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ภาพที่ 1 ตู้ฉายแสงยูวีต้นแบบ (ก) ภายในตู้ประกอบด้วยหลอดกำาเนิดแสงยูวี ขนาด 20 วัตต์

จำานวน 4 หลอด (ข) ภายในตู้มีราวสำาหรับแขวนหน้ากากอนามัยจำานวน 16 อัน

ภาพที่ 2 หน้ากากอนามัยที่ทำาการเจาะเป็นช่องไว้สำาหรับหนีบชิ้นส่วนหน้ากากที่ทำาการหยดเชื้อ

ทดสอบ

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15

ภาพที่ 3 Gel electrophoresis ของตัวอย่าง 5 ไมโครลิตรจาก RT-PCR

Lane ที ่1 Molecular weight marker ขนาด 1 kB Lane ที ่2 Positive control Lane ท่ี 3 Negative 

control Lane ที ่4 PCR product ที ่0 นาท ี(untreated) Lane ท่ี 5 PCR product ที ่2 นาท ีLane ที ่

6 PCR product ท่ี 5 นาที Lane ท่ี 7 PCR product ท่ี 10 นาที Lane ท่ี 8 PCR product ท่ี 20 นาท ี

Lane ที่ 9 PCR product ที่ 30 นาที Lane ที่ 10-15 คือ PCR product ที่ทำาซำ้าที่ 0, 2, 5, 10, 20, 

30 นาที ตามลำาดับ
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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันอย่างเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บรหิารระดบัสงู หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

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

3. บุคลากร ท่ีต้องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธ์ิในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่

ISSN : 2697-6633
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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สารจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์



183
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

สารบัญ

หน้า

Original Article

ผลลัพธ์การใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วยระยะท้าย ..........................  184

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ผลของการให้ความรู้ผู้ดูแลต่อความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติในการดูแล ...................................  198

และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน  ..............................  211

และค่าใช้จ่ายของกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ผลของการฟังดนตรีต่อการบำาบัดความเจ็บปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่............................  221

ความพึงพอใจของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน .........................  239

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประจำาปีการศึกษา 2561

การศึกษาสภาพด้านการให้บริการการผลิตสื่อโปสเตอร์ ของหน่วยโสตทัศนศึกษา  ...............  254

งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร  ............................  265

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Routine to Research

ประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ .........................  277

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ผลการทดสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการของการรั่วของยา ..........................  288

และสารละลายทางหลอดเลือดดำาส่วนปลาย ในผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Innovation

ประสิทธิภาพของตู้ฉายแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อไวรัสที่ปนเปื้อน .......................................  304

หน้ากากอนามัยที่นำากลับมาใช้ซำ้า

จดหมายถึงบรรณาธิการ

รู้ให้ซึ้งเรื่องบุหรี ่...............................................................................................................  316



184
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

Original Article

ผลลัพธ์การใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก
ในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ปาริชาติ เพียสุพรรณ์1 , ศรีเวียง ไพโรจน์กุล2, ณัฐชญา บัวละคร1, แพงพรรณ ศรีบุญลือ1, 

รัตนาภรณ์ ศิริเกต1, วริศยา แก่นนาคำา1, ชุติมา เทียนทอง1, เฉลิมศรี สรสิทธิ์1 
1หน่วยการพยาบาลประคับประคอง งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
2ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผู้รับผิดชอบบทความ: ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ หัวหน้าหน่วยการพยาบาลประคับประคอง 

งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการหายใจลำาบาก พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้พัฒนาโปรแกรมการ

จัดการอาการหายใจลำาบากผู้ป่วยระยะท้าย มาใช้อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555- 2559 โดย

มีแผนการดูแล มีคู่มือ และ comfort kit สำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำาบาก ดังนั้น

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจ

ลำาบากในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาแบบยอ้นหลงั เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย กลุม่ตวัอยา่ง 

คอื เวชระเบยีนผูป้ว่ยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการประเมนิหลังการใชโ้ปรแกรมการจดัการหายใจลำาบาก

ทีม่ารบับรกิารจากศนูยก์ารณุรกัษ ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำานวน 265 ชดุ โดยการบนัทึกผลลัพธ์

ของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง จากเวชระเบียนระหว่างเดือน ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการหายใจลำาบาก จำานวน 265 ราย มีอาการ

หายใจลำาบากแม้ในขณะพัก ร้อยละ 56.60 มีอาการหายใจลำาบากเมื่อทำากิจกรรม ร้อยละ 43.40 

อาการทีเ่กิดร่วมกบัอาการหายใจลำาบากมากทีส่ดุ คอื อาการออ่นลา้และอาการปวด ระดบัคะแนน

หายใจลำาบากลดลง มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 50 ภายหลงัใหก้ารดแูลดว้ยโปรแกรมการจดัการ

รับต้นฉบับ 15 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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อาการหายใจลำาบากภายใน 24-48 ช่ัวโมง รอ้ยละ 85.28 ทำาใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญเ่สยีชวิีตอยา่งสงบ 

รอ้ยละ 97.66 เสยีชีวติทีบ่า้นตามความตอ้งการ ร้อยละ 74.22 ความพงึพอใจของครอบครัวตอ่การ

ได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้เครื่องมือ FAMCARE กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พึง

พอใจมากในทุกข้อ คะแนนความพึงใจโดยรวม ค่าเฉลี่ย 76.63 � 8.29 

สรุป: พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการนำาโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากมา

ใชใ้นผูป้ว่ยระยะท้ายท่ีไดรั้บการดแูลแบบประคบัประคอง ทำาให้ผลลัพธก์ารดแูลดีขึน้และชว่ยลด

ความทกุขท์รมานจากอาการหายใจลำาบากในวาระสดุทา้ยได ้รวมทัง้ความพงึพอใจของครอบครัว

ต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่ในระดับพึงพอใจมาก

คำาสำาคัญ: ผู้ป่วยระยะท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, โปรแกรมการจัดการอาการ

หายใจลำาบาก

บทนำา
อาการหายใจลำาบาก เป็นอาการพบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง เนื่องจากกล้ามเนื้อหายใจอ่อนล้า ภาวะซูบผอม จะพบอาการหายใจลำาบากร้อยละ 50 

ในช่วงปีสุดท้ายของชีวิต และจะพบร้อยละ 77 ในระยะใกล้เสียชีวิต1, 2 ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถ

บอกถึงความรู้สึกว่าไม่สุขสบายเวลาหายใจ ความรุนแรงของอาการอาจแตกต่างกันได้เนื่องจาก

ปัจจัยด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ และสิ่งแวดล้อม3 ทำาให้ถูกจำากัดการเคลื่อนไหวไม่สามารถทำา

กจิวตัรประจำาวนัตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเอง รูส้กึพึง่พงิผู้อืน่ โดดเดีย่วและแยกตวัออกจากสังคม หากไม่

ได้รับการช่วยเหลือจะทำาให้ผู้ป่วยอาการซึมเศร้าตามมา4, 5 ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพต้องมีการ

ดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) ซึง่เปน็การดูแลผูป้ว่ยแบบองคร์วมมกีารประเมิน การ

จดัการอาการทีไ่มส่ขุสบายตา่งๆ การวางแผนดแูลลว่งหนา้เพือ่ปอ้งกนัการพยงุชพีทีไ่มจ่ำาเปน็ เปดิ

โอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล6

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง สถิติในปี พ.ศ. 2555 ให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 358 ราย พบ

ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำาบาก ร้อยละ 707 มีการทบทวนงานวิจัยพบว่า การจัดการอาการหายใจ

ลำาบากผู้ป่วยระยะท้ายทำาให้ความรุนแรงของอาการหายใจลำาบากลดลง2, 8, 9 นอกจากนี้ทีมวิจัย

ได้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการจากผู้เชี่ยวชาญจากประเทศออสเตรเลีย เรื่อง comprehensive 

management of dyspnea in palliative care ในปี พ.ศ. 2555 จึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ

อาการหายใจลำาบากผู้ป่วยระยะท้าย10 ได้จัดทำาคู่มือสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจ

ลำาบาก11 และกล่องอุปกรณ์ comfort kit ประกอบด้วย พัดลมมือถือ ลูกบอลบีบ ยาที่จำาเป็น และ

แผนการดแูลเมือ่เกดิอาการหายใจลำาบากเฉยีบพลนั เปน็ตน้ พยาบาลไดน้ำาโปรแกรมฯมาใชอ้ยา่ง
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ตอ่เนือ่งเป็นเวลา 4 ป ีผูวิ้จยัจงึตอ้งการศกึษาผลลัพธข์องการใชโ้ปรแกรมการจดัการหายใจลำาบาก 

ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการหายใจ

ลำาบากในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา
โปรแกรมการจดัการอาการหายใจลำาบากผูป้ว่ยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง10 ทีผู่ว้จิยั

และทมีรว่มกนัพฒันาขึน้ไดจ้ากการทบทวนงานวจิยั2, 8, 9 และประยกุตแ์นวคดิ biopsychosocial 

model of dyspnea management12, 13 ประกอบด้วย การประเมินปัญหาผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ 

การประเมินระดบัความรนุแรงของอาการ และใหก้ารดแูลผูป้ว่ยตามระดับความรนุแรงของอาการ

หายใจลำาบากท่ีเกดิขึน้ 4 ระดับ ไดแ้ก ่ระดบัเลก็น้อย (คะแนน 1-3) มลัีกษณะอาการหายใจลำาบาก

เมือ่ออกกำาลงั (dyspnea on exertion) ดแูลดว้ยการสอนวธิกีารจดัการอาการหายใจลำาบากดว้ยวธิี

การไม่ใชย้าอยา่งเดยีว ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6) ระดบัมาก (คะแนน 7-10) และระดบัรนุแรง

จดัการอาการยาก (มกัเกดิในชว่งทา้ยใกลเ้สยีชวิีต) มลัีกษณะอาการหายใจลำาบากแมใ้นขณะพกั 

(dyspnea at rest) เลอืกใชก้ารดแูลทัง้วธิกีารใช้ยาควบคูก่บัวธิกีารไมใ่ช้ยา โดยมพียาบาลประเมนิ 

และติดตามให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะเสียชีวิต

ผู้วิจัยการพัฒนาและต้องการประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการ

หายใจลำาบากผูป้ว่ยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง โดยโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย กจิกรรมคร้ังที ่

1 โดย 1) ทบทวนประวตัแิละวางแผนการดแูลจัดการอาการ 2) แนะนำาตวั สรา้งสัมพนัธภาพ บอก

วัตถุประสงค์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 3) ซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินระดับความรุนแรง

อาการหายใจลำาบาก วางแผนการดแูลรว่มกบัแพทย ์สอนให้ความรู้ผู้ปว่ยและผู้ดแูล เรือ่งอาการ

หายใจลำาบาก และลงบันทึก กิจกรรมครั้งท่ี 2 โดย 1) ทบทวนความรู้การปฏิบัติตัวและตอบ

คำาถามที่สงสัย 2) สอนเทคนิคการหายใจ การจัดการตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันและการ

สงวนพลังงาน 3) แจกคูม่อืสำาหรบัผูป้ว่ยระยะทา้ยท่ีมอีาการหายใจลำาบาก11 ไวใ้ห้อา่น กจิกรรม

ครัง้ที ่3 โดย 1) ทบทวนความรูก้ารปฏบัิตติวัและตอบคำาถามท่ีสงสัย 2) สอนเทคนิคการผ่อนคลาย 

3) สอนกลยุทธ์ในการเผชิญกับปัญหาและการเตรียมแผนการดูแลเมื่อมีอาการหายใจลำาบาก

เฉียบพลัน 4) แจก comfort kit ประกอบด้วย พัดลมมือถือ ลูกบอลบีบ ยามอร์ฟีนนำ้าเชื่อม และ

ยา Ativan ขนาด 0.5 mg เขียนขั้นตอนในการปฏิบัติตัว กรณีเกิดภาวะหายใจลำาบากเฉียบพลัน

ลงในกระดาษ เพื่อให้เข้าถึงได้ง่าย และกิจกรรมครั้งที่ 4 โดย 1) ทบทวนความรู้การปฏิบัติตัว

และตอบคำาถามที่สงสัยในทุกประเด็น 2) สอนการใช้ยามอร์ฟีน อธิบายผลข้างเคียงของยาที่อาจ
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จะเกิดขึ้น 3) ประเมินอาการหายใจลำาบาก ESAS 4) สอนผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือดูแลผู้

ปว่ยเม่ือมอีาการหายใจลำาบากเฉยีบพลนั 5) นัดประชมุครอบครวัเกีย่วกบัการดำาเนนิโรคในระยะ

ท้ายและแผนการรักษาดูแลล่วงหน้า (advance care planning) เช่น สถานที่ที่ต้องการเสียชีวิต

ในระยะท้าย รวมถึงการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในช่วงก่อน

เสียชีวิต 6) หลังจากให้การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลครบตามโปรแกรมฯ พยาบาลทบทวน ประเมิน

อาการ และวางแผนการดูแลใหม่รวมถึงปรับยาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง จนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

7) ใช้เครื่องมือ FAMCARE ประเมินความพึงพอใจของครอบครัว

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย กลุ่ม

ตวัอยา่ง คอื เวชระเบยีนผูป้ว่ยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการประเมนิหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการหายใจ

ลำาบากที่มารับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำานวน 460 ชุด ระหว่างเดือน 

ตลุาคม 2559 - กนัยายน 2560 เกณฑก์ารคดัเข้า โดยเลอืกผูป้ว่ยระยะทา้ยทีม่ารบับรกิารจากศนูย์

การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้รับการประเมินจากแบบประเมินและติดตามอาการต่างๆ

ในผูป่้วยระยะสดุทา้ยของเอด็มนัตนั (Edmonton symptom assessment system: ESAS)13 แลว้

พบว่ามีอาการหายใจลำาบากหลังการใช้โปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย เพศ ชว่งอาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 

สิทธิการรักษา อาชีพ กลุ่มโรค โรคร่วมหรือโรคประจำาตัว การรักษาทางเลือก 

2. แบบประเมนิและตดิตามอาการตา่งๆในผูป้ว่ยระยะสดุท้ายของเอ็ดมนัตนั (Edmon-

ton symptom assessment system: ESAS)13 ใช้ประเมินอาการไม่สุขสบายของ 

ผูป้ว่ยระยะทา้ยทีพ่บบอ่ยรวมถงึอาการหายใจลำาบาก โดยประเมนิระดบัความรนุแรง

ของอาการหายใจลำาบากเป็นค่าตัวเลข 0-10 เกณฑ์การให้คะแนนได้แก่ ระดับ 

เล็กน้อย (คะแนน 1-3) มีลักษณะอาการหายใจลำาบากเมื่อออกกำาลัง (dyspnea on 

exertion) ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6) ระดบัมาก (คะแนน 7-10) และระดับรนุแรง

จัดการอาการยาก (มักเกิดในช่วงท้ายใกล้เสียชีวิต) มีลักษณะอาการหายใจลำาบาก

แม้ในขณะพัก (dyspnea at rest) 

3. แบบเก็บข้อมูลอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการจัดการอาการ

4. แบบเก็บข้อมูลลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 

และสถานที่เสียชีวิต
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5. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(FAMCARE-2 scale) ของ Aoun และคณะ14 แปลโดย ลดารัตน์ สาภินันท์ และ

คณะ15 เปน็แบบประเมนิความพงึพอใจของครอบครวัตอ่การดแูลผูป้ว่ยแบบประคบั

ประคอง จำานวน 17 ข้อ ใช้ประเมินระดับความพึงพอใจ 6 ระดับ ได้แก่ 0-5 คะแนน 

ได้แก่ ไม่พึงพอใจมาก (1) ไม่พึงพอใจ (2) เฉยๆ (3) พึงพอใจ (4) พึงพอใจมาก (5) 

และไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของฉัน (0) 

นิยามคำาศัพท์เฉพาะ
1. ผู้ปว่ยระยะทา้ย หมายถงึ ผูป้ว่ยทีแ่พทย์เจา้ของไขว้นิจิฉยัวา่ มกีารดำาเนนิของโรคใน

ระยะลุกลามเข้าสู่ระยะท้าย หรือมีภาวะวิกฤติท่ีจะอาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต มีเวลา

เหลือไมเ่กนิ 6 เดอืนถงึ 1 ป ีแพทยเ์จา้ของไขพ้จิารณาขอรบัคำาปรกึษาจากทมีให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ศูนย์การุณรักษ์

2. การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หมายถึง การดูแลโดยการป้องกัน

และจัดการความไม่สุขสบาย ด้วยการประเมินปัญหาผู้ป่วยแบบองค์รวม จัดการ

อาการปวด หายใจลำาบาก หรืออาการไม่สุขสบายอื่นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ให้การ

ดูแลรักษาบางอย่างถ้ามีข้อบ่งชี้ตามความเหมาะสม เช่น เคมีบำาบัด การฉายแสง 

เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น รวมถึงการสื่อสารเพื่อให้มีการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

ป้องกันการพยุงชีพที่ไม่จำาเป็น เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และมี

การทำางานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. อาการหายใจลำาบากในผูป้ว่ยระยะท้าย หมายถงึ ประสบการณท์างดา้นความรูส้กึที ่

ผู้ป่วยเป็นคนบอกถึงความรู้สึกไม่สุขสบายเวลาหายใจ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ 

บง่บอกความรนุแรงของอาการทีแ่ตกตา่งกนั และไม่เทา่กนัของแตล่ะบคุคล มีสาเหตุ

ร่วมกนัระหว่างปจัจยัทางดา้นรา่งกาย สงัคม อารมณ ์และสิง่แวดลอ้ม ซ่ึงสง่ผลใหเ้กดิ 

การตอบสนองและแสดงออกทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ประเมินความรุนแรง

ของอาการหายใจลำาบาก โดยใชแ้บบประเมนิและติดตามอาการตา่งๆ ในผูป้ว่ยระยะ

ท้ายของเอ็ดมันตัน (Edmonton symptom assessment scale: ESAS) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วจิยัดำาเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูการวจิยั หลงัจากผา่นการพจิารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้

2. ผู้วิจัยนำาแบบเก็บข้อมูลไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และระบบสารสนเทศ

ของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์หรือ
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พยาบาลเจ้าของไข้ ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลส่วนบุคคลกับผู้ป่วยอีกครั้ง

3. หลงัสิน้สดุการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ถา้พบวา่ผูป้ว่ยมปีญัหา ทางดา้นรา่งกาย จติสงัคม 

และจิตวิญญาณ จะประสานให้การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย โดยการ

ส่งต่อปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย แก่แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อไป

จริยธรรมในการวิจัย
ในการดำาเนนิการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาไดพ้ทัิกษสิ์ทธกิลุ่มตวัยา่งท่ีใชใ้นการศกึษา โดยขอ

อนญุาตการศกึษาจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลศรนีครนิทรแ์ละผา่นการพจิารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์

สิทธิ์อาสาสมัครโดยนำาเสนอในภาพรวมไม่ระบุชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาล ที่สามารถสื่อถึงตัว

ตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ HE 611263 รับรองเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยความถี่ และร้อยละ 

2. ข้อมูลอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการจัดการอาการ ด้วยความถี่ และร้อยละ 

3. ข้อมูลลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และสถาน

ที่เสียชีวิต ด้วยความถี่ 

4. ผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมการจดัการอาการหายใจลำาบาก ผูป้ว่ยระยะท้ายทีไ่ดร้บั

การดูแลแบบประคับประคอง ด้วยความถี่ และร้อยละ

5. ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ค่า

เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเก็บจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีอาการ

หายใจลำาบาก 265ชุด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 27.55 เพศชาย ร้อยละ 57.74 

สถานภาพสมรส รอ้ยละ 75.09 นับถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.62 ใชสิ้ทธกิารรกัษาขา้ราชการ ร้อย

ละ 49.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 32.45 เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ร้อยละ 82.64 มีโรคร่วม

หรือโรคประจำาตัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 14.34 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=265)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 153 57.74

หญิง 112 42.26

ช่วงอายุ (ปี)

20-30 9 3.40

31-40 10 3.77

41-50 24 9.06

51-60 73 27.55

61-70 67 25.28

71-80 52 19.62

> 80 30 11.32

สถานภาพสมรส

โสด 10 3.77

แต่งงาน 199 75.09

แยก/หย่า 15 5.66

หม้าย 39 14.72

อื่นๆ 2 0.75

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 116 43.77

ข้าราชการ 132 49.81

ประกันสังคม 10 3.77

รัฐวิสาหกิจ 1 0.38

จ่ายเอง 6 2.26

อาชีพ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 19.62

ค้าขาย 12 4.53

ข้าราชการบำานาญ 26 9.81

รับจ้าง 31 11.70

เกษตรกร 42 15.85

พระ/นักบวช 4 1.51

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 86 32.45

อื่นๆ 12 4.53

กลุ่มโรค

มะเร็ง 219 82.64

ไม่ใช่มะเร็ง 46 17.36

โรคร่วม/โรคประจำาตัว

เบาหวาน 38 14.34

หัวใจ 15 5.66

ไต 18 6.79

ความดันโลหิตสูง 45 16.98

ไขมันในเลือดสูง 18 6.79
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2. ข้อมูลอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการจัดการอาการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอาการหายใจลำาบาก อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก (7-10 คะแนน) ร้อยละ 56.60 หรือ

มีอาการหายใจลำาบากแม้ในขณะพัก (dyspnea at rest) อาการหายใจลำาบากอยู่ในระดับน้อย 

(1-3 คะแนน) ร้อยละ 43.40 หรือมีอาการหายใจลำาบากเมื่อทำากิจกรรม (dyspnea on exertion) 

อาการที่เกิดร่วมกับอาการหายใจลำาบาก ส่วนใหญ่คือ อาการอ่อนล้า ร้อยละ 81.89 รองลงมา

เป็นอาการปวดรอ้ยละ 61.13 จากการประเมนิปญัหาดา้นจติสงัคม/จติวญิญาณ พบวา่ สว่นใหญ่

มีปัญหาด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 22.13 รองลงมามีปัญหาด้านจิตใจ ร้อยละ 20.24 ส่วนใหญ่ใช้

ทั้งวิธีการจัดการอาการหายใจลำาบากด้วยวิธีการใช้ยาร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา ร้อยละ 63.40 และ

ใช้วิธีการไม่ใช้ยาอย่างเดียว ร้อยละ 36.60 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามอาการหายใจลำาบากและวิธีจัดการ

อาการ (n=265)

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

ลักษณะอาการหายใจลำาบาก

ระดับน้อย (1-3 คะแนน) 115 43.40

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 0 0

ระดับปานกลางถึงระดับมาก (7-10 คะแนน) 150 56.60

อาการที่เกิดร่วมกับอาการหายใจลำาบาก

Fatique 217 81.89

Pain 162 61.13

Sleep problem 126 47.55

Weight loss 102 38.49

Loss appetite 88 33.21

Anemia 79 29.81

Drowsiness 68 25.66

Constipation 67 25.28

Oral problems 66 24.91

Cough 58 21.89

Sputum 42 15.85

Cachexia 32 12.08

วิธีการดูแลและจัดการอาการ

ใช้ยามอร์ฟีนร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา 168 63.40

ใช้วิธีการไม่ใช้ยา 97 36.60
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3. ลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และสถาน

ที่เสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เสียชีวิตอย่างสงบ จำานวน 260 ราย ร้อยละ 97.66 เสียชีวิตที่

บ้านตามความต้องการ จำานวน 190 ราย ร้อยละ 74.22 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะการเสียชีวิต การได้รับการพยุง

ชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และสถานที่เสียชีวิตในวาระท้าย (n=265)

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

ลักษณะการเสียชีวิต

สงบ 259 97.74

ไม่สงบ 6 2.26

ได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์ก่อนเสียชีวิต

ใส่ท่อช่วยหายใจ 6 2.26

ได้รับยาพยุง/เพิ่มความดันโลหิต 2 0.75

CPR 0 0

สถานที่เสียชีวิต

บ้าน 198 74.72

โรงพยาบาลใกล้บ้าน 9 3.40

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 58 21.88

4. ผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก ผู้ปว่ยระยะทา้ยที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนของอาการหายใจ

ลำาบาก ลดลงมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 50 ภายหลงัใหก้ารดแูลดว้ยโปรแกรมการจดัการอาการ

หายใจลำาบากภายใน 24-48 ชั่วโมง จำานวน 226 ราย ร้อยละ 85.28 มีระดับคะแนนของอาการ

หายใจลำาบาก ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 50 ภายหลังให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการ

หายใจลำาบากภายใน 24-48 ชั่วโมง จำานวน 16 ราย ร้อยละ 6.04 มีระดับคะแนนของอาการ

หายใจลำาบากเพ่ิมข้ึนภายหลังให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากภายใน 

24-48 ชั่วโมง จำานวน 5 ราย ร้อยละ 1.89 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จำานวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามระดับคะแนนของอาการหายใจลำาบาก 

ภายหลังให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก ภายใน 24-48 ชั่วโมง

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน ร้อยละ

ระดับคะแนนของอาการหายใจลำาบาก (dyspnea score) ภายหลังให้การดูแลด้วย

โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากภายใน 24-48 ชั่วโมง

Dyspnea score ลดลง ≥ ร้อยละ 50 ภายใน 24-48 ชั่วโมง 226 85.28

Dyspnea score ลดลง < ร้อยละ 50 ภายใน 24-48 ชั่วโมง 16 6.04

Dyspnea score เพิ่มขึ้น 5 1.89

ไม่ได้ลงคะแนนประเมินครั้งที่ 1 หรือ ครั้งที่ 2 18 6.80

5. ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โดยใช้เครื่องมือ FAMCARE ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 17 ข้อ ประเมินความพึงพอใจ  

6 ระดับ 0-5 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พึงพอใจมากในทุกข้อ คะแนนความพึงใจโดยรวม  

ค่าเฉลี่ย 76.63 SD 8.29 (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามความ 

พึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้เครื่องมือ  

FAMCARE 

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

mean S.D. การแปลผล

1. ความสุขสบายของผู้ปวย 4.51 0.51 พึงพอใจมาก

2. วิธีการที่ทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อธิบายเกี่ยวกับสภาพอาการของผู้ป่วย

และผลที่ดีของการดูแลรักษา

4.52 0.51 พึงพอใจมาก

3. ข้อมูลท่ีทีมการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองไดใ้หม้รีายละเอียดเกีย่วกบัอาการขา้งเคียง

ของการรักษา

4.53 0.48 พึงพอใจมาก

4. วิธีการที่ทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 4.47 0.46 พึงพอใจมาก

5. การสนทนาปรกึษาหารอืหลายครัง้กบัทมีการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองเกีย่วกบัอาการ

ของผู้ป่วยและแผนการดูแลผู้ป่วย

4.50 0.48 พึงพอใจมาก

6. อาการต่างๆ ของผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 4.55 0.51 พึงพอใจมาก

7. ความใสใ่จของทมีการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองทีมี่ตอ่ลกัษณะอาการตา่งๆ ของผูป้ว่ย 4.51 0.50 พึงพอใจมาก

8. วิธีการที่ทำาให้ความต้องการต่างๆ ด้านร่างกายของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองให้มีความ

สุขสบาย

4.52 0.48 พึงพอใจมาก

9. ความพร้อมของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่จะให้คำาปรึกษากับครอบครัว

ของผู้ป่วย

4.54 0.49 พึงพอใจมาก



194
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

mean S.D. การแปลผล

10. การดูแลดา้นอารมณ ์ความรูส้กึของสมาชกิในครอบครวัของผูป้ว่ยโดยทมีการดูแลผูป้ว่ย

แบบประคับประคอง

4.46 0.50 พึงพอใจมาก

11. การช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย โดยทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (เช่น  

การทำาความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล)

4.50 0.50 พึงพอใจมาก

12. ความใส่ใจของแพทย์ต่ออาการต่างๆ ของผู้ป่วย 4.50 0.49 พึงพอใจมาก

13. การที่ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับเชิญให้มีส่วนร่วมในการตัวสินใจเกี่ยวกับการรักษาและ

การดูแลผู้ป่วย

4.50 0.49 พึงพอใจมาก

14. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการกับอาการของผู้ป่วย เช่น อาการปวด ท้องผูก 4.49 0.47 พึงพอใจมาก

15. ประสิทธผิลของทมีการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองในการจัดการบรรเทาอาการต่างๆ 

ของผู้ป่วย

4.49 0.48 พึงพอใจมาก

16. การตอบสนองของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อความเปลี่ยนแปลงต่างๆ  

ในความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

4.51 0.48 พึงพอใจมาก

17. การดแูลดา้นอารมณ ์ความรูส้กึทีใ่ห้ตอ่ผูป้ว่ยโดยทมีการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4.53 0.46 พึงพอใจมาก

พึงพอใจโดยรวม 76.63 8.29 พึงพอใจมาก

สรุปและวิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีปรึกษาทีมดูแลประคับประคองร่วมดูแล  

มีอาการหายใจลำาบากอยู่ในระดับมาก โปรแกรมการจัดการหายใจลำาบากที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

ช่วยลดระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำาบากได้ และช่วยให้ครอบครัวพึงพอใจต่อการดูแล

ที่ได้รับจากทีมดูแลประคับประคอง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการ หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ไม่ทรมานจากอาการหายใจลำาบากใน

ระยะก่อนเสียชีวิต มีโอกาสเสียชีวิตที่บ้านตามความต้องการ พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยและครอบครวัมากทีส่ดุ มบีทบาทสำาคญั ในการประเมนิปญัหาใหค้รอบคลมุทกุมติ ิช่วยจดั

กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม ตามระดบัความรนุแรงของอาการหายใจลำาบาก เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย  

เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานในวาระท้ายได้ 

ตารางท่ี 5 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามความ 

พึงพอใจของครอบครัวต่อการได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้เครื่องมือ  

FAMCARE (ต่อ)
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนให้นำาโปรแกรมการจัดการหายใจลำาบากท่ี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไปใช้อย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผล และเก็บเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

ดา้นบรหิารการพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนืในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายทีม่อีาการ

หายใจลำาบาก นำาเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในระดับโรงพยาบาล เพื่อขยายผลนำาไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่นๆ และกำาหนดให้เป็นตัวชี้วัดท่ีสำาคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวในระดับโรงพยาบาล

ดา้นการศกึษา เพ่ือเปน็แนวทางใหโ้รงพยาบาลอืน่ๆ ทีร่บัผดิชอบการดแูลผูป้ว่ยระยะท้าย 

นำาโปรแกรมการจดัการหายใจลำาบากทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ นำาไปปรับใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยท่ีมอีาการ

หายใจลำาบากตามความเหมาะสม เพื่อช่วยให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ รศ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ และพยาบาลในหน่วยการ

พยาบาลประคับประคอง งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกท่าน ท่ีช่วยกันริเริ่ม 

พัฒนาและนำาโปรแกรมที่จัดทำาข้ึนไปใช้จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 

ขอบคุณอาจารย์อุบล จ๋วงพานิช ที่ให้ความเมตตาสละเวลาให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ ช่วย

สนับสนุน ชี้แนะ ให้กำาลังใจ ดูแลเอาใจใส่ในการทำาวิจัยครั้งนี้ด้วยความเอื้ออาทรด้วยดีเสมอมา 

คณุคา่ทีเ่กดิจากการวิจยัครัง้นีข้อมอบแด ่ผูป้ว่ยระยะท้ายและครอบครวัทุกท่าน และผู้มพีระคณุ

ทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนาม
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Original Article
ผลของการให้ความรู้ผู้ดูแลต่อความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติในการดูแล และ

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

สุนทรี อุตตมะเวทิน1,สุวรรณี วิษณุโยธิน2,สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์3, เพ็ญแข จันทร์ราช1,

พิษณุ อุตตมะเวทิน4

1 หอผู้ป่วย 2ง แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม
2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4 สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพโภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: สุนทรี อุตตมะเวทิน 

พยาบาลหอผู้ป่วย 2ง แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

โทร. 093-8418498

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค ์: การให้ความรู้ทางสุขภาพ มีความสำาคัญยิ่ง เป็นการช่วย

เสริมสร้างคณุภาพการใหบ้รกิารสขุภาพทีด่แีกป่ระชาชน นำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลงความรู ้ทศันคต ิ

และพฤตกิรรมการปฏิบตัดิา้นสขุภาพของประชาชนให้มคีณุภาพชีวติท่ีดี ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เกิดผลดีต่อ บุคลากรผู้ให้

ความรู้ทางสุขภาพ ผู้รับความรู้ทางสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว ชุมชน สถานบริการสุขภาพและ

ต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ 

ผู้ดูแลต่อความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติในการดูแล และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต

เรื้อรัง ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วธิกีารศึกษา : การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษากึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวกนั1 กลุ่มตวัอยา่ง

เปน็ผู้ดแูลผู้ปว่ยเดก็โรคไตเรือ้รงัทีไ่มไ่ดร้บัการบำาบดัทดแทนไตจำานวน 32 ราย เขา้รบัการรกัษาที่

หอผู้ป่วย 2ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 

2 แบบวัดความรู้ ส่วนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติการดูแล และส่วนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจ หาค่า

รับต้นฉบับ 15 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 28 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเรือ้รงัโดยใชค้า่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบทดสอบความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไตเรื้อรัง ใช้ KR-20 (Kuder Ricardson-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และ 0.81 ตาม

ลำาดับ และใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ เก็บข้อมูลวันที่ 

1 กันยายน ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2562

ผลการศึกษา : พบว่าหลังการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง มีค่าคะแนนสูง

กว่าก่อนให้ความรู้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.97, p = 0.00) ผลการวัดความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (4.84 � 0.36) ผลการประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต

เรื้อรังของผู้ดูแลหลังได้รับความรู้ ประเด็นที่ 1) “การไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสหวานมาก”  

2) “การนำาผู้ปว่ยไปอาศยัในทีแ่ออดั” 3) “การให้ผู้ปว่ยรับประทานยาท่ีโรงพยาบาลจัดให้อยา่งสมำา่

เสมอ” และ 4) “การดแูลใหผู้ป้ว่ยนอนหลบัพกัผอ่นเพยีงพอ” ทัง้ 4 ประเดน็ สงูถงึรอ้ยละ 100 สว่น

ประเด็นท่ีมีการปฏิบัติน้อย ได้แก่ “การสนับสนุนให้ผู้ป่วยออกกำาลังกาย” พบเพียงร้อยละ 18.8 

“การใหผู้้ปว่ยดืม่นำา้นอ้ย” พบปฏบิตัถิกูตอ้งเพยีงรอ้ยละ 43.7 และยงัพบวา่ “ให้ผูป้ว่ยรบัประทาน

อาหารเค็มจัด” ยังมีการปฏิบัติร้อยละ 46.8 เฉลี่ยมีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 81.5

สรุป : ผลการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังมีความรู้เพิ่มขึ้น การปฏิบัติหลังได้

รับความรู้ปฏิบัติได้มาก ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

คำาสำาคัญ : ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง, ผู้ดูแล, การให้ความรู้, การปฏิบัติการดูแล, ความพึง

พอใจ

บทนำา
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) ถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของโลก ในช่วงแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่ได้มาพบแพทย์ และไม่ได้รับการวินิจฉัย

แต่แรกของโรค จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อโรคเพิ่มมากขึ้น1 และในขณะเดียวกันประเทศไทยพบ

ว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะท่ี 3 ข้ึนไป มีประมาณร้อยละ 2.9-13 จากประชากรทั้ง

ประเทศประมาณ 70 ลา้นคน และแนวโนม้จะเพิม่ขึน้เร่ือยๆ ในแตล่ะปโีดยมอีบุตักิารณแ์ละความ

ชุกเพิ่มข้ึน สำาหรับข้อมูลทางระบาดวิทยาเด็กที่เป็นโรคไตเรื้อรังท่ีมีอยู่ในประเทศไทยส่วนใหญ่

เกิดจากการลงทะเบียนของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และข้อมูลเกี่ยวกับโรคโรคไตเรื้อรัง ในเด็ก

กอ่นหนา้นีย้งัมขีอ้จำากดั จงึไมม่ข้ีอมลูทีช่ดัเจน2 ผู้ปว่ยเดก็โรคไตเร้ือรังท่ีไดเ้ขา้นอนรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นในรอบย้อนหลัง 3 ปี นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-

2560 มีจำานวน 192, 163 และ 159 ราย ตามลำาดับ3 โรคไตเรื้อรังจัดอยู่ใน 5 อันดับโรคแรก ที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก มีอาการทางคลินิกที่แสดงถึงการสูญเสียการทำางานของไตและ

ได้กำาหนดโรคไตเรื้อรัง ว่าเป็นความผิดปกติของโครงสร้างหรือการทำางานของไตซึ่งมีอยู่นานกว่า 
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3 เดือน โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพต่างๆมากมาย ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ 1) 

ด้านร่างกาย เช่น ภาวะนำ้าเกิน ของเสียคั่ง การติดเชื้อทางช่องท้อง ความดันโลหิตสูง ความเจ็บ

ปวด ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโลหติจาง การเจริญเตบิโตชา้ 2) ดา้นจติใจ เช่น ความเครียดของ 

ผู้ป่วยและครอบครวั หงดุหงดิ ซมึเศรา้ เบือ่หนา่ย ทอ้แท ้สิน้หวัง การไมย่อมรบัความเจบ็ปว่ยของ

ผู้ปว่ยเด็ก 3) ด้านสังคม เชน่ สมัพนัธภาพในครอบครวัเปลีย่นไป มคีวามขัดแย้งในครอบครวั การ

เปลี่ยนแปลงบทบาทของคนในครอบครัว ผลกระทบต่อการเรียนทำาให้ต้องขาดเรียนบ่อยครั้ง 4) 

ด้านเศรษฐกิจ เช่น ปัญหาค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ เป็นต้น

ผู้ดูแลหากได้มีความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลและกลับไปที่บ้านอย่างเหมาะสมจะมีส่วนทำาให้การดูแลเกิดประสิทธิภาพและ 

มีคุณภาพมากขึ้น สามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้4,5

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหารูปแบบการให้ความรู้6 แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังท่ี

เข้ารักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ตลอดจนประเมินความรู้ ก่อน และหลังการให้รับความรู้ การ

ปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังและระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง

หลังได้รับความรู้เป็นอย่างไร เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้สามารถชะลอ

การเสื่อมของไตให้ช้าลงต่อไป

กรอบแนวคิดการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นำาแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ความรู้อย่างมีแบบแผนแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังทฤษฎี

ของโอเรม็ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎหีลกัทีม่คีวามสัมพนัธก์นั ไดแ้ก ่ทฤษฎีการดแูลตนเองได้อธบิาย

ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด ทฤษฎีความบกพร่องใน

การดูแลตนเองได้กล่าวถึงความไม่สมดุลของความสามารถของบุคคลและความต้องการดูแล

ตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความต้องการมากกว่าความสามารถท่ีจะกระทำาได้ จะอยู่ในภาวะ

ต้องการความช่วยเหลือ การพยาบาลและทฤษฎีระบบการพยาบาลได้อธิบายถึงการช่วยเหลือ

ปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและช่วยให้บุคคล สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาไว้ซึ่ง

ชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้นๆ7 (รูปที่ 1)
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การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง

1.การดูแลที่จำาเป็นทั่วไป

2.การดูแลที่จำาเป็นตามระยะพัฒนาการ

3.การดูแลที่จำาเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง

1.มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง

2.สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้

3.มีความพึงพอใจในการได้รับความรู้

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

นิยามศัพท์
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 3 เดือน ถึง 18 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ที่ยังไม่ได้รับการบำาบัดทดแทนไต 

