลงพิมพ์ในวารสารวิชาการ ผู้เขียน

เองก็ผลิตสิ่งพิมพ์จํานวนมาก เป็นผลให้ถูกเชิญไปรับหน้าท่ีบรรณาธิการของวารสารหลายฉบับ 

(ไม่นับบรรณาธิการสมัยมัธยมศึกษา และจุลสารนักเรียนไทยในฝรั่งเศสสมัยรับทุนศึกษา ๑ ปี

ที่ประเทศฝร่ังเศส) เมื่อเป็นบรรณาธิการจดหมายเหตุทางแพทย์ของแพทยสมาคมแห่งประเทศ

ไทยฯ ผู้เขียนได้ปรับเปลี่ยนวารสารให้เป็นภาษาอังกฤษ วารสารจึงได้รับเข้า Index Medicus ที่

เป็นทําเนียบวารสารการแพทย์ทั่วโลก จากนั้นในเวลาใกล้เคียงกัน ท่านศาสตราจารย์ ดร. นาย

แพทย์อวย เกตุสงิห์ ปฐมบรรณาธกิารสารศริริาช ปชูนยีบคุคลของประเทศ ไดข้อใหผู้เ้ขยีนรบังาน

บรรณาธิการต่อจากท่าน จึงต้องทําหน้าที่บรรณาธิการ ๒ วารสารในช่วงเวลาเดียวกัน 

หลังจากนั้นก็ได้รับเชิญให้เป็นบรรณาธิการวารสารสําคัญอีกไม่น้อยกว่า ๑๐ ฉบับ เช่น 

Asian-Pacific Journal of Allergy and Immunology ทีผู้่เขยีนเปน็ผู้กอ่ตัง้ ซึง่ ณ ปจัจบุนัตดิอนัดบั

วารสารวชิาการระดบัภมูภิาคฉบบัหนึง่ วารสารราชวิทยาลยัอายรุแพทยฉ์บบัภาษาองักฤษ วารสาร

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มฉบบัภาษาองักฤษ การเปน็นักเขยีนและเปน็บรรณาธิการวารสารทําให้ช่วง

ที่ผู้เขียนเป็นอาจารย์ในคณะแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีโอกาสกระตุ้นอาจารย์แพทย์ใน

หนว่ยงานใหผ้ลิตงานพิมพ์ด้านวชิาการจนไดเ้ปน็ศาสตราจารยก์นัเกอืบทุกคน ท่านศาสตราจารย ์

ดร. นายแพทย์วีกิจ วีรานุวัตติ์ อดีตหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ และคณบดีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลในช่วงนั้น ได้กล่าวชื่นชมสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ในภาควิชา

อายุรศาสตร์ว่ามีบทความวิชาการมากที่สุดและมีศาสตราจารย์มากที่สุด 
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 เมื่อผู้เขียนเกษียณอายุราชการ จึงเข้าไปเป็นสมาชิกในราชบัณฑิตยสถาน และได้รับ

พระบรมราชโองการฯแต่งตั้งเป็นราชบัณฑิต (อายุ ๖๐+) ก็ยังไม่ยอมหยุดงานวิชาการ พยายาม

สร้างเครือข่ายงานวิชาการในสถาบัน เริ่มแรกชักชวนนักวิชาการในสํานักฯ ผ่าน ศาสตราจารย์ 

ดร. กําจร มนญูปจิ ุขอความเหน็ชอบจากประธานสาํนกัวทิยาศาสตร ์ดร. เตม็ สมิตนินัทน ์และมติ

เหน็ชอบจากท่ีประชมุสาํนกัฯ จดัทาํวารสารราชบณัฑติยสถานฉบบัพเิศษสำานกัวทิยาศาสตร ์

(รูปที่ ๑) เพื่อเสริมงานวิชาการของสํานักฯให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพราะได้นําเรื่องที่บรรยายในสํานักฯ

ทุกเรื่องลงพิมพ์ในวารสารฉบับพิเศษ โดยหวังว่านอกจากได้บทความลงพิมพ์ในวารสารแล้ว  

ยังช่วยให้เรื่องที่นํามาบรรยายได้รับการกลั่นกรองระดับคุณภาพแล้ว การทํางานในครั้งนั้นได้รับ 

