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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

 สวัสดีครับท่านสมาชิกวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผู้สนใจทุกท่าน 

วารสารฉบับที่ 2 ปีที่ 3 ที่ท่านกำาลังอ่านอยู่นี้ มีบทความนิพนธิ์ต้นฉบับที่น่าสนใจถึง 5 การศึกษา 

และมีความหลากหลายในประเดน็ทีศ่กึษา ตลอดจนบทความพเิศษ และปกณิกะ ซึง่เกีย่วขอ้งกบั

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

 วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่นน้ีกำาลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณา

ของ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai-Journal Citation Index Centre ซึ่งจะประกาศ

ผลการพิจารณาในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 น้ี ซึ่งทางกองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดทำาวารสารให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีเว็บไซต์ทางการของ

วารสาร และการ submit ให้ทำาตามแนวทางการ submit บทความผ่านทางเว็บไซต์ของวารสาร 

www.kkuhj.com และทางกองบรรณาธิการจะมีขั้นตอนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

อย่างเป็นระบบตามมาตรฐานสากล ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวนี้ เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานของ

วารสารใหม้กีารยอมรบัตามเกณฑม์าตรฐานของศนูยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย ซึง่ผมเชือ่มัน่วา่

วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่นนี้จะผ่านการพิจารณาอย่างแน่นอน

 กองบรรณาธิการวารสารจะมุ่งมั่นในการพัฒนาวารสารให้ดียิ่งขึ้น จึงต้องการบทความ

ทีม่คีณุภาพ และนา่สนใจจากผูอ้า่นและทมีสหวิชาชพีของทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตลอดจนคำาแนะนำา คำาติชมในการพัฒนาวารสารอย่างมาก

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลักวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Lung Cancers in Non-smokers

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand 

To the Editor of Khon Kaen University Hospital Journal 

Every year, more than 2 million people around the world are diagnosed with lung 

cancers. Although most of them had a history of tobacco smoking, 10 to 20 percent had 

never smoked, which occurred more frequently in women and at an earlier age than lung 

cancers in smokers. Recently, there has been evidence showing the origin of lung cancer 

in people with no history of smoking. 

A study of tumor genomes for mutational signatures, using whole-genomic 

sequencing to characterize the genomic changes in tumor tissue and matched with 

normal tissue from never smokers, revealed three subtypes of lung cancer in never 

smokers. The predominant “piano” subtype is associated with the activation of progenitor 

cells, which are involved in the creation of new cells. The “mezzo-forte” subtypes had 

specific chromosomal changes as mutations in the growth factor receptor gene EGFR. 

The “forte” subtype exhibited whole-genome doubling, a genome change that is often 

seen in lung cancers in smokers. 

Researchers reported their findings in a paper entitled “Genomics and 

evolutionary classification of lung cancer in never smokers,” which appeared on 

September 6, 2021 in Nature Genetics, DOI: 10.1038/s41588-021-00920-0. 

https://scitechdaily.com/genetic-analysis-illuminates-origins-of-lung-cancer-in- 

peoplr-with-no-history-of-smoking/.
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New Role for CRISPR/Cas 

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

To the Editor of Khon Kaen University Hospital Journal 

 A few days ago, I read an article entitled “Virus detection via programmable Type 

III-A CRISPR-Cas systems,” which was published in Nature Communications on 

September 27, 2021.1 The report contains valuable information about combating the 

present pandemic caused by the SARS-CoV2. The COVID-19, which that coronavirus 

causes, has wreaked havoc on populations globally and is having severely adverse 

economic implications worldwide. 

 One of the challenges posed by the ongoing pandemic and previous viral 

diseases has been the availability of rapid testing of the causative viruses, an intervention 

which could limit the spread of such diseases. Antigen-based tests usually lack high 

sensitivity. However, nucleic acid-based detection, based on Polymerase Chain Reaction 

(PCR), has many advantages over antigen-based and serologic tests. It is quantitative, 

highly sensitive and has many advantages over antigen-based and serological tests, 

and can be made available prior to the onset of a potential pandemic, but it has limitations. 

 The Clustered, Regularly Interspaced, Short Palindromic Repeat (CRISPR) and 

CRISPR-Associated (CAS) detection methods have further improved testing. These 

methods were developed by a group of scientists, who also authored the article: Sagar 

Sridhara, Hemant N. Goswami, Charles Whyms, Janathan D. Dennis, and Hong li. Their 

CRISPR-Cas-based detection methods show high sensitivity and accuracy; moreover, 

the tests are inexpensive. 

1https://www.nature.com/articles/s41467-021-25977-7
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Thailand after COVID-19  

Somchai Bovornkitti MD FRCP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

The world has been overwhelmed by a coronavirus pandemic for more than two years. 
The microscopic villain responsible is changing our lives killing and sickening millions, 
heightening fears and increasing poverty.

Pre-COVID-19 pandemic
 Historically, outbreaks of small pox, cholera and influenza were among the 
eminent communicable diseases in previous epidemics in Thailand, which at times 
imposed major health measures upon the people. Apart from generating greater 
awareness of public health after such events, rapid changes in urban planning 
subsequently became evident. The country was starting to become industrialized and 
involved in the processes of globalization and modernization. 

COVID-19 and Thailand 
The first outbreak of a novel respiratory disease started in Wuhan City, China, in 

December 2019. The outbreak was caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome –
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), which induces the disease now called COVID-19. 
On January 13, 2020, 

Thailand became the first country in the world outside of China to encounter a case 
of COVID-19 in a person who had come from Wuhan. In March 2020, two domestic 
clusters of the disease occurred in Bangkok: among spectators at a boxing stadium and 
in a group of bar- hoppers. The Thai government promptly implemented several stringent 
public health containment measures to avoid further spread of the coronavirus. Although 
successful, this had a downside effect. Such interventions are prone to cause anxiety 
and psychopathy among the general population by creating new lifestyles and enforcing 

behavioral changes, while closing institutions and interrupting supply chains. 
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Prior to the COVID-19 outbreak, Thailand shared structural standards and social 

wellness up to a certain level of advancement in the global context. During the past two 

years of the COVID-19 pandemic, as mentioned there were events that created 

psychological and societal effects. How the government managed its debts and decided 

to recast the relationship between political centers and citizens or taxpayers have also 

had major impacts on Thais. 