โดยมีอัตราการกรองของไตลดลงยังไม่ถึงระดับไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หรือมากกว่า 29 มล./นาที/

1.73 ตร.ม4 ใน K/DOQI, 20128 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 2ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง

วันที่ 1 กันยายน ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2562

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ในหอผู้ป่วย 2ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์

การให้ความรู้ หมายถึง การให้ความรู้ต้องการอธิบายประกอบคู่มือแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 2ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเจ้าหน้าที่พยาบาล

ได้กำาหนดแผนการสอนครอบคลุมวัตถุประสงค์ เนื้อหา รูปแบบและวิธีการสอน สื่อการสอนและ

ประเมินผล7

การปฏบิตักิารดแูลหมายถงึ การปฏิบตัติวัของผู้ดแูลผู้ปว่ยเดก็โรคไตเร้ือรังท่ีกอ่ให้เกดิผล

ดีต่อสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังครอบคลุม การรับประทานอาหาร ยา การพักผ่อน การป้องกัน

การติดเชื้อ การออกกำาลังกาย การป้องกันภาวะอันตรายและการมาตรวจตามนัด

ความพงึพอใจ หมายถงึ ความรูส้กึตอ่การตอบสนองความตอ้งการในดา้นบวกของบคุคล

ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งจะมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปจากผลการตอบสนองความต้องการของตนเอง

ต่อสิ่งนั้น

วัตถุประสงค์
  1. เพื่อเพิ่มความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังหลังการให้ความรู้ 

 2. เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังหลังการให้ความรู้ 

 3. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังหลังการให้ความรู้ 
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วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลองแบบกลุม่เดียวกนั (Quasi-experimental design)9  

เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ต่อความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติในการ

ดแูลเดก็ และความพงึพอใจของผูด้แูล กลุม่เปา้หมายคือ ผูด้แูลผู้ปว่ยเดก็โรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วย 2ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรังท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรังท่ีได้

รับการรักษาแบบประคับประคองโดยไม่ได้รับการรักษาทดแทนไต ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง

วันที่ 30 พฤศจิกายน 2562 จำานวน 32 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 ส่วน

1. เคร่ืองมือหรือสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วย

แผนการสอนโรคไตเรื้อรังในเด็ก ภาพพลิกการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังสำาหรับผู้ดูแล คู่มือการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังสำาหรับผู้ดูแล ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติ

ตัว การสังเกตอาการผิดปกติ8

2. เครือ่งมอืในการศกึษาประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้ผูด้แูลผู้ปว่ยเดก็โรคไตเร้ือรัง 2 

ส่วน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็มกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ของผูดู้แลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเร้ือรงัไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สิทธใินการรกัษา 

รายไดข้องครอบครวั แหลง่ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รังทีไ่ดร้บัขอ้มลูผูป้ว่ย ไดแ้ก ่การวินจิฉยัโรค อาย ุ

เป็นบุตรลำาดับที่ เพศ ระยะเวลาการเป็นโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย จำานวนครั้งที่เข้ารับการรักษาโรค

ไตเรื้อรังของผู้ป่วยใน 1 ปี ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังได้แก่ โรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการ

การรักษา การปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ5,6 มีจำานวน 25 ข้อ เป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้

ประเภทถูก ผิด หรือไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ช่วงคะแนนระหว่าง 0 – 1 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนถ้า

ตอบถูกพจิารณาให ้1 คะแนน ตอบผดิหรอืไม่ทราบ/ไมแ่นใ่จ ให ้0 คะแนน แบบประเมนิความพงึ

พอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นคำาถาม

ปลายปิด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ และแบบสอบถามการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังคำาตอบปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ จำานวน 13 ข้อ ช่วงคะแนน 0-1 คะแนน

เกณฑ์การให้คะแนนถ้าปฏิบัติพิจารณาให้ 1 คะแนน ตอบไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย9

1. แผนการสอนได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) ให้

ถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล
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ผู้ป่วยเดก็โรคไต 1 ทา่น พยาบาลวชิาชพีผูม้คีวามรู ้และประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไต 

2 ท่านนำาไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 5 ราย

2. แบบทดสอบความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง แบบทดสอบการปฏิบัติของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง และแบบประเมินความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ให้ถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไต 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้และประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต 2 ท่านนำาไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

10 ราย หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) และ KR-20 (Kuder Ricardson-20) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.88, 0.81 ตามลำาดบั

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้รับรอง

จริยธรรมหมายเลข HE621278 ลงวันที่ 2 กันยายน 2562

2. เสนอโครงการต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย 2ง แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม งานบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อได้รับอนุมัติ

ดำาเนินการเก็บรวบรวมด้วยตนเอง 

3. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แนะนำาตนเอง และชี้แจงรายละเอียด 

เกี่ยวกับการรักษาความลับ การมีอิสระการเข้าร่วมโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล

4. หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการให้เซ็นแบบยินยอม

5. pre-test แบบทดสอบความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 25 ข้อ ใช้เวลา 30 นาที

6. ดำาเนินการให้ความรู้โดยใช้สื่อการสอนภาพพลิก พร้อมแจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไตเรื้อรังสำาหรับผู้ดูแล หลัง pre-test ใช้เวลา 30 นาที

7. Post-test ประเมนิแบบทดสอบความรู้ผู้ดแูลผู้ปว่ยเดก็โรคไตเรือ้รัง แบบประเมนิความ

พงึพอใจของผู้ดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเรือ้รงัทนัทีหลังจากให้ความรู ้ตลอดจนประเมินการปฏบิตัขิอง

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง (ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล) ใช้เวลา 45 นาที

8. เมือ่อาสาสมคัร ทำา post-test เสรจ็ ใหน้ำาใสก่ลอ่งทีผู่ว้จิยัเตรยีมไว ้ไมใ่หส้ง่คนืโดยตรง

กับผู้วิจัย



204
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

การวิเคราะห์ข้อมูล9

ใชโ้ปรแกรมสำาเรจ็รปูทางสถติ ิSPSS (Statistical Package for the Social Science) ดงันี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังกลุ่มเป้าหมาย โดยหา

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการดูแล ผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคไตเรื้อรังก่อน-หลังการให้ความรู้โดยใช้สถิติ paired t-test

3. วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังภายหลัง

การให้ความรู้โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

4.วิเคราะห์ข้อมลูการปฏบัิตขิองผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเรือ้รงัโดยการแจกแจงความถีแ่ละ

ร้อยละ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลผู้ปว่ยเดก็โรคไตเร้ือรงั จำานวน 32 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย 

2ง โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์พบวา่ ผูด้แูลเกีย่วข้องกบัผู้ปว่ยส่วนใหญเ่ปน็มารดา ร้อยละ 93.8 อายุ

ระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 65.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.8 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 

ร้อยละ 56.3 รองลงมา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.3 มีสิทธิการรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ร้อยละ 87.5 มีรายได้ครอบครัว น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 43.8 รองลงมา มีรายได้

ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 40.6 และแหล่งความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่

ได้รับจากแพทย์มากที่สุด ร้อยละ 50.0

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง จำานวน 32 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

59.อายุมากกว่า 12 ปี ร้อยละ 46.9 รองลงมา อายุระหว่าง 6-12 ปี ร้อยละ 37.5 เป็นบุตรลำาดับที่ 

1 ร้อยละ 53.1 รองลงมาเป็นบุตรลำาดับที่ 2 ร้อยละ 40.6 ของครอบครัว การวินิจฉัยโรคเป็นโรค

เอสแอลอี ร้อยละ 59.3 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการไตเนโฟรติก ร้อยละ 25.0 ระยะเวลาการเป็นโรค

ไตเรื้อรังของผู้ป่วยมากที่สุด 0-5 ปี ร้อยละ 75.0 รองลงมา ร้อยละ 18.8 ป่วยมาแล้ว 6-9 ปี และ

จำานวนคร้ังของการเข้ารบัการรกัษาโรคไตเรือ้รงัในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ 0-2 ครัง้ รอ้ยละ 59.4 ใน 

1 ปี รองลงมา 5-6 ครั้งต่อปี ร้อยละ 18.8 หรือเฉลี่ย 2.84 ครั้งต่อปี

1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคไตเรื้อรัง 25 ข้อ พบว่าหลังการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง มีค่าคะแนนสูงกว่า

ก่อนให้ความรู้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.97, p 0.00) (ตารางที่1) และผลการ 

ประเมินความรู้ 25 ข้อ พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการให้ความรู้ 

ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเรือ้รงัมีความแตกตา่งกนั โดยคา่เฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานหลังการ
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ให้ความรู้ (mean ± SD) (22.09 ± 2.34) สูงกว่าก่อนการให้ความรู้ (15.31 ± 3.04) นั่นคือภาย

หลังการได้รับความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังมีความรู้เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)

2. ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเรือ้รงัหลังไดร้บัความรูพ้บวา่ หลงัการให้ความ

รู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 32 ราย มีความพึงพอใจในการได้รับความรู้ ใน 6 ประเด็นได้แก่ 1) 

เวลา 2) อุปกรณ์การสอน 3) สื่อ 4) เนื้อหา 5) วิธีอธิบายชัดเจน และ 6) ภาพรวมทั้งหมดโดยให้

คะแนนเฉลี่ย 4.84 ± 0.36 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) ซึ่งสูงอยู่ในระดับความพอใจมากที่สุดใน

ทั้ง 6 ประเด็นข้างต้น (ตารางที่ 3)

3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังของผู้ดูแลหลังได้รับความรู้ใน 13 ข้อ พบ

ว่าประเด็นที่ได้นำาไปปฏิบัติสูงสุดคือ ประเด็นที่ 1)  “การไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสหวาน”  

2) “การไมน่ำาผูป้ว่ยไปอาศยัในทีแ่ออดั” 3) “การให้ผู้ปว่ยรับประทานยาท่ีโรงพยาบาลจดัให้อยา่ง

สมำ่าเสมอ” และ 4) “การดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ” ทั้ง 4 ประเด็น สูงถึง ร้อยละ 

100 ส่วนประเด็นที่มีการปฏิบัติน้อย ได้แก่ ประเด็น 1) “การสนับสนุนให้ผู้ป่วยออกกำาลังกาย” 

พบเพียงร้อยละ 18.8 2) “การให้ผู้ป่วยดื่มนำ้าน้อย” พบปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 43.7 และ 3)  

“การให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเค็มมาก” ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 53.ท้ัง13 ข้อการปฏิบัติถูกต้อง

เฉลี่ยร้อยละ 81.5

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคไตเรื้อรัง (n =32 ราย)

ผลการเปรียบเทียบ n x S.D. Std Error Mean df t
Sig 

(2 tailed)

คะแนนกอ่นการใหค้วาม

รู้และหลังการให้ความรู้ 32 7.16 5.13 1.03 24 6.97 0.00*

* p < 0.05

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคไตเรื้อรัง (n =32 ราย)

การวัดความรู้ n S.D. Std Error Mean

- ก่อนการให้ความรู้ 32 15.31 3.04 0.79

- หลังการให้ความรู้ 32 22.09 2.34 0.81
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ตารางที ่3 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพงึพอใจผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคไต

เรื้อรังหลังการให้ความรู้ (n =32 ราย)

ความพึงพอใจ x S.D.
ระดับความ

พึงพอใจ

1. พยาบาลให้เวลาในการสอนอย่างพอเพียง 4.89 0.42 มากที่สุด

2. อุปกรณ์การสอนน่าสนใจ กระตุ้นการเรียนรู้ 4.63 0.55 มากที่สุด

3. สื่อและภาษาการสอน การแนะนำา เข้าใจง่าย 4.84 0.37 มากที่สุด

4. เนื้อหาที่สอน ชัดเจนและช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ 4.84 0.37 มากที่สุด

5. วิธีการอธิบายชัดเจน และช่วยให้เกิดความเข้าใจได้มากขึ้น 4.94 0.25 มากที่สุด

6. โดยรวมท่านพึงพอใจต่อการได้รับคำาแนะนำา 4.94 0.25 มากที่สุด

รวม 4.84 0.36 มากที่สุด

วิจารณ์
ความรูข้องผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคไตเรือ้รังกอ่น-หลังไดรั้บความรู้ การให้ความรู้ทำาให้ผู้ดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังมีความรู้เพิ่มขึ้น มีความครอบคลุมการดูแลตนเองที่จำาเป็นเม่ือมีปัญหา

ทางด้านสุขภาพ การให้ความรู้เป็นแบบรายบุคคลเน่ืองจากผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจและ

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน มีการประเมินความรู้ก่อนการให้ 

ความรูร้บัฟงัปญัหาของผูป้ว่ย โดยผูว้จิยัได้ใหค้วามรูต้ามความตอ้งการ โดยคำานงึถงึความสามารถ

ในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ร่วมกับ

การให้ความรู้ในสิ่งที่ผู้ดูแลไม่ทราบ หรือทราบอยู่บ้างหรือมีข้อสงสัย รวมถึงการให้ข้อมูลเดิมเมื่อ

ประเมนิพบว่าผูด้แูลผูป้ว่ยไมเ่ขา้ใจสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปยิะพร แดนกะไส10 ศกึษาผลการ

ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 พบว่า  

หลังการให้ความรู้มีคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับระดับ 0.05 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ โชติกาญจน์ ขลุ่ยเงิน11 ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน

ต่อความรู้และการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจวัย 0-5 ปี ของผู้ดูแล พบว่า 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังหลังได้รับความรู้เป็นตัวชี้วัดมาตรฐาน

การให้บริการของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ระดับความพึงพอใจหลังให้ความรู้อยู่ในระดับ

มากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.36 ซึ่งการประเมิน 

ความพึงพอใจเป็นการประเมินผลโดยตรงต่อกิจกรรมการสอนสอดคล้องกับ รัตติกาล เกิดชื่น12 
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กล่าวว่าความพงึพอใจของผูเ้รยีนตอ่การสอนมผีลใหผู้เ้รยีนมคีวามรว่มมอืและยอมรบับทบาทใน

การดแูลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึน้และพบวา่ในการดูแลเดก็ปว่ยเฉียบพลนัวยัหัดเดินทีเ่ขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

การปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังหลังได้รับความรู้ประเด็น “การสนับสนุนให้ผู้

ปว่ยออกกำาลงักาย” ไมป่ฏบิตัริอ้ยละ 81.2 อาจเปน็เพราะผู้ปกครองเห็นวา่ผู้ปว่ยมคีวามเจบ็ปว่ย

จงึไมไ่ดมุ้ง่เนน้ในประเดน็นีซ้ึง่หากมกีารสง่เสริมดา้นน้ีจะชว่ยชะลอการเส่ือมของไตไดส้อดคล้อง

กับ ลักขนา ชอบเสยีง13 พบวา่การออกกำาลงักายเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั

ที่เหมาะสม เช่น การเดิน วิ่งช้าๆ ก้าวขึ้นลงบันได เป็นต้น ทำาให้โครงสร้างของเส้นเลือดฝอยที่ไต

ดีขึ้น เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดความเครียดได้เป็นอย่างดี ประเด็น “การให้ผู้ป่วยดื่ม

นำ้าน้อย” ปฏิบัติร้อยละ 56.3 ซึ่งการให้ความสำาคัญกับการดื่มนำ้าท่ีไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไปมี

ผลให้การขับของเสียจากไต และการทำางานของไตแย่ลง สอดคล้องกับ Carrk และคณะ14 พบว่า

ในผู้ป่วย 29 รายท่ีเป็นไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีการดื่มนำ้าลดลงทำาให้มีผลต่อการทำางานของไตที่ลด

ลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และประเด็น “การให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเค็มจัด” 

มีการปฏิบัติร้อยละ 46.8 พบมากในกลุ่มเด็กป่วยวัยเรียน สอดคล้องกับ สุวรรณา เชียงขุนทด 

และคณะ15 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนวัยเรียน 6-14 ปี จำานวน 406 ราย 

มีความชอบในการรับประทานอาหารรสเค็ม ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ ถึงร้อยละ 57.1 

สรุป
รูปแบบการให้ความรู้ทำาให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังมีความรู้เพิ่มขึ้น ช่วยส่งเสริม

การนำาไปสู่การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
1. หน่วยงานควรเน้นการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังหรือผู้ดูแลทุกรายในราย

ใหม่และทบทวนความรู้ในรายเก่าเพื่อให้เกิดมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพื่อ

สามารถลดภาวะแทรกซอ้นและความรนุแรงของโรคทีจ่ะเกดิขึน้ไดแ้ละควรมผีูร้บัผดิชอบโดยตรง

2. ทีมสหสาขาควรมีการสื่อสารกันในทีมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การประชุมร่วม

กันเพื่อติดตามและปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับปัญหาที่มีอยู่เสมอ การส่งเสริม

การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น เอกสาร หนังสือข่าว การโทรศัพท์พูดคุย การติดต่อส่ือสาร

ทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ควรให้ความสำาคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะสอดคล้องกับยุคสมัยในปัจจุบัน 

3. ควรมกีารทบทวนปญัหาและความเส่ียงของผู้ปว่ยเดก็โรคไตเร้ือรัง ปญัหาท่ีพบบ่อยเละ

หาแนวทางป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ในประเด็นวิจัยที่พบว่าการปฏิบัติที่ยังทำาได้ไม่ดี ได้แก่  
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การออกกำาลังกายที่เหมาะสม การดื่มนำ้าให้เพียงพอ การควบคุมอาหารเค็ม รวมถึงการป้องกัน

การติดเชื้อ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงวิกฤติ การได้รับสารอาหารสำาหรับ

ผู้ป่วยที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้สำาเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ง จาก  

รศ.พญ.สุวรรณี วิษณุโยธิน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ผศ.ดร.สุพัฒนา ศักดิฐานนท์ สาขาวิชาการ

พยาบาลสุขภาพเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ นางเพ็ญแข จันทร์ราช พยาบาลชำานาญการพิเศษ  

หอผูป้ว่ย 2ง โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์นางกรรณกา ชาธรรม และ นางสมบรูณ ์ศริสิำาราญ พยาบาล

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ทีก่รณุาใหค้ำาปรกึษา แนะนำาแนวทางท่ีถกูตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง

ต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบคุณเป็นอย่าง 

สูงไว ้ณ โอกาสนี ้ขอขอบพระคณุทา่นผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผู้มสีว่นเกีย่วขอ้ง

ทกุทา่น ทีใ่หค้วามอนเุคราะห ์ขอขอบคณุคณะกรรมการจรยิธรรมทกุทา่นทีก่รณุาใหข้อ้เสนอแนะ

ในการปรับปรุงแก้ไข จนทำาเอกสารการวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไตเรือ้รงั ทีใ่ห้ความรว่มมอืเปน็อย่างดใีนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีใ้หส้ำาเรจ็ 

ลงไดด้ว้ยด ีและหวังเปน็อยา่งยิง่วา่ คณุคา่และประโยชน์ของการศกึษาฉบบัจะเปน็ประโยชน์และ

นำาสามารถมีส่วนนำาไปปรับปรุงพัฒนางานแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป 
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Original Article
การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน 
และค่าใช้จ่ายของกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
The Study of Expenses for Patient’s Addition Longer Than 30 Days and Expenses 

for Patients with Over 50,000 Baht Per Visit in a University Hospital 

เทพิน จันทราบุตร

นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : เทพิน จันทราบุตร นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ งานประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

e-mail : jthepi@kku.ac.th

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) เพื่อศึกษา

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน เปรียบเทียบ  

3 ปีย้อนหลัง ศึกษาจำานวนวันนอนของผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน 

และกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อคร้ัง และศึกษาสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยท่ีม ี

ค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง ทำาการเก็บข้อมูลโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล Health 

Object พ.ศ. 2559-2561 และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอนพักรักษานานมากกว่า 30 วัน หรือมี

ค่าใช้จ่ายสูงมากกว่า 50,000 บาท 

ผลการศึกษา: พบว่ามัธยฐานของจำานวนวันนอนในแต่ละปี มีจำานวนวันนอน 

แนวโน้มลดลง กลุ่มผู้ป่วยที่มีวันนอนน้อยกว่า 30 วัน มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่ากลุ่มท่ีนอนใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 30 วัน และมีแนวโน้มของค่าใช้จ่ายคงท่ี จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายใน

การนอนรักษาในโรงพยาบาล ต่อ 1 วัน พ.ศ. 2559 คิดเป็น 7,842.10 บาท พ.ศ. 2560 คิดเป็น 

7,586.60 บาท และ พ.ศ. 2561 คิดเป็น 7,519.36 บาท สัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่าย 50,000 บาท 

ต่อครั้งขึ้นไปหรือนอนรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 30 วัน พบว่า เกือบร้อยละ 100 มีผู้ป่วยที่ม ี

ค่าใช้จ่าย 50,000 บาทต่อครั้งขึ้นไป 

รับต้นฉบับ 10 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 15 มิถุนายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 16 มิถุนายน 2563
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สรุป: กลุ่มผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่า 30 วันมีค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีนอนในโรง

พยาบาลน้อยกว่า 30 วันอย่างชัดเจน ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนนานเกินกว่า 30 

วนั ทัง้น้ีเพือ่นำาผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปวางแผนการบรหิารจำานวนเตยีงให้เกดิประสิทธผิลสูงสุดตอ่ไป

คำาสำาคัญ: ค่าใช้จ่าย, ผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน, โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

บทนำา
การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ ของประเทศไทยในปัจจุบันมีผลกระทบจาก

ปญัหาเศรษฐกจิ รฐับาลจงึมนีโยบายจำากดัการใช้งบประมาณของหนว่ยราชการใหม้ปีระสทิธภิาพ

ในทกุ ๆ  ดา้นเพือ่ใหอ้งคก์รภาครฐับรกิารจัดการมุ่งเนน้ใหไ้ดผ้ลงานทีคุ้่มคา่ มปีระสทิธภิาพ โปรง่ใส 

และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนผู้ใช้บริการ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ซึ่งมีวัตถุประสงค์ ให้ประชาชนไทยทุกคนเข้าถึงการรักษาพยาบาลเม่ือมีความจำาเป็น 

ทางสขุภาพ ไมใ่หเ้ปน็ภาระดา้นค่าใช้จา่ย และลดความเหลือ่มลำา้ ดงันัน้นโยบายการปฏริปูสขุภาพ 

จึงเน้นการสร้างสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพของการบริการ 

ในส่วนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการขั้นเหนือตติยภูมิ 

เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพซับซ้อนและต้องการ

การรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เครื่องมือทันสมัยขึ้น มีวิธีการรักษาที่ทันสมัย และได้

ผลดีในการรักษามากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงเป็นสถานที่ที่รับการรักษา ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

ซึ่งสาเหตุที่ทำาให้ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลนาน คือ ไม่สามารถหรือไม่พร้อมกลับบ้าน แม้ว่าจะ

หมดภาวะจำาเป็นที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้หลายปัจจัย ท้ังปัจจัยด้านการรักษา 

พยาบาล ดา้นผู้ป่วยและครอบครวั รวมทัง้ปัจจัยทางสงัคม1 ผลทีต่ามมา คอื คา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ยท่ี

เขา้รบับรกิารมมูีลค่าสงูขึน้ และมจีำานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากขึน้ ทำาใหโ้รงพยาบาลมจีำานวน

ผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับการรักษาลดลง และได้รับการรักษาล่าช้า ในบทบาทโรงเรียนแพทย์อาจ

ได้รับผลกระทบด้านการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกอบรม กล่าวคือ มีกรณี

ศึกษาเพื่อใช้สำาหรับการเรียนลดลง 

 การศึกษาคร้ังนี้ทำาให้ทราบแนวโน้มของค่าใช้จ่าย เพื่อจะได้นำาข้อมูลไปใช้ประกอบการ

วางแผนการบริหารจัดการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่

มีลักษณะใกล้เคียงต่อไป 
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วัตถุประสงค์
1. เพือ่ศกึษาคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของผู้ปว่ยท่ีนอนในโรงพยาบาลนานเกนิกว่า 

30 วัน เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง

2. เพื่อศึกษาจำานวนวันนอนของผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน และกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง

3. เพื่อศึกษาสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยการ

สบืคน้จากฐานข้อมลู Health Object ป ีพ.ศ. 2559 - 2561 และแบบบนัทึกขอ้มลูผู้ปว่ยนอนรกัษา

นานมากกว่า 30 วัน หรือมีค่าใช้จ่ายสูงมากกว่า 50,000 บาท ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่นอน

รักษาในโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ตามแบบบนัทกึขอ้มลูผู้ปว่ยนอนรกัษานานมากกวา่ 30 วนั หรอื

มีค่าใช้จ่ายสูงมากกว่า 50,000 บาท โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นทุกราย โดยนับจากวันท่ีทำาการรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยใน และ 

ผู้ป่วยใน (หรือผู้ป่วยนอก) ที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง ในการมารับการรักษา

นิยามศัพท์ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง ค่าใช้จ่ายโดยตรงของผู้ป่วย 

ที่เกิดจากให้บริการทางการแพทย์ (direct medical costs) เท่านั้น ได้แก่ ค่าห้องและค่าอาหาร 

ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรค ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่ายา 

กลับบ้าน ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจวินิจฉัย 

ทางเทคนิคการแพทย์ และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัย และรักษาทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัย

โดยวิธีพิเศษอื่นๆ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ค่าทำาหัตถการ และวิสัญญี  

คา่บริการทางการพยาบาล คา่บรกิารทางทนัตกรรม คา่บรกิารอืน่ๆ ทีไ่มเ่กีย่วกบัการรกัษาพยาบาล

โดยตรง คา่ยา คา่วสัดกุารแพทย ์คา่บรกิารทางการแพทย ์ค่าตรวจทางห้องปฏิบตักิาร คา่เอกซเรย ์

ค่าห้องและอาหาร เป็นต้น 

คำานวณวันนอน (length of stay ; LOS) หมายถึง วันนอนท้ังหมดท่ีผู้ป่วยนอนรักษา 

ในโรงพยาบาล
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
1. แบบฟอร์มทั่วไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ จำานวนวันนอน  

หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

2. แบบเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น ค่าใช้จ่ายที่จ่ายจริง เพื่อการรับ

บริการทางการแพทย์ตามสิทธิต่างๆ ของผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายส่วนเกินท่ีผู้ป่วย 

ต้องจ่ายเงินเพิ่มนอกเหนือจากสิทธิที่มีอยู่

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ทำาการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล โดยขออนุมัติผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

เพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ Health Object และจากรายงานแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

นอนรักษานานมากกว่า 30 วัน หรือมีค่าใช้จ่ายสูงมากกว่า 50,000 บาท จากงานประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากนั้นทำาการดึงฐานข้อมูลตามตัวแปรท่ีกำาหนด เก็บไว้ในโปรแกรม 

excel แล้วทำาการ transfers ข้อมูลในโปรแกรม SPSS ver 26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มัธยฐาน ค่าพิศัยคลอไทด์ และ Kolmogorov Smirnov test 

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พบว่ามีจำานวนแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอนรักษา 

นานมากกว่า 30 วัน หรือมีค่าใช้จ่ายสูงมากกว่า 50,000 บาท ในปี พ.ศ. 2559 จำานวน 99 ราย  

พ.ศ.2560 จำานวน 292 ราย และ พ.ศ. 2561 จำานวน 198 ราย พบว่าลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้

ปว่ยทีน่อนรกัษานานมากกวา่ 30 วนั หรอืมคีา่ใชจ้า่ยสงูมากกว่า 50,000 บาท ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เปน็ 

เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 56.20 เป็นผู้ป่วยกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สิทธิการรักษาพยาบาล

เป็นสิทธิบัตรทอง และส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน ภูมิลำาเนาของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่จังหวัด

ขอนแกน่ มากทีส่ดุ รองลงมา ไดแ้ก ่จงัหวัดมหาสารคาม กาฬสินธุ ์และชยัภูม ิตามลำาดบั (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ข้อมลู
2559 (n=99) 2560 (n=292) 2561 (n=198) รวม 3 ปี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 73 73.7 188 64.4 70 35.4 331 56.20

หญิง 26 26.3 104 35.6 128 64.6 258 43.80
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ข้อมลู
2559 (n=99) 2560 (n=292) 2561 (n=198) รวม 3 ปี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

กลุ่มอายุ 

ตำ่ากว่า 15 ปี 16 16.2 16 5.5 33 16.7 65 11.04

15 ปีขึ้นไป 83 83.8 276 94.5 165 83.3 524 88.96

สิทธิการรักษา 

ประกันสังคม 6 6.1 15 5.1 6 3.0 27 4.58

บัตรทอง 93 93.9 277 94.9 192 97.0 562 95.42

รพ.ที่ส่งต่อมารับการรักษา

รพ.ชุมชน 67 67.7 181 62 124 62.6 372 63.16

รพ.จังหวัด 32 32.3 110 37.7 74 37.4 216 36.67

อื่น ๆ 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.17

ภูมิลำาเนาของผู้ป่วย 

มหาสารคาม 16 16.2 37 12.7 27 13.6 80 13.58

กาฬสินธุ์ 8 8.1 28 9.6 22 11.1 58 9.85

สกลนคร 11 11.1 20 6.9 14 7.1 45 7.64

ขอนแก่น 16 16.2 47 16.2 24 12.1 87 14.77

ร้อยเอ็ด 4 4.0 23 7.9 10 5.1 37 6.28

หนองบัวลำาภู 0 0.0 13 4.5 3 1.5 16 2.72

หนองคาย 3 3.0 11 3.8 9 4.5 23 3.90

อุดรธานี 8 8.1 18 6.2 10 5.1 36 6.11

ยโสธร 1 1.0 3 1.0 1 0.5 5 0.85

เลย 5 5.1 21 7.2 18 9.1 44 7.47

ชัยภูมิ 9 9.1 27 9.3 20 10.1 56 9.51

บึงกาฬ 2 2.0 6 2.1 5 2.5 13 2.21

บุรีรัมย์ 2 2.0 4 1.4 6 3.0 12 2.04

นครพนม 1 1.0 19 6.5 14 7.1 34 5.77

เพชรบูรณ์ 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.17

ระยอง 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 0.34

ศรีสะเกษ 1 1.0 0 0.0 2 1.0 3 0.51

สุรินทร์ 4 4.0 3 1.0 6 3.0 13 2.21

นครราชสีมา 3 3.0 3 1.0 2 1.0 8 1.36

มุกดาหาร 0 0.0 5 1.7 1 0.5 6 1.02

พิษณุโลก 1 1.0 1 0.3 0 0.0 2 0.34

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการ (ต่อ)
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ข้อมลู
2559 (n=99) 2560 (n=292) 2561 (n=198) รวม 3 ปี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ปทุมธานี 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 0.17

สุโขทัย 1 1.0 2 0.7 1 0.5 4 0.68

กรุงเทพมหานคร 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 0.17

อำานาจเจริญ 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 0.17

ไม่ระบุ 0 0 1 0 1 0.17

จำานวนวันนอนของผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล  

 จากการวเิคราะหแ์บบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยนอนรักษานานมากกวา่ 30 วนั หรือมค่ีาใช้จ่าย

สูงมากกว่า 50,000 บาท พบว่าจำานวนวันนอนของผู้ป่วยมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ดังนั้น  

จึงพบว่า ค่ามัธยฐานของจำานวนวันนอนในแต่ละปี มีจำานวนวันนอนแนวโน้มลดลง (ตารางที่ 2) 

(แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 2 จำานวนวันนอนของผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล (วัน) 2559 (n=99) 2560 (n=292) 2561 (n=198)

ค่าเฉลี่ย (SD) 32.04 (25.28) 33.92 (24.67) 34.57 (24.35)

มัธยฐาน (IQR) 26.00 (28) 23.50 (24) 22.00 (21)

ระยะเวลาตำ่าสุด 3 2 1

ระยะเวลาสูงสุด 118 412 327

จำานวนวันนอน (วัน)

พ.ศ.

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มวันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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คา่ใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาลของผูป้ว่ยทีน่อนในโรงพยาบาลนานเกนิกวา่ 30 วนั เปรยีบ

เทียบ 3 ปีย้อนหลัง

จากการวเิคราะหแ์บบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยนอนรักษานานมากกวา่ 30 วนั หรือมค่ีาใช้จ่าย

สูงมากกว่า 50,000 บาท พบว่า เมื่อพิจารณาจากค่ากลาง (median) ของค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีวันนอนน้อยกว่า 30 วัน มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่ากลุ่มที่นอน

ในโรงพยาบาลมากกว่า 30 วัน และมีแนวโน้มของค่าใช้จ่ายคงที่ (ตารางที่ 3) (แผนภาพที่ 2)

ตารางที่ 3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน

เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง

ผู้ป่วยนอนรักษาน้อยกว่า 30 วนั 2559 (n=99) 2560 (n=292) 2561 (n=198)

ค่าเฉลี่ย (SD) 148,713.90

(106,054.57)

168,362.46

(156,582.85)

155,942.30

(147,477.65)

มัธยฐาน (IQR) 114,276.25

(106,519.00)

122,529.01

(97,359.36)

108,280.26

(88,118.36)

ค่าใช้จ่ายตำ่าสุด 32,933.00 13,775.00 11,949.00

ค่าใช้จ่ายสูงสุด 712,868.36 1,205,807.75 979,615.32

ผู้ป่วยนอนรักษามากเกินกว่า 30 วัน

ค่าเฉลี่ย (SD) 425,368.30

(342,524.17)

481,981.68

(438,621.44)

470,858.02

(395,377.87)

มัธยฐาน (IQR) 358,675.06

(352,491.57)

368,337.49

(364,008.89)

359,193.98

(365,826.06)

ค่าใช้จ่ายตำ่าสุด 56,019.65 81,846.75 6,708.50

ค่าใช้จ่ายสูงสุด 1,771,617.68 2,753,048.85 2,264,852.85
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ค่าใช้จ่าย (บาท)

พ.ศ.