การสนับสนุนจากสมาชิกสํานักวิทยาศาสตร์อย่างดียิ่ง การจัดพิมพ์วารสารอาศัยเงินบริจาค 

จากราชบัณฑิตหลายท่าน และจากมิตรสหายนอกสถาบัน แต่ต่อมาการออกวารสารฉบับพิเศษ

ต้องหยุดไปเนื่องจากหมดทุน และสิ้นสุดการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 

รูปที่ ๑. ปกวารสาราชบัณฑิตยสถานฉบับสํานักวิทยาศาสตร์

จนกระท่ังเข้าสู่สมัยที่ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ อดีต

อธิการบดมีหาวทิยาลยัมหดิลไดร้บัแตง่ตัง้เปน็นายกราชบณัฑติยสถาน ท่านไดช้กัชวนผู้เขยีนให้

ชว่ยปฏิรูปวารสารฉบบัราชบณัฑติยสถาน ทา่นทราบฝมีอืผูเ้ขยีน เพราะทา่นเคยเปน็บรรณาธกิาร

รองช่วยทําวารสารของแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ผูเ้ขยีนจงึรบัเปน็บรรณาธกิาร ยคุนัน้วารสาร
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ราชบัณฑิตยสถานรุ่งเรืองมาก แต่ต่อมามีสาเหตุ ? ที่ต้องปรับเปลี่ยนคณะบรรณาธิการ วารสาร

ราชบัณฑิตยสถานจงึยอ้นสูส่ภาพเดมิ วารสารออกล่าชา้หลายป ีผูเ้ขยีนนิสยัเสยีเขยีนบทความ

วิพากษ์ทํานองแกว่งเท้าหาเสี้ยน มีบทกลอน “มีเรือดี พายดี ไม่ขี่ข้าม ไปเอาเรือรั่วนํ้า มาข้ามขี่ 

อยากให้ราชการงานดี ไปเอาคน….มาทํางาน” 

เหตุการณ์ที่จะกล่าวต่อไปเป็นบทเรียนเป็นประวัติศาสตร์ กล่าวคือในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

มีนายกราชบัณฑิตยสภาคนใหม่เข้มแข็ง เธอเคยเป็นบรรณาธิการรองของผู้เขียนสมัยวารสาร

ราชบัณฑิตยสถานรุ่งเรือง ได้มาขอร้องให้ไปช่วยบริบาลวารสารราชบัณฑิตยสถานให้ฟื้นคืนชีพ 

ได้ให้สัญญาความต่างๆ เป็นมั่นเหมาะ ผู้เขียนจึงไปผลิตวารสารราชบัณฑิตยสภาให้ ๒ ฉบับ  

(รูปที่ ๒) เป็นฉบับรวม ๓ ฉบับของ พ.ศ. ๒๕๖๐ นายิการาชบัณฑิตยสภาและนักวิชาการ 

ส่วนใหญชื่น่ชมวารสาร (โปรดอา่นอารมัภพจนข์องนายกราชบณัฑติยสภาในวารสาร พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ทั้ง ๒ ฉบับที่ท้ายสมุด) แต่สุดท้ายงานวารสารก็ต้องล้มเลิกโดยพิสดาร ในรายการนี้บรรณาธิการ

ใช้เงินส่วนตัวไปสองแสนสี่หมื่นบาทสําหรับค่าพิมพ์วารสารทั้ง ๒ ฉบับ แต่ผู้แต่งตั้งบรรณาธิการ

เป็นทางการไม่ได้เหลียวแล 

 รูปที่ ๒. ปกวารสารราชบัณฑิตยสภาฉบับพิสดาร
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เริ่มยุคใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๒ บรรยากาศแจ่มใสหากปราศจาก PM2.5 ได้นายกราชบัณฑิต

สภาฯคนใหม่ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุรพล อิสรไกรศีล เลือดเนื้อเชื้อไขนักวิชาการ