However, there are opportunities for positive change learned from hard 

experiences. Shared struggles and experiences that were faced due to the pandemic 

have fostered solidarity and brought people closer together within their communities. 

With regard to the psychological dimension, the national epidemic could be an opportunity 

for people to become more committed to supporting and helping one another, and 

playing an important role in fostering collective action. The shared experience of the 

epidemic could help foster a more inclusive identity that could promote solidarity. Positive 

consequences have been highly diverse. Predictions of what may occur range from 

better care for elders, to improved critical thinking about misinformation, and to greater 

appreciation of Nature. 

Opinions about the opportunities that may arise concerning social and societal 

issues after COVID-19 include: 

1.  Solidarity fostered by shared struggles and experiences that have bought 

people and communities closer together; 

2.  Structural and political changes, which may be brought about toward the 

creation of a more just and diversity-inclusive society by proactive and societal efforts 

based on observations which exposed inequalities and injustices in the societies; and 

3.  Renewed social connections from increased awareness of the importance 

of social connections. The national epidemic has limited our ability to connect face to 

face with friends and families and it has highlighted just how vulnerable some of our 

family members and neighbors might be.

Post-COVID-19 
The epidemic has caused major disruptions in people’s lives, businesses and 

industries at the heart of the economy, and government. For example, people who 

commuted to work and had vibrant social lives have found themselves confined to their 
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homes. Industries have paused production and many businesses have shut their doors 

permanently. However, it is also an opportunity to make some much needed social and 

environmental changes as a country to try to adapt and recover from the ongoing crisis.

 The coronavirus has forced the government, only recently freed from the shackles 

of austerity, to borrow and spend billions of baht to prop up the faltering economy. 

Unemployment rates have risen sharply. Yet, there have been changes for the better 

too. Daily greenhouse gas emissions fell at the peak of the lockdowns. Air pollution has 

fallen, leading to clearer, cleaner skies that barely could be imagined prior to the spread 

of COVID-19.

On another positive note, it is believed that it is possible to a shape fairer, more 

sustainable society and economy as Thailand recovers from the coronavirus crisis.

The outbreak has shone a light on the dependency of pharmaceutical companies 

on the healthcare system to deliver treatments and produce positive patient outcomes. 

The crisis is likely to push the pharmaceutical industry into further vertical integration, 

driving the adoption of emerging technologies to get closer to patients in delivering 

health-care. 
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better-place

2. Kearney. A COVID-19-led healthcare difital transformation. From: https://www.

kearney.com/health/article?/a/a-covid-19-led-healthcare-digital-transformation

3. Friedman G. After the Pandemic: Will Emergency Medicine Ever Be the Same? 
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The reviewer is a chest physician who retired from a University Hospital in 1990. 

One of his most disappointing things on the job was the failure in rending people ceasing 

harmful smoking habits.1-3 

Then, early in January 2018, the writer came across a publication of a doctor 

Colin Mendelsohn in the Internal Medicine Journal4, which revived the writer’s interest.5-9 

Further, there was a miracle when conferring a book titled “Stop Smoking Start Vaping,” 

written by the same author, Dr. Collin Mendelsohn10, It became a 2022-new-year gift, 

offering broader knowledge of the truth about vaping. 
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 Having said in the aforementioned section, the reviewer was among those 

dedicated to providing cigarette smoking cessation. At this point, it must be noted that 

there are two forms of electronic cigarettes, namely the ‘liquid nicotine’ and the ‘heat-not-burn’ 

categories. Preference for the latter device is based on the provision of fewer side effects.

Conclusions in Colin Mendelsohn’s book:
The future of vaping electronic cigarettes depends on personal effort: ‘Do it’ for 

yourself, your loved ones, the million smokers and future generations who should have 

access to lifesaving vaping products.

Progress requires a mass social movement across the whole community. The 

public needs to be educated about the evidence for vaping and its potential for improving 

personal and public health. Responsible, balanced and accurate reporting by the media 

is vital. Members of parliament need to hear the lived experiences of their constituents. 

A change in policy will follow once there is sufficient public support and political 

pressure. It always does, but the sooner the better.

The lives and wellbeing of hundreds of thousands of smokers depend on it. 
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การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 
(SARS-CoV-2)  ด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) และ Real Time 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน

ประศาสตร์ ธรรมรักษ์

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ผู้รับผิดชอบบทความ: ประศาสตร์ ธรรมรักษ์

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดแม่ฮ่องสอน

Abstract
 The Antigen Test Kit (ATK) for SAR-CoV-2 in Mae Hong Son Province started to 

implement in September, 2021 under Food and Drug Administration control of Thailand. 

The objective of this study aimed to evaluate the correlation test result between 

ATK-positive and RT-PCR-detected. ATK was tested in 18,039 samples (September to 

October,2021) and found 837 were positive, RT-PCR were tested and found detected 

800 samples (95.58%), not-detected 31 samples (3.70%) and inconcluded 6 samples 

(0.72%). The Chi-square, MaNemar Test were done to independence test between ATK 

and RT-PCR (99% CI, p<0.01) found ATK and RT-PCR independence with p<0.01. The 

study shown ATK possibly to screening and separate the patients from the community 

and effective for support the Province Health Service in Mae Hong Son.

