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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันอย่างเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

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

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธ์ิในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่

ISSN : 2697-6633



83
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564  I  Volume 2 No. 2  April - June 2021

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

กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

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



84
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564  I  Volume 2 No. 2  April - June 2021

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

บรรณาธิการแถลง

ผมเข้าเรียนแพทย์ท่ีขอนแก่นเมื่อปี 2527 และจบในปี 2533 เรียนต่อเป็นอายุรแพทย์ และอายุรแพทย์ระบบ

ประสาท ท่ีคณะแพทยข์อนแกน่เชน่เดยีวกนั หลงัจากนัน้ไปเรยีนตอ่ดา้นโรคลมชกัทีป่ระเทศองักฤษ แลว้กลบัมาเปน็อาจารย์

สอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และหมอรักษาคนไข้มาจนถึงปัจจุบัน ผมเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ  

มา 20 ปี แต่ในช่วง 3-5 ปีที่ผ่านมานี้ ผมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วยิ่งกว่า ดังนั้นจึงไม่น่าแปลกใจที่แพทย์รุ่นใหม่จะเปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน

การเปลีย่นแปลงเปน็สิง่ทีด่ ีบง่บอกถึงการพฒันาการในทางท่ีควรจะเปน็ เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม หรอื

สงัคมท่ีแพทยเ์รากเ็ปน็สว่นหน่ึง ถงึแมว้า่จะมกีารเปลีย่นแปลงมากมายขนาดไหน ทกุอยา่งกย็งัตอ้งมแีกน่แทข้องส่ิงนัน้คงอยู่

เสมอ ผมเลยอยากฝากความในใจของผมให้น้องๆ ได้รับรู้ไว้บ้าง

1.	 หมอ ผมชอบคำ�เรียกแพทย์ว่า “หมอ” ให้ความรู้สึกที่ดี หมอ ประกอบด้วย ห หีบ, ม ม้า และ อ อ่าง ซึ่งผม 

ให้ความหมายของอักษรแต่ละตัว คือ ห หีบ คือ ผู้ให้, ม ม้า คือ ผู้มีความเมตตา และ อ อ่าง คือ ผู้มีความอดทน

2.	 หมอ คือ บุคคลที่สังคมให้ความนับถือ และฝากความหวังไว้กับหมอว่าต้องสามารถช่วยเหลือให้คนเจ็บป่วย

หายป่วย พ้นจากความทุกข์ทรมานได้ 

3.	 หมอ คือ อาชพีหนึง่ท่ีมคีวามรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานสูงมากๆ หรอืพลาดไมไ่ดเ้ลย แต่ในชวีติจรงินัน้ กค็งไม่

สามารถรกัษาคนไขใ้หห้ายทกุคนได ้ดงันัน้เราตอ้งเปน็หมอมืออาชพีท่ีตอ้งสามารถใหก้ารดแูลรักษาผูป่้วยได้เป็นอยา่งดทีีส่ดุ

4.	 หมอ คือ อาชีพหนึ่งที่ต้องพร้อมในการทำ�งานตลอดเวลา ทำ�งานแบบไม่มีวันหยุด ถึงแม้อาชีพอื่นๆ จะมี 

วนัหยดุ เพราะการเจบ็ปว่ยไมเ่ลอืกเวลาวา่เปน็วนัหยดุ หรือวนัราชการ ในเวลาหรือนอกเวลาราชการ ดงันัน้หมอจงึตอ้งพร้อม

ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วย หรือทีมแพทย์ พยาบาล ถึงแม้จะไม่ได้อยู่เวรก็ตาม

5.	 หมอ คือ คนที่ต้องอดทนต่อความหิว ต่อการปวดปัสสาวะ เพราะถ้ากำ�ลังทำ�หัตถการรักษาผู้ป่วย เช่น  

การผ่าตัด การฟื้นกู้ชีพผู้ป่วย ก็ไม่สามารถหยุดการรักษาผู้ป่วย เพื่อไปทานอาหาร หรือเข้าห้องนํ้าได้

6.	 หมอ คือ ผู้ท่ีต้องทนทุกข์ใจยามคนรัก คนในครอบครัวเจ็บป่วย หมออาจไม่สามารถลาไปดูแล ลาไปให้ 

กำ�ลังใจได้ เพราะที่โรงพยาบาลไม่มีหมอท่านอื่นๆ ทำ�หน้าที่แทนได้ 

7.	 หมอ คือ คนที่ต้องอดนอนได้อย่างน้อย 1 คืน คือต้องสามารถทำ�งานได้ต่อเนื่องกันประมาณ 36 ชั่วโมง

8.	 หมอ คือ คนที่มีความเสี่ยงสูงในการขับรถแล้วเกิดอุบัติเหตุ เพราะมีโอกาสหลับใน หลับไปแบบไม่รู้ตัว  

แบบไม่ได้ตั้งใจ แต่ร่างกายไม่เหนื่อยล้าจนขอหยุดพักไปเอง ทั้งที่หัวใจและสมองสั่งว่าต้องไหว แต่ร่างกายมันไม่ไหว เราจึง

ต้องสูญเสียหมอจากการเกิดอุบัติเหตุในทุกๆ ปี

9.	 หมอ คือ คนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เพราะงานที่ทำ�น้ันมีแต่

ความเครียดตลอดเวลา

10.	หมอ คอื คนธรรมดาคนหน่ึง แตส่งัคมให้โอกาส ใหค้วามคาดหวงั ใหเ้กยีรต ิใหง้าน ใหอ้ะไรตอ่มอิะไรมากมาย 

จนหมอรับภาระต่างๆ นั้นไม่ไหว 

ผมเชื่อมั่นว่าคนที่ตั้งใจจะเป็นหมอนั้นจะมีความพร้อมในการรับมือกับโอกาส และภาระต่างๆ มากมายได้ แต่ก็ม ี

หมออีกจำ�นวนมากท่ีอาจรับมือกับสิ่งต่างๆ ท่ีต้องรับผิดชอบไม่ไหว ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิต ต่อครอบครัว  

อาจกอ่ให้เกดิปญัหาระหวา่งผูป้ว่ยกบัหมอ หมอกบัเพือ่นรว่มงาน หมอสว่นหนึง่มภีาวะซมึเศรา้ หมอสว่นหนึง่มภีาวะหมดไฟ

ผมเองในฐานะครแูพทย ์หมอรกัษาคนไข ้สามขีองภรรยา พอ่ของลกู และลกูของพอ่ แม ่ผมพยายามจะทำ�ใหช้วิีต

มีความสมดุลมากที่สุด หรือที่เขาเรียกขานกันว่า “work life balance” แต่ชีวิตจริงกลายเป็น “work ไร้ balance” 

ผมจึงอยากบอกกับน้องหมอทุกคน และผู้คนในสังคมให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันว่า หมอและทุกๆ อาชีพก็ต้อง

พยายามทำ�หน้าที่ของตนให้ดีที่สุด เพื่อให้สังคมมีความสงบสุข คนไทยทุกคนมีความสุขมากขึ้น มีความทุกข์น้อยลง 

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการ
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สารบัญ

หน้า

บทความพิเศษ

โรคสาร์คอยโดสิส ในประเทศไทย.........................................................................................86
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โรคสาร์คอยโดสิส ในประเทศไทย

สมชัย บวรกิตติ 

สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 สาร์คอยโดสิสเป็นโรคแกรนุโลมาหลายระบบอวัยวะ (multisystem granulomatous 

disorder) ที่มีภาพจุลทรรศน์เอกลักษณ์ของเนื้อเยื่อรอยโรคประกอบด้วยก้อนเล็กๆที่เรียกว่าโน

ดุล ซ่ึงเป็นกลุ่มเซลล์นูเคลียสเดี่ยวที่เรียกว่าเซลล์อีพิเธลิออยด์ (เป็นแมโครฟาจดัดแปลง) ล้อม

รอบด้วยชั้นลิย์มโฟศัยต์ อาจพบเซลล์ขนาดใหญ่หลายนูเคลียส(เซลล์ยักษ์)ภายในก้อน ลักษณะ

ปรากฏที่สำ�คัญ คือ รอยโรคสาร์คอยด์ไม่มีเนื้อตายเคเสียส และไม่มีจุลชีพสาเหตุ พยาธิสภาพที่

กล่าวนีเ้ปน็เอกลกัษณข์องการอกัเสบเรือ้รงัจากการตดิเชือ้จลุชีพบางชนิด เชน่ เชือ้วณัโรค หรือเปน็

ปฏกิริยิาตอบโตส้ารบางอยา่งทีท่ราบและไมท่ราบ แตก่ารตรวจไมพ่บจลุชพีเปน็ลักษณะจำ�เพาะ

ที่ใช้วินิจฉัยแยกจากวัณโรค การทดสอบทุเบอร์คุลินส่วนใหญ่ให้ผลลบ และการทดสอบไฅวม์ให้

ผลบวกเป็นข้อมูลเสริมในการวินิจฉัยโรค

	 มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัย๑-๖ บ่งชี้ว่าสาร์คอยโดสิสเป็นโรคทางวิทยาภูมิคุ้มกัน ท่ีเกิด

จากผลรวมของภูมิคุ้มกันพ่ึงเซลล์ลดลงกับภูมิคุ้มกันฮิวมอรัลเพิ่มขึ้น ในบริบทน้ีแสดงโดยมีที-

ลิย์มโฟศัยต์ในเลือดน้อย ไร้ปฏิกิริยาผิวหนังต่อแอนติเจน และเลือดมีแกมมากลอบุลินมากเกิน 

ในขณะที่ที่รอยโรคเช่นปอด กลับพบว่ามีจำ�นวน ที-ลิย์มโฟศัยต์มากกว่าปรกติ ดังหลักฐานแสดง

โดยการตรวจสารนํ้าล้างหลอดลม-ถุงลมปอด

	 โรคสาร์คอยโดสิสมีบันทึกประวัติว่าพบและรายงานครั้งแรกที่ประเทศฝรั่งเศสโดย  

Besnier๗ เมื่อปี ค.ศ. ๑๘๘๙ และรายงานที่สหราชอาณาจักรบริเทนใหญ่เมื่อ ค.ศ. ๑๘๙๘ โดย 

Hutchinson๘ ปัจจุบันทราบแล้วว่าโรคนี้มีอุบัติการท่ัวโลก แต่พบในภูมิภาคซีกโลกตะวันตก

มากกว่าตะวันออก ในประเทศไทย ผู้เขียนร่วมกับศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเสริฐ กังสดาล

รายงานผู้ป่วยโรคสาร์คอยโดสิส ๒ รายเมื่อ พ.ศ.๒๕๐๒๙ และทำ�การศึกษาติดตามต่อเน่ืองอยู่

หลายปีเกี่ยวกับโรคนี้ในประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคเอเชีย๑๐-๒๔ ในช่วงทศวรรษ พ.ศ. 

๒๕๑๘-๒๕๒๘ นักวิชาการฝั่งซีกโลกตะวันออกมีความสนใจเรื่องโรคสาร์คอยโดสิส ซึ่งพบว่ามี

อุบัติการโรคตํ่ามาก มีการประชุมเฉพาะโรคสาร์คอยโดสิสบ่อยครั้ง เริ่มครั้งแรกที่นครไทเป พ.ศ. 

๒๕๑๕ ซึ่งผู้เขียนได้รับเชิญให้เป็นประธานภาคการบรรยายเรื่องโรคสาร์คอยโดสิสในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อันเป็นผลต่อเนื่องที่ผู้เขียนได้รับเชิญเป็นประธานการบรรยายหรือเป็น

ผู้บรรยายเรื่องโรคสาร์คอยโดสิสที่กรุงโตเกียวประเทศญี่ปุ่นในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ ท่ีกรุงมนิลา ประ
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เทศฟิลิปปีนส์ พ. ศ.๒๕๒๐ ที่นครนารา ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ. ๒๕๒๒ และที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์

ด ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. ๒๕๒๕ ที่กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส พ.ศ.๒๕๓๐ และได้รับเชิญ

ให้ไปบรรยายเรื่องโรคสาร์คอยโดสิสที่ ๔ มหาวิทยาลัย ณ กรุงปักกิ่ง นครเซี่ยงไฮ้ นครวูฮัน และ

เมืองกวางเจา เมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๕ อาจกล่าวอ้างได้ว่าหลังจากการไปเยี่ยมครั้งนั้น ผู้เขียนได้ทำ�ให้

มีรายงานผู้ป่วยจากประเทศสาธาณะประชาชนจีนตามมาจำ�นวนมาก เนื่องจากในโอกาสนั้นได้

ช่วยวินิจฉัยพบผู้ป่วยสาร์คอยโดสิสในคนจีนหลายราย ซึ่งได้รายงานผู้ป่วยร่วมกับแพทย์จีนด้วย
(๒๕,๒๖) และมีรายงานผู้ป่วยโรคสาร์คอยโดสิสจากประเทศจีนทะยอยตามมา๒๗-๓๑ 

	 หลังจากนั้น เรื่องราวสาร์คอยโดสิสในประเทศไทยก็แผ่วลงและเงียบไป จนกระทั่ง พ.ศ.

๒๕๔๙ ได้เริ่มมีบทความลงพิมพ์อีกหลายครั้ง๓๗-๓๙ จึงรวบรวมเอกสารไว้ในบทความนี้

รูปที่ ๑. ภาพหมู่ผู้เข้าประชุมสาร์คอยโดสิส ที่นครนารา ประเทศญี่ปุ่น (ปกหลัง)
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บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความคิดเห็น และการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 

2562 ต่อการเรยีนรูด้้วยกระบวนการเป็นทีม เพือ่น�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาและ

ปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนให้ตรงกับความต้องการและความสนใจของผู้เรียน ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประโยชน์ต่อผู้เรียนมากที่สุด

	 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (descriptive research)  

โดยประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2562 และเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 160 ราย โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย  

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม 

ด้านรูปแบบการเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง (  ± SD) (3.47 ± 0.67) จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านเนื้อหา 

อยู่ในระดับเห็นด้วย (3.58 ± 0.76) ด้านระยะเวลาในการเรียน อยู่ในระดับปานกลาง (3.40 ±  

0.77) ด้านบทบาทอาจารย์ผูค้วบคมุ อยูใ่นระดบัปานกลาง (3.37 ± 0.98) และด้านปัจจยัเกือ้หนุน 

อยู่ในระดับเห็นด้วย (3.79 ± 0.80) และการน�ำรูปแบบการเรียน TBL ไปประยุกต์ใช้โดยท�ำให้

เข้าใจเนื้อหา lecture และเห็นภาพมากขึ้นมากที่สุด
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	 สรปุ: จากการศกึษาความคดิเหน็ และการน�ำไปประยกุต์ใช้ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 3 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็น

ทมี ผูเ้รยีนเหน็ด้วยกบัการจดัการเรยีนการสอนแบบ TBL ในระดบัปานกลาง และการเรยีนรปูแบบ 

TBL ท�ำให้เข้าใจเนื้อหา lecture และเห็นภาพมากขึ้น สามารถท�ำข้อสอบ MCQ ได้ดีขึ้น แต่ไม่

ช่วยให้สามารถท�ำข้อสอบ MEQ ให้ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: การจัดการเรียนการสอน, การเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม, TBL

บทนำ�
	 ปัจจุบนัความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยสีารสนเทศและความก้าวหน้าทางการ

แพทย์ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ท�ำให้มีข้อมูลข่าวสารจ�ำนวนมากเกิดขึ้นในขณะที่เวลา

การเรียนรู้ของนักศึกษายังมีปริมาณเท่าเดิม การเรียนของนักศึกษาแพทย์ในยุคศตวรรษที่ 21 จึง

จะต้องมีทักษะอื่นๆนอกเหนือจากการมีความรู้ เช่น ทักษะการสืบค้นข้อมูล ทักษะการวิเคราะห์

ข้อมูล ทักษะการสังเคราะห์ข้อมูลและน�ำไปประยุกต์ใช้ ทักษะการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น เป็นต้น  

ดงันัน้ การปรบัรปูแบบการเรยีนโดยให้นกัศกึษารบัผดิชอบในการเรยีนรูด้้วยตนเองมากขึน้ (active 

learning) ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม (team-based learning หรือ TBL) น่าจะ

เป็นวิธีการหนึ่งที่จะพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาในปัจจุบันที่แท้จริง1 

	 การเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม (TBL) ได้รับการพัฒนาขึ้นในช่วงท้ายปี ค.ศ. 1970 

โดย Larry Michaelsen ซึ่งเป็นศาสตราจารย์ในสาขาธุรกิจ แห่งมหาวิทยาลัย Oklahoma สืบ

เนือ่งจากจ�ำนวนนักศกึษาต่อรายวชิามจี�ำนวนมากประกอบกบัอาจารย์ยังคงต้องการให้มีการเรียน

รู้ด้วยการฝึกแก้ปัญหา (problem-solving) โดยท่ีอาจารย์ไม่อยากสอนในรูปแบบการบรรยาย 

เพราะเป็นรูปแบบท่ีไม่สามารถวเิคราะห์ได้ว่านกัศกึษาเข้าใจและตดิตามเน้ือหาได้หรอืไม่ และไม่

สามารถวิเคราะห์กระบวนการคิดแก้ปัญหาของผู้เรียนได้ ปัจจุบันได้มีการใช้รูปแบบ TBL เพิ่ม

