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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

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

3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.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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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน วารสารฉบับนี้เป็น

ฉบับที่ 4 ของปี 2565 ซึ่งนับรวมอายุของวารสารที่ได้จัดทำ�เผยแพร่มาอย่างต่อเนื่อง ก็นับว่า

เปน็การครบรอบอาย ุ3 ป ีหรอืวารสารนัน้ไดพ้มิพเ์ผยแพร่ออกมารวม 12 ฉบบั ไดเ้ผยแพร่บทความ

ต่างๆ ออกมาอย่างต่อเนื่อง

	 ตลอดเวลา 3 ปีที่ผ่านมา วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น น้ันได้เผยแพร่

ผลงานของบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่ง

ประกอบด้วยผลงานวิชาการในหลายรูปแบบ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดทำ�วารสารน้ี  

การที่โรงพยาบาลได้จัดทำ�วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นขึ้นมาน้ัน ก็เพื่อต้องการ

เผยแพรผ่ลงานในรปูแบบตา่งๆ ทีเ่ปน็ผลงานของบคุลากรในโรงพยาบาลท่ีศกึษาถงึวธิแีกป้ญัหา

ตา่งๆ และประเดน็ทีน่่าสนใจในโรงพยาบาล โดยมุง่หวงัวา่การเผยแพร่ผลงานดงักล่าวน้ันจะสง่ผล

ใหเ้กดิการพฒันางานดา้นตา่งๆ ให้มคีวามกา้วหน้ามากยิง่ขึน้ เกดิการพฒันางานให้มปีระสิทธภิาพ

สูงยิ่งขึ้น ส่งผลให้ภาพรวมของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการก้าวย่างอย่างมั่นคง และมีความ

เจริญก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

	 ก้าวตอ่ไปทีส่ำ�คญัของวารสาร คอื การผา่นเกณฑป์ระเมนิคณุภาพการจดัทำ�วารสารของ 

Thai Citation Index เพื่อเป็นการรับรองคุณภาพของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

กองบรรณาธิการวารสารต้องการรับความเห็น ข้อเสนอแนะ คำ�ติชมต่างๆ และบทความใน

ทุกรูปแบบ เพื่อการพัฒนาของวารสารอย่างต่อเนื่องแบบนี้ตลอดไป

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลัก
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สยามเวชกิจ: วารสารการแพทย์ฉบับแรกของไทย 

สมศักดิ์ เทียมเก่า

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ท่านศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ราชบัณฑิต สาขาวิชาแพทยศาสตร์ 
ได้เขียนบทความเกี่ยวกับเอกสารการแพทย์ (วารสาร) ฉบับแรกของไทย ลงพิมพ์ในวารสาร
ราชบัณฑิตยสถาน ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๔ กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๗ หน้า ๓๒-๓๕ มีบทความ
ที่แพทย์ไทยสมควรรับรู้และสนใจ จึงคัดลอกน�ำมาลงพิมพ์ให้เพื่อนแพทย์ได้อ่านกันดังนี้

“สยามเวชกิจ” พิมพ์ครั้งแรกในปี ร.ศ. ๑๒๗ (พ.ศ.๒๔๕๑) ก�ำหนดออกปีละ ๑๒ ตอน 
ขนาด ๘ หน้ายก ตอนหนึ่งๆ มีห้าถึงแปดยก ค่ารับปีละ ๑๐ บาท จ�ำหน่ายปลีกตอนละ ๑ บาท 
พิมพ์ที่โรงพิมพ์บ�ำรุงนุกูลกิจ ศุภการจ�ำรูญ และอักษรนิติ์ ผู้ร่วมเขียนส่วนใหญ่เป็นแพทย์ชั้นน�ำ
ในสมัยนั้น ได้แก่หลวงด�ำรงแพทยาคุณ (ฮวด วีรไวทยะ, ภายหลังเป็นพระยา ฯ) หลวงวิฆเนศ
ประสิทธิ์วิทย์ (อัทย์ หลิตเวช) นายแพทย์เหล็ง ศรีจันทร์ นายแพทย์สุ่น สุทรเวช (พระยาแพทย์
พงศาวิสุทธาธิบดี) ฯลฯ ปรากฏความมุ่งหมายของวารสารในค�ำน�ำของผู้จัดท�ำดังต่อไปนี้

หนังสือสยามเวชกจินีเ้ป็นจดหมายเหต ุซึง่กล่าวด้วยต�ำราวิชาและหน้าทีธ่รุการของแพทย์
และของผูพ้ยาบาลไข้เจบ็ มตี�ำราโรค ต�ำรายา ต�ำราบาดแผล ต�ำราแพทย์ผดงุครรภ์ และเบด็เตล็ด
ต่างๆ ซ่ึงล้วนไปด้วยสิ่งที่เห็นว่าดีหรือมีหลักฐานแล้ว (ไม่ใช่โคมลอย) และไม่มีส�ำนวนมากเกินกว่า
การจ�ำเป็น ถึงแม้ว่าหน้ากระดาษจะน้อยอยู่สักหน่อยก็จริง แต่ก็ประกอบไปด้วยเนื้อความหรือ
แก่นของวิชาท้ังนั้น ข้าพเจ้ารับรองได้ว่าข้อความใดๆ ซึ่งได้กล่าวไว้ในสยามเวชกิจทุกๆ ข้อเป็น
ไม่มเีปล่าประโยชน์เลย และไม่นนิทาผูใ้ดเลย มข้ีอส�ำคญัอยูใ่นใจอนัเดยีวเท่านัน้ คอือยากให้วชิา
แพทย์แพร่หลายบริบูรณ์ยิ่งข้ึนโดยตลอดพระราชอาณาจักรสยาม และที่ข้าพเจ้าได้อุส่าห์เจียด
เวลามาท�ำธุระเรื่องหนังสือสยามเวชกิจนี้ ก็ด้วยคิดว่าก�ำเนิดมาในชีวิตหนึ่ง ควรจะประกอบกิจ
อะไรที่ดีซึ่งเป็นเคร่ืองอนุกูลแก่เพื่อนมนุษย์ที่ยังอ่อนปัญญากว่าตนได้มากท่ีสุดเท่าใด ก็ยิ่งเป็น
กุศลอย่างยิ่งเท่านั้น แม้ข้อความใดๆ ในหนังสือนี้จะบกพร่องอย่างใด ข้าพเจ้าขอรับประทานโทษ 
และข้าพเจ้าจะมีความยินดีขอโอกาสแห่งท่านผู้มีปรีชา ได้โปรดช่วยเหลือเกื้อกูลแนะน�ำข้าพเจ้า 
ซึ่งยังอ่อนปัญญาด้วยเทอญ

นายพันโท หลวงด�ำรงแพทยาคุณ 

บทบรรณาธิการ (Editorial)

*สะกดการันต์และวรรคตอนตามต้นฉบับ
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สงสัยว่าภาวะการของหนังสือ “สยามเวชกิจ” น้ีก็คงไม่แตกต่างจากวารสารวิชาการ

ของไทยในสมัยนี้ เพราะในฉบับปีที่ ๑๒ ของปีแรกนั้นเอง ท่านผู้จัดท�ำเขียนออกตัวไว้ในค�ำน�ำว่า 

พวกท่ีร่วมเขียนเรื่องให้นั้นต่างก็ไม่มีเวลาด้วยกันทั้งนั้น ต้องค้นหาของเก่า ได้ต�ำรายาเกร็ด

ของพระเจ้าบรมวงษ์เธอ กรมพระปวเรศฯ๑ ซึง่ทรงนพินธ์ไว้ตัง้แต่จลุศกัราช ๑๒๕๒ (พ.ศ. ๒๔๓๐) 

มาตีพิมพ์เรื่องเดียวเต็มเล่ม (๑ สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาปวเรศวริยาลงกรณ์)

ตวัอย่างหวัข้อเรือ่งทีต่พีมิพ์ในหนงัสอืสยามเวชกจิปีท่ี ๑ : ค�ำปจุฉาวิสัชนา ต�ำราบาดแผล 

(เซอเยอรี) ต�ำรายา (แมกทีเรียเมดิกา)๒ ต�ำราโรคและวิธีรักษา ต�ำราแพทย์ผดุงครรภ์ ยาแก้ไข้

มาลาเรยีปี ร.ศ. ๑๑๒ วธิรีกัษาความเจบ็ไข้ต่างๆ ระเบยีบการสภากากะบาดแดงญีปุ่น่ กายบริหาร 

วิธีตรวจโรค เบ็ดเตล็ต ฯลฯ (๒ ควรใช้ว่า แมทีเรีย เมดิคา)

ลักษณะที่พึงประสงค์ของเอกสาร
“สอน” 	๑. 	 ให้ความรู้

	 ๒. 	 ระดับเหมาะ

	 ๓. 	 มีแผนดี

	 ๔. 	 เป็นการเป็นงาน

	 ๕. 	 มีเอกภาพ

	 ๖. 	 ครบถ้วน

“สั้น” 	 ๗. 	 กะทัดรัด

	 ๘. 	 เจาะจงตรงจุด

	 ๙. 	 อยู่ในวงขีด

“ใส” 	 ๑๐. 	 กระจ่างแจ้ง

	 ๑๑. 	 อยู่ในศีลธรรม

	 ๑๒. 	 ซื่อสัตย์

	 ๑๓. 	 ให้ความแน่ใจ

	 ๑๔. 	 ขัดเกลาแล้ว

	 ๑๕. 	 ชวนอ่าน

องค์ประกอบของเอกสารโดยทั่วไป (องค์ประกอบโดยสมบูรณ์)
๑.	 ชื่อเรื่อง (ชื่อต้น ชื่อรอง ชื่อขยาย)

๒.	 ชื่อผู้เขียน (ผู้น�ำ ผู้ร่วมงาน)

๓.	 ความน�ำ (ค�ำนิยาม ประวัติ สถิติ อธิบาย อภิปราย เหตุผล การค้นคิด ค�ำออกตัว)
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๔.	 เนื้อแท้ – บรรยายงานของตน (วิธีการ วัสดุ อุปกรณ์ รายการผล ข้อมูล ตาราง 

กร๊าฟ ภาพ) และอภิปราย โดยอ้างหลักวิชา

๕.	 ลงท้าย (ข้อสรุป หรือข้อยุติ)

๖.	 ขอบใจ

๗.	 เอกสารอ้างอิง

(เอกสารบางประเภทมีแต่บางส่วนขององค์ประกอบทั้งเจ็ดนี้)

ประเภทของเอกสาร
๑.	 วิทยานิพนธ์ และเอกปกรณ์ (โมโนกราฟ)

๒.	 รายงานการทดลองหรือวิจัย (รายงานเบื้องต้น รายงานตามล�ำดับ รายงานฉบับ

สมบูรณ์ รายงานฉบับยุติ)

๓.	 รายงานคนไข้ (รายงานเฉพาะรายหรือกลุ่มของราย การวิเคราะห์รายงาน 

(สถิติ วิจารณ์) รายงานการประชุมคลินิคร่วมพยาธิ (ซีพีซี)

๔.	 ปริทัศน์เอกสาร

๕.	 บันทึกสั้น (การทดลอง คลินิค) 

๖.	 เรื่องบรรยายอุปกรณ์ หรือวิธีการ (ใหม่หรือปรับปรุงใหม่)

๗.	 วิจารณ์หนังสือ

๘.	 ย่อเอกสาร

๙.	 ประวัติศาสตร์และชีวประวัติ

๑๐.	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (เรื่องวิชาการ)

๑๑.	 เรื่องแปล (วิชาการ)

๑๒.	 เรื่องวิพากย์วิจารณ์ (วิชาการ)

๑๓.	 บทความเชิงปรัชญา

๑๔.	 บทความกึ่งวิชาการ (สุขศึกษา สุขศาสตร์ประยุกต์ ฯลฯ)

ความรู้ที่เป็นรากฐานของการเขียน
๑.	 “วิทยาศาสตร์” หลักวิชาเก่ียวกับเร่ืองที่จะเขียน เรื่องต้องมีเน้ือหาเพียงพอ 

เป็นเรื่องที่น่ารู้ เรื่องต้องเขียนโดยถูกต้อง แม่นย�ำ และถูกหลักเหตุผลทางวิชาการ

๒.	 “ภาษาศาสตร์” รู้จักใช้ภาษาสุภาพ กะทัดรัด ชัดเจน ถูกต้อง แม่นย�ำ ถูกความ

หมายถูกส�ำนวน ถูกประเพณี ถูกหลักภาษา (ไวยากรณ์) ถูกหลักตรักวิทยา รู้จักใช้เครื่องหมาย
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วรรคตอน รูจ้กัใช้ภาษาเขยีนและภาษาพดู รูจ้กัใช้ภาษาบรสิทุธิ ์(ดเูรือ่ง “ภาวะภาษาไทยในสายตา

ของผู้ใช้” จ.ส.พ.ท. ๕๑, ๒๕๑, ๖๘๗-๖๙๙)

๓.	 “อักษรศาสตร์” ต้องรู้จักใช้อักขรวิธีที่ถูกต้อง เขียนไม่ผิด ไม่ตกหล่น

๔.	 “ศลิปศาสตร์” มคีวามรูจ้กัการวางล�ำดบัเร่ืองหรือหัวข้อให้ถกูเหตผุล รู้จักใช้ค�ำให้

น่าเชื่อ น่าไว้ใจ น่าอ่านหรือน่าฟัง ให้อ่านอ่านเพลินฟังเพลิน รู้จักเขียนให้ชวนคิดหรือพิศวง รู้จัก

ใช้วิกฤตการ รูจ้กัการเล่นค�ำ รูจ้กัใช้แบบส�ำนวนทีเ่หมาะกบัผูอ่้าน รูจ้กัใช้ภาพและตารางประกอบ

ให้อ่านเข้าใจง่ายขึ้น

๕.	 “นิติศาสตร์” รู้จักหลบหลีกการเขียนเกี่ยวกับผู้อื่นในเชิงประจาน เผยความลับ 

ติเตียน หมิ่นประมาท หรือท�ำให้เสียความยุติธรรม 
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Don’t Panic

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

To the Editor of Khon Kaen University Hospital Journal

Electronic cigarettes (e-cigs) are of two options, e.g. the nicotine liquid (Nl-cig) 

and the ‘heat-not-burn’ tobacco (HnB). The nicotine liquid cigarette contains variable 

concentrations of nicotine, and so in their vaper, which produce toxicity up to accordant 

concentrations. On the other hand, the free radical products in aerosol produced by the 

heat-not-burn cigarettes is 50-fold lower than those in conventional cigarettes’ smoke. 

Identification of the radicals is of paramount importance in the context of toxicity. 

Cited documents

1.	 Bitzer ZT, Goel R, Trushin N, Muscat J, Richie JP. Free radical production and 

characterization of heat-not-burn cigarettes in comparison to conventional and 

electronic cigarettes. Chem Res Toxicol 2020. Publication Date (Web): 20 May 

2020.

2.	 Tiamkao S. Beyond regulation is harm reduction efforts. KUHJ 2021;2:6-7.
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Want to Stay Healthy: Eat Germs

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

To the Editor of Khon Kaen University Hospital Journal

 	 A spoonful of bacteria, of the likes of Lactobacillus reuteri, Lactobacillus 

rhammosus and Bifidus regularis in probiotic form has shown to improve digestive 

tract health. The bacteria help regulate and restore peristalsis, the bodily muscle function 

that facilitates the movement of digested food through the body. Regardless if the 

individual is suffering from constipation or diarrhea, the bacteria returns the digestive 

system to a regular state. Additionally, the bacteria can assist in alleviating numerous 

allergies – not just food allergies; anything that is inhaled or ingested. The aforementioned 

bacteria provides significant benefits to the human body and should be consumed 

regularly. 
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A Curious Lung Cancer

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

Sixty odd years ago, some colleagues and I reported on two occasions four 
cases of pulmonary alveolar cell (bronchioloalveolar) carcinoma,1,2 and In early 2022 
another interesting case.3 

This type of cancer is differentially diagnosed from common lung cancers by the 
initial presentation of military densities in chest radiographs together with mild symptoms 
incompatible with those of acute infection, such as military tuberculosis. Such cancer 
slowly progresses at sites along with incompatible mild symptoms, unless the patients 
have been unsoundly disturbed, such as having been treated with toxic chemical 
substances or regularly taking part in heavy activity. In such cases the untamed lesions 
would progress somewhat (Figures). On the contrary, the majority of patients would show 
slow progression of pulmonary lesions and slight accompanying symptoms. The lesions 
in most cases would not metastasize outside the lung. Follow-up examination would 
substantiate the perspective. On palpation, there would be no enlarged supraclavicular 
lymph node palpable, normal liver size, and no abnormal masses elsewhere.

Figure 1. PA and RL chest radiographs taken on August 24, 2014 showed right upper 
lobe density and innumerable tiny nodules scattered throughout both lung fields.
(inner back cover)
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Figure 2. A follow-up chest radiograph taken on August 9, 2022 showed progression 

of lung pathology with puffy densities scattered throughout both lung fields. Both 

costophrenic angles remained clear, but the left dome appeared being pulled up, 

Of further note: most patients are men, nonsmokers, and aged over 69 years. 

(inner back cover)

References
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‘alveolar cell’ (bronchiolar) carcinoma. Report of Three Cases in Thailand. 
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3.	 Bovornkitti S. Pulmonary alveolar cell carcinoma revisited. AMJAM 2022;22: 

70-4.
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เนื้องอกคาร์ศินอยด์ ยังมีอีกไหม

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์, ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 อะดีโนมาหลอดลม เป็นชื่อเสมือนเนื้องอกไม่ร้ายของหลอดลม แต่ ประเสริฐ ปาจารีย์ 

พยาธิแพทย์หัวหน้าที่ศิริราช ว่าเป็นเนื้องอกร้าย ซึ่งเป็นกลุ่มเน้ืองอกหลอดลมท่ีรวมเน้ืองอก

คาร์ศนิอยด์ ศยัลนิโดรมา และมโูคอพิเิดอร์มอยด์ เท่าท่ีทราบในประเทศไทยมรีายงานไว้อย่างละ

หน่ึงรายเท่านั้น๑ ผู้ป่วยคาร์ศินอยด์ อะดีโนมารายแรกเป็นผู้ป่วยท่ีวชิรพยาบาลรายงานโดย 

มาลี เซ็นเสถียร และคณะเกือบ ๕๐ ปีมาแล้ว๑ มีภาพรังสีปอดและภาพพยาธิปอดสวยงาม (รูป) 

หลงัจากผูป่้วยรายแรกกม็ผีูร้ายงานเน้ืองงอกประเภทเดยีวกนัอกี ๒ ราย๒,๓ ท่ีเขยีนจดหมายฉบบัน้ี

ก็เพือ่กระตุน้พยาธแิพทย์และอรุแพทย์ทีส่นใจอบุตักิารโรค ได้ช่วยให้ความรูค้วามเห็นเพิม่เติมให้

สมสมัย 

ภาพรังสีทรวงอกแสดงเงาทึบในทรวงอกซีกซ้ายส่วนล่างใกล้กลาง เหล่ือมซ้อนเงาขอบหัวใจ 

เงากะบังลมและเงาเยื่อหุ้มปอดผนังอกซีกซ้ายหนาขึ้น มุมกระดูกซี่โครง-กะบังลมซ้ายป้าน 

(ภาพปกหลังด้านใน)
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ภาพกลีบล่างปอดซ้าย ฝานผ่านหลอดลมแสดงก้อนเนื้องอกและหลอดลมโป่งพอง (ภาพปกหลัง

ด้านใน)

ภาพจลุทรรศน์ของเนือ้งอกแสดงกลุม่เซลล์คบูอยดลัใต้เยือ่บุหลอดลมซึง่มสีเควมสั เมตะเพลเสีย 

(H&E x 100) (ภาพปกหลังด้านใน)

เอกสารอ้างอิง 
๑.	 มาล ีเซ็นเสถยีร, จรญั บญุประสาน, สุวฒัน์ วะศนิรตัน์ และคณะ. คาร์ศนิอยด์ อะดโีนมา 

ของหลอดลม. รายงานรายแรกในประเทศไทย. สารศิริราช ๒๕๑๗; ๒๖: ๒๑๒๐-๗.
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ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจโดยรวม และความคิดเห็นต่อคุณภาพทางกายภาพและ

ประสาทสัมผัสของอาหารของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศกึษา: การวิจยัเชงิพรรณนา ศึกษาในผูป่้วยใน หอผูป่้วยเตยีงสามญั โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 217 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเป็นระบบ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 127 คน 

ใช้แบบสอบถามชนดิตอบเอง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติคิวามถี ่สดัส่วน ร้อยละ ค่า p-value และ

ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 (127/127) พบว่า สัดส่วนความพึงพอใจ

ต่อคุณภาพอาหารโดยรวม ร้อยละ 70.9 (95% CI: 63.2,78.0) ปัจจัยท่ีอาจสัมพันธ์ต่อ

ความพึงพอใจโดยรวมของคุณภาพอาหาร ได้แก่ ช่วงอายุ ประเภทอาหาร และการรับประทาน

อาหารจนหมด ส่วนความคดิเหน็ต่อคณุภาพทางกายภาพและประสาทสัมผัสของอาหาร มคีวาม

พึงพอใจต่อความสะอาดของอาหาร (ร้อยละ 91.3) ความสะอาดของช้อนส้อม (ร้อยละ 81.9) 

ความสดใหม่ของผลไม้ (ร้อยละ 79.5) มากที่สุด และมีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของ

ถาดอาหาร (ร้อยละ 78.0) ความเหมาะสมของสดัส่วนนม (ร้อยละ 59.8) รสชาตขิองอาหารโดยรวม 

(ร้อยละ 52.8)น้อยที่สุด

สรปุ: ผูป่้วยส่วนใหญ่พงึพอใจต่อคณุภาพอาหารโดยรวม โดยมปัีจจยัท่ีอาจสัมพนัธ์ ได้แก่ 

ช่วงอายุ ประเภทอาหาร และการรับประทานอาหารจนหมด ส่วนความคิดเห็นต่อคุณภาพ

ทางกายภาพและประสาทสัมผัสของอาหาร ความสะอาดของอาหาร ความสะอาดของ

ช้อนส้อม ความสดใหม่ของผลไม้ มีความพึงพอใจมากที่สุด และความเหมาะสมของถาดอาหาร 

ความเหมาะสมของสัดส่วนนม รสชาติของอาหารโดยรวม มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ, ผู้ป่วยใน, คุณภาพอาหาร, โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Abstract
Background and Objective: In-patients who are hospitalized have a risk of 

malnutrition which affects the rejuvenating the body and increasing the length of stay in 

hospital. The purpose of this study was to assess the proportion of satisfaction of food 

quality, factors that may affect food quality and opinions on the physical and sensory 

quality of food in inpatients at Srinagarind Hospital.