แนวหน้าในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พอท่านเข้ารับตําแหน่งนายกฯท่านได้ถอดรูป

ลักษณ์ปรากฏด้ังเดิมออกไป (ความจริงได้ถอดท้ีงไปบ้างแล้วตั้งแต่สมัยได้รับเลือกเป็นประธาน

สํานักวิทยาศาสตร์) ออกโรงโหมปฏิรูปงานด้านวิชาการของราชบัณฑิตยสภาอย่างเข้มแข็งอย่าง

ที่นายกฯท่านอื่นไม่อาจเทียบ รวมทั้งได้ลงมือปฏิวัติงานวารสารราชบัณฑิตยสภา (ม.ห. ท่านเคย

แสดงฝีมือบรรณาธิการวารสารมหิดลของมหาวิทยาลัยฯ ไว้เป็นที่ประจักษ์แล้ว) จึงน่าจะมีความ

หวังกู้สถาบันให้กลับสู่ความเป็นสถาบันปราชญ์อีกครั้ง เพราะท่านเข้ามาควบคุมเต็มที่อย่างไม่

เคยปรากฏมาก่อน 

ความจรงิการผลติวารสารวชิาการไมใ่ชเ่รือ่งยาก ขอให้อยา่มกีารแทรกแซงจากผู้รอบขา้ง

ที่ใช้ฝีปากทํางาน และได้บรรณาธิการท่ีมีอุดมการณ์ รู้ขั้นตอนการทํางาน และอุทิศตนเพ่ืองาน 

ไม่ใช่เข้ามารับงานเสริม ตัวบรรณาธิการต้องมีคุณภาพสําคัญ ๓ ฝ คือมีฝีมือ ฝีปาก และฝีเท้า ผู้

เขียนเคยเขียนบทความเกี่ยวกับการจัดทําวารสารไว้หลายครั้ง และล่าสุดได้เขียนแนะนําอีกดัง

เนื้อความสั้นๆ ของบทความที่ตัดตอนมาให้อ่านดังต่อไปนี้

“เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๕ ราชบณัฑติยสถานไดร้วบรวมผลงานส่ิงพมิพย์อ้นหลัง ๕ ปขีองสมาชกิ

ทั้ง ๓ สํานักลงพิมพ์เผยแพร่ในวารสารราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๖๑ เพื่อให้ผลงานวิชาการ

ของสถาบันได้เป็นท่ีประจักษ์ ได้ทําให้นักวิชาการของสถาบันกระตือรือร้นสร้างผลงานจนเป็นที่

นิยมนับถือของนักวิชาการทั่วประเทศ ผู้เขียนเชื่อมั่นในกิจกรรมทํานองนี้ว่ามีศักยภาพกระตุ้นให้

นักวิชาการไม่อาจหยุดยั้งงานวิชาการ ถึงแม้ท่านไม่ได้อยู่ในสถาบันวิชาการจากเกษียณราชการ

มาแล้วกต็าม เมือ่สองสามปกีอ่นกม็กีารรวบรวมผลงานของผู้ท่ีเปน็ราชบณัฑติครบ ๒๕ ปอีกี พมิพ์

เป็นหนังสือออกเผยแพร่ ผู้เขียนเชื่อมั่นว่ากิจกรรมแสดงตัวทํานองนี้จะทําให้ความเป็นปราชญ์

ทางวิชาการของราชบัณฑิตได้ดํารงเป็นที่ตระหนักต่อสาธารณชนท่ัวไป และจะช่วยให้สมาชิก

ราชบัณฑิตยสภาส่วนใหญ่ ไม่หยุดยั้งงานวิชาการ แม้จะมีปัจจัยเชิงอายุขัยและสุขภาพเข้ามา

เกี่ยวข้อง ผู้เขียนอยากให้นายกราชบัณฑิตยสภา และประธานสํานักต่างๆ ดําเนินการให้สํานัก

วิชาการทั้ง ๓ สํานักรวบรวมสิ่งพิมพ์ทุกปีของสมาชิกราชบัณฑิตยสภา นําลงพิมพ์ในวารสารราช