มากขึน้ในโรงเรยีนวทิยาศาสตร์สขุภาพในการท่ีจะพฒันานักศกึษาให้มทัีกษะต่างๆ รวมท้ังความ

เป็นผู้น�ำ ความสามารถในการสือ่สาร และการท�ำงานเป็นทีม นอกจากนีรู้ปแบบ TBL ยงัลดภาระ

งานอาจารย์ได้อย่างมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเรียนกลุ่มย่อยในรูปแบบอืน่ๆ มหีลายการศกึษา

ทีพ่บว่า รูปแบบ TBL เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีเ่พิม่ประสทิธภิาพในการเรยีนรู ้เช่น เพิม่คะแนนการ

วัดผลของนักศึกษา เพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการเรียน และเพิ่มทักษะการเรียนรู้1

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จึงได้ศกึษาวธิกีารเรยีนรู้ด้วยกระบวนการเป็น

ทีม พร้อมทั้งเตรียมการจัดการเรียนการสอน โดยน�ำร่องครั้งแรกส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 

ภาคการศึกษาต้น ประจ�ำปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 2 ระบบวิชา คือ ระบบวิชา 353 311 Urinary 

System และ ระบบวิชา 353 321 Reproductive System 
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	 ด้วยเหตุนี้ ทางผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาความคิดเห็น และการน�ำไปประยุกต์ใช้ของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการ

เรยีนรูด้้วยกระบวนการเป็นทีม ผลท่ีได้จากการศกึษาสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาและ

ปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนให้ตรงกับความต้องการและความสนใจของผู้เรียน ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประโยชน์ต่อผูเ้รยีนมากทีส่ดุ ดงัน้ันการศกึษาน้ีจงึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความ

คิดเห็นและการน�ำไปประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยประชากร 

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 277 ราย และเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 160 ราย2 

เครื่องมือในการศึกษา 
 	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น และการน�ำไปประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็น

ทีม ชนิดตอบเองผ่าน Google Form ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับได้รับค�ำ

ปรึกษาและปรับปรุงแก้ไขจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ เกรดสะสม และโครงการที่รับ

เข้าศึกษา จ�ำนวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 39 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 3 การน�ำไปประยุกต์ใช้ ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการเรียนแบบ TBL ซึ่งได้ท�ำการ

วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามโดยใช้ Cronbach’s alpha มีค่าเท่ากับ 0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

(frequency) และค่าร้อยละ (percentage) 

	 2. ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน ก�ำหนดไว้ดังนี ้
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	 ระดับความคิดเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 ก�ำหนดให้เป็น 5 คะแนน

	 ระดับความคิดเห็น เห็นด้วย		  ก�ำหนดให้เป็น 4 คะแนน

	 ระดับความคิดเห็น ปานกลาง 		  ก�ำหนดให้เป็น 3 คะแนน

	 ระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย		  ก�ำหนดให้เป็น 2 คะแนน

	 ระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 ก�ำหนดให้เป็น 1 คะแนน

แล้วน�ำคะแนนไปหาค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ 3

	 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00	 หมายถึง	 ระดับความคิดเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50	 หมายถึง	 ระดับความคิดเห็น เห็นด้วย

	 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50	 หมายถึง	 ระดับความคิดเห็น เฉยๆ ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50	 หมายถึง	 ระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย

	 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50	 หมายถึง	 ระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 3. การน�ำไปประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศกึษา 2562 ต่อการเรยีนรูด้้วยกระบวนการเป็นทีม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 4 

ผลการศึกษา
	 จากการส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 160 ชุด 

สามารถสรุปผลได้ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 70 (43.75)

 หญิง 90 (56.25)

 รวม 160 (100.00)

GPA สะสม

 2.00-2.50 5(3.12)

 2.51-3.00 32(20.00)

 3.01-3.50 72(45.00)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

 > 3.50 51(31.88)

 รวม 160 (100.00)

โครงการที่รับเข้าศึกษา*

 MDX 18 (11.25)

 MD01 18 (11.25)

 MD02 42 (26.25)

 CPIRD 61 (38.13)

 ODOD 13 (8.13)

 กสพท 8 (5.00)

 รวม 160 (100.00)

	 โครงการที่รับเข้าศึกษา* MDX = โครงการผู้มีความสามารถพิเศษทางวิชาการ และ

ภาษาอังกฤษ, MD01=โครงการรับตรงโดยมหาวิทยาลัย, MD02=โครงการผลิตแพทย์เพิ่ม 

ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา, CPIRD =โครงการผลิตแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบท, 

ODOD =โครงการกระจายแพทย์หน่ึงอ�ำเภอหน่ึงทุน, กสพท=โครงการรับร่วมกับกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า การตอบกลับส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 90 ราย (ร้อยละ 56.30) ช่วง

เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.01-3.50 จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 45) แลเป็นโครงการ CPIRD จ�ำนวน 61 

ราย (ร้อยละ 38.10)

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม (Team based  

learning - TBL)

 	 จากแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม (Team based 

learning - TBL) แบ่งออกเป็น 1) ด้านรูปแบบการเรียนรู้ 2) ด้านเนื้อหา 3) ด้านระยะเวลาในการ

เรียน 4) ด้านบทบาทอาจารย์ผู้ควบคุม 5) ด้านปัจจัยเกื้อหนุน สรุปได้ดังนี้

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ด้านรูปแบบการเรียนรู้
ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม 

(Team based learning - TBL)
SD

ระดับ

ความคิดเห็น

ความคิดเห็นด้านรูปแบบการเรียนรู้ 3.47 0.67 ปานกลาง

ขั้นตอนการเรียนมีความชัดเจน 3.90 0.93 เห็นด้วย

การตอบค�ำถามในส่วนของ iRAT ช่วยให้เข้าใจเนื้อหากลุ่มโรคมากขึ้น 3.28 0.97 ปานกลาง

การท�ำข้อสอบแบบ tRAT ช่วยให้นักศึกษาฝึกทักษะการสื่อสาร 3.50 0.99 ปานกลาง

การท�ำข้อสอบแบบ tRAT ช่วยให้นักศึกษาฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ 3.59 0.95 เห็นด้วย

การท�ำข้อสอบแบบ tRAT ช่วยให้นักศึกษาฝึกทักษะการท�ำงานเป็นทีม 3.53 0.93 เห็นด้วย

การท�ำข้อสอบแบบ tRAT ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจเนื้อหามากขึ้น 3.53 1.02 เห็นด้วย

เนื้อหาช่วง mini lecture มีความซํ้าซ้อนกับเนื้อหาที่อาจารย์ส่งให้ศึกษาด้วยตนเองก่อน

เข้าเรียน TBL

3.31 0.95 ปานกลาง

mini lecture มีประโยชน์ในกระบวนการเรียน TBL 3.88 0.96 เห็นด้วย

mini lecture มีความจ�ำเป็นในกระบวนการเรียน TBL 3.88 1.06 เห็นด้วย

ชัน้ตอนการเรยีน (iRAT, tRAT, mini lecture) สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ความรูใ้นการท�ำ 

Application exercise ได้

3.68 1.04 เห็นด้วย

จ�ำนวนสมาชิกในกลุ่มมีความเหมาะสม 3.89 1.03 เห็นด้วย

นักศึกษามีโอกาสได้อภิปรายในกลุ่มเต็มที่ 3.42 1.10 ปานกลาง

สมาชิกในกลุ่มทุกคนได้ร่วมกันอภิปราย 3.02 1.10 ปานกลาง

รูปแบบการให้คะแนนของ facilitator มีความเหมาะสม 3.43 0.88 ปานกลาง

ท่านเห็นด้วยกับการน�ำคะแนนจากการประเมินของอาจารย์ไปเป็นคะแนนรวมในการ

ตัดเกรดรายวิชา

3.21 0.93 ปานกลาง

ท่านเหน็ด้วยกบัการน�ำคะแนนจากการประเมนิของเพือ่นในกลุม่เป็นคะแนนรวมในการ

ตัดเกรดรายวิชา

3.08 1.19 ปานกลาง

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้ผู้เรียนได้ฝึกกระบวนการคิด วิเคราะห์ ยิ่งขึ้น 3.41 0.95 ปานกลาง

การเรยีนรปูแบบ TBL ท�ำให้ผูเ้รยีนได้ฝึกทกัษะการติดต่อสือ่สารและอภปิรายร่วมกนัใน

กลุ่มยิ่งขึ้น

3.41 1.04 ปานกลาง

การเรียนรูปแบบ TBL เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียนอยากสืบค้นข้อมูลต่อไปยิ่งขึ้น 3.26 1.10 ปานกลาง

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้เกิดความจ�ำระยะยาวได้มากกว่าการเรียนแบบบรรยาย 3.11 1.09 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ด้าน

รูปแบบการเรียนรู้ที่เป็นค�ำถามเชิงบวก รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(3.47±0.67) จ�ำนวน 12 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ขั้นตอนการเรียนมีความชัดเจน อยู่ใน

ระดบัเหน็ด้วย (3.90±0.93) โดยมคีวามคดิเหน็เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคอื จ�ำนวนสมาชกิในกลุ่ม

มีความเหมาะสม อยู่ในระดับเห็นด้วย (3.89±1.03) และ mini lecture มีประโยชน์และมีความ

จ�ำเป็นในกระบวนการเรยีน TBL อยูใ่นระดับเห็นด้วย (3.88±0.96), (3.88±1.06) ตามล�ำดบั และ
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สุดท้าย คือ สมาชิกในกลุ่มทุกคนได้ร่วมกันอภิปราย อยู่ในระดับปากลาง (3.02±1.10)

ด้านรูปแบบการเรยีนรูม้คี�ำถามเชงิลบ จ�ำนวน 2 ข้อ พบว่า การเรยีนรปูแบบ TBL เป็นวธิกีารเรยีน

ที่สร้างความกดดันและแข่งขันภายในกลุ่ม อยู่ในระดับไม่เห็นด้วย (2.50±1.10) และการเรียนรูป

แบบ TBL ท�ำให้ได้รับความรู้ที่เป็นประเด็นส�ำคัญน้อยลงเมื่อเทียบกับการเรียนแบบบรรยาย อยู่

ในระดับปานกลาง (3.02±1.21)

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ด้านเนื้อหา

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม 

(Team based learning - TBL)
SD

ระดับ

ความคิดเห็น

ความคิดเห็นด้านเนื้อหา 3.58 0.76 เห็นด้วย

เนื้อหาที่อาจารย์ผู้สอนเตรียมให้ศึกษาก่อนเข้าห้องเรียนมีความเหมาะสม 3.54 0.95 เห็นด้วย

เนื้อหาที่อาจารย์ผู้สอนเตรียมให้ศึกษาก่อนเข้าห้องเรียนมีความเพียงพอ 3.34 0.98 ปานกลาง

รูปแบบการส่งเนื้อหาก่อนเรียน ให้นักศึกษา ทาง e-learning มีความเหมาะสม 3.78 0.99 เห็นด้วย

รูปแบบการส่งเนื้อหาก่อนเรียน ให้นักศึกษาผ่านกลุ่มไลน์ มีความเหมาะสม 3.67 1.06 เห็นด้วย

	 จากตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นด้านเน้ือหา โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 

เห็นด้วย (3.58±0.76) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รูปแบบการส่งเนื้อหาก่อนเรียน ให้นักศึกษา 

ทาง e-learning มคีวามเหมาะสม อยูใ่นระดบัเห็นด้วย (3.78±0.99) โดยมคีวามคดิเห็นเป็นอนัดบั

แรก รองลงมา คือ รูปแบบการส่งเนื้อหาก่อนเรียน ให้นักศึกษาผ่านกลุ่มไลน์ มีความเหมาะสม 

อยู่ในระดับเห็นด้วย (3.67±1.06) และสุดท้าย เนื้อหาที่อาจารย์ผู้สอนเตรียมให้ศึกษาก่อนเข้า

ห้องเรียนมีความเพียงพอ มีอยู่ในระดับปากลาง (3.34±0.98) 

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ด้านระยะเวลาในการเรียน

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม 

(Team based learning - TBL)
SD

ระดับ

ความคิดเห็น

ความคิดเห็นด้านระยะเวลาในการเรียน 3.40 0.77 ปานกลาง

ระยะเวลาที่ให้ศึกษาด้วยตัวเองก่อนเข้าเรียน TBL มีความเหมาะสม 3.39 1.07 ปานกลาง

ระยะเวลาในการท�ำข้อสอบ iRAT มีความเหมาะสม (30 นาที) 3.51 0.95 เห็นด้วย

ระยะเวลาในการท�ำข้อสอบ tRAT มีความเหมาะสม (30 นาที) 3.37 1.04 ปานกลาง

ระยะเวลาในช่วง mini lecture มีความเหมาะสม 3.36 1.07 ปานกลาง

ระยะเวลาในช่วง Application มีความเหมาะสม 3.39 0.94 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 4 พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นด้านระยะเวลาในการเรียน โดยภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (3.40±0.77) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ระยะเวลาในการท�ำข้อสอบ iRAT 
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มีความเหมาะสม (30 นาที) อยู่ในระดับเห็นด้วย (3.51±0.95) โดยมีความคิดเห็นเป็นอันดับแรก 

รองลงมา คอื ระยะเวลาในช่วง Application มคีวามเหมาะสม อยูใ่นระดบัปานกลาง (3.39±0.94) 

และสุดท้าย ระยะเวลาในช่วง mini lecture มคีวามเหมาะสม อยูใ่นระดบัปานกลาง (3.36 ±1.07) 

ด้านระยะเวลาในการเรียนมีค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 2 ข้อ พบว่านักศึกษามีความเห็นด้วยว่า การ

เรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้เสียเวลามากในการค้นหาข้อมูลเมื่อเทียบกับการเรียนแบบบรรยาย อยู่

ในระดบัปานกลาง (3.17±1.17) และระยะเวลาในการเรียน TBL แต่ละคร้ังใช้เวลามากจนเกนิไป 

อยู่ในระดับปานกลาง (3.21±1.06)

	 ความคิดเห็นด้านบทบาทอาจารย์ผู้ควบคุม จ�ำนวน 1 ข้อ คือ facilitator ส่งเสริมให้

กระบวนการเรียนการสอนเป็นไปได้อย่างสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง (3.37±0.98)

	

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ด้านปัจจัยเกื้อหนุน

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม 

(Team based learning - TBL)
SD

ระดับ

ความคิดเห็น

ความคิดเห็นด้านปัจจัยเกื้อหนุน 3.79 0.80 เห็นด้วย

ห้องเรยีน (มติรภาพ) มคีวามเหมาะสมส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอนรปูแบบ TBL 4.00 0.94 เห็นด้วย

อุปกรณ์โสต (จอโปรเจคเตอร์ /ทีวี/ไมโครโฟน/เครื่องเสียง) มีความ เหมาะสม 3.57 1.11 เห็นด้วย

โต๊ะ เก้าอี้มีความเหมาะสม 3.60 1.11 เห็นด้วย

เจ้าหน้าที่อ�ำนวยความสะดวกในการเรียนมีความเหมาะสม 3.93 0.91 เห็นด้วย

 	 จากตารางที่ 5 พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นด้านปัจจัยเกื้อหนุน โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับเห็นด้วย (3.79±0.80) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ห้องเรียน (มิตรภาพ) มีความเหมาะสม

ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนรูปแบบ TBL อยู่ในระดับเห็นด้วย (4.00±0.94) รองลงมา คือเจ้า

หน้าที่อ�ำนวยความสะดวกในการเรียนมีความเหมาะสม อยู่ในระดับเห็นด้วย (3.93±0.91) และ

อุปกรณ์โสต (จอโปรเจคเตอร์ /ทวี/ีไมโครโฟน/เครือ่งเสยีง) มคีวามเหมาะสมน้อยทีส่ดุ อยูใ่นระดบั

เห็นด้วย (3.57±1.11) 

	 โดยภาพรวม ผู้เรียนเห็นด้วยกับการจัดการเรียนการสอนแบบ TBL ในระดับปานกลาง 

(3.27±0.95)
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	 ส่วนที่ 3 การน�ำไปประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม (TBL-

Team based learning) 

ตารางที่ 6 การน�ำรูปแบบการเรียน TBL ไปประยุกต์ใช้

การน�ำรูปแบบการเรียน TBL ไปประยุกต์ใช้ จ�ำนวน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช่ ไม่ใช่

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้ท่านสามารถท�ำข้อสอบ MCQ ได้ดีขึ้น 160 117 (73.13) 43 (26.87)

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้ท่านสามารถท�ำข้อสอบ MEQ ได้ดีขึ้น 160 45 (28.13) 115 (71.87)

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้ท่านเข้าใจเนื้อหา lecture และเห็นภาพมากขึ้น 160 129 (80.63) 31 (19.37)

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้ท่านสามารถคิด วิเคราะห์ปัญหาในชีวิตประจ�ำ

วันได้ดียิ่งขึ้น

160 81 (50.63) 79 (49.37)

การเรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้ท่านสามารถค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเองได้ดีขึ้น

เมื่อเทียบกับก่อนเรียน TBL

160 91 (56.88) 69 (43.12)

 	 จากตารางที ่6 พบว่าการเรยีนรปูแบบ TBL ท�ำให้เข้าใจเนือ้หา lecture และเห็นภาพมาก

ขึน้ (ร้อยละ 80.63) รองลงมาคือ สามารถท�ำข้อสอบ MCQ ได้ดขีึน้ 117 ราย (ร้อยละ 73.13) และ