บทคัดย่อ
จังหวัดแม่ฮ่องสอนพบภาวะการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา และเริ่มมีการใช้ชุดตรวจ 

Antigen Test Kit (ATK) ในเดอืนกนัยายน 2564 โดยชดุตรวจดงักล่าวผ่านการอนมุตัจิากองค์การ

อาหารและยาให้ใช้ในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์
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ระหว่างผลการตรวจพบผลบวกของไวรัสโคโรนาด้วยวิธี ATK และการตรวจพบสารพันธุกรรม

ของไวรัสด้วยวิธี RT-PCR ซึ่งจากข้อมูลการตรวจ ATK ในช่วง 1 กันยายน-31 ตุลาคม 2564 

ในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแม่ฮ่องสอนท่ีตรวจกลุ่มเสี่ยงท้ังหมดจำานวน 18,039 ราย 

ให้ผลบวกด้วยวิธี ATK จำานวน 837 ราย (โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 2 ราย, แม่สะเรียง 249 ราย, 

ปาย 149 ราย, ขุนยวม 24 ราย, แม่ลาน้อย 126 ราย, สบเมย 272 ราย และปางมะผ้า 4 ราย) 

ซึ่งส่งตรวจยืนยันว่าพบผล RT-PCR-detected จำานวน 800 ราย (ร้อยละ 95.58) ไม่พบสาร

พันธุกรรม 31 ราย (ร้อยละ 3.70) และไม่สามารถสรุปผลตรวจ RT-PCR ได้ 6 ราย (ร้อยละ 0.72) 

นำาผลการตรวจจากท้ัง 2 วิธี ทดสอบความเป็นอิสระต่อกันด้วยสถิติ Chi-square, MaNemar 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (99 CI, p<0.01) พบว่า ผลการตรวจ ATK และ RT-PCR ไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน (p<0.01) แปลผลได้ว่า ผลการตรวจ ATK และ RT-PCR ให้ผลสอดคล้องกัน โดยมีความ

สัมพนัธ์กันทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 99% CI ซึง่จากผลการศกึษาทีไ่ด้สามารถมัน่ใจได้ว่า การใช้ ATK 

เพือ่ตรวจกรองกลุม่เสีย่งนัน้สามารถนำาไปใช้ในการแยกผูต้ดิเชือ้และวางแผนควบคมุการระบาด

ของไวรัสโคโรนาในจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้ 

บทนำา
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาพบคร้ังแรกท่ีเมืองหูเป่ย มณฑลหูหนาน ประเทศจีน 

โดยมีรายงานการตรวจพบผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรกในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 และจากนั้นก็เริ่มมี

การระบาดเป็นวงกว้างและไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำาคัญ

ในทุกประเทศทั่วโลก โดยมีลักษณะอาการทางคลินิกที่เกี่ยวข้องหลักกับระบบทางเดินหายใจ 

ร่วมกับอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย สูญเสียการรับรสและกลิ่น และอาจมีภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวร่วมด้วยในรายที่มีอาการรุนแรง1 วิธีมาตรฐานสากลในการตรวจยืนยันการพบเชื้อไวรัส

โคโรนา คือ การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อด้วยวิธี RT-PCR ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้การเพิ่ม

จำานวนและตรวจหาระดบัสารพนัธกุรรมอาร์เอน็เอของไวรัสอย่างจำาเพาะ2 ซึง่ต้องส่งตรวจในห้อง

ปฏิบัติการที่มีความจำาเพาะ และใช้เวลาในการตรวจ 1-2 วัน องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาในเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2563 และในเดือนเมษายน WHO ได้รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ 147,539,302 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตทั่วโลก 3,116,444 ราย3 ซึ่งในขณะนั้นยังไม่มีการรักษาหรือยาที่จำาเพาะ ดังนั้น

การตรวจวินิจฉัยพบผู้ผู้ติดเชื้อในระยะเริ่มต้น (early stage) จะช่วยป้องกันการระบาดได้ ดังนั้น

จึงมีความจำาเป็นที่ต้องพัฒนาเพื่อหาวิธีการตรวจท่ีสะดวก สามารถตรวจได้เอง มีวิธีการอ่านผล

ไม่ซับซ้อน แปลผลได้รวดเร็ว หรือเรียกว่า Antigen Test Kit (ATK)4 เพื่อใช้แยกผู้ติดเชื้อออกจาก

คนอื่นๆ ซึ่งหลายๆ การทดสอบก็สามารถใช้การตรวจ rapid test เพ่ือยืนยันการติดเชื้อ เช่น 

การตรวจไข้เลือดออกก็ใช้เพื่อตรวจหา NS1 antigen5 เป็นต้น ซึ่งโดยทั่วไปความไว (sensitivity) 
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ของการตรวจ rapid test ควรอยู่ในช่วงร้อยละ 50-70 โดยมีความจำาเพาะ (specificity) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 สำาหรับ ATK น้ัน WHO แนะนำาว่าต้องมีความไวในการตรวจพบเชื้อ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีความจำาเพาะต่อเชือ้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เม่ือเทยีบกับวธิ ีRT-PCR6-8

ในประเทศไทยรายงานพบผู้ติดเชื้อครั้งแรก 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และข้อมูลโดยรวม 

ณ วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2564 มีจำานวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 1,859,157 ราย และผู้เสียชีวิต 18,811 

ราย ซึง่การระบาดครัง้ใหญ่เกิดขึน้ในเดอืน เมษายน พ.ศ. 2564 เน่ืองจากมกีารพบผูต้ดิเชือ้ในเขต

จังหวัดสมุทรปราการประกอบกับเริ่มมีการพบการระบาดของสายพันธ์อัลฟ่าจากผู้ติดเชื้อท่ีเดิน

ทางมาจากประเทศอังกฤษ มีนโยบายต่างๆ รัดกุมขึ้นเพื่อพยายามจำากัดการแพร่ระบาดในครั้งนี้ 