บัณฑิตยสภาดังเช่นท่ีเคยทํามาแล้ว เพื่อสนับสนุนให้สมาชิกของสํานักวิชาการมีพลังใจทํางาน

แสดงเกียรติภูมิของหน่วยงานและสถาบัน
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ผู้เขียนขอนํารายการลําดับสิ่งพิมพ์วิชาการในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ของตนเองมาลงพิมพ์เป็น

ตัวอย่าง 

พิมพิณ อินเจริญ, สมชัย บวรกิตติ, และคณะ. Asbestos bodies burden in the autopsy lung 

tissue from general Thai population. The Open Resp Med J (TORMJ) 2019; 13: 

7-10.

สมชัย บวรกิตติ. Precision Medicine and Tuberculosis. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๑๕๖๒; ๑๙: 

๒๑๑-๔.

สมชัย บวรกิตติ, มานพ พิทักษ์ภากร. Asbestos-related Disease in Thailand: Past Experi-

ences, Current and Future Perspectives. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒;๑๙: ๒๑๕-๙.

สมชัย บวรกิตติ. Regulation of e-cigarettes. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: ๒๒๐.

สมชัย บวรกิตติ, เอื้อมพร มัชฌิมวงศ์, ธนวัฒน์ Noxious Air Pollution. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๖๒; ๑๙: ๔๓๓-๕.

ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, สมชัย บวรกิตติ. “Dating” Cancers. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒; 

๑๙: ๔๓๖-๔๓.

สมชัย บวรกิตติ. A Case of Positive PSA Test. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: ๔๔๔-๖.

สมชัย บวรกติต,ิ มานพ พิทกัษ์ภากร. Longevity Gene ? ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: ๔๔๗.

สมชัย บวรกิตติ. Tobacco Harm Reduction. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: ๕๗๙-๘๒.

สมชยั บวรกติต.ิ Ashtrays on Passenger Airplanes !! ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: ๕๘๓. 

ชิดชนก เหลือสินทรัพย์, สมชัย บวรกิตติ. Digital Health and Precision Medicine. วารสารราช

บัณฑิตยสภา ๒๕๖๒; ๔๔:

Pukrittayakamee S, Hanboonkunuprakarn B, Jittamara P, Poovorawan K, Chotikavanich 

K, สมชัย บวรกิตติ. Precision tools for malaria control and Mahidol University’s 

Research on the malaria elimination. วารสารราชบัณฑิตยสภา ๒๕๖๒; ๔๔: 

สมชยั บวรกติต.ิ Smoke: Cannabis versus Tobacco. วารสารประสาทวิทยาศาสตร ์ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ๒๕๖๒; ๑๔: ๘๑-๘๒.

สมชัย บวรกิตติ. พาราควอตไม่น่ากลัวใ วารสารประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๒๕๖๒; ๑๔: ๘๓-๘๕. 

ท้ายสมุด:

สําเนาจดหมายของนายกราชบัณฑิตยสภาผู้แต่งตั้งบรรณาธิการ จากวารสารราชบัณฑิตยสภา

ฉบับพสดาร ที่แสดงความชื่นชมผลงาน 
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เอกสารอ้างอิง
 เอกสารสิง่พิมพ์ทางวชิาการของราชบณัฑติและภาคสีมาชกิ พ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๕. วารสาร

ราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๖; ๒๘: ๑๓๐๗-๖๔.
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คนไทยไม่กลัว(แร่)ใยหิน

เรียน บรรณาธิการ วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 

ผมไดอ้า่นจดหมายถงึบรรณาธกิารของศาสตราจารย ์นายแพทยร์งัสรรค ์ปษุปาคม ทีพิ่มพ ์

ในวารสารโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัขอนแก่นฉบบัปฐม๑ ทาํใหต้อ้งเขยีนจดหมายฉบบันีเ้พือ่เสรมิ

ความเข้าใจ ผมขอกล่าวย้อนไปถึงเหตุการณ์เม่ือหลายปีมาแล้วท่ีมีข่าวเร่ืองพิษภัยของแร่ใยหิน 