สามารถค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเองได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเรียน TBL 117 ราย (ร้อยละ 73.13) 

และน้อยที่สุดคือ สามารถท�ำข้อสอบ MEQ ได้ดีขึ้น 45 ราย (ร้อยละ 28.13)

	 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการเรียนแบบ TBL

	 พบว่า นักศึกษาอยากให้ปรับเวลาเรียน mini lecture ให้เหมาะสม (6 ราย) เนื้อหาที่อ่าน

ไม่ตรงกับการท�ำข้อสอบ iRAT tRAT (3 ราย) ข้อสอบบางครัง้ง่ายเกนิไป บางครัง้กย็ากเกนิไป ควร

ปรับให้เหมาะสม (1 ราย) ปรับจอโปรเจคเตอร์ให้ชัดเจนและเพิ่มจ�ำนวนทีวีให้มากขึ้น (4 ราย) 

ข้อสอบที่น�ำมาใช้ควรเป็นค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว และมีค�ำตอบที่ชัดเจน (2 ราย) การให้

คะแนนเพื่อนในกลุ่มควรเป็นการให้ออนไลน์ (1 ราย) การเรียน TBL และการสอบ MEQ ไม่

สอดคล้องกัน (2 ราย) อยากให้เรียนแบบ small group (2 ราย) หัวข้อมีความซํ้าซ้อน (1 ราย) 

จ�ำนวนคนในห้องเรียนมากเกินไป ควรแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 100 ราย (1 ราย)

อภิปรายผล 
	 การศกึษานีเ้ป็นการส�ำรวจความคดิเห็น และการน�ำไปประยกุต์ใช้ของนักศกึษาแพทย์ชัน้

ปีที ่3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปีการศกึษา 2562 ต่อการเรยีนรูด้้วยกระบวนการ

เป็นทีม พบว่ามีอัตราการตอบกลับค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 80 
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	 จากการศึกษาพบว่าความคิดเห็นต่อการเรียน TBL โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึง่ในส่วนของรปูแบบการเรยีน พบว่า นกัศกึษามคีวามเหน็ต่อขัน้ตอนการเรยีนมคีวามชดัเจนมาก

ที่สุด ซึ่งอาจเป็นเพราะฝ่ายวิชาการได้มีการเตรียมการเรียนการสอนให้นักศึกษา โดยการทดลอง

เรยีนเสมอืนจริง และท�ำการทดสอบ ทกุขัน้ตอนทัง้การท�ำข้อสอบ iRAT tRAT และ ท�ำ Application 

exercise และแจ้งเกณฑ์การคิดคะแนนอย่างชัดเจน อีกท้ังอาจารย์ผู้สอนในแต่ละครั้งได้แจ้ง

นักศึกษาผ่านระบบ e-learning ของรายวิชา ท�ำให้นักศึกษาได้เตรียมตัวก่อนเข้าเรียน 

การเรียนรูปแบบ TBL เป็น interactive learning รูปแบบหนึ่งซึ่งส่วนหนึ่งของรูปแบบนั้น

นกัศกึษาต้องศกึษาด้วยตวัเองมาก่อนจากเอกสารหรอืแหล่งข้อมลูทีผู่ส้อนได้แจ้งล่วงหน้า วธิกีาร

นี้ท�ำให้นักศึกษามีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย นอกจากน้ีการเรียนรูปแบบ TBL 

ท�ำให้ผู้เรียนได้ฝึกกระบวนการคิด วิเคราะห์ ย่ิงขึ้น ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารและ

อภปิรายร่วมกนักบัสมาชิกในกลุม่ในกระบวนการท�ำข้อสอบ tRAT ท�ำให้มคีวามเข้าใจและสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในชั้นคลินิกและได้แสดงความคิดเห็นนอกกลุ่มในช่วง Application exercise 

ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของประภาศรี พรหมประกาย และศิวาพร ธุระงาน5 ที่ศึกษาเรื่องการ

วจิยักรณีศกึษาการจดักระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้ทีมเป็นฐาน (Team-Based Learning: TBL) และ

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning: PBL) ช่วยให้เสริมสร้างทักษะการ

วิเคราะห์และการสื่อสารที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

	 นักศึกษาคิดว่าส�ำหรับการน�ำคะแนนจากการประเมินของเพื่อนในกลุ่มเป็นคะแนนรวม

ในการตัดเกรดรายวิชา มีค่าเฉลี่ยน้อย ควรมีการปรับรูปแบบวิธีการให้คะแนนเพ่ือนหลังเสร็จ

กจิกรรมจากการเขยีนลงบนกระดาษ เป็นการให้คะแนนออนไลน์ ผ่าน Application ท่ีฝ่ายวชิาการ

พฒันาขึน้ ส่วนความเหน็ทีว่่าให้สมาชกิในกลุม่ทกุคนได้ร่วมกนัอภปิราย พบว่ามค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 

ทัง้นีอ้าจจะเป็นได้ว่าเวลาทีก่�ำหนดในการจดักิจกรรมกลุ่มอาจจะไม่เพยีงพอส�ำหรับการอภิปราย

ของนกัศกึษาทกุคนในกลุม่ และการควบคมุเวลาอภปิรายของแต่ละคนอาจจะมีความยากล�ำบาก

	 ความคิดเห็นด้านเนื้อหา พบว่านักศึกษาเห็นด้วยกับรูปแบบการส่งเนื้อหาก่อนเรียนให้

นักศึกษาหลายช่องทางทั้ง e-learning และกลุ่มไลน์ ทั้งนี้ควรมีการประเมินคุณภาพของเนื้อหา 

ที่ใช้ก่อนเรียนว่ามีความซ้ําซ้อนหรือไม่ เพื่อเป็นข้อมูลให้อาจารย์ผู้สอนได้ประกอบในการจัดท�ำ 

สื่อการสอนต่อไป

	 ความคิดเห็นด้านบทบาทของ facilitator ส่งเสริมให้กระบวนการเรียนการสอนเป็นไปได้

อย่างสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะนักศึกษายังไม่เข้าใจบทบาทของ facilitator ที่

อยูใ่นกระบวนการเรยีน TBL เพราะเป็นการเรยีนคร้ังแรกส�ำหรับนักศกึษาชัน้ปีท่ี 3 บทบาทจะแตก

ต่างจากการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based Learning) ที่ facilitator จะมี

บทบาทมากกว่าในการช่วยเสนอแนะขั้นตอนการสืบค้นหาค�ำตอบ
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	 ความคดิเหน็ของนกัศกึษาด้านระยะเวลา อยูใ่นระดบัปานกลาง ท้ังน้ีอาจจะเป็นได้ว่าใน

การบริหารจัดการวิธีการเรียน TBL แต่ละ Module มีความหลากหลาย การก�ำหนดระยะเวลาใน

กิจกรรมแต่ละคร้ังจึงแตกต่างกันด้วย อีกทั้งในช่วงการจัดการเรียนช่วงแรกมีการเปลี่ยนห้อง

ระหว่างเรียนท�ำให้เสียเวลาในการท�ำกิจกรรมในขั้นตอนถัดไปด้วย 

	 ความคิดเห็นด้านปัจจัยเก้ือหนุนมีความเหมาะสม แต่ควรมีการเพิ่มจ�ำนวนจอทีวีใน

ห้องเรียนและเปลี่ยนโปรเจคเตอร์ให้มีความละเอียดและคมชัดมากยิ่งขึ้น

	 การน�ำไปประยุกต์ใช้ พบว่า การเรยีนรูปแบบ TBL ท�ำให้นักศกึษาเข้าใจเน้ือหา lecture 

และเห็นภาพมากขึ้น (129 ราย) เพราะกระบวนการเรียนรูปแบบ TBL เป็นการกระตุ้นผู้เรียนด้วย

ค�ำถาม ท�ำให้เกิดการประมวลความรู้ผ่านกระบวนการคิดของผู้เรียนเอง และการให้ข้อมูลย้อน

กลับแก่ผู้เรียนอย่างทนัท่วงท ี(immediate feedback) แต่ส�ำหรบัความคดิเหน็ในประเดน็ทีว่่าการ

เรียนรูปแบบ TBL ท�ำให้นักศึกษาสามารถท�ำข้อสอบ MEQ ได้ดีขึ้นนั้นนักศึกษาไม่เห็นด้วย (115 

ราย) เพราะรูปแบบการท�ำข้อสอบ MEQ เป็นข้อสอบข้อเขียนที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อทดสอบความรู้

ความสามารถของนักศึกษาในด้านการคดิ การแก้ปัญหาของผูป่้วยอย่างมเีหตุผล โดยการให้โจทย์

ทีเ่ป็นข้อมลูของผูป่้วยแล้วตัง้ค�ำถามให้นกัศึกษาแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นขัน้ตอน เลยีนแบบตาม

กระบวนการดแูลผูป่้วยจรงิตัง้แต่ การวนิิจฉยัโรค การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การดแูลรักษา การ

ส่งเสริมป้องกันโรคและอาจจะถามไปถึงกลไกการเกิดโรคพยาธิสภาพต่างๆ6 กระตุ้นให้นักศึกษา

เกิดการเรียนรู้ในแนวลึก (deep approach learning) เพราะต้องเขียนตอบด้วยตนเอง ไม่มีตัว

เลือกให้เลือก 

	 ด้านข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะอืน่ๆ พบว่าผู้เรยีนแต่ละคนมคีวามคิดเห็นท่ีแตกต่าง

กัน บางกลุ่มมีความชื่นชอบในการเรียน TBL เนื่องจากได้ศึกษาและเตรียมตัวเรื่องที่จะเรียนมา

ก่อนเพือ่มาอภปิรายกนัในกลุม่ ท�ำให้เกดิ Active learning และไม่กดดนั แต่บางกลุ่มกย็งัชอบใน

การเรียนกลุ่มย่อย PBL ซึง่สามารถช่วยในการท�ำข้อสอบ MEQ และท�ำให้คดิวเิคราะห์ได้มากกว่า 

ส่วนใหญ่นกัศกึษาอยากให้มกีารปรบัเรือ่งเวลาให้เหมาะสม โดยเฉพาะ เวลาการเรยีน mini lecture 

ที่เวลาขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้สอนแต่ละท่าน ไม่สามารถควบคุมเวลาได้ตามที่แจ้งไว้ 

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัเน่ืองจากเป็นการจัดการเรียนการสอนแบบใหม่ส�ำหรับการเรยีน

ในชั้นปรีคลินิก และเก็บข้อมูลกับนักศึกษาเพียงชั้นปีเดียว และเริ่มน�ำร่องกระบวนการการเรียน

การสอนด้วยวธินีีค้รัง้แรก ท�ำให้ข้อมลูอาจไม่สมบรูณ์ ดงันัน้ควรมกีารเกบ็ข้อมลูกบันกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 1 และ 2 ในปีการศึกษาถัดไป และเว้นระยะให้นักศึกษาได้เรียนผ่านวิธีน้ีไปอีกสักระยะ 

เพื่อให้นักศึกษามีประสบการณ์ในรูปแบบการเรียนน้ีมากขึ้น และจะท�ำให้ข้อมูลท่ีได้จากการ

ส�ำรวจมีความครบถ้วนสมบูรณ์และจะสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาและปรับปรุง

การเรียนการสอนต่อไป
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สรุป 
	 จากการศกึษาความคดิเหน็ และการน�ำไปประยกุต์ใช้ของนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 3 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม ผู้

เรยีนเหน็ด้วยกบัการจดัการเรยีนการสอนแบบ TBL ในระดบัปานกลาง และการเรียนรปูแบบ TBL 

ท�ำให้เข้าใจเนื้อหา lecture และเห็นภาพมากขึ้น สามารถท�ำข้อสอบ MCQ ได้ดีขึ้น แต่ไม่ช่วยให้

สามารถท�ำข้อสอบ MEQ ให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้

	 ฝ่ายวิชาการเป็นผู ้รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอน ในคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น อาจน�ำผลการศกึษาครัง้น้ีไปใช้ประกอบในการพจิารณาปรบัปรงุการเรียน

การสอนด้วยวิธีนี้ โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องในการเรียน TBL และเข้าใจ

วตัถปุระสงค์อย่างแท้จรงิ อาจจะมีการจดัอบรมผู้เรียนในเร่ืองความเข้าใจในวธิกีารเรยีน TBL ร่วม

กับใช้วิธีการสอบวัดประเมินผลความเข้าใจที่ถูกต้องก่อนที่จะเรียน TBL และอาจจัดอบรม facil-

itator เพื่อให้บทบาทของ facilitator เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการน�ำข้อเสนอแนะต่างๆ 

มาปรบัใช้อย่างเหมาะสมให้ตรงตามความต้องการของผู้เรยีน เช่น การปรบัเวลาในการท�ำข้อสอบ

แต่ละช่วงให้เหมาะสม ปรับระยะเวลาการเรียน mini lecture ปรับรูปแบบการให้คะแนนเพื่อน 

และการน�ำเนื้อหาไปสอบ MEQ 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในอนาคต

		  2.1 ควรมกีารศกึษาความเข้าใจต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีมของนักศกึษา

แพทย์ในปีการศึกษาถัดไป เพื่อน�ำไปปรับปรุงหลักสูตรต่อไป

		  2.2 ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนต่อการจัดการเรียนรู้ด้วย

กระบวนการเป็นทีม เพื่อน�ำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2562 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามความคิดเห็น และการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ต่อการเรียนรู้ด้วยกระบวนการเป็นทีม และคุณสมปอง 

จันทะคราม ที่ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตีพิมพ์ผลงานวิจัย
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Original Article

พฤติกรรมและแรงจูงใจจิตอาสาของบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์
Behavior and Motivation Towards Volunteer Spirit among 

Srinagarind Hospital Staffs

สุทธิกานต์ ก่อสกุล

งานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: สุทธิกานต์ ก่อสกุล

งานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

	 วตัถปุระสงค์: เพ่ือศกึษาระดับพฤตกิรรมและแรงจงูใจจติอาสาของบคุลากร โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์นครินทร์

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) สุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม WinPePi ด้วยการประมาณการณ์ค่าเฉลี่ย (to estimate a mean) ได้ขนาดตัวอย่าง 

459 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง (Self-administered question-

naires) ในรูปแบบ Google Form ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงได้ค่า Cronbach alpha เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 90.63 (416 จาก 459) พฤติกรรมจิต

อาสาของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 ± 0.737 ด้านการให้บริการแก่ผู้มา

รับบริการ เช่น การบอกทาง ให้ข้อมูลกับผู้มารับบริการแม้ไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด เท่ากับ 4.30 ± 0.977 ในท�ำนองเดียวกัน แรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากรโดย

รวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ± 0.650 ด้านการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ด้วยจติส�ำนกึของความเป็นบคุลากร รพ.ศรนีครินทร์ท่ีด ีมค่ีาเฉล่ียมากท่ีสดุ เท่ากบั 4.19 ± 0.753 

และเม่ือพจิารณาความต้องการท�ำงานเป็นจติอาสาของบคุลากรแล้ว พบว่า ร้อยละ 75.2 มคีวาม

ต้องการบริจาคทาน อาทิ เงินหรือสิ่งของมากที่สุด
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	 สรปุ: พฤตกิรรมและแรงจงูใจจติอาสาของบคุลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ค่าเฉล่ียโดย

รวมอยู่ในระดบัด ีทัง้นีพ้ฤตกิรรมจติอาสาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในบคุลากร ได้แก่ การให้บรกิาร ให้ข้อมลู

แก่ผู้มารับบริการ รวมถึงการช่วยงานเพื่อนร่วมงานหรือบุคลากรอื่น ๆ แม้จะไม่ใช่หน้าที่ความรับ

ผดิชอบของตวัเอง และมกัจะหาแนวทางช่วยเหลือให้ก�ำลังใจเพือ่น หรือบคุคลอืน่ท่ีประสบปัญหา

หรือความทุกข์ 

	 ค�ำส�ำคัญ: จิตอาสา, พฤติกรรมจิตอาสา, แรงจูงใจจิตอาสา 

Abstract
	 A descriptive study was used. The objectives of this research were to study the 

level of behavior and motivation towards volunteer spirit among Srinagarind Hospital 

staffs. A simple random sampling method was applied. Of 459 samples were calculated 

by mean estimated from WinPepi Program. A self-administered questionnaire was con-

ducted, which has been verified by 3 experts and the reliability for Cronbach’s alpha 

coefficient was 0.87. The data were analyzed using statistics: frequency, percentage, 

mean and standard deviation.

	 Response rate is 90.63 percent (416 out of 459). The results found that the over-

all level of behavior motivation among Srinagarind Hospital staffs was good (mean = 

3.60, SD = 0.737), which in providing services to patients (such as giving information 

and informing patients, although not their own duty) was the highest average (mean = 

4.30, SD = 0.977). Likewise, the overall level of personnel volunteer motivation was good 

(mean = 3.92, SD = 0.650), which in the operation with the consciousness of being 

personnel Srinagarind Hospital was the highest average (mean = 4.19, SD = 0.753). 

And when considering the desire to work as a volunteer spirit of the personnel, found 

that 75.2 percent want to donate (such as money or belongings) was the most.