และเริ่มมีการฉีดวัคซีนให้ประชาชนในประเทศในเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ในส่วน

ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน เนื่องจากเป็นพื้นที่ขอบชายแดนที่ติดต่อกับรัฐฉานประเทศพม่า  

มีประชากรบางส่วนจากพม่ามาทำางาน เรียนหนังสือ ท้ังยังมีประชากรกลุ่มชาติพันธ์ร้อยละ 63 

ของประชากรทั้งหมด และจังหวัดแม่ฮ่องสอนก็ประสบภาวะการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

ซึ่งโรงพยาบาลหลักในจังหวัดมี 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ โรงพยาบาลปาย 

โรงพยาบาลสบเมย โรงพยาบาลปางมะผ้า โรงพยาบาลแม่สะเรียง โรงพยาบาลขุนยวม และ

โรงพยาบาลแม่ลาน้อย ทั้ง 7 แห่งเริ่มใช้ชุดตรวจ ATK ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งชุดตรวจ 

ATK ดงักล่าวได้รบัการอนมตุจิากองค์การอาหารและยาให้ใช้ในประเทศไทยได้9ดงัน้ันการศกึษา

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจพบผลบวกของไวรัส

โคโรนาด้วยวิธี ATK และการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสด้วยวิธี RT-PCR

วัสดุและวิธีการ 
1. จัดเตรียมพ้ืนที่และนัดหมายการเข้าเก็บตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ดังรูปที่ 1 และ 2

                     

 รูปที่ 1 การเตรียมบุคลากรและสถานีที ่ รูปที่ 2 กำาหนดจำานวนผู้มีความเสี่ยง

 เพื่อเก็บตัวอย่าง  เข้าเก็บตัวอย่าง
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2. ตวัอย่างทดสอบ; เกบ็ตวัอย่างทดสอบโดยเกบ็ตามขัน้ตอนคำาแนะนำาของบริษัทผู้ผลิต 

swab (package insert, GSD NovaGen, SARS-CoV-2 Ag Rapid Test (Swab) และ Specimen 

Collection Swab, Medico Technology Co., Ltd.) ดังรูปที่ 3

 

รูปที่ 3 ชุดเก็บตัวอย่าง swab

3. วิธกีารตรวจ ATK; ตรวจตามข้ันตอนการตรวจของบรษิทัผูผ้ลติ ATK swab (package 

insert, GSD NovaGen, SARS-CoV-2 Ag Rapid Test, Hangzhou All Test, Biotech Co. Ltd, 

China และ SARS-CoV-2-Antigen Self Test Nasal, SD. Biosensor Inc., Korea) แปลผลบวก 

(ดังรูปที่ 4) แปลผลลบ (ดังรูปที่ 5)

                                

รูปที่ 4 ผล ATK บวก                     รูปที่ 5 ผล ATK ลบ

4. เมื่อตรวจพบผลบวกด้วยวิธี ATK ให้เก็บตัวอย่างซำ้าจากผู้สงสัยติดเชื้อรายดังกล่าว

และส่งตรวจ RT-PCR ตามขั้นตอนและคำาแนะนำาของบริษัทผู้ผลิต (Leaflet-2019 Novel 

Coronavirus RNA Detection Kit (Fluorescent PCR)-DAAN Gene)

5. เก็บข้อมูลผลการตรวจจากทั้งสองวิธี รวบรวมไว้ในแบบบันทึกที่กำาหนดเพื่อนำาไป

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ทางสถิติ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทดสอบเพื่อหาความสัมพันธ์ หรือเพื่อดูความเปลี่ยนแปลง

ในรปู “ ก่อนและหลงั ” (before and after) โดยใช้กบักลุม่ตวัอย่างชดุเดยีวแต่ทำาการทดลอง 2 ครัง้ 
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ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ คือ ตรวจหาไวรัสโคโรนา 2 คร้ังจาก 2 วิธีท่ีแตกต่างกัน เพื่อดูว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีความสันพันธ์ระหว่างการตรวจวิธีที่ 1 และวิธีท่ี 2 ว่าเป็นอิสระต่อกันหรือไม่ 

โดยมีข้อกำาหนดเบื้องต้นของการแทนค่าดังนี้ 

1)  ข้อมลูประกอบด้วยข้อมลูคู ่n คู ่และสามารถจดัลงตาราง 2x2 ได้ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

2)  มาตรวัดของข้อมูลเป็นแบบนามบัญญัติหรือแบบเรียงลำาดับที่มีเพียง 2 กลุ่มย่อย

เท่านั้น เช่น ใช่ กับไม่ใช่ หรือ + กับ – 

3)  ข้อมูลคู่แต่ละคู่เป็นอิสระกัน แต่ภายในคู่สัมพันธ์กัน 

ตารางที่ 1 แสดงการแทนค่าโดยการใส่จำานวน (n) ในแต่ละเงื่อนไข ในการทดสอบ McNemar 

Test

Test 2 Positive Test 2 Negative  Row Total

Test 1 Positive a b a+b

Test 2 Negative c d c+d

Column total a+c b+d N

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

สำานกังานสาธารณสขุจงัหวัดแม่ฮ่องสอน เลขท่ี MHS REC 002.2565 ลงวันท่ี 11 มกราคม 2565

ผลการศึกษา
 จากข้อมูลการตรวจ ATK จากวันที่ 1 กันยายน-31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาล

ทกุแห่งของจงัหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่ามตีวัอย่างส่งตรวจทีต่รวจพบผลบวกด้วยวธิ ีATK ถกูส่งตรวจ

เพือ่ยนืยนัผลการตรวจพบสารพนัธกุรรมไวรสัโคโรนาด้วยวธิ ีRT-PCR ต่อท่ีโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 

โดยตวัอย่างตรวจดงักล่าวนัน้เป็นตวัอย่างเดยีวกนักบัทีใ่ช้ในการตรวจ ATK โดยมจีำานวนทีแ่ต่ละ