ครั้งนั้นผมเขียนบทความเรื่องใยหินหลายเร่ืองลงพิมพ์ในวารสารต่างๆ๒-๖ ทําให้บรรยากาศ

ต่อต้านการใช้แร่ใยหินในประเทศไทยแผ่วลง กระท่ังเกิดวิกฤติการณ์ฝุ่น PM2.5 ในอากาศ

กรุงเทพมหานครและอีกหลายจังหวัดในประเทศ ทําให้นักวิชาการ๑,๗ คิดว่าฝุ่น PM2.5 น่าจะมี

ใยหินร่วมเป็นส่วนประกอบด้วย เนื่องจากพบเทห์ใยหินในปอดของคนไทยทั่วไปมากกว่า 1 ใน 3  

ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเหตุใยหินและไม่มีประวัติสัมผัสใยหิน และพบได้ในเด็กอายุเพียง 6 เดือน  

การตรวจคร้ังแรกกระทําโดยพยาธิแพทย์สมพงษ์ ศรีอําไพ ท่ีโรงพยาบาลศิริราช เมื่อ 30 กว่าปี 

มาแล้ว๘ และต่อมาพยาธิแพทย์พิมพิณ อินเจริญ ทําการศึกษาซํ้าท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เมื่อไม่กี่ปีมานี้๙ การศึกษาทั้งสองคราวเกิดขึ้นจากการชี้แนะของผู้เขียน จึงมีชื่อของผู้เขียนในทั้ง

สองรายงาน 

สําหรับข้อคิดว่าฝุ่นใยหินที่ล่องลอยอยู่ในบรรยากาศทั่วไปนั้นอาจลอกหลุดมาจาก

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมใยหินที่ใช้งานเป็นเวลานานหลายสิบปีนั้น เป็นเหตุผลที่เป็นไปได้ 

 ผมเขียนบทความ “คนไทยไม่กลัว (แร่)ใยหิน” จากข้อเท็จจริงว่า

(๑) โรคเหตใุยหนิพบในคนไทยนอ้ยมาก ทัง้ๆ ทีก่ารทํางานอาจสมัผสัใยหิน และประชากร

คนไทยทั่วไปมีโอกาสสัมผัสฝุ่นใยหินในบรรยากาศจากหลักฐานที่พบเทห์ใยหิน 

ในปอดคนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคเหตุใยหิน๘,๙

(๒) มีข้อมูลจากการศึกษาตรวจเทห์ใยหินในสารน้ําล้างหลอดลมถุงลมปอดของผู้ท่ีมี

โอกาสสมัผสัใยหนิในประเทศสหรฐัอเมรกิา๑๐ พบเทหใ์ยหนิ และพบผูท้ีเ่ปน็โรคเหตุ

ใยหินจํานวนหนึ่ง ผู้ศึกษาได้ต้ังข้อสังเกตว่าอุบัติการโรคเหตุใยหินในคนงานฝร่ัง

มากกว่าคนเอเซียและอัฟริกา ข้อมูลนี้จึงถูกหยิบยกมาอธิบายว่าคนไทยไม่มีหรือมี

ภมิูไวรบัการเปน็โรคเหตใุยหินต่ํามาก และหรอืมีภมิูตา้นการเปน็โรคเหตใุยหนิสงูมาก

(๓) มีการศึกษาทางอณูเวชศาสตร์พบหน่วยพันธุกรรมไวรับในผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อ

เลื่อม๑๑ ทําให้คิดว่าหากนํารูปแบบการศึกษามาตรวจคนไทยทั่วไป อาจพบว่าคน

ไทยไม่มีหน่วยพันธุกรรมไวรับ คนไทยจึงไม่ค่อยเป็นโรคเหตุใยหิน
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(๔) ผู้เขียนอ้างเหตุผลสําคัญที่ทําให้พบโรคเหตุใยหินน้อยมากในประเทศไทย ทั้งๆ ที่

มีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์ท่ีใช้แร่ใยหินหลายแห่งในประเทศ ว่าเป็นเพราะ

หน่วยงานเฉพาะกิจของรัฐบาลไทยทําการควบคุมดูแลความปลอดภัยในโรงงาน

อุตสาหกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ

เอกสารอ้างอิง
๑. รังสรรค์ ปุษปาคม. จดหมายถึงบรรณาธิการ. วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ๒๕๖๓; ๑: 

๕ นอกสารบัญ. 