แผนภูมิที่ 2 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน 

เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง

จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการนอนรักษาในโรงพยาบาลต่อ 1 วันของผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

โดยคำานวนจากจำานวนค่าใช้จ่ายทั้งหมด หารด้วยจำานวนวันนอนของคนไข้แต่ละราย พบว่า ค่า

ใช้จ่ายในการนอนรักษาในโรงพยาบาลต่อ 1 วัน พ.ศ. 2559 คิดเป็น 7,842.10 บาท พ.ศ. 2560  

คิดเป็น 7,586.60 บาท และ พ.ศ. 2561 คิดเป็น 7,519.36 บาท (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการนอนรักษาในโรงพยาบาลต่อ 1 วัน 

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่นอน

ในโรงพยาบาล (บาท)
2559 (n=99) 2560 (n=292) 2561 (n=198)

ค่าเฉลี่ย (SD) 9,032.27 (6279.89) 10,784.54 (13479.72) 12,426.06 (37468.74)

มัธยฐาน (IQR) 7,842.10 (5348.94) 7,586.60 (5541.94) 7,519.36 (5588.21)

ค่าใช้จ่ายตำ่าสุด 1,578.01 215.39 176.54

ค่าใช้จ่ายสูงสุด 33,946.11 150,725.97 481,934.34

สัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาทต่อครั้ง

จากการวเิคราะหส์ดัสว่นผูป้ว่ยทีม่คีา่ใชจ้า่ย 50,000 บาทตอ่คร้ังขึน้ไปหรือนอนรักษาใน

โรงพยาบาลนานกว่า 30 วัน พบว่า เกือบร้อยละ 100 มีผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่าย 50,000 บาทต่อครั้ง

ขึ้นไป (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 สัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่าย 50,000 บาทต่อครั้งขึ้นไปหรือนอนรักษานานกว่า 30 วัน

เปรียบเทียบรายปี 

รายการ
2559 2560 2561

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ผูป้ว่ยทีม่คีา่ใชจ้า่ย 50,000 บาทตอ่ครัง้ขึน้

ไป (จำานวน/ร้อยละ)

97 98.0 284 97.3 191 96.5

ผูป้ว่ยทีมี่คา่ใชจ้า่ยนอ้ยกวา่= 50,000 บาท

ต่อครั้ง (จำานวน/ร้อยละ)

2 2.0 8 2.7 7 3.5

วิจารณ์ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายเบื้องต้นในมุมมองของผู้มารับบริการ  

ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน ซึ่งยังไม่รวมต้นทุนค่าใช้จ่าย

ด้านอื่น ๆ ที่เป็นค่าใช้จ่ายโดยอ้อม เช่น ค่าใช้จ่ายด้านอื่น ๆ ของผู้ป่วย หรือต้นทุนค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาลด้านอื่น ๆ อีก ดังนั้นจึงเป็นการศึกษาที่อธิบายสถานการณ์เบื้องต้นของค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 30 วัน หรือมีค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่า 50,000 บาท 

ต่อครั้งเท่านั้น 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า แนวโน้มวันนอนในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง ซึ่งผลดีกล่าว

คอื จำานวนวนันอนเปน็ตวัชีว้ดัการบรหิารโรงพยาบาล เพราะมคีวามสำาคญัตอ่อตัราการหมุนเวียน

เตยีงท่ีมอียู ่ถา้จำานวนวนันอนทีไ่มจ่ำาเป็นลดลง กจ็ะทำาใหส้ามารถรบัผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ได้2 นอกจากน้ี  

จำานวนวันนอนในโรงพยาบาลท่ีนานจะส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาลในเร่ือง 

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล มรีายงานการศกึษาเกีย่วกบัค่าใชจ้า่ยในผูป้ว่ยสงูอาย ุพบวา่ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลทีน่านขึน้สง่ผลทำาให้คา่รักษาพยาบาลมจีำานวนมากขึน้ดว้ย3 ซึง่การ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน กลุ่มผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่า 30 วัน 

มคีา่ใชจ้า่ยทีม่ากกวา่กลุม่ทีน่อนในโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 วนัอยา่งชดัเจน ซึง่การนอนรักษาใน

โรงพยาบาลที่นานนั้น อาจทำาให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผู้ป่วยเองและของรัฐบาล 

นอกจากนีก้ารนอนในโรงพยาบาลเปน็เวลานานยงัเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ เกิดการตดิ

เชือ้4 และนอกจากนี ้ยงัสง่ผลใหเ้กดิปญัหาจำานวนเตยีงไมเ่พยีงพอกับจำานวนผูป้ว่ยได้5 ซึง่จากการ

ศกึษาของ ลัญฉนศฺกัดิ ์อรรฆยากรและคณะ1 พบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจำาหนา่ยผูป้ว่ยยากในโรง

พยาบาล ไดแ้ก่ ปัญหาคา่ใชจ่้ายในการดแูลผูป้ว่ยทีเ่พิม่ขึน้ ความไมม่ัน่ใจของผูด้แูลทีจ่ะตอ้งดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่องในโรงพยาบาลและความไม่พร้อมของที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างกันไป ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในประเด็นของ

ปจัจยัท่ีมผีลตอ่การคา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ยทีน่อนในโรงพยาบาลนานเกนิกวา่ 30 วนั เพือ่หาแนวทาง

ในการลดจำานวนวนันอนในโรงพยาบาล เพือ่การบรหิารจำานวนเตยีงใหเ้กดิประสทิธผิลสงูสดุตอ่ไป 
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Original Article

ผลของการฟังดนตรีต่อการบำาบัดความเจ็บปวด
ขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ 

เนาวรัตน์ แก้วตา1, กวิน ตั้งวรพงศ์ชัย2, สมสมัย ศรีประไหม1, สุกัญญา สุกุมาลย์ 1

1 หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 สาขาวิชาระบบทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : เนาวรัตน์ แก้วตา หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล: การส่องกล้องลำาไส้ใหญ่เป็นหน่ึงในหัตถการการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ใช้ในการตรวจหาความผิดปกติต่างๆ ท้ังใน

ระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือในคนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่ ในการส่องกล้อง

ลำาไส้ใหญ่ทำาให้เกิดอาการไม่สุขสบาย อึดอัดแน่นท้องและอาการเจ็บปวด จึงต้องมีแนวทางใน

การจัดการความปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของดนตรีที่มีผลต่อการบำาบัดความปวดของผู้ป่วยขณะส่องตรวจลำาไส้ใหญ่

วิธกีารศกึษา: เปน็การศกึษาแบบ prospective randomized control trial, single-blind-

ed ท่ีหน่วยผ่าตัด 4 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่างได้จากผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบใช้ยาแก้ปวดร่วมกับคลายกังวล

ทางหลอดเลือดดำา ที่มีคุณสมบัติตามที่กำาหนด จำานวน 44 ราย แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มด้วย

วิธีการสุ่มตัวอย่างตามมาตรฐาน โดยใช้ระบบ block of 4 สลับ block of 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ 

เกี่ยวกับดนตรีซึ่งประกอบด้วย รายการเพลง เครื่องเล่นเพลง หูฟัง ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก 2) แบบ

ประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assessment Scale) 

รับต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีได้รับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p = 0.014) และความแตกตา่งของการประเมนิความปวดโดย

สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับความปวดเป็น คือ ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย 

และปวดปานกลาง/ปวดรนุแรง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบแตกตา่งของระดบัความ

ปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.031)

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำาดนตรีมาใช้ในผู้ป่วยขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่  

เพื่อควบคุมและลดความปวด เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการจัดการความปวด 

ของบุคลากรในหน่วยงานได้

คำาสำาคัญ: การส่องกล้องลำาไส้ใหญ่, ความปวด, การประเมินความปวดโดยการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วย

บทนำา
ปัจจุบันการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็นหนึ่งในหัตถการการตรวจวินิจฉัย

และการรกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารทีเ่ปน็ทีน่ยิมอยา่งแพรห่ลายทัว่โลก การสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่

คอื การส่องกล้องทางเดนิอาหารสว่นปลายเริม่ตัง้แตส่อดกล้องเขา้ทางทวารหนัก ผ่านลำาไส้ใหญ่

สว่นปลาย ยอ้นขึน้ไปจนถงึรเูปดิของลำาไสเ้ลก็สว่นปลาย ปจัจบุนัมขีอ้แนะนำาใหใ้ชก้ารสอ่งกลอ้ง

ลำาไส้ใหญ่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในคนปกติที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป หรือใน

คนที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี แต่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่สูง (colorectal cancer 

screening) แตเ่นือ่งจากการสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญก่อ่ให้เกดิอาการไมสุ่ขสบาย อดึอัดแนน่ทอ้งและ

อาการเจ็บปวด1 จากการสอดใส่กล้องเข้าไปในลำาไส้ใหญ่เนื่องมาจากการพับตัวของลำาไส้ใหญ่ 

การบิดตัวโค้งและการหย่อนของลำาไส้รวมไปถึงมีความยาวประมาณ 150 เซนติเมตรในผู้ใหญ่ 

ซึ่งต้องอาศัยแรงดันกล้องเคลื่อนเข้า-ออก มีการหมุนกล้องและเป่าลมเพื่อดูภายในลำาไส้ใหญ่ให้

ทั่วถึง ทำาให้เกิดแรงกดผนังลำาไส้ การบาดเจ็บ การชอกชำ้าของเนื้อเยื่อจากการใส่กล้องและถอย

กล้อง จนก่อให้เกิดความปวดขึ้น จากสถิติการให้บริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีผู้มารับบริการการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่เป็นจำานวน 

1,021, 780 และ 489 ราย ตามลำาดับ

การจดัการความเจบ็ปวดในผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัการสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่สามารถใหย้าแกป้วด

และการบำาบัดทางการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล มีหลาย

วิธี เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ การสัมผัส การนวด และการจินตนาการ 

เป็นต้น แต่วิธีการนวดและการสะกดจิต ต้องมีการฝึกฝนเป็นอย่างดี การเบี่ยงเบนความสนใจ

มีหลายวิธีโดยอาศัยสื่อหรือสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกัน เช่น การชมภาพยนตร์ การเล่นเกม การดู

โทรทศัน์และการฟังดนตร ีปจัจบุนัมกีารนำาดนตรมีาใชใ้นการแพทยแ์ละการบำาบดัอยา่งกวา้งขวาง  
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ตั้งแต่ในเด็กจนถึงผู้ใหญ่ ต้ังแต่การบำาบัดภาวะเฉียบพลันไปจนถึงโรคเรื้อรังและการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ดนตรีเป็นเครื่องมือที่นำามาใช้ในการลดปวดร่วมกับการรักษาอื่นๆ ในผู้ป่วยได้ 

เน่ืองจากดนตรีมีผลต่อสมอง จึงสามารถปรับเปล่ียนการรับรู้ความปวดท้ังการแยกแยะความ

รู้สึก (sensory-discriminative) การเร้าอารมณ์ (affective-motivational) และการรับรู้พิจารณา 

(cognitive-evaluative) ผ่านกลไกต่างๆ ได้แก่ การกระตุ้นวงจรความสุขในสมอง (brain reward 

circuit)2 พบว่าการฟังดนตรีที่ชื่นชอบและคุ้นเคยมีผลกระตุ้น Mesolithic system ท่ีบริเวณ  

nucleus accumbens และ hypothalamus ทำาให้มีการหลั่งสาร dopamine และ opioid  

(endorphin)3 ซึง่นอกจากลดการตอบสนองตอ่ความปวดแลว้ยงัสง่ผลตอ่มติขิองอารมณเ์มือ่ได้รบั

สิ่งกระตุ้นที่ทำาให้มีความพึงพอใจ ซึ่งกลไกนี้จะชัดเจนเมื่อเพลงที่เลือกนั้นเป็นเพลงที่ใช่และชอบ

มากและกลไกการรับรู้ต่อความปวดที่ระดับพุทธพิสัย (cognitive domain) เพราะประสบการณ์

ดนตรตีอ้งอาศยัสมาธจิดจอ่ ซึง่การรบัรูค้วามปวดในสมองจะถูกแทนทีด่ว้ยการรบัรูแ้ละตอบสนอง

ทางดนตรีจึงมผีลเบีย่งเบนความสนใจหรอืการรบัรู้ตอ่ส่ิงกระตุน้อาการปวดท่ีมอียูม่าสู่ดนตรี4 ทัง้นี้

การตอบสนองตอ่ดนตรข้ึีนอยูก่บัปจัจยั 3 ประการ ไดแ้ก ่1) ดา้นดนตร ีตอ้งมคีณุสมบตัขิองดนตร ี

(จังหวะ ทำานอง เสียงประสาน ความเร็ว คุณลักษณะของเสียง ความดังเบา) แนวเพลง รวมถึงวิธี

การใช้ดนตรีว่าเป็นการฟังอย่างเดียว (passive) หรือลงมือปฏิบัติด้วย (active) 2) ด้านผู้รับการ

บำาบัด คุณสมบัติพื้นฐานด้านเพศ อายุ ชนเผ่า รวมถึงประสบการณ์ทางดนตรีในอดีตและความ

ชอบส่วนตัว สภาพร่างกายและจิตใจ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บรรยากาศ ภูมิอากาศ สภาพห้อง 

คนอื่นที่อยู่ร่วมขณะรับการบำาบัดมีผลต่อการตอบสนองทางดนตรี ซึ่งหากเลือกใช้ดนตรีอย่าง

เหมาะสม นอกจากช่วยลดความปวดแล้ว ยังมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมท้ังฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยด้วย2 

จากการทบทวนงานศกึษาทีผ่า่นมา Chia-Hui และคณะ5 ไดท้ำาการศกึษาเร่ือง ศกึษาผล

ของดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบไม่ใช้ยา sedation เปรียบเทียบ

ดนตรี 2 แบบ ระหว่างดนตรีคลาสสิกและดนตรีบรรเลง พบว่าการฟังเพลงสามารถลดคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและลดระดับความวิตกกังวลขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่โดยไม่ใช้ยา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ Costa และคณะ6 ทำาการศึกษาผลของดนตรีบำาบัดต่อการส่องกล้อง

ลำาไสใ้หญ ่พบวา่ ความเจบ็และการขอรบัยา sedation ลดลงในกลุ่มทดลองอยา่งมีนัยสำาคญัทาง

สถิต ิเชน่เดยีวกบัการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตทีล่ดลง ผูป้ว่ยรูส้กึพงึพอใจและยนิดเีขา้รบัการ

สอ่งกลอ้งลำาไส้ใหญค่รัง้ตอ่ไป อย่างไรกด็มีผีลการศึกษาท่ีพบวา่ไมม่คีวามแตกต่าง ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในการประเมนิความปวดของผูป้ว่ยดว้ยดนตรบีำาบดัในผูป้ว่ยสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่

เช่น งานศึกษาของ Nagata และคณะ7 และของ Bechtold และคณะ8 ได้วิเคราะห์บทความ

วิจัยคุณภาพผ่านมาตรฐาน Jadad Score จำานวน 8 เรื่องจัดพิมพ์ในปี ค.ศ. 2002-2006 พบว่า  

ผลการศึกษาจากบทความทั้ง 8 เรื่อง ยังมีความขัดแย้งกันเนื่องจากเกณฑ์ในการกำาหนด 
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ตัวควบคุมในการทำาวิจัยต่างกัน เช่น ดนตรีท่ีเปิดให้ฟังเป็นดนตรีท่ีคณะผู้วิจัยกำาหนดเลือกให้

หรอืผู้ปว่ยระบเุลอืกเอง ระยะเวลากำาหนดในการเร่ิมและเลิกฟงัดนตรี เปน็ตน้ ซึง่อาจเปน็ปจัจยัท่ี 

ส่งผลต่อผู้ป่วยได้ รวมทั้งแพทย์/เจ้าหน้าที่ผู้ทำาหน้าที่ส่องกล้องลำาไส้ใหญ่อาจเป็นตัวแปรสำาคัญ

ในระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง หรือการสั่งจำานวนยาระงับปวดได้ ตลอดจนตัวผู้ป่วยท่ีมีภูมิ

หลังความอดทนต่อความเจ็บปวดต่างกัน อย่างไรก็ดีจากผลการสังเคราะห์การศึกษาเหล่าน้ีพบ

ผลการศึกษาที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มฟังดนตรี

อยู่หนึ่งประเด็นคือ กลุ่มฟังดนตรีได้รับประสบการณ์ที่ดีขณะเข้ารับการตรวจ จากการสืบค้นงาน

วิจัยการใช้ดนตรีบำาบัดเพื่อลดความปวดของผู้ป่วยคลินิกในประเทศไทยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ 

ผลระหว่างผู้ป่วยคลินกิกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ทดลองที่ใช้ดนตรีบำาบัดระหวา่งปฏิบัติ

การคลินิกมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในผู้ป่วยที่เข้ารับการสลายน่ิว9  

การผา่ตดัชอ่งทอ้ง10 และผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัเคมบีำาบดั11 ยกเวน้การศกึษาของเอมอร เอีย่มสำาอาง12  

ที่ศึกษาการใช้ดนตรีบำาบัดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกท่ีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี

ระดบัความปวดไมค่วามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิแมว้า่กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจ

ดนตรีบำาบัดในระดับมาก จากข้อมูลดังกล่าวจึงยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในการใช้ดนตรีต่อต่อการ

บำาบัดความเจ็บปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่และยังไม่มีแนวทางการนำามาใช้จริง ดังนั้นจึงต้อง

ศกึษาเพิม่เตมิ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้สนใจศกึษาถงึผลของการฟงัดนตรทีีช่อบตอ่การบำาบดัความ 

เจ็บปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา Prospective randomized control trial, single-blinded

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ ที่หน่วยผ่าตัด 4 แผนก 

การพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

จำานวน 44 ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างตามมาตรฐาน โดยใช้ระบบ block of 4 สลับ block of 2 

ตามเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าสู่ (Inclusion criteria)

1. ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบใช้ยาแก้ปวดร่วมกับคลายกังวลทาง

หลอดเลือดดำา (sedation) ที่ห้องส่องกล้อง หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์

2. การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารได้ ตอบแบบสอบถามได้

3. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

4. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

1. เคยผ่าตัดลำาไส้ใหญ่มาก่อน

2. มีปัญหาเรื่องการได้ยิน

3. มอีาการผดิปกตขิองรา่งกายและจติใจอยา่งเฉยีบพลันกอ่นการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่

4. ปฏิเสธการยินยอมทันทีก่อนทำาการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ 

สูตรที่ใช้ในการคำานวณกลุ่มตัวอย่าง คือ

( µ
 1 

- µ 
1 )

2
n = 

(Z α / 2 
+ Z 

1-β )
2 α

1
2 +

α
2

2 

r

n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม

Z α  = เป็นค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางแจกแจงปกติ มาตรฐานที่

   สอดคล้องกับ α (type І error) ที่กำาหนด α = 0.05 = Z 
0.05

Z α/2
 
  

=
 

1.96 

Z 1-β  = เป็นค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงปกติ มาตรฐานที่

   สอดคล้องกับ β (type ІІ error) ที่กำาหนด β 
= 0.2 ดังนั้น อำานาจการ

   ทดสอบ = 0.8 หรือ ร้อยละ 80

Z 
0.2

  = 0.84 (ได้จากการเปิดตาราง Z)

r  = 1 n2/n1 

จากงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรที่คล้ายคลึงกับผลการศึกษาเรื่อง effect of music on  

patients undergoing colonoscopy ของ Bechtold ML และคณะ8 ผลการทดลองพบว่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใหญ่ที่สุด = 2.9

m1-m2 difference    = 2.5 คือผลต่างของคะแนนความปวดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นไปได้โดยอ้างอิงจากงานวิจัย

n =  (1.96 + 0.84) 2 (2.9 2 + 2.9 2 /1)

  (2.5) 2

= 22 คน
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน โดยแบ่งเป็น

กลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตแิละไดรั้บการดแูลการจดัการ

ความปวดโดยได้ยา sedation เป็น pethidine ขนาด 25 มก. และ midazolam ขนาด 2.5 มก. 

ร่วมกับได้รับการใส่เครื่องฟังดนตรี แต่ไม่ได้เปิดดนตรี

กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตแิละไดรั้บการดแูลการจดัการ

ความปวดโดยไดย้า sedation เปน็ pethidine ขนาด 25 มก.และ midazolam ขนาด 2.5 มก. รว่ม

กับได้รับการใส่เครื่องฟังดนตรี และเปิดดนตรี

เครื่องมือที่ใช้  ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการศึกษา ประกอบไปด้วย

1.1 อุปกรณ์สำาหรับการฟังเพลง คือ เครื่องเล่นเพลง 1 เครื่องพร้อมหูฟังที่สามารถปรับ

ลดหรือเพิ่มความดังของเสียงได้

1.2 ดนตรีที่ผู้ป่วยชอบฟังโดยผู้วิจัยได้สำารวจดนตรีที่เป็นที่นิยมในอดีตและปัจจุบัน 

ทัง้เพลงไทยและสากล กอ่นการนำาดนตรมีาเปดิใหฟ้งัไดใ้ชว้ธิเีลอืกดงันี ้สมัภาษณ์

ผูป่้วยกลุม่ทดลองว่าชอบดนตรปีระเภทใด ตอ่จากนัน้ผูว้จิยัทำาการเลอืกเพลงนัน้ไว้

ใหพ้รอ้ม เมือ่ผูป้ว่ยเขา้สูก่ระบวนการสอ่งกลอ้ง ลำาไสใ้หญ่ผูว้จัิยไดเ้ปดิเพลงทีผู่ป้ว่ย

ชอบโดยผ่านเครื่องมือที่ระบุไว้ข้างต้น สำาหรับดนตรีได้แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

เพลงบรรเลงไทยเดิม เพลงบรรเลงไทยลูกทุ่ง เพลงบรรเลงไทยสากล เพลงบรรเลง

สากล(ตะวันตก) โดยได้ทำาการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา โสต ศอ นาสิกและ

ลาริงสว์ทิยา ซึง่ทา่นมคีวามเชีย่วชาญดา้นดนตรดีว้ย คอื รศ.นพ.ภทัรวฒุ ิวัฒนศพัท ์

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาและผู้ดูแลวันที่มาส่องกล้อง

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและอาการแสดง หรือ ข้อบ่งชี้

การสอ่งกลอ้ง โรคประจำาตวั ประวตักิารผา่ตดัช่องท้อง ประสบการณก์ารส่องตรวจลำาไส้ใหญ่และ

ระยะเวลาในการส่องตรวจกรณีเคยส่องตรวจมาก่อน

2.2 แบบประเมินความปวดโดยสงัเกตพฤตกิรรมของผูป้ว่ย (Behavioral Pain Assess-

ment Scale)13,15 โดยแบบประเมินความปวดน้ี ได้มีการดัดแปลงจาก FLACC 

scale14 เปน็แบบประเมนิทีม่ใีช้ในการประเมนิผู้ปว่ยท่ีไมส่ามารถส่ือสารไดทั้ง้เดก็

และผูใ้หญ ่เช่น ผูป้ว่ยท่ีอยูภ่ายใตฤ้ทธิข์องยาทีท่ำาใหง้ว่งซึม ผูป้ว่ยท่ีไมส่ามารถให้

ความรว่มมือประเมินความปวดดว้ยตนเอง เปน็ตน้ โดยแบง่การประเมนิความปวด
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เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสีหน้า (face) ความกระวนกระวาย (restlessness) ความ

ตึงตัวของกล้ามเน้ือ (muscle tone) การส่งเสียง (vocalization) และการปลอบ

ประโลม (consolability) สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยแล้วให้คะแนน 0-2 ต้นฉบับ

เดมิเปน็ภาษาองักฤษตอ่มาถกูแปลเปน็ภาษาไทย ไดถ้กูทดสอบความเทีย่งตรงของ

เครื่องมือทั้งในประเทศและต่างประเทศและได้ใช้เป็นแบบประเมินความแรงของ

ความปวดใน 2011 Guideline for acute postoperative pain management of 

the Thai Association for the study of pain15 ผู้วิจัยเรียนรู้วิธีใช้และฝึกทักษะให้

แม่นยำา ผูวิ้จยัไดท้ำาการอบรมและฝกึการใชแ้บบประเมนิความปวดให้กบัพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2562

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยเครื่องมือในการศึกษาได้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เชี่ยวชาญ จำานวน 2 ท่าน คือ

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา (content expert) คือ นางกาญจนศรี สิงห์ภู่ พยาบาล

เชี่ยวชาญ

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย (research methodology expert) 

คือ นพ.กวิน ตั้งวรพงศ์ชัย

หลังจากนั้นนำาไปทดสอบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย เพื่อให้ได้

เครื่องมือที่เหมาะสม

วิธีการดำาเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่แลว้ ผูวิ้จัยจงึดำาเนนิการดงัน้ี ทำาการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบตัท่ีิ

กำาหนดไว ้จะมีการแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งตามมาตรฐาน โดยใชร้ะบบ block 

of 4 สลับ block of 2 โดยผู้ที่ส่องกล้องจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มไหนโดยกลุ่มควบคุม เป็น 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจำาห้องส่องกล้อง หน่วยผ่าตัด 4 กลุ่มทดลอง

คอืกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัได้ฟงัดนตรีขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่ถา้ผู้ปว่ยถกูจดั

เข้ากลุ่มที่ได้รับฟังดนตรี จะได้รับการอธิบายให้ทราบถึงการนำาดนตรีที่ชอบมาใช้เป็นสื่อหรือสิ่ง

กระตุน้เพือ่เบีย่งเบนความสนใจจากความปวด โดยใหผู้ป้ว่ยเลอืกประเภทเพลงทีช่อบกอ่นทำาการ

ส่องกล้อง เมือ่อธบิายใหฟ้งัเขา้ใจนำาผูป้ว่ยเขา้ห้องส่องกล้องตอ่จากน้ันผู้ช่วยพยาบาล ทำาการจดั

ท่าผู้ป่วยให้เรียบร้อย ผู้วิจัยจะใส่หูฟังและเปิดดนตรีให้กลุ่มทดลองฟัง ถ้าเป็นอาสาสมัครกลุ่ม

ควบคุมไม่เปิดดนตรี จากนั้นให้ผู้ช่วยพยาบาลเชิญพยาบาลและแพทย์ผู้ส่องตรวจเข้าห้องตรวจ 

เมื่อเจ้าหน้าที่ทุกคนพร้อมจึงขอให้พยาบาลในห้องฉีดยา sedation ให้กับผู้ป่วย เมื่อแพทย์ผู้ส่อง
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กล้องถึงตำาแหน่ง ascending colon ให้พยาบาลท่ีได้รับการอบรมมาแล้วทำาการประเมินความ

ปวดขณะส่องตรวจ และบันทึกผลการประเมินความปวดในแบบประเมินความปวดโดยสังเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assessment Scale) 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยนำาคะแนนที่ได้จากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลมาคำานวณหาค่าสถิติ มีดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (χ2 ) หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม

3. ทดสอบความแตกตา่งของการฟงัดนตรขีณะสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญร่ะหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ค่าสถิติ Mann-Whitney test 

ผลการศึกษา
จากการศกึษาข้อมลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารบับรกิารส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ พบวา่  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มทดลองร้อยละ 72.73 กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 ซึ่งกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 58.41±10.43 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 57.05 ± 10.79 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.91 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู่ ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ  

95.45 กลุ่มควบคุมร้อยละ 72.73 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

36.36 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 45.45 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 45.45  

กลุ่มควบคุมร้อยละ 54.55 ใช้สิทธิการรักษาเบิกได้ ในกลุ่มทดลองร้อยละ 68.18 กลุ่มควบคุม  

รอ้ยละ 72.73 และสว่นใหญม่ผีูด้แูลเมือ่มาตรวจรักษา ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 90.91 กลุ่มควบคมุ 

ร้อยละ 95.45 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (จำานวน 44 ราย)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง 

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

เพศ 0.122

 ชาย 16 (72.73) 11 (50.00) 27 (61.36)

 หญิง 6 (27.27) 11 (50.00) 17 (38.64)

อายุ

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

58.41±10.43 57.05±10.79 57.73±10.51 0.672
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง 

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ศาสนา 0.488*

 พุทธ 20 (90.91) 22 (100.00) 42 (95.45)

 คริสต์ 2 (9.09) 0 2 (4.55)

สถานภาพสมรส 0.062*

 โสด 0 4 (18.18) 4 (9.09)

 คู่ 21 (95.45) 16 (72.73) 37 (84.09)

 ม่าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 (4.55) 2 (9.09) 3 (6.82)

ระดับการศึกษา 0.860*

 ประถมศึกษา 6 (27.27) 4 (18.18) 10 (22.73)

 มัธยมศึกษา 4 (18.18) 3 (13.64) 7 (15.91)

 ปริญญาตรี 8 (36.36) 10 (45.45) 18 (40.91)

 สูงกว่าปริญญาตรี 4 (18.18) 5 (22.73) 9 (20.45)

อาชีพ 0.945*

 ประกอบอาชีพ

 เกษตรกรรม 4 (18.18) 5 (22.73) 9 (20.45)

 รับจ้าง 0 1 (4.55) 1 (2.27)

 ค้าขาย 2 (9.09) 2 (9.09) 4 (9.09)

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (59.09) 12 (54.55) 25 (56.82)

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 (13.64) 2 (9.09) 5 (11.36)

สิทธิการรักษา 0.386*

 จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 15 (68.18) 16 (72.73) 31 (70.45)

 บัตรทอง 6 (27.27) 3 (13.64) 9 (20.45)

 ประกันสังคม 1 (4.55) 3 (13.64) 4 (9.09)

ผู้ดูแลเมื่อมาตรวจรักษา 1.000*

 ไม่มี 2 (9.09) 1 (4.55) 3 (6.82)

 มี 20 (90.91) 21 (95.45) 41 (93.18)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (จำานวน 44 ราย) (ต่อ)
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ข้อมูลทางคลินิก พบว่าส่วนใหญ่อาการ/อาการแสดง หรือข้อบ่งชี้การส่องกล้องมีอาการ 

ถ่ายเป็นเลือด/มูกเลือด ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 247.78 ส่วนใหญ่

มีโรคประจำาตัวในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมร้อยละ 59.09 ไม่มีประวัติการผ่าตัด

ช่องท้อง ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การส่องตรวจลำาไส้ใหญ่ ร้อยละ 68.18 

มัธยฐานระยะเวลาการเคยตรวจเมื่อ 12 เดือนที่แล้ว (พิสัยควอไทล์: 8 - 54) กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การส่องตรวจลำาไส้ใหญ่ร้อยละ 54.55 มัธยฐานระยะเวลาการเคย

ตรวจเมื่อ 9.50 เดือนที่แล้ว (พิสัยควอไทล์: 5 -24) ระยะเวลาในการส่องตรวจ (กรณีเคยส่อง

ตรวจ) ในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 43.20 ± 13.50 นาที กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 44.60 ± 14.01 นาที และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบ

ความแตกต่างของข้อมูลทางคลินิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2 )

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก (จำานวน 44 ราย)

ข้อมูลทางคลินิก
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

อาการ/อาการแสดง หรือ

ข้อบ่งชี้ของ การส่องกล้อง

1.000*

 ไม่มีอาการผิดปกติ 

 (ต้องการตรวจคัดกรอง)
4 (18.18) 4 (18.18) 8 (18.18)

0.702*

 มีอาการ 18 (81.82) 18 (81.82) 36 (81.82)

 ท้องผูก 4 (22.22) 2 (11.11) 6 (16.67)

 ถ่ายเหลว 4 (22.22) 5 (27.78) 9 (25.00)

 ถ่ายเป็นเลือด/มูกเลือด 6 (33.33) 5 (27.78) 11 (30.56)

 ท้องผูกสลับท้องเสีย 1 (5.56) 0 1 (2.78)

 มีเม็ดเลือดแดงในอุจาระ 0 3 (16.67) 3 (8.33)

 ลำาไส้อักเสบ 1 (5.56) 2 (11.11) 3 (8.33)

 มีติ่งเนื้อในลำาไส้ใหญ่ 2 (11.11) 1 (5.56) 3 (8.33)

โรคประจำาตัว 0.545

 ไม่มี 11 (50.00) 9 (40.91) 20 (45.45)

 มี 11 (50.00) 13 (59.09) 24 (54.55)

ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง 0.457*

 ไม่มี 19 (86.36) 16 (72.73) 35 (79.55)

 มี 3 (13.64) 6 (27.27) 9 (20.45)
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ข้อมูลทางคลินิก
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ประสบการณก์ารสอ่งตรวจ

ลำาไส้ใหญ่

0.128

 ไม่เคย 7 (31.82) 12 (54.55) 19 (43.18)

 เคย 15 (68.18) 10 (45.45) 25 (56.82)

 1-6 เดือน 3 (20.00) 3 (30.00) 6 (24.00) 0.881*

 7-12 เดือน 7 (46.67) 4 (40.00) 11 (44.00)

 ≥ 12 เดือน 5 (33.33) 3 (30.00) 8 (32.00)

ค่ามัธยมฐาน 

(พิสัยควอไทล์)

12 (8 - 36) 9.50(5 - 24) 12 (7 - 24) 0.535**

ระยะเวลาในการส่องตรวจ

(กรณีเคยส่องตรวจ) (นาที)

 30 - 40 9 (60.00) 5 (50.00) 14 (56.00) 1.000*

 41 - 50 1 (6.67) 1 (10.00) 2 (8.00)

 51 - 60 5 (33.33) 4 (40.00) 9 (36.00)

ค่ามัธยมฐาน 

(พิสัยควอไทล์)

 40 (30-60) 41.50(30-60)  40 (30-60) 0.535**

ประเภทเพลงที่กลุ่มทดลองฟังส่วนใหญ่ เป็นฟังเพลงบรรเลงไทยลูกทุ่ง ร้อยละ 54.55  

รองลงมาคือ เพลงบรรเลงไทยสากล ร้อยละ 31.82 โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการฟังประมาณ 

37.68 ± 12.68 นาที (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ประเภทเพลงที่ฟังและระยะเวลาในการฟัง (จำานวน 22 ราย)

กลุ่มทดลอง จำานวน (ร้อยละ)

ประเภทเพลง

 บรรเลงไทย 21(95.46)

 ไทยเดิม 2 (9.09)

 ไทยลูกทุ่ง 12 (54.55)

 ไทยสากล 7 (31.82)

 บรรเลงสากล (ตะวันตก) 1 (4.55)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก (จำานวน 44 ราย) (ต่อ)
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กลุ่มทดลอง จำานวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาในการฟัง (นาที)

 ≤ 30 9 (40.91)

 31 - 60 12 (54.55)

 > 60 1 (4.55)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 37.68 ± 12.68

การประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย พบว่า ด้านสีหน้า (face) ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีหน้าผ่อนคลายร้อยละ 68.18 แต่ในกลุ่มทดลองมีสีหน้าน่ิงคิ้วขมวด ร้อยละ 

59.09 ด้านความกระวนกระวาย (restlessness) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี

สีหน้าเงียบ ผ่อนคลาย เคลื่อนไหวปกติ ร้อยละ 81.82 และ 54.55 ตามลำาดับ ด้านความตึงตัว

ของกล้ามเน้ือ (muscle tone) ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความตึงของกล้ามเนื้อปกติ ร้อยละ 

81.82 แต่ในกลุ่มควบคุมเพิ่มความตึงของกล้ามเนื้อ งอนิ้วมือ นิ้วเท้า ร้อยละ 54.55 การส่งเสียง 

(vocalization) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ส่งเสียงผิดปกติ ร้อยละ 77.27 และ 

68.18 ตามลำาดับ และด้านการปลอบประโลม (consolability) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่สบายใจ ผ่อนคลาย ร้อยละ 86.36 และ 54.55 ตามลำาดับ และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตา่งของการประเมนิความปวดโดยสงัเกตพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ พบความแตกตา่งดา้นสหีนา้ ความตึงตวัของกลา้มเนือ้ และ การปลอบประโลมหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางคลินิก (ตารางที่ 4 )

ตารางที่ 4 แบบประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assess-

ment Scales)

พฤติกรรมของผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

สีหน้า (Face) 0.045*

สีหน้าผ่อนคลาย 15 (68.18) 7 (31.82) 22 (50.00)

หน้านิ่วคิ้วขมวด 7 (31.82) 13 (59.09) 20 (45.45)

หน้านิ่วคิ้วขมวดตลอดเวลา 

กัดฟันแน่น

0 2 (9.09) 2 (4.55)

ตารางที่ 3 ประเภทเพลงที่ฟังและระยะเวลาในการฟัง (จำานวน 22 ราย) (ต่อ)
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พฤติกรรมของผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ความกระวนกระวาย 

(Restlessness)

0.104*

เงียบ ผ่อนคลาย เคลื่อนไหว

ปกติ

18 (81.82) 12 (54.55) 30 (68.18)

กระวนกระวาย กระสับ

กระส่ายเป็นบางครั้ง

4 (18.18) 9 (40.91) 13 (29.55)

กระวนกระวายตลอดเวลา

เคลื่อนไหวแขน ขา และ

ศีรษะ

0 1 (4.55) 1 (2.27)

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

(Muscle tone)

0.001

ปกติ ผ่อนคลาย 20 (90.91) 10 (45.45) 30 (68.18)

เพิ่มความตึงตัวของกล้าม

เนื้อ งอนิ้วมือ นิ้วเท้า

2 (9.09) 12 (54.55) 14 (31.82)

เกร็ง กล้ามเนื้อแข็ง 0 0 0

การส่งเสียง**(Vocalization) 0.544*

ไม่ส่งเสียงผิดปกติ 17 (77.27) 15 (68.18) 32 (72.73)

ร้องครวญครางเป็นบางครั้ง 5 (22.73) 6 (27.27) 11 (25.00)

ร้องครวญครางตลอดเวลา 0 1 (4.55) 1 (2.27)

การปลอบประโลม 

(Consolability)

0.021

สบายใจ ผ่อนคลาย 19 (86.36) 12 (54.55) 31 (70.45)

ผ่อนคลายโดยการสัมผัส 

และพดูคุย ดงึความสนใจไป

จากความปวดได้

3 (13.64) 10 (45.45) 13 (29.55)

ไม่สามารถผ่อนคลายเลย

โดยการสัมผัสและพูดคุย

0 0 0

ตารางที่ 4 แบบประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assess-

ment Scales) (ต่อ)
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบวา่ มคีวามแตกตา่งของคะแนนความปวดอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ โดยกลุ่มทดลอง

มีค่ามัธยฐานคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 0 คะแนน (พิสัยควอไทล์: 0 - 1) และ

กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความปวด 2.50 คะแนน (พิสัยควอไทล์: 0 - 5) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลรวมการประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (จำานวน 44 ราย) 

การประเมินความปวด

โดยสังเกตพฤติกรรม

ของผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวมทั้งหมด P-value

ผลรวมคะแนนความปวด

ค่ามัธยมฐาน (พิสัยควอไทล์) 0 (0-1) 2.5 (0- 5)  1 (0 - 3) 0.014**

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้

ปว่ย จำาแนกตามการ ไมมี่หลกัฐานวา่ปวด/ปวดน้อย และปวดปานกลาง/ปวดรนุแรง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบแตกตา่งของระดบัความปวดอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิโดยสว่นใหญ่

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย ร้อยละ 90.91 และ 63.64 

ตามลำาดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับความปวด 

(จำานวน 44 ราย)

พฤติกรรมความปวด

ของผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)

P-value

ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย 20 (90.91) 14 (63.64) 34 (77.27) 0.031

ปวดปานกลาง/ปวดรุนแรง 2 (9.09) 8 (36.36) 10 (22.73)

วิจารณ์
การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเฉพาะกลุ่มผูป้ว่ยส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบใชย้าแกป้วดร่วมกบั

คลายกังวลทางหลอดเลือดดำา (sedation) เท่าน้ัน พบว่าผลของการฟังดนตรีมีผลต่อความปวด

ขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดย

สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย จำาแนกตามการ ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย และปวดปานกลาง/

ปวดรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบแตกต่างของระดับความปวดอย่างมีนัย



235
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

สำาคัญทางสถิติ นอกจากนั้นปัจจัยร่วมที่อาจจะมีผลต่อระดับความเจ็บปวด ได้แก่ ประวัติการ

ผ่าตดัชอ่งทอ้ง ประสบการณก์ารสอ่งกลอ้งลำาไส้ใหญ ่แพทยท่ี์ทำาการส่องกล้อง ระดบัความสะอาด

ของลำาไส้ ขณะทำาการส่องกล้องมีการกดท้องหรือไม่และระยะเวลาที่ทำาการส่องกล้อง

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของเพญ็ประภา อิม่

เอิบ และคณะ16 ที่ได้ศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรม

ทั่วไป ที่พบว่า หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก

ปวดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญที่สถิติระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกปวดหลังทดลองตำ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความปวดลดลงเนือ่งจากดนตรบีำาบดัจะไปปรบัเปลีย่นความรู้สกึนกึคดิ 

อารมณ์ความจำา และประสบการณ์ที่สมองส่วน thalamus ซึ่งจะทำางานประสานกับ cortex และ 

limbic ทำาให้เกิดการเบี่ยงเบนจากความปวด รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ทำาให้หลั่งสาร endorphin 

ทำาให้ความวิตกกังวลและความปวดลดลงได้ การฟังดนตรีเป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ

ทีท่ำาใหด้งึดดูความสนใจไปยงัสิง่อืน่ ลดการตอบสนองตอ่ความปวดและสง่ผลตอ่มติขิองอารมณ์

เมือ่ได้รบัสิง่กระตุน้ททีำาใหม้คีวามพึงพอใจเม่ือเพลงน้ันเปน็เพลงท่ีใชแ่ละชอบมาก โดยดนตรท่ีีใช้

ลดปวดนั้นควรมีจังหวะสมำ่าเสมอ ไม่มีเสียงแหลมหรือเร่งเร้า ลักษณะดนตรีไม่มีเนื้อร้อง เพราะ 

ผู้ฟังไม่ต้องคิดเกี่ยวกับเนื้อเพลง และจากการศึกษาของ จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ17  

ไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ จากแบบสอบถามความชอบดนตรสีว่นบุคคล พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัชอบดนตรี

ประเภทต่างๆ ได้แก่ เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เป็นต้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

นำาดนตรีประเภทต่างๆ ตามความชอบของแต่ละบุคคลมาทดสอบผลของดนตรีบำาบัดได้ เพราะ

ความชอบดนตรสีว่นบคุคลมผีลตอ่ความรูส้กึเปน็สขุและการยนิดฟีงัดนตร ีและในการศกึษาครัง้นี้ 

ได้เลือกเพลงบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เลือกเพลงตามความชอบ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย จำาแนกตามการ ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย และปวดปานกลาง/ปวดรุนแรง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบความแตกต่างของระดับความปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอุบล จ๋วงพานิช และคณะ11 ที่ศึกษาผลของดนตรีบำาบัดต่อความ

วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด เป็นการศึกษาแบบทดลองชนิด 

randomized control trial ทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดและความ 

วิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน 

ความปวดและความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องเฉพาะเรือ่งการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนความปวดเทา่นัน้และการศกึษา

ของ Costa และคณะ6 ทีศ่กึษาถึงผลของดนตรีบำาบดัตอ่การส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่พบว่า ความเจบ็
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และการขอรับยา sedation ลดลงในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการเต้น

ของหัวใจ ความดันโลหิตที่ลดลง ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจและยินดีเข้ารับการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ครั้ง

ตอ่ไป และสอดคลอ้งในด้านการใชด้นตรบีำาบัดและกลุม่ตวัอยา่งทีส่อ่งกลอ้งลำาไสใ้หญเ่ชน่กนั แต่

ไม่ได้สอดคล้องในเรื่องการวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยและการใช้ยา sedation

สรุป
ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บฟังดนตรมีคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึปวดตำา่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p = 0.014) และเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดยสังเกต

พฤตกิรรมของผูป้ว่ย จำาแนกตามระดบัความปวดเปน็ 2 ระดบั คอื ไม่มหีลักฐานวา่ปวด/ปวดน้อย 

และปวดปานกลาง/ปวดรนุแรง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบความแตกตา่งของระดบั

ความปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.031)

ข้อเสนอแนะ
1. ในการสอ่งกลอ้งอวยัวะระบบอืน่ควรจะมกีารจดัให้มกีารทำากจิกรรมดนตรีบำาบดั เพือ่ลด

ความเจ็บปวดขณะทำา

2. นำาเสนอผลการศกึษาตอ่บคุลากรหอ้งส่องกล้องให้ตระหนักถงึปจัจยัร่วมท่ีส่งผลตอ่ความ

ปวดขณะสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่ไดแ้ก ่ประวตักิารผา่ตดัช่องท้อง ยาทีใ่ชใ้นการเตรยีมลำาไส ้

ระดับความสะอาดลำาไส้ ขณะทำามีการกดท้องด้วยหรือไม่ เป็นต้น ดังน้ันการประเมิน 

ผู้ป่วยจากการซักประวัติ การเตรียมลำาไส้ให้มีระดับความสะอาดที่ดี การรับประทานยา

ระบายให้ถูกต้อง เทคนิคการกดท้องขณะส่องกล้อง ควรมีแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่เป็น

มาตรฐานเพื่อลดความปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่

3. ทำาคู่มือเป็นแนวทางปฏิบัติการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำาไส้ใหญ่เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

4. เสนอให้ห้องส่องกล้องจัดทำาวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยชมถึงขั้นตอนการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ทั้ง