โรงพยาบาลพบผล ATK บวกในโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ 2 ราย, แม่สะเรยีง 249 ราย, ปาย 149 ราย, 

ขุนยวม 24 ราย, แม่ลาน้อย 126 ราย, สบเมย 283 ราย และปางมะผ้า 4 ราย รวม 837 ราย 

จากการตรวจกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดจำานวน 18,039 ราย พบว่าให้ผล RT-PCR detected ดังนี้ 

แม่สะเรียง 233 ราย, ปาย 147 ราย, ขุนยวม 23 ราย, แม่ลาน้อย 122 ราย, สบเมย 272 ราย และ

ปางมะผ้า 3 ราย รวม 31 ราย ตามลำาดับ และโดยวิธี RT-PCR not detected ดังนี้ โรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์ 2 ราย, แม่สะเรียง 14 ราย, ปาย 2 ราย, ขุนยวม 1 ราย, แม่ลาน้อย 4 ราย, สบเมย 

2 ราย และปางมะผ้า 1 ราย รวม 800 ราย (แผนภูมิที่ 1)
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แผนภูมิที่ 1 จำานวนทั้งหมดที่ตรวจกรองไวรัสโคโรนา จำานวน ATK-positive และ RT-PCR detected

 ทั้งนี้ไม่สามารถสรุปแปลได้จาก RT-PCR แม่สะเรียง 4 ราย, สบเมย 2 ราย รวม 6 ราย 

ตามลำาดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  แสดงจำานวนรายทีต่รวจและตรวจพบผลบวกด้วยวธิ ีATK และส่งตรวจยืนยันหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสโคโรนาด้วยวิธี RT-PCR จากโรงพยาบาล 7 แห่งในจังหวัด

แม่ฮ่องสอน

ชื่อโรงพยาบาล

ผู้เข้ารับการ

ตรวจทั้งหมด

(ราย)

RT-PCR (case)

ATK Positive

จำานวน 

(ร้อยละ)

Detected

จำานวน  

(ร้อยละ)

Not-detected

จำานวน  

(ร้อยละ)

Inconclude

จำานวน  

(ร้อยละ)
ศรีสังวาลย์ 2,634 2 (0.08) 0 (0.00) 2 (0.08) 0 (0.00)
แม่สะเรียง 4,734 249 (5.26) 233 (4.92) 12 (0.25) 4 (0.08)
ปาย 4,030 149 (3.70) 147 (3.65) 2 (0.05) 0 (0.00)
ขุนยวม 674 24 (3.56) 23 (3.41) 1 (0.15) 0 (0.00)
แม่ลาน้อย 2,396 126 (5.26) 122 (5.09) 4 (0.17) 0 (0.00)
สบเมย 5,365 283 (5.27) 272 (5.07) 9 (0.17) 2 (0.04)
ปางมะผ้า 1,110 4 (0.36) 3 (0.27) 1 (0.09) 0 (0.00)
จำานวนรวม 18,039 837 (4.64) 800 (4.43) 31 (0.17) 6 (0.03)

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงอัตราการตรวจพบ ATK Positive จำานวน 837 ราย 

(ร้อยละ 4.64) จากจำานวนกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจด้วยวิธี ATK ท้ังหมด 18,039 ราย และได้ทำาการ
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ส่งตรวจ RT-PCR เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม ไวรัสโคโรนาในผู้ป่วยที่พบผลบวกด้วยการตรวจ 

ATK ทั้งหมด พบว่าตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนาจำานวน 800 ราย (ร้อยละ 95.58) 

ไม่พบสารพนัธุกรรมจำานวน 31 ราย (ร้อยละ 3.70) ไม่สามารถสรปุผลการตรวจ RT-PCR ได้ 6 ราย 

(ร้อยละ 0.72) จากจำานวนตัวอย่างทั้งหมด 837 ราย 

 เมื่อนำาผลการตรวจทั้งสองวิธี มาทำาการทดสอบหาความสัมพันธ์ โดยตั้งสมมุติฐานว่า 

การตรวจทั้งสองวิธี (ATK และ RT-PCR) ในตัวอย่างที่เก็บจากผู้ป่วยรายเดียวกัน ผลการทดสอบ

เป็นอิสระต่อกันหรือไม่ โดยการใช้สถิติ Chi-square, McNemar Test ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% 

(99 CI, p<0.01) โดยการแทนค่าเพื่อคำานวณความสัมพันธ์ทางสถิติ ในโปรแกรม Statistical 

analysis system version 9.0 ผลที่ได้แสดงว่า การตรวจ ATK และ RT-PCR ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(p<0.01) โดยมีความสัมพันธ์กันด้วยความเชื่อมั่น 99% (รูปที่ 4)

 

รูปที่ 4 แสดงผลการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันด้วยการใช้สถิติ McNemar Test, Statistical 

analysis system version 9.0 

จำานวนที่ใช้แทนค่าในสูตร จำานวนที่พิสูจน์ได้โดยการมีผลตรวจจากทั้ง 2 วิธี โดยกำาหนด

เงื่อนไขที่ 1 คือ Yes (ตรวจพบผลบวกหรือตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา) เงื่อนไขที่ 2 

คือ No (ตรวจไม่พบผลบวกหรือตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา) ดังนั้นจำานวนที่ตรวจ

พบผลบวกหรือตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนาในการศึกษาครั้งนี้มีจำานวนรวม 831 ราย 

เนื่องจากตัดรายที่ให้ผล RT-PCR inconclude ออกจากการศึกษา ซึ่งสามารถจำาแนกได้ว่า ATK 
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(atk-1yes) และ RT-PCR (pcr-1yes) ให้ผลบวกตรงกันจำานวน 800 ราย (ร้อยละ 4.44), ATK 