Methods: This study was a descriptive design. The study population was 

217 In-patients department at general wards Srinagarind Hospital, while the sample 

size was 127 people. A systematic sampling was done. The data was collected via a 

self-administered questionnaire. Data were analyzed by frequency, proportion, 

percentage, p-value and 95% confidence interval.
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Results: The response rate was 100 percent (127/127). The satisfaction of overall 

food quality was 70.9 percent (95%CI: 63.2,78.0). Factors related to food quality were 

age range, food type and total food intake. Comments on the physical and sensory 

quality of food, the most satisfied were food cleanliness (91.3%), cleanliness of cutlery 

(81.9%), freshness of fruit (79.5%) and the least satisfied were suitability of food tray 

(78.0%), suitability of milk proportions (59.8%), overall taste of food (52.8%). 

Conclusion: Most patients were satisfied the overall food quality which correlated 

factors were age range, food type, and total food intake. Comments on the physical and 

sensory quality of food, the most satisfied were food cleanliness, cleanliness of cutlery, 

freshness of fruit and the least satisfied were suitability of food tray, suitability of milk 

proportions, overall taste of food.

Keywords: Satisfaction, In-patient department, Food quality, Srinagarind Hospital

บทน�ำ
อาหาร เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการด�ำรงชวีติ เมือ่ร่างกายเจบ็ป่วย ผูป่้วยต้องการสารอาหาร

และพลังงานมากขึ้น1,2 แต่สภาวะโรคกลับท�ำให้เบื่ออาหาร3 รับประทานอาหารได้ลดลง หากได้

รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอจะเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ในที่สุด2 ซึ่งพบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทุกช่วงอายุ ความชุกร้อยละ 20-504 ในประเทศไทยพบความชุกเฉลี่ย

ร้อยละ 405 การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดแห่งหนึ่ง พบผู้ป่วยร้อยละ 

76.2 มีความเสี่ยงทางโภชนาการ และร้อยละ 85.2 นํ้าหนักลดลง 0.5-6 กิโลกรัม ภายในระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล 3-20 วัน1 นอกจากนี้ ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูกและข้อที่

เข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแห่งหน่ึง พบร้อยละ 15.8 มภีาวะทุพโภชนาการระดบั

ปานกลางและรนุแรง6 ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน อาท ิการตดิเชือ้ แผลหายช้า ร่างกาย

ฟื้นฟูช้า เกิดแผลกดทับ อวัยวะท�ำงานผิดปกติ เช่น ไต ตับ ปอด เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา เพิ่มอัตราการเสียชีวิตและการกลับมาเป็นซ�้ำ7 

โรงพยาบาลในประเทศไทยได้ให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วยรับไว้ โดยมีกลุ่มงานโภชนาการ

เป็นผู้รับผิดชอบตามมาตรฐานนโยบายอาหารปลอดภยัของกระทรวงสาธารณะสขุ8 ความพงึพอใจ

ต่อคุณภาพอาหารประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย คือ มีความชื่นชอบคุ้นชินต่ออาหารแตกต่างกัน 

ผู้ป่วยในอีสานจะคุ้นชินต่ออาหารอีสาน ได้รับสารอาหารและพลังงานมากกว่าอาหารปกติ9 

จากงานส�ำรวจปี พ.ศ.2560 พบว่า ปัจจัยท่ีคนส่วนใหญ่ค�ำนึงถึงในการเลือกรับประทานอาหาร 

ได้แก่ ความชอบมากที่สุด รองลงมาคือ รสชาติ ความอยากรับประทาน ตามล�ำดับ10 อีกทั้งการที่
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ผู้ป่วยอยากอาหารลดลง การรับรู้ทางกายภาพและประสาทสัมผัสบกพร่อง การมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก การเคี้ยวกลืนผิดปกติ และปัจจัยด้านอาหาร คือ รูปลักษณ์ กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส11 

กล้็วนส่งผลต่อการรบัประทานอาหารและความพงึพอใจต่อคณุภาพอาหารของผู้ป่วย ผลการวจิยั

ในอดีตพบว่า ผู้ป่วยพิเศษในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 67 คน มีความพึงพอใจต่อบริการอาหาร

โดยรวมอยู่ในระดับมาก12 แต่ในบริบทโรงพยาบาลใหญ่ท่ีมีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ ส่งผลต่อคณุภาพอาหารท่ีผู้ป่วยได้รับและความพงึพอใจแตกต่างกนั 

ซึ่งที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อบริการอาหารในโรงพยาบาลหลายแห่ง แต่ยัง

ไม่มกีารศกึษาความพงึพอใจต่อคณุภาพอาหารของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับโรงเรียน

แพทย์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยหอสามัญ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง สังกัดคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยสามัญของคณะผู้วิจัย พบมีผู้ป่วยเหลือ

อาหารคงค้างหลงัรบัประทาน ซึง่สะท้อนถงึระดับการยอมรับในฐานะผู้บริโภคของผู้ป่วย ในทิศทาง

ตรงกันข้าม กล่าวคือ การเหลืออาหารมากจะสะท้อนการยอมรับท่ีลดลง และบ่งชี้ถึงคุณภาพ

อาหารทีล่ดลงตามไปด้วย13,14 คณะผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาสัดส่วนระดับความพงึพอใจและปัจจยั

ที่อาจสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจโดยรวมของคุณภาพอาหาร รวมถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพทาง

กายภาพและประสาทสัมผัสของอาหารของผู้ป่วยในโรงพยาบาลดังกล่าว ซึ่งไม่เคยมีการศึกษา

ลักษณะน้ีมาก่อน ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลส่วนหน่ึงในการวางแผนและปรับแก้

อาหารในโรงพยาบาล ภายใต้มาตรฐานของกลุม่งานโภชนาการและไม่ขดัต่อค�ำสัง่การรกัษาของ

แพทย์ต่อไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ

1.	 ผู้ป่วยใน (in patent department; IPD) หมายถึง ผู้ป่วยในเตียงสามัญที่ต้องเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์อย่างน้อย 1 วนั และได้รับประทานอาหารของโรงพยาบาล

อย่างน้อย 3 มื้อ

2.	 ความพึงพอใจโดยรวม (satisfaction)15 หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ป่วยในที่

มต่ีอคณุภาพโดยรวม โดยพจิารณาจากความพงึพอใจทีผู่ว้จิยัสนใจศกึษา 2 ด้าน ได้แก่ 1. คณุภาพ

ทางกายภาพ (physical quality) ขนาด รูปร่าง ปริมาตร ความสะอาด บรรจุภัณฑ์ 2. คุณภาพ

ทางประสาทสัมผสั (sensory quality) เป็นคณุภาพสามารถรบัรูไ้ด้ด้วยมนษุย์ โดยใช้การประเมนิ

ทางประสาทสัมผัส (sensory evaluation) เช่น กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส งานวิจัยนี้ใช้วิธีวัดระดับ

ความพงึพอใจวัดด้วย Likert scale ก�ำหนดให้คะแนนมค่ีา 1 - 5 คะแนน ดงันี ้1 คะแนน หมายถงึ 

พึงพอใจน้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
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4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด และใช้แบบประเมิน

คณุภาพของอาหารแบ่งเป็น ด้านกายภาพ 14 ข้อ ด้านประสาทสัมผัส 7 ข้อ และคณุภาพโดยรวม 

1 ข้อ คิดสัดส่วนความพึงพอใจต่อคุณภาพอาหารโดยรวมของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

โดยคะแนน 4,5 แปลผลว่าพึงพอใจ 1,2 และ 3 แปลผลว่าไม่พงึพอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม

ของภัทรศิริ จั่นฉิม16

รูปแบบงานวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนา

ระเบียบงานวิจัย

ประชากรศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเตียงสามัญที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสามัญ

ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 4 แผนก ได้แก่ แผนกศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์ สูติกรรมและเวชศาสตร์

ฟื้นฟู โดยพิจารณาเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปาก 2) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึน้ไป 3) เข้ารบัการรกัษาตัง้แต่ 1 วนัขึน้ไป และพจิารณาเกณฑ์คดัออกคอื 1) ผู้ป่วยท่ีมคีวาม

จ�ำเป็นต้องรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) ผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 3) ผู้ป่วยที่มีประสาทสัมผัสไม่ครบ

ทั้ง 517 4) รับประทานอาหารโรงพยาบาลไม่ถึง 3 มื้อ 5) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่าน เขียน พูดสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) มีระดับความรู้สึกตัวที่ไม่เป็นปกติ 7) ผู้ป่วยท่ีได้ท�ำการศึกษาเบื้องต้นจ�ำนวน 

27 คน 8) ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง ได้เป็นกลุ่มประชากรศึกษาจ�ำนวน 217 คน 

ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม WinPepi Version 11.65 จากการ

ทดสอบแบบสอบถามเบ้ืองต้น ก�ำหนดให้ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนท่ี

ยอมรับได้ ร้อยละ 0.05  สัดส่วนระดับความพึงพอใจ  เท่ากับ 0.81 ขนาดของประชากร 217 คน 

allow for loss of subject 10% ได้ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 127 คน ในการวจัิยครัง้นีใ้ช้การคดัเลอืก

ตัวอย่างแบบเป็นระบบ โดยสุ่มตามเตียงที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษา

เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถามชนิดตอบเอง พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ได้ตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและอาจารย์ท่ีปรึกษา และผ่านการทดสอบ 

ในกลุ่มผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีค่า reliability (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.963 และหลังการทดสอบได้มีการปรับปรุงแบบสอบถามก่อนนํามาใช้งานจริง

ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ระดับความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

การด�ำเนินการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ซักซ้อมท�ำความเข้าใจให้ตรงกันในเร่ืองการ

เก็บข้อมูลโดยหน้าแรกของแบบสอบถามงานวิจัยได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดอื่นๆ 

ของแบบสอบถามหลังจากนั้นได้ชี้แจงกับพยาบาลหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการเก็บแบบสอบถาม และ
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หลงัจากได้รับการยกเว้นการพิจารณาทางจรยิธรรมเรยีบร้อยแล้วจงึด�ำเนนิการแจกแบบสอบถาม

โดยคณะผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมลู บนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามชนดิตอบเองในรปูแบบเอกสาร

ลงใน Microsoft Excel 2016 และส่งไปยัง SPSS for Windows Version Premium 28.0 และ

ตรวจสอบข้อมูลที่มีความผิดปกติหรือแตกต่างจากในฐานข้อมูลให้มีความถูกต้องและครบถ้วน 

จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ สัดส่วน ร้อยละ ค่า p-value และ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมในด้านการวิจัยในมนุษย์
โครงการวิจัยนี้เข้าข่ายได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ตามประกาศ มหาวิทยาลัยขอนแก่นฉบับท่ี 2178/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE651399 

ผลการศึกษา
จากผู้ป่วยทั้งหมด 127 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 127 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ 

ร้อยละ 100 (127/127)

ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.4 มีอายุ 18-60 ปี ร้อยละ 68.5 จบการ

ศกึษาระดบัมัธยมศกึษา ร้อยละ 41.0 สทิธกิารรกัษาบตัรทอง ร้อยละ 55.9 ระยะเวลาเข้ารบัรกัษา

ในโรงพยาบาลนานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ร้อยละ 77.2 ความเจ็บป่วยส่งผลต่อความอยาก

อาหารเท่าเดิม ร้อยละ 64.6 ไม่มีปัญหาในช่องปากและล�ำคอ ร้อยละ 83.5 และประเภทอาหาร

ที่รับประทานเป็นอาหารปกติ ร้อยละ 70.9 (ตารางที่ 1)

ตอนที ่2: ความพงึพอใจต่อคณุภาพอาหารโดยรวม ความคดิเหน็ต่อคณุภาพทาง

กายภาพและประสาทสัมผัสของอาหารของผู้ป่วยใน และปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อความ

พึงพอใจโดยรวมของคุณภาพอาหาร

2.1 	 ความพึงพอใจต่อคุณภาพอาหารโดยรวม

ผู้ตอบแบบสอบถามมสีดัส่วนความพงึพอใจต่อคณุภาพอาหารของผูป่้วยในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์คิดเป็นร้อยละ 70.9 (95%CI : 63.2,78.0) โดยประเมินคุณภาพอาหารโดยรวมเป็น

ระดับพึงพอใจมากที่สุด 35 คน ระดับพึงพอใจมาก 55 คน ระดับพึงพอใจปานกลาง 34 คน 

และระดับพึงพอใจน้อย 3 คน ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจ 90 คน และเกณฑ์ไม่พึงพอใจ 37 คน 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=127) ร้อยละ 
เพศ

ชาย 49 38.6
หญิง 78 61.4

อายุ 
18-59 ปี 87 68.5
> 60 ปี 40 31.5

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 46 36.2
มัธยมศึกษา 52 41.0
ปริญญาตรีขึ้นไป 29 22.8

สิทธิการรักษา 
บัตรทอง 71 55.9
ประกันสังคม 18 14.2
สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 27.6
อื่นๆ 3 2.3

ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
≤7 วัน 98 77.2
>7 วัน 29 22.8

ความเจ็บป่วยส่งผลต่อความอยากอาหาร 
มากขึ้น 8 6.3
เท่าเดิม 82 64.6
ลดลง 37 29.1

ปัญหาในช่องปากและล�ำคอ 
มี 21 16.5
ไม่มี 106 83.5

ประเภทอาหาร 
Regular diet 93 73.2

อาหารปกติ 90 70.9
อาหารอีสาน 3 2.3

Soft diet 34 26.8
ข้าวต้มทรงเครื่อง 23 18.1
ข้าวต้มกุ๊ยพร้อมกับข้าว 11 8.7

ตารางที่ 2 	สัดส่วนความพึงพอใจต่อคุณภาพอาหารโดยรวม

พึงพอใจ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่พึงพอใจ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

95%CI

ความพึงพอใจโดยรวม 90 (70.9) 37 (29.1) 63.2-78.0
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2.2 	 ความคิดเห็นต่อคุณภาพทางกายภาพ 

	 คุณภาพทางกายภาพด้านอาหาร

	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อความสะอาดของอาหารมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 91.3 และมคีวามพึงพอใจต่อความเหมาะสมของสัดส่วนนมน้อยท่ีสุด คดิเป็นร้อยละ 59.8 

(ตารางที่ 3)

	 คุณภาพทางกายภาพด้านภาชนะบรรจุอาหาร

	 ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจต่อความสะอาดของช้อนส้อมและถาดอาหาร

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 81.9 และมีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของถาดอาหารน้อยท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 78.0 (ตารางที่ 4)

2.3 	 ความคิดเห็นต่อคุณภาพทางประสาทสัมผัส 

ผู้ตอบแบบสอบถามมคีวามพงึพอใจต่อความสดใหม่ของผลไม้มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 79.5 

และมีความพึงพอใจต่อรสชาติของอาหารโดยรวมน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.8 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 	ความพึงพอใจต่อคุณภาพอาหารทางกายภาพด้านอาหาร

ด้านอาหาร

ระดับความพึงพอใจ
พึงพอใจ
(ร้อยละ)

ไม่พึง
พอใจ 

(ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

1.ความสะอาดของอาหาร 64 (50.4) 52 (40.9) 11 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 91.3 8.7
2.ปริมาณอาหารที่ได้รับต่อมื้อ 44 (34.6) 56 (44.1) 26 (20.5) 1 (0.8) 0 (0.0) 78.7 21.3
3.ข้าว 48 (37.8) 50 (39.4) 26 (20.5) 3 (2.4) 0 (0.0) 77.2 22.8
4.เนื้อสัตว์/ไข่ 44 (34.6) 47 (37.0) 36 (28.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 71.6 28.4
5.ผัก 43 (33.9) 44 (34.6) 38 (29.9) 2 (1.6) 0 (0.0) 68.5 31.5
6.สีสันและความน่ารับประทาน 35 (27.6) 44 (34.6) 44 (34.6) 4 (3.1) 0 (0.0) 62.2 37.8
7.ผลไม้ 36 (28.3) 41 (32.3) 48 (37.8) 1 (0.8) 1 (0.8) 60.6 39.4
8.นม 31 (24.4) 45 (35.4) 40 (31.5) 8 (6.3) 3 (2.4) 59.8 40.2

ตารางที่ 4 	ความพึงพอใจต่อคุณภาพอาหารทางกายภาพด้านภาชนะบรรจุอาหาร

ด้านภาชนะ

ระดับความพึงพอใจ
พึงพอใจ
(ร้อยละ)

ไม่พึงพอใจ 
(ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

1.ความสะอาดช้อนส้อม 64 (50.4) 40 (31.5) 21 (16.5) 1 (0.8) 1 (0.8) 81.9 18.1
2.ความสะอาดถาดอาหาร 67 (52.8) 37 (29.1) 20 (15.7) 2 (1.6) 1 (0.8) 81.9 18.1
3.ความเหมาะสมช้อนส้อม 57 (44.9) 46 (36.2) 21 (16.5) 2 (1.6) 1 (0.8) 81.1 18.9
4.ความสะอาดแก้วน�้ำ 62 (48.8) 40 (31.5) 21 (16.5) 3 (2.4) 1 (0.8) 80.3 19.7
5.ความเหมาะสมแก้วน�้ำ 54 (42.5) 47 (37.0) 21 (16.5) 4 (3.1) 1 (0.8) 79.5 20.5
6.ความเหมาะสมถาดอาหาร 51 (40.2) 48 (37.8) 25 (19.7) 2 (1.6) 1 (0.8) 78.0 22.0



337ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565  I  Volume 3 No. 4  October - December 2022

2.4 	 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้ป่วยที่ไม่พึงพอใจต่ออาหารที่ได้รับขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยในให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจ�ำนวนท้ังหมด 42 คน 

โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 หัวข้อหลัก ดังนี้ 

	 ด้านกายภาพ

	 ผู้ป่วยให้ข้อคิดเห็นว่าอาหารท่ีให้บริการมีความหลากหลายค่อนข้างน้อยและ

มีผู้ป่วยบางส่วนได้รับประทานอาหารด้วยเมนูซ�้ำเดิมติดต่อกันหลายวันจนท�ำให้เกิดความ

เบื่อหน่ายและความอยากอาหารลดลงจึงต้องการให้มีการสับเปลี่ยนรายการอาหารในทุกวัน 

อกีทัง้อาหารส่วนใหญ่มกัไม่ใช่อาหารพืน้เมอืงอาจท�ำให้ไม่ถกูปากหรือไม่ใช่รสชาตท่ีิผูป่้วยคุน้เคย 

ผู้ป่วยจึงความต้องการให้น�ำอาหารอีสาน เช่น น�้ำพริก มาเพิ่มเติมในรายการอาหารแต่ละมื้อ 

	 ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้นม แม้จะสามารถรับประทานอาหารได้ปกติเช่นเดียวกันกับ

เตียงข้างเคียงที่ได้รับนม

	 ภาชนะที่ใช้ในการบรรจุอาหาร เช่น ถาดอาหารมักจะเปรอะเปื้อนไปด้วยน�้ำซุปท่ี

กระเดน็ออกไปนอกถาด และบางครัง้มกัมนี�ำ้ซปุหรือน�ำ้แกงจากอาหารหกใส่ข้าวจนท�ำให้ข้าวแฉะ

แล้วท�ำให้อาหารดูไม่น่ารับประทาน

	 ด้านประสาทสัมผัส

	 เนือ้สตัว์จ�ำพวกหมูและไก่ค่อนข้างเหนียวและยากต่อการรบัประทานจงึมต้ีองการ

ให้เมนูอาหารมีปลาเป็นส่วนประกอบหรือปรับเปลี่ยนกรรมวิธีปรุงอาหารด้วยการต้มหรือนึ่งแทน

	 ในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชพบว่าอาหารบางมื้อมีรสชาติค่อนข้างเผ็ดซึ่งส่งผลต่อน�้ำนม