ก่อนขณะและการปฏิบัตตัวหลังการส่องกล้อง

5. ทำาวิจัยต่อยอดในเรื่องการจัดการความปวดของผู้ป่วยส่องกล้องลำาไส้ใหญ่โดยวิธีอื่น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ข้อมูลจนทำาให้การวิจัยแล้วเสร็จด้วยดี คณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์คณะผูท้รงคณุวฒุทิีใ่หค้ำาปรกึษาและผูอ้ำานวยการ

โรงพยาบาลศรนีครนิทรท์ีอ่นญุาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู รวมท้ังคณะผู้บริหารและเจา้หน้าท่ีหน่วย

ผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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Original Article
ความพึงพอใจของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561
Post-Graduate Students’ Satisfaction toward Teaching and 

Learning Management of Post-Graduate Curriculum in Academic Year 2018, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University

ยุพิน พวงแก้ว

งานบริการการศึกษา ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: ยุพิน พวงแก้ว งานบริการการศึกษา ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค ์: การศึกษาครัง้น้ีเปน็การศกึษาความพงึพอใจของนักศกึษา

ระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑิตศกึษา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำาแนกตามเพศ สถานะนักศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา และสาขาวิชา ทำาการเก็บ

ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาทีจ่ะสำาเรจ็

การศกึษา ประจำาปกีารศกึษา 2561 จำานวน 63 คน สถติทิีใ่ชว้เิคราะห์ ไดแ้ก ่คา่ความถี ่คา่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (µ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) และเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสำารวจเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของนักศึกษา

ระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑิตศกึษา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่จะสำาเร็จ

การศึกษา ประจำาปีการศึกษา 2561 จำานวน 63 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเลือกทั้งหมด

ผลการศกึษา : ผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา มคีวามพึงพอใจต่อการ

จดัการเรยีนการสอนหลกัสตูรระดับบณัฑติ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ประจำาปกีาร

ศึกษา 2561 อยู่ในระดับมากที่สุด (µ = 4.67, s = .333) โดยเรียงลำาดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 

ได้แก่ ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (µ = 4.79, s = .343) 2) ด้านอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานพินธ์ร่วม 3) ดา้นอาจารยผ์ูส้อน (µ = 4.71, s = .431) 4) ดา้นการเรยีนรูต้ลอดหลกัสตูรได้

รับต้นฉบับ 29 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 3 มิถุนายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 4 มิถุนายน 2563
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พฒันาคณุลักษณะของผูเ้รยีน (µ = 4.68, s = .365) 5) ดา้นการจดัการเรียนการสอน (µ = 4.65, 

s = .469) 6) ดา้นการวัดประเมินผล (µ = 4.62, s = .465) 7) ดา้นหลักสูตร (µ = 4.60, s = .539)  

และ 8) ด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ (µ = 4.56, s = .458) ตามลำาดับ

สรปุ : จากผลการศึกษาระดับความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาทีม่ตีอ่การ

จัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปี

การศึกษา 2561 อยู่ในระดับมากที่สุด

คำาสำาคัญ : คำาพึงพอใจ, การจัดการเรียนการสอน, หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา

บทนำา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีความเป็นเลิศด้านการเรียนการสอน การวิจัยพัฒนา และ

นวัตกรรม เชื่อมโยงกับการบริการวิชาการ ถ่ายทอดเทคโนโลยี และการแก้ไข พัฒนาในพื้นที่จริง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและอนุภูมิภาคลุ่มนำ้าโขง โดยการใช้การวิจัยเป็น

ฐาน ได้รับการยกย่องในระดับชาติและระดับนานาชาติว่าเป็นองค์กรที่มีคุณภาพการศึกษา การ

วจัิย การบรหิารจดัการทีด่ ีมธีรรมาภบิาล ตลอดจนมคีวามสามารถในการบริหารจดัการทรพัยากร 

ทรัพย์สินและทรัพย์สินทางปัญญา เพื่อพัฒนามหาวิทยาลัยให้เกิดประโยชน์สูงสุดและพึ่งพา

ตนเองได้ บุคลากรมีความรู้ ความสามารถสูง มีคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ดีในการทำางาน 

เป็นองค์กรที่มีสุขภาวะที่ดี มีบรรยากาศทางวิชาการบนพื้นฐานของความภักดีและผูกพันต่อ

องค์กร อีกทั้งยังเป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาท่ีมีหน้าท่ีสำาคัญ คือ การผลิตบัณฑิต

เพื่อเป็นกำาลังคนในสาขาวิชาการต่างๆ ในระดับอุดมศึกษา โดยส่งเสริมและมุ่งเน้นเพื่อพัฒนา

สร้างสรรค์นักศึกษาให้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และมีคุณธรรมระดับสูงในสาขาวิชาต่างๆ 

โดยเฉพาะการประยุกต์ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการพัฒนาประเทศและสามารถรองรับ

การเปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ สังคมการศึกษา วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม เพื่อการพัฒนา

ที่ยั่งยืน1 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีพันธกิจหลักที่สำาคัญ คือ การผลิตบัณฑิต

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ วจิยัและสรา้งองค์ความรู้เพือ่การพฒันาท่ีสมดลุและยัง่ยนื เปน็ท่ี

ยอมรบัในระดบัมาตรฐานสากล บรกิารวชิาการ/วชิาชพี ทำานุบำารุงศลิปวฒันธรรมเพือ่สร้างสังคม

ให้เข้มแข็งและมีดุลยภาพ บริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล และตามแผนยุทธศาสตร์การ

บรหิารและแผนทีก่ลยทุธ ์ในสว่นที ่2 แผนยทุธศาสตร์เพือ่รองรับงานประจำาตามพนัธกจิ ประเดน็

ยทุธศาสตรท์ี ่2 การผลติบณัฑติทีด่ ีโดยคณะแพทยศาสตร์ มกีารจัดการเรียนการสอนท้ังหลักสูตร

ระดับปริญญาตรี หลักสูตรระดับปริญญาโทและปริญญาเอก หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

ชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก หลักสูตรวุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางและวุฒิบัตรผู้

เชีย่วชาญเฉพาะทางตอ่ยอด ซึง่หลกัสตูรระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก ประกอบดว้ย หลกัสตูร
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วิทยาศาสตรมหาบณัฑติ หลักสตูรปกต ิจำานวน 11 สาขาวิชา หลกัสตูรนานาชาต ิจำานวน 5 สาขา

วิชา และหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรปกติ จำานวน 9 สาขาวิชา หลักสูตรนานาชาติ 

จำานวน 5 สาขาวชิา และดว้ยการจดัการเรยีนการสอนในปจัจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เนือ่ง 

ทำาให้ทุกองค์กรจำาเป็นต้องพัฒนาเพ่ือให้องค์กรสามารถอยู่รอดและมีศักยภาพแข่งขันได้ โดย

เฉพาะสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีจำานวนมาก อาทิเช่น สถาบันอุดมศึกษาของภาครัฐ 

สถาบันอุดมศึกษาของภาคเอกชน ซึ่งแต่ละสถาบันต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มี

ความหลากหลาย ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของภาครัฐและภาคเอกชน ประกอบ

กับเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร โดยมีองค์ประกอบการประกัน

คุณภาพ 6 องค์ประกอบ และในองค์ประกอบที่ 3 นักศึกษา ประเภทตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ กำาหนด

ให้ทุกหลักสูตรต้องประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อหลักสูตร ตัวชี้วัด 3.3 ผลท่ีเกิดกับ

นกัศึกษา และตวัชีว้ดั 5.4 ผลการดำาเนนิงานหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษา

แห่งชาติ แนวทางการประเมินผลการดำาเนินงานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ข้อ 8 ระดับความ

พึงพอใจของนักศึกษาปีสุดท้าย/บัณฑิตใหม่ที่มีต่อคุณภาพหลักสูตร เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จาก

คะแนนเต็ม 5.02 

ดังนั้น ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำาคัญในการปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนการ

สอนให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความพึงพอใจ 

ที่มีต่อหลักสูตรของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 8 ด้าน ได้แก่ ด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ผู้สอน  

ดา้นอาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานพินธห์ลกั ด้านอาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานพินธร์ว่ม ดา้นสภาพแวดลอ้ม

การเรยีนรู ้ดา้นการจดัการเรยีนการสอน ดา้นการวดัประเมนิผล และดา้นการเรยีนรูต้ลอดหลกัสูตร

ได้พัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียน เพื่อใช้เป็นแนวทางในวางแผนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร 

ตลอดจนปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ท้ังด้านวิชาการ

และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน สังคม และประเทศชาติ

ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนใน

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

สาขาวิชา

ระดับปริญญาโท

และปริญญาเอก

ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดการเรียนการสอน 

1. ด้านหลักสูตร

2. ด้านอาจารย์ผู้สอน

3. ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก

4. ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

5. ด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้

6. ด้านการจัดการเรียนการสอน

7. ด้านการวัดประเมินผล

8. ด้านการเรียนรู้ตลอดหลักสูตรได้พัฒนาคุณลักษณะ

ของผู้เรียน

วิธีการศึกษา
เปน็การศกึษาเชงิสำารวจเพือ่ศกึษาระดบัความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา

ต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื นักศกึษาระดับบัณฑติศกึษาท่ีจะสำาเรจ็การศกึษา ประจำา

ปีการศึกษา 2561 จำานวน 63 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย

เลือกทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เปน็แบบสอบถามแบง่เปน็ 3 ตอน คอื ตอนที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นแบบสอบถามรายการ (check list) จำานวน 3 ขอ้ ตอนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การ

จัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จำานวน 8 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านหลักสูตร จำานวน 5 ข้อ 2) ด้านอาจารย์ผู้สอน จำานวน 6 ข้อ 

3) ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก จำานวน 4 ข้อ 4) ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ร่วม จำานวน 4 ข้อ 5) ด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ จำานวน 6 ข้อ 6) ด้านการจัดการเรียน 

การสอน จำานวน 4 ข้อ 7) ด้านการวัดประเมินผล จำานวน 3 ข้อ 8) ด้านการเรียนรู้ ตลอดหลักสูตร

ได้พฒันาคณุลักษณะของผูเ้รยีน จำานวน 7 ขอ้ โดยลักษณะของแบบสอบถามเปน็แบบมาตราส่วน

ประมาณคา่ (rating scale) ซึง่ไดก้ำาหนดการให้คะแนนมเีกณฑก์ารแปลระดับคะแนนเปน็ 5 ระดบั  

ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรของ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นลักษณะปลายเปิดแบบเรียงความ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วจิยัไดท้ำาการวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป ดงัน้ี 1. ขอ้มลูท่ัวไป วิเคราะห์ขอ้มลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (percentage)  

2. ระดับความพงึพอต่อการจัดการเรียนการสอนหลกัสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ (µ) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(s) และเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน กำาหนดไว้ดังนี้3 

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด กำาหนดให้เป็น 5 คะแนน

ระดับความพึงพอใจมาก  กำาหนดให้เป็น 4 คะแนน

ระดับความพึงพอใจปานกลาง กำาหนดให้เป็น 3 คะแนน

ระดับความพึงพอใจน้อย  กำาหนดให้เป็น 2 คะแนน

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด กำาหนดให้เป็น 1 คะแนน

แล้วนำาคะแนนไปหาค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย3 ดังนี้

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก

ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

ผลการศึกษา
ความพึงพอใจของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร

ระดับบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 สามารถสรุป

ผลได้ดังนี้

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 22 (34.9)

หญิง 41 (65.1)

สถานะนักศึกษา

ระดับปริญญาโท 36 (57.1)

ระดับปริญญาเอก 27 (49.2)
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน (ร้อยละ)

ชั้นปี

ปีที่ 1 0 (0)

ปีที่ 2 7 (11.1)

ปีที่ 3 15 (23.8)

ปีที่ 4 17 (27.0)

มากกว่า 4 ปีขึ้นไป 14 (38.1)

สาขาวิชา

กายวิภาคศาสตร์ 6 (9.5)

จุลชีววิทยาทางการแพทย์ 14 (6.3)

ชีวเคมีทางการแพทย์และชีววิทยาโมเลกุล 11 (17.5)

ปรสิตวิทยา 9 (14.3)

พยาธิวิทยา 1 (1.6)

เภสัชวิทยา 6 (9.5)

สรีรวิทยาทางการแพทย์ 3 (4.8)

ประสาทวิทยาศาสตร์ 3 (4.8)

รังสีเทคนิค 1 (1.6)

เวชศาสตร์เขตร้อน นานาชาติ 2 (3.2)

การพัฒนาสุขภาพชุมชน 14 (22.2)

อาชีวเวชศาสตร์ 3 (4.8)

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.1  

เป็นนักศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 57.1 กำาลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 4 ขึ้นไป ร้อยละ 38.1

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติศกึษา

ต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประจำาปีการศึกษา 2561 โดยภาพรวม

หัวข้อประเมิน µ s ระดับ

ความพึงพอใจ

1. ด้านหลักสูตร 4.60 .539 มากที่สุด

2. ด้านอาจารย์ผู้สอน 4.71 .431 มากที่สุด

3. ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 4.79 .343 มากที่สุด

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)
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หัวข้อประเมิน µ s ระดับ

ความพึงพอใจ

4. ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 4.75 .364 มากที่สุด

5. ด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 4.56 .458 มากที่สุด

6. ด้านการจัดการเรียนการสอน 4.65 .469 มากที่สุด

7. ด้านการวัดประเมินผล 4.62 .465 มากที่สุด

8. ด้านการเรียนรู้ตลอดหลักสูตรได้พัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียน 4.68 .395 มากที่สุด

ภาพรวม 4.67 .333 มากที่สุด

จากตารางที่ 2 พบว่า นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียน

การสอนหลักสูตรระดับบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 

2561 อยู่ในระดับมากที่สุด (µ = 4.67, s = .333) 

ตารางที ่3 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านหลักสูตร

หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. การจัดการศึกษาสอดคล้องกับปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 4.59 .613 มากที่สุด

2. มีการจัดแผนการศึกษาตลอดหลักสูตรอย่างชัดเจน 4.67 .596 มากที่สุด

3. มีปฏิทินการศึกษาและโปรแกรมการศึกษาแต่ละภาคอย่างชัดเจน 4.60 .610 มากที่สุด

4. วิชาเรียนหมวดวิชาเลือก เหมาะสม สอดคล้องความต้องการ 4.51 .644 มากที่สุด

5. วิชาเรียนหมวดวิชาบังคับ เหมาะสม สอดคล้องความต้องการ 4.65 .572 มากที่สุด

ภาพรวม 4.60 .539 มากที่สุด

จากตารางที ่3 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน

การสอนดา้นหลกัสตูร พบวา่ ดา้นท่ีมคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ ไดแ้ก ่การจดัแผนการศกึษาตลอดหลกัสตูร

อย่างชัดเจน รองลงมาคือ วิชาเรียนหมวดวิชาบังคับ เหมาะสม สอดคล้องความต้องการ และมี

ปฏิทินการศึกษาและโปรแกรมการศึกษาแต่ละภาคอย่างชัดเจน ตามลำาดับ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับ “มากที่สุด” ตามลำาดับ

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติศกึษา

ต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประจำาปีการศึกษา 2561 โดยภาพรวม (ต่อ)
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ตารางที ่4 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านอาจารย์ผู้สอน
หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. มีคุณวุฒิและประสบการณ์ ในรายวิชาที่สอนเหมาะสม 4.71 .490 มากที่สุด

2. มีวิธีการสอนที่หลากหลาย และเน้นผู้เรียนเป็นสำาคัญ 4.63 .517 มากที่สุด

3. ประสิทธิภาพการสอนของอาจารย์โดยรวม 4.68 .502 มากที่สุด

4. ให้คำาปรึกษาด้านวิชาการและด้านการพัฒนานักศึกษาได้เหมาะสม 4.75 .474 มากที่สุด

5. สามารถนำาผลงานวิจัย หรือองค์ความรู้ใหม่มาใช้ในการเรียนการสอน 4.75 .474 มากที่สุด

6. วิธีการสอนกระตุ้นการคิด วิเคราะห์ และการแก้ปัญหา 4.75 .474 มากที่สุด

ภาพรวม 4.71 .431 มากที่สุด

จากตารางที ่4 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน

การสอน ดา้นอาจารยผ์ูส้อน พบวา่ ดา้นทีม่คีา่เฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก ่การให้คำาปรกึษาดา้นวชิาการ

และดา้นการพฒันานกัศกึษาไดเ้หมาะสม รองลงมา ไดแ้ก ่สามารถนำาผลงานวจิยั หรอืองคค์วามรู้ 

ใหม่มาใช้ในการเรียนการสอน และวิธีการสอนกระตุ้นการคิด วิเคราะห์ และการแก้ปัญหา  

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ตามลำาดับ

ตารางที ่5 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. ความเอาใจใส่ในการให้คำาปรึกษาด้านวิชาการของอาจารย์ที่ปรึกษา

 วิทยานิพนธ์หลัก

4.83 .383 มากที่สุด

2. อาจารย์สนับสนุนส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาตนเอง

 สมำ่าเสมอ

4.86 .353 มากที่สุด

3. มีระบบการติดตามความก้าวหน้า Thesis/Dissertation/Independent

 เป็นระยะๆ

4.78 .419 มากที่สุด

4. ระดับความสัมพันธ์ของท่านกับอาจารย์มีมากน้อยเพียงใด 4.71 .521 มากที่สุด

ภาพรวม 4.79 .343 มากที่สุด

จากตารางที ่5 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน

การสอน ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ อาจารย์

สนับสนุนส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาตนเองสมำ่าเสมอ รองลงมา ได้แก่ ความเอาใจใส่

ในการใหค้ำาปรึกษาดา้นวชิาการของอาจารยท์ีป่รึกษาวทิยานพินธห์ลกั โดยมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบั 

“มากที่สุด” ตามลำาดับ 
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ตารางที ่6 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. ความเอาใจใส่ในการให้คำาปรึกษาด้านวิชาการของอาจารย์ที่ปรึกษา

 วิทยานิพนธ์ร่วม

4.76 .465 มากที่สุด

2. อาจารย์สนับสนุนส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาตนเอง สมำ่าเสมอ 4.84 .368 มากที่สุด

3. มีระบบการติดตามความก้าวหน้า Thesis/Dissertation/Independent 

 เป็นระยะๆ

4.75 .439 มากที่สุด

4. ระดับความสัมพันธ์ของท่านกับอาจารย์มีมากน้อยเพียงใด 4.65 .513 มากที่สุด

ภาพรวม 4.75 .364 มากทีส่ดุ

จากตารางที ่6 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน

การสอน ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ อาจารย์

สนับสนุนส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาตนเองสมำ่าเสมอ รองลงมา ได้แก่ ความเอาใจใส่

ในการให้คำาปรึกษาด้านวิชาการของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

“มากที่สุด” ตามลำาดับ

ตารางที ่7 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้
หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. ความเหมาะสมของปัจจัยเกื้อหนุนด้านการวิจัย 4.52 .535 มากที่สุด

2. ห้องเรียนมีอุปกรณ์เหมาะสม เอื้อต่อการเรียนรู้ 4.48 .592 มาก

3. ห้องปฏิบัติการมีอุปกรณ์เหมาะสมและเพียงพอ 4.49 .592 มาก

4. ระบบบริการห้องสมุดเหมาะสม และเอื้อต่อการเรียนรู้ 4.60 .610 มากที่สุด

5. ระบบสารสนเทศเอื้อต่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 4.60 .555 มากที่สุด

6. ท่านมีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนในหลักสูตรมากน้อยเพียงใด 4.67 .475 มากที่สุด

ภาพรวม 4.56 .458 มากที่สุด

จากตารางที ่7 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน

การสอน ดา้นสภาพแวดลอ้มการเรียนรู้ พบว่า ดา้นท่ีมคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ทา่นมคีวามสมัพนัธ์

อันดีกับเพื่อนในหลักสูตรมากน้อยเพียงใด รองลงมา ได้แก่ ระบบบริการห้องสมุดเหมาะสม และ

เอื้อต่อการเรียนรู้ และระบบสารสนเทศเอื้อต่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับ “มากที่สุด” ตามลำาดับ
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ตารางที ่8 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านการจัดการเรียนการสอน

หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. การจัดการเรียนการสอนสอดคล้องกับลักษณะวิชา และวัตถุประสงค์

 การเรียนรู้

4.62 .521 มากที่สุด

2. กระบวนการจัดการเรียนการสอนส่งเสริมให้มีคุณลักษณะตามกรอบ

 มาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาของสาขาวิชาที่เรียน

4.71 .490 มากที่สุด

3. ส่งเสริมให้นักศึกษาได้ประยุกต์แนวคิด ศาสตร์ทางวิชาชีพและ/หรือ

 ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการเรียนรู้

4.67 .508 มากที่สุด

4. การจัด group meeting ของ (กลุ่ม) วิจัย เพื่อพัฒนางานวิจัย 4.60 .636 มากที่สุด

ภาพรวม 4.65 .469 มากที่สุด

จากตารางที ่8 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน

การสอน ด้านการจัดการเรียนการสอน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ มีกระบวนการ

จัดการเรียนการสอนส่งเสริมให้มีคุณลักษณะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาของสาขา

วิชาที่เรียนรองลงมา ได้แก่ มีการส่งเสริมให้นักศึกษาได้ประยุกต์แนวคิด ศาสตร์ทางวิชาชีพและ/

หรือศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการเรียนรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ตามลำาดับ 

ตารางที ่9 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านการวัดประเมินผล
หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. วิธีการประเมินผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และกิจกรรมการเรียน

 การสอน

4.62 .490 มากที่สุด

2. การวัดและประเมินผลเป็นไปตามระเบียบ/ประกาศและกฎเกณฑ์

 ที่กำาหนดไว้ล่วงหน้า

4.62 .521 มากที่สุด

3. ระบบการวัดและประเมินผล โปร่งใส ตรวจสอบได้ตามเวลา 4.63 .517 มากที่สุด

ภาพรวม 4.62 .465 มากที่สุด

จากตารางที ่9 พบวา่ ความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรยีน 

การสอน ด้านการวัดประเมินผล พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ มีระบบการวัดและ 

ประเมินผล โปร่งใส ตรวจสอบได้ตามเวลา รองลงมา ได้แก่ การวัดและประเมินผลเป็นไป

ตามระเบียบ/ประกาศและกฎเกณฑ์ที่กำาหนดไว้ล่วงหน้า และวิธีการประเมินผลสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ และกิจกรรมการเรียนการสอน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ตามลำาดับ 
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ตารางที ่10 ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติ

ศกึษาตอ่การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 จำาแนกรายด้าน ด้านการเรียนรู้ตลอดหลักสูตรได้พัฒนา

คุณลักษณะของผู้เรียน

หัวข้อประเมิน µ s แปลผล

1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.67 .475 มากที่สุด

2. ด้านความรู้ 4.78 .419 มากที่สุด

3. ด้านทักษะทางปัญญา 4.73 .447 มากที่สุด

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.73 .482 มากที่สุด

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

 สารสนเทศ

4.71 .455 มากที่สุด

6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.70 .463 มากที่สุด

7. ด้านภาษาอังกฤษ 4.48 .618 มาก

ภาพรวม 4.68 .395 มากที่สุด

จากตารางที่ 10 พบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาต่อการจัดการ

เรียนการสอน ด้านการเรียนรู้ตลอดหลักสูตรได้พัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียน พบว่า ด้านที่มีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านความรู้ รองลงมา ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับ

ผิดชอบ และด้านทักษะทางปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ตามลำาดับ 

วิจารณ์
ผลการศกึษาความพงึพอใจของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจดัการเรียนการสอน

หลักสูตรระดบับณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ประจำาปกีารศกึษา 2561 

พบว่า ระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติศกึษาตอ่การจัดการเรยีนการสอนหลกัสตูร

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีการศึกษา 2561 โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ที่ปรากฏผลการอภิปรายเช่นนี้แสดงให้เห็นว่า คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการบริหารจัดการหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา อย่างเป็นระบบและ 

เปน็ไปตามเกณฑ์การประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน (สกอ.) ระดบัหลักสูตร ในเร่ืองของอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ด้านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ด้านอาจารย์ผู้สอน ด้านการ

เรียนรู้ตลอดหลักสูตรได้พัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียน ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านการ

วัดประเมินผล ด้านหลักสูตร และด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ยุทธชัย โสภาไฮ4 ท่ีพบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการหลักสูตรรัฐศาสตร 

มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่  
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ด้านการวัดและประเมินผล ด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ด้านเทคนิค

และวิธีการสอน และด้านสภาพแวดลอ้ม เมือ่พจิารณาเปน็รายด้านสามารถอภปิรายไดด้งันี ้ดา้น

อาจารยท่ี์ปรกึษาวทิยานพินธห์ลกั/รว่ม พบว่า ระดับความพงึพอใจของนักศกึษาท่ีมตีอ่การจดัการ

เรียนการสอนภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ท่ีปรากฏเช่นนี้อภิปรายได้ว่า คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก เพื่อคอยกำากับดูแล

นักศึกษาและให้คำาปรึกษาแก่นักศึกษา ทั้งยังสนับสนุนส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ และพัฒนา

ตนเองสมำ่าเสมอ ให้ความเอาใจใส่ในการให้คำาปรึกษาด้านวิชาการเพื่อนำาไปสู่การสำาเร็จการ

ศึกษาตามระยะเวลาที่หลักสูตรกำาหนด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดิลกรัตน์ โคตรสุมาตย์5 

พบว่า ระยะเวลาการสำาเรจ็การศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยัด้านอาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานพินธ/์

การศึกษาอิสระ ด้านอาจารย์ผู้สอน พบว่า ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการ

เรียนการสอน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อภิปรายได้ว่า คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ มอีาจารยผ์ูส้อนทีส่ามารถใหค้ำาปรกึษาดา้นวชิาการและดา้น

การพฒันานกัศกึษาไดเ้หมาะสม สามารถนำาผลงานวจิยั หรือองคค์วามรู้ใหมม่าใชใ้นการเรียนการ

สอน และวิธีการสอนกระตุ้นการคิด วิเคราะห์ และการแก้ปัญหา มีคุณวุฒิและประสบการณ์ ใน

รายวิชาที่สอน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุทธชัย โสภาไฮ4 พบว่า อาจารย์ผู้สอนมีบทบาท

หน้าที่ในการควบคุมดูแลนักศึกษาในแต่ละช้ันปี คอยให้คำาปรึกษาแก่นักศึกษาท่ีมีข้อสงสัย

ในการเรียนการสอนและอื่นๆ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ตลอดหลักสูตรได้

พัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียน พบว่า ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียน

การสอนภาพรวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ ผลการวจิยัปรากฏเชน่นีอ้ภปิรายไดว่้า คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดการเรียนรู้ตลอดหลักสูตร ซึ่งนักศึกษามีความรู้ความสามารถ สร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบให้กับนักศึกษา นักศึกษามีคุณธรรม จริยธรรม 

มีทักษะทางปัญญา ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ และส่งเสริมสนับสนุนให้นักศึกษามีทักษะด้านภาษาอังกฤษ 

สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ วฆิเนศวร ทะกอง และคณะ6 พบว่า ดา้นคณุภาพหลักสตูร นักศกึษา

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ด้านการจัดการเรียนการสอน พบว่า ระดับความพึงพอใจของ

นกัศกึษาท่ีมีต่อการจดัการเรยีนการสอนภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ผลการศกึษาปรากฏเชน่นี ้

อภิปรายได้ว่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีกระบวนการจัดการเรียนการสอน 

ส่งเสริมให้มีคุณลักษณะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาของสาขาวิชาท่ีเรียน มีการส่ง

เสริมใหน้กัศกึษาไดป้ระยุกตแ์นวคดิ ศาสตรท์างวิชาชพีและ/หรอืศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งในการพฒันา 

การเรยีนรู ้การจัดการเรยีนการสอนสอดคลอ้งกบัลักษณะวชิา และวัตถปุระสงคก์ารเรยีนรู ้มกีารจดั  

group meeting ของ (กลุ่ม) วิจัย เพื่อพัฒนางานวิจัย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เปรมฤดี 

ดำารักษ์ และคณะ7 พบว่า มีความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยการจัดการเรียนการสอนมีผู้รับ
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ผิดชอบท่ีมีคุณวุฒิตรงสาขา การออกแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

สอดคล้องกับศักยภาพของผู้เรียนและคำานึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ด้านการ 

วัดประเมินผล พบว่า ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษาปรากฏเช่นนี้อภิปรายได้ว่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ พบวา่ ระบบการวดัและประเมนิผล โปรง่ใส ตรวจสอบไดต้ามเวลา การวดัและประเมนิ

ผลเปน็ไปตามระเบยีบ/ประกาศและกฎเกณฑท่ี์กำาหนดไวล่้วงหน้า มวีธิกีารประเมนิผลสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ และกิจกรรมการเรียนการสอน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยทุธชัย โสภาไฮ4 

พบว่า ได้มีการบริหารจัดการหลักสูตรตาม มคอ.2 ของหลักสูตร จึงทำาให้นักศึกษาในหลักสูตร 

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ด้านหลักสูตร พบว่า ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมี 

ต่อการจัดการเรียนการสอนภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อภิปรายได้ว่า 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ พบวา่ หลักสูตรมีการจัดแผนการศกึษาตลอดหลักสูตร

อย่างชัดเจน มีวิชาเรียนหมวดวิชาบังคับ เหมาะสม สอดคล้องความต้องการ มีปฏิทินการศึกษา

และโปรแกรมการศึกษาแต่ละภาคอย่างชัดเจน การจัดการศึกษาสอดคล้องกับปรัชญาและ

วตัถปุระสงคข์องหลกัสตูร วิชาเรยีนหมวดวิชาเลอืก เหมาะสม สอดคลอ้งความตอ้งการ สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ นิจวรรณ วีรวัฒโนดม8 พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

เนื่องจากอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้ดำาเนินการวางแผนจัดการเรียนการสอนด้วยตนเองตามที่หลักสูตร

กำาหนด และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน

มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์ในปัจจุบัน และสอดคล้อง 

ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรที่ สกอ. กำาหนด และด้านสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ พบว่า ระดับ

ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

ผลการวจัิยปรากฏเชน่นีอ้ภิปรายไดว่้า คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ พบว่า นกัศกึษา

มีความสัมพันธ์อันดีกับเพ่ือนในหลักสูตรในระดับมากท่ีสุด คณะฯมีระบบบริการห้องสมุด 

เหมาะสม และเอื้อต่อการเรียนรู้ มีระบบสารสนเทศเอื้อต่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  

หอ้งปฏบิติัการมีอปุกรณเ์หมาะสมและเพยีงพอ และห้องเรียนมีอปุกรณเ์หมาะสม เอือ้ตอ่การเรียนรู้  

ห้องสมุดมีการนำาเทคโนโลยีสมัยใหม่ มาใช้ในการยืม-คืนหนังสือ จึงทำาให้นักศึกษาได้รับความ

สะดวกและรวดเรว็ในการยมื-คนืหนงัสอื และมห้ีองปฏิบตักิารท่ีมอีปุกรณเ์หมาะสมและเพยีงพอ

ต่อการจัดการเรียนการสอน
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ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะสำาหรับการนำาไปใช้

1.1 ควรพัฒนาหรือส่งเสริมด้านภาษาอังกฤษ หรือการเขียนวิทยานิพนธ์ เพื่อการอบรม

ทางวิชาการ/สัมมนา

1.2 ควรจัดกิจกรรมอบรมทักษะทางวิชาการให้มีความหลากหลาย 

1.3 สามารถนำาผลการวิจัยไปใช้ประกอบการประกันคุณภาพหลักสูตรโดยภาพรวมของ 

คณะแพทยศาสตร์

2. ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาในอนาคต

1.1 ควรมกีารประเมนิหลกัสตูรจากนกัศึกษาปจัจบุนั ศิษยเ์กา่ และอาจารยผู้์สอน เพือ่ให้

เกิดความหลากหลายและนำาไปพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัย

1.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษาที่กำาลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน

ระหว่างสาขาวิชา เพ่ือใหท้ราบถงึความพงึพอใจของผูเ้รยีนแตล่ะสาขาวชิาวา่มคีวาม

เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร

สรุป
จากผลการศกึษาระดบัความพงึพอใจของนักศกึษาระดบับณัฑติศกึษาทีม่ตีอ่การจดัการ

เรยีนการสอนหลกัสตูรระดบับณัฑติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ ประจำาปกีารศกึษา 

2561 อยู่ในระดับมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนกัศึกษาระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น ที่จะสำาเร็จการศึกษา ประจำาปีการศึกษา 2561 จำานวน 63 ท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์

ในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิต  

คุณกัญญาพัชร โพธิ์นาง ที่ให้คำาปรึกษาในการประมวลผลข้อมูล และคุณสมปอง จันทะคราม  

ที่ให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนบทความ
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Original Article

การศึกษาสภาพด้านการให้บริการการผลิตสื่อโปสเตอร์ 
ของหน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สุปราณี ลิมรงคพิพัทธ์

หนว่ยโสตทศันศกึษา งานบรกิารการศึกษา ฝา่ยวชิาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ผู้รับผิดชอบบทความ : สุปราณี ลิมรงคพิพัทธ์

หน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์ : การให้บริการผลิตโปสเตอร์ ของหน่วยโสตทัศนศึกษา  

งานบริการการศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ มปีรมิาณการขอใชบ้รกิารทีม่าก

ขึน้ ผูข้อใชบ้รกิารไมไ่ด้สง่งานลว่งหนา้ อยา่งนอ้ย 3-5 วนั ตามท่ีหน่วยงานระบกุำาหนดเวลาดำาเนิน

การไวใ้นใบขอใชบ้ริการ การขอใช้บรกิารทีไ่มเ่ปน็ตามกำาหนดทำาใหร้ะยะเวลาในกระบวนการผลติ

เกิดความเร่งรีบ เนื่องมาจากความเร่งด่วนในการใช้งาน ขาดการตรวจสอบความถูกต้องก่อนจัด

พิมพ์ ก่อให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพของการผลิต ด้านความพร้อมของบุคลากรในการให้บริการ 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพด้านการให้บริการการผลิตส่ือโปสเตอร์ 

ของหน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ อาจารย์ 

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน พยาบาล บุคลากรสายสนับสนุน นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาระดับ

ปริญญาโทและปริญญาเอก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีมาใช้บริการผลิตส่ือ

ประเภทโปสเตอร์กับหน่วยโสตทัศนศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง

เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2561 จำานวน 183 ราย เครื่องมือที่ใช้ในเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า สภาพด้านการขอใช้บริการด้านการผลิตโปสเตอร์

ส่วนใหญ่มีการจัดพิมพ์เพื่อการนำาเสนอผลงานทางวิชาการและการวิจัยมากที่สุด ร้อยละ 55.19 

รับต้นฉบับ 8 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 15 มิถุนายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 17 มิถุนายน 2563
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ด้านการนำาโปสเตอร์ไปใช้ พบว่านำาไปใช้ในทันทีที่จัดพิมพ์เสร็จมากที่สุด ร้อยละ 28.42 ในกรณี

เกิดขอ้ผิดพลาดในการจดัพมิพแ์ละมกีารแกไ้ขพบวา่จะไดร้บัการแกไ้ขโดยการตดิปะทบัขอ้ความ

ที่ผิดมากกว่าการจัดพิมพ์ใหม่ และด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการผลิตสื่อประเภทโปสเตอร์ 

พบว่าผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.24

สรุป : ผู้ขอใช้บริการต้องการจัดพิมพ์โปสเตอร์เพื่อการนำาเสนอผลงานทางวิชาการและ

การวจิยัมากทีส่ดุ และดา้นการนำาโปสเตอรไ์ปใช้พบวา่ตอ้งการนำาไปใช้ในทนัททีีแ่ลว้เสรจ็มากทีส่ดุ 

คำาสำาคัญ : การให้บริการ, การผลิตสื่อโปสเตอร์

บทนำา 
หน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ เป็นหน่วยงานท่ีให้การ

สนบัสนนุดา้นโสตทศันูปกรณ ์การผลติสือ่เพือ่การเรียนการสอน การวจิยั และการประชาสัมพนัธ ์
ให้บริการผลิตโปสเตอร์ ผลิตวิดีทัศน์ ถ่ายภาพทางการแพทย์ ถ่ายภาพกิจกรรม ติดตั้งระบบ
ถ่ายทอดสัญญาณผ่านเครือข่าย การเรียนการสอนและนำาเสนอผลงานทางวิชาการผ่านระบบ
การประชุมทางไกล ในด้านการให้บริการผลิตสื่อประเภทโปสเตอร์ ของหน่วยโสตทัศนศึกษา1  
ไดใ้หบ้ริการในกลุม่สายผูส้อนทัง้ชัน้ปรคีลนิกิและคลนิกิ แพทย ์พยาบาล บคุลากรทางการแพทย ์
ดา้นตา่งๆ นกัศกึษาแพทย ์นกัศึกษาปริญญาโท-เอก ทีต้่องนำาเสนอผลงานทัง้ในและตา่งประเทศ 
จึงทำาให้จำานวนโปสเตอร์เพื่อการนำาเสนอผลงานทางวิชาการและการวิจัยมีจำานวนมากขึ้น  
ทัง้มาจากการขอใชบ้รกิารจากหนว่ยงานตา่งๆ รวมทัง้ศนูยบ์รกิารทางการแพทยเ์ฉพาะทางชัน้เลศิ
ตา่งๆ ทีม่กีารจัดทำาโปสเตอรเ์พือ่การประชาสมัพนัธ ์ในการใหบ้รกิารผลติสือ่สิง่ทีต่อ้งกำาหนดและ
วางแผนกอ่นการออกแบบโปสเตอรแ์ละองคป์ระกอบและการจดัวางองคป์ระกอบในการออกแบบ
โปสเตอร์2 เปน็สิง่ทีต่อ้งกำาหนดและวางแผนก่อนการออกแบบโปสเตอร์ รูปแบบของภาพประกอบ
ในโปสเตอร์น้ันสามารถเป็นไปได้ทุกลักษณะทั้งนี้ตัวแปรที่ต้องคำานึงถึงคือความเหมาะสมใน
การนำาเสนอความคิดที่ต้องการสื่อสารไปยังผู้ดู แม้ว่าโปสเตอร์จะสามารถผลิตได้ในทุกขนาด
และรูปแบบ แต่ในการกำาหนดขนาดและรูปแบบนั้นจะต้องคำานึงถึงความประหยัดในด้านต้นทุน  
การพิมพ์และการผลิตด้วย การดำาเนินการผลิตโปสเตอร์ให้มีประสิทธิภาพน้ันจำาเป็นต้องมีวัสดุ
จำานวนมากเพยีงพอ มีงบประมาณทีแ่นน่อนในการจดัซือ้ มบีคุลากรทีม่คีวามชำานาญในเรือ่งการ
จัดทำา การจัดทำาโปสเตอร์ รวมทั้งระยะเวลาในกระบวนการผลิต 