๒. สมชยั บวรกติต.ิ ปรทิศันม์ะเรง็เยือ่เลือ่มในประเทศไทย. วารสารโรงพยาบาลศรสัีงวาลย ์๒๕๕๕; ๒๑: 

๕๒-๕.

๓. สมชัย บวรกิตติ. Asbestos and mesothelioma in Thailand. Ukranian J Occup Hlth 2012; sup-

pl.:29-33.

๔. สมชัย บวรกิตติ. พยาธิวิทยาปริทัศน์เนื้องอกเยื่อเลื่อมในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๕; 

๑๑: ๔๒๐-๖.

๕. สมชัย บวรกิตติ. มะเร็งใยหิน? ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๖; ๑๓: ๕๙๘-๙.

๖. สมชัย บวรกิตติ. จดหมายเหตุการใช้ใยหิน “ไครโซไทล์” ในอุตสาหกรรมไทยและผลกระทบสุขภาพ 

วันที่ ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗; ๑๑๒ หน้า.

๗. สมเกียรติ ลีละศิธร. ใยหินยังน่ากลัว ! ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๘: ๔๘๓. 

๘. สมพงศ์ ศรีอําไพ, สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ ปาจรีย์. อุบัติการณ์แอสเบสทอสในปอดจากการตรวจ

ศพในประเทศไทย. จพสท ๒๕๒๘; ๖๘: ๑๗๔-๘๒.

๙. พิมพิณ อินเจริญ, Hama T, Arsa L, Kamprerasart K, Wongvilai S, สมชัย บวรกิตติ, และคณะ. 

TORMJ 2019; 13: 7-10.

๑๐. ประธาน วาทีสาธกกิจ, Harkin TJ, Adrizzo-Harns DJ, Bodkin M, Crane M, Rom WN. Clinical 

Correlation of asbestos bodies in BAL Fluid. Chest 2004; 126: 966-71.

๑๑. มานพ พิทักษ์ภากร, สมชัย บวรกิตติ. Susceptibility factors in the genesis of mesothelioma.  

พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕ช๙;๓๓:๒๕๕-๗.
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Asbestos PM2.5

To the Editor of KUHJ 

 

I have read with appreciation Professor Dr. Nipha Jaroovesma’s letter in  

January - March 2020 issue of Khon Kaen University Hospital Journal, regarding the topic 

of asbestos air pollution in Thailand. The author opined that worn-out ageing asbestos 

cemented roof tiles and drainage pipes are possible sources of airborne asbestos fibers. 

Such deliberation is similar to my expression in the 2018 issue of Thammasat Medical 

Journal, page # 483. Further in this regard, I shall be grateful if you or any of your PM 

expert colleague at Khon Kaen University would substantiate the opinion that asbestos 

dust is also the content of PM pollution in the ambient air. I understand that a good  

number of your colleagues have vast knowledge on this particular topic (Proceedings of 

the Royal Society of Thailand’s Conference on Air Pollution and Health, held in Bangkok 

on October 31, 2019).

Somkiat Leelasithorn, M.D. 

Department of Family Medicine & Community Health, 

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Bangkok 
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นวัตยุคแห่งเวชกรรมฉุกเฉินในประเทศไทย

พันเอก นายแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม

กรรมการผู้แทนแพทยสภาในคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาสําคัญที่สังคมต้องทุ่มเทเอาใจใส่อย่างยิ่ง เนื่องจากหาก

มีการดําเนินการเวชกรรม ทั้งการบริการ การศึกษา และการวิจัย อันไม่เหมาะสม อาจจะส่งผล

ให้ประชาชนต้องเสียชีวิต เจ็บป่วยแทรกซ้อน และเกิดความพิการ นอกจากน้ียังส่งผลกระทบ 

สืบเนื่องต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจนการพัฒนาประเทศในทุกด้าน ปัจจัยสําคัญ