ที่ต้องให้ลูกจึงท�ำให้ต้องรับประทานอาหารที่ซื้อมาเองจากด้านนอกโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ

ตารางที่ 5 	ความพึงพอใจต่อคุณภาพของอาหารทางประสาทสัมผัส

ทางประสาทสัมผัส

ระดับความพึงพอใจ
พึงพอใจ
(ร้อยละ)

ไม่พึงพอใจ
(ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

1.ความสดใหม่ผลไม้ 49 (38.6) 52 (40.9) 24 (18.9) 2 (1.6) 0 (0.0) 79.5 20.5
2.เนื้อสัมผัสผัก 40 (31.5) 55 (43.3) 29 (22.8) 3 (2.4) 0 (0.0) 74.8 25.2
3.เนื้อสัมผัสเนื้อสัตว์ 41 (32.3) 51 (40.2) 32 (25.2) 2 (1.6) 1 (0.8) 72.5 27.5
4.กลิ่น 49 (38.6) 35 (27.6) 37 (29.1) 6 (4.7) 0 (0.0) 66.2 33.8
5.เนื้อสัมผัสข้าว 32 (25.2) 51 (40.2) 36 (28.3) 7 (5.5) 1 (0.8) 65.4 34.6
6.อุณหภูมิ 37 (29.1) 45 (35.4) 39 (30.7) 5 (3.9) 1 (0.8) 64.5 35.5
7.รสชาติ 25 (19.7) 42 (33.1) 55 (43.3) 5 (3.9) 0 (0.0) 52.8 47.2
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2.5 	 ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจโดยรวมของคุณภาพอาหาร 

ผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มที่มีช่วงอายุ 18-59 ปี มีความพึงพอใจร้อยละ 77.0 ซึ่งมากกว่า

กลุม่ทีม่ช่ีวงอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป และสมัพันธ์กบัความพงึพอใจโดยรวมของคณุภาพอาหารอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.017) (ตารางที่ 6)

ผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มที่รับประทานอาหารปกติมีความพึงพอใจร้อยละ 76.3 ซึ่ง

มากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารอ่อน และสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจโดยรวมของคุณภาพอาหาร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value = 0.025) (ตารางที่ 6)

ผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มที่รับประทานจนหมดมีความพึงพอใจร้อยละ 82.3 ซึ่งมากกว่า

กลุ่มท่ีรับประทานอาหารไม่หมด และสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจโดยรวมของคณุภาพอาหารอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 	ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจโดยรวมของคุณภาพอาหาร

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 

(n = 127)

ความพึงพอใจโดยรวม
จ�ำนวนความ

พึงพอใจ 
(ร้อยละ) 

จ�ำนวนความ
ไม่พึงพอใจ 
(ร้อยละ)

p-value 

เพศ
ชาย 49 32 (65.3) 17 (34.7) 0.274
หญิง 78 58 (74.4) 20 (25.6)

ช่วงอายุ (ปี) 
18-59 87 67 (77.0) 20 (23.0) 0.017* 
60 ขึ้นไป 40 23 (57.5) 17 (42.5)

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 46 35 (76.1) 11 (23.9) 0.428
มัธยมศึกษา 52 27 (73.0) 15 (28.8)
ปริญญาตรีขึ้นไป 29 18 (62.1) 11 (37.9)

สิทธิการรักษา 
บัตรทอง 71 50 (70.4) 21 (29.6) - 
ประกันสังคม 18 16 (88.9) 2 (11.1)
ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ 35 22 (62.9) 13 (37.1)
อื่นๆ 3 2 (66.7) 1 (33.3)

ปัญหาในช่องปากและล�ำคอ 
มี 21 12 (57.1) 9 (42.9) 0.130
ไม่ม ี 106 78 (73.6) 28 (26.4)
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ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 

(n = 127)

ความพึงพอใจโดยรวม
จ�ำนวนความ

พึงพอใจ 
(ร้อยละ) 

จ�ำนวนความ
ไม่พึงพอใจ 
(ร้อยละ)

p-value 

ประเภทอาหาร 
อาหารปกติ 93 71 (76.3) 22 (23.7) 0.025* 
อาหารอ่อน 34 19 (55.9) 15 (44.1)

รับประทานอาหารตามเวลาที่เหมาะสม 
เร็วเกินไป 7 4 (57.1) 3 (42.9) 0.480
เหมาะสม 118 84 (71.2) 34 (28.8)
ช้าเกินไป 2 2 (100.0) 0 (0.0)

ความเจ็บป่วยส่งผลต่อความอยากอาหาร 
มากขึ้น 8 5 (62.5) 3 (37.5) 0.874
เท่าเดิม 82 59 (72.0) 23 (28.0)
ลดลง 37 26 (70.3) 11 (29.7)

อาหารนอกโรงพยาบาล
รับประทาน 49 33 (67.3) 16 (32.7) 0.489
ไม่รับประทาน 78 57 (73.1) 21 (26.9)

การรับประทานอาหารจนหมด 
ใช่ 62 51 (82.3) 11 (17.7) 0.006* 
ไม่ใช ่ 65 39 (60.0) 26 (40.0)

ระยะเวลาเข้ารับการรักษา 
≤7 วัน 98 70 (71.4) 28 (28.6) 0.798
> 8 วัน 29 20 (69.0) 9 (31.0)

อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษานีใ้ช้วิธีการศกึษาเชงิพรรณนาซึง่เหมาะสมกบัการศกึษานีซ้ึง่ต้องการหาสดัส่วน

ความพงึพอใจของผูป่้วยในต่อคณุภาพของอาหารในโรงพยาบาลศรีนครินทร์โดยให้ผู้ร่วมวจิยัตอบ

เอกสารแบบสอบถาม มีอตัราการตอบกลบัร้อยละ 100 เน่ืองด้วยคณะผู้วจิยัเป็นบคุลากรทางการ

แพทย์ได้เก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับแบบสอบถามถูกออกแบบให้ใช้เวลาในการตอบไม่เกิน 

10 นาที จึงท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมากขึ้นและสามารถเก็บข้อมูล

กลับคืนได้ภายในวันเดียวกัน

ด้านความพึงพอใจโดยรวมต่อคุณภาพอาหาร สัดส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อ

คุณภาพอาหารในโรงพยาบาลศรีนครินทร์คิดเป็นร้อยละ 70.9 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

กาญจนา สอนทองมา12 พบว่า ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมมาก แต่ยังมีผู้ป่วย

ทีไ่ม่พงึพอใจต่อคณุภาพอาหารซึง่หากปรบัปรงุในส่วนนีจ้ะช่วยเพิม่ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย



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

ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565  I  Volume 3 No. 4  October - December 2022

ได้มากกว่าร้อยละ 90 ตามนโยบายของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ปี 2566 ลักษณะกลุ่มตวัอย่างของ

งานวจิยันีแ้ตกต่างจากงานวจิยัของกาญจนา สอนทองมา12 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเตยีง

สามัญ ส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดทางการเงิน จึงไม่สามารถจัดหาอาหารนอกโรงพยาบาลได้แม้จะ

ไม่พึงพอใจต่อคุณภาพอาหารของโรงพยาบาล นอกจากนี้ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความคาดหวังไม่สูง

เท่าผู้ป่วยห้องพิเศษ18 

ด้านคุณภาพอาหารทางกายภาพ หัวข้อที่ผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุด คือ ความสะอาดของ

อาหาร เนื่องจากโรงพยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารด้านวัตถุดิบและ

การประกอบอาหารที่ดี19 ส่งผลให้ความพึงพอใจด้านความสะอาดของอาหารมากที่สุด

หัวข้อที่ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจรองลงมาคือ ความสะอาดของช้อนส้อมและถาด

อาหาร เนื่องจาก โรงพยาบาลมีการจัดการมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารด้านความสะอาดภาชนะ

บรรจุอาหาร19 สอดคล้องกับงานวิจัยของลัดดาวัลย์ อัยแก้ว20 พบว่าความพึงพอใจในด้านความ

สะอาดและปลอดภยัของอาหารอยู่ในระดบัสูงเน่ืองด้วยฝ่ายโภชนาการค�ำนึงถงึความสะอาดและ

ปลอดภัยโดยจัดการอาหารให้ปราศจากสิ่งปนเปื้อน 

ด้านคณุภาพอาหารทางประสาทสมัผสั หัวข้อท่ีผู้ป่วยพงึพอใจมากท่ีสุด คอื ความสดใหม่

ของผลไม้ เนื่องจากรายการผลไม้ เช่น กล้วย แก้วมังกร แตงโม ส้ม มีวิธีการจัดหาและเตรียม

ค่อนข้างง่ายเมื่อเทียบกับการประกอบอาหารอ่ืนๆ หัวข้อที่ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจรองลงมา

คอื เนือ้สัมผัสของผกั เนือ่งจากผกับางชนดิสะดวกต่อการรับประทานในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาช่องปาก

และฟัน แต่ผกับางชนดิล�ำบากต่อการเคีย้วเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ความพงึพอใจน้อย ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของกาญนา สอนทองมา12 ที่กล่าวว่า อาหารที่มีลักษณะอ่อน เปื่อย นุ่มและย่อยง่าย 

ท�ำให้ผูป่้วยรบัประทานได้ง่ายข้ีน ประเดน็หลกัทีผู่ป่้วยไม่พงึพอใจมากทีส่ดุคอื รสชาตโิดยรวมของ

อาหาร จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจกับรสชาติอาหารท่ีจืดเกินไป สอดคล้อง

กับงานวิจัยของกาญนา สอนทองมา12 ที่กล่าวว่าอาหารที่มีหลายรสชาติประกอบกัน ท�ำให้ผู้ป่วย

รับประทานอาหารและพงึพอใจมากขึน้ แต่ฝ่ายโภชนาการมกีารก�ำหนดปรมิาณเครือ่งปรงุทีใ่ช้อยู่

เดิม จึงไม่อาจปรับเปลี่ยนรสชาติให้ถูกปากผู้ป่วยได้

การศกึษานีม้ปัีจจยัทีอ่าจสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจโดยรวมของคณุภาพอาหาร 3 ตวัแปร 

ได้แก่ ช่วงอายุ ประเภทอาหาร และการรับประทานอาหารจนหมด พบว่าช่วงอายุและความ

พงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยในต่อคณุภาพอาหารสัมพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติซิึง่สอดคล้อง

กบังานวจัิยของสมญัญา ขันรกัษา21 ทีก่ล่าวว่าอายทุีม่ากขึน้จะเกดิความเสือ่มถอยของระบบต่างๆ 

ในร่างกาย ได้แก่ การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหาร ความผิดปกติของช่องปากและฟัน 

การหลัง่น�ำ้ลายทีล่ดลงท�ำให้มปัีญหาการเคีย้วและการกลืน เพราะฉะน้ันปัจจยัเหล่าน้ีจงึส่งผลต่อ

ความอยากอาหารและความพึงพอใจโดยรวมในผู้ป่วยสูงอายุ
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ประเภทอาหารท่ีได้รับและความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อคุณภาพอาหารสัมพันธ์

กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารอ่อนมกัเป็นผู้ป่วยหลงัการผ่าตดั

และท�ำหัตถการ22 หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหารที่ยังไม่สามารถรับอาหารปกติได้ 

ท�ำให้อาการเจ็บป่วยส่งผลต่อความอยากอาหาร3 อีกท้ังอาหารอ่อนมีความหลากหลายน้อยกว่า

อาหารปกติ23 และผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงถกูปากกบัอาหารอสีาน

มากกว่าซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของกาญจนา สอนทองมา12 ทีก่ล่าวว่า อาหารพืน้เมอืงเป็นอาหาร

ที่ผู้ป่วยคุ้นเคย จึงเป็นสาเหตุให้ประเภทอาหารมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย

การรับประทานอาหารหมดและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพของอาหารมีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cardello A13 และ Hong W, 

Kirk D14 กล่าวว่า อาหารที่เหลือหลังจากการรับประทาน สามารถสะท้อนถึงระดับการยอมรับ

ของผู้บริโภค โดยสมัพนัธ์ในทศิทางตรงกนัข้าม และสามารถใช้เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพอาหารจงึสรปุ

ได้ว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับประทานอาหารไม่หมดมากกว่าส่วนท่ีรับประทานอาหารจนหมดน้ัน 

บ่งบอกถึงคุณภาพอาหารที่ลดลงตามไปด้วย 

สรุปผลการศึกษา
ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจต่อคุณภาพอาหารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ร้อยละ 70.9 

(95% CI: 63.2,78.0) และความคิดเห็นต่อคุณภาพอาหารด้านกายภาพและด้านประสาทสัมผัสที่

ผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุด คือ ความสะอาดของอาหาร และ ความสดใหม่ของผลไม้ ตามล�ำดับ 

แต่คณุภาพอาหารทีผู้่ป่วยพึงพอใจน้อยทีสุ่ดคอื รสชาตขิองอาหารโดยรวม ซึง่ส่วนใหญ่พบว่ามรีสจดื 

อกีทัง้จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจต่อคุณภาพอาหาร คือ อายุ

ระหว่าง 18-59 ปี ประเภทอาการปกติที่ได้รับและประวัติการรับประทานอาหารจนหมดจาน 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการท�ำวิจัย
เนื่องการใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองในรูปแบบเอกสารใช้ตัวชี้วัดคุณภาพอาหารจาก

เฉพาะคุณภาพทางกายภาพและประสาทสัมผัส โดยไม่พิจารณาถึงตัวชี้วัดคุณภาพอาหารด้าน

อืน่ๆ ได้แก่ คณุค่าทางโภชนาการ คณุภาพทางจลุนิทรย์ี และความปลอดภยัต่อการบรโิภค ดงัน้ัน

คณุภาพอาหารทีวั่ดอาจไม่ใช่คณุภาพอาหารทีแ่ท้จรงิ และการใช้แบบสอบถามในรปูแบบเอกสาร

ที่มีปฏิสัมพันธ์กันโดยตรงระหว่างนักศึกษาแพทย์กับผู้ป่วยอาจมีผลให้ผู้ป่วยมีความเกรงใจต่อ

ผู ้ท�ำวิจัยส�ำหรับการตอบแบบสอบถามและความคาดหวังของผู ้ป่วยต่อคุณภาพอาหารใน

โรงพยาบาลทีต่�ำ่อยูเ่ดมิ อาจส่งผลให้เกดิความคลาดเคลือ่นของสดัส่วนความพงึพอใจต่อคณุภาพ

อาหารในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาสูงกว่าความเป็นจริงได้
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายผลวิเคราะห์จากการศึกษาครั้งนี้อาจน�ำไปใช้เพื่อเป็นแนวทาง

ในการพฒันาคุณภาพอาหารของฝ่ายโภชนาการโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ โดยมุ่งเน้นด้านทีม่รีะดบั

ความพึงพอใจต�่ำที่สุด ประกอบด้วยด้านคุณภาพอาหารทางกายภาพซึ่งคือ สัดส่วนอาหารของ

ผลไม้และนมท่ีน้อยเกินไปหรือไม่มี ส่วนประกอบและความหลากหลายของอาหารที่มีสีสันหรือ

ความน่ารับประทานของอาหารน้อยเกนิไป โดยเฉพาะอาหารอ่อน และด้านคณุภาพทางประสาท

สัมผัสซึ่งคือรสชาติโดยรวมของอาหารที่มีรสชาติจืดเกินไป ส่วนข้อเสนอแนะอื่นๆ ได้แก่ การปรับ

ขนาดช่องถาดอาหารหรอืเลอืกถ้วยชามเพือ่ป้องกนัการเกดิข้าวแฉะ การจดัการวตัถดุบิเพือ่ป้องกนั

เน้ือสัตว์หรือผักที่เหนียวเกินไปส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการเคี้ยวและการปรับเปล่ียนเวลาท่ี

ประกอบอาหารหรือจัดส่งอาหารเพื่อรักษาอุณหภูมิ

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย การศึกษาประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพอาหารท่ีผู้ป่วยได้รับ

ในคร้ังถัดไป ผู้วิจัยควรให้ความส�ำคัญถึงคุณค่าทางโภชนาการ คุณภาพทางจุลินทรีย์ และ

ความปลอดภัยต่อการบริโภค ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพอาหารอื่นๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนา

ของนักโภชนาการมากข้ึน นอกจากนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จึงไม่

สามารถระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจได้ เป็นเพียงเพื่อ สร้างสมมติฐานเท่าน้ัน ดังนั้น

หากต้องการทราบปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจคุณภาพอาหารในหอผู้ป่วย ควรท�ำการศึกษา

เชิงวิเคราะห์ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ปีการศึกษา 2565 สาขา

วิชาเวชศาสตร์ชมุชน เวชศาสตร์ครอบครวั และอาชวีเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์และสนับสนุนอย่างดีย่ิง ท้ังในด้านความรู้และการให้

ค�ำปรึกษาด้าน กระบวนการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ขอขอบพระคณุ นางสาวศรสีดุา วงศ์ประทุม หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ และนางสาวเพยีงทิฆัมพร 

นิลเพชร นักวิชาการโภชนาการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำระหว่างการ

ปรบัปรงุ แบบสอบถาม และได้น�ำข้อเสนอแนะไปส่งต่อให้ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

ท้ายนี้ขอขอบพระคุณผู้ป่วยในเตียงสามัญ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดีและทุกท่านที่เกี่ยวข้องในการวิจัยนี้
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ในการท�ำหัตถการก่อนศึกษาจบเป็นแพทย์ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วน

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวช หลังผ่านการประเมิน

หัตถการและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจในการท�ำหัตถการดังกล่าว

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 สังกัดโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 96 คน ขนาดตัวอย่าง 94 คน เก็บข้อมูลในประชากร

ศกึษาทัง้หมด โดยใช้แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์ชนิดตอบเอง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ odds ratio และช่วงเช่ือมั่น

ร้อยละ 95

ผลการศึกษา: อัตราตอบกลับร้อยละ 90.6 (87/96) สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

ทีม่คีวามมัน่ใจในการท�ำหตัถการทางสตู-ินรเีวชโดยภาพรวม ร้อยละ 35.6 (95%CI: 26.37, 46.11) 

โดยมคีวามมัน่ใจในการท�ำหตัถการการตรวจภายในและตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 95.4) และความมั่นใจในการท�ำหัตถการการเจาะถุงน�้ำคร�่ำน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 21.8) 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจในการท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวชที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การเป็นเพศชาย (OR=4.25 95%CI: 1.58, 11.48) การมีบุคลิกที่มั่นใจในตนเอง (OR=5.36 

95%CI: 1.13, 25.00) และความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละหัตถการ ยกเว้นการใส่ผ้ากอซ

ในช่องคลอด 

สรปุ: หนึง่ในสามของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 มคีวามมัน่ใจในการท�ำหัตถการสูต-ินรเีวช

โดยภาพรวม และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการท�ำหัตถการอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

การเป็นเพศชาย การมบีคุลกิทีม่ัน่ใจในตนเอง และความเพยีงพอของจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละหัตถการ 

ยกเว้นการใส่ผ้ากอซในช่องคลอด

ค�ำส�ำคญั: COVID-19, ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019, โควดิ-19, นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปี

ที่ 6, สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา, หัตถการ, มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Abstract
Background and Objective: The COVID-19 pandemic has affected sixth-year 

medical students in many ways, especially, changes in the study program and the 

decrease in the number of patients. Confidence in skills plays a crucial role in every 

procedure. The objectives of this study were to evaluate the proportion of sixth-year 

medical students who have confidence in Obstetrics and Gynecology skills and factors 

contributing to higher confidence in OB/GYN skills.

Methods: A descriptive study was conducted on 96 sixth-year medical students 

of Khon Kaen University. The sample size was 94. We had gathered data over the entire 
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study population. The data were collected by an online self-administered questionnaire. 

Data analysis was performed by frequency, percentage, mean with standard deviation, 

Chi-square test, odds ratio, and 95% confidence interval. 

Results: The response rate was 90.6% (87/96). The proportion of sixth-year 

medical students of Khon Kaen University who had confidence in OB/GYN skills during 

COVID-19 pandemic was 35.6% (95%CI: 26.37, 46.11). Per vaginal examination and 

Pap smear was the procedure with the highest rate of confidence (95.4%). On the 

contrary, amniotomy was the procedure with the lowest rate of confidence (21.8%). 

Factors associated with confidence in OB/GYN skills with statistical significance were 

being a male (OR=4.25 95%CI: 1.58, 11.48) having self-confident personality (OR=5.31 

95%CI: 1.123, 25.00) and performing an adequate amount of every procedure on patients 

except vaginal packing.

Conclusion: There was one-third of sixth-year medical students of Khon Kaen 

University who had confidence in OB/GYN skills during COVID-19 pandemic and factors 

associated with confidence in OB/GYN skills with statistical significance were being 

a male, having self-confident personality, and performing an adequate amount of every 

procedure on patients except vaginal packing.