(atk-2no) และ RT-PCR (pcr-2no) ให้ผลลบตรงกันจำานวน 17,202 ราย (ร้อยละ 95.56) ATK 

(atk-1yes) และ RT-PCR (pcr-2no) ให้ผลไม่ตรงกนัจำานวน 31 ราย (ร้อยละ 0.17) ดงันัน้จำานวน

รวมทั้งหมดของตัวอย่างที่ทำาการศึกษาคือ 18,033 ราย

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
การเข้าถงึการรบับรกิารทางด้านสาธารณสุขท่ีเป็นปัญหาท่ัวโลกเมือ่เกดิภาวะการระบาด

เป็นวงกว้างดังนั้นการตรวจกรองท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถกักกันเพื่อจำากัดกลุ่มคน แยก

ผู้ติดเชื้อออกจากชุมชน จึงเป็นทางเลือกที่สำาคัญและจำาเป็นต้องพิจารณาอย่างเร่งด่วน ประกอบ

กับการท่ีเป็นโรคอุบัติใหม่ การควบคุมหรือการสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโคโรนาน้ันยังไม่มีวัคซีน

จำาเพาะทีส่ามารถป้องกนัการตดิเชือ้ หรอืป้องกนัการตดิเชือ้ซำา้ได้ ทัง้ยงัไม่สามารถระบพุยาธสิภาพ

ที่ชัดเจนในแต่ละกลุ่มอายุ หรือประเภทผู้ป่วยได้ ซึ่งปัญหาเหล่าน้ี ยังต้องใช้เวลาในการศึกษา 

ทดลอง และพัฒนาในทุกๆ ขั้นตอน ดังนั้นการแยกผู้ป่วยหรือการตรวจกรองอย่างมีประสิทธิภาพ 

ภายใต้เงือ่นไขสะดวก ราคาสมเหตผุล และระยะเวลารอผลไม่นาน จะเป็นแนวทางท่ีสามารถปรบั

ใช้ได้ทันท ีไม่ต้องรอให้เกดิการแพร่เชือ้เป็นวงกว้าง ซึง่เมือ่เปรียบเทียบกบัการศกึษาของ ชตุกิานต์ 

ไชมะโยและคณะ, ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2564 

โดยทำาการศึกษาประเมิน The rapid SARS-CoV-2 antigen detection test, Standard™ 

Q COVID-19 Ag kit (SD Biosensor®, Republic of Korea) ในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากระบบ

ทางเดินหายใจจำานวน 454 ตัวอย่าง พบว่า The rapid SARS-CoV-2 antigen detection test 

มีความไวร้อยละ 98.33 (95% CI, 91.06-99.96%) และมีความจำาเพาะร้อยละ 98.73 (95% CI, 

97.06-99.59%) ตามลำาดบั และในกลุม่ประเทศ Norwegian มรีายงานไว้โดย Elisabeth Toverud 

Landaas และคณะ ในปี 2021 ว่าพบอัตราการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเมืองออสโลว์ ประเทศ

นอร์เวย์ร้อยละ 6.30 โดยความไวของ rapid test ที่ใช้ตรวจร้อยละ 74 และมีความจำาเพาะสูงถึง

ร้อยละ 99.9 ซึ่งถือว่า rapid test มีส่วนช่วยในการจัดการการระบาดของไวรัสโคโรนาในประเทศ

นอรเวย์ Center for Emergency Medicine and Institute for Virology, University Hospital 

Essen, Essen ประเทศเยอรมันมีการศึกษาและสรุปรายงานไว้ว่าการตรวจ PCR อาจไม่จำาเป็น

ในการตรวจในกลุ ่มผู ้ป ่วยทุกกลุ ่มและไม่สามารถใช้ตรวจกรองในกลุ ่มคนจำานวนมาก 

(large scale) ควรใช้ rapid test ตรวจในผู้ป่วยซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีอาการเพื่อจำากัดการระบาด

ของไวรัสโคโรนาในเยอรมัน

ดงันัน้จากการศกึษาในการตรวจกรองกลุม่เสีย่งจำานวน 18,039 ราย ในช่วงเดอืน ตลุาคม - 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จากเครือข่ายโรงพยาบาล 7 แห่ง ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ประเทศไทย 

พบว่า อัตราการพบผลบวกจากการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อด้วยวิธี ATK เท่ากับร้อยละ 4.64 
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และอตัราการตรวจพบสารพนัธกุรรมไวรสัโคโรนาด้วยวิธ ีRT-PCR เท่ากบัร้อยละ 4.44 ตามลำาดบั 

โดยผลการตรวจ ATK และ RT-PCR ให้ผลตรงกนัร้อยละ 95.58 โดยเมือ่เปรียบเทียบความสัมพนัธ์

ทางสถติขิองผลการตรวจทัง้ 2 วธิ ีทีท่ดสอบในตวัอย่างเดยีวกนั ด้วยสถติ ิChi-squre, McNemar 

Test เพื่อเปรียบเทียบความเป็นอิสระต่อกัน พบว่า ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (99 CI) การตรวจ 

ATK และ RT-PCR มคีวามสมัพนัธ์ไม่เป็นอสิระต่อกนั (p<0.01) น่ันหมายถงึการตรวจ ATK และ 

RT-PCR ให้ผลไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถใช้ ATK เป็นเคร่ืองมือตรวจกรองและคดแยก

ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงได้ ซึ่งสามารถนำามาปรับใช้ในภาวะเร่งด่วนและจำาเป็นต้องตัดสินใจควบคุม

โรค การใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มเสี่ยงที่พบการระบาดในพื้นที่ มีส่วนช่วยในการตัดสินใจ 

และวางแผนการจัดการการระบาดในพื้นที่ได้ ทั้งนี้ นโยบายของประเทศจำาเป็นต้องใช้ข้อมูลจาก