เจ้าหน้าที่หน่วยโสตทัศนศึกษาจะดำาเนินการออกแบบโปสเตอร์ให้กับผู้ขอใช้บริการ  
โดยผู้ขอใช้บริการต้องตัดสินใจว่าจะเลือกเนื้อหาสาระส่วนใดจากรายงานวิจัยทั้งฉบับไปจัดทำา
เป็นโปสเตอร์นำาเสนอผลงานวิจัย โดยในโปสเตอร์กำาหนดวัตถุประสงค์ของการเสนอโปสเตอร ์
ผลงานวิจัยก่อนว่า ต้องการให้เกิดผลเกิดประโยชน์อะไรต่อผู้เข้าชม หรือต้องการขายความคิด 
หรือต้องการเสนอนวัตกรรม เพราะวัตถุประสงค์ที่ต่างกันทำาให้แนวการเตรียมข้อมูลโปสเตอร์ 
แตกต่างกันด้วย เมื่อกำาหนดวัตถุประสงค์แล้วจึงตัดสินใจเกี่ยวกับรูปแบบของโปสเตอร์3 ซึ่งมี 
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หลกัการ 1) เสนอเน้ือหาสาระแบบเรยีบง่าย สัน้ กระชับ ชดัเจน จดัวางครอบคลมุทัง้พืน้ทีโ่ปสเตอร ์
2) เลือกใช้ภาพ ตาราง และแผนภูมิประกอบ เพราะภาพและแผนภูมิส่ือความหมายได้ดีกว่า
ข้อความ 3) ใช้สีพอเหมาะ ไม่มากไม่น้อยเกินไป และใช้โทนสีไม่ตัดกันจนเกินไป สีพื้นหลังและ
สีของภาพควรเสริมให้ภาพเด่นชัด 4) เลือกชนิดและขนาดของตัวอักษร เหมาะสมกับตำาแหน่งที่
ผู้เข้าชมโปสเตอร์มองเห็นได้ชัดเจน ไม่ควรใช้อักษรภาษาอังกฤษท่ีเป็นตัวพิมพ์ใหญ่ทุกตัวอักษร 
เพราะทำาใหอ้า่นยากกว่าปกตแิละพยายามอยา่ใชช้นิดของอกัษรมากเกนิกว่าสองชนิดในโปสเตอร์ 
หากต้องการเน้นคำาหรือข้อความให้ใช้อักษรตัวหนา แต่ไม่ควรเปลี่ยน ชนิดของตัวอักษร ควรใช้
สัญลักษณน์อ้ยทีส่ดุ ควรใชห้ลกัความคงเสน้คงวา และท่ีสำาคญัท่ีสดุคอืการพสูิจน์อกัษรอยา่ให้มี
คำาผิด ควรมีการตรวจสอบก่อนการดำาเนินการจัดพิมพ์ โดยก่อนจะดำาเนินการจัดพิมพ์ทางหน่วย
โสตทัศนศึกษาจะส่งไฟล์เพื่อให้ผู้ขอใช้บริการตรวจสอบความต้องถูกต้องของโปสเตอร์ ซึ่งใน
กระบวนการผลิตอาจจะใช้เวลา 3-5 วัน

ในการขอรับบริการผลิตโปสเตอร์เพื่อนำาเสนอทางวิชาการ การวิจัย และเพื่อการ
ประชาสัมพันธ์ กำาหนดให้มีการส่งงานล่วงหน้า อย่างน้อย 3-5 วัน การขอใช้บริการที่ขาดระบบ
ขั้นตอนทำาให้ระยะเวลาในกระบวนการผลิตไม่เป็นไปตามกำาหนด เพื่อไม่ทำาให้เกิดความเร่งรีบ
ในการผลิตการวิเคราะห์สภาพทางด้านงานโสตทัศนศึกษา ปัญหาการใช้บริการ ปัญหาด้านการ
ผลติสือ่ รวมทัง้สำารวจความคดิเหน็และความตอ้งการตอ่การจดับรกิารของการผลิตส่ือการศกึษา4 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ในสถานการณ์ต่างๆ ตลอดจนใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อยา่งจำากดัใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ กอ่ใหเ้กดิปญัหาด้านคุณภาพของการผลิตด้านความพรอ้มของ
บคุลากร ดา้นวัสดอุปุกรณท์ีไ่มเ่พยีงพอตอ่การใหบ้รกิาร ขาดการตรวจสอบความถกูตอ้ง เนือ่งมา
จากความเร่งด่วนในการใช้งาน เกิดการแก้ไขงาน ส่งผลต่อการผลิตงานโปสเตอร์ชิ้นอื่นๆ ให้ต้อง
ล่าช้าออกไป 

ดังนั้น ผู้วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะทำาการศึกษาสภาพการขอใช้บริการด้านการ
ผลิตโปสเตอร์ที่ส่งผลต่อการผลิตสื่อโปสเตอร์ของหน่วยโสตทัศนศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อจะได้ทราบถึงลักษณะการดำาเนินการในการให้บริการ รวมถึงปัญหา
และแนวทางการแกไ้ขให้การผลติโปสเตอร ์ระบบการบริการให้ท่ีเกดิพงึพอใจแกผู่ม้าขอใช้บริการ 
และเพือ่เปน็แนวทางการปรับปรงุกระบวนการในการผลิตให้มคีวามรวดเร็วและมปีระสิทธภิาพดี

ยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสภาพด้านการให้บริการการผลิตสื่อโปสเตอร์ ของหน่วยโสตทัศนศึกษา  

งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการการผลิตโปสเตอร์ของหน่วยโสตนศึกษา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



257
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้มาขอใช้บริการหมวดศิลปะ-ออกแบบ ที่ขอใช้บริการ

ผลิตโปสเตอร์ ของหน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2561

ผู้ขอใช้บริการ หมวดศิลปะ-ออกแบบ

-  โปสเตอร์

-  แผ่นพับ

-  ป้ายชื่อหน้าห้อง

-  หน้าปกหนังสือ

-  ตัดสติกเอร์

-  ใบประกาศนียบัตร

-  พิมพ์สำาเนา

 ฯลฯ

ธุรการ

ลงทะเบียน/

แยกประภท

การขอใช้

บริการ

ขอใช้บริการ

ผลิตโปสเตอร์

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงสำารวจเพ่ือศึกษาสภาพด้านการให้บริการการผลิตสื่อโปสเตอร์  

ของหน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาจารย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน พยาบาล บุคลากร 

สายสนบัสนนุ นกัศึกษาแพทย ์นกัศกึษาระดบัปริญญาโทและปริญญาเอก ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มาขอใช้บริการผลิตสื่อประเภทโปสเตอร์กับหน่วยโสตทัศนศึกษา  

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ระหวา่งเดอืน สิงหาคม-ตลุาคม 2561 จำานวน 183 ราย 

ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เปน็แบบสอบถามแบง่เปน็ 3 ตอน คอื ตอนที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นแบบสอบถามรายการ (check list) จำานวน 3 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพทั่วไป 

ของการขอใช้บริการการผลิตสื่อประเภทโปสเตอร์ โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามที่มีหลายคำาตอบ 

ให้เลือก (multiple choice questions) แบบมี 2 คำาตอบ (dichotomous question) จำานวน 

10 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสำารวจความพึงพอใจต่อการให้บริการการผลิตโปสเตอร์ของหน่วย 

โสตทัศนศึกษา โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

ซึ่งได้กำาหนดการให้คะแนนมีเกณฑ์การแปลระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วจิยัไดท้ำาการวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป ดงัน้ี 1. ขอ้มลูท่ัวไป วิเคราะห์ขอ้มลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) 

2. ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการการผลิตโปสเตอร์ของหน่วยโสตทัศนศึกษา ของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (µ) และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) และเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน กำาหนดไว้ดังนี้5 

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด กำาหนดให้เป็น 5 คะแนน

ระดับความพึงพอใจมาก  กำาหนดให้เป็น 4 คะแนน

ระดับความพึงพอใจปานกลาง กำาหนดให้เป็น 3 คะแนน

ระดับความพึงพอใจน้อย  กำาหนดให้เป็น 2 คะแนน

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด กำาหนดให้เป็น 1 คะแนน

แล้วนำาคะแนนไปหาค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้4

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก

ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

ผลการศึกษา 
สภาพด้านการให้บริการการผลิตสื่อโปสเตอร์ ของหน่วยโสตทัศนศึกษา งานบริการ 

การศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สามารถสรุปผลได้ดังนี้

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะทั่วไปของผู้ขอใช้บริการ จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 32 (17.49)

หญิง 151 (82.51)

ผู้ขอใช้บริการ

อาจารย์ 25 (13.66)

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน 42 (22.95)

พยาบาล 44 (24.04)



259
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

ลักษณะทั่วไปของผู้ขอใช้บริการ จำานวน (ร้อยละ)

บุคลากรสายสนับสนุน 22 (12.02)

นักศึกษาแพทย์ 11 (6.01)

นักศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 39 (21.31)

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.51 ผู้ขอใช้

บริการส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 24.04 

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของสภาพทั่วไปของการขอใช้บริการการผลิตโปสเตอร์

สภาพทั่วไปของการขอใช้บริการ จำานวน (ร้อยละ)

1. ผลงานที่ท่านต้องการจัดพิมพ์เป็นโปสเตอร์ประเภทใด

นำาเสนอผลงานทางวิชาการและการวิจัย 101 (55.19)

เพื่อการประชาสัมพันธ์ 76 (41.53)

การเรียนการสอน 6 (3.28)

2 . ขนาดโปสเตอร์ที่ท่านต้องการนำาไปใช้

A4 9 (4.92)

A3 12 (6.56)

55x79 ซม. 19 (10.38)

79x110 ซม. 52 (28.41)

90x120 ซม. 71 (38.80)

90x140 ซม. 20 (10.93)

3. นับจากวันที่ขอใช้บริการผลงานนี้จะถูกนำาไปใช้งานเมื่อใด

ทันทีที่แล้วเสร็จ 52 (28.42)

หลังแล้วเสร็จ 1 วัน 31 (16.94)

หลังแล้วเสร็จ 2 วัน 37 (20.22)

หลังแล้วเสร็จ 3 วัน 32 (19.12)

หลังแล้วเสร็จ 4 วัน 19 (10.38)

หลังแล้วเสร็จ 5 วัน 6 (3.28) 

หลังแล้วเสร็จ มากกว่า 1 อาทิตย์ 3 (1.64)

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)
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สภาพทั่วไปของการขอใช้บริการ จำานวน (ร้อยละ)

4. ข้อมูลที่นำามาแสดงในโปสเตอร์มีการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
ข้อความ และภาพประกอบ

ใช่ 180 (98.36)

ไม่ใช่ 3 (1.64)

5. ท่านมีการเขียนขอใช้บริการในการจัดทำาโปสเตอร์ทุกครั้งหรือไม่

ใช่ 176 (96.17)

ไม่ใช่ 7 (3.83)

6 . ในการขอใช้บริการแต่ละครั้ง ท่านได้ให้ความสำาคัญในการลงชื่อรับรอง
จากหัวหน้าหน่วยงาน/ภาควิชาหรืออาจารย์ที่ปรึกษาหรือไม่

ใช่ 179 (97.81)

ไม่ใช่ 4 (2.19)

7. โปสเตอร์ของท่านได้รับการแก้ไขหลังจากที่จัดพิมพ์เรียบร้อยแล้วหรือไม่ 

ไม่ 153 (83.61)

ได้รับการแก้ไขโดยการจัดพิมพ์แผ่นใหม่ 11 (6.01)

ได้รับการแก้ไขโดยการติดแปะทับข้อความที่ผิด 19 (10.38)

8. มีการตรวจสอบความเรียบร้อยของโปสเตอร์ในวันที่มารับงานทันที

ใช่ 107 (58.47)

ไม่ใช่ 76 (41.53)

9. ท่านได้ส่งข้อมูลในการจัดทำาโปสเตอร์ล่วงหน้า 3-5 วัน ก่อนถึงวันใช้งาน

ใช่ 102 (55.74)

ไม่ใช่ 81 (44.26)

10. ระยะเวลาที่ท่านนำาโปสเตอร์ไปใช้งาน

1 วัน 79 (43.17)

มากกว่า 1 วัน 104 (56.83)

จากตารางที่ 2 พบว่า ผลงานที่ต้องการจัดพิมพ์ส่วนใหญ่เป็นโปสเตอร์ประเภทการนำา

เสนอผลงานทางวิชาการและการวิจัย ร้อยละ 55.19 เป็นโปสเตอร์ขนาด 90x120 ซม. ร้อยละ 

38.80 โดยนำาไปใชง้านเมือ่จดัพมิพท์นัททีีแ่ลว้เสร็จ ร้อยละ 28.42 ขอ้มลูท่ีนำามาแสดงในโปสเตอร์

มีการตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา ขอ้ความ และภาพประกอบ รอ้ยละ 98.36 มกีารเขียนขอ

ใช้บริการในการจัดทำาโปสเตอร์ทุกครั้ง ร้อยละ 96.17 การขอใช้บริการแต่ละครั้งผู้ขอใช้บริการได้

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของสภาพทั่วไปของการขอใช้บริการการผลิตโปสเตอร์ (ต่อ)
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ให้ความสำาคัญในการลงชื่อรับรองจากหัวหน้าหน่วยงาน/ภาควิชาหรืออาจารย์ท่ีปรึกษา ร้อยละ 

97.81 โปสเตอร์ไมม่กีารแกไ้ขหลงัจากจดัพิมพเ์รยีบรอ้ยแล้ว รอ้ยละ 71.04 มกีารตรวจสอบความ

เรียบร้อยของโปสเตอร์ในวันที่มารับงานทันที ร้อยละ 58.47 มีการส่งข้อมูลในการจัดทำาโปสเตอร์

ล่วงหน้า 3-5 วัน ก่อนถึงวันใช้งาน ร้อยละ 55.74 ระยะเวลาที่นำาโปสเตอร์ไปใช้งานมากกว่า 1 

วัน ร้อยละ 56.83

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่งเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการการผลิต

โปสเตอร์ โดยภาพรวม

ความพึงพอใจต่อการให้บริการ µ s แปลความ

บุคลากรให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยที่ดี สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 4.35 0.684 มาก

มีความกระตือรือร้น เอาใจใส่ และให้บริการด้วยความเต็มใจ 4.27 0.763 มาก

อธิบายกระบวนการในการจัดพิมพ์โปสเตอร์ที่ชัดเจน 4.28 0.751 มาก

บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถให้คำาปรึกษา และข้อแนะนำาแก่

ผู้มาขอใช้บริการได้

4.29 0.706 มาก

ให้บริการด้วยความรวดเร็ว 4.22 0.807 มาก

ให้บริการตรงตามเวลานัดหมาย 4.22 0.803 มาก

มีบุคลากรที่ให้บริการเพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ 4.11 0.824 มาก

ภาพรวม 4.24 0.763 มาก

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการผลิตโปสเตอร์ อยู่ใน

ระดับมาก (µ = 4.24, s = 0.763) 

อภิปรายผล
ผลการศกึษาสภาพดา้นการใหบ้รกิารการผลติสือ่โปสเตอร์ ของหนว่ยโสตทศันศกึษา งาน

บรกิารการศกึษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่ ในชว่งเดอืนสิงหาคมถงึเดอืนตุลาคม 

2561 พบวา่มผีูม้าขอใชบ้ริการสว่นใหญ่ผลติส่ือโปสเตอรเ์พือ่การนำาเสนอผลงานทางวชิาการและ

การวิจัย ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อภิปรายได้ว่า คณะแพทยศาสตร์ได้ให้การสนับสนุนด้านการ

วิจยัท้ังในกลุ่มสายผูส้อน แพทย ์แพทยใ์ชท้นุ แพทยป์ระจำาบา้น พยาบาล บคุลากรสายสนบัสนนุ 

นกัศกึษาแพทย ์นกัศกึษาระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก และตอ้งการจดัพมิพโ์ปสเตอรข์นาด 

90x120 ซม. ซึ่งเป็นขนาดโปสเตอร์ที่จัดพิมพ์เพื่อการนำาเสนอวิชาการและวิจัย ทั้งในและต่าง

ประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับเทคนิคการนำาเสนอผลงานวิจัย การออกแบบและจัดพิมพ์โปสเตอร์เพื่อ

นำาเสนอผลงานวิชาการ/การวิจัย6 1) องค์ประกอบการจัดทำาโปสเตอร์ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อ

ผู้วิจัย บทนำา สรุปที่มาและความสำาคัญ ประเด็นปัญหา/ประเด็นสำาคัญที่นำามาสู่การวิจัย แนวคิด 
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ทฤษฎี และ/หรือ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่วิจัย ระบุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นข้อๆ 

วิธีดำาเนินงาน ระบุข้ันตอนวิธีการดำาเนินงานตามวัตถุประสงค์ ผลการวิจัย ระบุผลการวิจัยตาม

วตัถปุระสงค ์กรณีเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรอืภาพ ตอ้งมีคำาอธบิายโดยสรปุกอ่นการอา้ง

ถงึตาราง กราฟ หรอืภาพนัน้ๆ ดว้ย สรปุสาระสำาคญัท่ีคน้พบจากการวิจยัในครัง้น้ี พรอ้มระบเุหตผุล

และความเชือ่มโยงของข้อมูล ข้อเสนอแนะ (ถา้ม)ี กติตกิรรมประกาศ ระบกุารขอบคณุหนว่ยงาน 

และ/หรือ ผู้สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ เอกสารอ้างอิง 2) ลักษณะและขนาดของโปสเตอร์ ขนาด

ของโปสเตอร์ทีก่ำาหนด คอื ขนาด (แนวตัง้) กวา้ง 90 เซนตเิมตร สงู 120 เซนตเิมตร ขนาดตวัอกัษร 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย ควรมีความสูงไม่น้อยกว่า 1 นิ้ว หรือ 2.5 เซนติเมตร หรือ 70 points (font size) 

ขนาดตัวอักษรเนื้อหา ควรมีความสูงไม่น้อยกว่า 1 เซนติเมตร หรือ 28 points (font size) เนื้อหา

ภายในโปสเตอร์ไม่ควรมีมากเกินไป ควรสรุปเฉพาะใจความสำาคัญ ควรกระชับ ชัดเจน ไม่ใช้คำา

ฟุ่มเฟือย ควรมีภาพประกอบ หรือใช้ตารางและรูปภาพเพื่อสื่อความหมายแทนข้อความ เป็นต้น 

การนำาโปสเตอร์หลังจัดพิมพ์แล้วเสร็จไปใช้ในทันที มีจำานวนมากท่ีสุด ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ี

อภิปรายได้ว่า เพื่อให้มีเวลาในการออกแบบท่ีสวยงาม สื่อความหมายของข้อความสมบูรณ์ขึ้น 

มีสัดส่วนพอดี และดูกลมกลืน เป็นระเบียบมีความสมดุลอย่างพอเหมาะ7 ซึ่งข้อกำาหนดการขอ

ใช้บริการในใบขอใช้บริการได้ระบุไว้ว่าควรส่งงานล่วงหน้าอย่างน้อย 3-5 วัน โดยมีผู้รับรองคือ

หัวหน้าภาควิชา หน่วยงาน หรืออาจารย์ที่ปรึกษา ควรมีการส่งไฟล์ข้อมูลล่วงหน้าก่อนถึงกำาหนด

ใช้งานโปสเตอร ์อยา่งนอ้ย 3-5 วนั การเร่งรีบในการผลติสง่ผลใหเ้กดิขอ้ผดิพลาดเรือ่งขอ้มูล ภาพ

ประกอบที่ขาดความคมชัด ทำาให้มีการแก้ไขซึ่งจะเห็นได้จากข้อสอบถามหลังจากที่โปสเตอร์ถูก

จัดพิมพ์เรียบร้อยแล้ว หากเกิดการแก้ไขจะแก้ไขโดยการติดแปะทับข้อความที่ผิดหรือมีการจัด

พมิพใ์หม ่และดา้นความพงึพอใจตอ่การใหบ้รกิารผลิตส่ือประเภทโปสเตอร์ พบว่า ผู้ขอใชบ้ริการ

มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาผลงานวิจัยไปใช้

 จากผลการวิจัยเรื่องการศึกษาสภาพด้านการให้บริการการผลิตส่ือโปสเตอร์ ของหน่วย

โสตทัศนศึกษา งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยมีข้อเสนอ

แนะ/แนวทางในการปรับปรุงการให้บริการด้านการผลิตสื่อโปสเตอร์ ดังนี้

  1.1 ผูบ้รหิารควรกำาหนดนโยบายให้ชดัเจนเกีย่วกบัการให้บริการผลิตโปสเตอร์ของ

หน่วยงาน/ภาควิชา/ศูนย์ต่างๆ รวมทั้งนักศึกษาทุกหลักสูตร เช่น จำานวน ความถี่ ต่อเดือน ในการ

ขอใช้บริการแต่ละครั้งเนื่องจากโปสเตอร์มีต้นทุนการผลิตที่ค่อนข้างสูง

  1.2 ควรพฒันา/อบรมเชงิปฏบิตักิาร/เพิม่พนูความรูเ้พือ่พฒันาทกัษะการออกแบบ

โปสเตอร์สำาหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถจัดทำาโปสเตอร์ด้วยตนเองใน
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เบื้องต้นเพื่อช่วยลดเวลาในการจัดทำา/ หรือการทำาโปสเตอร์ออนไลน์ในรูปแบบ e-poster ซึ่งจะ

ช่วยลดจำานวนการจัดพิมพ์/ต้นทุนในการผลิต 

2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

  2.1 ควรมีการวิจัยสำารวจความคุ้มค่า หรือต้นทุนในการผลิตโปสเตอร์ เช่น ด้าน

ระยะเวลาการนำาไปใช้งาน ด้านประโยชน์การนำาไปใช้งาน

  2.1 ควรศึกษาระดับความชุกในการผลิตโปสเตอร์ในช่วงกิจกรรมพิเศษ เช่น การ

ประชุมวิชาการประจำาปีคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชา หน่วยงาน ศูนย์บริการ และกิจกรรมรณรงค์

ต่างๆ หรือมีภาวะโรคระบาด ซึ่งในภาวะดังกล่าวจะมีการจัดพิมพ์จำานวนมาก เพื่อให้สามารถ

รองรับจำานวนการขอใช้บริการได้ในทุกสถานการณ์

สรุป
จากการศกึษาพบวา่ ผูใ้ชบ้รกิารสว่นใหญใ่ชบ้รกิารผลติโปสเตอรเ์พือ่การนำาเสนอผลงาน 

ทางวิชาการและวิจัย และระดับความพึงพอใจของอาจารย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน 

พยาบาล บุคลากรสายสนับสนุน นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อยู่ในระดับมาก

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน พยาบาล บุคลากรสายสนับสนุน 

นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่มาขอใช้บริการการผลิตสื่อโปสเตอร์ของหน่วยโสตทัศนศึกษา จำานวน 183 ราย ที่ให้

ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามการศึกษาสภาพการใช้บริการด้านการผลิตโปสเตอร์ 

คณุยพุนิ พวงแกว้ ทีใ่หค้ำาปรกึษาในการประมวลผลขอ้มลูเรยีบเรียง และคณุสมปอง จนัทะคราม 

ที่ให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับการเผยแพร่ผลงานวิจัย และเจ้าหน้าท่ีหน่วยโสตทัศนศึกษา ท่ีให้ความ

ช่วยเหลืออย่างดี
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Original Article

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ด้านสารบรรณของบุคลากร

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สุพรรณี อุพลเถียร

งานบริหารและธุรการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : สุพรรณี อุพลเถียร งานบริหารและธุรการ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพ

การปฏบิตังิานดา้นสารบรรณ และปจัจยัทีม่ผีลตอ่ประสิทธภิาพการปฏิบตังิานดา้นสารบรรณของ

บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน

สารบรรณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำานวน 157 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม (questionnaires) ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.943 เก็บ

ขอ้มลูระหวา่งเดอืนเมษายน – พฤษภาคม 2563 สถติท่ีิใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลู ไดแ้ก ่คา่ความถี ่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา: พบว่าการศึกษาระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณของบคุลากร ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (3.45 ± 0.83) การศกึษาระดบัประสทิธภิาพการ

ปฏบิตังิานดา้นสารบรรณ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (3.88 ± 0.70) การปฏิบตังิานกบัประสิทธภิาพ

การปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากรมีความสัมพันธ์เชิงบวกในทุกด้านอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .667, p<0.001) สามารถพยากรณ์ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของ

บุคลากรได้ร้อยละ 51.90 (R2 = 0.519) โดยมีตัวแปรบางตัวที่ถูกนำาเข้าในสมการเพื่อพยากรณ์ 

ได้แก่ ด้านการรับ - ส่งเอกสาร (β = .331) ด้านการร่าง – พิมพ์หนังสือ (β = .213) และด้านการ

จัดเก็บเอกสาร (β = .201)

รับต้นฉบับ 10 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 16 มิถุนายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 18 มิถุนายน 2563
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สรุป: โดยภาพรวมบุคลากรที่รับผิดชอบด้านงานสารบรรณ มีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการรบั – สง่เอกสาร, ดา้นการร่าง – พมิพห์นังสือ และดา้นการจดั

เก็บเอกสาร ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ

คำาสำาคัญ: ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน, งานสารบรรณ

บทนำา
การที่องค์กรใดจะบรรลุเป้าหมายของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ได้นั้น ส่วนหนึ่งจะต้องมาจากการท่ีบุคลากรมีขวัญกำาลังใจและมีความพึงพอใจในการทำางาน 

ซึ่งต้องอาศัยการจูงใจเป็นองค์ประกอบสำาคัญ จึงนับเป็นปัจจัยสำาคัญที่จะนำาพาองค์กรไปสู่ 

เปา้หมายไดใ้นฐานะเปน็ผูป้ฏบิตัท่ีิมคีณุภาพ เปน็กลไกหลกัในการขบัเคลือ่นระบบการดำาเนินงาน

ใหเ้ปน็ไปตามทิศทางทีอ่งคก์รกำาหนด และยงัเปน็ปจัจยัในการสรา้งภาพลักษณท่ี์ด ีเปน็ท่ียอมรับ

ในสังคมอีกด้วย1 และบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านงานสารบรรณ ถือเป็นบุคคลที่มีความสำาคัญต่อ

การบริหารทั่วไป เป็นเครื่องมือสนับสนุนให้การดำาเนินงานทุกด้านให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

การบริหารจัดการงานสารบรรณเป็นการจัดการเกี่ยวกับหนังสือเพื่อใช้เป็นหลักฐานทางราชการ 

ซึ่งตามระเบียบมหาวิทยาลัยขอนแก่น ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2561 มีกระบวนการเริ่มตั้งแต่

จัดทำาหนังสือ รับ-ส่งหนังสือ จัดเก็บหนังสือ ตลอดจนการรักษาและยืมหนังสือ รวมถึงทำาลาย

รวมทั้งการประชาสัมพันธ์แจ้งเวียนข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในองค์กร อีกท้ังยังเป็นงานท่ีสร้าง

เสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในการติดต่อประสานงานกับองค์กรภายนอกมหาวิทยาลัย

ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นการกำาหนดขอบข่ายงานสารบรรณ ท้ังน้ีในทางปฏิบัติเกี่ยวกับงานบริหารเอกสาร

เริ่มตั้งแต่การคิด อ่าน ร่าง แต่ง พิมพ์ จดจำา ทำาสำาเนา ส่งหรือสื่อข้อความ รับ บันทึก จดรายงาน

การประชุม สรุป ย่อเรื่อง เสนอ สั่งการ ตอบ เก็บเข้าที่ ค้นหา ติดตามและทำาลาย จำาเป็นต้องมี

ระบบการบริหารงานสารบรรณเพื่อให้เกิดความคล่องตัว มีความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และมี

ประสิทธิภาพ การกำาหนดและการควบคุมงานสารบรรณให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและการ

ปฏิบัติงานสารบรรณจะเป็นการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับหนังสือราชการท้ัง 11 ชนิด ท่ีสำาคัญ 

ประกอบด้วย หนังสือภายใน หนังสือภายนอก หนังสือประทับตรา หนังสือคำาสั่ง หนังสือระเบียบ 

หนังสือข้อบังคับ หนังสือประกาศ หนังสือมอบอำานาจ หนังสือภาษาอังกฤษ หนังสือที่เจ้าหน้าที่

ทำาขึ้นหรือรับไว้เป็นหลักฐาน และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิคหรืออีเมล ตามระเบียบมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2561 โดยการบริหารงานด้านสารบรรณของหน่วยงาน 

ต่าง ๆ ย่อมต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ธุรการเป็นสำาคัญ ดังจะเห็นได้จากมีการกำาหนดให้มีเจ้าหน้า

ที่ธุรการในทุกหน่วยงาน ภาควิชา นับได้ว่าเจ้าหน้าที่ธุรการเปรียบเสมือนกลไกที่สำาคัญของ 

หนว่ยงานทีจ่ะขาดไปหรอืไมม่ไีม่ได ้เนือ่งจากเปน็งานทีช่่วยให้งานหลักอืน่ ๆ  ดำาเนินไปดว้ยด ีจงึมี

ความจำาเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งมกีารบรหิารงานอยา่งเปน็ระบบ โดยผู้ทีเ่กีย่วขอ้งกบังานสารบรรณ
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จำาเป็นจะต้องมทัีกษะ สมรรถนะท่ีช่วยสง่เสรมิในการปฏบิตังิานสารบรรณ มคีวามเขา้ใจในระบบ

งาน มีความเข้าใจในระเบียบทางราชการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสารบรรณ เป็นต้น2

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ มฐีานะเป็นมหาวทิยาลยัในกำากบัของรฐั ตัง้แตว่นัท่ี 17 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2558 ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2558 อยู่ในสังกัดกระทรวง 

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม โดยแบ่งส่วนงาน ประกอบด้วย สำานักงาน 

สภามหาวิทยาลัย สำานักงานอธิการบดี สำานักงานวิทยาเขต คณะ วิทยาลัย สถาบัน สำานัก  

โดยการบริหารงานด้านเอกสารระหว่างมหาวิทยาลัยและส่วนงาน เพื่อเช่ือมโยงส่ือสารข้อมูลใน

การบรหิารจดัการงานดา้นตา่ง ๆ  ของสว่นงาน มีความสำาคญัเปน็อยา่งยิง่ ซึง่ในแตล่ะวนัการติดตอ่

ส่ือสารการบริหารงานด้านเอกสารด้วยระบบเอกสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร ในปัจจุบัน

ได้พัฒนาระบบสนับสนุน (back office) โดยนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อการบริหารอย่าง 

ครบถ้วน โดยการปรับ KKU FMIS ให้เป็น KKU-ERP (enterprise resource planning) ที่

ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการด้านทรัพยากร บุคคล ระบบบัญชีและการเงิน การจัดซ้ือจัดจ้าง 

(e-procurement และ payment) การจัดการคลังสินค้า (inventory system) และห่วงโซ่อุปทาน 

(supply chain) เพื่อเน้นการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง รวดเร็ว

หน่วยสารบรรณ งานบริหารและธุรการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ถือเป็นหน่วยงานสารบรรณกลางที่มีหน้าที่ในการบริหารงานเกี่ยวกับระบบเอกสารทั้งระบบ ซึ่งม ี

หน่วยงานย่อยที่สนับสนุนและเกี่ยวข้องกับการบริหารงานเอกสารและงานธุรการ และมีหน่วย

งานภายในเป็นระดับงาน แผนก ฝ่าย หน่วย และหอผู้ป่วย รวมท้ังสิ้น 231 หน่วยงาน (ข้อมูล

หน่วยสารบรรณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563) โดย

ในแต่ละหน่วยจะมีเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงานด้านสารบรรณประจำาหน่วยงาน ซึ่งในปัจจุบัน  

ใชร้ะบบการบรหิารงานสารบรรณ 2 ระบบ ประกอบดว้ย 1) ระบบบรหิารจดัการเอกสาร (document  

management system KKU DMS) มาใชต้ัง้แตว่นัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เปน็ตน้มา (ประกาศ

คณะแพทยศาสตรฉ์บบัที ่63/2562) โดยใหทุ้กภาควชิา/หนว่ยงานในสังกดั บนัทึกและส่งขอ้มลูใน

ระบบบริหารจัดการเอกสาร ในการรับ-ส่งเอกสารสามารถติดตาม ตรวจสอบสถานะของเอกสาร 

ได้ถกูต้อง สะดวกและรวดเรว็ 2) ระบบวิธกีารทำาแบบเดิม (manual) ทั้งนี ้ในการปฏบิตัิงานยังคง

ตอ้งอาศยัระบบวธีิการทำาแบบเดิม (manual) เปน็ส่วนสำาคัญและระบบบรหิารจัดการเอกสารเปน็

ส่วนประกอบในการสบืคน้หนงัสอืรบั-สง่ภายในคณะแพทยศาสตร ์และมหาวทิยาลัย ในการแจง้

เวยีนหลายหนว่ยงานย่อย โดยหลักการปฏิบติังานงานสารบรรณ การปฏบิตังิานท้ัง 2 ระบบควบคู่

กันไปเหมือนกับเป็นการปฏิบัติงานซำ้าซ้อน ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนต่อการปฏิบัติงาน 

ในการดำาเนินงานด้านสารบรรณให้มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ปฏิบัติงานจำาเป็นต้องมีทักษะ  

มีสมรรถนะตรงกับตำาแหน่งงาน โดยการปฏิบัติงานสารบรรณ ควรยึด 1) หลักการความถูก

ต้อง คือ ถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับทางราชการ 2) หลักความถูกใจ คือ ถูกใจผู้รับบริการ  
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3) หลักการประหยัด คือ ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมกับงาน 4) หลักประโยชน์ คือ การคำานึงถึง

ประโยชน์ที่เกิดจากการบริหารและการใช้ทรัพยากร 5) หลักเปิดเผยและไว้ใจได้ คือ การบริหาร

งานทีต่อ้งมหีลักฐานแมน่ยำา ถกูตอ้งรวดเรว็ เปน็ทีเ่ชือ่ถอืได ้เปน็ขอ้มลูทีส่ามารถตรวจสอบอา้งองิ

ได้3 และในสภาวการณท์ีม่กีารเปลีย่นแปลงในยคุปจัจบุนันีห้ลกีเลีย่งไมไ่ดก้บัการนำาสารสนเทศมา

ประยุกต์ใช้กับงาน และงานสารบรรณเป็นส่วนที่มีความสำาคัญที่ช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติงาน

บรรลุตามพันธกิจที่ต้ังไว้และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งในแต่ละวันจะมีการติดต่อสื่อสารด้วย

ระบบเอกสารมีการรับ-ส่ง เอกสาร ระหว่างกันภายในองค์กรเองหรือจากองค์กรอื่น มักจะประสบ

ปัญหาในด้านการจัดการเอกสาร การรับ-ส่งเอกสาร และการค้นหาเอกสาร การติดตามเอกสาร 

เอกสารเกิดการสูญหาย และการตรวจสอบค้นหาข้อมูลลำาบาก ทำาให้การดำาเนินงานต้องหยุด

ชะงักหรือเกิดการเสียหายต่อองค์กร

จากความเป็นมาและความสำาคัญดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยว

กับงานสารบรรณตระหนักถึงความสำาคัญของระบบงานสารบรรณในส่วนการบริหารงานของ

คณะแพทยศาสตร์ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณของบุคลากร เพื่อให้ทราบถึงศึกษาระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ 

และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ พร้อมทั้งศึกษา

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อจะได้ข้อมูลท่ีใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานระบบ

บริหารจัดการเอกสารที่จะสนับสนุนในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานด้านสารบรรณและระดับ

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานดา้นสารบรรณของบคุลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) ซึ่งได้ทบทวนวรรณกรรม และ

รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม

ตัวอย่างแล้วนำาข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อสรุปผลการศึกษา ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
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1. ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานสารบรรณ จำานวน 329 ราย 

(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2563) ได้กำาหนดขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง (simple size) โดย 

ใช้โปรแกรม Win Pepi ในการคำานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งการแทนค่าใช้ confidence level 

= 95%, acceptable difference = 0.1% of mean, assumed SD = 0.791 และ expected loss 

of subjects = 10% ได้จำานวนขนาดตัวอย่างทั้งหมด 157 ราย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

 2.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) จำานวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพการปฏิบตังิาน หน่วย

งานสังกัด ประสบการณ์ในการทำางาน 

 2.2 คำาถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของ

บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำานวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการร่าง - พิมพ์

หนังสือ 2) ด้านการรับ – ส่งเอกสาร 3) ด้านการจัดเก็บเอกสาร 4) ด้านการทำาลายเอกสาร และ 

5) ด้านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์

 2.3 คำาถามเกีย่วกบัประสทิธภิาพการปฏบิตังิานดา้นสารบรรณของบคุลากร คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ จำานวน 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นคณุภาพของงาน 2) ดา้นปรมิาณ

งาน 3) ด้านเวลา 4) ด้านความประหยัดคุ้มค่า และ 5) ด้านความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

 ในข้อ 2.2 และ 2.3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating 

Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert’s rating scale)

 2.4 เป็นข้อเสนอแนะอื่น ๆ เกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ

ของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นคำาถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบ 

ตอบคำาถามตามความเห็นสมควร

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. นำาเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ด้วยการนำาแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านระบบงานสารบรรณ จำานวน 3 ท่าน เพื่อได้ตรวจสอบความครอบคลุมของเครื่องมือในด้าน

เนื้อหา (content validity) ด้านโครงสร้างและรูปแบบ (structure and format) ด้านการใช้ภาษา 

(wording) ซ่ึงจะเปน็การประเมนิความเหมาะสมและความครอบคลุมเชงิเน้ือหาของการวดัตัวแปร

แต่ละตัว โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.91 ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้ได้ 



270
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

2. ดำาเนินการทดลองใช ้(try out) กบัประชากรทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา จำานวน 

30 ราย แลว้นำาข้อมูลท่ีได้มาหาความเชือ่มัน่ของขอ้มลู (reliability) ของแบบสอบถามท้ังฉบบัโดย

หาคา่สัมประสิทธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ของคอนบาค (Cronbach, 1970) โดยการกำาหนด

ค่าแอลฟาไว้ไม่น้อยกว่า 0.60 ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย เท่ากับ 0.943

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวมรวมข้อมูล เกบ็ข้อมลูระหวา่งเดอืนเมษายน – พฤษภาคม 2563 โดยทำาหนงัสอื

ขอความร่วมมือสำาหรับหัวหน้างาน และกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มรายชื่อได้กำาหนดโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ซึ่งการเก็บตัวอย่างทำาโดยการแจกแบบสอบถามให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้ดำาเนินการตอบแบบสอบถามแล้ว ให้ส่งกลับคืนมายังหน่วยสารบรรณ ตาม

วันเวลาที่กำาหนด

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลสำาหรับการวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

4.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ซึ่งประกอบไปด้วย ค่าความถี่  

(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

4.2 สถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรง 

(index of item objective congruence) และการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน Reliability ใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) 

4.3 สถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) ไดแ้ก ่สถติ ิt-test, F-test เพือ่หาคา่เฉลีย่ 

(mean) ค่าสหสัมพันธ์ (correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรและในการวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

4.4 สถิติที่ใช้หาค่าความสัมพันธ์ (correlation analysis) ของความสัมพันธ์ระหว่าง

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความผูกพันต่อองค์กรค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)4 ซึ่งได้แปลความหมายไว้ดังนี้

0.71 - 1.00 หมายถึง  มีระดับความสัมพันธ์กันสูง

0.31 - 0.70 หมายถึง  มีระดับความสัมพันธ์กันปานกลาง

0.01 - 0.30  หมายถึง  มีระดับความสัมพันธ์กันตำ่า

เท่ากับ 0.00  หมายถึง  ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (sample correlation) เป็น 0 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองไม่มี

ความสัมพันธ์กัน แต่ถ้าไม่เป็น 0 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กัน โดยทิศทางของความ

สมัพันธพ์จิารณาจากเคร่ืองหมายของคา่ความสมัพนัธท์ีค่ำานวณได ้คอื ถ้าเปน็ไปในทางบวก แสดง

ว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์ที่คล้อยตามกัน ถ้าเป็นไปในทางลบ แสดงว่าตัวแปรทั้งสองมี
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ความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกันหรือผกผันกัน

4.5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเลือกเข้า (stepwise multiple regression 

analysis) เพื่อทดสอบว่าตัวแปรอิสระทุกตัวจะไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง เพื่อป้องกันปัญหา

ความสัมพันธ์ภายในของตัวแปรพยากรณ์

ผลการศึกษา
ผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน 175 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำานวน 138 ราย (ร้อยละ  