Keywords: COVID-19, Coronavirus 2019, Sixth-year medical students, Obstetrics 

and Gynecology, Procedure, Khon Kaen University

บทน�ำ
เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ อีกทั้งยังส่งผล

ท�ำให้รูปแบบการเรยีนการสอนของนกัศกึษาแพทย์ถกูปรบัเปลีย่นเป็นออนไลน์และถกูจ�ำกดัด้วย

มาตรการ การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัส COVID-19 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในภาค

วิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (สูติ-นรีเวช) ซึ่งมีการจัดการเรียนการสอนโดยให้นักศึกษาแพทย์

เดินทางไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมทบเพื่อเพิ่มโอกาสการฝึกปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยจริง 

โดยหัตถการของภาควิชาสูติ-นรีเวชเป็นหัตถการที่มีความจ�ำเพาะ กล่าวคือไม่สามารถฝึกปฏิบัติ

ได้จากภาควิชาอื่น อีกทั้งจากข้อมูลจากกรมการปกครองพบว่าปี 2563 จ�ำนวนการเกิดของเด็ก

ไทยลดต�่ำกว่า 600,000 คน เป็นครั้งแรกและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง1 ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนครินทร์2 พบว่า มีอัตราการเข้ารับบริการการคลอดปกติ 
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(normal labor) ในโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 18.4 ปี พ.ศ. 2564 ส่งผลให้นักศกึษาแพทย์มโีอกาส

ฝึกปฏิบัติหัตถการทางสูติ-นรีเวชกับผู้ป่วยจริงได้น้อยลง 

 จากศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความมั่นใจเป็นส่วนส�ำคัญในการเรียนของนักศึกษาแพทย์3-9 

ทัง้นีไ้ด้มีการศึกษาความม่ันใจในการท�ำหตัถการพืน้ฐานของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 และบณัฑติ

แพทย์จบใหม่3-6 พบว่าความมั่นใจในการท�ำหัตถการพื้นฐานซึ่งรวมไปถึงการท�ำหัตถการทาง

สูติ-นรีเวช ได้แก่ การคลอดทารก การตัดฝีเย็บ การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ และการตรวจภายใน มีความ

สัมพันธ์กับประสบการณ์ในการท�ำหัตถการ และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล ร่วมกับพบว่า

มีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความมั่นใจด้วย เช่น ความเพียงพอของเวลาท่ีได้ศึกษา ความยากง่ายของ

หัตถการ 

จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าแพทย์จบใหม่ส่วนใหญ่ขาดความม่ันใจในการท�ำ

หัตถการขณะเริ่มเรียนต่อแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งเกิดจากการที่มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยน้อย7 

นอกจากนีก้ารเรยีนรูวิ้ชาแพทย์ผ่านทางออนไลน์โดยไม่ได้มาปฏบิตัจิรงิในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ส่งผลท�ำให้ผลการเรียนลดต�่ำลงอีกด้วย8 อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า

แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีมโีอกาสพบผูป่้วยจรงิและได้ท�ำหัตถการเอง จะมีความมัน่ใจในการท�ำหตัถการ

มากกว่าแพทย์สาขาอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญ9

ทั้งนี้จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการศึกษาความมั่นใจในการท�ำหัตถการของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ซึ่งก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โดยเฉพาะ

หัตถการทางสูติ-นรีเวชในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาสัดส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวชรวมทั้ง

ศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความมั่นใจในการท�ำหัตถการดังกล่าว โดยผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูส่วนหนึง่ในการปรับปรงุหลกัสตูรการเรยีนการสอนภาควิชาสตู-ินรเีวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นในอนาคตต่อไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ
ความม่ันใจในการท�ำหัตถการ หมายถงึ ความม่ันใจในการท�ำหัตถการท่ีสามารถท�ำได้

ด้วยตนเอง โดยไม่ขอค�ำแนะน�ำและไม่จ�ำเป็นต้องอยู่ภายใต้การกับก�ำดูแล โดยใช้ค�ำถามเป็น

มาตรวัด Likert scale มจี�ำนวนท้ังสิน้ 7 หตัถการ โดยมรีะดบัคะแนน ดงันี ้5 หมายถงึ ระดบัความ

ม่ันใจมากทีส่ดุ 4 หมายถงึ ระดบัความมัน่ใจมาก 3 หมายถงึ ระดบัความมัน่ใจปานกลาง 2 หมาย

ถึง ระดับความมั่นใจน้อย 1 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจ ตามล�ำดับ ซึ่งมีจุดตัดระดับความมั่นใจอยู่

ที่ 4 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 80.0) ตามค�ำแนะน�ำของประธานฝ่ายการศึกษาก่อนรับปริญญาของ

ภาควชิาสตู-ินรเีวช ซึง่จะสรุปความมัน่ใจในการท�ำหัตถการโดยใช้ค�ำถามความมัน่ใจภาพรวมของ

การท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวช   
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความมั่นใจ หมายถึง 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับผลการศึกษา และการมีบุคลิกที่มีความมั่นใจ

ในตนเอง 

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 

ประสบการณ์ได้ท�ำหตัถการเอง หมายถงึ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้ลงมอืท�ำหัตถการทางสูต-ิ

นรีเวชด้วยตนเองของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 แต่ละคน ซึ่งรวมอยู่ในแบบสอบถามถึงจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ท�ำหัตถการด้วยตนเองขณะอยู่กองสูติ-นรีเวชวิทยาแบ่งเป็น 5 ระดับ 0, 1 

2 3 และมากกว่า 3 คน โดยแปลผลข้อมูลเป็นความเพียงพอและไม่เพียงพอของจ�ำนวนหัตถการ

ในแต่ละหัตถการ ตามเกณฑ์ความต้องการข้ันต�่ำของภาควิชาสูติ-นรีเวช10 ดังนี้ การคลอดปกติ 

(normal labor) อย่างน้อย 3 ราย การเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ (amniotomy) อย่างน้อย 2 ราย การตดัฝีเยบ็ 

(episiotomy) อย่างน้อย 3 ราย การใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) อย่างน้อย 1 ราย 

การตรวจภายในและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (per vaginal examination and Pap 

smear) อย่างน้อย 1 ราย การใช้อัลตราซาวด์พื้นฐาน (basic ultrasound in obstetrics and 

gynecology) อย่างน้อย 2 ราย และ การขูดมดลูกและการเก็บชิ้นเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก (uterine 

curettage and endometrial biopsy) อย่างน้อย 2 ราย 

การออกไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมทบ หมายถึง นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ได้เข้า

ร่วมกิจกรรมการออกไปปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลสมทบ ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล

หนองคาย โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 

การจัดการเรียนการสอนวิชาเลือกเพิ่มเติมภายใน หมายถึง ในช่วงสัปดาห์ท่ีทาง

คณะแพทยศาสตร์มีการจัดให้เลือกเข้าไปศึกษาในภาควิชาที่สนใจ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

ได้เข้าร่วมการสอนวิชาเลือกเพิ่มเติมของภาควิชาสูติ-นรีเวช 

การสัมมนาเชิงปฏิบัติการของภาควิชา (workshop OB/GYN procedure) หมายถึง 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ได้เข้าร่วมกิจกรรมการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (workshop OB/GYN 

procedure) ที่ภาควิชาสูติ-นรีเวชได้จัดให้เพิ่มเติม 

การอยูป่ฏิบัตงิานนอกเวลาเพิม่เตมิจากปกต ิหมายถงึ จากเดมิ จดัให้นกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 6 อยู่ปฏิบัติงานนอกเวลา 1 คน ตั้งแต่ระยะเวลา 16.00 - 07.00 น. เพิ่มเป็น 2 คน โดย

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 ทีป่ฏบิตันิอกเวลาเพิม่เตมิ จะอยูป่ฏิบตังิานตัง้แต่เวลา 16.00 - 24.00 น.

ระยะเวลาหลังผ่านการประเมินการท�ำหัตถการในรายวิชาสูติ-นรีเวช หมายถึง 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ผ่านการประเมินการท�ำหัตถการในรายวิชาสูติ-นรีเวชมา 6 เดือน 

(กอง 1.1 และ 1.2) นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ท่ีผ่านการประเมินการท�ำหัตถการในรายวิชา
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สูต-ินรีเวชวิทยามา 3 เดอืน (กอง 2.1 และ 2.2) นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 ทีผ่่านการประเมนิการท�ำ

หัตถการในรายวิชาสูติ-นรีเวชวิทยามา 1 สัปดาห์ (กอง 3.1 และ 3.2) ตามล�ำดับ

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

สังกดัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ประจ�ำปีการศกึษา 2564 ซึง่มเีกณฑ์คดัเข้า

คือ นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 ที่ผ่านการประเมินการท�ำหัตถการในรายวิชาวิชาสูติ-นรีเวช ไม่มี

เกณฑ์คัดออก โดยมีประชากรศึกษาทั้งหมด 96 คน

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง: การศึกษาเบื้องต้นในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 

สังกัดโรงพยาบาลร่วมผลิตที่ผ่านการประเมินหัตถการในรายวิชาสูติ-นรีเวช จ�ำนวน 30 คน 

และค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม WinPepi Version 11.65 ค่าสัดส่วน 0.37 ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 10 ของค่าสัดส่วน ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และอัตรา

ไม่ตอบกลับร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 94 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล: แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบเองท่ีผู้วิจัย

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม3-9 และจากคู่มือปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 

สาขาวิชาสูต-ินรเีวช มหาวทิยาลยัขอนแก่น และปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ โดยตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยประธานฝ่ายการศึกษาก่อนรับปริญญาของ

สาขาวชิาสูต-ินรเีวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น และอาจารย์สาขาวชิาเวชศาสตร์

ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.97 และประเมินความเท่ียงซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.81 รวมท้ัง

ประเมินความเหมาะสมของภาษาและเวลาที่ใช้ โดยแบบสอบถามประกอบด้วยทั้งหมด 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่สอง แบบสอบถาม

เร่ืองความมัน่ใจการท�ำหตัถการทางสติู-นรเีวช จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ หตัถการทางสตู-ินรีเวช 7 ชนดิ 

และความมัน่ใจภาพรวมในการท�ำหตัถการทางสตู-ินรเีวช1 ข้อ และส่วนทีส่าม แบบสอบถามเรือ่ง

ข้อเสนอแนะของผู้ท�ำแบบสอบถามในส่วนของความเห็นเกี่ยวกับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเหมาะสมต่อ

การฝึกหัตการและการเรียนการสอนที่ได้รับการควบคุมโดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน

การท�ำหัตถการ

การด�ำเนินงานเก็บข้อมูล: คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม

อเิลก็ทรอนกิส์ชนดิตอบเองผ่านทางแอพพลิเคช่ัน Line พร้อมแนบรายชือ่นักศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 

ทีผ่่านการประเมนิหตัถการในรายวชิาสตู-ินรเีวช ปีการศกึษา 2564 ให้แก่หัวหน้านักศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 6 ซึ่งจะด�ำเนินการส่งข้อมูลแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างต่อไป โดยได้ขอความ
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อนุเคราะห์ให้ตอบแบบสอบถาม โดยให้ระยะเวลาท�ำแบบสอบถามเป็นเวลา 5 วัน และจะมีการ

ติดตามผ่านหัวหน้าชั้นปีในวันที่ 3 และ 5 หลังจากหัวหน้าชั้นปีส่งข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

หากแบบสอบถามไม่ถูกตอบภายในเวลาที่ก�ำหนดจะถือว่าผู้ตอบแบบสอบถามปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล: บันทึกข้อมูลโดย Web application ส่งออกไปยังโปรแกรม 

Microsoft Excel 365 ลขิสทิธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น และท�ำการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรมใช้ SPSS Premium version 28.0 for Windows โดยใช้ค่าสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, odds ratio, p-value และ 95%CI

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรมงานวิจัย : อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 

และสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีการบันทึกชื่อ สกุล หรือข้อมูลที่ระบุตัวบุคคล รวมทั้งการน�ำเสนอ

ข้อมลูผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมซึง่ไม่สามารถระบถุงึตวับคุคลได้ โครงการวจิยันีไ้ด้รบั

การยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับท่ี 

2178/2563 เลขท่ีโครงการ HE651027 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2565

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 96 คน มีผู้ตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 87 คน คิดเป็นอัตรา

การตอบกลบัร้อยละ 90.6 เป็นเพศชายร้อยละ 56.3 เพศหญงิ ร้อยละ 43.7 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง ≥ 3.25 ถึง < 3.60 ร้อยละ 42.5 โดยเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

กองที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ 32.2 กองที่ 2 ร้อยละ 32.2 และกองที่ 3 ร้อยละ 35.6 นักศึกษาแพทย์

ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกไปปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลสมทบ ร้อยละ 73.6 เนือ่งมาจากสถานการณ์ระบาด

ของเชื้อไวรัส COVID-19 ร้อยละ 71.9 ไม่ได้เลือกปฏิบัติวิชาเลือกเพิ่มเติมในภาควิชาสูติ-นรีเวช 

ร้อยละ 74.7 ได้เข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติการของสาขาวิชา ร้อยละ 57.5 ได้ปฏิบัติงานนอกเวลา

เพิ่มเติม ร้อยละ 72.4 ได้มีการฝึกการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ (ultrasound) กับผู้ป่วยโดยมีแพทย์

ประจ�ำบ้านหรือแพทย์ใช้ทุนควบคุมดูแล ร้อยละ 89.7 ได้ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองในช่วงนอก

เวลาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ร้อยละ 93.1 ได้มีโอกาสเรียนรู้การท�ำหัตถการจากแพทย์ใช้

ทุนหรือแพทย์ประจ�ำบ้าน ร้อยละ 93.1 และมีความคิดเห็นว่าตนเองมีบุคลิกที่มีความมั่นใจใน

ตนเองจ�ำนวน ร้อยละ 80.5 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวนคน (ร้อยละ)
1.1 เพศ (sex)

•	 ชาย 49 (56.3)
•	 หญิง 38 (43.7)

1.2 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)
•	 เกียรตินิยมอันดับ 1 (≥3.60) 26 (29.9)
•	 เกียรตินิยมอันดับ 2 (≥3.25 - <3.60) 37 (42.5)
•	 ไม่ได้เกียรตินิยม (<3.25) 24 (27.6)

1.3 กองที่ขึ้นปฏิบัติงานภาควิชา สูติ-นรีเวชในชั้นปีที่ 6 
•	 1 28 (32.2)
•	 2 28 (32.2)
•	 3 31 (35.5)

1.4 การออกไปโรงพยาบาลสมทบ
•	 ใช่ 23 (26.4)
•	 ไม่ใช่ 64 (73.6)

1.5 โรงพยาบาลสมทบที่ได้ออกไป
•	 โรงพยาบาลอุดรธานี 12 (73.6)
•	 โรงพยาบาลมหาสารคาม 6 (6.9)
•	 โรงพยาบาลชัยภูมิ 5 (5.7)

1.6 สาเหตุที่ไม่ได้ออกไปโรงพยาบาลสมทบ
•	 จากสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 46 (71.9)
•	 อื่นๆ 18 (28.1)

1.7 การเลือก elective ภาควิชาสูติ-นรีเวช
•	 ใช่ 22 (25.3)
•	 ไม่ใช่ 65 (74.7)

1.8 การเข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติ (workshop)
•	 ใช่ 50 (57.5)
•	 ไม่ใช่ 37 (42.5)

1.9 การอยู่เวรเสริม
•	 ใช่ 63 (72.4)
•	 ไม่ใช่ 24 (27.6)

1.10 การฝึกอัลตราซาวด์โดยมีผู้ควบคุม
•	 ใช่ 78 (89.7)
•	 ไม่ใช่ 9 (10.3)

1.11 การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL)
•	 ใช่ 81 (93.1)
•	 ไม่ใช่ 6 (6.9)

1.12 การเรียนรู้หัตถการจากแพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ประจ�ำบ้าน 
•	 ใช่ 81 (93.1)
•	 ไม่ใช่ 6 (6.9)

1.13 การมีความคิดเห็นว่า ตนเองมีบุคลิกมั่นใจในตนเอง 
•	 ใช่ 70 (80.5)
•	 ไม่ใช่ 17 (19.5)
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จากการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการทางสูติ-

นรีเวชโดยภาพรวม รอ้ยละ 35.6 (95%CI: 26.37, 46.11) โดยหตัถการทีม่คีวามมัน่ใจสูงทีสุ่ด คอื 

การตรวจภายในและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (per vaginal examination and Pap 

smear) ร้อยละ 95.4 และหัตถการที่มีความมั่นใจต�่ำที่สุดคือ การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) 

ร้อยละ 21.8 (ตารางที่ 2)

ผลการศึกษาความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วยที่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีประสบการณ์

ได้ท�ำหัตถการเองพบว่า หัตถการท่ีมีความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด คือ การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก (per vaginal examination and Pap smear) ร้อยละ 100 และหัตถการ

ที่มีความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยที่สุด คือ การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) ร้อยละ 21.8 

(ตารางที่ 3)

ผลการศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัความม่ันใจในการท�ำหัตถการโดยภาพรวมของนักศกึษา

แพทย์ชั้นปีที่ 6 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Chi-square test พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจโดย

ภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การเป็นเพศชาย (OR=4.25 95%CI: 1.58, 11.48) 

การมีบุคลิกท่ีมั่นใจในตนเอง (OR=5.36 95%CI: 1.13, 25.00) และความเพียงพอของจ�ำนวน

ผู้ป่วยในทุกหัตถการ ยกเว้นการใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) (ตารางที่ 4)

ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวช พบว่า ร้อยละ 88.5 

มีความเห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อความมั่นใจในการท�ำหัตถการ (ตารางที่ 5) และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับจ�ำนวนผู้ป่วยขั้นต�่ำในแต่ละหัตถการที่ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการท�ำ

หัตถการด้วยตนเองเมื่อเทียบกับเกณฑ์ข้ันต�่ำของสาขาวิชา พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยข้ันต�่ำมากกว่า

เกณฑ์ขัน้ต�ำ่ของสาขาวชิาทกุหัตถการ ยกเว้นการตดัฝีเยบ็ (episiotomy) ร้อยละ 51.4 ซ่ึงหัตถการ

ทีต้่องการจ�ำนวนผูป่้วยข้ันต�ำ่โดยเฉลีย่สงูท่ีสดุ คือ การใช้อลัตราซาวด์พืน้ฐาน (basic ultrasound 

in obstetrics and gynecology) จ�ำนวน 7 คน (mean 6.15, S.D. = 3.93) และหัตถการท่ีต้องการ

จ�ำนวนผู้ป่วยขั้นต�่ำโดยเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ การใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) จ�ำนวน 

4 คน (mean 3.59, S.D. = 2.13) (ตารางที่ 6) 

นอกจากนี้ยังมีนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ร้อยละ 88.5 มีความเห็นว่าการได้ท�ำหัตถการ

อย่างมีคุณภาพ กล่าวคือ ได้ปฏิบัติภายใต้ค�ำแนะน�ำดูแลอย่างใกล้ชิด แม้จ�ำนวนผู้ป่วยไม่มากก็

สามารถท�ำให้เกิดความมั่นใจในการท�ำหัตถการด้วยตนเองในครั้งถัดไป และมีข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับมาตรการหรือวิธีการที่ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวชด้วยตนเอง

มากขึ้น โดยมีข้อเสนอแนะว่าควรมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิดในครั้งแรก หลังจากนั้นควรได้ฝึก

หัตถการด้วยตนเอง (6 คน) และเสนอแนะว่าควรได้ฝึกหัตถการกับผู้ป่วยจริงหลายครั้งเพื่อท�ำให้

เกิดความมั่นใจมากขึ้น (5 คน)
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ตารางที่ 2 	ความมั่นใจในการท�ำหัตถการ

ชนิดหัตถการ ความถี่ (ร้อยละ) 95% CI
•	 การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) 19 (21.8) (14.45, 31.61)
•	 การตัดฝีเย็บ (episiotomy) 55 (63.2) (52.73, 72.59)
•	 การคลอดปกติ (normal labor) 51 (58.6) (48.12, 68.39)
•	 การตรวจภายในและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

(per vaginal examination and Pap smear)
83 (95.4) (88.77, 98.2)

•	 การใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) 50 (57.5) (46.98, 67.33)
•	 การใช้อัลตราซาวด์พื้นฐาน (basic ultrasound in obstetrics 

and gynecology)
49 (56.3) (45.85, 66.26)

•	 การขูดมดลูกและการเก็บชิ้นเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจ 
(uterine curettage and endometrial biopsy)

24 (27.6) (19.29, 37.77)

•	 ความมั่นใจภาพรวม 31 (35.6) (26.37, 46.11)

ตารางที่ 3 	ความเพียงพอในแต่ละชนิดหัตถการ

ชนิดหัตถการ ความถี่ (ร้อยละ)
•	 การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) 19 (21.80)
•	 การตัดฝีเย็บ (episiotomy) 40 (46.00)
•	 การคลอดปกติ (normal labor) 46 (52.90)
•	 การตรวจภายในและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (per vaginal examination 

and Pap smear) 
87 (100.00)

•	 การใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) 72 (82.80)
•	 การใช้อัลตราซาวด์พื้นฐาน (basic ultrasound in obstetrics and gynecology) 80 (92.00)
•	 การขดูมดลกูและการเก็บชิน้เน้ือเยือ่บโุพรงมดลกูส่งตรวจ (uterine curettage and 

endometrial biopsy)
31 (35.60)

ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความมั่นใจภาพรวมในการท�ำหัตถการ

ปัจจัย
ความถี่
(ร้อยละ)