ทุกๆ ส่วนประกอบกัน เพื่อให้สามารถสรุปและวางแผนการจัดการและแก้ปัญหาการระบาดของ

ไวรัสโคโรนาในประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ และบุคลากร

ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลเครือข่ายทั้ง 6 แห่ง และขอขอบคุณ อาจารย์พีระพงษ์ แพงไพร ี

อาจารย์ประจำาวิชาสถิติ ภาควิชาสัตวศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่ให้คำาปรึกษาแนะนำาทางด้านสถิติในการวิจัย
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บทคัดย่อ 
หลกัการและวตัถปุระสงค์: การให้นกัศกึษาแพทย์ออกตรวจผูป่้วยนอก ณ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิฯ เป็นสิ่งสำาคัญ ตามหลักสูตรฯ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังไม่

เคยมนีกัศกึษาแพทย์มาออกตรวจ และผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นนักศกึษาซึง่เป็นวยัท่ีใกล้เคยีงกนั 

ทั้งนี้ยังไม่เคยมีการศึกษาในเรื่องการยอมรับบริการด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และความคดิเหน็ด้านต่างๆ หากได้รับบรกิารจากนกัศกึษาแพทย์ ในหน่วยบรกิารปฐมภมูฯิ 

ดงันัน้การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสดัส่วนการยอมรบัและความคดิเหน็บรกิารด้านสขุภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น
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วธิกีารศกึษา: การวจิยัเชิงพรรณนา ในนกัศกึษาปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่ช้

บริการหน่วยบริการปฐมภูมิฯ ระหว่างวันที่ 5-8 ตุลาคม 2564 คำานวณขนาดตัวอย่างได้ 121 คน 

สุ่มตวัอย่างโดยใช้กรอบเวลาเป็นหน่วยสุม่ เครือ่งมอืคอืแบบสอบถามอเิลก็ทรอนกิส์ชนดิตอบเอง 

สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้คือ ความถี่ ร้อยละ และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ผลการศกึษา: อตัราตอบกลบั ร้อยละ 100.0 (121/121) นักศกึษามหาวิทยาลัยขอนแก่น

มีความคิดเห็นยอมรับการให้บริการด้านสุขภาพจากนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกร้อยละ 95.9 

(95% CI: 90.7%, 98.2%) โดยต้องการให้มีอาจารย์แพทย์กำากับดูแลนักศึกษาแพทย์ตลอดเวลา

ร้อยละ 42.1 ความเหน็เชงิบวกทีน่กัศกึษาเหน็ด้วยมากท่ีสุดคอื การยนิดใีห้ซกัประวัต ิร้อยละ 90.1 

ความเห็นเชิงลบที่กังวลมากที่สุดคือ ความรู้ความสามารถของนักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 52.1 

สรุป: นักศึกษามากกว่า 9 ใน 10 ยอมรับให้นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกเข้าให้บริการด้าน

สขุภาพ ณ หน่วยบรกิารปฐมภมูฯิ นกัศกึษาผูม้ารบับรกิารส่วนใหญ่ ยนิดใีห้นกัศกึษาแพทย์สามารถ

ซักประวัติตนได้ แต่ท้ังนี้นักศึกษาผู้มารับบริการส่วนใหญ่นั้นมีความกังวลเกี่ยวกับความรู้ของ

นักศึกษาแพทย์ และต้องการให้อาจารย์แพทย์กำากับดูแลนักศึกษาตลอดช่วงของการเข้ารับบริการ 

คำาสำาคัญ: การยอมรับบริการด้านสุขภาพ, นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก, นักศึกษา, 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, หน่วยบริการปฐมภูมิ

Abstract 
Background and objectives: Getting medical students practicing at the primary 

care units is important according to the medical school curriculum. At present, there 

have not been any medical students practicing at primary care units of Khon Kaen 

University yet and most of the patients are students, about the same age as medical 

students. However, there have never been any studies about Khon Kaen University 

students’ acceptation and opinions toward health care services provided by medical 

students. Therefore, the objective of this research is to study the proportion of Khon Kaen 

University students with acceptation toward health care services provided by medical 

students at the clinical level. 

Methods: A descriptive study was conducted. The study population was 121 

undergraduate students of Khon Kaen University who came to primary care unit between 

5 –8 October 2021. All the population was asked to fill in the questionnaire via electronic 

forms. The results are shown as frequency, percentage, and 95%CI. 

Results: The response rate was 100.0% (121/121). The study found that 95.9 % 

of Khon Kaen University students accept health services from medical students (95% 



119
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  I  Volume 3 No. 2  April - June 2022

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

CI: 90.7%, 98.2%). 42.1 % of them desired medical teachers to be always present during 

the service. The most common of their positive opinion is a pleasure to receive a history 

taken by a medical student (90.1 %). The negative opinion that is most concerned is the 

competence of medical students (52.1%). 

Summary: The students of Khon Kaen University more than ninety percent 

accepted medical students’ participation in their health care services. Most of them are 

willing to receive a history taken by medical students and want medical students to be 

under the supervision of medical teachers all the time. Nevertheless, most of their 

concerns were medical students’ skills and knowledge.