87.9) เพศชาย จำานวน 19 ราย (ร้อยละ 12.1) โดยมีอายุเฉล่ีย 39.62 ±10.60 ปี อายุตำ่าสุด  

23 ปี และอายุสูงสุด 60 ปี สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จำานวน 119 ราย (ร้อยละ 75.8)  

มสีถานภาพการปฏบิตังิานเปน็ลกูจา้งมหาวทิยาลยั จำานวน 93 ราย (รอ้ยละ 59.2) สังกดัสำานกังาน

คณบดี จำานวน 61 ราย (ร้อยละ 38.9) และระยะเวลาในการทำางานเฉลี่ย 12.87 ±10.96 ปี ระยะ

เวลาการทำางานตำ่าสุด 5 ปี และระยะเวลาการทำางานสูงสุด 39 ปี

ระดบัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิติังานดา้นสารบรรณ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(3.45 ± 0.83) เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ด้านการรับ - ส่งเอกสาร ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (3.75 ± 0.79) รองลงมาคือ ด้านการจัดเก็บเอกสาร (3.57 ± 0.77) ด้านการร่าง - พิมพ์

หนังสือ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.55 ± 0.79) ตามลำาดับ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

ด้านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.46 ± 0.88) และด้านการทำาลาย

เอกสาร ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (2.91 ± 0.87) 

ระดบัประสทิธิภาพการปฏบิตังิานดา้นสารบรรณ ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (3.88 ± 0.70)  

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

(3.98 ± 0.58) รองลงมา คือ ด้านเวลา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.91 ± 0.62) ด้านปริมาณงาน 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.84 ± 0.55) และด้านความประหยัดคุ้มค่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(3.84 ± 0.71) ตามลำาดับ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านคุณภาพของงาน ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (3.79 ± 0.58)

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏิบตังิานดา้นสารบรรณ

มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ พบว่า ตัวแปรการปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณ ได้แก่ 1) ด้านการร่าง - พิมพ์หนังสือ 2) ด้านการรับ - ส่งเอกสาร 3) ด้านการจัดเก็บ

เอกสาร 4) ด้านการทำาลายเอกสาร และ 5) ด้านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ท้ัง 5 ด้านน้ัน  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในทุกด้านอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .667, p<0.001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด 

คือ ด้านการรับ - ส่งเอกสารมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของ
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บุคลากรในระดับปานกลาง (r = .648, p<0.001) รองลงมาคือด้านการจัดเก็บเอกสารมีความ

สัมพนัธ์กบัประสทิธภิาพการปฏบิตังิานดา้นสารบรรณของบคุลากรในระดบัปานกลาง (r = .557, 

p<0.001) ดา้นระบบสารบรรณอิเลก็ทรอนกิสม์คีวามสัมพันธก์บัประสิทธภิาพการปฏบิตังิานดา้น

สารบรรณของบุคลากรในระดับปานกลาง (r = .509, p<0.001) ด้านการร่าง – พิมพ์หนังสือ มี

ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากรในระดับปานกลาง (r = 

.469, p<0.001) และด้านการทำาลายเอกสาร ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณของบุคลากรในระดับปานกลาง (r = .319, p<0.001) หากบุคลากรมีการพัฒนาการ

ปฏิบัติงานด้านสารบรรณที่เหมาะสมตามความจำาเป็นแล้ว จะส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณอย่างประสิทธิภาพ

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบเลือกเข้า (stepwise multiple regres-

sion analysis) เพื่อพยากรณ์ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร ได้ร้อยละ 

51.90 (R2 = 0.519) ผลการวิเคราะห์พบว่า มีตัวแปรบางตัวที่ถูกนำาเข้าในสมการเพื่อพยากรณ์ 

โดยตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร ได้แก่ ด้านการรับ 

– ส่งเอกสาร (b = .331) ด้านการร่าง – พิมพ์หนังสือ (b = .213) และด้านการจัดเก็บเอกสาร (b 

= .201) ซึ่งสามารถแสดงสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ คือ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  = 0.519 + 0.331 (ด้านการรับ – ส่งเอกสาร X
2
)

ด้านสารบรรณของบุคลากร   + 0.213 (ด้านการร่าง – พิมพ์หนังสือ X
1
) + 0.201

  (ด้านการจัดเก็บเอกสาร X
3
) 

 Ŷ   =  0.519 + 0.331 (X
2
) + 0.213 (X

1
) + 0.201(X

3
)

วิจารณ์
การศึกษาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อประสทิธิภาพการปฏิบตังิานดา้นสารบรรณของบคุลากร คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เปน็การศึกษาโดยมุง่เน้นศกึษาถงึระดบัความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน พร้อมท้ังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของ

บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยจากการสอบถามความคิดเห็นของ

บุคลากรที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบัิตงิานดา้นสารบรรณมคีวามสมัพนัธก์บัประสทิธภิาพ

การปฏิบัติงานด้านสารบรรณ โดยพบว่า ตัวแปรการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ ได้แก่ 1) ด้านการ

ร่าง – พิมพ์หนังสือ 2) ด้านการรับ – ส่งเอกสาร 3) ด้านการจัดเก็บเอกสาร 4) ด้านการทำาลาย

เอกสาร และ 5) ด้านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการ
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ปฏิบัติงานของบุคลากรในทุกด้าน หากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณท่ีเหมาะสมตามความจำาเปน็แลว้ ทีส่ามารถปฏิบตัติามขัน้ตอนการปฏิบตังิานสารบรรณ 

เชน่ งานรบั-สง่หนงัสือภายใน/ภายนอก งานพมิพเ์วยีน หนังสือ การค้นหา ตดิตามเอกสาร ทำารหัส 

เก็บเขา้ทีแ่ละทำาลายเอกสาร เปน็ตน้11 พรอ้มทัง้การใหค้ำาแนะนำาเกีย่วกบัขัน้ตอนและวธิกีารปฏบิตัิ

งานสารบรรณให้กับผู้เกี่ยวข้องได้พัฒนางานให้เกิดความรู้ ความชำานาญ จะส่งผลให้บุคลากร

สามารถปฏิบัติงานด้านสารบรรณมีประสิทธิภาพในการดำาเนินงานอย่างเต็มความสามารถ 

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิติังานดา้นสารบรรณของบคุลากรมคีวามสัมพนัธเ์ชงิ

พหคุณูกบัประสทิธภิาพการปฏบิตังิานดา้นสารบรรณ อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 โดย

มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เท่ากับ 0.519 สามารถพยากรณ์ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้าน

สารบรรณ ได้แก่ ด้านการรับ – ส่งเอกสาร ด้านการร่าง – พิมพ์หนังสือ ด้านการจัดเก็บเอกสาร 

โดยทั้ง 3 มิติ หมายความว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านสารบรรณสามารถ

พยากรณ์ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากรได้ถูกต้อง ร้อยละ 51.90 อาจ

เนื่องมาจากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานสารรบรรณ ในการร่างจัดทำาตามรูปแบบ

หนงัสือและพมิพไ์ดถ้กูตอ้ง ตามระเบยีบมหาวทิยาลัยขอนแกน่ วา่ดว้ยงานสารบรรณ พ.ศ. 2561 

ซึ่งเป็นระเบียบท่ีมีความคล้ายคลึงกับระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 

2526 ส่งผลให้บุคลากรมีความเข้าใจได้อย่างรวดเร็วพร้อมทั้งสามารถดำาเนินงานด้านสารบรรณ

มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน หากบุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน ย่อม

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณที่แตกต่างกัน โดยองค์กรจะต้องส่งเสริมและ

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นให้บุคลากรเห็นความสำาคัญของการพัฒนางาน

สารบรรณ มองเห็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานอย่างแท้จริง จึงจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้เกิดการ

พัฒนาได้ง่าย และสามารถนำาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการทำางานสารบรรณได้อย่างสูงสุด9 โดย

บุคลากรจะต้องประสานงานกันมีแนวทางในการดำาเนินงานอย่างชัดเจน สามารถตรวจสอบการ

ปฏิบัติงาน เพื่อหาจุดบกพร่องและจุดอ่อนของผลการปฏิบัติงานแล้วนำามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อที่

จะใหผ้ลการปฏบิตังิานน้ันได้10 เมือ่การปฏบิตังิานดา้นสารบรรณมคีวามแปรผันยอ่มส่งผลให้การ

พยากรณ์ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากรแตกต่างออกไป 

ทั้งนี้ ในการดำาเนินงานด้านสารบรรณยังพบปัญหาและความต้องการพัฒนางาน

สารบรรณ ซึ่งบุคลากรบางส่วนยังมีความผิดพลาดในดำาเนินงานสารบรรณ เพราะยังขาดความรู้  

ทักษะ ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบ รูปแบบการดำาเนินงานสารบรรณ5 โดยในปัจจุบันระบบ

สารบรรณภายในคณะแพทยศาสตร์มีทั้งระบบแบบเดิมและระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงบุคลากรยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดส่งเอกสาร อีกทั้งแนวทางการทำาลายเอกสารยังไม่มีแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจน พร้อมทั้งมีการหมุนเวียนผู้รับผิดชอบงานด้านสารบรรณ ทำาให้ขาดความต่อเน่ืองใน

การปฏิบัติงาน ซึ่งบุคลากรได้เสนอแนะให้มีการประชุมชี้แจง หรือจัดอบรมเกี่ยวกับการบริหาร
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งานด้านระบบสารบรรณเป็นประจำาทุกปี หรืออาจกำาหนดแนวปฏิบัติพร้อมท้ังถอดบทเรียนจาก 

ผูท่ี้มคีวามเชีย่วชาญในการดำาเนินการเพือ่เปน็แนวทางในการนำาไปปฏิบตัใินแตล่ะหนว่ยงานอยา่ง

ทัว่ทัง้องคก์ร ซึง่ปัญหาหลกั คอื ระดบัผูป้ฏบัิตขิาดความรูค้วามเขา้ใจ และขาดคูม่อืการปฏบิตังิาน

สารบรรณไว้ใหใ้ชศ้กึษาเปน็แนวทางในการปฏบิตังิาน6 ปญัหางานสารบรรณเปน็ปญัหาทีส่ำาคญั

ของทุกองค์กรที่พบเสมอ7 ดังนั้น ควรติดตาม ตรวจทานการดำาเนินงานของผู้ปฏิบัติในทุกขั้นตอน 

และให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางการทำางานเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน

สารบรรณในดา้นตา่งๆ มากยิง่ขึน้ โดยใหเ้รยีนรู้จากการสอนงานของผูบ้งัคบับญัชา พร้อมท้ังการ

จัดทำาคู่มือหรือระเบียบงานสารบรรณไว้ถือเป็นแนวทางปฏิบัติ 

สรุป
โดยภาพรวมบุคลากรที่รับผิดชอบด้านงานสารบรรณ มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ

งานอยู่ในระดับมาก โดยทุกด้านมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และปัจจัย 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ มี 3 ตัวแปร ประกอบด้วย ด้านการ

รับ – ส่งเอกสาร ด้านการร่าง – พิมพ์หนังสือ และด้านการจัดเก็บเอกสาร 

ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นประโยชน์ในการไป

พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสารบรรณของบุคลากร ดังนี้

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษา
1. ควรจัดฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับงานสารบรรณอย่างสมำ่าเสมอ รวมทั้งการฝึกทักษะ

ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสารบรรณควรได้รับการเข้าฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับงาน

สารบรรณอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสารบรรณมีทักษะ ความรู้ ความชำานาญ 

และนำาความรู ้ความเขา้ใจ ทีไ่ดฝ้กึอบรมนำามาปฏิบตัใิห้ถกูตอ้งตามระเบยีบงานสารบรรณตอ่ไป

3. ผู้ที่เก่ียวข้องควรเพิ่มบทบาทและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานธุรการ  

ในด้านต่างๆ มากยิ่งขึ้น เช่น สอดส่องดูแลการจัดระบบงานสารบรรณ ให้ความร่วมมือในการ

ปฏบัิตงิานสารบรรณกรณเีรง่ดว่น การลดข้ันตอนในการเสนอหนังสอืรบัและหนงัสอืสง่ เพ่ือความ

สะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานสารบรรณ

4. ควรสรา้งเครอืขา่ยเจา้หนา้ทีร่บัผดิชอบงานสารบรรณ เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นประเดน็

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกัน
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ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป
1. ศึกษารูปแบบ แนวทางการเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการงานด้านสารบรรณ

2. ควรมกีารศกึษาในเชงิลกึเกีย่วกบัแนวทางการพฒันางานสารบรรณ โดยเฉพาะประเดน็

เรื่องการเก็บรักษาหนังสือ และการรับหนังสือราชการ

3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจและความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งสำาเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะผู้บริหาร บุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่า ให้ความ

ร่วมมือและตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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Routine to Research

ประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

อรอุรา สารีพร 1, ลำาพึง เทียมวิสัย 1, วรัญญา สร้อยหิน1, สุรชัย แซ่จึง 2

1งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 ภาควิชาออร์ธิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : อรอุรา สารีพร งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถุประสงค ์: การปอ้งกนัแผลกดทบัเปน็ความทา้ทายทางคลนิกิทีส่ำาคญั

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการ

ใชอ้ปุกรณร์องหนนุจดัท่าผา่ตดักระดกูสนัหลงัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผลกดทับในผู้ปว่ยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental study) ในผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอว และคอส่วนหลัง โดยการจัดท่านอนควำ่าบนเฟรมและใช้

อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังจำานวน 100 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด ระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา : พบว่าการใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดแบบใหม่สามารถป้องกันการ

เกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกตำาแหน่งที่รองอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังได้ดีกว่าอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดแบบเดิมอย่างมีนัยสำาคัญ (p <0.05)

สรุป : การใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดแบบใหม่สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำาสำาคัญ : อุปกรณ์รองหนุน, จัดท่าผ่าตัด, แผลกดทับ, ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

รับต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 31 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563



278
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

บทนำา
การเกิดแผลกดทับไม่เพียงแต่สะท้อนถึงคุณภาพของการพยาบาล แต่จะบอกถึงการ

พฒันาและการตระหนักของบคุลากรทุกสาขาวิชาชพีโดยเฉพาะพยาบาล1 แผลกดทบัเปน็ปญัหา

สุขภาพทีค่กุคามทัง้ชวิีตและคุณภาพชวิีตของผูป้ว่ยโดยตรง ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยจากการเกดิแผล

กดทบัทำาใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ ความเจบ็ปวด นอนโรงพยาบาลนานขึน้ การเขา้รับการรักษา

ซำ้า ผ่าตัดซำ้า สูญเสียภาพลักษณ์ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น2

จากรายงานของสถาบนัการดแูลสขุภาพพบวา่ใน 1 ป ีพบผูป้ว่ยทีเ่กดิแผลกดทบัประมาณ 

1 ล้านคน และ 60,000 คน เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน3 จากสถิติ 3 ปี อัตราการเกิดความชุก

แผลกดทับของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลับขอนแก่น พบว่าปี พ.ศ 

2557- 2559 ร้อยละ 4.69, 6.66 , 1.51 ตามลำาดับ4 ซึ่งอัตราการเกิดแผลกดทับพบสูงในหน่วย 

ICU และห้องผ่าตัด5 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ง่าย

กว่าผูป้่วยระยะฉุกเฉินทั่วไป เนือ่งจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการทีม่ีเฉพาะในสิง่แวดล้อมของช่วง

การผ่าตัด6 และสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดมีความเสี่ยงสูงที่จะทำาให้เกิดแผลกดทับ2 อีกทั้งในขณะ

ผ่าตดัผู้ปว่ยถกูจำากดัอยูบ่นเตยีงหรอืถกูยดึดว้ยอปุกรณจ์ดัท่าผา่ตดั การจำากดัอยูใ่นท่าการผ่าตดั

ร่วมกับระยะเวลาการผ่าตัดนานทำาให้เกิดแรงกดบริเวณเนื้อเยื่อหรือปุ่มกระดูกของร่างกายอย่าง

ต่อเนื่องส่งผลให้เนื้อเยื่อถูกทำาลาย7 โดยพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในห้องผ่าตัดร้อยละ 

5.1-17.6 และแผลกดทับที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 45 ของแผลกดทับในโรงพยาบาล8,9 

โดยในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราความชุกของการเกิดแผลกดทับเป็นร้อยละ 8.510 หรือพบ

แผลกดทับ ร้อยละ 23 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนานกว่า 3 ชั่วโมง11 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลยังคงเป็นความท้าทายทางคลินิกท่ีสำาคัญ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด9 ซึ่งพยาบาลผ่าตัด (perioperative nurse) เป็น 

ผู้หนึ่งในทีมผ่าตัดและมีเวลาที่จะอยู่กับผู้ป่วยมากกว่าผู้อื่นขณะท่ีผู้ป่วยมารับการผ่าตัด จึงมี

บทบาทสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาท่ีทำาการผ่าตัด รวมทั้งการตรวจสอบ

ตำาแหน่งการเกิดแผลกดทับทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด12 การป้องกันการเกิดแผลกดทับในห้อง

ผ่าตัดเริ่มตั้งแต่การจัดท่าผ่าตัดที่เหมาะสม โดยความรับผิดชอบของทีมผ่าตัดประกอบด้วย 

ศัลแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ และบุคลากรในห้องผ่าตัด11

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่อยู่ในส่วนภูมิภาค ให้การรักษา 

ผู้ป่วยในระดับเหนือตติยภูมิที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ี 

ทนัสมยัเพือ่แกป้ญัหาทางดา้นสขุภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทีมสหสาขา

วิชาชพีทีม่คีวามรูค้วามชำานาญเฉพาะทางในการใหบ้รกิารผา่ตดัทียุ่ง่ยากซบัซอ้น ซึง่มผีูป้ว่ยทีม่า

รับบริการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอว และคอด้านหลังจำานวนมาก การผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ถือว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความเสี่ยงสูง การจัดท่าผ่าตัดและอุปกรณ์ในการจัดท่าที่เหมาะ



279
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

สมจะช่วยให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดได้ง่ายข้ึน สำาหรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอวและคอ 

ด้านหลัง จัดท่าผ่าตัดนอนควำ่าบนเฟรม หนุนบริเวณหน้าอกเพื่อไม่ให้กดทับช่องท้องผู้ป่วย เดิมม ี

การใช้ผ้าม้วนรองบริเวณหน้าอก ซ่ึงผ้าม้วนมีลักษณะแข็งและผิวไม่เรียบทำาให้เกิดรอยถลอก  

รอยแดง และตุ่มนำ้าบริเวณหน้าอก

คณะผูว้จิยัจงึประดิษฐ์อปุกรณ์รองหนุนจดัท่าผ่าตดักระดกูสันหลังทำาจากฟองนำา้อดัและ

หอ่ดว้ยหนงัเทยีมยางชนดิบาง ซึง่สามารถทำาความสะอาดไดส้ะดวกขึน้แทนการใชผ้้ามว้น แตย่งั

พบการเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกตำาแหน่งที่รองอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัด ร้อยละ 34.28 

โดยผิวหนังมีรอยแดงและรอยถลอก ทางผู้วิจัย และคณะจึงได้เล็งเห็นความปลอดภัยจากการ 

จัดท่าผ่าตัดและเพื่อเป็นการพัฒนาการบริการที่มีคุณภาพจึงได้พัฒนาอุปกรณ์รองหนุนจัดท่า

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัแบบใหมท่ีท่ำาจากฟองนำา้อดั และเอาฟองนำา้ชนดิบางพนัรอบฟองนำา้อดัแลว้

ใช้หนังเทียมยางชนิดบางเย็บคลุมด้านนอก 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัง้นีเ้ปน็การแบบกึง่ทดลอง ซึง่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์หมายเลข HE621361 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยทำาการ

ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอวและคอด้านหลัง ท่ีได้รับการจัดท่า 

ผ่าตดันอนควำา่รว่มกบัการใชอ้ปุกรณร์องหนุนจดัท่าผ่าตดัรองบริเวณหน้าอก แผนกการพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ 2562 ถึงมีนาคม พ.ศ 2563 

กลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา กลุ่มละ 50 ราย

กลุม่ควบคุม ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดูกสันหลังสว่นอก เอวและคอสว่นหลงัโดยการ

จดัทา่นอนควำา่บนเฟรมรว่มกบัการใชอ้ปุกรณร์องหนุนจดัทา่ผา่ตดักระดกูสนัหลงัแบบเดมิ (ทำาจาก

ฟองนำ้าอัดและใช้หนังเทียมยางชนิดบางเย็บคลุมด้านนอก) รองรับอวัยวะบริเวณหน้าอก ร่วมกับ

การพยาบาลตามแนวทางการจัดท่าผ่าตัดนอนควำ่า 

กลุ่มศกึษา ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดูกสนัหลงัสว่นอก เอวและคอสว่นหลงัโดยการจดั

ท่านอนควำ่าบนเฟรมร่วมกับการใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่ (ทำาจาก

ฟองนำ้าอัด พันรอบด้วยฟองนำ้าชนิดบางและใช้หนังเทียมยางชนิดบางเย็บคลุมด้านนอก) รองรับ

อวัยวะบริเวณหน้าอก ร่วมกับการพยาบาลตามแนวทางการจัดท่าผ่าตัดนอนควำ่า
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การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง
คำานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากอัตราการเกดิแผลกดทบัในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกู

สันหลังร่วมกับการใช้เครื่องมืออุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเดิมพบอัตราการ

เกดิแผลกดทบัรอ้ยละ 34.28 คาดวา่หากใชอ้ปุกรณร์องหนุนจดัท่าผา่ตดักระดกูสันหลังแบบใหม่

อตัราการเกดิแผลกดทบัควรลดลงไมเ่กนิรอ้ยละ 11 ซึง่คลา้ยกบัการศกึษาเรือ่ง soft silicone foam 

dressing is more effective than polyurethane film dressing for preventing intraoperative 

acquired pressure ulcers in spinal surgery patients โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ SSize.exe 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม Hypothesis tests for two population proportion (two-sided test)

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากอตัราการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั
ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดักระดูกสนัหลงัแบบเดิมพบอตัราการเกิดแผลกดทบัร้อย
ละ 34.28 คาดวา่หากใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดักระดูกสนัหลงัแบบใหม่อตัราการเกิดแผลกดทบัควร
ลดลงไม่เกินร้อยละ 11 ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาเร่ือง Soft silicone foam dressing is more effective than 
polyurethane film dressing for preventing intraoperative acquired pressure ulcers in spinal surgery patients 

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ SSize.exe โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม Hypothesis tests for two population 
proportion (two-sided test) 

 

 
 

 
n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
p1 หมายถึง อตัราการเกิดแผลกดทบัจากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยท่ีใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดั

กระดูกสนัหลงัแบบเดิมกาํหนดใหเ้ท่ากบัร้อยละ 34.28 
p2 หมายถึง อตัราการเกิดแผลกดทบัท่ีคาดว่าจะเกิดในผูป่้วยท่ีใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจดัท่าผ่าตดักระดูกสัน

หลงัแบบใหม่    กาํหนดใหเ้ท่ากบั ร้อยละ 11.00  
α หมายถึง ระดบันยัสาํคญั กาํหนดใหเ้ท่ากบั ร้อยละ 5  
1-b หมายถึง อาํนาจการทดสอบ กาํหนดใหเ้ท่ากบั ร้อยละ 80  
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีคือ n = 100 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล   
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ นํ้าหนกัมวลกาย ประวติัสุขภาพ 

ระดบั albumin ในเลือด การวินิจฉยัโรค การผา่ตดั อุณหภูมิกายขณะผา่ตดั ความดนัโลหิตขณะผา่ตดั ความ
เปียกช้ืนของผวิหนงั (ตาํแหน่งรองอุปกรณ์รองหนุนจดัท่า) ระยะเวลาการผา่ตดั (เร่ิมตั้งแต่จดัท่าผ่าตดัถึง
ส้ินสุดการผา่ตดั) 

ส่วนที ่2 แบบประเมินการเกิดแผลกดทบับริเวณหนา้อกผูป่้วยหลงัผา่ตดั โดยการประเมิน
สภาพของผวิหนงับริเวณหนา้อกในตาํแหน่งท่ีรองอุปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดักระดูกสนัหลงั ดงัน้ี ระดบั 0  
ผวิหนงัปกติไม่เกิดแผลกดทบั ระดบั 1 ผวิหนงัยงัไม่มีการฉีกขาด ผวิหนงัมีรอยแดง กดรอยแดงไม่จาง
หายไป ระดบั 2 มีการสูญเสียผวิหนงับางส่วน ผวิหนงัส่วนบนหลุดไป ฉีกขาดเป็นแผลต้ืน มีลกัษณะถลอก 
เป็นตุ่มนํ้า มีรอยแดงบริเวณเน้ือเยือ่รอบๆ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีส่ิงขบัหลัง่จากแผลปริมาณเลก็นอ้ย
หรือ ปานกลาง ระดบั 3 มีการสูญเสียผวิหนงัทั้งหมด มีการทาํลายผวิถึงชั้นไขมนัมีรอยแผลลึกเป็นหลุม 
โพรง มีส่ิงขบัหลัง่ออกจากแผลมาก อาจมีกล่ินเหมน็ ระดบั 4 มีการสูญเสียผวิหนงัทั้งหมด  มีการทาํลาย
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n หมายถึง  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

p1  หมายถึง  อัตราการเกิดแผลกดทับจากการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ใช้

อปุกรณร์องหนนุจัดทา่ผา่ตดักระดกูสนัหลงัแบบเดมิกำาหนดใหเ้ทา่กบั

ร้อยละ 34.28

p2  หมายถึง  อตัราการเกิดแผลกดทบัท่ีคาดวา่จะเกดิในผูป้ว่ยทีใ่ชอ้ปุกรณร์องหนนุ

จัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่ กำาหนดให้เท่ากับ ร้อยละ 11.00 

α  หมายถึง  ระดับนัยสำาคัญ กำาหนดให้เท่ากับ ร้อยละ 5 

1-β  หมายถึง  อำานาจการทดสอบ กำาหนดให้เท่ากับ ร้อยละ 80 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครั้งนี้คือ n = 100 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
สว่นที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ นำา้หนักมวลกาย ประวตัสุิขภาพ 

ระดับ albumin ในเลือด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด อุณหภูมิกายขณะผ่าตัด ความดันโลหิตขณะ

ผ่าตัด ความเปียกชื้นของผิวหนัง (ตำาแหน่งรองอุปกรณ์รองหนุนจัดท่า) ระยะเวลาการผ่าตัด (เริ่ม

ตั้งแต่จัดท่าผ่าตัดถึงสิ้นสุดการผ่าตัด)

สว่นที ่2 แบบประเมินการเกดิแผลกดทับบริเวณหน้าอกผู้ปว่ยหลังผ่าตดั โดยการประเมนิ

สภาพของผิวหนงับรเิวณหนา้อกในตำาแหนง่ทีร่องอปุกรณร์องหนุนจดัท่าผ่าตดักระดูกสันหลัง ดงัน้ี 

ระดับ 0 ผิวหนังปกติไม่เกิดแผลกดทับ ระดับ 1 ผิวหนังยังไม่มีการฉีกขาด ผิวหนังมีรอยแดง กด

รอยแดงไม่จางหายไป ระดับ 2 มีการสูญเสียผิวหนังบางส่วน ผิวหนังส่วนบนหลุดไป ฉีกขาดเป็น

แผลตื้น มีลักษณะถลอก เป็นตุ่มนำ้า มีรอยแดงบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน 

มีสิ่งขับหลั่งจากแผลปริมาณเล็กน้อยหรือ ปานกลาง ระดับ 3 มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด มีการ
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ทำาลายผิวถึงชัน้ไขมนัมรีอยแผลลกึเปน็หลมุ โพรง มีสิง่ขบัหลัง่ออกจากแผลมาก อาจมกีลิน่เหม็น 

ระดับ 4 มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด มีการทำาลายขยายกว้างขึ้น มีการตายของเนื้อเยื่อ หรือการ

ทำาลายของชั้นไขมันถึงช้ันกล้ามเนื้อ กระดูกหรือเอ็น และเยื่อหุ้มข้อ แผลเป็นโพรง มีส่ิงขับหลั่ง

มาก มีกลิ่นเหม็น

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยสำารวจรายชื่อผู้ป่วยในตารางผ่าตัดประจำาวัน แผนก 

การพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรนีครินทร์ และเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมลัีกษณะตามคณุสมบติั

ที่กำาหนด 

2. ในวันผ่าตัดเมื่ออาสาสมัครมาถึงห้องรอผ่าตัด ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียด

การเข้าร่วมโครงการแก่อาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือ

ชือ่เปน็ลายลกัษณอั์กษรในใบยนิยอมพรอ้มทัง้ใหพ้ยานลงนามกำากบัและเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป

3. ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดพยาบาลประจำาห้องผ่าตัดประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด หลังผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเรียบร้อยแล้ว  

จากนั้นศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ หรือวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดช่วยกันในการ 

จดัทา่ผา่ตดัควำา่ตามขัน้ตอนการจดัทา่นอนควำา่ โดยในกลุม่ควบคมุใชอ้ปุกรณร์องหนนุจดัทา่ผา่ตัด

กระดกูสันหลงัแบบเดมิรองบรเิวณหนา้อกของผูป้ว่ย และในกลุม่ศึกษาใชอ้ปุกรณร์องหนนุจดัทา่

ผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่รองบริเวณหน้าอกของผู้ป่วย

4. ขณะผ่าตัดพยาบาลประจำาห้องผ่าตัดเก็บรวบรวมข้อมูลอุณหภูมิกายและความดัน

โลหิตขณะผ่าตัดจากมอนิเตอร์ของวิสัญญี

5. หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด หลังจากผู้ป่วยนอนหงายบนเปลเข็นนอน พยาบาลห้องผ่าตัด

ทำาความสะอาดร่างกายผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและประเมิน

การเกิดแผลกดทับทันที ตามแบบประเมินการเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

และประเมินสภาพความเปียกชื้นของผิวหนังบริเวณหน้าอกในตำาแหน่งท่ีรองอุปกรณ์รองหนุน 

จัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลัง และให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดทันที

6. เมื่อย้ายผู้ป่วยไปสังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น พยาบาลห้องผ่าตัดประเมินการเกิดแผล

กดทับบริเวณหน้าอกอีกครั้งหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง (นับจากผู้ป่วยนอนหงายบนเปลเข็นนอน)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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2. ข้อมลูชนดิต่อเนือ่ง (continuous variable) ใชก้ารทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู มี

การกระจายตวัแบบปกต ิ(normal distribution) โดยใชส้ถติ ิnormality test โดยวิธ ีShapiro-Wilke 

test

3. อาย ุนำา้หนกัมวลกาย ระดบั albumin ในเลือด อณุหภมูกิายขณะผ่าตดั ความดนัโลหิต

ขณะผา่ตดัและระยะเวลาการผา่ตดั (เริม่ตัง้แตจ่ดัทา่ผา่ตดัถงึสิน้สดุการผา่ตดั) อบัุตกิารณก์ารเกดิ

แผลกดทับบริเวณหน้าอก ทดสอบความแตกต่างของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

ด้วยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

ผลการศึกษา
1. กลุ่มตัวอย่างจำานวน 100 ราย จำาแนกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาจำานวน 50 ราย 

เท่ากัน พบว่าผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศ อายุ นำ้าหนักมวลกาย ระดับ albumin ในเลือด อุณหภูมิ

กายขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

(n=100)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม

(n=50)

กลุ่มตัวอย่าง

(n=50)
P-value

เพศ (จำานวน (ร้อยละ)) 0.687

ชาย 23 (46) 21 (42)

หญิง 27 (54) 29 (58)

อายุ (mean ± SD) 57.90 ± 12.21 59.13± 11.92 0.805

ดัชนีมวลกาย (mean ± SD) 25.06 ± 3.70 24.89 ± 4.67 0.842

ระดับ albumin ในเลือด (mean ± SD) 3.93 ± 1.17 3.79 ± 1.29 0.658

อุณหภูมิกายขณะผ่าตัด (mean ± SD) 36.10 ± 0.57 36.09 ± 0.51 0.897

ความดันโลหิตขณะผ่าตัด 

Systolic blood pressure (mean ± SD) 108.12 ± 14.2 107 ± 24.5 0.488

Diastolic blood pressure (mean ± SD) 71.4 ± 11.6 72.7 ± 13.71 0.721

ระยะเวลาการผ่าตัด (mean ± SD) 121.57 ± 53.82 119.28 ± 50.82 0.829

โรคร่วม (จำานวน (ร้อยละ)) 0.276

ไม่มีโรคประจำาตัว 24 (48) 24 (48)

เบาหวาน 4 (8) 4 (8)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม

(n=50)

กลุ่มตัวอย่าง

(n=50)
P-value

โรคหัวใจและหลอดเลือด 0 (0) 3 (6)

โรคความดันโลหิตสูง 13 (26) 9 (18)

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 6 (12) 3 (6)

โรคอื่นๆ 3 (6) 7 (14)

การวินิจฉัยโรค 0.622

การผ่าตัด 0.095

ความเปียกชื้นของผิวหนัง NA

ไม่เปียก (จำานวน (ร้อยละ)) 50 (100) 50 (100)

เปรียบเทยีบอบุติัการณ์การเกิดแผลกดทับบรเิวณหน้าอกตำาแหน่งท่ีรองอปุกรณร์องหนุน

จดัทา่ผา่ตดัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มศกึษา โดยประเมนิการเกดิแผลกดทบัหลงัผา่ตดัทนัทีทัง้ 

2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p<0.05) แต่หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง อุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับบริเวณหน้าอกไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกตำาแหน่งที่รองอุปกรณ์รอง

หนุนจัดท่าผ่าตัดประเมินหลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง

การเกิดแผลกดทับ
กลุ่มควบคุม

(n = 50)

กลุ่มศึกษา

(n = 50)

mean difference 

(95%CI)
P-value

Overall
-0.22 

(-0.37 to -0.07)
0.004a

การเกิดแผลกดทับทันที 

mean (95%CI)
0.40 (0.25 - 0.55) 0.18 (0.07 - 0.29)

-0.22 

(-0.39 to -0.05)
0.009b

แผลกดทับหลังผ่าตัด 1 ชม.

mean (95%CI)

0.10 (0 - 0.2)* 0.04 (0 - 0.1)* -0.06 

(-0.23 to 0.11)

0.874b

a By generalized estimating equations (GEE) model
b การเปรียบเทียบ score ระหว่าง control และ experimental group ณ immediately และ after 

1 hour ด้วย Bonferroni test
* การเปรียบเทยีบ score ระหวา่ง immediately และ after 1 hour ของแต่ละกลุ่ม ดว้ย Bonferroni 

test และ significance at p < 0.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศ อายุ นำ้าหนักมวลกาย ระดับ albumin ในเลือด อุณหภูมิ

กายขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

(n=100) (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 1 แสดงความแตกต่างการเกิดแผลกดทับหลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง

2. วเิคราะหป์จัจัยการเกดิแผลกดทบับรเิวณหน้าอกในตำาแหน่งท่ีรองอปุกรณ์รองหนุนจดั

ท่าผ่าตัดเกิด แผลกดทับทั้งหมด 28 คน ในกลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ 19 คน คิดเป็นร้อยละ38 

และในกลุม่ศกึษาเกดิแผลกดทบั 9 คน คดิเปน็รอ้ยละ 18 ส่วนใหญเ่กดิแผลกดทับในเพศชายรอ้ย

ละ 60.71 ช่วงอายุ 51-70 ปี ร้อยละ 64.28 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ระดับ 2 ร้อยละ 39.28 ระยะ

เวลาผ่าตัด 181-240 นาที ร้อยละ 39.28

วิจารณ์
ประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้อุปกรณ์รองหนุน 

จัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่รองบริเวณหน้าอกสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับขณะ

ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดมีลักษณะนุ่มเป็นการกระจาย

แรงกดทับสามารถช่วยลดการเกิดแผลกดทับและป้องกันการเกิดแผลกดทับขณะผ่าตัดได้13  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Riemenschneider ศึกษาการใช้ซิลิโคน (5-layer silicone foam  

dressing) รองบรเิวณกน้กบของผูป้ว่ยรว่มกบัการให้การพยาบาลตามมาตรฐานในผู้ปว่ยท่ีไดรั้บ

การผ่าตัดหลอดเลือดพบว่าการใช้ซิลิโคนรองบริเวณก้นกบช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่าง

มีนัยสำาคัญ9 และจากการศึกษาของ Yoshimura และคณะ ศึกษาการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
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ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและนอนควำ่าบนเรลตอนเฮลเฟรม (Relton-Hall frame) 

โดยเปรียบเทียบการใช้แผ่นปิดแผลกดทับซิลิโคนชนิดนุ่ม (soft silicone foam dressings) และ

แผ่นโฟมยูรีเทน (polyurethane film dressing) พบว่าผู้ป่วยใช้แผ่นปิดแผลกดทับซิลิโคนชนิด

นุ่มเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกร้อยละ 3 และผู้ป่วยที่ใช้แผ่นโฟมยูรีเทนเกิดแผลกดทับบริเวณ

หน้าอกร้อยละ 11 ดังนั้นการใช้ซิลิโคนชนิดนุ่มช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดแผลกดทับ

อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้แผ่นโฟมยูรีเทน8

สรุป
จากการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด

ทับในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบวา่การใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดกูสัน

หลังแบบใหม่ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ดีการกว่าการใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูก

สันหลังแบบเดิม

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาฉบับนี้ได้สำาเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับความเมตตา ช่วยเหลือ จากนางอุบล  

จว๋งพาณชิย ์และนางนภิาพรรณ ฤทธริอด รองบริหารฝ่ายพฒันาวิชาชพีการพยาบาล งานบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีกรุณาชี้แนะให้คำาปรึกษา ทำาให้การศึกษาคร้ังน้ีสมบูรณ์ 

ยิ่งขึ้น และการศึกษาครั้งนี้จะไม่สำาเร็จได้ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่หน่วยผ่าตัด 2  

และศัลยแพทย์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
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Routine to Research

ผลการทดสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ
ของการรั่วของยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำาส่วนปลาย 

ในผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
 

ลำาดวน มีภาพ1, อนัฆพงษ์ พันธุ์มณี2, คำาผล สัตยวงษ์1, ธิดารัตน์ เกษแก้วกาญจน์1, 

นลัทพร สืบเสาะ1, ประกายรุง่ ตน้ทพัไทย1, สมุาลี ศริิศลิป์1, อไุรวรรณ ใจจงัหรีด1, ประกอบ ขนัทอง1

1แผนกการพยาบาลอายุรกรรม งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
2สาขาโรคระบบทางเดินหายใจและบำาบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : ลำาดวน มีภาพ พยาบาลชำานาญการ 

หอผู้ปว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย - หญงิ 4ข2 แผนกการพยาบาลอายรุกรรม งานบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพือ่วดัผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการของ

การรั่วของยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำาส่วนปลาย (extravasation) ในผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4ก หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย-หญิง 

4ข1, 4ข2 และ 4ข3 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 4ค จำานวน 86 ราย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่

ใช้แนวปฏิบัติจำานวน 100 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน 2560 ถึงเดือน ธันวาคม 2560 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการ extravasation ที่ผู้ศึกษา

พัฒนาขึ้น และ 2) แบบรวบรวมข้อมูลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์การใช้แนว

ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำานวน 86 ราย เกิด extravasation จำานวน 25 ราย 

ร้อยละ 29.1 ยาที่เป็นปัจจัยของการเกิดมากที่สุด คือ Levophed ร้อยละ 68 ระดับความรุนแรง

ที่พบมากที่สุด คือ ระดับ mild ร้อยละ 84 มีอัตราการฟื้นหายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50 เป็น 88 และ