	 Keyword: Volunteer spirit, Volunteer behavior, Volunteer motivation 

บทนำ�
	 จิตอาสาหรือจิตสาธารณะ เป็นปัจจัยส่วนตัวหน่ึงท่ีส�ำคัญของบุคคลท่ีจะท�ำให้มีจิต

สาธารณะ มองเห็นและค�ำนึงถึงส่วนรวมมากกว่าส่วนตน คิดดี ท�ำดี แบ่งปันต่อเพื่อนมนุษย์  

มีความหวังดี สมัครใจ เต็มใจ ตั้งใจท�ำ เสียสละ อยากช่วยเหลือโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน อันส่งผล

ในการช่วยยกระดบัจติใจท่ีเป่ียมล้นไปด้วยความเมตตา มุง่เน้นการให้ ท�ำให้พบความสขุท่ีมคีณุค่า
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มากกว่าความสุขที่เกิดจากการได้รับ ท�ำให้สังคมน่าอยู่ และเป็นสังคมคุณภาพที่ทุกคนสามารถ

อยูร่่วมกนั พึง่พาอาศยัซ่ึงกนัและกนัได้ นอกจากนี ้การท�ำงานเป็นจติอาสานัน้ ยงัเป็นการยกระดบั

จิตใจและช่วยขัดเกลาตนเอง โดยออกจากตนเองเพื่อคนอื่น เพื่อสังคม ก่อให้เกิดคนดี กิจกรรมดี 

สังคมดี ในท�ำนองเดียวกันโรงพยาบาลศรีนครินทร์จึงได้มีการด�ำเนินการเครือข่ายจิตอาสาใน 

โรงพยาบาลขึ้น ตามรอยพระราชปณิธานสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (สมเด็จย่า)  

อันเป็นแบบอย่างการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดระบบ 

การด�ำเนินงานเครือข่ายจิตอาสาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อส่งเสริมให้จิตอาสามีการเรียนรู้ 

และร่วมบ�ำเพ็ญประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อสนับสนุนบริการความเป็นเลิศของ 

โรงพยาบาล มีขอบเขตครอบคลุมกิจกรรมด้านจิตอาสาในทุกหน่วยงาน โดยให้ความหมายของ

จติอาสา คอื บคุคลทีม่จีติแห่งการให้ความดงีามท้ังปวงแก่เพือ่นมนุษย์ โดยเตม็ใจ สมคัรใจ พร้อม

เสียสละเวลา แรงกาย และสติปัญญา เพื่อสาธารณประโยชน์ หรือบ�ำเพ็ญสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่

ผูป่้วย หรอืผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน จติอาสาท่ีปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา/เยาวชน 2) กลุ่มบุคคลทั่วไป/

ชาวต่างชาติ และ 3) กลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ซึ่งมีประเภท

กิจกรรมจิตอาสาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ทั้งหมด 4 ประเภท 1) จิตอาสาโรงทาน 2) จิตอาสา

บริจาคสิ่งของ 3)จิตอาสานักเรียนนักศึกษา และ 4) จิตอาสาล่ามภาษา 

	 การด�ำเนินงานปฏิบัติกิจกรรมจิตอาสาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์นั้น มีคณะกรรมการ

ด้านจิตอาสาที่ได้รับแต่งตั้งเพ่ือท�ำหน้าท่ีในการก�ำหนดนโยบายพัฒนา สนับสนุนเครือข่าย 

จติอาสา ระบบจติสาธารณะ สร้างเครอืข่ายสนบัสนุนกจิกรรมระบบจติอาสาสาธารณะทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล มเีลขานกุารคณะกรรมการเป็นเจ้าหน้าทีป่ระสานงานเครอืข่ายจติอาสา 

รับสมัคร ติดต่อประสานงานกับจิตอาสา มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ระเบียบปฏิบัติงานจิตอาสา 

หน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลรับจิตอาสาเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อมิให้ใช้สถานภาพ

จิตอาสาโรงพยาบาลศรีนครินทร์แสวงหาผลประโยชน์ของตนเองหรือผู้เก่ียวข้องน้ัน เป็นไปด้วย

ความเรียบร้อยและบรรลุตามวัตถุประสงค์ ซึ่งมีทั้งหมด 4 ประเภท 1) ระเบียบปฏิบัติโรงทานจิต

อาสา 2) ระเบียบปฏิบัติของบริจาค 3) ระเบียบปฏิบัตินักเรียน/นักศึกษา และ 4) ระเบียบปฏิบัติ

ล่ามจิตอาสา โดยมีหน่วยงานสังกัดในโรงพยาบาลดูแลจิตอาสาที่มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

	 ทั้งนี้ ตามท่ีกล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับการด�ำเนินกิจกรรมด้านจิตอาสาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์นั้น มีผู้สนใจมาสมัครเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น 

กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท�ำการศึกษาพฤติกรรมและแรงจูงใจจิตอาสาของ

บุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อน�ำไปสู่การ

วางแผนพฒันา จดัระบบรปูแบบการด�ำเนนิกจิกรรมจติอาสาใหม่ ๆ  ทีจ่ะส่งเสรมิหรอืสนบัสนนุให้

บุคลากรเข้ามาปฏิบัติงานเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ต่อไป ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมี
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วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม และระดับแรงจูงใจจิตอาสาของบุคลากร โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยท�ำการศึกษาใน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นิยามศัพท์
	 บุคลากร หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 พฤตกิรรมจติอาสา หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมท่ีแสดงออกถงึความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ การ

เสียสละเวลา สิ่งของ เงินทอง แรงกาย สติปัญญา เพื่อสาธารณะประโยชน์หมายรวมถึงกิจกรรม

ที่เคยกระท�ำมาแล้ว และก�ำลังจะเข้าร่วมในอนาคต หรือเป็นจิตใจที่มีความสุขที่ได้ท�ำความดีได้

ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม เพื่อให้ผู้อื่นมีความสุข ด้วยความสมัครใจ และไม่หวังสิ่งตอบแทน การ

เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นสาธารณประโยชน์ การมีส�ำนึกของบุคคลที่มีต่อส่วนรวม เอาใจใส่ป้องกัน

แก้ไขปัญหาสังคม โดยกระท�ำด้วยความสมัครใจ ไม่ใช่หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบเข้าร่วมกิจกรรม1

	 แรงจงูใจจติอาสา หมายถงึ บางสิง่บางอย่างทีอ่ยูภ่ายในตวับคุคลทีม่ผีลท�ำให้บคุคลต้อง

กระท�ำเคลื่อนไหว หรือมีพฤติกรรมในลักษณะที่มีลักษณะของการมีพฤติกรรมจิตอาสา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ มีประชากรเป้าหมายคือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ทุกคน จ�ำนวน 3,536 คน (หน่วยการเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน

เเก่น ปี 2563) เกณฑ์ในการคดัเข้าคอื บคุลากรทีย่งัปฏบิติังานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์มากกว่า 

6 เดือน เกณฑ์คัดออกคือ บุคลากรสังกัดโรงพยาบาล ที่มีปัญหา ด้านสุขภาพ การเจ็บป่วย ไม่

สามารถส่ือสาร เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Win PePi ด้วยการประมาณการณ์ค่าเฉลี่ย 

(To estimate a mean) ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น (Confidence level) 95% ก�ำหนดความต่างค่าเฉลี่ย 

(Acceptable difference) ที่ 3% สัมประสิทธิ์ของการแปรผัน (Coefficient of variation) เท่ากับ 

0.33 หรือ 33% (จากการท�ำการศึกษาเบื้องต้น) จ�ำนวนประชากร (Size of population) 3,536 

คน ก�ำหนดค่า Expected loss of subjects 10% ต้องการขนาดตัวอย่างจากทุกหน่วยงานใน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 459 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เป็นแบบสอบถามชนดิตอบเอง (Self-administered questionnaires) ในรปูแบบ Google 

Form ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน คือ

	 1. ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ อายุการท�ำงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ อายุการท�ำงาน

ในหน่วยงานที่ปฏิบัติ ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติงาน

	 2. พฤติกรรมจิตอาสาของบุคลากร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 3. แรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากร โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 4. ความต้องการท�ำงานเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 5. ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมจิตอาสาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ ความถูก

ต้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และท�ำการทดสอบความเท่ียง (Reliability test) ได้ค่า 

Cronbach alpha เท่ากับ 0.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อขออนุญาตเพื่อท�ำการศึกษา 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 2. จัดท�ำ QR code ผู้วิจัยแนะน�ำตัว และประสานงานกับหัวหน้างานสังกัดโรงพยาบาล

ขอความอนุเคราะห์ให้บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบสอบถาม 

	 3. ผู้วิจัยจะท�ำการติดตามข้อมูลเมื่อครบ 7 วันหลังจากเปิดระบบ หากยังได้รับการตอบ

กลับแบบสอบถามไม่ครบถ้วนตามทีสุ่ม่ คณะผูว้จิยัจะท�ำการตรวจสอบว่ายงัไม่ได้รบัค�ำตอบจาก

แผนกใด และประสานงานกับหัวหน้างานสังกัดโรงพยาบาล 

	 4. คณะผู้วิจัยจะท�ำการปิดระบบการตอบ Google Form เมื่อครบ 1 เดือน หลังจากการ

ปิดระบบ จะถือว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ท�ำการตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่ม Non-response

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ท�ำการ download ข้อมูลที่ได้จาก google form ด�ำเนินการการ transfer ข้อมูลจาก 

Excel วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 26.0 ซึง่เป็นลขิสิทธิ ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ค่าสถิติที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรมในด้านการวิจัยในมนุษย์
	 มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์และให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการเข้าร่วมโดยความสมคัรใจโดยไม่มกีาร

ระบุชื่อ นามสกุลในแบบสอบถาม และไม่มีข้อมูลใดที่สามารถสืบย้อนไปยังผู้เข้าร่วมการศึกษา

ได้ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธ์ิเลือกท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหน่ึงหรือทั้งหมดได้ ผู้

วิจัยจะน�ำเสนอผลวิจัยเป็นภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล และการวิจัยน้ีได้รับการยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลข

ที่โครงการ HE631352

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 459 ราย ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจ�ำนวน 416 

ราย คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 90.63

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 324 ราย (ร้อยละ 77.9) โดยมีอายุ

ระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 27.6 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากกว่า 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 34.6 และ

ร้อยละ 33.7 เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาคือผู้ช่วยแพทย์/ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล (ร้อยละ 

30) ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่งานบริการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 48.1 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 92 22.1

 หญิง 324 77.9

อายุ (ปี)

 น้อยกว่า 30 95 22.8

 30 – 40 115 27.6

 41 – 50 99 23.8

 มากกว่า 50 107 25.7

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)

 น้อยกว่า 1 65 15.6

 2-5 76 18.3
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

 6-10 73 17.5

 11-15ปี 28 6.7

 16-20 30 7.2

 ≥ 21 144 34.6

ต�ำแหน่งงาน

 เภสัชกร/ผู้ช่วยเภสัชกร 7 1.7

 พยาบาลวิชาชีพ 140 33.7

 นักเทคนิคการแพทย์/นักรังสีการแพทย์ 2 0.5

 ผู้ช่วยแพทย์/ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 125 30.0

 นักโภชนาการ 17 4.1

 นักกายภาพ/นักกิจกรรมบ�ำบัด 2 0.5

 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป/นักจัดการงานทั่วไป 11 2.6

 นักสังคมสงเคราะห์ 10 2.4

 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน/สถิติ 37 8.9

 พนักงานธุรการ 7 1.7

 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 2 0.5

 เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 14 3.4

 นักวิชาการศึกษา 1 0.2

 นักวิชาการคอมพิวเตอร์/โสตทัศนูปกรณ์ 6 1.4

 เจ้าหน้าที่การเงิน/เจ้าหน้าที่พัสดุ 1 0.2

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 0.2

 อื่น ๆ (เช่น ........ ) 33 7.9

งาน/หน่วยที่ปฏิบัติงาน

 งานจ่ายกลาง 15 3.6

 งานบริการพยาบาล 200 48.1

 ประชาสัมพันธ์ 3 0.7

 งานพัฒนาคุณภาพ รพ. 4 1.0

 งานโภชนาการ 57 13.7

 งานเวชระเบียนและสถิติ 41 9.9

 งานสังคมสงเคราะห์ 13 3.1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

 งานแม่บ้าน 30 7.2

 งานสารสนเทศ 5 1.2

 งานคลัง 2 0.5

 งานเภสัชกรรม 3 0.7

 ศูนย์การุณรักษ์ 3 0.7

 ส�ำนักงานคณบดี 11 2.6

 หอสงฆ์อาพาธ 21 5.0

 งานประกันสุขภาพ 8 1.9

ตอนที่ 2 พฤติกรรมจิตอาสาของบุคลากร

	 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่า พฤติกรรมจิตอาสาของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับดี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 ± 0.737 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การให้บริการแก่ผู้มารับบริการ เช่น 

การบอกทาง ให้ข้อมลูกบัผูม้ารบับรกิารแม้ไม่ใช่หน้าท่ีของตนเอง มค่ีาเฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากบั 4.30 

± 0.977 รองลงมา ได้แก่ การช่วยงานเพื่อนร่วมงานหรือบุคลากรอื่น ๆ เมื่อถูกร้องขอ เพื่อให้งาน

ส�ำเร็จแม้จะไม่ใช่หน้าที่ความรับผิดชอบของตัวเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 ± 1.048 และการหา

แนวทางช่วยเหลอืให้ก�ำลงัใจเพ่ือน หรอื บคุคลอืน่ทีป่ระสบปัญหา หรอืความทกุข์ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 

3.82 ±1.075 ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ การบริจาคสิ่งของให้กับผู้ยากไร้  

ผู้ป่วย ผู้มารับบริการด้วยตนเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 ±0.938 รองลงมา คือ การบริจาคสิ่งของให้

กับผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้มารับบริการให้กับหน่วยงานหรือองค์กรทีให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และสังคม 

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.20 ± 0.982 และการบรจิาคเงนิให้กบัผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้มารับบริการให้กับหน่วย

งานหรือองค์กรทีให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และสังคม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 ± 1.031 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมจิตอาสาของบุคลากร

ข้อความ ค่าเฉลี่ย SD

1. ท่านบริจาคสิ่งของให้กับผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้มารับบริการด้วยตนเอง 3.09 0.938

2. ท่านบริจาคสิ่งของให้กับผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้มารับบริการให้กับหน่วยงานหรือ

องค์กรทีให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และสังคม

3.20 0.982

3. ท่านมักจะหาแนวทางช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจเพื่อน หรือบุคคลอ่ืนท่ีประสบ

ปัญหา หรือความทุกข์ 

3.82 1.075

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)
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ข้อความ ค่าเฉลี่ย SD

4. เมื่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท�ำกิจกรรม ท่านจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 3.71 1.056

5. ท่านเสียสละเวลามาท�ำงานเพื่อสังคมโดยไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย 3.79 1.073

6. ท่านใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของโรง

พยาบาลศรีนครินทร์และคณะแพทยศาสตร์ 

3.47 1.052

7. ท่านเตรียมของบริจาคทานด้วยตนเอง 3.65 1.154

9. ท่านบริจาคเงินให้กับผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้มารับบริการให้กับหน่วยงานหรือ

องค์กรทีให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และสังคม

3.23 1.031

10. ท่านให้บริการแก่ผู้มารับบริการ เช่น บอกทาง ให้ข้อมูลกับผู้มารับบริการ 

แม้จะไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง

4.30 0.977

11. ท่านชักชวนบุคคลในครอบครัว บริจาคสิ่งของ แก่ผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้มารับ

บริการ

3.62 1.075

12. ท่านชักชวนเพื่อน/บุคลากรในที่ท�ำงาน บริจาคสิ่งของ แก่ผู้ยากไร้ ผู้ป่วย 

ผู้มารับบริการ

3.54 1.119

13. ท่านเข้าร่วมรณรงค์ให้คนในสังคมตระหนักถึงปัญหา และร่วมกันแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน 

3.48 1.166

14. ท่านและเพื่อน/บุคลากรในที่ท�ำงาน เสนอกิจกรรมเพื่อพัฒนาโรงพยาบาล

หรือสังคม 

3.40 1.117

15. ท่านสอนงานให้กับนักเรียน นักศึกษาเข้ามาท�ำงานเป็นจิตอาสาในหน่วย

งานของท่าน

3.53 1.236

16. ท่านช่วยงานเพื่อนร่วมงาน หรือบุคลากรอื่น ๆ เมื่อถูกร้องขอ เพื่อให้งาน

ส�ำเร็จแม้จะไม่ใช่หน้าที่ความรับผิดชอบของท่านเอง 

4.13 1.048

คะแนนรวม 3.60 0.737

ตอนที่ 3 แรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากร

	 ในส่วนของแรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากร จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน พบ

ว่า แรงจงูใจต่อการท�ำงานจติอาสาของบุคลากรโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.92 ± 0.65 

ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วยจิตส�ำนึกของความ

เป็นบุคลากร รพ.ศรีนครินทร์ที่ดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ± 0.753 รองลงมา คือ การเป็นจิตอาสา

ท�ำให้ภูมิใจในตนเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 ± 0.811 และการมีความห่วงใยผู้ประสบภัยต่าง ๆ  