Crude Odds ratio 
(95% CI)

p-value

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
1.1 เพศ (sex) 24 (49.0) 4.25 (1.58, 11.48) 0.003

•	 ชาย 7 (18.4)
•	 หญิง

1.2 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)
•	 เกียรตินิยมอันดับ 1 (≥3.60) 10 (38.5) 1.25 (0.39, 3.99) 0.706
•	 เกียรตินิยมอันดับ 2 (≥3.25-<3.60) 13 (35.1) 1.08 (0.37, 3.20) 0.885
•	 ไม่ได้เกียรตินิยม (<3.25) 8 (33.3) 1 -
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ปัจจัย
ความถี่
(ร้อยละ)

Crude Odds ratio 
(95% CI)

p-value

1.3 กองที่ขึ้นปฏิบัติงาน ภาควิชาสูติ-นรีเวชในชั้นปีที่ 6 
•	 1 16 (57.1) 2.80 (0.97, 8.10) 0.057
•	 2 5 (17.9) 0.46 (0.13, 1.56) 0.21
•	 3 10 (32.3) 1 -

1.4 การออกไปโรงพยาบาลสมทบ
•	 ใช่ 6 (26.1) 0.56 (0.19, 1.59) 0.265
•	 ไม่ใช่ 25 (39.1)

1.5 การเลือก elective ภาควิชาสูติ-นรีเวช
•	 ใช่ 11 (50.0) 2.25 (0.84, 6.04)
•	 ไม่ใช่ 20 (30.8) 0.104

1.6 การเข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติ (workshop)
•	 ใช่ 21 (42.0) 1.96 (0.78, 4.89) 0.149
•	 ไม่ใช่ 10 (27.0)

1.7 การอยู่เวรเสริม
•	 ใช่ 22 (34.9) 0.89 (0.34, 2.37) 0.822
•	 ไม่ใช่ 9 (37.5)

1.8 การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL)
•	 ใช่ 29 (35.8) 1.12 (0.19, 6.46)
•	 ไม่ใช่ 2 (33.3)

1.9 การฝึกอัลตร้าซาวด์โดยมีผู้ควบคุม
•	 ใช่ 29 (37.2) 2.07 (0.40, 10.65) 0.481
•	 ไม่ใช่ 2 (22.2)

1.10 การเรยีนรูห้ตัถการจากแพทย์ใช้ทนุหรอืแพทย์ประจ�ำบ้าน 
•	 ใช่ 31 (38.3) - 0.085
•	 ไม่ใช่ 0 (0.0)

1.11 มีความคิดเห็นว่า ตนเองมีบุคลิกมั่นใจในตนเอง
•	 ใช่ 29 (41.4) 2.07 (0.40, 10.65) 0.022
•	 ไม่ใช่ 2 (11.8)

2. ความเพียงพอของหัตถการ
2.1 การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) 16 (84.2) 18.84 (4.84, 73.41) <0.001
2.2 การตัดฝีเย็บ (episiotomy) 23 (57.5) 6.60 (2.46, 17.68) <0.001
2.3 การคลอดปกติ (normal labor) 24 (52.2) 5.30 (1.95, 14.38) <0.001
2.4 การตรวจภายในและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(per vaginal examination and Pap smear)
31 (35.6) -

2.5 การใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) 25 (34.7) 0.80 (0.26, 2.50) 0.7
2.6 การใช้อัลตราซาวด์พื้นฐาน (basic ultrasound in 

obstetrics and gynecology)
31 (38.8) 1.63 (1.37, 1.94) 0.047

2.7 การขูดมดลูกและการเก็บชิ้นเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจ 
(uterine curettage and endometrial biopsy)

19 (61.3) 5.81 (2.21, 15.23) <0.001
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ตารางที่ 5 	ข้อเสนอแนะ

 ค�ำถามข้อเสนอแนะ ความถี่ (ร้อยละ)
1. จ�ำนวนผู้ป่วยสัมพันธ์กับความมั่นใจในการท�ำหัตถการ

•	 เห็นด้วย 77 (88.5)
•	 ไม่เห็นด้วย 10 (11.5)

2. การได้ท�ำหัตถการอย่างมีคุณภาพ แม้จ�ำนวนผู้ป่วยไม่มากก็สามารถท�ำให้เกิดความ 

มั่นใจในการท�ำหัตถการครั้งต่อไป
•	 เห็นด้วย 77 (88.5)
•	 ไม่เห็นด้วย 10 (11.5)

ตารางที่ 6 	ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัจ�ำนวนผูป่้วยขัน้ต�ำ่ในแต่ละหตัถการทีท่�ำให้เกดิความมัน่ใจใน

การท�ำหัตถการสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาด้วยตนเองในครั้งต่อไป 

หัตถการ

จ�ำนวน 
ผู้ป่วย 
ขั้นต�่ำ 

ตามเกณฑ์ 
(คน)

ความคิดเห็นจ�ำนวน 
ผู้ป่วยขั้นต�่ำ

ที่เหมาะสม (ร้อยละ)

ความคิดเห็น
จ�ำนวนผู้ป่วย 

ขั้นต�่ำ
อยู่ใน 

เกณฑ์ขั้นต�่ำ
มากกว่า

เกณฑ์ขั้นต�่ำ
ค่าเฉลี่ย S.D.

การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) 2 18.7 81.3 4.24 2.49
การตัดฝีเย็บ (episiotomy) 3 51.4 48.6 4.24 2.43
การคลอดปกติ (normal labor) 3 30.1 69.9 5.22 3.28
การตรวจภายในและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
(per vaginal examination and Pap smear)

1 0.0 100.0 5.24 3.42

การใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing) 1 4.0 96.0 3.59 2.13
การใช้อัลตราซาวด์พื้นฐาน (basic ultrasound in 
obstetrics and gynecology)

2 10.8 89.2 6.15 3.93

การขูดมดลูกและการเก็บช้ินเนื้อเย่ือบุโพรงมดลูกส่งตรวจ 
(uterine curettage and endometrial biopsy)

2 16.0 84.0 4.72 2.77

อภิปรายผล
การศกึษาน้ีใช้วธิกีารศกึษาเชงิพรรณนา ซ่ึงเหมาะสมกบัการศึกษาสัดส่วนนักศกึษาแพทย์

ชัน้ปีที ่6 ทีมี่ความมัน่ใจในการท�ำหตัถการทางสตู-ินรเีวช หลงัผ่านการประเมนิหตัถการ อตัราการ

ตอบกลับร้อยละ 90.6 เมื่อค�ำนวณ best case analysis จะได้สัดส่วนผู้ท่ีมีความมั่นใจร้อยละ 

41.7 (95%CI: 32.31, 51.66) และเมื่อค�ำนวณ worst case analysis จะได้สัดส่วนผู้ที่มีความ

มัน่ใจร้อยละ 32.3 (95%CI: 23.78, 42.17) เปรยีบเทยีบกบัสดัส่วนผูท้ีม่คีวามมัน่ใจจากการศึกษา

จริงร้อยละ 35.6 (95%CI: 26.37, 46.11) ซึ่งถือว่ายอมรับได้ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 96 คน 

จากการวิเคราะห์เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 0.97 และประเมินความเที่ยงซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.81 
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รวมทั้งประเมินความเหมาะสมของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการศึกษาจึงมีความน่าเชื่อถือและ

อ้างอิงในประชากรศึกษาได้ 

ผลการศกึษาสัดส่วนความม่ันใจในการท�ำหตัถการทางสตู-ินรเีวช โดยภาพรวมพบว่าเป็น 

1 ใน 3 ของจ�ำนวนนกัศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 อาจมสีาเหตจุากการถามความมัน่ใจในการท�ำหัตถการ

โดยภาพรวมซึ่งแยกจากการถามความมั่นใจในแต่ละหัตถการ โดยใช้ Likert scale แบ่งเป็น 5 

ระดับ และมีผู้ตอบมีความมั่นใจระดับที่ 3 คือ มีระดับความมั่นใจปานกลางกว่าครึ่งหน่ึงของ

นักศึกษาแพทย์ทั้งหมด แต่การศึกษานี้ใช้จุดตัดระดับความมั่นใจอยู่ที่ 4 คะแนนขึ้นไป ส่งผลให้

ผลการศึกษานี้มีสัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการโดยภาพรวมน้อย 

อกีท้ังสดัส่วนความม่ันใจในแต่ละหัตถการมคีวามแตกต่างกนัค่อนข้างมาก กล่าวคอืมทีัง้หตัถการ

ที่มีความมั่นใจสูง (สัดส่วนมากกว่า 9 ใน 10) และหัตถการที่มีความมั่นใจต�่ำ (สัดส่วน 2 ใน 10) 

ซึง่หตัถการทีมี่ความมัน่ใจต�ำ่นัน้อาจมผีลต่อการตดัสนิใจในการตอบค�ำถามความมัน่ใจโดยภาพ

รวมเพียงข้อเดียวคือ ท�ำให้ความมั่นใจในภาพรวมลดลง

ผลการศกึษาพบว่าหตัถการทีน่กัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 มสีดัส่วนความมัน่ใจมากทีส่ดุ คอื 

การตรวจภายในและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (per vaginal examination and Pap 

smear) ซึง่มสัีดส่วนความมัน่ใจมากกว่า 9 ใน 10 อาจมสีาเหตจุากการท่ีเป็นหัตถการท่ีท�ำได้ง่าย 

มีภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการน้อย มีการฝึกท�ำหัตถการนี้ตั้งแต่เป็นนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 411 และมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการท�ำหัตถการนี้จ�ำนวนมากอ้างอิงจากการตอบ

แบบสอบถามท่ีพบว่านกัศกึษาแพทย์ทัง้หมดได้รบัจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเพยีงพอ ท�ำให้ได้ฝึกปฏบิตับ่ิอย

ครั้ง หัตถการที่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีสัดส่วนความมั่นใจน้อยที่สุดคือ การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ 

(amniotomy) โดยมีสดัส่วน 2 ใน 10 อาจมสีาเหตจุากการท่ีมจี�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รบัการท�ำหัตถการ

น้อย ไม่นยิมท�ำในปัจจบุนั เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายจากอปุกรณ์ ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกบัการไม่ท�ำ 

และในบางกรณีนกัศกึษาแพทย์ไม่สามารถท�ำหตัถการได้เนือ่งจากความประสงค์ของผูป่้วย ท�ำให้

นักศึกษาแพทย์ไม่ได้ฝึกท�ำหัตถการอย่างเพียงพอจนเกิดความมั่นใจ

ทัง้นีปั้จจบุนัยงัไม่พบการศกึษาประเภทน้ีในประเทศไทยและต่างประเทศ แต่พบว่ามกีาร

ศึกษาที่ใกล้เคียง คือ การศึกษาของ Suwanrath และ คณะ6 โดยศึกษาความมั่นใจของการท�ำ

หัตถการที่จ�ำเป็นในนักศึกษาแพทย์ โดยมีการวัดความมั่นใจในการท�ำหัตถการ 17 ชนิด รวมไป

ถึงการท�ำหัตถการทางสูติ-นรีเวช ซึ่งมีสัดส่วนความมั่นใจ ดังน้ี การคลอดทารก (ร้อยละ 63.0) 

การตดัฝีเยบ็ (ร้อยละ 64.0) การเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ (ร้อยละ 84.0) และการตรวจภายใน (ร้อยละ 93.0) 

ซึง่แตกต่างจากการศกึษาน้ี อาจเป็นผลมาจากการท่ีงานวิจยัก่อนหน้าน้ีได้ท�ำการศกึษาก่อนมกีาร

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 ท�ำให้นักศกึษาแพทย์มโีอกาสได้ท�ำหัตถการกบัผู้ป่วย

มากกว่า อีกทั้งการศึกษานี้วัดความมั่นใจในการท�ำหัตถการโดยภาพรวมจึงอาจไม่สามารถ



359ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565  I  Volume 3 No. 4  October - December 2022

เปรียบเทียบข้อมูลได้โดยตรง และจากการศึกษาของยุทธนา คณาสุข และ คณะ4 ที่ศึกษา

ความมั่นใจทางออร์โธปิดิกส์ พบว่าความมั่นใจเฉลี่ยในแต่ละหัตถการมีค่าแตกต่างกัน แต่ท้ังน้ี

การศกึษาดงักล่าวเป็นการศกึษาหตัถการทางออร์โธปิดกิส์ และไม่ได้น�ำเสนอในรปูแบบผลความ

มั่นใจโดยภาพรวมอาจจะไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ได้โดยตรง	

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการท�ำหตัถการทางสตู-ินรเีวชอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ได้แก่ การเป็นเพศชาย การมีบุคลิกท่ีมั่นใจในตนเอง และความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วย 

โดยการศึกษานี้พบว่านักศึกษาแพทย์เพศชายมีสัดส่วนความมั่นใจในการท�ำหัตถการมากกว่า

เพศหญิง อาจเป็นเพราะบุคลิกพื้นฐานที่เพศชายมักจะมีความมั่นใจในการท�ำกิจกรรมท่ัวไป

มากกว่าเพศหญงิ สอดคล้องกบังานวจิยัจาก Kling Kristen และ คณะ12 ทีพ่บว่า ในประชากรเพศ

ชายชาวอเมริกันมีสัดส่วนคะแนนความมั่นใจในตนเอง (self-esteem) เฉลี่ยมากกว่าความมั่นใจ

ในตนเองเฉลี่ยในประชากรเพศหญิง และจาก Miller Kelsey และ คณะ13 พบว่าเพศชายมีความ

มัน่ใจในการท�ำหตัถการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าเพศหญงิ แต่ทัง้นีพ้บว่าการศึกษานีม้ผีลแตกต่าง

จากการศึกษาของ ยุทธนา คณาสุข และคณะ6 ซึ่งพบว่าเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกัน

แต่ไม่มนียัส�ำคัญทางสถิต ิปัจจยัการมบุีคลกิทีม่ัน่ใจในตนเอง จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่านกัศกึษา

แพทย์ท่ีมีบุคลิกมั่นใจในตนเองมีสัดส่วนความมั่นใจในการท�ำหัตถการโดยภาพรวมมากกว่า

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sepahi และ คณะ14 พบว่านักศึกษาแพทย์ในกลุ่มที่มีความมั่นใจ

ในตวัเองสูงจะมผีลสมัฤทธิใ์นด้านการเรยีน (academic achievement) มากกว่านักศกึษาแพทย์

ในกลุ่มที่มีความมั่นใจในตัวเองต�่ำ 

ปัจจัยด้านความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าความเพียงพอของ

จ�ำนวนผู้ป่วยในหัตถการต่อไปนี้ การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (amniotomy) การตัดฝีเย็บ (episiotomy) 

การคลอดปกต ิ(normal labor) การตรวจภายในและตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก (per vaginal 

examination and Pap smear) การใช้อัลตราซาวด์พื้นฐาน (basic ultrasound in obstetrics 

and gynecology) การขูดมดลูกและการเก็บชิน้เน้ือเยือ่บโุพรงมดลูกส่งตรวจ (uterine curettage 

and endometrial biopsy) สัมพันธ์กับความม่ันใจโดยภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

การมีประสบการณ์ได้ท�ำหตัถการด้วยจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พยีงพอ อาจส่งผลให้สามารถจดจ�ำขัน้ตอน

และวิธีการท�ำหัตถการได้ จึงท�ำให้มีความมั่นใจมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของยุทธนา 

คณาสุขและคณะ4 ซึ่งพบว่า ประสบการณ์ที่ได้พบเห็นหรือได้ท�ำมีผลต่อความมั่นใจในการท�ำ

หัตถการออร์โธปิดิกส์

ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจจะเกดิข้ึนในการศกึษาครัง้นี ้ประการแรก คอื recall bias ทีอ่าจ

เกดิขึน้ได้ในกลุม่ตวัอย่างบางราย ซึง่เป็นสิง่ท่ีหลีกเล่ียงได้ยาก อย่างไรกต็ามงานวจิยัน้ีพยายามลด 

recall bias ด้วยการเก็บข้อมูลในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ที่ผ่านการประเมินหัตถการทาง
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สูต-ินรเีวชเฉพาะปีการศึกษา 2564 และ ขอความร่วมมอืให้กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถจดจ�ำจ�ำนวน

ผู้ป่วยทีเ่คยท�ำหตัถการได้ เปิดดแูบบบนัทกึกจิกรรมภายใน MDeportfoliokku ทีต่นเองเคยบนัทกึ

ไว้ในขณะที่ปฏิบัติงานอยู่ในกองสูติ-นรีเวช ประการท่ีสอง คือ measurement bias โดยผู้ตอบ

แบบสอบถามอาจมคีวามมัน่ใจในการท�ำหตัถการโดยภาพรวมแต่ให้คะแนนความม่ันใจในระดบั 

3 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลจึงท�ำให้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีไม่มีความมั่นใจ อาจจะส่งผลให้สัดส่วนของ

นักศึกษาแพทย์ที่มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการโดยภาพรวมลดลง

สรุป
หนึ่งในสามของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 มหาวิทยาลัยขอนแก่น สังกัดโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ หลังจากผ่านการประเมินหัตถการในรายวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาในช่วงการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้เชือ้ไวรสั COVID-19 มคีวามมัน่ใจในการท�ำหัตถการทางสูต-ินรีเวชโดย

ภาพรวม โดยมีสัดส่วนความมั่นใจในการท�ำหัตถการการตรวจภายในและตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก (per vaginal examination and Pap smear) มากทีส่ดุและสดัส่วนความมัน่ใจในการ

ท�ำหตัถการการเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ (amniotomy) น้อยทีส่ดุ และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการ

ท�ำหตัถการทางสตู-ินรเีวชอย่างมนียัส�ำคญัคอื การเป็นเพศชาย การมบีคุลกิท่ีมัน่ใจในตนเอง และ

ความเพียงพอของจ�ำนวนผู้ป่วย ยกเว้นหัตถการการใส่ผ้ากอซในช่องคลอด (vaginal packing)

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
ด้านนโยบาย 

ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาครั้งนี้อาจน�ำไปเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาการจัดการ

เรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 สาขาวิชาสูติ-นรีเวช เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มี

ความมั่นใจในการท�ำหัตถการ โดยอาจมุ่งเน้นให้มีการจัดการเรียนการสอน มีการฝึกปฏิบัติกับ

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พยีงพอ และฝึกการท�ำหัตถการเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ การขดูมดลกูและการเกบ็ชิน้เนือ้เย่ือ

บุโพรงมดลูกส่งตรวจเพิ่มมากขึ้นต่อไป เนื่องจากเป็นหัตถการท่ีมีสัดส่วนความมั่นใจในการท�ำ

หตัถการน้อย หากมีความมัน่ใจในการท�ำหตัถการเหล่านีเ้พิม่มากขึน้ อาจส่งผลให้เพิม่ความมัน่ใจ

โดยภาพรวมในการท�ำหัตถการต่อไป  

ด้านการวิจัย 

การศึกษาสัดส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 สังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการสูติ-นรีเวช ยังไม่ศึกษาครอบคลุมในการเปรียบเทียบ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับปัจจัยภายนอกที่สัมพันธ์กับความมั่นใจและกลุ่มท่ีได้รับปัจจัยภายนอก 

อาจน�ำไปท�ำการศึกษาวิเคราะห์เพิ่มเติมในอนาคตได้
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สาขาวิชาสูตศิาสตร์และนรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีช่่วยอนเุคราะห์

ข้อมูลด้านการเรียนการสอนของรายวิชาสูติ-นรีเวช รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำด้านการเก็บข้อมูล

จากแบบสอบถาม 
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วิจัยนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค:์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งมีการระบาด

ทั่วโลก เกิดจากไวรัสโคโรนา นักศึกษาแพทย์เป็นบุคลากรทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อ ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาสัดส่วนของนักศึกษาแพทย์

ที่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่อยู่ในระดับดี

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา ในนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ชั้นปีที่ 

2-6 ปีการศึกษา 2564 ขนาดตัวอย่าง 349 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย และใช้แบบสอบถาม

ชนิดตอบเองผ่าน Google form ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการป้องกัน

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 28 กันยายน 2565	 23 ตุลาคม 2565	 27 ตุลาคม 2565
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การติดเช้ือโควิด 19 โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 26 เพื่อวิเคราะห์สถิติ ได้แก่ ความถี่ 

สัดส่วน ร้อยละ และ 95% confidence interval

ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 61.0 (213/349) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 57.7) และเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 (ร้อยละ 25.9) สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มี

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ในระดบัด ีร้อยละ 83.1 (95% CI 77.49, 87.53) พฤตกิรรม

ที่นักศึกษาแพทย์ปฏิบัติได้ดีที่สุด คือ การรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และปฏิบัติได้

น้อยที่สุด คือ การใช้แอปพลิเคชันตามมาตรการของรัฐ 

สรปุ: 4 ใน 5 ของนกัศกึษาแพทย์มพีฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้โควิด-19 อยูใ่นระดับดี

ค�ำส�ำคญั: ไวรสัโคโรนา, โควดิ-19, พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19, นักศกึษา

แพทย์ 

Abstract
Background and Objectives: COVID-19 is an infectious disease caused by a 

newly discovered coronavirus and is known as an ongoing global pandemic. Medical 

students are considered one of the future health service providers whom require 

appropriate behaviors towards infection prevention. This study, therefore, aimed to study 

the proportion of medical students at Khon Kaen University with a good level of preventive 

behaviors on COVID-19 infection.