ที่มีอิทธิพลต่อการรอดชีวิตของผู้ประสบการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง ได้รับพิษ  

เจ็บป่วยวิกฤติเฉียบพลัน คือการได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องอย่างรวดเร็ว 

ด้วยพระวิสัยทัศน์จากประเด็นดังกล่าว เมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๙ พระบาทสมเด็จพระบรม 

ชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 

พระราชทานทุนวิจัยทางการแพทย์จากมูลนิธิอานันทมหิดล ให้ทําการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา

ระบบเวชบริการฉุกเฉินในประเทศไทย

จากผลการศกึษาข้อมลูการสถาปนาระบบเวชบรกิารฉกุเฉนิในประเทศตา่ง ๆ  พบว่า การ

มรีะบบเวชบรกิารฉกุเฉนิทีม่ปีระสทิธิภาพ ได้ชว่ยลดอตัราการเสียชวีติและการเจ็บปว่ยแทรกซอ้น

ลงได้อย่างมีนัยสําคัญ รวมทั้งช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลได้

เปน็อยา่งมาก โดยเฉพาะกรณผีูป่้วยไดร้บัพิษ ผูป้ว่ยโรคหวัใจเฉยีบพลนั เปน็ตน้ ดงันัน้การมรีะบบ

เวชกรรมฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นเครือข่ายนิรภัย เป็นหลักประกันความมั่นคงในชีวิตและ

สุขภาพของประชาชน และเป็นบริการพื้นฐานของชุมชนที่มีความจําเป็นอย่างยิ่ง.

จากผลการศึกษาสภาพปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินของประเทศไทยในอดีตพบว่า เมื่อ

ประชาชนในประเทศไทยมกีารเจบ็ป่วยฉกุเฉนิเกดิขึน้ สว่นใหญป่ระสบปญัหาการเขา้ถงึเพือ่ขอรบั

เวชบริการฉุกเฉินอยา่งมาก คอืมปีระชาชนเพยีงประมาณรอ้ยละ ๒๐ เทา่นัน้ ทีส่ามารถเขา้ถงึเวช

บริการได้ก่อนเสียชีวิต เนื่องจากการดําเนินการเวชกรรมฉุกเฉิน ทั้งการบริการ การศึกษา และ

การวิจัย ในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหา เช่น ประชาชนและอาสาสมัครทําการปฐมพยาบาล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ถูกวิธี ขาดความรู้ในการปฏิบัติการกู้ชีพ ขาดแผนการช่วยเหลือตนเองในชุมชน 

ไมส่ามารถตดิตอ่ขอรบัคําปรกึษาฉกุเฉินจากหนว่ยงานบรกิาร อาสาสมคัรระงบัภยัยงัขาดความรู้

ทีถ่กูตอ้งและขาดการควบคมุคณุภาพ ระบบการดแูลรักษานอกโรงพยาบาลและระบบการขนส่ง

ผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุยังด้อยคุณภาพและไม่ครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ ประชาชนที่เจ็บ
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ป่วยหนักยังคงต้องหาวิธีเดินทางไปโรงพยาบาลเอง ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลหลายแห่งยังคง

ปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยด้วยสาเหตุต่าง ๆ ที่สําคัญอย่างยิ่ง คือแพทย์ประจําห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่

เปน็แพทยห์มนุเวียนจากสาขาตา่ง ๆ  มาปฏบัิตงิาน ไมม่กีลุม่แพทยร์บัผดิชอบโดยเฉพาะ ดงันัน้จงึ

ไมเ่กดิการพฒันาองคค์วามรูท้างเวชศาสตรฉ์กุเฉินอยา่งเปน็ระบบ และขาดการพฒันาการบริการ

ในห้องฉุกเฉินให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งไม่มีระบบมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกแห่งหนึ่ง