ผู้ทีช่่วยเหลือตนเองไม่ได้ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.02 ± 0.823 ตามล�ำดบั ส่วนด้านท่ีมค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมจิตอาสาของบุคลากร (ต่อ)
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คือ การมีบุคลากรในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และคณะแพทยศาสตร์เป็นบุคคลตัวอย่างในการ

ท�ำงานจิตอาสา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 ± 0.836 รองลงมา คือ การท�ำงานเป็นจิตอาสาท�ำให้ท่าน

ได้รับค�ำชืน่ชม ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.74 ± 0.820 และความพร้อมทีจ่ะเป็นจติอาสาให้กบัโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 ± 0.840 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากร

ข้อความ ค่าเฉลี่ย SD

1. ท่านมีบุคลากรในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และคณะแพทยศาสตร์เป็นบุคคล

ตัวอย่างในการท�ำงานจิตอาสา

3.65 0.836

2. ท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วยจิตส�ำนึกของความเป็น

บุคลากร รพ.ศรีนครินทร์ที่ดี

4.19 0.753

3. การเป็นจิตอาสาท�ำให้ได้เรียนรู้และเข้าใจมนุษย์จากประสบการณ์ตรง 4.01 0.810

4. การเป็นจิตอาสาท�ำให้ท่านได้เห็นศักยภาพในตัวเอง 3.97 0.792

5. การเป็นจิตอาสาท�ำให้ท่านภูมิใจในตนเอง 4.09 0.811

6. การเป็นจิตอาสาท�ำให้บุคคลในครอบครัวของท่านภูมิใจ 3.96 0.803

7. ที่ท�ำงานสนับสนุนให้ท่านท�ำกิจกรรมจิตอาสา 3.84 0.868

8. ท่านมีความห่วงใยผู้ประสบภัยต่าง ๆ หรือผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 4.02 0.823

9. การท�ำงานเป็นจิตอาสาท�ำให้ท่านได้รับค�ำชื่นชม 3.74 0.820

10. การเป็นจิตอาสาท�ำให้ท่านใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 3.90 0.846

11. การให้ความช่วยเหลือผู้อื่นเป็นเรื่องจ�ำเป็นการเป็นจิตอาสา 3.96 0.846

12. ท่านพร้อมที่จะเป็นจิตอาสาให้กับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3.82 0.840

รวมระดับแรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากร 3.92 0.65

ตอนที่ 4 ความต้องการท�ำงานเป็นจิตอาสาของบุคลากร

	 เมือ่พจิารณาความต้องการท�ำงานเป็นจติอาสาของบคุลากร พบว่า ร้อยละ 75.2 มคีวาม

ต้องการบริจาคทาน อาทิ เงินหรือสิ่งของ มากที่สุด รองลงมา คือ ต้องการท�ำโรงทานหรือแบ่งปัน

ส่ิงของต่าง ๆ ให้กับผู้อื่น และการให้บริการค�ำแนะน�ำสุขภาพแก่ผู้มารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 

68.7 การให้บริการช่วยเหลือคนพิการ หรือผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 59.9 และการร่วมกิจกรรม

สาธารณะกุศล คิดเป็นร้อยละ 59.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความต้องการท�ำงานเป็นจิตอาสาของบุคลากร

ท่านมีความต้องท�ำงานเป็นจิตอาสา
ใช่ ไม่ใช่

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ร่วมกิจกรรมสาธารณะกุศล 246 59.1 170 40.9

2. บริจาคทาน อาทิ เงิน หรือสิ่งของ 313 75.2 103 24.8

3. เป็นล่ามจิตอาสา ภาษาระบุ.................................. 106 25.5 310 74.5

4. เป็นพี่เลี้ยงสอนการปฏิบัติงาน ให้กับบุคลากรและบุคคลอื่น 229 55.0 187 45.0

5. เป็นวิทยากรอาสาสมัคร ให้กับหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ 142 34.1 274 65.9

6. ท�ำโรงทาน หรือกิจกรรมที่ร่วมแบ่งบันสิ่งของต่าง ๆ ให้กับผู้อื่น 285 68.7 130 31.3

7. ให้บริการค�ำแนะน�ำสุขภาพแก่ผู้มารับบริการ 285 68.7 130 31.3

8. ร่วมกิจกรรมดนตรีบ�ำบัดหรือเล่นดนตรีให้ฟัง 98 23.6 318 76.4

9. การให้บริการช่วยเหลือคนพิการ ผู้สูงอายุ 249 59.9 167 40.1

10. เป็นพีเ่ลีย้งดแูลเดก็ของ Day Care ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ในการเล่านิทาน

95 22.8 321 77.2

11. กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัศลิปะ ได้แก่ วาดภาพ ระบายส ีหรืองาน

ศิลปะอื่น ๆ

103 24.8 313 75.2

อภิปรายผลการศึกษา
	 ระดับพฤติกรรมจิตอาสาของบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากการศึกษาพบว่า มี

ระดับพฤติกรรมในระดับสูง เนื่องจากบุคคลแต่ละคนมีเหตุผลมากกว่าหน่ึงข้อในการเป็นอาสา

สมัคร6 บุคคลที่เป็นอาสาสมัครมีเหตุผลที่ส�ำคัญ 2 ประการ ได้แก่ การมีความตระหนักถึงบุคคล

อื่น (แรงจูงใจที่เห็นแก่ผู้อื่น (concerns to others (altruistic motives)) และแรงจูงใจเกี่ยวกับ

ตนเอง (egoistic motives)2 พฤติกรรมจิตอาสาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในบุคลากร ได้แก่ การให้บริการ 

ให้ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการ รวมถึงการช่วยงานเพื่อนร่วมงานหรือบุคลากรอื่น ๆ แม้จะไม่ใช่หน้าที่

ความรับผิดชอบของตัวเอง และมักจะหาแนวทางช่วยเหลือให้ก�ำลังใจเพ่ือน หรือบุคคลอื่นที่

ประสบปัญหาหรือความทุกข์ เกิดจากการท่ีบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงคุณค่าด้านมนุษยธรรม ซึ่ง

ท�ำให้เกิดแรงจูงใจและมีแนวโน้มที่จะท�ำงานอาสาสมัครมากขึ้น3 

	 ระดับแรงจูงใจจิตอาสาของบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์นครินทร์ ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ย

มากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วยจติส�ำนึกของความเป็นบคุลากร

ศรีนครินทร์ที่ดี เนื่องจากชื่อของโรงพยาบาลเป็นพระนามที่ได้รับพระราชทานให้เป็นชื่อของ 

โรงพยาบาล ซึ่ง Shahabuddin และคณะ4 พบว่า แรงจูงใจในการท�ำงานเกิดขึ้นได้จากความรู้สึก

เป็นส่วนหนึง่ของระบบทีย่ิ่งใหญ่กว่าตวัเราเอง ท�ำให้บคุคลจะอทุศิเวลามากขึน้ในการท�ำงานโดย
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จะท�ำงานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างขยันขันแข็งมากขึ้น และหน่วยงานจะได้รับประโยชน์

จากบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจิตอาสาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ5 การเป็นจิตอาสาท�ำให้เกิดความภูมิใจในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จงรักษ์ ศุภกิจเจริญ และคณะ6 ที่พบว่าประสบการณ์การเรียนรู้ในการเป็นอาสาสมัครสูงสุด

คือ ความภาคภูมิใจในตนเองที่ได้ช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อน

	 แรงจงูใจเชงิสงัคมในการลดความทกุข์และการด�ำเนนิชวีติ ท�ำให้เกดิแรงจงูใจในการเป็น

อาสาสมัคร7 จึงท�ำให้ความต้องการท�ำงานจติอาสาของบคุลากรส่วนใหญ่เป็นการบรจิาคทาน ใน

รูปแบบของการแบ่งปันเงินและสิ่งของต่าง ๆ ให้กับผู้อื่น และการให้บริการค�ำแนะน�ำสุขภาพแก่

ผู้มารับบริการ การให้บริการช่วยเหลือคนพิการ ผู้สูงอายุ และการร่วมกิจกรรมสาธารณะกุศล

สรุป
 	 1. ผลการวเิคราะห์ตัวแปรพฤติกรรมจติอาสาของบคุลากรโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบว่า 

บคุลากรโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมจติอาสาโดยรวมเท่ากบั 3.60 อยูใ่นระดบัดี 

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมจิตอาสารายด้าน พบว่า บุคลากรมีพฤติกรรมจิตอาสาด้านการให้

บริการแก่ผู้มารับบริการ เช่น การบอกทาง ให้ข้อมูลกับผู้มารับบริการแม้ไม่ใช่หน้าท่ีของตนเอง  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ การช่วยงานเพื่อนร่วมงานหรือบุคลากรอื่น ๆ เมื่อถูกร้องขอ  

เพือ่ให้งานส�ำเรจ็แม้จะไม่ใช่หน้าทีค่วามรบัผิดชอบของตวัเอง และการบริจาคส่ิงของให้กบัผูย้ากไร้ 

ผู้ป่วย ผู้มารับบริการด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด

	 2. แรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสาของบุคลากร พบว่า แรงจูงใจต่อการท�ำงานจิตอาสา

ของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 แรงจูงใจรายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 

คือ การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วยจิตส�ำนึกของความเป็นบุคลากรโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ทีดี่ รองลงมา คอื การเป็นจติอาสาท�ำให้ภมูใิจในตนเอง ส่วนด้านท่ีมค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ การมีบุคลากรในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และคณะแพทยศาสตร์เป็นบุคคลตัวอย่าง

	 3. ความต้องการท�ำงานเป็นจิตอาสาของบุคลากรส่วนใหญ่พบว่า ร้อยละ 75.2 มีความ

ต้องการบรจิาคทาน อาท ิเงินหรอืสิง่ของ มากทีส่ดุ รองลงมา ต้องการท�ำโรงทานหรอืแบ่งปันสิง่ของ

ต่าง ๆ ให้กับผู้อื่น และการให้บริการค�ำแนะน�ำสุขภาพแก่ผู้มารับบริการ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ ดังนี้

	 1. ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาในบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการ

กระตุ้นให้บุคคลากรมีความตระหนักในการให้บริการท�ำให้เกิดการบริการที่ดียิ่งขึ้น
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ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิในเชงิคุณภาพเกีย่วกบัจติอาสาและแรงจูงใจของบคุลากรเพือ่

น�ำ

	 2. ผลที่ได้มาท�ำการพัฒนาการด�ำเนินการกิจกรรมจิตอาสา

	 3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำงานด้านจิตอาสาของบุคลากร

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมือบุคลากรที่ตอบแบบส�ำรวจจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขอขอบคุณ รศ.ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ที่ให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 	 หลักการและเหตุผล: ปัจจุบันพบความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มาก

ขึน้ การให้ค�ำปรกึษาเป็นบทบาทของพยาบาล เพือ่ส่งเสริมให้คูส่มรสมกีารเปิดเผยผลเลือดซึง่กัน

และกัน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอัตราการเปิดเผยผลเลือดเอชไอวีและผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ ภายหลัง

ได้รับการให้ค�ำปรกึษาแบบคูใ่นคลนิิกฝากครรภ์ ทีห่น่วยวางแผนครอบครวัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดย

ศกึษาข้อมลูจากเวชระเบียนของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิฝากครรภ์ ในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2549- 

2562 รวม 126 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 	 ผลการศกึษา: หญิงตัง้ครรภ์หรอืคูส่มรสท่ีมารับการปรึกษาอายเุฉล่ีย 30.1±11.3 ปี การ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 46 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.33 รายได้เฉลี่ย 18,998.41 บาทต่อ

เดือน เชื้อชาติไทย ร้อยละ 97.6 ลักษณะการคุมก�ำเนิดก่อนรับการปรึกษา ใช้ถุงยางอนามัย  

ร้อยละ 39.7 รองลงมาไม่คุมก�ำเนิด ร้อยละ 34.1 ในส่วนของคู่สมรส อายุเฉล่ีย 33.5±8.5 ปี 

สถานการณ์การตดิเช้ือเอชไอวีของคู ่ส่วนใหญ่ ภรรยาผลเลอืดบวก สามผีลเลอืดลบ ร้อยละ 50.8 

เคยประกอบอาชีพขายบริการ ร้อยละ 7.9 จ�ำนวนคู่นอน มากกว่า 2 ราย ร้อยละ 76.19 ช่วงเวลา

ที่ทราบว่าติดเชื้อ ทราบก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 55.6 การรับรู้แหล่งที่มาของการติดเชื้อ คือสามีคน
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ปัจจบุนั ร้อยละ 30.2 จ�ำนวนครัง้การตัง้ครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 39.7 ผลลัพธ์การปรกึษาแบบ

คู่ ส่วนใหญ่ยอมรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 97.6 และเปิดเผยผลการติดเชื้อ

ให้คู่ทราบ ร้อยละ 98.4 ทุกคนยอมรับผลการตรวจของตนเองและคู่ ได้รับยาต้านไวรัสหลัง 

รับค�ำปรึกษา ร้อยละ 96 มาคลอด ร้อยละ 88.1 แท้ง ร้อยละ 9.5 และไม่พบอตัราการตดิเช้ือทีเ่พิม่

ขึ้นในคู่ผลเลือดต่าง

	 สรุป: การให้การปรึกษาแบบคู่ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส กล้าเปิดเผยผลการติด

เชื้อให้คู่ทราบ ถึงร้อยละ 98.4 จะเห็นว่า ผลลัพธ์ของการให้การปรึกษาแบบคู่ในคลินิกอนามัย

เจริญพันธุ์ หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีประสิทธิภาพสูง

	 ค�ำส�ำคัญ: การปรึกษาแบบคู่, การเปิดเผยผลเลือด, คู่ผลเลือดต่าง

บทนำ�
	 สถานการณ์การตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย นบัแต่มกีารระบาดของโรคมาแล้วเป็นเวลา 

35 ปี ม ีผู้ตดิเชือ้มากกว่า 1 ล้านคน ผูต้ดิเชือ้เสียชวีติประมาณ 6 แสนราย และผูต้ดิเชือ้ทีย่งัมีชวีติ

ประมาณ 6 แสนราย ประมาณร้อยละ 2 ของทั้งโลก ในปี พ.ศ.2560 และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่

ประมาณ 6,000 ราย เฉลี่ยวันละ 17 ราย ประมาณร้อยละ 0.3 ของทั้งโลก ในกลุ่มผู้ติดเชื้อราย

ใหม่นี้ส่วนหนึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ พบอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ร้อยละ 0.61 จากสถิติของหน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบอัตราความชุก 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 0.72 ในปี พ.ศ.25602 และนอกจากนี้ยังพบว่า  

การติดเช้ือพบได้ทั้งฝ่ายหญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสที่ติดเชื้อ แต่การได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีแบบคู่ระหว่างการตั้งครรภ์มีอัตราตํ่า ร้อยละ 37.5 แต่มีอัตราผลเลือดต่างสูง3 การติดเชื้อ

เอชไอวีผลเลือดต่าง คือ การท่ีฝ่ายหญิงหรือฝ่ายชายคนใดคนหน่ึงติดเชื้อเอชไอวี และมีคู่ท่ีไม่ 

ติดเชื้อเอชไอวี การมีเพศสัมพันธ์ในคู่ผลเลือดเอชไอวีต่าง ฝ่ายที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงสูง

ที่จะติดเชื้อเอชไอวี 

	 จากข้อมูลของส�ำนักระบาดวิทยาประมาณร้อยละ 84 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับเชื้อมา

จากการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งในปัจจุบันคู่ที่มีผลเลือดต่างในหญิงตั้งครรภ์เป็นเรื่องท่ีต้องให้ความ

ส�ำคัญ เนื่องจากมีผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคทั้งภายในคู่ และจากมารดาสู่ทารก  

ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ.2555 คู่สามีภรรยาที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ ควรได้รับการให้ค�ำปรึกษาและตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นการส่งเสริมการเปิดเผย

ผลเลือดซึ่งกันและกันและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส4 ดังนั้นนโยบายระดับชาติของไทย  

จงึส่งเสริมการรณรงค์ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีบบคูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์ แต่อย่างไรกต็ามการ

ทราบผลการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ์ ก่อให้เกดิความเครียดเกีย่วกบั โรคท่ีรักษาไม่หายขาด 

ต้องรบัประทานยาไปตลอดชวีติ กลวัถกูสามทีอดท้ิง กลัวว่าจะแพร่เชือ้สูคู่ค่รองและทารกในครรภ์ 
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เนื่องจากเดิมโรคเอดส์เป็นโรคที่ถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นโรคที่น่ารังเกียจ น่ากลัวและเกิดจาก

กลุ่มที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคม5  ไม่ยอมเปิดเผยผลเลือดให้คู่ทราบ ท�ำให้เสี่ยงต่อการ

แพร่เชื้อสู่คู่ครอง จากการศึกษาที่ผ่านมา6  พบว่า ผู้ติดเชื้อยังคงมีเพศสัมพันธ์แต่มีอัตราการใช้ 

ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 56 ในคู่ผลเลือดต่างที่ฝ่ายชายติดเชื้อ ฝ่ายหญิงไม่ติดเชื้อและร้อยละ 

61 ในคู่ที่ฝ่ายชายไม่ติดเชื้อ ฝ่ายหญิงติดเชื้อ นอกจากการแพร่เชื้อแล้ว การที่ไม่เปิดเผยผลเลือด