Method: A descriptive study was conducted with second to sixth year medical 

students at Khon Kaen University who enrolled in the academic year of 2021. The sample 

size of 349 was sampled by simple random sampling. Online self-administered 

questionnaires, composed of personal data and preventive behaviors, were used and 

data were analyzed using SPSS version 26.

Results: The response rate was 61.0% (213/349). Most of the samples was female 

(57.7%) and fifth year medical students (25.9%). The proportion of medical students with 

a good level of preventive behaviors was 83.1% (95% CI 77.49, 87.53). The best 

preventive behavior was vaccination and the least was the use of government 

application “Thai Cha Na”.

Conclusion: 4 of 5 medical students at Khon Kaen University had a good level 

of preventive behaviors on COVID-19 infection.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, preventive behaviors on COVID-19 infection, 

medical students
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บทน�ำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ โรคติดต่อท่ีมีการค้นพบคร้ังแรกท่ีอู่ฮั่น 

ประเทศจนี โดยส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสมัผสักบัผูติ้ดเชือ้ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 

จาม น�้ำมูก น�้ำลาย การหายใจร่วมกับผู้ติดเชื้อที่อยู่บริเวณใกล้เคียง และการสัมผัสตา จมูก ปาก 

ด้วยมือที่มีเช้ืออยู ่1 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศยกระดับโรคโควิด-19 

เป็นการระบาดทัว่โลก เม่ือวนัที ่11 มนีาคม 25632 อตัราการป่วยและเสยีชีวติเพิม่สงูขึน้อย่างมาก 

ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 177,108,695 รายท่ัวโลก และเสียชีวิตสะสม 3,840,223 ราย

ทั่วโลก3 ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดครั้งนี้ ปัจจุบัน

ผู้ติดเชื้อสะสมในประเทศไทยทั้งหมด 210,782 ราย และผู้เสียชีวิตสะสม 1,577 ราย3 (ข้อมูล 

ณ วันที่ 19 มิ.ย. 2564)

การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีความส�ำคัญในการช่วยลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ โดยมี

แนวทางส�ำคัญ ได้แก่ การสวมใส่หน้ากากอนามัยให้ครอบทั้งจมูก ปาก และคาง โดยเฉพาะในที่

สาธารณะ, การรักษาระยะห่างอย่างน้อย 6 ฟุตหรือประมาณ 2 เมตร, การเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19, การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำอย่างน้อย 20 วินาที หรือด้วยแอลกอฮอล์

ที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย 70% โดยเฉพาะหลังการไปท่ีสาธารณะหรือการเข้าห้องน�้ำ เป็นต้น, 

การสังเกตอาการ เช่น ไข้ ไอ, และการใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” 

บุคลากรทางการแพทย์จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื้อโควิด-19 

เนื่องจากมีการปฏิบัติงานที่ต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง ปัจจุบันมีบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่ติดเชื้อโควิด-19 รวมทั้งหมด 7 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 4 มิ.ย. 2564) 

นักศึกษาแพทย์เป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพในอนาคต จ�ำเป็นต้องมีทัศนคติและพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้น การปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ

โควิด-194 จึงมีความจ�ำเป็น

การศึกษานีจ้งึจดัท�ำข้ึนเพ่ือศกึษาสดัส่วนของนักศกึษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีมี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี 

นิยามเชิงปฏิบัติการ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19

หมายถึง พฤติกรรมส่วนบุคคลในชีวิตประจ�ำวัน ต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพนัธุใ์หม่ 2019 หรือ โควดิ-19 (COVID-19) หรอื Novel Coronavirus 2019 หรือ 2019-nCoV 

อันประกอบด้วยการรับวัคซีน, พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสวมหน้ากากอนามัย, การล้างมือ, 

การรักษาระยะห่างทางสังคม, การสังเกตอาการของการติดเชื้อโควิด-19, การใช้แอปพลิเคชัน
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เพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามมาตรการของรัฐ โดยใช้การประเมินจากแบบสอบถาม

ทีผู้่วิจยัพฒันาข้ึนเอง ซึง่อ้างองิจากมาตรการภาครฐั5,6 เอกสารอ้างองิทางวชิาการ4 และผูเ้ชีย่วชาญ

ได้แก่ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ

ซึ่งมีเกณฑ์การวัดโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง ซึ่งเป็นค�ำถามปรนัยแบบ

เลือกตอบเพียง 1ตัวเลือก ทั้งหมด 26 ข้อ มีคะแนนเต็มข้อละ 10 คะแนน โดยประเมินใน 6 ด้าน 

ได้แก่ การรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 (vaccination) การรักษาระยะห่างทางสังคม 

(social distancing) การป้องกนัทางระบบหายใจ (mask wearing) การล้างมอื (hand washing) 

การสังเกตอาการของการตดิเชือ้โควดิ-19 (clinical observation) การใช้แอปพลเิคชนัเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐ (application)

โดยการคดิคะแนน จะคดิเฉพาะผูท้ีต่อบค�ำถามครบทกุข้อเท่าน้ัน จากนัน้รวมคะแนนของ

แต่ละด้าน แล้วเทียบเป็นค่าสัดส่วนคะแนนของด้านน้ันๆ และน�ำมาค�ำนวณเป็นร้อยละตาม

น�้ำหนักของแต่ละด้าน โดยให้น�้ำหนักในด้านที่ 1 ถึง 5 ด้านละ 18.75% และด้านที่ 6 ให้น�้ำหนัก 

6.25% จากนั้นน�ำมารวมเป็นผลลัพธ์ แล้วจึงน�ำมาประเมินระดับพฤติกรรม โดยนักศึกษาแพทย์

ที่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดี จะต้องมีผลลัพธ์ที่ได้จากแบบสอบถาม

ตั้งแต่ 70% ขึ้นไป, นักศึกษาแพทย์ที่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง มีผลลัพธ์ตั้งแต่ 50% 

แต่น้อยกว่า 70% และพฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง มีผลลัพธ์น้อยกว่า 50%

นิยามของตัวเลือกของค�ำถามในแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 ข้อ 2.1 ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ได้แก่ ประสงค์รับวัคซีน (10 คะแนน) และ

ไม่ประสงค์รับวัคซีน (0 คะแนน) ข้อ 2.2 ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ลดความเข้มงวด 

(10 คะแนน) และลดความเข้มงวด (0 คะแนน)

ส่วนที่ 3 ถึง 7 แต่ละข้อประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติได้

ร้อยละ 100 (10 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นส่วนใหญ่ หมายถงึ ปฏบิตัไิด้ประมาณร้อยละ 75 (7.5 คะแนน) 

ปฏบิตับิางครัง้ หมายถงึ ปฏบิตัไิด้ประมาณร้อยละ 50 (5.0 คะแนน) ปฏิบตัเิป็นส่วนน้อย หมายถงึ 

ปฏิบัตไิด้ประมาณร้อยละ 25 (2.5 คะแนน) ไม่เคยปฏบิตั ิหมายถงึ ปฏบิตัไิด้ร้อยละ 0 (0 คะแนน)

	 ระเบียบการวิจัย

ด�ำเนินการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ นักศึกษาคณะแพทยศาสตร์

ชัน้ปีท่ี 2-6 มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีลงทะเบยีนเรยีนภาคต้น ปีการศกึษา 2564 จ�ำนวน 1,365 คน 

และเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ท�ำวิจัย และนักศึกษาแพทย์ผู้ท�ำแบบสอบถามเบื้องต้น (preliminary 

test) จ�ำนวน 31 คน ได้ประชากรศึกษาทั้งสิ้น 1,334 คน

	 ขนาดตัวอย่างและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

จากการทดสอบแบบสอบถามในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2-6 ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จ�ำนวน 31 คน ในวนัที ่5-6 มถินุายน พ.ศ. 2564 พบว่ามสีดัส่วนนกัศกึษาแพทย์ทีม่พีฤตกิรรมการ
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ป้องกันการตดิเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดบัดเีท่ากบั 0.484 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้

เท่ากับร้อยละ 10 ของค่าสดัส่วน คาดว่าร้อยละ 10 ของผูต้อบแบบสอบถามจะไม่ให้ความร่วมมอื 

และก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม WinPepi version 11.65 ได้ขนาดตัวอย่าง

ที่ต้องการศึกษาเท่ากับ 349 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามชนิดตอบเองรูปแบบออนไลน์ 1 ชุด ผ่านทาง Google form ซึ่งพัฒนามา

จากการทบทวนวรรณกรรม การสบืค้นข้อมลู แนวทางปฏบิตัจิากมาตรการภาครฐั6,7 ศนูย์ควบคมุ

และป้องกันโรคติดต่อ (CDC)4 โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และมีการทดลองใช้แบบสอบถามในนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2-6 ในมหาวิทยาลยัขอนแก่นจ�ำนวน 

31 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของภาษาและเวลาท่ีใช้ในแบบสอบถาม แบบสอบถาม

แบ่งเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบคุคล (personal data) 2) การรบัวคัซนีป้องกนัการตดิ

เชื้อโควิด-19 (vaccination) 3) การรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 4) การป้องกัน

ทางระบบหายใจ (mask wearing) 5) การล้างมือ (hand washing) 6) การสังเกตอาการ 

(clinical observation) 7) การใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ตามมาตรการ

ของรัฐ (Thai Cha Na)

โดยได้มีการวิเคราะห์ค่าความตรง โดยมีค่า IOC เท่ากับ 1 และความเท่ียงของ

แบบสอบถาม มคีวามเทีย่งเชิงสอดคล้องภายใน โดยมค่ีา Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 

0.872  

	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูล

คณะผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามผ่าน Google form โดยให้หัวหน้าชัน้ปีส่งลิงก์แบบสอบถาม

ให้กลุม่เป้าหมาย ส่งลงิก์แบบสอบถาม Google form ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Facebook หรอื 

Line เป็นต้น พร้อมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่ได้จากการสุ่ม โดยเริ่มเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ

การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ให้เวลาตอบแบบสอบถาม 1 สปัดาห์ 

ในกรณีท่ีไม่มีการตอบกลับ จะส่งข้อความสอบถามความคืบหน้า 2 ครั้ง ไปทางหัวหน้าช้ันปีใน

วันท่ี 3 และ 5 เวลา 17.00 น. หากไม่มีการตอบกลับหลังวันท่ี 7 เวลา 17.00 น. จะถือเป็น 

non-response

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจยัจดัท�ำฐานข้อมูล Microsoft Excel ซึง่ได้ข้อมูลจาก Google form หลงัจากน้ันตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วนของฐานข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for window version 26.0 

และ Openepi.com ค�ำนวณหาความถี่ สัดส่วน ร้อยละ และ 95% CI
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	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมในด้านการวิจัยในมนุษย์

โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการที่เข้าข่ายสามารถยกเว้นไม่ต้องรับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแบบปกตติามประกาศมหาวทิยาลยัขอนแก่นฉบบัที ่2178/2563 

เลขที่โครงการ HE641302 เนื่องด้วยเป็นโครงการที่ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง มีการชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวิจัยให้ผูเ้ข้าร่วมทราบก่อนท�ำแบบสอบถาม งานวจิยันีน้�ำเสนอข้อมลูผลการศกึษา

ในภาพรวม ไม่มกีารระบุตวัตนของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั ไม่มคี�ำถามท่ีเกีย่วข้องกบัประเดน็ทีอ่่อน

ไหว ค�ำถามและผลการศึกษาไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ผลการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับแบบสอบถามจ�ำนวน 349 คน ได้รับการตอบกลับครบถ้วน 

213 คน มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 61.0 

ผูต้อบแบบสอบถามมากกว่าครึง่หน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7) มีโรงพยาบาลต้นสงักัด

คือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ร้อยละ 68.9) ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 (ร้อยละ 25.9) 

และส่วนใหญ่รบัข้อมลูเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้โควิด-19 ผ่านทาง Facebook คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ร้อยละ 81.2) โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีความเสี่ยง

ตดิเชือ้ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 63.8) มคีวามรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 75.0) สามารถน�ำความรู้ไปปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) สามารถแนะน�ำ

ผูอ้ืน่เกีย่วกบัการป้องกันตวัเองได้ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 80.0) และทราบมาตรการการป้องกนั

การติดเชื้อของคณะแพทยศาสตร์ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.1) (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ร้อยละ 83.1 (95% CI 77.5, 87.5) มีพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 15.5 (95% CI 11.3, 21.0) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และร้อยละ 1.4 (95% CI 0.5, 4.1) อยู่ในระดับควรปรับปรุง (ตารางที่ 2)

นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมจ�ำแนกตามเพศ ชั้นปี สังกัดโรงพยาบาล พบว่า

เพศหญงิมพีฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดับด ีมจี�ำนวนมากกว่าเพศชายและ

เพศอื่นๆ (ร้อยละ 85.4, 80.9 และ 0.0 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาตามชั้นปี พบว่านักศึกษาแพทย์

ชัน้ปีท่ี 3 มพีฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดบัดจี�ำนวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.7) 

รองลงมาเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 89.7) และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดีจ�ำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 69.0) เมื่อพิจารณาตาม

สังกัดโรงพยาบาล พบว่านักศึกษาแพทย์สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม มีพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 92.3) รองลงมาเป็นนักศึกษาแพทย์

สงักดัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ (ร้อยละ 84.2) และนักศึกษาแพทย์สังกดัโรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดบัดจี�ำนวนน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 75.8) (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 213)

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ
เพศ
 ชาย 89 41.8
 หญิง 123 57.7
 อื่นๆ 1 0.5

อายุ ปี
 Minimum 18
 Maximum 24
 Median 21
 Interquartile range 2

ชั้นปีที่
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 2 39 18.4
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 3 41 19.3
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 4 42 19.8
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 5 55 25.9
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 6 35 16.5

สังกัดโรงพยาบาล
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 146 68.9
 โรงพยาบาลขอนแก่น 33 15.6
 โรงพยาบาลอุดรธานี 15 7.1
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 13 6.1
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 5 2.4

ท่านคิดว่าตัวเองเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด-19 ในระดับใด
 สูง 45 21.1
 ปานกลาง 136 63.8
 ต�่ำ 32 15.0

ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับใด
 สูง 9 4.2
 ปานกลาง 159 75.0
 ต�่ำ 44 20.8

ท่านสามารถน�ำความรู้การป้องกันโรคโควิด-19 ไปปฏิบัติจริงได้ในระดับใด
 สูง 6 2.8
 ปานกลาง 163 76.9
 ต�่ำ 43 20.3

ท่านสามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้อื่นเกี่ยวกับการป้องกันตัวเองจากโรคโควิด-19 ได้ในระดับใด
 สูง 16 7.6
 ปานกลาง 168 80.0
 ต�่ำ 26 12.4
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ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ
ท่านติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
 Facebook คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 173 81.2
 LINE คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 81 38.0
 ฝ่ายพัฒนานักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 86 40.4
 ประกาศจากเสียงตามสาย 9 4.2
 แหล่งประชาสัมพันธ์ตามสถานที่สาธารณะ เช่น ป้ายโฆษณา เป็นต้น 85 39.9
 โทรทัศน์ 107 50.2
 อื่นๆ 34 16.0

ท่านทราบมาตรการการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
มากน้อยเพียงใด
 มาก 17 8.0
 ปานกลาง 162 76.1
 น้อย 34 16.0

ตารางที่ 2	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จ�ำแนกตาม เพศ, ชั้นปี และสังกัดโรงพยาบาล 

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโค

วิด-19 อยู่ในระดับ
ดี

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโค

วิด-19 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโค

วิด-19 อยู่ในระดับ 
ควรปรับปรุง

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ
เพศ
 ชาย (n = 89) 72 80.9 15 16.9 2 2.2
 หญิง (n = 123) 105 85.4 17 13.8 1 0.8
 อื่นๆ (n = 1) 0 0.0 1 100.0 0 0.0

ชั้นปี
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 (n = 39) 35 89.7 4 10.3 0 0.0
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 (n = 41) 38 92.7 3 7.3 0 0.0
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 (n = 42) 29 69.0 12 28.6 1 2.4
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 (n = 55) 47 85.5 7 12.7 1 1.8
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (n = 35) 27 77.1 7 20.0 1 2.9

สังกัดโรงพยาบาล
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (n = 146) 123 84.2 21 14.4 2 1.4
 โรงพยาบาลขอนแก่น (n = 33) 25 75.8 7 21.2 1 3.0
 โรงพยาบาลอุดรธานี (n = 15) 12 80.0 3 20.0 0 0.0
 โรงพยาบาลมหาสารคาม (n = 13) 12 92.3 1 7.7 0 0.0
 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ (n = 5) 4 80.0 1 20.0 0 0.9

รวม 177 83.1 33 15.5 3 1.4
95% CI 77.49, 87.53 11.25, 20.96 0.48 ,4.06
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เมื่อคิดคะแนนรวมจากแบบสอบถามในแต่ละด้าน พบว่าพฤติกรรมที่นักศึกษาแพทย์

ปฏิบัติได้ดีที่สุดคือด้านการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (ร้อยละ 100.0), ด้านการสังเกต

อาการ (ร้อยละ 87.5), ด้านการป้องกันทางระบบหายใจ (ร้อยละ 81.3), ด้านการรักษาระยะห่าง

ทางสังคม (ร้อยละ 75.0), ด้านการล้างมือ (ร้อยละ 73.2), ด้านการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐ (ร้อยละ 50.0) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) 

ผลการศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ในด้านต่างๆ พบว่า ด้านการรับวคัซนี

ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 นักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 93.9 มีความประสงค์ที่จะรับวัคซีน และ

ร้อยละ 84.5 หลังจากได้รับวัคซีนจะไม่ลดความเข้มงวดในการป้องกันตัวเอง ในด้านการรักษา

ระยะห่างทางสังคม นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ห่างจากผู้อยู่อาศัยท่านอื่นท่ีมีอาการของโรค

โควิด-19 ทุกครั้ง (ร้อยละ 52.6) แต่หลีกเลี่ยงพื้นที่แออัด และอยู่ห่างจากคนรอบข้างอย่างน้อย 

2 เมตรเมื่ออยู่ในที่สาธารณะเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.1 และ 51.2 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับด้านการ

ป้องกันทางระบบหายใจ นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามัยครอบจมูก ปาก จนถึงใต้

คาง และสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะทุกครั้ง (ร้อยละ 81.2 และ 56.3 ตามล�ำดับ) 

แต่ได้มีการใช้สิ่งอื่น เช่น กระดาษทิชชู่ ต้นแขนด้านในปิดปากขณะไอหรือจามเม่ือไม่ได้สวม

หน้ากากอนามยั และเปลีย่นหน้ากากอนามยัหลงัไอหรอืจามเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.5 และ 29.1 

ตามล�ำดับ) ส่วนด้านการสังเกตอาการ นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่สังเกตอาการของการติดเชื้อ

โควิด-19 และวัดอุณหภูมิโดยเครื่องวัดอุณหภูมิที่ติดตั้งไว้ตามสถานที่ต่างๆทุกครั้ง (ร้อยละ 53.1 

และ 52.1 ตามล�ำดับ) ในส่วนด้านการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

ตามมาตรการของรฐั นักศกึษาแพทย์ส่วนใหญ่ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัเป็นบางครัง้ (ร้อยละ 

32.4) และในด้านการล้างมือ นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันเป็น

ส่วนใหญ่ ยกเว้นในข้อล้างมอืหลงัการใช้ห้องน�ำ้และหลงัสมัผสัสตัว์ ทีป่ฏิบตัทิกุครัง้ (ร้อยละ 64.8 

และ 58.2 ตามล�ำดับ) (รูปที่ 1)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ของนกัศกึษาแพทย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่นในแต่ละด้าน 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ค่ามัธยฐาน (ร้อยละ)
ด้านการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 100.0

ด้านการสังเกตอาการของการติดเชื้อโควิด-19 87.5

ด้านการป้องกันทางระบบหายใจ 81.3

ด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 75.0

ด้านการล้างมือ 73.2

ด้านการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐ 50.0
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รูปที่ 1 แผนภูมิพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในแต่ละด้าน
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อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาท่ีมีการก�ำหนดประชากรศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ มีวิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างอย่างเป็นระบบและสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่า

จะเป็น โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 และมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.872 ถอืว่ามคีวามน่าเชือ่ถอื มกีารด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

อย่างเป็นขั้นตอน และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์

ผลการศึกษานี้มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 61.0 (213/349) จากการท�ำแบบทดสอบขั้น

ต้นผู้วิจัยได้ใช้อัตราการสูญหาย ร้อยละ 10.0 แต่เมื่อเก็บข้อมูลจริงพบว่าอัตราการสูญหายเป็น

ร้อยละ 39.0 จงึได้มีการท�ำ best case และ worst case analysis พบว่ามีค่า 95% CI 86.1, 92.5 

และ 45.5, 55.9 ตามล�ำดบั โดย worst case analysis มค่ีา 95% CI ไม่คาบเกีย่วกบัผลการศกึษา 