จากการศกึษาองคป์ระกอบตา่ง ๆ  เพือ่พฒันาระบบเวชบรกิารฉุกเฉินในประเทศไทย และ

คล่ีคลายสภาพปญัหาตา่ง ๆ  ดงักลา่วขา้งตน้ พบวา่ มทีรัพยากรตา่ง ๆ  ทีมี่ศกัยภาพในการพัฒนา

เพือ่ดําเนนิการระบบเวชบรกิารฉกุเฉนิอยูม่ากพอสมควร แตย่งัขาดยทุธศาสตรก์ารจดัการ รวมทัง้

การอาํนวยการและการประสานงานอยา่งเปน็ระบบ จงึไดเ้สนอแนะและมกีารดาํเนนิการตามขอ้

เสนอแนะดังกล่าวตลอดระยะเวลา ๒๐ กว่าปีที่ผ่านไป อันได้แก่ การเริ่มผลิตแพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิเปน็แพทยเ์ฉพาะทางในประเทศไทยตัง้แต ่พ.ศ. ๒๕๓๗ และการตราพระ

ราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ทําให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเวชกรรมฉุกเฉินใน

ประเทศไทยยุคปัจจุบันเปลี่ยนโฉมจากอดีตเป็นอย่างมาก แต่ยังต้องพัฒนาให้ทัดเทียมนานา

อารยประเทศต่อไป
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คําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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 และข้อคิดเห็นเพื่อนําไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจํ่าเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนําไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนําไปใช้ได้ง่าย มีการนําเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นําไปใช้ได้ผลจริง (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 และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนําไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด้ RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนํากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นําไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ 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 ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

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. การเขา้ถึงองค์ความรู ้(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
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจํานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกาํลงัรอตีพมิพ์

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

บรรณาธกิารไม่จาํเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีกํ้าหนดเทา่น้ัน โดยใหทํ้าตามคําแนะนําสําหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลําดับดังนี้

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

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คําน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทําวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คํานําหน้า ตําแหน่ง 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. บทนํา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนําเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนําเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสาํคญัทางสถิติ

กาํกับ ในตารางหรอืภาพควรมคํีาอธิบายกํากบั และตอ้งกลา่วอา้งถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่าํเสนอผลการทดลองซํา้อกี นาํเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

 J. คําบรรยายภาพ (figure legends)
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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 คํา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สําหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจาํสถาบนัทีท่าํวจิยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จําเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จําเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคํา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สําคัญทางสถิติกํากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนําเสนอตามลําดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กํากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนําเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นํามาใช้

วิเคราะห์ เช่น Student’s t-test หรือ ANOVA test หรือ non-parametric test ที่คล้ายคลึงกัน 

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนําให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทํา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กาํหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลาํดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กําหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ไดจ้าก

เวปไซต์) สําหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สําหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสําคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสําคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว 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 ให้เขียนคําว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สํานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

ชือ่ผู้เขยีน. ช่ือบทในหนงัสอื. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. พมิพค์รัง้ที.่ เมอืง

ที่พิมพ์ : สํานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

• บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด คงย่ิงยศ, วีรพล คู่คงวิริยพันธุ์,  

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสําหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่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  

insecticides. 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.

asahq.org/publicationsAndServices/ Difficult%20Airway.pdf 
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• Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis 

[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%  

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

• Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in 

an advisory role. AM J Nurs [serial on the Internet]. 2002 June [cited Aug 

12, 2002]; 102(6):[about 3p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

• Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [mono-

graph on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 

Jul 9, 2002]. Available from: http://www.nap.edu/books0309074029/html/.
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Xiaoyi, China’s “Little Doctor” had to demonstrate more than a capacity for rote learning 

to get through the medical licensing exam.

Brain MRI on digital tablet. From: https://focusedcollection.com/227259484/stock-photo-

doctor-looking-brain-mri-scan.html
Artificial pancreas From: http://www.fda.gov/MedicalDevices/Productsand Medical Proce-

dures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/ArtificialPancreas/ucm259548.htm

Nanorobot at work. From: <en.wikipedia.org>wiki> Nanorobotics. From: http://triotree.com/

blog/nanorobots-introduction-and-its-medical-applications/ 
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