แผลไม่ลุกลาม 

รับต้นฉบับ 25 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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สรุป : พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการดูแลผู้ผู้ป่วยที่ได้รับยาและสารละลายทางหลอด

เลือดดำาส่วนปลายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด extravasation ท้ังการประเมินความเสี่ยง การเฝ้า

ระวังอย่างใกล้ชิด และการจัดการอาการที่เหมาะสมตามแนวปฏิบัติ จึงส่งผลลัพธ์คือสามารถลด

ความรุนแรง และส่งเสริมการฟื้นหายได้

คำาสำาคัญ : Extravasation, จดัการอาการ extravasation, ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตั ิ

บทนำา
การรัว่ของยาและสารละลายออกนอกหลอดเลอืด (extravasation) เปน็การร่ัวซมึของยา

หรือสารเคมีที่มีฤทธิ์ต่อการทำาลายเนื้อเยื่อออกนอกหลอดเลือดดำาในระหว่างการให้ยา1 จะทำาให้

เกิดการทำาลายของเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณรอบๆ ท่ีมีการร่ัวของยาและสารละลายออกนอกหลอด

เลือดดำา และอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็นและข้อต่างๆ ที่สัมผัสกับยาและสารละลาย 

และอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็น และข้อของอวัยวะต่างๆ2,3 ความรุนแรงขึ้นอยู่กับชนิด 

คณุสมบตัแิละปรมิาณของยาและสารละลายทีไ่ดร้บั1 ความรนุแรงแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั คอื ระดบั 

mild, moderate และ severe4 ความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนเกิด tissue necrosis5 หากไม่ได้

รับการจัดการที่ถูกต้องและเหมาะสม6 ปัจจัยที่ทำาให้เกิด ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น สูงอายุ

เพราะหลอดเลือดขาดการยืดหยุ่น เปราะแตกง่าย มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ผู้ป่วยมะเร็งที่เคย

ได้รับยาเคมีบำาบัด มีภาวะความดันโลหิตตำ่า หาหลอดเลือดยากทำาให้ถูกแทงเส้นหลาย ๆ ครั้ง 

ระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง เช่น ซึมไม่สามารถสื่อสารเพื่อบอกถึงความปวด4,5 2) ปัจจัย

ด้านคุณสมบัติทางเคมีของยาและสารละลายท่ีได้รับ ได้แก่ยาที่มีความเข้มข้นสูง เช่น Potassi-

um chloride, Calcium Gluconate, parenteral nutrition ฯลฯ ยาที่ี่มีความเป็นกรดด่างสูง เช่น 

Amiodarone, Amphoteracin B, Vancomycin ฯลฯ และยากลุ่ม vasopressor ไดแ้ก ่Adrenalin, 

Dopamine, Dobutamine และ Levophed7,8 ซึง่ยาเหลา่นีเ้มือ่รัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดจะสง่ผล

ทำาลายเนือ้เยือ่ได ้นอกจากนัน้ 3) ปจัจยัดา้นบคุลากร ความรูใ้นการเฝ้าระวงัและจดัการกบัอาการ 

extravasation เทคนิคการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำา การเลือกใช้อุปกรณ์ ขนาดของเข็มที่

ใชแ้ทงเส้นทีม่ขีนาดเลก็หรอืใหญจ่นเกนิไป ตำาแหนง่ทีแ่ทงเสน้เชน่ เลอืกตำาแหนง่ขอ้พบั ตำาแหนง่

ที่ขยับตลอดเวลาอาจทำาให้เข็มหักงอ เสียดสีกับผิวหนังจนเกิด extravasation ได้8 ,9 

แผนการพยาบาลอายรุกรรมใหก้ารดแูลผู้ปว่ยท่ีมีภาวะล้มเหลวของระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ septic shock ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมมากกว่า 2 โรค การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่จะได้รับยาและสารละลายต่าง ๆ ทางหลอด

เลือดดำาส่วนปลาย ยาและสารละลายดังกล่าวเสี่ยงต่อการเกิด extravasation เช่น Levophed, 

Dobutamine, Amiodarone, Vancomycin, Potassium chloride เปน็ตน้ พบอบุตักิารณก์ารเกดิ

ทีม่คีวามรนุแรงระดบั severe และมีทำาลายของเน้ือเยือ่ลุกลามถงึเอน็และกระดกู ส่งผลให้ตอ้งได้
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รบัการผา่ตดัเอาเนือ้เยือ่ทีต่ายออก ตดิเชือ้ในกระแสเลือดและเปน็สาเหตสุ่งเสริมให้ผู้ปว่ยเสียชวีติ

ในเวลาตอ่มา จากการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจยัทีท่ำาใหเ้กดิร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชพี พบวา่

เกิดจากหลายปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น สูงอายุ บวม มีโรคร่วมและถูกแทงเส้นหลาย ๆ 

คร้ัง หาเส้นยาก 2) ปจัจยัดา้นคณุสมบติัทางเคมขีองยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั เชน่ ยากลุม่ vasopressors, 

ยากลุ่มที่มีความเข้มข้นสูงและยากลุ่มที่มีความเป็นกรดด่างสูง 3) ปัจจัยด้านบุคลากร พบว่า 

บคุลากรยงัขาดความรูใ้นเรือ่งชนดิของยา คณุสมบตัขิองยา ระยะเวลาและวธิบีริหารยาท่ีถกูต้อง 

ไม่สามารถประเมนิอาการและการจดัการเมือ่เกดิได ้อกีทัง้ยงัมกีารปฏบิตัท่ีิหลากหลาย เนือ่งจาก

หน่วยงานเองยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการ extravasation จึงได้ทดลอง

เก็บขอ้มูลอุบัตกิารณก์ารเกดิทีห่อผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย-หญงิ 4ข ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาและ

สารละลายทีม่คีวามเสีย่ง 67 ครัง้พบวา่เกดิอบุติัการณจ์ำานวน 16 ครัง้ (รอ้ยละ 23.8) ความรนุแรง

ระดับ mild จำานวน 2 ครั้ง moderate 6 ครั้ง และ severe จำานวน 7 ครั้งหรือร้อยละ 43.8 ส่งผลให ้

มีการฟื้นหายภายใน 7 วันที่ตำ่า คือ ร้อยละ 50 อีกท้ังยังเกิดรุนแรงจนมีการทำาลายของเน้ือเยื่อ 

และเอ็น (tissue necrosis) จำานวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 6.25) จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการจัดการจัดการอาการ extravasastin ในผู้ป่วยอายุรกรมขึ้น ตามกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ The Center For Advance Nursing Practice Model10  

การศึกษาคร้ังนี้เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการนำาแนวปฏิบัติไปใช้จริงรวมท้ังศึกษาความเป็นไปได้ 

ของการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับการเฝ้าระวังและจัดการอาการที ่

ถูกต้องเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมานและส่งเสริมการฟื้นหาย มีความพึงพอใจและพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
1. เพือ่ทดสอบผลลพัธข์องการจดัการอาการ extravasation ภายหลงัการนำาแนวปฏบิตัไิปใช้

2. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏิบัติการพยาบาล การป้องกันและจัดการ 

extravasation ไปใช้ในแผนกการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ระยะที ่4 ของการพฒันาแนวปฏิบตั ิคอื เปน็การศึกษาเพือ่ทดสอบ

ผลลพัธข์องการนำาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการจดัการอาการ extravasation ไปใช ้โดยประเมนิ

ผลลัพธ์ทั้งสองด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การเกิด extravasation ระดับความรุนแรง 

การฟื้นหาย 2) ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ความเห็นต่อความเป็นไปได้ของการ

ใชแ้นวปฏบิตัิ9 และการปฏบัิตติามสาระสำาคญัของแนวปฏบิติัของพยาบาล โดยมรีะยะเวลาตัง้แต่

เดือน เมษายน ถึง ธันวาคม 2560 
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วิธีดำาเนินการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเพือ่ทดสอบผลลัพธข์องการนำาแนวปฏิบตักิารพยาบาลไป

ใช้ และประเมินความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย คอื กลุม่ผูป่้วยเพศหญงิหรอืชาย อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4ก หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย -หญิง 4ข1,4ข2 และ 4ข3 และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ 4ค ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำาสว่นปลายและที่มคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิด extravasation จำานวนอย่างน้อย 85 ราย 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล เป็นพยาบาลประจำาการ ขึ้นปฏิบัติงานเช้า บ่าย ดึกในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 4ก หอผูป้ว่ยอายรุกรรมหญงิ 4ค และหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย - หญงิ 4ข1, 

4ข2 และ 4ข3 มปีระสบการณใ์นการปฏิบติังานไมน้่อยกวา่ 1 ป ีและมคีวามยนิดเีขา้ร่วมการศกึษา 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีคำานวณกลุ่มตัวอย่างจากเทียบกับการปฏิบัติเดิม คือ การเก็บข้อมูลการจัดการ

อาการ extravasation ก่อนมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ พบว่ามีอัตราการฟื้นหายร้อยละ 50 แต่การ

ศกึษาครัง้นีต้อ้งการให้อตัราการฟ้ืนหายเพ่ิมขึน้อยา่งน้อย รอ้ยละ 70 จงึใชสู้ตรการหาสัดส่วนท่ีได้

จาก 1 กลุ่มตวัอยา่งเทยีบกบัทฤษฎหีรอืคา่มาตรฐาน (hypothesis test for a population propor-

tion two side test )11 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 47 ราย นำามาหาความเชื่อมั่น ที่ค่า CI เท่ากับ 95% 

พบว่ามีค่าช่วงความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.569 - 0.831 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่ค่อนข้างกว้าง ดังนั้น

จงึคำานวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้ความแตกตา่งระหว่างอตัราการฟืน้หายของการเกดิ extravasation 

หลังการใชแ้นวปฏบิตั ิจากรอ้ยละ 50 เพิม่ขึน้เปน็ร้อยละ 65 เท่ากบั 0.15 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท้ังหมด 

85 ราย และได้ค่าช่วงความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.602 - 0.798 

เครื่องมือในการศึกษา
1. เครื่องมือในการดำาเนินการศึกษา ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ 

extravasation ในผู้ป่วยอายุรกรรมที่ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำาส่วนปลาย  

ซึ่งแนวปฏิบัติประกอบด้วย เนื้อหาดังนี้ คือ

 1) การประเมินความเสี่ยง แบ่งเป็น ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุ2 สับสนหรือไม่รู้สึกตัว6 ส่วน

ปลายเล็ก มภีาวะบวม มเีสน้เลอืดแข็ง6 รว่มทีม่ภีาวะ peripheral neuropathy โรคมะเรง็ทีเ่คยไดร้บั

ยาเคมบีำาบดั เสน้เลอืดมกัจะเปราะแตกงา่ย เป็นตน้ และปจัจยัดา้นยาหรอืสารละลายทีไ่ด้รบั แบง่

ตามคณุสมบตัขิองยาคอื กลุม่ hyperosmolar agent3,4 กลุ่ม vascular regulator (vasopressor) 
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ซึ่งมีฤทธิ์ทำาลายเนื้อเยื่อ และกลุ่ม potentially damaging โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ alkaline 

agent และ acid agent4-6

2) การเฝ้าระวังหรือป้องกัน ดังนี้ คือ 

(1)  การเตรยีมความพรอ้มและการเลอืกแทงเสน้เลอืดดำาสว่นปลายเพือ่ใหส้ารละลาย

และยา ดังนี้คือ เลือกเส้นเลือดที่เหมาะสม1,6,12 

(2)  การตรวจสอบความพร้อมของเส้นเลือดก่อนให้ยาและสารละลาย6,7 

(3)  ขณะฉีดยา ถ้ามีแรงต้าน หรืออัตราการไหลของสารนำ้าหรือยาช้าลง หรือ หากใช้

กับ infusion pump แล้ว alarm occlusion ให้หยุดการให้ยาและตรวจสอบ หาก

ไม่มั่นใจให้เปลี่ยนเส้นใหม่ทันที11

(4)  การเฝ้าระวังการเกิด extravasation โดยเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดทุก1 ชั่วโมง7,11 

(5)  สังเกตหรือประเมินว่าเกิด extravasation1,8 และบันทึกการป้องกันและเฝ้าระวัง

ใน nurse’s note8

3) การจัดการอาการให้ปฏิบัติดังนี้ 

(1)  หยุดการให้สารละลายหรือยาทันที แต่ยังไม่ต้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย5,8

(2)  พยายามดูดสารยาหรอืสารละลายออกใหไ้ดม้ากทีส่ดุ อยา่งนอ้ย 5 -10 ซซีดีงึเขม็

ออก ปิดด้วยสำาลีสะอาด หลีกเลี่ยงการกดหรือคลึง5,8

(3)  ประเมินร่วมกับพยาบาลอีก 1 คน ถ่ายรูปและใช้ปากกาขีดวงตำาแหน่งบริเวณที่

เกิดเพื่อประเมินอาการต่อเนื่อง5,8

(4)  ประคบรอ้นหรอืเย็นตามชนิดของสารละลายและยาทีเ่ปน็สาเหตขุองการเกดิ ดังนี้

คือ การประคบเย็น เพื่อลดอาการปวดทำาให้เส้นเลือดหดตัวลดการกระจายของ

ยา และลดการทำาลายของเนือ้เยือ่5,8 การประคบร้อน เพือ่ให้เกดิการขยายตวัของ

หลอดเลือด เพิ่มการกระจายตัวและการดูดซึมของยา ทำาให้ความเข้มข้นของยา

ในตำาแหน่งที่ยารั่วซึมลดลง5,9,12 

(5)  จัดการด้วยยา หลังประคบร้อนหรือเย็นแล้วให้ใช้ยาทาเพื่อลดการอักเสบ ดังนี้

 Hydrocortisone cream (0.5% prednicil cream)9,13 หรือ topical silver sulfa-

diazide with 0.2% chlohexidine cream9,13 

(6)  บันทึกรายงานการเกิดใน nurse’s note 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1) แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังและจัดการ extravasation ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผูป้ว่ย ไดแ้ก ่อาย ุเพศ การวนิิจฉยัโรค ปจัจยัปจัจยัเสีย่งทีท่ำาใหเ้กดิ extravasation 

แยกเป็น ด้านผู้ป่วย ด้านยาและสารละลายที่ผู้ป่วยได้รับ ตำาแหน่งที่ให้ยา การเกิดการจัดอาการ 
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extravasation และการฟื้นหาย

2) แบบประเมินการปฏิบัติตามสาระสำาคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องจัดการ

อาการ extravasation ในผูป้ว่ยอายรุกรรมทีไ่ดรั้บยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำาส่วนปลาย 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์เปน็แบบประเมนิการปฏบิตั ิทีผู่ศ้กึษาจดัทำาขึน้ มลีกัษณะเปน็แบบตรวจ

สอบรายการ (check lists) ผู้ศึกษาทำาการบันทึกโดยใช้วิธีทำาเครื่องหมายถูกลงในช่องการปฏิบัติ

หรือไมป่ฏิบตัติามสาระสำาคญัของแนวปฏบิตัจิำานวน 13 ขอ้ แบง่เปน็การเฝา้ระวงัและการจดัการ

อาการเมื่อเกิด extravasation

3) แบบสำารวจความคดิเหน็เกีย่วกบัความเปน็ไปไดข้องนำาแนวปฏบิตัไิปใชท้างคลนิกิ 

ของฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ์10 เนื้อหาของแบบสำารวจประกอบด้วย (1) ความยาก

ง่ายในการนำาไปใช้งาน (2) ความสะดวกในการใช้ (3) ความสามารถนำามาใช้ในทีมได้ (4) ความ

สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย (5) ความประหยัดค่าใช้จ่าย (6) ความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติ (7) ความเป็นไปได้ในการนำาไปปฏิบัติจริง ลักษณะของคำาถามเป็นการประมาณค่า เลือก

ตอบตามความคิดเห็น 3 ระดับ คือ (1) เห็นด้วยมาก (2) เห็นด้วยปานกลางและ (3) เห็นด้วยน้อย 

ส่วนคำาถามปลายเปดิเปน็ คำาถามเกีย่วกบั ปญัหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบตัิ

ทางคลินิก

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การจัดการอาการ extravasation ในผู้ป่วยอายุรกรรมที่ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือด

ดำาส่วนปลาย ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดย

ผู้ทรงคณุวุฒจิำานวน 4 ทา่น มคีา่ดัชนคีวามตรงของเนือ้หา (content validity index : CVI) เทา่กบั 

0.94 และได้มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือ AGREE (The Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation ) โดยพยาบาลจำานวน 4 ท่าน ได้คะแนนร้อยละ 86.5 

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI) เท่ากับ 0.86 

จริยธรรมการวิจัย
มีกระบวนการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการรับรองให้ทำาการวิจัยทาง

คลินกิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ หมายเลขจรยิธรรมคอื 

HE601056 รบัรองเมือ่วนัที ่15 พฤษภาคม 2560 และตอ่อายกุารรับรอง วนัท่ี 9 มนีาคม 2561 ได้

รับอนุมัติจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ดำาเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลได้
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การรวบรวมข้อมูล
1. ระยะเตรียมการเพื่อเผยแพร่แนวปฏิบัติ ดำาเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1)  ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ อนุญาตให้

ทำาการศึกษาเก็บข้อมูล แจ้งและขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอ เพื่อ

เข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีในการดำาเนินการ ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ทำาความ

ตกลงหน่วยงานในการนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการเกิด  

extravasation ในผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำา

ส่วนปลาย และขอความร่วมมือจากพยาบาลในการดำาเนินการวิจัยและรวบรวม

ข้อมูล

2)  จดัทำารปูเลม่แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัและจัดการเกดิ extravasation ใน

ผูป้ว่ยอายรุกรรมทีไ่ดร้บัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำาสว่นปลาย ใหเ้หมาะ

กับการนำาไปใช้

3)  ทมีผูว้จิยัเขา้พบบคุลากรในหนว่ยงานเพื่อชีแ้จงและทำาความเขา้ใจขัน้ตอนปฏบิัติ

ตามแนวปฏิบัติ การลงบันทึกการป้องกันและจัดการตามแนวปฏิบัติ

4)  จัดเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ได้แก่ extravasation kits ให้ทุก 

หอผู้ป่วย

5)  จัดเตรียมบอร์ดให้ความรู้ในหน่วยงานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

2. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากเผยแพร่แนวปฏิบัติและเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรแล้ว ดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างที่

เข้ารับการรักษาและได้รับยาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด extravasation

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษาได้นำาข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ ข้อมูลการเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

extravasation วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2. วเิคราะหข์อ้มลูจำานวนครัง้ของการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัเิพือ่ปอ้งกนัการเกดิ extrav-

asation โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ

3. วิเคราะห์ข้อมูลการเกิด extravasation กลุ่มตัวอย่างหลังนำาใช้แนวปฏิบัติ โดย

แจกแจงความถี่ ร้อยละ

4. วเิคราะหข์อ้มูลผลลัพธข์องการจดัการอาการเมือ่เกดิ extravasation ของกลุม่ตวัอย่าง

หลังนำาใช้แนวปฏิบัติโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ
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5. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติไปใช้แจกแจงโดย

แจกแจงความถี่ ร้อย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอยา่งจำานวน 86 ราย สว่นใหญส่งูอายคุอืชว่งอายุ 

มากกว่า 70 และ 61-70 ปี ร้อยละ 45.3 และ 19.8 เป็นเพศชายและหญิงเท่า ๆ กันคือ 

ร้อยละ 51.2 และ 48.8 ตามลำาดับ การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่คือ septic shock และ pneumonia 

ร้อยละ 46.5 และ 14 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน (n = 86 ) ร้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

44

42

51.2

48.8

อายุ (ปี)

 18 - 40

 41 - 60

 61 - 70

 มากกว่า 70

12

18

17

39

14.0

20.9

19.8

45.3

การวินิจฉัย

 Septic shock

 Pneumonia

 Acute kidney injury

 Cancer

 CHF

 Cirrhosis

 DM

 SLE 

40

12

7

5

10

2

5

5

46.5

14.0

8.1

5.8

11.7

2.3

5.8

5.8



296
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

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

ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด extravasation แยกเป็น ความเสี่ยงด้านผู้ป่วย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูงอายุ คืออายุมากกว่า 60 ปี มีภาวะความดันโลหิตตำ่าและหาเส้นยาก 

ถูกแทงในตำาแหน่งเดิมซำ้าๆ คือร้อยละ 65.1, 51.2 และ 37.2 ตามลำาดับ ยาและสารละลายท่ี

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุดคือ Levophed และ Amiodarone คือ 

ร้อยละ 51.2 และ 7.0 ปัจจัยด้านตำาแหน่งที่แทงเพื่อให้ยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำา  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการแทงเส้นมากที่สุดที่ แขน ข้อมือข้อเท้า และ หลังมือหลังเท้า ร้อยละ 36.0, 

32.6 และ 19.8 ตามลำาดับ

2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ แบ่งเป็น

การเกิดและการจัดการอาการ extravasation หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งเกดิ extravasation จำานวน 25 ราย รอ้ยละ 29.1 ระดบัความรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุดคอืระดับ 

mild รองลงมาคือระดับ moderate และ severe เกิดเท่า ๆ กัน คือ ร้อยละ 84 และ 8 ตามลำาดับ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บัการจัดการจนเกดิการฟืน้หายภายใน 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 88 (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงและผลการจัดการอาการ Extravasation

อุบัติการณ์การเกิด จำานวน ร้อยละ

อุบัติการณ์การณ์เกิด (n=86)

เกิด

ไม่เกิด

25

61

29.1

70.9

ระดับความรุนแรง (n=25)

รุนแรงระดับน้อย (mild)

รุนแรงระดับปานกลาง (moderate)

รุนแรงระดับมาก (severe)

การทำาลายเนื้อเยื่อ (tissue necrosis)

21

2

2

0

84.0

8.0

8.0

0

ผลของการจัดการ (n=25)

ฟื้นหาย

ไม่ฟื้นหาย

ลุกลาม

22

3

0

88.0

12 .0

0
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ด้านปัจจยัเสีย่งตอ่การเกดิ extravasation แบง่เปน็ ดา้นยาและสารละลายทีเ่ปน็ปจัจยั 

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากยาคือ Levophed ร้อยละ 68 ด้านตำาแหน่งการแทงเส้นให้ยาและ

สารละลายที่ส่งผลให้เกิดมากที่สุดคือแขน และข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 24 ตามลำาดับ และ

ดา้นระยะเวลาใหย้าและสารละลาย พบวา่ระยะเกดิมากทีส่ดุคอื ไดร้บัยานานมากกวา่ 12 ชัว่โมง 

ร้อยละ 64 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ปัจจัยการเกิด Extravasation แยกชนิด ระยะเวลาและตำาแหน่งการให้ยาและ

สารละลาย (n=25)

ชนิดของยาที่เป็นปัจจัย จำานวนที่เกิด ร้อยละ

ยาและสารละลายที่ได้รับ

Levophed

Amphotericin B

Amiodarone

Meropemem

Magnesium sulphate

Morphine

17

3

1

1

2

1

68.0

12.0

4.0

4.0

8.0

4.0

ระยะเวลาของการเกิด (ชั่วโมง)

0-3

มากกว่า 3 - 6

มากกว่า 6 - 12

มากกว่า 12

0

4

5

16

0

16.0

20.0

64.0

ตำาแหน่งที่เกิด

แขน

ข้อมือ

ข้อพับแขน

หลังมือ

ขา

13

6

3

2

1

52.0

24.0

12.0

4.0

2.0

3. ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ

ความคดิเหน็ของพยาบาลตอ่การนำาแนวปฏบิตัไิปใช ้จากการสอบถามความคดิเหน็

ของพยาบาลจำานวน 21 คน มีระดับค่าคะแนนความคิดเห็น 3 ระดับ ตั้งแต่ 1-3 พบว่าพยาบาล 

มีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติในระดับสูงเฉลี่ย 2.9 � 0.1 หรือร้อยละ 96.7 และเมื่อแยก

เป็นรายด้าน พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจท่ีจะนำาแนวปฏิบัติไปใช้และมีความเป็นไปได้ของ

การนำาไปใช้จริงระดับสูง คือ ร้อยละ 96.7 เฉลี่ย 2.9 � 0.4 รองลงมาคือ มีความสะดวกในการใช้ 
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ไม่ยุ่งยากซับซ้อนร้อยละ 93.3 เฉลี่ย 2.8 � 0.4 อย่างไรก็ตามในด้านพยาบาลและทีมสหสาขา

สามารถปฏิบัติตามได้ มีความคิดเห็นค่อนข้างตำ่าคือ ร้อยละ 80 คะแนนเฉลี่ย 2.4 � 0.5

การปฏิบัติตามสาระสำาคัญของแนวปฏิบัติของพยาบาล แบ่งสาระสำาคัญของแนว

ปฏิบัติออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ (1) การเฝ้าระวังการเกิด extravasation จำานวน 6 ข้อ พบว่ามีการ

ปฏิบัติดังนี้คือ เลือกขนาดของเข็มในการแทงเส้นเพื่อให้ยาคือ เบอร์ 22 หรือ 24 ยึดติดเข็มโดยใช้ 

transparent และ มีการบันทกึการเฝา้ระวังและประเมินการเกดิ ทุก 1 ชัว่โมง มกีารปฏบิตัติามรอ้ย

ละ 93 ส่วนในขอ้เลอืกเสน้ใหย้าทีอ่ยูใ่นตำาแหนง่ทีไ่มห่กั พบั งอ หรอืบรเิวณทีม่กีารผกูยดึ ปฏบิตัไิด้

น้อยคือ ร้อยละ 46.5 (ตารางที่ 4) (2) การจัดการอาการ extravasation จำานวน 7 ข้อ พบว่ามีการ

ปฏิบัติดังนี้คือ หยุดการให้ยา/สารละลายทางหลอดเลือดดำาทันทีเมื่อประเมินพบ extravasation 

ปฏบัิตไิดร้้อยละ 100 ถา่ยรูปหรอืใชป้ากกาวงตำาแหนง่ทีเ่กดิเพือ่ประเมนิ extravasation อยา่งตอ่

เนื่อง ปฏิบตัิได้ร้อยละ 96 บันทึกวา่ประคบเย็นหรือร้อน (ตามชนิดของยาที่เป็นสาเหตุ) และใช้ยา 

prednisolone cream ทาในการเกิด ระดับ mild, moderate หรือทา silver sulfadiazide ในการ

ที่เกิดระดับ severe ที่มีตุ่มนำ้าหรือแผลเปิด ปฏิบัติได้ร้อยละ 92 แต่อย่างไรก็ดียังมีข้อที่ยังปฏิบัติ

ไดน้อ้ย คอื การดดูยาหรือสารละลายออกให้ไดม้ากทีส่ดุกอ่นดงึเขม็ออก และมกีารบนัทกึการเกดิ

คือ ร้อยละ 40 และ 72 ตามลำาดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 การปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัและจดัการภาวะ Extravasation 

กิจกรรม
จำานวนที่ปฏิบัติได้

จำานวน (ครั้ง) ร้อยละ

การเฝ้าระวังการเกิด Extravasation (n=86)

มีการบันทึกชื่อยาและระบุตำาแหน่งให้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

Extravasation 

75 87.2

เลือกเส้นให้ยาที่อยู่ในตำาแหน่งที่ไม่หัก พับ งอ หรือบริเวณที่มีการผูกยึด 40 46.5

ขนาดของเข็มในการแทงเส้นเพื่อให้ยาคือ เบอร์ 22, 24 80 93.0

มีการรายงานแพทย์เม่ือไม่สามารถหาเส้นเลือดสำาหรับให้ยาทางหลอด

เลือดดำาส่วนปลายได้

78 90.7

ยึดติดเข็มโดยใช้ Transparent เพื่อให้สังเกตการเกิดได้ง่าย 80 93.0

มีการบันทึกการเฝ้าระวังและประเมินการเกิด ทุก 1 ชั่วโมง 80 93.0

การจัดการเมื่อเกิด Extravasation (n=25)

หยุดการให้ยา/สารละลายทางหลอดเลือดดำาทันทีเมื่อประเมินพบ 

Extravasation

25 100
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กิจกรรม
จำานวนที่ปฏิบัติได้

จำานวน (ครั้ง) ร้อยละ

ดูดยา/สารละลายออกให้ได้มากที่สุด อย่างน้อย 5-10 ซีซีแล้วก่อนดึงเข็ม

ออก

10 40.0

ถ่ายรูปหรือใช้ปากกาวงตำาแหน่งที่เกิดเพื่อประเมิน extravasation อย่าง

ต่อเนื่อง

24 96.0

บนัทกึวา่ประคบเยน็/รอ้น (ตามชนดิของยาทีเ่ปน็สาเหต)ุ ทนัท ีนาน 15–20 

นาที ทุก 4-6 ชั่วโมง 

นาน 48 ชั่วโมง 

23 92.0

ใช้ยา prednisolone cream ทาในการเกิด ระดับ mild, moderate หรือ

ทา silver sulfadiazide ในการที่เกิดระดับ severe ที่มีตุ่มนำ้าหรือแผลเปิด

23 92.0

มีการบันทึกการเกิด เช่น ระบุลักษณะและตำาแหน่งที่เกิด 18 72.0

การรายงานอุบัติการณ์การเกิด extravasation ระดับ severe ขึ้นไป 1 50.0

วิจารณ์
จากการศกึษานีพ้บวา่ หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบตัเิกดิ extravasation รอ้ยละ 29.1 เพิม่ขึน้ 

จากเดมิคือรอ้ยละ 23.8 ซึง่ตา่งจากการศกึษาเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงั

และจดัการ extravasation ทีไ่ดร้บัยาหรอืสายละลายทางหลอดเลอืดดำาทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ 

extravasation ที่พบว่าหลังนำาแนวปฏิบัติไปทดลองใช้แล้วเกิด extravasation ลดลงอย่างมีนัย

ทางสถิติ8,9 แต่มีความสอดคล้องกันในด้านระดับความรุนแรง ท่ีพบมากท่ีสุดคือระดับ mild คือ  

รอ้ยละ 84.0 ไดร้บัการจดัการจนเกดิการฟืน้หายเพิม่มากขึน้อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ8 ซึง่แสดง

ใหเ้หน็วา่ขอ้แนะนำาของแนวปฏบิตัใินการเฝา้ระวงัการเกดิ extravasation ทำาใหพ้ยาบาลตรวจพบ

การเกดิตัง้แตร่ะยะเริม่แรก และขอ้แนะนำาของแนวปฏิบตัใินการจดัการอาการ เชน่ การหยดุให้ยา

และสารนำ้าทันที การประคบร้อนหรือเย็นตามคุณสมบัติของยา และการทาด้วย steroid cream 

ทำาให้พยาบาลสามารถจัดการอาการได้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการฟื้นหายได้มากขึ้น12 

ผลด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด extravasation ด้านยาและสารละลายที่ได้รับ พบว่า ส่วน

ใหญ่เกดิจากยาคอื Levophed คอืร้อยละ 68 สอดคล้องกบัการศกึษา การทบทวนอยา่งเปน็ระบบ

ของการเกิด extravasation จากการบริหารยากลุ่ม vasaopressors15 ซึ่งพบว่ายาท่ีเป็นปัจจัย

ทำาให้เกิดมากที่สุดคือ Levophed (ร้อยละ 64.9) ด้านระยะเวลาในการให้ยาจนเกิด พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเกิดมากที่สุดเมื่อได้รับยานานมากกว่า 12 ชั่วโมง คือร้อยละ 64 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ตารางที ่4 การปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัและจดัการภาวะ Extravasation  

(ต่อ)
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ศกึษาทีพ่บวา่การเกิดจะพบไดต้ัง้แต่ชัว่โมงแรกทีเ่ริม่ใหย้า เกดิมากขึน้เมือ่ใหน้าน 12 ชัว่โมงและ

ย่ิงมากขึน้เมือ่ใหน้านมากกวา่ 24 ชัว่โมง15 ซึง่เปน็ผลเกดิจากคณุสมบตัขิองยา Levophed เองทีม่ี

ฤทธิ์บีบหลอดเลือดและการทำาลายของเนื้อเยื่อร่วมกับผู้ป่วยทุกรายมีภาวะความดันโลหิตตำ่า ซึ่ง

มีผลต่อการไหลเวียนเลือดล้มเหลวเกิดการดูดซึมของยาได้ช้าทำาให้เกิด extravasation ได้ง่าย12 

สว่นปจัจยัดา้นตำาแหนง่การแทงเสน้ใหย้าและสารละลาย การศกึษาครัง้นีพ้บวา่เกดิมากทีส่ดุคอื

เส้นเลือดบริเวณแขน ร้อยละ 52 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าตำาแหน่งที่เกิด extravasation 

มากที่สุดคือ เส้นเลือดบริเวณน่อง (Saphenous vein) 15

ผลดา้นความคิดเหน็ของพยาบาลตอ่การนำาแนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิในการปอ้งกนัและจดัการ

อาการ extravasation พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติ รวมทั้ง

ความคิดเห็นรายด้าน เช่น ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ มีความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้จริง มี

ความสะดวกในการใช้ปฏิบัติ ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากไม่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามในด้านพยาบาลและทีม

สหสาขาสามารถปฏิบัติตามได้ มีความคิดเห็นค่อนข้างตำ่า คือร้อยละ 80 อธิบายได้จากในข้อ

แนะนำาในด้านการหลีกเลี่ยงการแทงเส้นในตำาแหน่งที่อยู่บริเวณข้อมือ ข้อพับและบริเวณที่ถูก

ผูกยึด ในบริบทของผู้ป่วยอายุรกรรมและมีการเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมีภาวะ

บวม ทำาให้มีข้อจำากัดในการแทงเส้น พยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารละลาย

ทางหลอดเลอืดตามแนวทางการรกัษาของแพทย์ก่อนจงึจำาเปน็ตอ้งใช้เส้นเลือดท่ีเส่ียงตอ่การเกดิ 

extravasation ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอด

เลือดดำาอักเสบจากการได้รับยา Norepinephrine ที่พยาบาลมีความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน ปฏิบัติตามได้ยาก16

ผลด้านการปฏิบัติตามสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาล ในขั้นตอนการ

เฝ้าระวังการเกิด extravasation มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติสูงในข้อการเลือกขนาดของเข็มใน

การแทงเส้นเพื่อให้ยาคือ เบอร์ 22 หรือ 24 ยึดติดเข็มโดยใช้ transparent และ มีการบันทึกการ

เฝ้าระวังและประเมินการเกิด ทุก 1 ชั่วโมง คือร้อยละ 93 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำาอักเสบจากการได้รับยา 

Norepinephrine ท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้16 อภิปรายได้จากแนวปฏิบัติ 

มีความสะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อนในการนำาไปใช้ พยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติจึง 

ส่งผลต่อการนำาใช้แนวปฏิบัติ ส่วนที่ปฏิบัติตามได้ค่อนข้างตำ่า คือ ส่วนในข้อเลือกเส้นให้ยาที่อยู่

ในตำาแหน่งที่ไม่หัก พับ งอ หรือบริเวณที่มีการผูกยึด ร้อยละ 46 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสอบถาม

ความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติใช้ในด้านการสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญม่ขีอ้จำากดัในการเลอืดเสน้สำาหรบัใหย้า ในดา้นการจดัการอาการ extravasation พบวา่ 

มีการปฏิบัติตามได้สูง ในข้อหยุดการให้ยา/สารละลายทางหลอดเลือดดำาทันทีเมื่อประเมินพบ 

extravasation ถ่ายรูปหรือใช้ปากกาวงตำาแหน่งที่เกิดเพื่อประเมินอย่างต่อเนื่อง ประคบเย็น
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หรือร้อน ทันที และใช้ยา prednisolone cream ทาในการเกิด ระดับ mild, moderate หรือทา 

silver sulfadiazide ในการที่เกิดระดับ severe ซึ่งเกิดจากแนวปฏิบัติที่มีแนวทางที่ชัดเจน ทำาให้

สามารถปฏิบัติตามได้และเป็นแนวทางเดียวกัน อีกทั้ง extravasation kits5 มีอุปกรณ์ที่พร้อมใช้

ทำาให้พยาบาลมีความสะดวก หยิบใช้ได้ง่าย แต่อย่างไรก็ดียังมีข้อที่ยังปฏิบัติได้น้อย คือ การดูด

ยาหรือสารละลายออกให้ได้มากที่สุด อย่างน้อย 5-10 ซีซีแล้วก่อนดึงเข็มออก และมีการบันทึก

การเกิด เช่น ระบุลักษณะและตำาแหน่งที่เกิดยังค่อนข้างตำ่า ซึ่งอาจจากเมื่อพยาบาลตรวจพบว่า

เกิด extravasation ไดด้ดูยาและสารละลายแตพ่บวา่ไมส่ามารถดดูไดจ้งึไมด่ดูตอ่และดว้ยผูป้ว่ย

ส่วนใหญ่ที่เกิด extravasation เกิดจากการได้รับยา Levophed ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตตำ่า 

ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่องพยาบาลจึงมีความจำาเป็นในการแทงเส้นให้ยาใหม่ใน

เวลาอันรวดเร็วจึงส่งผลให้รีบดึงเข็มเดิมออกโดยไม่ได้ดูดยาและสารนำ้าก่อนและด้วยภาระงานที่

มากอาจส่งผลให้พยาบาลขาดการบันทึกข้อมุลการเกิดได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
1. จากผลการศกึษาพบวา่ข้อแนะนำาในแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการ extrav-

asation ในผูป้ว่ยอายรุกรรมทีไ่ดร้บัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำาสว่นปลาย สามารถปฏิบติั

ไดง่้ายและส่งผลลพัธท่ี์ดตีอ่การดแูลผูป้ว่ย มผีลใหพ้ยาบาลสามารถผา้ระวังอยา่งใกลช้ดิ สามารถ

วนิจิฉยัการเกดิไดเ้รว็และจดัการอาการไดเ้รว็ ถกูตอ้งเหมาะสม สง่ผลใหเ้กิดการฟืน้หายท่ีด ีดงันัน้

ควรทีจ่ะขยายผลการใชแ้นวปฏิบัตนิีไ้ปยงัหนว่ยงานอืน่ทีมี่กลุม่ผูป้ว่ยได้รบัยาและสารละลายทาง

หลอดเลือดดำาส่วนปลาย เพื่อเฝ้าระวังการเกิดและจัดการอย่างถูกต้อง เพื่อลดความทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วย ลดผลข้างเคียงของยาและเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

2. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ายาท่ีเป็นปัจจัยทำาให้เกิด extravasation และมีความ

รุนแรงมากคือยา Levophed ดังนั้นแนะนำาให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 

เฝ้าระวังและจัดการภาวะ extravasation จาก Levophed เพื่อลดอัตราการเกิด ลดความรุนแรง

และส่งเสริมการฟื้นหายต่อไป
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Innovation

ประสิทธิภาพของตู้ฉายแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อไวรัส
ที่ปนเปื้อนหน้ากากอนามัยที่นำากลับมาใช้ซำ้า

ยิ่งฤทธิ์ จันทรสุข1, สายธาร ปะปาลี1, วิเศษ นามวาท1, สุปราณี พันธุ์ธนวิบูลย์1,2

1 ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 ศูนย์วิจัยและบริการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อระบาดใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (RCEID)

ผู้รับผิดชอบบทความ : ยิ่งฤทธิ์ จันทรสุข ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002, email:cyingr@kku.ac.th 

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การระบาดของเชื้อไวรัสอุบัติใหม่โควิด-19 ที่มีผลต่อทุก

ประเทศทั่วโลก ทำาให้หน้ากากอนามัยซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้งานที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างฉับพลัน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่งมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงจากการปฏิบัติงาน การนำาหน้ากากอนามัยมาใช้

ซำา้หลังทำาการทำาลายเชือ้แลว้เปน็อกีแนวทางหน่ึงในการบรรเทาปญัหาความขาดแคลนน้ีได ้การ

ศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทำาการทดสอบประสิทธิภาพของตู้ฉายแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อ

ไวรัสที่ปนเปื้อนบนหน้ากากอนามัยเพื่อให้สามารถนำากลับมาใช้ซำ้าได้อย่างปลอดภัย

วธีิการศกึษา: เชือ้ทีใ่ชเ้ป็นตวัแทนในการศกึษาคอืไวรสัเดงกี ่(Dengue virus) ซึง่เป็นอาร์

เอ็นเอไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม เช่นเดียวกันกับ SAR CoV2 ที่ก่อโรคโควิด-19 (COVID-19) เนื่องจาก

ห้องปฏิบัติการไม่สามารถทำาการเพาะเลี้ยงเชื้อ COVID-19 ได้ ไวรัสตัวแทนที่ทราบความเข้มข้น

จะถูกนำามาป้ายลงบนพื้นผิวหน้ากากอนามัยท่ีทำาการฆ่าเช้ือด้วยหม้อน่ึงความดันสูง และนำาไป

เขา้เครือ่งฉายแสงยวูทีีช่ว่งเวลาตา่ง ๆ  หลงัจากน้ันจะนำาเชือ้ท่ีเหลือมาตรวจสอบหาความสามารถ

ในการติดเชือ้ในเซลลเ์พาะเลีย้งดว้ยวิธี focus forming assay และตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ 

ที่เหลืออยู่ ด้วยวิธี RT-PCR เพ่ือดูว่าการฉายด้วยแสงยูวีสามารถทำาลายความสามารถในการ 

ติดเชื้อและทำาลายสารพันธุกรรมของเชื้อได้ที่ระยะเวลาเท่าใด 

ผลการศึกษา: พบว่าการใช้แสงยูวีซีในตู้ต้นแบบขนาด 0.42 × 0.68 × 0.95 ลูกบาศก์

เมตร ที่มีปริมาณความเข้มของแสงยูวภีายในตู้ระหว่าง 0.198 - 0.656 mW/cm2 มีความสามารถ

ในการทำาลายคุณสมบัติในการติดเชื้อของไวรัสและทำาลายสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสได้ภายใน

ระยะเวลา 10 นาที
รับต้นฉบับ 4 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 7 มิถุนายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 8 มิถุนายน 2563
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สรุป: การใช้แสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อไวรัสน้ันเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและใช้เวลา 

ไม่นาน สามารถนำาไปใช้ในการทำาลายความสามารถในการติดเชื้อรวมถึงสารพันธุกรรมของเชื้อ

บนหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วเพื่อให้นำากลับมาใช้ซำ้าได้อย่างมั่นใจและมีความปลอดภัย 

คำาสำาคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, หน้ากากอนามัยชนิดใช้แล้วทิ้ง, แสงยูวีซี

บทนำา
จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19; COVID-19 ท่ีเกิด

ขึ้นกว่า 215 ประเทศทั่วโลก ทำาให้ความต้องการใช้หน้ากากอนามัยชนิดใช้แล้วทิ้ง (disposable 

surgical mask) เพิ่มสูงขึ้นมาก ทั้งในประชาชนทั่วไป และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่จำาเป็น

ตอ้งใชห้นา้กากอนามยัเปน็อปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล (personal protective equipment; 

PPE) ในการคัดกรองหาผู้ติดเชื้อและในการดูแลรักษาผู้ป่วย จนทำาให้เกิดการขาดแคลนภายใน

ประเทศ เนือ่งจากผลติและจดัหาไดไ้ม่ทนัตอ่ความตอ้งการใช ้ดงันัน้ การนำาหนา้กากอนามยัมาใช้

ซำา้ จงึเปน็อกีทางเลอืกหนึง่ทีจ่ะชว่ยบรรเทาสถานการณว์กิฤตน้ีิ ศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรคแห่ง

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) ไดแ้นะนำาแนวทาง

ปฏบิตัใินการขจดัการปนเปือ้นของเชือ้แบคทเีรียและเชือ้ไวรัสบนหน้ากากกรองอากาศชนิดใชแ้ล้ว

ทิ้ง (disposable filtering facepiece respirators; FFRs) เพื่อนำากลับมาซำ้าด้วย 3 วิธีการ ได้แก่ 

การใช้ความร้อนชื้น (moist heat) การฉายรังสียูวี (Ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) 

และการอบดว้ยไอระเหยของไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด์ (vaporous hydrogen peroxide ; VHP) ซึง่

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดี สามารถทำาซำ้าได้หลายครั้ง โดยไม่ทำาให้คุณสมบัติในการกรองเชื้อโรค

ของหนา้กากเสยีไป1 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาวธิกีารทำาลายเชือ้ท่ีปนเปือ้นบนหน้ากากกรอง

อากาศชนิดต่าง ๆ ที่พบว่า การฉายแสงยูวี (UVGI) การอบด้วยก๊าซเอทธิลีนออกไซด์ (Ethylene 

oxide; EtO) การอบด้วยไอระเหยของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (VHP) ในระดับที่เหมาะสม เป็นวิธี

ทีไ่มม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงลกัษณะทางกายภาพและคณุสมบตัใินการกรองของหน้ากากกรอง

อากาศชนดิตา่ง ๆ 2,3 อยา่งไรกด็ ีการใชค้วามร้อนชืน้ และการอบดว้ยไอระเหยของไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ เป็นวิธีที่มีขั้นตอนยุ่งยาก ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ และใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน จึงอาจ

ไมเ่หมาะสมสำาหรบัการนำาไปใชใ้นหนว่ยงานทีด่แูลรกัษาผูป้ว่ย ในขณะทีก่ารใชแ้สงยวูซีเีปน็วธิทีี่

ทำาได้ง่าย ใช้เวลาในการทำาลายเชื้อไม่นาน จากการศึกษาพบว่าการใช้รังสีปริมาณ 1 -1.8 J/cm2 

มปีระสทิธภิาพในทำาลายเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญส่ายพนัธุเ์อ (H1N1 Influenza A virus) โดยสามารถ

ลดปรมิาณเชือ้ลงไดอ้ยา่งน้อย 103 เทา่ ภายในเวลา 1 นาที4 และลดลง 104 - 105 เท่าภายในเวลา 

15 นาที5 และจากข้อมลูของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข แนะนำาให้ฆา่เชือ้ท่ี

ปนเป้ือนบนหนา้กากกรองอากาศชนดิ N95 ดว้ยการฉายแสงยวูบีนพืน้ผวิหนา้กากทัง้สองดา้นดว้ย

ปริมาณรังสีไม่น้อยกว่า 0.5 J/cm2 เพื่อนำากลับมาใช้ซำ้าได้6 ดังนั้นจึงนับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดี 
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และสะดวกในการใช้งาน ดว้ยแนวคดิน้ี คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ จงึไดพ้ฒันา

ตู้ฉายแสงยูวีสำาหรับทำาลายเชื้อบนหน้ากากอนามัยท้ังด้านในและด้านนอกของหน้ากากในเวลา

เดียวกนั เพือ่ใหน้ำากลับมาใชซ้ำา้ไดใ้นระยะเวลาสัน้ และเนือ่งจากยงัไมม่รีายงานถงึประสทิธภิาพ

ของแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อบนหน้ากากอนามัยชนิดใช้แล้วทิ้ง คณะผู้ศึกษาจึงมีวัตถุประสงค์

ที่จะทำาการประเมินประสิทธิภาพของตู้ฉายแสงยูวีต้นแบบในการทำาลายเชื้อไวรัสโดยการศึกษา

นี้เลือกใช้ไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) ซึ่งเป็นอาร์เอ็นเอไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม เช่นเดียวกับเชื้อ SAR 

CoV2 ทีก่อ่โรคโควดิ-19 เปน็ตวัแทน โดยทำาการทดสอบคณุสมบตัใินการตดิเชือ้ในเซลลเ์พาะเลีย้ง

ชนิดวีโรเซลล์ซึ่งมีต้นกำาเนิดจากไตของลิง (African green monkey) และสารพันธุกรรมของเชื้อ 

ไวรสัเดงกีท่ีป่นเปือ้นบนหน้ากากอนามยัซึง่ผา่นการฉายแสงยวูซีแีล้ว ณ เวลาตา่ง ๆ  ผลการศกึษา

ครั้งนี้เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์นำาหน้ากากอนามัยมาใช้ซำ้าได้อย่างมั่นใจในความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์
เพื่อทำาการทดสอบประสิทธิภาพของตู้ฉายแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อไวรัสที่ปนเปื้อน 

บนหน้ากากอนามัยเพื่อให้สามารถนำากลับมาใช้ซำ้าได้อย่างปลอดภัย

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการประเมินประสิทธิภาพของตู้ฉายแสงยูวีซีต้นแบบ ในการทำาลายเชื้อ 

ไวรัสท่ีปนเปื้อนบนหน้ากากอนามัย ที่ห้องปฏิบัติการบริการและวิจัย ภาควิชาจุลชีววิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 25 มีนาคม ถึง 5 เมษายน 2563 โดย

ทำาการทดสอบคณุสมบตัใินการตดิเชือ้ของไวรสัในเซลล์เพาะเล้ียงท่ีลดลง รวมถงึการทำาลายสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัสภายหลังการสัมผัสแสงยูวีซีท่ีช่วงเวลาต่าง ๆ โดยมีวิธีการและอุปกรณ์ท่ี

ใช้ ดังนี้

ตู้ฉายแสงยูวีซีต้นแบบ (UVC chamber) 
เป็นตู้แบบเคลื่อนที่ได้ พัฒนาขึ้นโดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น วัสดุ

ทำาจากไมซ้ึ่งสามารถดูดซับแสงยูวีซีได้ มีขนาด 0.42 × 0.68 × 0.95 ลูกบาศก์เมตร ภายในตู้มี
หลอดกำาเนิดแสงยูวีซี (ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร) ขนาด 20 วัตต์ จำานวน 4 หลอด ติดตั้งที่
ผนงัด้านในตู ้ดา้นละ 2 หลอด ส่วนกลางของตูเ้ปน็ราวไมซ้ึง่มตีะขอสำาหรบัแขวนหนา้กากอนามยั
แบบใชแ้ลว้ทิง้ ไดจ้ำานวน 16 อนั มีพดัลมระบายความร้อนซึง่อากาศภายในตูจ้ะถกูกรองผ่านแผ่น
กรองอากาศก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก 
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การเตรียมตัวอย่างหน้ากากอนามัย 

 หน้ากากอนามัยที่นำามาศึกษาเป็นหน้ากากชนิดใช้แล้วทิ้ง ยี่ห้อ Green Air (KHÄU 

TRANG; Vietnam) ซึง่ใชง้านในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์นำามาเจาะใหเ้ปน็ชอ่งขนาด 2 × 2 ตารางนิว้  

และนำาไปแขวนบนราวไม้ซึง่มีตะขอสำาหรบัเกีย่วหขูองหนา้กาก สำาหรบัตวัอยา่งหนา้กากอนามยัที่

ใช้ทดสอบประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อ ทำาการตัดหน้ากากเป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1 ตาราง

เซนตเิมตร และนำาไปผา่นการฆา่เช้ือดว้ยหมอ้น่ึงความดนั ท่ีอณุหภูม ิ121 องศาเซลเซยีส ความดนั 

15 ปอนด์/ตารางนิ้ว เป็นเวลา 15 นาที ก่อนนำาไปหยดเชื้อตัวแทนที่มีความเข้มข้น 10,000 Foci 

เพื่อทำาการทดสอบ จากนั้นนำามาหนีบกับหน้ากากอนามัยท่ีเจาะเป็นช่องไว้อยู่ภายในตู้ฉายแสง 

ยวูซี ีทำาการเปดิแสงยวูซีทีีเ่วลาตา่ง ๆ  คอื 0, 2, 5, 10, 20, 30 นาที เมือ่ครบเวลาแตล่ะชว่ง ทำาการ

ปิดแสงยูวีซีและนำาตัวอย่างหน้ากากไปทำาการทดสอบวัดประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อ

การเตรียมไวรัส

ไวรัสที่ใช้ในการศึกษานี้ได้แก่ ไวรัสเดงกี่ หรือไวรัสก่อโรคไข้เลือดออก โดยจะทำาการเพิ่ม

จำานวนไวรัสในเซลล์ C6/36 โดยมีการเพาะเลี้ยงเซลล์ใน flask T75 MOI 0.1 (ความเข้มข้นของ

ไวรัสตอ่เซลล)์ ในทีน่ีห้มายถึง ไวรสั 1 ตวั ตอ่ เซลล์ 10 เซลล ์เพื่อให้ไดไ้วรสัตัวใหม่เพิม่ขึ้น ทำาการ

บ่มที่อุณหภูมิ 28 องศาเซลเซียส ในสภาวะที่ไม่มีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) จากนั้นเก็บ 

supernatant ในวันที่ 7 หลังการใส่ไวรัสเข้าไป แล้วนำาไปทำาการหาความเข้มข้นของไวรัส ด้วยวิธี 

IFA (indirect immunofluorescent assay)

วิธีการเลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยง

เซลล์ท่ีใช้ในการเพาะเล้ียงคือ วีโรเซลล์ (Vero cell) เป็นเซลล์ท่ีมาจากเยื่อบุไตของ

ลิงสีเขียวแอฟริกัน ซึ่งมีคุณสมบัติในการติดเชื้อไวรัสได้สูงและการแยกไวรัสหลักได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เลี้ยงด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด DMEM และมีการใส่ supplement เพื่อส่งเสริม

การเจริญของเซลลเ์พาะเลีย้งดว้ย Fetal Bovine Serum (FBS) 10% ของอาหารทีใ่ชเ้ลีย้ง จากนัน้

ทำาการเลี้ยงเซลล์ในตู้บ่มอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะที่มี 5% CO
2
 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

เพื่อนำาไปใช้หาความเข้มข้นไวรัสด้วยวิธี IFA (indirect immunofluorescent assay) การเตรียม

เซลล์สำาหรับการทำาการทดลองจะเริ่มจากนำา Vero cell ที่เลี้ยงไว้ มาทำาการนำาอาหารเลี้ยงเซลล์

เดิมออก จากนั้นล้างผิวหน้าเซลล์ด้วย 1X PBS pH 7.4 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร(mL) เอียง flask ไป

มาเพื่อให้ PBS ล้างไปทั่วผิวหน้าเซลล์ จากนั้นดูด PBS ออกให้หมด เติม 0.25% EDTA Trypsin 

ปริมาตร 1 mL บ่มในตู้ 37 องศาเซลเซียส นาน 1-2 นาที จนเซลล์หลุดออกจากพื้น flask หมด 

จากนั้น resuspension ด้วย 10% FBS-DMEM ที่เตรียมไว้แล้ว ปริมาตร 10 mL ดึงเซลล์ออกมา

นับจำานวนโดยใช้เซลล์ปริมาตร 10 ไมโครลิตร (µL) ผสมสี trypan blue ปริมาตร 10 µL แล้วนับ
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ดว้ย hemacytometer จากนัน้นำามาคำานวณให้ไดป้ริมาณเซลล์ท่ีจะทำาการทดลอง โดยจะใชเ้ซลล์ 

2.5 x 105 cell/mL นำาเซลล์มาแบ่งออกตามปริมาณที่จะใช้ แล้วเติมอาหารเข้าไปให้ครบปริมาณ

ที่ต้องการใช้ จากนั้น seed ลงใน 96 well plate ปริมาณ 100 µL/well บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส 5% CO
2
 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

วิธีการตรวจสอบความเข้มข้นของไวรัสและการอ่านผล

ไวรัสที่ความเข้มข้น 1 × 106 FFU/mL จะถูกนำาไปป้ายบนชิ้นส่วนของหน้ากากอนามัย

ที่เตรียมไว้ 10 µL (10,000 foci) จากนั้นหน้ากากอนามัยจะถูกนำาไปบ่มในตู้ฉายแสงยูวีที่ระยะ

เวลาต่าง ๆ ได้แก่ 0, 2, 5, 10, 20 และ 30 นาที ก่อนจะถูกนำาออกมาเพื่อชะเอาไวรัสที่เหลือบน

หน้ากากลงในอาหารเลี้ยงเชื้อปริมาตร 400 µL ก่อนนำามาทดสอบประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อ

และการทำาลายสารพันธุกรรม

การ Infect virus เข้าสู่เซลล์

นำา Vero cell ที่ทำาการ seed ใน 96 well มาทำาการนำาอาหารเลี้ยงเซลล์เดิมออก 70 µL/

well จากนัน้นำาไวรสัทีไ่ดจ้ากการทำาการทดลองแตล่ะตวัอยา่ง ใสล่งไปปรมิาตร 50 µL//well บม่ที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ 5% CO
2
 เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เคาะเพลตทุก ๆ 30 นาที เมื่อ

ครบเวลาให้เติม 2% CMC (carboxyl methyl cellulose) ปริมาตร 150 µL/well บ่มที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ 5% CO
2 
เป็นเวลา 72 ชั่วโมง หลังจากบ่มครบเวลาแล้ว ดูดเอา 2% 

CMC ออก ล้างด้วย PBS ปริมาตร 100 µL/well 3 ครั้ง แล้วเติม 4% formaldehyde ปริมาตร 

100 µL/well บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ 5% CO
2 

เป็นเวลา 30 นาที จากนั้น 

ดูดเอา 4% formaldehyde ออก ล้างด้วย PBS 3 ครั้ง เติม 0.1% Triton X-100 ปริมาตร 100 µL/

well บม่ทีอ่ณุหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะ 5% CO
2 
เปน็เวลา 10 นาที จากน้ันล้างดว้ย PBS 

3 ครั้ง แล้วเติม 4G2 supernatant (primary antibody) ปริมาตร 50 µL/well นำาไปบ่มที่อุณหภูมิ 

4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง นำา plate ออกจากอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ไปใส่ในตู้บ่ม 

37 องศาเซลเซียสในสภาวะ 5% CO
2
 เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ล้างด้วย PBS 3 ครั้ง เติม secondary 

anti-mouse IgG – HRP (1:1000 with 0.1% T-20-0.1% FBS in PBS) ปริมาตร 50 µL /well บ่ม

ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ 5% CO
2
 เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ล้างด้วย PBS 3 ครั้ง เติม 

DAB staining ลงไปปริมาตร 40 µL/well บ่มที่อุณหภูมิห้อง 10 นาที ล้างด้วย PBS 3 ครั้ง แล้ว

เติม PBS 300 µL/well หลังจากนั้นนำาไปอ่านผลใต้กล้องจุลทรรศน์ (4x) แล้วนับ Foci ที่พบและ

นำาไปคำานวณหาความเข้มข้นของไวรัส โดยใช้สูตร 

ความเข้มข้นของไวรัส = ผลรวม (จำานวน Foci x dilution factor) x 20/ จำานวน well ที่พบ
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การตรวจสอบสารพันธุกรรมของไวรัสหลังจากการทำาลายเชื้อด้วยแสงยูวี

หลังจากทำาการทดลองแล้ว นำาไวรัสมาทำาการสกัด RNA ของไวรัส โดยใช้ชุดสกัด 

QIAamp Viral RNA Mini Kit 

วิธีการสกัด RNA ด้วยชุดสกัด QIAamp Viral RNA Mini Kit 

เตรียม master mix โดยนำา buffer AVL ปริมาตร 560 ul ผสมกับ carrier RNA ปริมาตร 

5.6 µL/sample ใน 1.5 mL microcentrifuge tube จากน้ัน นำาไวรัสท่ีไดจ้ากการทดลอง ปริมาตร 

140 µL มาเตมิใสใ่น master mix ผสมใหเ้ขา้กันโดยใช ้vortex mixer นาน 15 วินาที บม่ท่ีอณุหภูมิ

ห้อง 10 นาที เติม absolute EtOH ปริมาตร 560 µL ลงไปใน 1.5 mL microcentrifuge tube 

และผสมให้เข้ากันโดยใช้ vortex mixer เป็นเวลา 15 วินาที จากนั้นนำา solution ปริมาตร 630 µL  

ใส่ลงใน QIAamp mini column ปั่นเหวี่ยงที่ 6,000g/ 8000 rpm เป็นเวลา 1 นาที ทิ้ง flow-

though นำา column ไปใส่ 2 mL collection tube ใหม่ แล้วเติม buffer AW1 ปริมาตร 500 µL 

จากนั้น ปั่นเหวี่ยงที่ 6,000g/ 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที ทิ้ง flow-though จากนั้นเติม buffer 

AW2 ปริมาตร 500 µL ปั่นเหวี่ยงที่ 20,000g/ 14,000 rpm เป็นเวลา 3 นาที แล้วทิ้ง flow-though  

นำาไปปั่นเหวี่ยง full speed เป็นเวลา 1 นาที เพื่อให้ solution ออกจาก column ให้ได้มากที่สุด 

แล้วนำา column ไปใส่ 1.5 mL microcentrifuge tube หลอดใหม่ เติม buffer AVE ปริมาตร 40 

µL บ่มที่อุณหภูมิห้อง 1 นาที ปั่นเหวี่ยงที่ 6,000g/ 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที เพื่อชะเอา RNA 

ของไวรสัออกมา และนำาไปเก็บรกัษาไวที้อ่ณุหภูม ิ-80 องศาเซลเซยีส เมือ่ได้ RNA จากตวัอยา่งใน

แตล่ะการทดลองจะนำาไปตรวจหาปรมิาณสารพนัธกุรรมดว้ยนำา้ยา one step RT-PCR (Thermo, 

USA) โดยใช้ primer ที่จำาเพาะต่อไวรัสเดงกี่7 ทำาการเตรียมนำ้ายา PCR และตั้งค่าการทำางานของ

เครื่อง thermal cycler (Biorad CFX96) ดังนี้

One-step RT PCR

 - Prime Script 1 step enzyme mix 0.5 µL

 - 2x 1 step buffer   6.25 µL

 - DN-F     0.25 µL

  - DN-R     0.25 µL

 - RNA     3 µL

 - RNase free water   2.25 µL

      Total  12.5 µL
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Condition RT-PCR

  50 ำC  15 min

   95 ำC  2 min

40 cycles 95 ำC  15 sec

  60 ำC  30 sec

ผลการศึกษา 
การเตรียมตู้ฉายแสงยูวีซีต้นแบบ

ทำาการติดตั้งตู้ฉายแสงยูวีต้นแบบ โดยใช้ไฟฟ้าขนาด 220 โวลต์ ในสภาวะอุณหภูมิห้อง 

(ภาพที ่1) กอ่นใชง้านไดท้ำาการตรวจวดัหาปรมิาณรงัสีท่ีอาจรัว่ออกมารอบตูข้ณะใชง้านท่ีบรเิวณ

รอบนอกของตู้และขอบฝาตู้ด้านบนด้วยเครื่อง UV meter พบปริมาณรังสีเท่ากับ 0 มิลลิวัตต์ต่อ 

ตารางเซนติเมตร (mW/cm2) นั่นคือไม่มีการรั่วของแสงยูวีขณะใช้งาน

(ข)(ก)

ภาพที่ 1 ตู้ฉายแสงยูวีต้นแบบ (ก) ภายในตู้ประกอบด้วยหลอดกำาเนิดแสงยูวี ขนาด 20 วัตต์

จำานวน 4 หลอด (ข) ภายในตู้มีราวสำาหรับแขวนหน้ากากอนามัยจำานวน 16 อัน (ปกด้านใน)
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การทดสอบประสิทธิภาพเคร่ืองฉายแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อไวรัสตัวแทนที่มีความ

สามารถในการติดเชื้อ (Infectivity)

ชิ้นส่วนหน้ากากอนามัยที่ถูกหยดด้วยเชื้อไวรัสเดงกี่ที่ปริมาณเชื้อ 104 FFU จะถูกนำาไป

หนีบไว้กับหน้ากากอนามัยที่เจาะเป็นช่องและแขวนไว้ภายในตู้ (ภาพท่ี 2) ทำาการเปิดแสงยูวีซี

ที่เวลาต่าง ๆ คือ 0, 2, 5, 10, 20 และ 30 นาที เมื่อครบเวลาแต่ละช่วง ทำาการปิดแสงยูวีซีและ

นำาตัวอย่างหน้ากากไปทำาการชะเอาไวรัสออกมาเพื่อทำาการตรวจสอบปริมาณไวรัสที่ยังมีความ

สามารถในการติดเชื้อโดยวิธี focus forming assay ซึ่งจากผลการทดสอบพบว่าที่เวลา 0 นาที 

ปริมาณไวรัสที่มีบนหน้ากากนับได้จนถึงความเข้มข้นที่ 10-3 โดยนับจำานวน foci และแปลงค่า

เป็น FFU/mL ได้เท่ากับ 25,000 FFU/mL หลังจากถูกฉายแสงยูวีซีที่เวลา 2 นาที พบว่าปริมาณ

ของไวรัสลดลงมากกว่า 103 เท่า เหลือ 100 FFU/mL และที่ 5 นาที พบว่าสามารถทำาลายความ

สามารถในการติดเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยงได้ทั้งหมด (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 2 หน้ากากอนามัยที่ทำาการเจาะเป็นช่องไว้สำาหรับหนีบชิ้นส่วนหน้ากากที่ทำาการหยดเชื้อ

ทดสอบ (ปกด้านใน)
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษา Focus forming assay แสดงการกำาจัดเชื้อไวรัสที่มีความสามารถใน

การติดเชื้อเข้าสู่เซลล์ หลังจากฉายแสงยูวีที่ระยะเวลาต่าง ๆ

เวลา 0 นาที 2 นาที 5 นาที 10 นาที 20 นาที 30 นาที

จำานวน foci ทีน่บัไดท้ี ่non-diluted 

condition (duplicate)

>100 6.5 0 0 0 0

FFU/mL 25,000 100 0 0 0 0

การทดสอบประสทิธภิาพตูฉ้ายแสงยูวีซใีนการทำาลายสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัตวัแทน 

แสงยวูซีมีคีณุสมบตัใินการทำาลายสารพนัธกุรรมทัง้ชนดิ DNA และ RNA ในการทดลองนี้

ไดท้ดสอบการทำาลายสารพนัธกุรรมชนดิ RNA ของเชือ้ไวรสั เพือ่เพิม่ความมัน่ใจในการนำาหนา้กาก

อนามัยกลับมาใช้ซำ้า เชื้อไวรัสที่ได้จากการชะออกมาจากหน้ากากอนามัยที่เวลาต่าง ๆ ดังกล่าว

ขา้งตน้ จะถกูนำาไปสกัดสารพันธุกรรมชนดิ RNA เพือ่ตรวจสอบปรมิาณ RNA ของเชือ้ท่ีเหลืออยู่ท่ี

ระยะเวลาตา่ง ๆ  โดยพบวา่ ทีเ่วลา 10 นาท ีRNA ของไวรสัจะถกูกำาจดัจนไมส่ามารถตรวจสอบได้

โดยวธีิ gel electrophoresis เมือ่ใช ้product จากวธิ ีRT-PCR ปริมาตร 5 µL ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15

ภาพที่ 3 Gel electrophoresis ของตัวอย่าง 5 ไมโครลิตรจาก RT-PCR

Lane ที ่1 Molecular weight marker ขนาด 1 kB Lane ท่ี 2 Positive control Lane ท่ี 3 Negative 

control Lane ที ่4 PCR product ที ่0 นาท ี(untreated) Lane ท่ี 5 PCR product ท่ี 2 นาที Lane ท่ี 

6 PCR product ที ่5 นาที Lane ที ่7 PCR product ที ่10 นาท ีLane ที ่8 PCR product ท่ี 20 นาท ี

Lane ที่ 9 PCR product ที่ 30 นาที Lane ที่ 10-15 คือ PCR product ที่ทำาซำ้าที่ 0, 2, 5, 10, 20, 

30 นาที ตามลำาดับ (ปกด้านใน)
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วิจารณ์ 
ผลจากการศกึษาพบว่าตูฉ้ายแสงยวูซีตีน้แบบ ท่ีมีปริมาณความเขม้ของแสงยวูซี ีภายใน

ตู้ระหว่าง 0.198 - 0.656 mW/cm2 (30 mJ/cm2) มีความสามารถทำาลายคุณสมบัติในการติดเชื้อ

ของไวรสัตวัแทนในเซลลเ์พาะเลีย้งไดม้ากกวา่ 103 เท่า ภายในเวลา 2 นาที จนไมส่ามารถตดิเชือ้ 

ได้ภายในระยะเวลา 5 นาที และสามารถทำาลายสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตัวแทนได้ภายใน 

10 นาที แสดงถึงประสิทธิภาพของแสงยูวีซีในการทำาลายเชื้อไวรัสให้สิ้นสภาพการก่อโรคโดยใช้

เวลาไม่นาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mills และคณะ4 ที่พบว่าการฉายแสงยูวีซีปริมาณ 

1 J/cm2 (1.1 ± 0.1 J/cm2) บนหน้ากากกรองอากาศชนิด N95 สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสไข้

หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ ชนิดเอช1 เอ็น1 ที่ปนเปื้อน ได้มากกว่า 103 เท่า ภายในเวลา 1 นาที โดยวิธี 

50% tissue culture infectious dose (TCID
50

) assay และผลการศึกษา ของ Heimbuch BK 

และคณะ5 ที่พบว่า แสงยูวีซี ปริมาณ 1.6-2.0 mW/cm2 (18 KJ/m2) สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ ชนิดเอช1 เอ็น1 ที่ปนเปื้อนบนหน้ากากกรองอากาศ N95 ชนิดต่าง ๆ ได้

มากกว่า 104 เท่า ภายใน 15 นาที โดยวิธี TCID
50

 assay โดยส่วนใหญ่สามารถลดปริมาณเชื้อ

ไวรัสลงจนไม่สามารถตรวจพบได้ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าตู้ฉายแสงยูวีซีต้นแบบสามารถ

ทำาลายเชือ้ไวรัสได้ในระยะเวลาส้ันโดยไม่จำาเปน็ตอ้งใชค้วามเขม้ของแสงยวูซีมีากถงึ 2 mW/cm2 

ซึ่งมีผลต่อต้นทุนการผลิตตู้และอาจมีความเสี่ยงจากปริมาณรังสีที่สูงเกินไป

ปัจจัยสำาคัญที่มีผลในการทำาลายเชื้อไวรัส คือ ปริมาณความเข้มของแสงยูวีซีและระยะ

เวลาในการสัมผัส รวมถึงระยะห่างระหว่างหน้ากากกับแหล่งกำาเนิดแสง แบบของหน้ากากที่

ปิดกั้นแสงยูวีซีไม่ให้แทรกซึมเข้าไปสัมผัสกับพื้นผิวชั้นใน จะลดประสิทธิภาพของแสงยูวีในการ

ทำาลายเชื้อไวรัสได้8 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การฉายแสงยูวีซีไม่ทำาความเสีย

หายต่อเส้นใยของแผ่นกรองและไม่ลดประสิทธิภาพในการกรองของหน้ากากกรองอากาศแม้จะ

ทำาซำ้าถึง 3 ครั้ง2,3,9,10 ดังนั้นการฉายแสงยูวีซีบนหน้ากากอนามัยจึงยังสามารถนำากลับมาใช้ซำ้าได้

อย่างปลอดภัย

สรุป
จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ตู้ฉายแสงยูวีซีท่ีมีปริมาณความเข้มไม่น้อยกว่า 

0.198 mW/cm2 มีประสิทธิภาพในการทำาลายเชื้อไวรัสและกำาจัดสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

ชนิด RNA ที่มีเปลือกหุ้มได้สมบูรณ์ที่เวลา 10 นาที อย่างไรก็ตามในการนำาหน้ากากอนามัยกลับ

มาใช้ซำ้าควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงระยะเวลาและความเข้มของแสงยูวีซีที่ใช้ในการทำาลายเช้ือ

แบคทีเรียและเชื้อรา 
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รู้ ให้ซึ้งเรื่องบุหรี่

เรียน บรรณาธิการวารสาร โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วันนี้ได้อ่านเอกสารเรื่องบุหรี่กับ COVID-19 เห็นว่าเป็นเรื่องน่าสนใจและทันสมัย จึงส่ง

มาให้พิจารณา คนทั่วไปยังรู้เรื่องบุหรี่ยาสูบและบุหรี่อีเลคทรอนิคน้อยมาก และไม่เข้าใจเรื่อง

บุหรี่กับการติดเชื้อก่อโรค ต้องเข้าใจกลวิธานก่อโรค จึงจะเข้าใจกำาเนิดพยาธิของโรคติดเชื้อและ 

COVID-19

เอกสารเรือ่งแรกเปน็ขา่วในสือ่ จาก: https://www.dailynews.co.th/education/766573? 

fbclid=IwAR3omXpTPCq.JaC6WB70mg7BRMrbLgSXO06uWjBjfTj_K2xq67Src.JHYmHo  

อ้างศาสตราจารย์ นายแพทย์รณชัย คงสกนธ์เป็นผู้ให้ข้อมูลว่าไอของบุหรี่ไฟฟ้าเสี่ยงการ

แพร่ COVID-19 ท่านผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย)  

เป็นผู้ที่  ณ ปัจจุบัน เป็นบุคคลแนวหน้าของประเทศไทยที่รู้ เรื่องพิษภัยจากการสูบบุหรี่   

จากเอกสารจับความได้ว่า (๑) การสูบบุหร่ีไฟฟ้าจะลดภูมิคุ้มกันของร่างกาย เส่ียงการเป็น 

COVID-19 เน่ืองจากในไอของบุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษต่อปอด ต่อไต และมีสารก่อมะเร็ง และยัง 

ปลดปล่อย PM2.5 ไปก่ออนัตรายตอ่อวัยวะในร่างกาย (๒) ไอบหุรีไ่ฟฟ้าท่ีผูส้บูพ่นออกมาจะชว่ย

แพร่กระจายไวรัสก่อ COVID-19 เหมือนการถ่มนำ้าลายของผู้ป่วย ท่านผู้ให้ข่าวไม่ได้แจ้งชนิด 

ของบหุรีไ่ฟฟ้าว่าเปน็ชนิดนำา้หรอืชนดิอุน่ไมเ่ผาใบยาสบู และไมไ่ดก้ลา่วถึงความเก่ียวขอ้งระหวา่ง

การสูบบุหรี่ทั่วไปกับ COVID-19

เอกสารชดุที ่๒ ไดจ้ากสือ่ www.sciencemediacentre.org/tag/covid-19/ วันท่ี ๒๘ มนีาคม 

พ.ศ.๒๕๖๓ หวัขอ้ expert reaction to questions about smoking and COVID-19 ผู้ให้ขอ้มลู ๖ 

ทา่น เปน็แพทย์สหราชอาณาจกัรทีม่ชีือ่เสยีง หลายท่านเปน็อาจารย์โรงเรยีนแพทย์ สรปุไดค้วามว่า 

การสูบบุหรี่จะก่อโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งส่งผลร้ายต่อผู้ป่วย 

COVID-19 แต่การสูบบุหรี่ไม่เก่ียวกับอุบัติการ COVID-19 ท่ีพบในเพศชายมากกว่าหญิง 

สาเหตุการเป็นโรคน่าจะเก่ียวกับควันสูบบุหรี่ทำาให้ขนกวัด (cilia) ในทางหายใจเสียหายและ 

เสื่อมสมรรถภาพการขับไล่สิ่งแปลกปลอมออกจากทางหายใจ ดังน้ันเมื่อเชื้อก่อโรคเข้าสู่ทาง

หายใจก็จะคงค้างอยู่ภายในจึงก่อโรค ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่าการสูบบุหรี่ทำาให้ภูมิคุ้มกัน 

การติดเชื้อโรคลดลง ส่วนการสูบบุหรี่นำ้าจะปลอดภัยจากสารพิษจากนำ้ามันดิน ถึงแม้ว่าไอร้อน 

ของบุหรี่นำ้าอาจส่งผลร้ายต่อขนกวัดในทางหายใจและต่อหน้าท่ีปอด แต่โดยรวมจะมีอันตราย 
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น้อยกว่าการสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่นอกจากช่วยหลีกเลี่ยงการเกิดโรคร้ายต่าง ๆ แล้ว ยังช่วย

ทำาให้ผู้เลิกสูบมีชีวิตยืนยาวขึ้นเนื่องจากลดสารพิษที่ทำาลายสุขภาพทั่วไปของผู้สูบ

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความเห็นพ้องกันว่าการสูบบุหรี่ส่งผลร้ายต่อผู้สูบ และการสูบบุหรี่ 

อีเลคทรอนิคท่ีชาวบ้านเรียกว่าบุหรี่ไฟฟ้าน้ันไม่น่าเป็นพิษภัยต่อผู้สูบ และจะช่วยลดเลิก 

การสูบบุหรี่ยาสูบลงได้ มีข้อสังเกตว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายเน้นการใช้บุหรี่นำ้าทดแทนการสูบบุหรี่ 

ใบยาสูบ แต่ไม่พูดถึงบุหรี่ใบยาสูบชนิดอุ่นไม่เผา

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., FRCP

สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เอกสารแนะนำาอ่านประกอบ :

1. สมชัย บวรกิตติ. บุหรี่ไอนำ้า หรือบุหรี่อีเลคทรอนิค. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๘:  

๔๗๘-๙.

2. รังสรรค์ ปุษปาคม. บุหรี่จริง บุหรี่หลอก. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๘: ๔๘๔.

3. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รังสรรค์ ปุษปาคม อดีตหัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบ

การหายใจและวัณโรค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี ้CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำาไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด้ RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำาเนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำาไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคดิของนวัตกรรม กลา่วถึงความสำาคญั วัตถุประสงค ์จดุเด่น หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถึงองค์ความรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มกีารวัดผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อย่างไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึน หรือรปูแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกับการวดัผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอท่ีจะทำาให้ผูอ้า่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์ ที่ รศ.นพ.สมศักดิ์ 

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

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

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

 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. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

 J. คำาบรรยายภาพ (figure legends)
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5. ใบนำาส่งบทความ (title page)

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ที่ทางกอง

บรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ไดจ้าก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน 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 ให้เขียนคำาว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, 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 : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

2002) USA:American Society of Anesthesiologists /Available from: http://www.

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

[serial online] 1995 Jan-Mar [cited Jun 5,1996];1(1):[24 screens]. Available 

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

controlled trial comparing 0.1% ropivacaine-plus-fentanyl versus 0.2%  

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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

Jul 9, 2002]. Available from: http://www.nap.edu/books0309074029/html/.
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(ข)(ก)

ภาพที่ 1 ตู้ฉายแสงยูวีต้นแบบ (ก) ภายในตู้ประกอบด้วยหลอดกำาเนิดแสงยูวี ขนาด 20 วัตต์

จำานวน 4 หลอด (ข) ภายในตู้มีราวสำาหรับแขวนหน้ากากอนามัยจำานวน 16 อัน

ภาพที่ 2 หน้ากากอนามัยที่ทำาการเจาะเป็นช่องไว้สำาหรับหนีบชิ้นส่วนหน้ากากที่ทำาการหยดเชื้อ

ทดสอบ

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15

ภาพที่ 3 Gel electrophoresis ของตัวอย่าง 5 ไมโครลิตรจาก RT-PCR

Lane ที ่1 Molecular weight marker ขนาด 1 kB Lane ที ่2 Positive control Lane ท่ี 3 Negative 

control Lane ที ่4 PCR product ที ่0 นาท ี(untreated) Lane ท่ี 5 PCR product ที ่2 นาท ีLane ที ่

6 PCR product ท่ี 5 นาที Lane ท่ี 7 PCR product ท่ี 10 นาที Lane ท่ี 8 PCR product ท่ี 20 นาท ี

Lane ที่ 9 PCR product ที่ 30 นาที Lane ที่ 10-15 คือ PCR product ที่ทำาซำ้าที่ 0, 2, 5, 10, 20, 

30 นาที ตามลำาดับ
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