(95% CI 77.5,87.5) บ่งบอกว่าการตอบกลบัทีห่ายไปของแบบสอบถามมผีลกระทบต่อการน�ำไป

ใช้ในระดับประชากรศึกษา ดังนั้นจึงควรน�ำผลการวิจัยไปใช้อย่างระมัดระวัง

จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

ในระดับดี ร้อยละ 83.1 ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อใน

ระดับดี ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Taghir7 และ Alsoghair8 ที่ศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในนกัศึกษาแพทย์ประเทศอิหรา่นและซาอุดิอาระเบียตามล�ำดับ 

ซึ่งพบว่ามีนักศึกษาแพทย์ที่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดี ร้อยละ 94.2 

และ 94.1 ตามล�ำดับ โดยการศึกษาทั้งสองงาน เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

โควิด-19 ในลักษณะการป้องกันแบบบุคคลท่ัวไปซึ่งคล้ายกับการศึกษานี้ แต่มีลักษณะที่

แตกต่างกันคอื ทัง้สองงานนีม้ข้ีอค�ำถามทีม่ลีกัษณะการตอบเป็นแบบใช่หรอืไม่ ซึง่มกีารแจกแจง

ระดับของการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างทีล่ะเอยีดน้อยกว่าการศกึษาน้ี และมลัีกษณะค�ำถามในภาพ

รวมของการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ในแต่ละด้านโดยมีจ�ำนวนค�ำถามท้ังหมดเพยีง 9 ข้อ ท�ำให้

มกีารประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้มคีวามครอบคลุมและเจาะจงน้อยกว่าการศกึษาน้ี 

นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อย พบว่านกัศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่2 และ 3 มีพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดีจ�ำนวนมากกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 ซึ่งนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 4-6 เป็นนักศึกษาแพทย์ท่ีมีการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย จึงควรมีการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 มากยิ่งขึ้น เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อบนหอผู้ป่วย และลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อแก่ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย

โดยพฤติกรรมที่นักศึกษาแพทย์ปฏิบัติได้ดีท่ีสุดคือด้านรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

โควิด-19 ด้านการสังเกตอาการ ด้านการป้องกันทางระบบหายใจ ด้านการรักษาระยะห่างทาง

สังคม ด้านการล้างมือ และด้านการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ตาม

มาตรการของรัฐ ตามล�ำดับ ซึ่งมีผลแตกต่างจากการศึกษาของ รังสรรค์ โฉมยา และคณะ9 ที่พบ
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ว่าพฤตกิรรมทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คือ พฤตกิรรมการสวมหน้ากากอนามยั และพฤตกิรรมท่ีมค่ีาเฉล่ีย
ต�่ำที่สุดในช่วงวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น คือ พฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคม แต่เนื่องจากการ
ศกึษาดงักล่าว ได้ท�ำการศกึษาในช่วงทีวั่คซนีป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ยงัอยูใ่นขัน้ตอนการวจิยั
และพฒันา จงึยงัไม่มกีารให้วคัซนีแก่คนทัว่ไป ท�ำให้ยงัไม่มกีารศกึษาด้านพฤตกิรรมการรับวคัซนี
ป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 และการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ท�ำการศึกษาพฤติกรรมด้านการสังเกต
อาการและการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐ จึงท�ำให้ได้
ผลที่แตกต่างจากการศึกษานี้

สาเหตุที่พฤติกรรมด้านการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีการปฏิบัติ
ที่น้อยที่สุด อาจเนื่องจากพฤติกรรมดังกล่าวไม่ได้เป็นการป้องกันต่อการสัมผัสเชื้อโดยตรง 
ซึ่งต่างจากพฤติกรรมด้านอื่นที่เป็นการป้องกันการติดเชื้อทางละอองฝอย ท�ำให้นักศึกษาแพทย์
กลุ่มตัวอย่างอาจมีความตระหนักในด้านนี้น้อยกว่าด้านอื่น รวมถึงแอปพลิเคชันที่ใช้อาจมีความ
ซับซ้อนในการใช้งาน ซึ่งอาจท�ำให้ไม่สะดวกต่อการใช้งาน ท�ำให้มีการปฏิบัติได้น้อยกว่าด้านอื่น

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึนในการศึกษาครั้งนี้คือ random error จากการที่มีอัตรา
การตอบกลับน้อย ซึ่งถือเป็นข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้

สรุป
นักศึกษาแพทย์ 4 ใน 5 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดี โดยมี

พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีท่ีสุดคือในด้านการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 รองลงมาคือในด้านการ
สังเกตอาการ และพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุดคือด้านการใช้แอปพลิเคชันเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ตามมาตรการของรัฐ

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านนโยบาย

ผลการวิจยัสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลูเพือ่เป็นแนวในทางในการประชาสมัพนัธ์และสร้าง
มาตรการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 แก่นักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปี โดยเพิ่มการ
ประชาสัมพันธ์ทางผ่านทาง Facebook คณะแพทยศาสตร์และเน้นในประเด็นการล้างมือ 
7 ขั้นตอน การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสหน้ากากอนามัย การล้างมือก่อนสัมผัสใบหน้า ล้างมือ
หล้งสัมผัสอุปกรณ์ที่ถูกสัมผัสบ่อย และการเปลี่ยนหน้ากากอนามัยหลัง ไอ จาม เพื่อให้นักศึกษา
แพทย์มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดีมากยิ่งขึ้น
	 ด้านการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาในนักศึกษาแพทย์สถาบันอื่นเพิ่มเติม เพื่อให้เห็นผลการศึกษาในระดับ
นักศึกษาแพทย์ทั้งประเทศต่อไป และเพ่ิมรูปแบบวิจัยที่เหมาะสมในการหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19
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กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาช่วยเหลือและเอาใจใส่เป็นอย่าง

ดียิ่งจาก คณาจารย์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนทุกท่านท่ีกรุณาให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษาด้าน

กระบวนการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย

ขอขอบคณุ รศ.นพ.ภริญุ มตุสกิพนัธุ ์และ อ.นพ.วนัทิน ศรเีบญจลกัษณ์ อาจารย์อนสุาขา

วชิาโรคตดิเชือ้ สาขาวชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ท่ีกรุณาให้ความ

อนเุคราะห์ในการพัฒนาตรวจสอบความถกูต้องของแบบสอบถามและความรูป้ระกอบการท�ำงาน

วิจัย และขอขอบคุณ คุณสายสมร ลีลดาภัทรกุล หัวหน้าหน่วยเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล

เก่ียวกับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และให้แนวทางในการพัฒนา

แบบสอบถามส�ำหรับการท�ำงานวิจัยนี้

ขอขอบคุณหัวหน้าชั้นปีที่ช่วยเก็บข้อมูล และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 2-6 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่ให้ความร่วมมือ และขอขอบคุณทุกท่านที่เกี่ยวข้องในการวิจัยนี้
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วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นระดับ

ปรญิญาตรทีีอ่าศยัในหอพักส่วนกลางมหาวิทยาลัยขอนแก่น สุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิโดยแยกเพศ 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ เพศหญิง 79 คน เพศชาย 109 คน เครื่องมือศึกษา คือ แบบสอบถาม

ชนิดตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ SPSS-PC version 19 เพื่อหาค่าความถ่ี สัดส่วน ร้อยละ 

และ 95% confidence intervals (95%CI)

ผลการวิจัย:  อัตราการตอบกลับร้อยละ 92.55 (174/188) แบ่งเป็นชาย 99 คน 

(ร้อยละ 90.8) หญงิ 75 คน (ร้อยละ 94.9) นกัศกึษามีความต้องการชดุปฐมพยาบาลประจ�ำหอพกั

ส่วนกลางในมหาวิทยาลัยขอนแก่นคิดเป็นร้อยละ 93.60 (95%CI: 89.16, 96.59) โดยมีความ

มั่นใจในการใช้ 122 คน (ร้อยละ 70.9) นักศึกษาส่วนใหญ่ต้องการให้นักศึกษากรรมการหอพัก

เป็นผู้ดูแล ควรจัดวางที่ห้องส่วนกลาง มีเอกสารให้ความรู้เพิ่มเติม และอาการเจ็บป่วยท่ีพบ

บ่อยที่สุดได้แก่ ไข้ ไอ และเจ็บคอ 130 คน (ร้อยละ 74.7) 

สรุปผลการวิจัย: มากกว่าร้อยละ 90 ของนักศึกษาปริญญาตรีในหอพักส่วนกลาง

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีความต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักโดยมีนักศึกษากรรมการ

หอพักดูแล จัดวางที่ห้องส่วนกลาง และมีเอกสารให้ความรู้เพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ: ความคิดเห็น ความต้องการ ชุดปฐมพยาบาล หอพัก  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Abstract
Principles and Objectives: Providing a first aid kit for students will facilitate 

self-care. Currently, the distributed first aid kit for Khon Kaen University dormitory is still 

inadequate. The objectives of this study were to study the proportion of undergraduate 

students’ opinions on the need of dorm first aid kit in Khon Kaen University

Methods: This descriptive study was conducted in undergraduate students of 

Khon Kaen University dormitory. 109 males and 79 females were sampled with stratified 

random sampling. Self-administered questionnaires were applied for data collection. 

The data were analyzed by SPSS PC version 19 in descriptive statistics, including 

frequency, proportion, percentage and 95% confidence intervals (95%CI).

Results: The response rate was 92.55 % (174/188) by 99 males (90.8%) and 75 

females (94.9%). The need of dorm first aid kit in Khon Kaen University was 93.6 (95%CI: 

89.16, 96.59). 122 students (70.9%) had confidence using first aid kit. Most students 

required that dorm first aid kit should be in charged by dorm committee, placed at the 

common room, and included with an instruction leaflet. The most common past illness 

was respiratory tract infection symptoms that were found in 130 students (74.7%).
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Conclusions: More than ninety percent of the undergraduate students in Khon 

Kaen University needed dorm first aid kit and required that dorm first aid kit should be 

in charged by dorm committee, placed at the common room, and included with an 

instruction leaflet.

Keywords: Opinion, Need, Dorm, First aid kit, Khon Kaen University

บทน�ำ
การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) นั้นเป็นพื้นฐานขั้นแรกสุดของระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทยก่อนที่จะเข้ารับบริการทางสุขภาพจากสถานบริการทางสาธารณสุขในระดับท่ี

สูงขึ้นไป1 การมีชุดปฐมพยาบาลจะช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้2 

ส�ำหรับนักศึกษาท่ีพักอาศัยในหอพักส่วนกลางมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

นักศึกษาสามารถไปรับการบริการได้ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Accident and Emergency 

Department) โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ส่วนในภาวะไม่ฉุกเฉนิ นักศกึษาสามารถไปใช้บริการได้ท่ี

หน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้เครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงเวลา 8.00-20.00 น.3 

จากการศึกษาสถิติของผู้เข้ามารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 พบว่าโรคที่นักศึกษาถูกวินิจฉัยมากที่สุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ ไข้หวัด (common cold)  คออักเสบ (acute pharyngitis) กล้ามเนื้อฉีกขาด (muscle 

strain) ท้องเสียฉับพลัน (acute diarrhea) ทอนซิลอักเสบ (acute tonsillitis) ตามล�ำดับ4 ซึ่งโรค

เหล่านี้สามารถบรรเทาอาการได้ด้วยการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน

	 พระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. 2558 ราชกิจจานุเบกษา มาตราที่ 62 ได้บัญญัติไว้ว่า 

ผู้ประกอบกิจการหอพกัและผูจ้ดัการหอพกัมหีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบร่วมกนัในเรือ่งจดัให้มยีา

และเวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็นไว้ในหอพักเพ่ือให้ความช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูพ้กัอาศยัทีม่อีาการเจบ็ป่วย5 

โดยยาสามญัประจ�ำบ้านแผนปัจจบุนัควรเป็นยาทีส่ามารถใช้ในการปฐมพยาบาลได้ มคีวามเสีย่ง

ต�่ำจากการได้รับผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเป็นรายการยาที่สามารถจ�ำหน่ายได้

โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์6 แต่ในปัจจุบันมหาวิทยาลัยขอนแก่นยังไม่มีการจัดสรรยาและ

เวชภัณฑ์ให้แก่หอพักส่วนกลางอย่างเพียงพอ อาจส่งผลให้นักศึกษาต้องแสวงหาวิธีการรักษา

อาการเจ็บป่วยด้วยวิธีอื่น เช่น การซื้อยาจากร้านขายยาแผนปัจจุบัน ทั้งนี้ ในประเทศไทยยังไม่

ได้มีกฎหมายหรือข้อก�ำหนดที่ชัดเจนเกี่ยวกับรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ�ำเป็นต้องมีเพื่อ

การปฐมพยาบาลหรือไว้ใช้ในหอพักนักศึกษา7

ดังนั้น ทางคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของการมีชุดปฐมพยาบาล

ประจ�ำหอพัก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาปริญญาตรีต่อ



381ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565  I  Volume 3 No. 4  October - December 2022

ความต้องการและการจดัสรรทีเ่หมาะสมของชดุปฐมพยาบาลประจ�ำหอพกัส่วนกลางมหาวทิยาลัย

ขอนแก่น 

นิยามเชิงปฏิบัติการ
1.  	หอพักส่วนกลาง หมายถงึ หอพกัซึง่อยูใ่นการดแูลรับผิดชอบของกองบริการหอพกั

นกัศึกษา มหาวิทยาลยัขอนแกน่ ประกอบดว้ยหอพักนักศกึษาหญงิจ�ำนวน 15 หลัง ได้แก่ หอพัก

ที่ 1-4, 13-14, 17-21, 23-26 หอพักนักศึกษาชายจ�ำนวน 11 หลัง ได้แก่หอพักที่ 5, 7-12, 15-16, 

22, 27 ไม่รวมกลุ่มหอพักในก�ำกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งได้แก่ กลุ่มหอพักนพรัตน์ (หอพัก 9 

หลัง) หอพักสวัสดิการนักศึกษาเคเคยูวรเรสซิเดนซ์ (หอพักในก�ำกับ กลุ่มหอพัก 8 หลัง) หอพัก

สวัสดิการนักศึกษา KKU-WORA inter (หอพักในก�ำกับ หอพักอินเตอร์) และไม่รวม 3 หอพัก

นักศึกษาที่อยู่ภายใต้การดูแลของคณะ ได้แก่ หอพักนักศึกษาแพทย์ 1, 2, 3, 4 หอพักนักศึกษา

ทันตแพทย์ หอพักนักศึกษาพยาบาล

2. 	 ชดุปฐมพยาบาลประจ�ำหอพกั หมายถงึ กล่องยาและเวชภณัฑ์ ทีป่ระกอบไปด้วย 

ยารักษาอาการเบื้องต้นที่สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงได้ โดยเป็นยาสามัญประจ�ำ

บ้านแผนปัจจุบัน มีความเสี่ยงต�่ำจากการได้รับผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีรายการยา

ที่สามารถจ�ำหน่ายได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์ รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น ซึ่งตั้งอยู่ภายในหอพักส่วนกลางมหาลัยขอนแก่น

3. 	 เวชภัณฑ์และยาตามความจ�ำเป็นแก่การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง 

รายการยาและเวชภัณฑ์ที่อ้างอิงตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบการ 

พ.ศ. 25487

4. 	 ความคิดเห็น หมายถึง ข้อวินิจฉัยหรือความเชื่อท่ีแสดงออกตามท่ีเห็น รู้ หรือคิด 

เกี่ยวกับชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักจากการตอบในแบบสอบถาม

5. 	 ความต้องการ หมายถงึ ความต้องการของนกัศกึษาต่อการมชีดุปฐมพยาบาลประจ�ำ

หอพกั จากการตอบค�ำถาม “แม้ว่าท่านสามารถเข้าถึงยาและเวชภณัฑ์ได้อย่างหลากหลาย ท่านยงั

ต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักหรือไม่” ในแบบสอบถาม

6. 	 อาการเจ็บป่วยไม่รุนแรง หมายถึง อาการเจ็บป่วยท่ีสามารถดูแลให้การรักษา

เบ้ืองต้นหรือรักษาให้หายได้โดยการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน โดยไม่ท�ำให้เกิดความพิการและ

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีอาศัยอยู่ในหอพัก

ส่วนกลาง มหาวิทยาลัยขอนแก่น เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาท่ีพักอยู่ในหอพักส่วนกลาง
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ทุกเพศสภาพ ซึ่งมีจ�ำนวน 3,555 คน และ

มเีกณฑ์การคดัออก คอื นกัศกึษาชาวต่างชาต ิซึง่มจี�ำนวน 11 คน ได้ประชากรศกึษาท้ังส้ินจ�ำนวน 

3,544 คน 

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง: ท�ำการศึกษาน�ำร่อง จ�ำนวน 50 คน ด้วยวิธีสุ่ม

แบบสะดวก ที่ตลาดนัดมอดินแดง และโรงอาหารหอพักชาย ในวันที่ 9 และ 11 มกราคม 2562 

เวลา 17.00-18.00 น. เลอืกสอบถามนกัศกึษาทีพ่กัอาศยัในหอพกัส่วนกลางโดยใช้แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ด้วยค�ำถาม “ นักศึกษามีความต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักหรือไม่ ” 

พบว่า มสัีดส่วนผูต้้องการในนกัศกึษาหญงิเป็น 0.96 และนกัศกึษาชาย เป็นสดัส่วน 0.72 เนือ่งจาก

สัดส่วนที่ได้จากนักศึกษาเพศหญิงและชายมีความแตกต่างกัน จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วย

โปรแกรม WinPepi โดยสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิใช้ค่า 95%CI ค่า relative acceptable difference

5% ของ pooled proportion เท่ากับ 0.044 ค่า allow for loss 15% of subject โดยประมาณ

จากการทบทวนงานวจิยัทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่างท่ีคล้ายกนั8 ได้ขนาดตวัอย่างเป็น นักศกึษาหญงิ 

79 คน นักศึกษาชาย 109 คน

การสุ่มห้องพักนักศึกษา ใช้วิธี systematic sampling ได้ sampling interval ในหอพัก

นกัศกึษาหญงิ เท่ากบั 14.63 และหอพกันักศกึษาชาย เท่ากบั 7.38 โดยก�ำหนดหมายเลขห้องพกั

โดยให้เลขสองหลักแรกเป็นเลขหอพัก และสองหลักหลังเป็นเลขของห้องพักโดยเรียงจากน้อยไป

มากและจากชั้นล่างขึ้นบน ก�ำหนดให้บุคคลที่นอนเตียงท่ีใกล้ประตูที่สุด เตียงฝั่งซ้ายมือเมื่อ

หันหน้าเข้าห้องในกรณีที่มีการจัดเตียงซ้ายขวา หรือเตียงล่างในกรณีท่ีเป็นเตียงสองชั้นเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล: เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือแบบสอบถาม

ชนิดตอบเอง ที่ถูกพัฒนาโดยคณะผู้วิจัย โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แบบสอบถามมี 3 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนที ่2 ประวตัเิกีย่วกบัความเจบ็ป่วย

ที่ผ่านมาและแนวคิดทางด้านการรักษาพยาบาล และส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อชุดปฐมพยาบาล

ประจ�ำหอพัก

คณะผูว้จิยัได้สร้างมาตรฐานในการแจกและเกบ็แบบสอบถาม ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูด้วย

ตนเอง  แต่งกายด้วยชุดนกัศกึษาแพทย์ มหีนงัสอืขออนญุาตกองกิจการหอพกันกัศกึษาส่วนกลาง 

และเอกสารชี้แจงรายละเอียดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย แจกแบบสอบถามในวันที่ 21-23 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ในช่วงเวลา 16.00-22.00 น. โดยท�ำการติดแบบสอบถามไว้ท่ีประตูห้องพักที่สุ่มได้ 

โดยมีกล่องรับแบบสอบถามตั้งไว้บริเวณทุกประตูทางออกหอพัก เดินส�ำรวจแบบสอบถามหน้า

ห้องในวันถัดมา หากพบว่ายังไม่มีการเก็บไปจากบริเวณประตูจะถือวา่กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่และ
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เปลี่ยนเป็นห้องหมายเลขถัดไป ให้เวลาในการท�ำแบบสอบถามอีก 1 วัน จึงท�ำการเก็บ

แบบสอบถามในกล่องรับแบบสอบถามอีกครั้ง ที่แบบสอบถามเก็บได้ไม่ครบจะถือว่าเป็น 

non-response 

การวิเคราะห์ข้อมูล: ท�ำการสร้างฐานข้อมูลและก�ำหนดตัวแปร โดยคณะผู้วิจัย 2 คน

ป้อนข้อมลูอย่างเป็นอสิระต่อกนั ลงใน Microsoft excel 2016 for PC ตรวจสอบความถกูต้องโดย

ใช้ EPI info for windows และใช้ SPSS/PC version 19.0 for Windows และ www.openepi.

com หาค่าสถิติ และน�ำเสนอข้อมูลเป็นความถี่ สัดส่วน ร้อยละ และ 95% confidence intervals

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย
	 มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์และให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการเข้าร่วมโดยความสมคัรใจโดยไม่มกีาร

ระบชุือ่ นามสกลุ ในแบบสอบถาม และไม่มข้ีอมลูใดใดทีส่ามารถสบืย้อนไปยงัผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ได้ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธิ์เลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหน่ึงหรือทั้งหมดได ้