ให้คู่ทราบยังส่งผลต่อการรับการรักษาไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยา และการติดตามการรักษา

ต่อเนื่อง7

	 การให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นบทบาทส�ำคัญของทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ต้องผ่านการฝึกฝนอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการให้ปรึกษาแบบคู่

เพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (couple HIV counseling and testing) มีเป้าหมายเพื่อให้

คู่สมรสเกิดวิสัยทัศน์ร่วมของคู่ โดยมุ่งเน้นมุมมองของความเป็นคู่ ท�ำให้คู่มีการแลกเปลี่ยนความ

คิด มีการสื่อสารกัน ให้มองไปข้างหน้าร่วมกันมากกว่าการค้นหาเรื่องราวในอดีตที่ไม่มีประโยชน์ 

จะท�ำให้คู่สมรสได้ค้นหาและก�ำหนดเป้าหมายส�ำหรับอนาคตร่วมกัน โดยให้ท้ังคู่ได้เห็นและ

ยอมรับความจริงในเรื่องที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในชีวิตของตนเองและคู่ เพื่อป้องกัน ช่วย

เหลือและเห็นอกเห็นใจกันและกันต่อไป8 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงแพร่เชื้อสู่คู่

สมรสหรือถ่ายทอดเชื้อสู่ลูกได้ ดังนั้นการให้การปรึกษาสามารถปรับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์

ทีต่ดิเช้ือเอชไอวแีละครอบครวั9 และช่วยให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวกีล้าเปิดเผยผลเลือดต่อคูส่มรสได้ง่าย

ขึ้น10-12 

	 คลินิกอนามัยเจริญพันธุ์ หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้เห็นความ

ส�ำคัญในการให้การปรึกษาแบบคู่ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 แต่ยังไม่ได้น�ำเสนอผลลัพธ์การให้ 

ค�ำปรึกษาดังกล่าวอย่างเป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์ของการให้การปรึกษา

แบบคูใ่นคลนิกิอนามยัเจรญิพนัธุ ์หน่วยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ เพือ่เป็นข้อมลู

พื้นฐานในการปรับใช้เป็นแนวทางเพื่อพัฒนาการรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบคู่ท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของหน่วยงาน เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส สามารถเปิดเผยผลการติดเชื้อเอช

ไอวีต่อคู่ครอง

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ของการให้การปรกึษาแบบคูใ่นคลนิกิอนามยัเจริญพนัธุ ์หน่วยวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระเบียบวิธีการศึกษา
 	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการศึกษาข้อมูลจาก

เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นหญงิตัง้ครรภ์หรือคูส่มรสท่ีตดิเชือ้เอชไอวท่ีีมารับบริการ

ปรกึษาแบบคูทุ่กราย ทีค่ลนิกิอนามยัเจรญิพนัธุ ์ห้องตรวจหน่วยวางแผนครอบครัว ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2549 – 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)

 	 หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ที่ห้องตรวจวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกราย ตั้งแต่ พ.ศ. 2549-2562

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)

 

N คือ ขนาดตัวอย่างของสตรีตั้งครรภ์ที่จะใช้ศึกษา

α คือ ระดับนัยส�ำคัญ (significance level) ก�ำหนดให้เท่ากับ 5%

Z คือ ค่ามาตรฐานทางสถิติ (standard normal value) = 1.96

P (population proportion) คือ อัตราการเปิดเผยสถานะของเอชไอวีอยู่ที่ร้อยละ 83.7

[จากการทบทวนวรรณกรรมของ Innocent AO Ujahและคณะ]

d คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ก�ำหนดให้เท่ากับ ร้อยละ 6.6

		  N = 1.962 (0.83)(0.17)/0.0662 = 125

		  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 126 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง

ตั้งครรภ์และคู่สมรส ข้อมูลที่สัมพันธ์กับการให้การปรึกษา และข้อมูลผลลัพธ์การให้การปรึกษา

วิธีการเก็บข้อมูล 
 	 1. ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและอนุมัติงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2. น�ำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส ข้อมูลที่สัมพันธ์กับการ

ให้การปรึกษา และข้อมูลผลลัพธ์การให้การปรึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ในแผนกเวชระเบียน ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึก

	 3. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมฯ 



121
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564  I  Volume 2 No. 2  April - June 2021

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

จริยธรรมในการศึกษา
	 การศึกษานีไ้ด้ผ่านการพิจารณาและอนุมตัจิากคณะกรรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขจริยธรรมคือ HE 631638 รับรองเมื่อวันที ่ 

30 มิถุนายน 2563

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยโปรแกรม SPSS version 23 รายงานผลเป็น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลา 13 ปี คือ พ.ศ. 2549 – 2561  

มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสทั้งหมด 158 คู่ ในจ�ำนวนนี้มีคู่ที่ได้รับการปรึกษาแบบคู่ทั้งสิ้น 

128 คู่ (ร้อยละ 81) เวชระเบียนไม่สมบูรณ์คัดออก 2 คู่ คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา  

126 คู่ (ร้อยละ 79.7) 

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสท่ีมารับการปรึกษา อายุเฉลี่ย 30.1±11.3 ปี 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 46 อาชพีรับจ้าง ร้อยละ 33.33 รายได้เฉล่ีย 18,998.41 บาท

ต่อเดือน เชื้อชาติไทย ร้อยละ 97.6 ลักษณะการคุมก�ำเนิดก่อนรับการปรึกษา ใช้ถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 39.7 รองลงมา ไม่คุมก�ำเนิด ร้อยละ 34.1 ในส่วนของคู่สมรส อายุเฉลี่ย 33.5±8.5 ปี  

การศึกษา ส่วนใหญ่มัธยมศึกษา ร้อยละ 49.2 เชื้อชาติไทย ร้อยละ 88.9 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างและคู่สมรสติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับ

การปรึกษาแบบคู่ (n=126)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ ( ปี ) 30.1±11.3

การศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี

19 (15.1)

58 (46)

15 (11.9)

28 (22.2)

6 (4.8)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ

 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ

 รับจ้าง

 ธุรกิจส่วนตัว

 แม่บ้าน

 นักเรียน/ นักศึกษา

 เกษตรกรรม

12 (9.5)

42 (33.3)

32 (25.4)

33 (26.2)

6 (4.8)

1 (0.8)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ( บาท )

 ไม่มีรายได้

 <10,000

 10,000 - 29,999

 30,000 - 49,999

 >50,000

18,998.41

39 (31)

27 (21.4)

40 (31.7)

15 (11.9)

4 (3.2)

เชื้อชาต ิ

 ไทย

 ต่างชาติ

124 (97.6)

3 (2.4)

ลักษณะการคุมก�ำเนิดก่อนรับการปรึกษา

 ไม่คุมก�ำเนิด

 ถุงยางอนามัย

 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

 ยาฉีดคุมก�ำเนิด

 ยาเม็ดคุมก�ำเนิดร่วมกับถุงยางอนามัย

 ท�ำหมัน

43 (34.1)

50 (39.7)

28 (22.2)

3 (2.4)

1 (0.8)

1 (0.8)

อายุคู่สมรส (ปี) 33.5 ± 8.5

การศึกษาคู่สมรส

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี

14 (11.1)

62 (49.2)

17 (13.5)

32 (25.4)

1 (0.8)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างและคู่สมรสติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับ

การปรึกษาแบบคู่ (n=126) (ต่อ)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เชื้อชาต ิ

 ไทย

 ต่างชาติ

112 (88.9)

14 (11.1)

ข้อมูลแสดงแบบจ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ mean ± standard deviation (SD)

	 2. ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและคู่ ที่สัมพันธ์กับการให้การปรึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างเปน็หญิงตัง้ครรภ์หรอืคู่สมรสที่มารับการปรึกษา สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี

ของคู ่ส่วนใหญ่ ภรรยาผลเลอืดบวก สามผีลเลือดลบ ร้อยละ 50.8 เคยประกอบอาชพีขายบริการ 

ร้อยละ 7.9 จ�ำนวนคู่นอน มากกว่า 2 ราย ร้อยละ 76.19 ช่วงเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ ทราบก่อน 

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 55.6 การรับรู้แหล่งที่มาของการติดเชื้อ คือสามีคนปัจจุบัน ร้อยละ 30.2 จ�ำนวน

ครั้งการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 39.7 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและคู่ที่สัมพันธ์กับการให้การ

ปรึกษา (n=126)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานะ การติดเชื้อเอชไอวีของคู่

 ผลเลือดบวกทั้งคู่

 ภรรยาผลเลือดบวก สามีผลเลือดลบ

 ภรรยาผลเลือดลบ สามีผลเลือดบวก

 ภรรยาผลเลือดบวกไม่ทราบผลสามี (ไม่ตรวจ/ปิดบัง)

56 (44.4)

64 (50.8)

3 (2.8)

3 (2.8)

ลักษณะการมารับบริการ

 ปรึกษาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

 รับบริการฝากครรภ์

6 (4.8)

120 (95.2)

เคยประกอบอาชีพขายบริการ

 ไม่เคย

 เคย

116 (92.1)

10 (7.9)

สถานภาพสมรส

 คู่

 แฟน/ ภรรยาน้อย

120 (95.2)

6 (4.8)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างและคู่สมรสติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับ

การปรึกษาแบบคู่ (n=126) (ต่อ)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนคู่นอน

 1 ราย

 ≥ 2 ราย

30(23.80)

96(76.19)

ช่วงเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี

 ทราบก่อนตั้งครรภ์นี้

 ทราบเมื่อมาฝากครรภ์นี้

70 (55.6)

56 (44.4)

การรับรู้แหล่งที่มาของการติดเชื้อเอชไอว ี

 ไม่ทราบ

 สามีคนปัจจุบัน

 สามีเก่า

 คู่นอนที่ไม่ใช่สามี

 จากการได้รับเลือด/ ติดจากมารดา

37 (29.4)

38 (30.2)

32 (25.4)

9 (7.1)

10 (7.9)

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ (รวมการตั้งครรภ์นี้)

 1

 2

 ≥ 3

50 (39.7)

49 (38.9)

27 (21.4)

ประวัติการการแท้งบุตร (ไม่รวมการตั้งครรภ์นี้)

 ไม่เคย

 เคย

87 (69.1)

39 (31)

	 3. ผลลัพธ์การให้การปรึกษาแบบคู่

	 ผลลัพธ์การปรึกษาแบบคู่ของหญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสท่ีมารับการปรึกษา ส่วนใหญ่ 

ยอมรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 97.6 และเปิดเผยผลการติดเชื้อให้คู่ทราบ 

ร้อยละ 98.4 ทุกคนยอมรับผลการตรวจของตนเองและคู่ ได้รับยาต้านไวรัสหลังรับค�ำปรึกษา  

ร้อยละ 96 มาคลอด ร้อยละ 88.1 แท้ง ร้อยละ 9.5 ผลการตดิเชือ้ของคูห่ลังรบัการปรึกษา 6 เดอืน 

พบว่าไม่พบอตัราการตดิเชือ้ท่ีเพ่ิมข้ึนในคูผ่ลเลือดต่าง ผลการตดิตามการตดิเชือ้ของบตุรเมือ่อายุ 

18 เดอืน ส่วนใหญ่ไม่ตดิเชือ้ ร้อยละ 94.7 ความถีข่องการคมุก�ำเนิดด้วยถงุยางอนามยั ใช้ทุกครัง้ 

ร้อยละ 86.5 สถานภาพสมรสหลังยุติการให้การปรึกษายังอยู่ร่วมกันร้อยละ 95.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและคู่ที่สัมพันธ์กับการให้การ

ปรึกษา (n=126) (ต่อ)



125
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564  I  Volume 2 No. 2  April - June 2021

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

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละผลลัพธ์การให้การปรึกษาแบบคู่ (n=126)

ผลลัพธ์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การยอมรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

 สามี/ ภรรยา ตรวจเลือด

 สามี/ ภรรยา ไม่ตรวจเลือด

123 (97.6)

3 (2.4)

การเปิดเผยผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีให้คู่ทราบ

 ปิดบัง

 เปิดเผยผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีให้คู่ทราบ

2 (1.6)

124 (98.4)

การยอมรับผลตรวจของตนเองและคู ่(n=124)

 ยอมรับ

 ไม่ยอมรับ

124 (100)

0 (0)

การได้รับยาต้านไวรัสหลังรับการปรึกษาของหญิงตั้งครรภ ์

 ไม่ต้องรับยา (หญิงตั้งครรภ์ผลเลือดปกติ)

 ปฏิเสธการรับยา

 ได้รับยา

3 (2.4)

2 (1.6)

121 (96.0)

การสิ้นสุดการตั้งครรภ์

 ไม่ทราบ ( ฝากครรภ์ต่อที่อื่น)

 แท้ง

 คลอด

3 (2.4)

12 (9.5)

111 (88.1)

ผลการติดเชื้อของคู่หลังรับการปรึกษา 6 เดือน

 ติดเชื้อ

 ไม่ติดเชื้อ

 ไม่ทราบ (ปกปิด)

 ไม่ทราบ (ไม่ยินยอมตรวจ/ ไม่มาตรวจติดตาม)

56 (44.4)

66 (52.4)

2 (1.6)

2 (1.6)

ผลการติดเชื้อของบุตรเมื่ออายุ 18 เดือน (n=114)

 ติดเชื้อ

 ไม่ติดเชื้อ

 ไม่มาตรวจติดตาม/คลอดที่อื่น

0 (0)

108 (94.7)

6 (5.3)

สถานภาพสมรสหลังให้ค�ำปรึกษา

 ไม่ทราบ (ฝากครรภ์ต่อที่อื่น)

 คู่

 หย่า/แยก

 ภรรยาน้อย (ยังอยู่ร่วมกัน)

3 (2.4)

117 (92.9)

3 (2.4)

3 (2.4)
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ผลลัพธ์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะการคุมก�ำเนิดหลังคลอด

 ไม่ทราบ

 ไม่คุมก�ำเนิด

 ถุงยางอนามัย

 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

 ยาฉีดคุมก�ำเนิด

 ยาฝังคุมก�ำเนิด

 ท�ำหมันหญิง

 ท�ำหมันชาย

3 (2.4)

1 (0.8)

46 (36.5)

6 (4.8)

10 (7.9)

3 (2.4)

55 (43.7)

2 (1.6)

ความถี่ของการคุมก�ำเนิดด้วยถุงยางอนามัย

 ไม่ทราบ (ฝากครรภ์ต่อที่อื่น)

 ไม่ใช้

 ใช้บางครั้ง

 ใช้ทุกครั้ง

3 (2.4)

1 (0.8)

13 (10.3)

109 (86.5)

อภิปราย 
	 การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาผลลพัธ์ของการให้การปรกึษาแบบคู ่ในคลนิกิอนามยั

เจรญิพนัธุ ์หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ผลการศึกษา

	 ผลลัพธ์การปรึกษาแบบคู่ของหญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสท่ีมารับการปรึกษา ส่วนใหญ่ 

ยอมรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 97.6 และเปิดเผยผลการติดเชื้อให้คู่ทราบ 

ร้อยละ 98.4 ทุกคนยอมรับผลการตรวจของตนเองและคู่ ได้รับยาต้านไวรัสหลังรับค�ำปรึกษา  

ร้อยละ 96 มาคลอด ร้อยละ 88.1 แท้ง ร้อยละ 9.5 ผลการตดิเชือ้ของคูห่ลังรบัการปรึกษา 6 เดอืน 

พบว่าไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 52.4 ติดเชื้อ ร้อยละ 44.4 ผลการติดตามการติดเชื้อของบุตรเมื่ออายุ 18 

เดือนส่วนใหญ่ ไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 94.7 ความถ่ีของการคุมก�ำเนิดด้วยถุงยางอนามัย ใช้ทุกคร้ัง 

ร้อยละ 86.5 สถานภาพสมรสหลังยุติการให้การปรึกษายังอยู่ร่วมกันร้อยละ 95.3 อภิปรายได้ว่า 

อตัราการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีให้คูท่ราบ ร้อยละ 98.4 อยูใ่นเกณฑ์สงู ซึง่สงูกว่าการศกึษา

อ่ืนๆ เช่น สุพตัรา ไชยพลบาล และคณะ5 พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัการเปิดเผย

ผลการตดิเชือ้เอชไอวขีองหญงิไทยต่อคูค่รอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเปิดเผยให้คู่ครองทราบ ร้อยละ 70 

มกีารรบัรูว่้าเป็นตราบาป ร้อยละ 67.1 และการศึกษาของ Uah และคณะ13 เร่ืองการเปิดเผยสถานะ

การตดิเชือ้เอชไอวีให้คู่ทราบหลังการให้ค�ำปรึกษาแบบคู่ ของสตรีตั้งครรภ์ ประเทศไนจีเรียพบ 

ร้อยละ 83.7 จากการศกึษาของ Kinuthia และคณะ14 พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่เปิดเผยผล

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละผลลัพธ์การให้การปรึกษาแบบคู่ (n=126) (ต่อ)
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การติดเชื้อเอชไอวีให้แก่คู่ทราบ ได้แก่ คู่ยังไม่แต่งงานกัน มีรายได้น้อย มีประสบการณ์การถูกคู่

ท�ำร้าย และคู่ไม่ได้มาฝากครรภ์ด้วยกัน 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรสที่มารับการปรึกษา ยอมรับการตรวจเลือด

หาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 97.6 อยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Abtew  

และคณะ15  พบว่าอตัรายอมรบัการตรวจหาการตดิเอชไอวขีองหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศเอธโิอเปีย 

ร้อยละ 80.8 โดยหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มทัีศนคติด้านการถกูตตีราต่อผู้ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีมีแนวโน้มท่ีจะ

เข้ารับการตรวจ มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติด้านการถกูตตีราอย่างรนุแรง นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นี้ 

อตัราการยอมรบัผลการตรวจของตนเองและคู่ ร้อยละ 100 เน่ืองจากคลินิกอนามัยเจริญพันธุ ์หน่วย

วางแผนครอบครัว มีการให้การปรึกษาอย่างเป็นระบบและผู้รับการปรึกษาได้รับความรู้เรื่องโรค

และแนวทางการรักษา แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาได้ สามารถด�ำเนินชีวิตได้เหมือน

คนทั่วไป ปรับเปลี่ยนแต่เพียงการใช้ถุงยางอนามัยระหว่างคู่เมื่อมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้คู่ที่เข้ารับ

การรกัษามทีศันคตทิีด่ขีึน้ต่อตวัโรค จากการตดิตามบตุรหลังคลอด 18 เดอืน ไม่พบการตดิเชือ้ใน

รายท่ีคลอดและรกัษาติดตามทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ทพิวลัย์ ลิม่ลขิติ ศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม ไม่พบอตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารก แยกตามสูตรยาต้าน

ไวรัสที่มารดาได้รับขณะตั้งครรภ์ ทารกคลอดมีชีพ ร้อยละ 97.8716 ดังนั้นในการให้การดูแลและ

การให้การปรกึษาควรเน้นยํา้ให้มารดาเหน็ความส�ำคญัของการรบัประทานยาต้านไวรสั และการ

ให้ยาป้องกนัในทารกหลงัคลอด ตลอดจนการพาลูกมาตดิตามการรกัษาต่อเนือ่ง เนือ่งจากสามารถ

ลดอัตราการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้หญงิตัง้ครรภ์หรือคูส่มรสท่ีมารับการปรึกษา เลือกการคมุก�ำเนิดภาย

หลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์ เป็นการท�ำหมันหญิง ร้อยละ 43.7 รองลงมาคือ การใช้ถุงยางอนามัย  

ร้อยละ 36.5 และมกีารใช้ถงุยางอนามยัสม่ําเสมอทุกครัง้ท่ีมเีพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 86.5 ซึง่แตกต่าง

จากการศึกษาของ Kuete และคณะ17 ที่พบว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีนิยม

มากที่สุด ร้อยละ 66 การที่กลุ่มตัวอย่างเลือกท�ำหมัน ซึ่งเป็นการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

สูงทีสุ่ด หลังสิน้สดุการตัง้ครรภ์ จากการศกึษาของ Lopez และคณะ18 พบว่าการให้บริการวางแผน

ครอบครวัแบบบรูณาการส่งผลให้มกีารใช้การคมุก�ำเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพมากกว่า แต่อย่างไรกต็าม

ควรมกีารประเมนิความต้องการมบีตุรในผูร้บับรกิารทีแ่ท้งบตุร หรอืยงัไม่ท�ำหมนัหลงัคลอด เพราะ

ในการศึกษาเชิงคุณภาพในคู่ที่ติดเชื้อเอชไอวีผลเลือดต่างของ Roxby และคณะ19 พบว่า สาเหตุ

ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยและใช้วิธีการคุมก�ำเนิดแบบอื่นๆ เนื่องจากต้องการมีบุตร ซึ่งมีความเสี่ยงที่

จะเกดิการถ่ายทอดเชือ้ระหว่างคู ่ดงันัน้พยาบาลจึงควรประเมนิความต้องการมบีตุร อกีทัง้แนะน�ำ

วิธีการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมในผู้รับบริการกลุ่มนี้ เช่น การรับประทานยา Pre-Exposure Prophy-

laxis (PrEP) การล้างเชื้ออสุจิและผสมเทียม (sperm washing and intrauterine insemination) 

และแนะน�ำมาปรึกษาอีกครั้งเมื่อต้องการมีบุตรคนต่อไป 
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สรุป
	 การให้การปรึกษาแบบคู่ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส มีการเปิดเผยผลเลือดเอชไอวี 

ยอมรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี และเปิดเผยผลการติดเชื้อให้คู่ทราบ ทุกคนยอมรับ

ผลการตรวจของตนเองและคู่ จะเห็นว่า ผลลัพธ์ของการให้การปรึกษาแบบคู่ในคลินิกอนามัย

เจริญพันธุ์ หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีประสิทธิภาพสูง

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
 	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจ�ำคลินิก ควรน�ำโปรแกรมการให้ค�ำ

ปรกึษาแบบคูไ่ปใช้อย่างต่อเนือ่ง จะท�ำให้หญิงตัง้ครรภ์และคูส่มรสท่ีตดิเชือ้เอชไอว ีกล้าเปิดเผย

ผลเลือดต่อคู่สมรสได้ และสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 	 2. ด้านการศกึษาวจิยั ควรศกึษาวจิยัเพือ่หาวธิกีารบ�ำบดัทางการพยาบาลให้เหมาะสม 

เช่น การเสริมพลงัอ�ำนาจมาใช้ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสให้ด�ำรงชวีติด้วยกนัอย่างผาสกุ

ได้
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

พรทิพย์สมัย โมลี1, พรนภา บุญตาแสง1, สมจิตร เมืองพิล2, อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล3, 

อุบล จ๋วงพานิช4

1หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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4พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ผู้รับผิดชอบบทความ: พรทิพย์สมัย โมลี
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บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล : การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบในการรักษา

โดยให้รงัสีรกัษาร่วมกบัยาเคมบี�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ผู้วจัิยจงึได้พฒันาแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะขึ้น เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพต่อไป

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม 5ข จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ และส่วนที่ 3 แบบสอบถามความ 

พึงพอใจ โดยภาพรวมของพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

	 ผลการพัฒนา: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด ใช้รูปแบบการใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ของชูคัพ (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย 4  

ขัน้ตอนคอื 1) การก�ำหนดประเดน็ปัญหาทางคลินิก (evidence-triggered phase) 2) การทบทวน

สืบค้น ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ ยกร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบคุณภาพของ
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แนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ (evidence-support phase) 3) การน�ำร่างแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

(evidence-observed phase) และ 4) การน�ำแนวปฏิบัติที่แก้ไขแล้วมาใช้จริงในหน่วยงาน  

(evidence-based phase) การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาขั้นตอนที่ 1-3 ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ  

แบ่งออกเป็น แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 ระยะแรกผู้ป่วย หรือก่อนการได้รับรังสีรักษาและ 

เคมีบ�ำบัด และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การดูแลระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ

เคมีบ�ำบัดและเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย มีจ�ำนวนรวมทั้งหมด 17 ข้อ จากการประเมิน 

ข้อคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ท้ัง 12 คน เห็นว่า สามารถน�ำไปใช้ได้อยู่ใน

ระดับมาก ถึง มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม หากน�ำไปใช้ต้องประเมินผลการน�ำไปใช้อีกครั้ง และ

ประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมของพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช ้ 

พบว่า พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจ ในระดับมาก คะแนน 7-10 เมื่อแยกเป็นระดับคะแนน  

ส่วนใหญ่ พึงพอใจ 10 คะแนน ร้อยละ 41.67 

	 สรุป: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้

ป่วยมะเร็งปากมดลกูทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาร่วมกบัยาเคมบี�ำบดั พยาบาลในหน่วยงานเหน็ว่า สามารถ

น�ำไปใช้ได้และส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก อย่างไรก็ตามควรศึกษาในขั้นตอนที่ 4 การน�ำ 

แนวปฏิบัตฯิ ไปใช้ในคลนิกิ เพือ่ประเมนิผลลพัธ์และทดสอบประสทิธภิาพของแนวปฏบิตัฯิ ต่อไป

 	 ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งปากมดลูก, รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด, การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ,  

แนวปฏิบัติการพยาบาล

ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ในปี พ.ศ.2560 อตัราการเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็ง 120.5 ต่อแสนประชากร และจากมะเร็งปากมดลูก 6.8 ต่อแสนประชากร1  

จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 - 2560 พบมะเร็ง

ปากมดลูก เป็นล�ำดับที่ 6 ของมะเร็งในสตรี ในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 4.7 

อยู่ในระยะ 3 และ 2 ร้อยละ 36 และ 19.01 ตามล�ำดับ2 หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางนรีเวช รวมถึง

มะเร็งระบบสืบพันธุ์ในสตรี ในปี พ.ศ.2560 พบมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด จ�ำนวน 553 ราย  

รองลงมาคือ มะเร็งรังไข่ จ�ำนวน 472 ราย3
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	 รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด (concurrent chemoradiationtherapy: CCRT) เป็น

มาตรฐานการรกัษามะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม ในระยะ II ขึน้ไป4, 5 จะท�ำให้อตัรารอดชวีติของ

ผู้ป่วยสูงขึ้นและลดการกลับเป็นซ้ํา โดยฉายรังสีไปที่อุ ้งเชิงกราน (external beam pelvic  

radiation) ปริมาณรังสีครั้งละ 1.8-2 เกรย์ จ�ำนวน 25-30 ครั้ง รวม 46-56 เกรย์ และใส่แร่ชนิด 

high-dose rate ร่วมในช่วงท้ายของการฉายรังสี ปริมาณรังสีครั้งละ 6-7 เกรย์ จ�ำนวน 3-5 ครั้ง 

แล้วแต่ขนาดก้อนของมะเร็งที่ยังเหลืออยู่ ส่วนเคมีบ�ำบัดท่ีใช้เป็นมาตรฐานในปัจจุบันคือ  

cisplatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ทางหลอดเลือดด�ำ โดยให้ระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับ 

รังสีรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาล 6 ครั้งๆ ละ 2 วัน เพื่อรับยาเคมีบ�ำบัด 

อย่างไรก็ตามการรักษาดังกล่าว พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ร้อยละ 88 มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ร้อยละ 38 และมีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซํ้าสูงถึงร้อยละ 

613 การตดิเช้ือของทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกท่ีรบัการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกบั 

เคมบี�ำบดั มปัีจจยัท่ีเกีย่วข้องหลายประการ ทัง้พยาธสิภาพของโรคและผลของการรกัษาด้วยรงัสี

และเคมีบ�ำบัด โดยก้อนมะเร็งจะกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ ส่งผลให้ปัสสาวะออกไม่หมดเกิด

ปัสสาวะคั่งค้าง ขณะเดียวกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมี

สิ่งคัดหล่ังทางช่องคลอด ถ่ายอุจจาระเหลวบ่อยคร้ัง เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่รูเปิดของ 

ท่อปัสสาวะได้ เชื้อที่พบบ่อย คือ E.coli ร้อยละ 85 ซึ่งพบในอุจจาระ6 นอกจากนี้ผลข้างเคียงของ

รังสีรักษา ท�ำให้กระเพาะปัสสาวะอักเสบได้7 เม่ือได้รับยาเคมีบ�ำบัดร่วมด้วยท�ำให้ภูมิคุ้มกัน 

ลดลง ท�ำให้เกิดการติดเชื้อมากขึ้น การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่ส�ำคัญคือ  

การปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เช่นไม่กล้ันปัสสาวะ ด่ืมนํา้ให้เพยีงพอและการดูแล

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังขับถ่ายให้ดี8 อย่างไรก็ตาม ระหว่างรับการรักษาด้วยรังสีผิวหนัง

จะอ่อนนุ่ม บอบบางและถูกท�ำลายได้ง่าย7 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการท�ำความสะอาดบริเวณ 

ใกล้เคียงรวมถึงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ถูกต้อง เป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้การรักษาต้องเลื่อนออกไปหรือต้องรอจนกว่าไม่ม ี

การรักษาการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนน้ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 

การรักษาและเพิ่มภาระให้กับผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพดังกล่าว 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่

รับการรักษาด้วยรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมบี�ำบดั9,10 การให้ความรูเ้พือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้

สามารถป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะได้11 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา 

ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ของ Soukup12
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วัตถุประสงค์ 
	 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด 

	 2. เพื่อประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ของชคูพั ( Soukup, 2000)12 

ซึง่เป็นรูปแบบทีม่ขีัน้ตอนชดัเจน กระชบั เข้าใจง่าย ม ี4 ขัน้ตอน คอื 1) การก�ำหนดประเดน็ปัญหา

ทางคลินิกที่ต้องการพัฒนา (evidence-triggered phase) จากตัวกระตุ้น 2 แหล่ง คือ ปัญหาใน

การปฏิบัติงาน (practice triggered) หรือ จากองค์ความรู้ใหม่ๆ (knowledge triggered)  

2) การทบทวนสืบค้น ประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ยกร่างแนวปฏิบตัแิละตรวจสอบ

คณุภาพของแนวปฏบิตัโิดยผูเ้ชีย่วชาญ (evidence-support phase) 3) การน�ำร่างแนวปฏบิตัไิป

ทดลองใช้ (evidence-observed phase) เพือ่ประเมนิปัญหา อปุสรรคเชงิกระบวนการโครงสร้าง 

ความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้ และปรับแก้ไขแนวปฏิบัติให้สามารถน�ำมาปฏิบัติได้จริง และ 

4) การน�ำแนวปฏิบัติที่แก้ไขแล้วมาใช้จริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) การศึกษา 

ครั้งนี้ศึกษาขั้นตอนที่ 1-3

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลในหอผูป่้วยนรเีวชกรรท 5ข ทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็

ปากมดลูกที่อยู่ระหว่างได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด เฉพาะกรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่สายสวน

ปัสสาวะคาไว้ จ�ำนวน 12 คน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษา

ด้วยรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติ โดยให้ตอบปฏิบัติได้ หมายถึง ท่านคาดว่าจะท�ำกิจกรรม หรือให้การพยาบาลผู้ป่วย

ตามกิจกรรมข้อนั้นได้ ปฏิบัติไม่ได้ หมายถึง ท่านคาดว่าจะไม่ได้ท�ำกิจกรรม หรือไม่ได้ให ้

การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามกิจกรรมข้อนั้นได้หรือไม่สะดวกในการปฏิบัติ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ม ี5 ข้อค�ำถาม 1) ความง่ายและความสะดวก
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ในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 2) ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 

ในแนวปฏิบัติ 3) ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ 4) แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดี

ต่อผู้รับบริการ 5) มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน�ำไปใช้ในหน่วยงาน ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นข้อคิดเห็น เห็นด้วยมากที่สุดมาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด และส่วนที่ 4 แบบสอบถาม

ความพึงพอใจโดยภาพรวมของพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ เป็นแบบวัด 

ชนิดใช้สเกลตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน ประกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร โดยปลาย 

ข้างหนึ่งระบุว่า ไม่พึงพอใจ และปลายอีกข้างหนึ่งระบุว่า พึงพอใจมากที่สุด ให้พยาบาล 

ท�ำเครื่องหมายลงบนเส้นหรือจุดบริเวณเส้นตรงท่ีเป็นความพึงพอใจของตนเอง เป็นตัวเลือก 

ตามระดับความพึงพอใจ โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจเลย จนถึง 10 คะแนน หมายถึง  

พึงพอใจมากที่สุด 

วิธีการดำ�เนินการพัฒนา
	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกทีไ่ด้รบัรงัสรัีกษาร่วมกบัยาเคมบี�ำบดั ใช้กรอบแนวคดิการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ 

Soukup12 ในการด�ำเนินงานเนื่องจากเป็นรูปแบบที่เน้นการพัฒนาการปฏิบัติการในเชิงคลินิกให้

กบัผู้ป่วย ซึง่การศึกษาแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน การศกึษาครัง้น้ีศกึษาขัน้ตอนท่ี 1-3 มรีายละเอยีดดงัน้ี 

	 ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกที่ต้องการพัฒนา (evidence- 

triggered phase) จากตวักระตุน้ 2 แหล่งคอืปัญหาในการปฏิบตังิาน (practice triggered) และ

จากองค์ความรู้ใหม่ๆ (knowledge triggered) 1) จากปัญหาในการปฏิบัติงาน โดยการศึกษา

ปรากฏการณ์ของปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงานและจากการประชมุร่วมกบัหน่วยงาน พบว่า ผูป่้วย

มะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาร่วมกับยาเคม ีมกีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในระหว่างการรกัษา

บ่อยครั้ง การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 88 มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ร้อยละ 38 และมีการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซํ้าสูงถึงร้อยละ 613 ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาของผู้ป่วย รวมท้ัง 

เพิม่คา่ใช้จ่ายทั้งผู้ปว่ยและระบบสุขภาพ ผูป้่วยตอ้งเผชญิกับอาการไม่สขุสบายหรือมีไข้จากการ

ติดเชื้อ ต้องเล่ือนหรือหยุดการรักษา จากการสอบถามผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

พบว่า ผู้ป่วยยังมีความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ

ไม่เพียงพอ ขณะเดียวกันพยาบาลหรือผู้ให้บริการมีภาระงานมาก การให้ค�ำแนะน�ำหรือ ให้การ

ดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละคน 2) ศึกษา

สถานการณ์และข้อมูลจากแหล่งความรู้ (Knowledge trigger) โดยการศึกษาจากหลักฐาน 

เชงิประจักษ์ การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประเมนิอาการผูป่้วยรวมถงึการดแูลต้องค�ำนงึถึง 

ปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกท่ีอยูร่ะหว่างได้รบั

รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด จึงต้องมีการประเมินอาการและปัจจัยเสี่ยง และให้การดูแลอย่าง
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เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย

	 ขัน้ตอนที ่2 การทบทวนสบืค้น ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชงิประจักษ์ ยกร่าง

แนวปฏิบัติและตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ (evidence-support 

phase) ทีเ่กีย่วข้องกบัปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยมะเรง็

ปากมดลูกทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาร่วมกบัยาเคมบี�ำบดั น�ำมาประเมนิ วเิคราะห์และสังเคราะห์ การสืบค้น

หลักฐานเชงิประจกัษ์ ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสืบค้นโดยใช้กรอบ PICO โดยค�ำส�ำคญั (Key word) 

ได้แก่ มะเรง็ปากมดลกู รงัสรีกัษา เคมีบ�ำบัด ผลข้างเคียง การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ การป้องกนั 

ปัจจัยและสาเหตุ Carcinoma of cervix, Urinary tract infection, Radiochemotherapy จาก

นัน้ท�ำการสืบค้นหลกัฐานทัง้งานวิจยัและบทความภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษเท่านัน้ จากระบบ

ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ดังน้ี Chochane Library, www.nice.org.uk, www.uptodate.com, 

Google Scholar, ThaiLis, Thai digital collection, tci-thaijo.org และการสบืค้นด้วยมอื ก�ำหนด

ปีที่ใช้ในการสืบค้นไม่เกิน 10 ปี (ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2019) คัดเลือกกิจกรรมการพยาบาล 

ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาร่วมกับ 

ยาเคมีบ�ำบัด จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของ Joanna 

briggs institute13 พบรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำมาใช้ได้จ�ำนวน 5 เรื่อง 

ประกอบด้วย ระดับ 1B จ�ำนวน 2 เรื่อง14,15 ระดับ 3C จ�ำนวน 1 เรื่อง9 ระดับ 4 จ�ำนวน 1 เรื่อง11 

ระดับ 5 จ�ำนวน 1 เรื่อง16 แล้วน�ำมายกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ศึกษาได้สรุปประเด็น

ส�ำคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นได้ และน�ำข้อมูลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดน�ำมายกร่าง 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้แนวปฏิบัติทั้งหมด 2 แนวปฏิบัติ ได้แก่ แนวปฏิบัติที่ 1 ระยะแรก 

รับผู้ป่วย ก่อนการรับรังสีรักษาและเคมีบ�ำบัด และ แนวปฏิบัติที่ 2 การดูแลระหว่างที่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ�ำบัดและเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 

	 หลังจากยกร่างแนวปฏิบัติฯแล้ว ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

1 ท่าน เพื่อให้ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ จากน้ันได้น�ำ 

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏิบัติฯ และย่ืนเสนอโครงการเพื่อขอยกเว้นการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำร่างแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ (evidence-observed phase) ภาย

หลังจากได้รบัการอนมุตัจิากกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์แล้ว ผู้วจิยัน�ำโครงการเสนอต่อ

หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวช 5ข เพื่อชี้แจงโครงการ และจัดประชุมทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม 5ข จ�ำนวน 12 คน เพื่อชี้แจงโครงการ วิธีการด�ำเนินงาน ตลอดจนการมีส่วนร่วมใน
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การด�ำเนนิโครงการ ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้

ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ จ�ำนวน 17 ข้อ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำ 

แนวปฏิบัติไปใช้ จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบสอบถามความพึงพอใจโดยภาพรวมของพยาบาล 

ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ 

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การศึกษานี้ได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์สิทธ์ิอาสาสมัครโดยน�ำเสนอใน 

ภาพรวมไม่ระบชุือ่นามสกลุ เลขท่ีโรงพยาบาลทีส่ามารถสือ่ถึงตวัตนบคุลนัน้ได้ หมายเลขจรยิธรรม

คือ HE631378 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ผลการพัฒนาและการอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่

ได้รบัรงัสรีกัษาร่วมกบัยาเคมบี�ำบดัในหอผูป่้วยนรเีวชกรรม 5ข ในการพฒันาครัง้นีไ้ด้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล ฯ แบ่งออกเป็น 1) ระยะแรกรับผู้ป่วย หรือก่อนการรับรังสีรักษาและเคมีบ�ำบัด 

และ 2) การดูแลระหว่างทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาและเคมบี�ำบดัและเตรยีมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย แนวปฏิบัติจ�ำนวน 17 ข้อ นอกจากแนวปฏิบัติแล้ว ผู้ศึกษาได้พัฒนาคู่มือในการ 

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส�ำหรับผู้ป่วยอีกจ�ำนวน 1 เล่ม 

	 แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ประกอบด้วย

	 แนวปฏิบัติที่ 1 ระยะแรกรับผู้ป่วย ก่อนการรับรังสีรักษาและเคมีบ�ำบัดมี 11 ข้อ ได้แก่ 

1) ซกัประวัต ิตรวจร่างกายและประเมนิอาการแรกรบัผูป่้วย 2) ประเมนิอาการของการตดิเชือ้ทาง

เดินปัสสาวะ 3) ติดตามผลการตรวจ safety factor 4) ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ 5) ประเมนิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกเกีย่วกบัสิง่คดัหลัง่ทางช่องคลอด ผวิหนงั แผลถลอก

จากรังสีรักษา 6) ทบทวนการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 7) ส่งเสริมการรับรู้

และสร้างความตระหนักในการป้องการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 8) อธิบายเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ 9) อธบิาย/สาธติ/ฝึกเรยีนรูเ้รือ่งการดืม่นํา้ 

10) อธิบาย/สาธิตการท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 11) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 

	 แนวปฏิบติัที ่2 การดแูลระหว่างทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาและเคมบี�ำบดัและเตรียม

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย มี 6 ข้อ ได้แก่ 1) ประเมินอาการทั่วไปและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่

ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ�ำบัด 2) ประเมินการขาดนํ้า 3) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
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ตัวเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 4) ประเมินอาการของการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ 5) ให้การพยาบาลผูป่้วยทีมี่การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ (ถ้าม)ี 6) แจ้งช่องทางการตดิต่อ

กับพยาบาล เพื่อสอบถามหากมีข้อสงสัยหรือต้องการซักถาม ทางโทรศัพท์หรือช่องทางไลน์

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการน�ำร่างแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ (evidence-observed phase)  

ประกอบด้วย 

	 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 12 คน พบว่า อายุ เฉลี่ย 32 ปี 

จบการศกึษาระดบัสงูสดุคอื ปรญิญาตร ีผ่านการอบรมการพยาบาลการให้ยาเคมบี�ำบดั หลักสูตร 

10 วันจ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 91.66 ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล ตั้งแต่ 1 ปี ถึง 16 ปี เฉลี่ย  

9 ปี ประสบการณ์การในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับ

ยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 1 ปีถึง 16 ปี เฉลี่ย 8 ปี

	 2.2 ข้อคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า พยาบาลทั้ง 12 คน คาดว่าจะท�ำกิจกรรมหรือให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยตามกิจกรรมท้ัง 17 ข้อได้ ร้อยละ 100 และจากการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล 

ต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยพิจารณาคะแนนตามรายข้อ พบว่า ข้อ 1) ความง่ายและ 

ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 33.33 ระดับมาก ร้อยละ 66.66  

ข้อ 2) ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ระดับมากท่ีสุดและระดับมากเท่ากัน  

ร้อยละ 50 ข้อ 3) ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 41.66 ระดับมาก  

ร้อยละ 58.33 ข้อ 4) แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ ระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 66.67 ระดบัมาก ร้อยละ 33.33 และขอ้ 5) มคีวามเปน็ไปได้ในทางปฏบิตัทิีจ่ะน�ำไปใช้ใน

หน่วยงานระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 41.67 ระดบัมาก ร้อยละ 58.33 (ตารางท่ี 1) จะเห็นว่า ส่วนใหญ่

พยาบาล มีข้อคิดเห็นต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับมาก ถึง มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม

หากน�ำไปใช้ต้องประเมินผลการน�ำไปใช้อีกครั้ง

ตารางที่ 1 ร้อยละของระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำใช้แนวปฏิบัติ n=12

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ)

5 4 3 2 1

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือ

ง่ายต่อการปฏิบัติตาม

33.33 66.66 0 0 0

2. ความชัดเจนของกิจกรรมในแนวปฏิบัติ 50.00 50.00 0 0 0

3. มีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้จริง ไม่ยุ่งยาก 41.66 58.33 0 0 0

4. แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 66.66 33.33 0 0 0

5. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำไปใช้จริงในหน่วยงาน 41.66 58.33 0 0 0
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	 2.3 ความพึงพอใจโดยภาพรวมของพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ 

พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ ในระดับมาก คะแนน 7-10 เมื่อแยกเป็นระดับคะแนน พึงพอใจ 

7 คะแนน ร้อยละ 8.33 พึงพอใจ 8 คะแนนและ 9 คะแนนเท่ากัน ร้อยละ 25 พึงพอใจ 10 คะแนน 

ร้อยละ 41.67 (ตารางที่ 2 และ 3) จะเห็นว่า ส่วนใหญ่พยาบาล มีความพึงพอใจต่อการน�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ ในระดบัมาก เน่ืองจาก แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ท่ีพฒันาขึน้ตามบรบิท

ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทมีวจิยัได้เปิดโอกาสให้พยาบาลมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเห็น 

ท�ำให้รูส้กึร่วมเป็นเจ้าของและคดิเหน็ว่าแนวปฏิบตักิารพยาบาลฯท�ำให้เกดิผลลัพธ์ท่ีดใีนการดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดได้

ตารางที่ 2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน�ำใช้แนวปฏิบัติ 

ระดับ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จ�ำนวน ร้อยละ

 คะแนน 0 คือ ไม่มีความพึงพอใจ 0 0

 คะแนน 1-3 คือ มีความพึงพอใจในระดับน้อย 0 0

 คะแนน 4-6 คือ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 0 0

 คะแนน 7-10 คือ มีความพึงพอใจในระดับมาก 12 100

ตารางที่ 3 ร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยแบ่งตามระดับคะแนน ของพยาบาลต่อการน�ำใช้

แนวปฏิบัติ 

ระดับ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จ�ำนวน ร้อยละ

 ความพึงพอใจ 7 คะแนน 1 8.33

 ความพึงพอใจ 8 คะแนน 3 25.00

 ความพึงพอใจ 9 คะแนน 3 25.00

 ความพึงพอใจ 10 คะแนน 5 41.67

สรุป
 	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของชูคัพ 

(Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันา พยาบาลในหน่วยงานเหน็ว่า สามารถน�ำไปใช้ได้

และส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามควรน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้ได้ในคลินิกเพื่อ

ประเมินผลลัพธ์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติฯต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ
	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู

ทีไ่ด้รบัรงัสีรกัษาร่วมกบัยาเคมบี�ำบดั พฒันาขึน้เพือ่ให้พยาบาลใช้เป็นแนวปฏิบตัใิห้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ดังนั้นเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ควรมีการนิเทศ ติดตามประเมินผลการน�ำไปใช้ และมีการ

วิจัยประเมินผลลัพธ์ในขั้นตอนที่ 4 คือ การน�ำแนวปฏิบัติท่ีแก้ไขแล้วมาใช้จริงในหน่วยงาน  

(evidence-based phase) เพื่อน�ำมาใช้อย่างยั่งยืนต่อไป
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อนุภาคฝุ่นมลภาวะอากาศ

สยาม อรุญศรีมรกต

คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มลภาวะอากาศ หรือภาวะอากาศสกปรกน้ันเกิดขี้นต่างกรรมต่างวาระ เน่ืองจากความ

แตกต่างของชนิดอนุภาคที่เป็นองค์ประกอบ และปรากฏการณ์ท่ีแสดงความแตกต่างกันชัดเจน

ในรอบเดือนต่างๆ ของปี และในประเทศตา่งภมิูภาคบนผวิโลก ทัง้นีเ้ป็นปฐมบทจากแหลง่อนภุาค

และภูมิอากาศที่ต่างกันตามกรณี

	 เรื่องของมลภาวะอากาศ รวมถึง PM2.5 มีเอกสารสิ่งพิมพ์ให้ข้อมูลรายละเอียดไว้หลาย

ครั้งแล้ว๑-๕ บทความนี้ต้องการเพียงนำ�เสนอข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอนุภาคแขวนลอยในอากาศ

ขนาดต่างๆ กัน ที่ให้ความรู้เป็นประโยชน์ (รูปที่ ๑) ซึ่งได้จากบทความของ Carmen Ang เรื่อง 

Zooming In: Visualizing the Relative Size of Particles. ลงพิมพ์เมื่อวันที่ ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. 

๒๕๖๓ เปิดอ่านจาก https://www.visualcapitalist.com/visualizing-relative-size-of-particles/

	

รูปที่ ๑. อนุภาคฝุ่นชนิดต่างๆ เปรียบเทียบขนาดกับเส้นผมมนุษย์ (ปกหน้า)

จาก Carmen Ang. https://www.visualcapitalist.com/visualizing-relative-size-of-particles/
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	 ขนาดอนุภาคฝุ่นที่กำ�ลังเป็นท่ีสนใจ คือ PM2.5 ซึ่งประกอบด้วยอนุภาคฝุ่นขนาดตั้งแต่ 

๒.๕ ไมโครเมตร (ไมครอน) และเล็กกว่า เนื่องจากเป็นขนาดที่มนุษย์หายใจเข้าสู่ทางหายใจลง

ไปถึงปอดและเข้าสู่กระแสเลือดได้ จึงมีความสำ�คัญทางกำ�เนิดพยาธิ

	 ฝุ่นชนิดต่างๆ ที่สูดเข้าไปในทางหายใจจนถึงปอดนั้นมีศักยภาพก่อโรคแตกต่างกันขึ้น

อยู่กับชนิดของฝุ่น รายละเอียดของพยาธิสภาพที่ฝุ่นชนิดต่างๆเข้าสู่ปอดเป็นเรื่องทางเวชศาสตร์

สิง่แวดลอ้มทีม่รีายละเอยีดซบัซอ้นมาก ซึง่ไมใ่ชจ่ดุมุง่หมายของบทความนี ้ซึง่จะแสดงใหเ้หน็วา่

อนุภาคฝุ่นชนิดที่กำ�ลังเป็นที่สนใจ เช่นฝุ่นควันไฟป่า โคโรนาไวรัส มีขนาดเท่าไร (รูปที่ ๑)

เอกสารอ้างอิง
1.	 สมชัย บวรกิตติ. ฝุ่นและผลกระทบสุขภาพ. สารศิริราช ๒๕๔๑; ๕๐: ๔๔๔-๕.

2.	 เอือ้มพร มชัฉมิวงศ์, สมชยั บวรกติต.ิ กลัว PM2.5. ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๖๒;๑๙: ๒๖๖. 

3.	 เอื้อมพร มัชฌิมวงศ์. PM2.5 Air Pollution. In: Bovornkitti S.(ED.). Air pollution and 

health impacts. Bangkok: The Acddemy of Science, The Royal Society of Thai-

land 2019; p.1-6.

4.	 สมชัย บวรกิตติ, เอื้อมพร มัชฌิมวงศ์, ธนวรรษ จารุพงษ์สกุล. Noxious air pollution. 

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒; ๑๙; ๔๓๓-๕.

5.	 สมชัย บวรกิตติ. PM2.5 and I. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๓; ๒๐: ๕-๗.
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำ�แนะนำ�ทั่วไป
	 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
	 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
	 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำ�รา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำ�เสนอโดยปราศจากอคติ

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 และข้อคิดเห็นเพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำ�เปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำ�ไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ง่าย มีการนำ�เสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำ�ไปใช้ได้ผลจริง (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 และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำ�ไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด้ RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำ�กระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำ�เนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำ�ไป

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.	 บทนํา 

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 กลา่วถึงความสำ�คญั วัตถุประสงค ์จดุเด่น หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

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.	 ที่มาและความสำ�คัญ 

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถึงองค์ความรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มกีารวัดผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อย่างไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึน หรือรปูแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกับการวดัผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอท่ีจะทำ�ให้ผูอ้า่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ์

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

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
	 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำ�หนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำ�ตามคำ�แนะนำ�สำ�หรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

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

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

	 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำ�วิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำ�นำ�หน้า ตำ�แหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

	 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (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 เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

	 J. คำ�บรรยายภาพ (figure legends)
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5. ใบนำ�ส่งบทความ (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

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำ�กับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำ�เสนอสถิต ิ

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

 	 - แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำ� 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำ�หนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ไดจ้าก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำ�คัญท่ีครบถ้วน 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 ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, 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. ชือ่บทในหนงัสอื. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. พมิพค์รัง้ที.่ เมอืง

ที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำ�หรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. 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/.

พิมพ์ที่ : โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา โทร. 043-466444
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จาก Carmen Ang. https://www.visualcapitalist.com/visualizing-relative-size-of-particles/
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