ผูว้จิยัจะน�ำเสนอผลวจัิยเป็นภาพรวมไม่ระบเุป็นรายบคุคล และการศกึษาน้ีได้ผ่านการยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่โครงการ HE621028

ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามจ�ำนวน 188 ชดุ ได้รับแบบสอบถามคนื 174  ชดุ คดิเป็นอตัราการตอบ

กลับร้อยละ 92.55 แบ่งเป็นอตัราการตอบกลบัของนกัศกึษาชาย ร้อยละ 90.8 และนกัศกึษาหญงิ 

ร้อยละ 94.9

	 ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่าผูต้อบแบบสอบถามเป็นนกัศกึษาเพศชาย จ�ำนวน 99 คน (ร้อยละ 56.9) เพศหญงิ 

75 คน (ร้อยละ 43.1) โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-5 ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

มหาวทิยาลยัขอนแก่นและอาศยัอยูใ่นหอพกัส่วนกลางท่ี 1 ถงึ 27 เป็นนักศึกษาชัน้ปีที ่1 มากท่ีสุด 

จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 46.6) เป็นนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์มากที่สุด จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 

19.5) ดังตารางที่ 1

	 ส่วนที่ 2: ประวัติเก่ียวกับความเจ็บป่วยที่ผ่านมาและแนวคิดทางด้านการรักษา

พยาบาล 

กลุ่มอาการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยในผูต้อบแบบสอบถามในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา พบมากทีส่ดุ 

3 ล�ำดับแรกได้แก่ กลุ่มอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ร้อยละ 73 กลุ่มอาการปวดท้อง ท้องเสีย ร้อยละ 59 

และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและบาดเจ็บทางการกีฬา ร้อยละ 60 ดังรูปที่ 1
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ 99 (56.9)

ชาย 75 (43.1)
หญิง 174 (100.0)
รวม

ชั้นปี
1 81 (46.6)
2 37 (21.3)
3 25 (14.4)
4 22 (12.6)
5 5 (2.9)

คณะ
วิทยาศาสตร์ 34 (19.5)
บริหารธุรกิจและการบัญชี 20 (11.5)
นิติศาสตร์ 18 (10.3)
เกษตรศาสตร์ 17 (9.8)
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 17 (9.8)
ศึกษาศาสตร์ 16 (9.2)
วิศวกรรมศาสตร์ 13 (7.5)
ศิลปกรรมศาสตร์ 9 (5.2)
เทคโนโลยี 7 (4.0)
วิทยาการปกครองท้องถิ่น 7 (4.0)
พยาบาลศาสตร์ 3 (1.7)
เภสัชศาสตร์ 3 (1.7)
สถาปัตยกรรมศาสตร์ 3 (1.7)
เศรษฐศาสตร์ 3 (1.7)
สาธารณสุขศาสตร์ 2 (1.1)
แพทยศาสตร์ 1 (0.6)
วิทยาลัยนานาชาติ 1 (0.6)
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รูปที่ 1 อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยภายใน 3 เดือนของนักศึกษาที่สามารถบรรเทาได้โดยการใช้ชุด

ปฐมพยาบาล

แนวคดิในการดแูลตนเองเบือ้งต้นส่วนใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถามเมือ่มคีวามเจบ็ป่วย

ไม่รุนแรง 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ซื้อยามารับประทานเอง (ร้อยละ 54.6) รอให้หายเอง (ร้อยละ 28.9) 

และ ไปใช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 11.3) แต่หากความเจ็บป่วยดังกล่าวเกิดขึ้นใน

ยามวิกาล แนวคิดในการดูแลตนเองเบื้องต้น 3 อันดับแรกคือ ซื้อยามารับประทานเอง (ร้อยละ 

43.9) รอให้หายเอง (ร้อยละ 24.5) และขอความช่วยเหลือจากบคุคลอืน่ (ร้อยละ 14.3) ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 	แนวทางการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยของนักศึกษาในเวลาท�ำการ

และยามวิกาล

แนวทางการดูแลตนเองเบื้องต้นเวลาท�ำการ จ�ำนวน (ร้อยละ)
ซื้อยารับประทานเอง 98 (57.0)
รอให้หายเอง 47 (27.3)
ใช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 20 (11.6)
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 4 (2.3)
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 3 (1.7)

แนวทางการดูแลตนเองเบื้องต้นยามวิกาล
ซื้อยารับประทานเอง 47 (42.8)
รอให้หายเอง 45 (26.0)
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 27 (15.6)
ใช้บริการแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 10 (5.8)
ใช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 (5.8)
รอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในเวลาท�ำการ 7 (4.0)
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	 ส่วนที่ 3: ความคิดเห็นต่อชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพัก 

พบว่านักศึกษามีความต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักคิดเป็นร้อยละ 93.6 

(95%CI: 89.16, 96.59) โดยแบ่งเป็นนักศึกษาชาย 94 คน คิดเป็นร้อยละ 96.9 (95%CI: 91.82, 

99.21) นกัศกึษาหญงิจ�ำนวน 67 คน คดิเป็นร้อยละ 89.3 (95%CI: 80.75, 94.92) มคีวามต้องการ

ชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพัก ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลชุดปฐมพยาบาล นักศึกษาคิดว่า

ผู้ที่ควรรับผิดชอบชุดปฐมพยาบาลมากที่สุด คือ นักศึกษากรรมการหอพัก 82 คน (ร้อยละ 47.4) 

ในส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่ในการจัดวางชุดปฐมพยาบาลที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุดอันดับ

แรก คือ ห้องส่วนกลางภายในอาคาร 97 คน (ร้อยละ 56.1) และวิธีที่มีประโยชน์มากที่สุดในการ

ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ชุดปฐมพยาบาลเพิ่มเติม คือ เอกสารให้ความรู้ภายในชุด

ปฐมพยาบาล 62 คน (ร้อยละ 36) โดยรายการเวชภัณฑ์พื้นฐานท่ีนักศึกษามีความต้องการ

มากทีส่ดุ 5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ ชดุอปุกรณ์ท�ำแผล 171 คน (ร้อยละ 98.8) ผ้าพนัยดื 152 คน (ร้อยละ 

87.9) กรรไกร 106 คน (ร้อยละ 61.3) ปรอทวัดไข้ 94 คน (ร้อยละ 54.3) สายยางรัดห้ามเลือด 89 

คน (ร้อยละ 51.4) และรายการยาพืน้ฐานทีนั่กศกึษามคีวามต้องการมากทีส่ดุ 5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

กลุ่มยาบรรเทาปวด ลดไข้ 171 คน (ร้อยละ 98.8) กลุม่ยาแก้ท้องเสยี 171 คน (ร้อยละ 98.8) กลุม่

ยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ 170 คน (ร้อยละ 98.3) กลุ่มยาใส่แผล 170 คน (ร้อยละ 98.3) 

กลุ่มยาแก้แพ้ ลดน�้ำมูก 167 คน (ร้อยละ 96.5) ดังตารางที่ 3

 	 จากการศกึษาเรือ่งความมัน่ใจในการเลือกใช้ยาและเวชภณัฑ์ด้วยตนเองพบว่านักศกึษา 

88 คน (ร้อยละ (51.2) มคีวามมัน่ใจระดบัมาก นักศึกษา 44 คน (ร้อยละ 25.6) มีความมัน่ใจระดบั

ปานกลาง นักศึกษา 34 คน (ร้อยละ 19.8) มีความมั่นใจในระดับมากท่ีสุด นักศึกษา 5 คน 

(ร้อยละ 2.9) มีความมั่นใจน้อย นักศึกษา 1 คน (ร้อยละ 0.6) มีความมั่นใจน้อยที่สุด 

ตารางที่ 3 	ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการดูแลจัดสรรชุดปฐมพยาบาลในด้านต่างๆ

บุคคลที่คิดว่าเหมาะสมในการรับผิดชอบ จ�ำนวน (ร้อยละ)
นักศึกษากรรมการหอพัก 82 (47.4)
อาจารย์ประจ�ำหอพัก 32 (18.5)
เจ้าหน้าที่ประจ�ำหอ 13 (7.5)
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 9 (5.2)
แม่บ้านประจ�ำหอพัก 7 (4.0)
แพทย์หรือเภสัชกร 2 (2.0)
บุคคลที่มีความรู้ในการปฐมพยาบาล 2 (2.0)
นักศึกษาที่อาศัยในหอพักทุกคน 1 (1.0)
นักศึกษาในหอพักที่ผ่านการอบรม 1 (1.0)
ไม่จ�ำเป็นต้องมีคนรับผิดชอบ 24 (13.9)
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สถานที่ที่เหมาะสมในการวางชุดปฐมพยาบาล จ�ำนวน (ร้อยละ)
ห้องส่วนกลางภายในอาคาร 97 (56.1)
โถงทางเดินภายในอาคาร 34 (19.7)
ห้องพักนักศึกษากรรมการประจ�ำหอพัก 22 (12.7)
ห้องอาจารย์ประจ�ำหอพัก 13 (7.5)
ป้อมยาม 6 (3.5)
เก็บไว้กับบุคคลที่มีความรู้ในการปฐมพยาบาล 1 (0.6)

วิธีที่จะได้รับความรู้เบื้องต้นในการใช้ชุดปฐมพยาบาล
เอกสารให้ความรู้ 62 (36.0)
โปสเตอร์ 42 (24.4)

ข้อมูลบนฉลากยาก็เพียงพอ 36 (20.9)

กิจกรรมอบรม 31 (18.0)
มีผู้มีความรู้ดูแลขณะใช้ชุดปฐมพยาบาล 1 (0.6)

กลุ่มอุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่คิดว่าจ�ำเป็นส�ำหรับชุดปฐมพยาบาล
ส�ำลี ผ้าก๊อซ ผ้าพันแผล ปลาสเตอร์ 171 (98.8)
ผ้าพันยืด 152 (87.9)
กรรไกร 106 (61.3)
ปรอทวัดไข้ 94 (54.3)
สายยางรัดห้ามเลือด 89 (51.4)
ปากคีบปลายทู่ 77 (44.5)

กลุ่มยาแบ่งตามกลุ่มโรคสามัญ
กลุ่มยาบรรเทาปวด ลดไข้ 171 (98.8)
กลุ่มยาแก้ท้องเสีย    171 (98.8)
กลุ่มยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ    170 (98.3)
กลุ่มยาใส่แผล ยาล้างแผล 170 (98.3)
กลุ่มยาแก้แพ้ ลดน�้ำมูก 167 (96.5)
กลุ่มยาบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ แมลงกัดต่อย    166 (96.0)
กลุ่มยาแก้ไอ ขับเสมหะ    159 (91.9)
กลุ่มยาดมหรือยาทาแก้วิงเวียน หน้ามืด คัดจมูก 157 (90.8)
กลุ่มยาส�ำหรับโรคผิวหนัง ผื่นคัน 148 (85.5)
กลุ่มยารักษาแผลติดเชื้อไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก 138 (79.8)
กลุ่มยาส�ำหรับป้ายปาก บรรเทาอาการระคายคอ 111 (64.2)
กลุ่มยาส�ำหรับโรคตา เช่น ยาหยอดตา 94 (54.3)
กลุ่มยาระบาย 89 (51.4)
กลุ่มยาแก้เมารถ เมาเรือ 85 (49.1)
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อภิปรายผลการศึกษา
งานวิจัยนี้มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 92.55 (174/188) ซึ่งมากกว่าการศึกษาอื่นๆ9,10   

เนื่องจากช่วงเวลาท่ีท�ำการแจกแบบสอบถามตรงกับช่วงเปิดภาคการศึกษาซึ่งเป็นช่วงเวลา

ที่เหมาะสมและได้รับความร่วมมืออย่างดีจากการประสานงานกับกรรมการหอพัก ผลการศึกษา

จึงมีความน่าเชื่อถือและอ้างอิงในประชากรศึกษาได้ 

เมื่อวิเคราะห์ผลความต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักพบว่านักศึกษามีความ

ต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพัก ถึงร้อยละ 93.6 โดยแบ่งเป็นนักศึกษาชาย 94 คน ร้อยละ 

96.9 และ นักศึกษาหญิงจ�ำนวน 67 คน ร้อยละ 89.3 เนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น

เกิดจากกระบวนการตัดสินใจที่มีปัจจัยส่งผลหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นเรื่องลักษณะนิสัย 

ความคาดหวัง การปลูกฝังจากครอบครัว หรือ บรรทัดฐานของสังคม พฤติกรรมการดูแลตัวเอง

ของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันออกไป11,12 ท�ำให้ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมหาวิทยาลัยขอนแก่นจะมี

ระบบบริการสุขภาพนักศึกษาที่ให้บริการด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ก็อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของนักศึกษาที่พักในหอพักส่วนกลาง 

จากการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองด้วยการ

ซือ้ยามาใช้เองเป็นล�ำดบัแรก เนือ่งจากสามารถอ�ำนวยความสะดวกและใช้ส�ำหรบับรรเทาอาการ

เจ็บป่วยเบือ้งต้นได้ นักศึกษาจึงยงัมคีวามต้องการชดุปฐมพยาบาลประจ�ำหอพกั ท้ังนีเ้มือ่วเิคราะห์

ข้อมูล พบว่าเพศชายมีความต้องการชุดปฐมพยาบาลสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งแตกต่างจากผลการ

ศึกษาน�ำร่อง เนื่องจากในการศึกษาน�ำร่องนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ non-probability sampling 

ท�ำให้มีโอกาสเกิด selection bias สูงกว่าการสุ่มตัวอย่างในการศึกษาจริงของคณะผู้วิจัย

 ความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ กลุ่มอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

(respiratory tract infection) กลุ่มอาการปวดท้อง ท้องเสีย (abdominal pain and diarrhea) 

และกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและบาดเจ็บทางการกีฬา (muscle strain and sport injury) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของหน่วยบริการปฐมภูมิ3 ที่พบว่าอาการที่นักศึกษาเข้ามารับ

การบริการนั้นมีความใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ และเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับรายการยา

และเวชภณัฑ์ทีน่กัศกึษาคดิเหน็ว่าจ�ำเป็นต้องมใีนชดุปฐมพยาบาล สอดคล้องกบังานวจิยัของศรา

วินและคณะที่ท�ำการศึกษาในนักศึกษาปริญญาตรีในหอพักส่วนกลางพบว่าต้องการให้มียา

พาราเซตามอลและผงเกลือแร่ ORS ร้อยละ 93.708 

จากการศกึษาพบว่านกัศกึษามคีวามมัน่ใจในการเลือกใช้ยาเองและเล็งเห็นถงึประโยชน์

ของการมีชุดปฐมพยาบาล ซึ่งท�ำให้หากมีชุดปฐมพยาบาลจัดเตรียมไว้เป็นสวัสดิการหอพัก 

อาจเป็นตัวเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพที่นักศึกษาเลือกใช้ในด้านการจัดสรรน้ันนักศึกษา

ส่วนใหญ่มีความต้องการให้นักศึกษากรรมการหอพักเป็นผู้รับผิดชอบดูแลชุดปฐมพยาบาลอัน
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เนื่องมาจาก นักศึกษากรรมการหอพักเป็นผู้มีหน้าท่ีในการประสานงานระหว่างอาจารย์กับ

นกัศกึษาภายในหอพัก และจดัตัง้ไว้ทีห้่องส่วนกลางซึง่เข้าถึงได้ง่าย ท�ำให้เกดิความสะดวกในการ

ใช้ยาและเวชภัณฑ์ดังกล่าว อีกท้ังนักศึกษายังมีความต้องการเอกสารให้ความรู้ประจ�ำชุด

ปฐมพยาบาลเพื่อช่วยในการใช้ยาและเวชภัณฑ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของศราวินและคณะท่ีพบว่านักศึกษาต้องการช่องทางการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค

ทั่วไปโดยการติดโปสเตอร์ตามหอพักมากที่สุด ร้อยละ 75.38 ซึ่งอาจใช้เป็นตัวเลือกเพิ่มเติม

นอกจากเอกสารให้ความรู้

ทั้งนี้ยังมีนักศึกษาบางส่วนที่ไม่ต้องการชุดปฐมพยาบาลประจ�ำหอพัก เนื่องจากมีความ

กงัวลและไม่ม่ันใจในการเลอืกใช้ยาและเวชภัณฑ์อย่างถกูต้อง ต้องการให้ผู้ท่ีมคีวามรูเ้ป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำในการเลือกใช้ยาและเวชภัณฑ์ดังกล่าว และบางส่วนให้ความเห็นว่ามีหน่วยบริการปฐม

ภูมิและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้บริการอยู่แล้ว

ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกิดข้ึนได้ในการศกึษาคร้ังนีป้ระการทีห่นึง่ คือ recall bias ทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้ในผู้ตอบแบบสอบถามบางราย อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ได้พยายามลด recall 

bias โดยก�ำหนดช่วงเวลาการสอบถามข้อมูลย้อนหลังในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ประการท่ีสอง 

เน่ืองจากการวิจัยครั้งนี้ใช้การสอบถามชนิดตอบเอง อาจท�ำให้มีนักศึกษาบางรายเกิดความไม่

เข้าใจในค�ำถามหรือค�ำศัพท์บางค�ำ อาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการตอบได้ ประการที่สาม 

Hawthorne effect คือ การท�ำแบบสอบถามอาจได้ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากผู้ท�ำ

แบบสอบถามอาจมีความเอนเอียงในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความต้องการของผู้วิจัย 

โดยผู้วจิยัได้พยายามพฒันาแบบสอบถามให้ม ีHawthorne effect น้อยท่ีสุด เน่ืองจากผู้วจิยัเป็น

นักศึกษาจากคณะแพทย์ ผู้ตอบแบบสอบถามจึงอาจตอบในเชิงบวก

สรุปผลการศึกษา
มากกว่าร้อยละ 90 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่พักอาศัยในหอพักส่วนกลาง

มหาวิทยาลัยขอนแก่นมคีวามต้องการให้มกีารจัดชดุปฐมพยาบาลประจ�ำหอพกัเพือ่ใช้ดแูลตนเอง

เบื้องต้น โดยส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า นักศึกษากรรมการหอพักควรเป็นผู้ดูแลชุดปฐมพยาบาล

ดังกล่าว ควรจัดวางไว้ที่ห้องส่วนกลางภายในหอพัก และมีเอกสารให้ความรู้ในการใช้ชุด

ปฐมพยาบาลเบือ้งต้น อกีทัง้นกัศกึษาส่วนใหญ่มคีวามมัน่ใจในการใช้ยาและเวชภณัฑ์ด้วยตนเอง 

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านนโยบาย

จากการศกึษาครัง้น้ีน�ำไปสู่การสนับสนุนให้มีการจดัชดุปฐมพยาบาลประจ�ำหอพักทีเ่หมาะสม 

เข้าถึงง่าย โดยให้นักศึกษากรรมการหอพักเป็นผู้รับผิดชอบ จัดวางที่ห้องส่วนกลาง และมีเอกสาร
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ให้ความรูเ้พิม่เตมิ เพือ่ส่งเสรมิการดแูลสขุภาพด้วยตนเองของนกัศกึษามหาวทิยาลยัขอนแก่นและ

สามารถน�ำไปปรับใช้กับหอพักส่วนกลางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมถึงในมหาวิทยาลัยอื่นๆ

ทัง้นีอ้าจต้องมกีารก�ำหนดมาตรฐานท่ีชดัเจนมากขึน้ เช่น หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ จ�ำนวน 

คุณภาพของยาและเวชภณัฑ์ที่น�ำมาใช้ รวมถึงการจดัสรรงบประมาณให้คุม้ค่ากับประโยชน์ที่ได้

รับมากที่สุด

	 ด้านการวิจัย

	 การศึกษาเพ่ิมเติมในด้านปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการมีชุดปฐมพยาบาลประจ�ำ

หอพัก เช่น ชั้นปีการศึกษา คณะที่ก�ำลังศึกษา หรือท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม

และความมั่นใจในการใช้ชุดปฐมพยาบาลในหอพัก หรืออาจปรับระเบียบวิธีวิจัย โดยศึกษาใน

ประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับงานวิจัย

ขอขอบพระคณุ คณุกลัยา อารยางกรู พยาบาลหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูม ิมหาวทิยาลัย

ขอนแก่น คุณวิลาวัลย์ อุ่นเรือน พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 คุณไพรัตน์ ขันธ์แก้วกอบศิริ 

รักษาการแทนผู้อ�ำนวยการกองบริการหอพักนักศึกษา หอพักส่วนกลาง มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่

ได้กรุณาให้ข้อมูลประกอบงานวิจัย 

ท้ายนี้ ขอขอบพระคุณนักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลท่ีเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีสละ

เวลาให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำ�ไปใช้ได้ผลจริง (practical 
application) และมีการแพร่ (diffusion through) ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ท่ีใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี้ CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำ�ไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด ้RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำ�กระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำ�เนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำ�ไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3.	 ที่มาและความสำ�คัญ 

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

6.	 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (เทยีบกบัคูเ่ทยีบ/เกณฑ/์เกดิการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น www.kkuhj.com
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•	 เตรียมบทความโดยใช้โปรแกรม Microsoft Word และ ไฟล์รูปภาพให้ save เป็น 

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

	 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำ�คัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

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

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำ�หรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited Jul 9, 

2002]. Available from: http://www.nap.edu/books0309074029/html/.
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