Keywords: Acceptation toward health care services, Medical students, Students, 

Khon Kaen University, Primary care units

บทนำา 
ปัจจุบันกระบวนการผลิตแพทย์ในประเทศไทยต้องผ่านการเรียนและการฝึกอบรมเป็น

เวลา 6 ปี ในช่วง 3 ปีแรกเป็นการเรียนในชั้นปรีคลินิกประกอบด้วยการเรียนภาคบรรยายและ

การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ ส่วนการเรียนในชั้นคลินิกจะเป็นการฝึกปฏิบัติทักษะทางคลินิก

กับผู้ป่วยจริง ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพื่อให้ได้พัฒนาทักษะทางคลินิกและการดูแลผู้ป่วยให้

ดียิ่งขึ้น และเพื่อให้ได้แพทย์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของแพทยสภาตามหมวดที่ 1 ข้อ ข. กล่าว

คือนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกจำาเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะทางคลินิกในผู้ป่วยจริง ไม่ว่าจะเป็น 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ทุกเพศ และทุกวัย 

เพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น ทางภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จงึได้จดัให้มหีลกัสตูรการเรยีนการสอนเพือ่เพิม่พนูทกัษะของนกัศกึษาให้

ได้ตามเกณฑ์แพทยสภาแก่นกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิ โดยจัดให้มกีารเรยีนการสอน ณ หน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิสามเหลี่ยม เพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ทั้งนี้จากการศึกษาในโรงพยาบาล

หลายแห่งในประเทศไทย1-3 และในต่างประเทศ4-6 ซึ่งเป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนก

สูตินรีเวชกรรม1,2,5,6 และแผนกอื่นๆ เช่น อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ จิตเวชศาสตร์ 

พบว่าผูร้บับรกิารส่วนใหญ่พงึพอใจทีม่นีกัศกึษาแพทย์เข้าร่วมการให้บริการ และยนิดใีห้นักศกึษา

แพทย์เข้าร่วมในครัง้ต่อไป โดยมเีหตผุลหลกัในการอนุญาตให้นักศกึษาแพทย์เข้าร่วมว่าเป็นการ

อทุศิตนเองเพือ่การเรยีนรูข้องนกัศกึษา1,3,4 ทัง้นีย้งัไม่เคยมกีารศกึษาความคดิเหน็ของผูร้บับรกิาร

ในกรณีที่เป็นวัยรุ ่นหรือวัยนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยเฉพาะในบริบทท่ีเป็นผู ้ป่วยนอกใน

หน่วยบริการปฐมภูมิของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยลักษณะการบริการด้านสุขภาพ 
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ณ หน่วยบรกิารปฐมภมูอิาจมคีวามแตกต่างจากท่ีห้องบรกิารผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) รวมทั้งผู้มารับบริการส่วนใหญ่

เป็นนักศึกษา ทำาให้ความคิดเห็นและความคาดหวังของผู้มารับบริการต่างจากการศึกษาในอดีต7-11 

และในปัจจุบันยังไม่เคยมีนักศึกษาแพทย์เข้าร่วมให้การบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิใน

มหาวทิยาลยัขอนแก่นมาก่อน คณะผูว้จัิยจงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาสัดส่วนความคิดเห็นของการ

ยอมรบับรกิารด้านสขุภาพจากนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลินิกและความคดิเห็นด้านต่างๆ ในนักศกึษา

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลการศึกษาสามารถนำาไปใช้เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชา

เวชศาสตร์ชุมชนและพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ในด้านความรู้และทักษะทางคลินิก 

และเพื่อให้นักศึกษาที่มีโอกาสรับบริการในอนาคตได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
นกัศกึษาแพทย์ชัน้คลินกิ หมายถงึ นกัศกึษาแพทย์ช้ันปีที ่4, 5 และ 6 ทีม่หีลกัสตูรการ

เรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง 

และนักศึกษาแพทย์สามารถประเมินสุขภาพและให้คำาแนะนำาท่ีเหมาะสม เพื่อความมีสุขภาพที่

ดี ได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย 

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นระดับปริญญาตรีท่ีลงทะเบียน

ปีการศึกษา 2564 ทุกคณะ ที่มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 การยอมรับการบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่เป็น

นักศึกษายอมรับให้นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกสามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และ

ให้การรกัษา ตลอดจนให้คำาแนะนำาตน ณ หน่วยบริการปฐมภูมใินมหาวทิยาลัยขอนแก่น ภายใต้

การดูแลของอาจารย์แพทย์ โดยใช้การวัดผลเป็นคำาถามจำานวน 1 ข้อ มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

ยอมรับ ไม่มั่นใจ และไม่ยอมรับ หากตอบไม่มั่นใจจะแปลความหมายเดียวกับไม่ยอมรับ 

ความคิดเห็นด้านต่างๆ หมายถึง ความคิดเห็นท้ังในด้านบวก เช่น ยินดีให้นักศึกษา

แพทย์เข้าร่วมสังเกตการณ์ขณะอาจารย์แพทย์ให้บรกิารด้านสุขภาพ และความคดิเห็นในด้านลบ

เช่น ความกังวลเกี่ยวกับระยะเวลาหรือการปกปิดความลับ หากนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น

ได้รับบริการสุขภาพจากนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ 

หน่วยบริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้ง

อยู่ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประกอบด้วย หน่วยบริการปฐมภูมินักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(ศูนย์สุขภาพหลังคอมเพล็กซ์) และหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มข. (ศูนย์สุขภาพหอแปดหลัง) 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ดำาเนินการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ซึง่มเีกณฑ์คดัเข้าคอื นกัศกึษามหาวทิยาลัยขอนแก่นระดบัปริญญาตรท่ีีจะมาใช้บริการ

หน่วยบริการปฐมภูมิฯ โดยไม่จำากัดเพศ อายุ และคณะท่ีศึกษาอยู่ เกณฑ์คัดออกคือ นักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิก ซึ่งเป็นคณะผู้วิจัยจำานวน 6 คน นักศึกษาที่ทำาแบบสอบถามนำาร่อง 20 คน และ

นักศึกษาที่ไม่สามารถสื่อสารหรือเข้าใจภาษาไทยได้ 

 

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง
คำานวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม WinPepi version 11.65 ระบคุ่าสดัส่วนนกัศกึษา

ทีม่กีารยอมรบัการบรกิารด้านสขุภาพ จากนกัศกึษาเเพทย์ชัน้คลินิกท่ีได้จากการศกึษานำาร่องเป็น 

0.80 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 10 ของสัดส่วน คิดเป็น 0.08 ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95.0 และกำาหนดอัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 20.0 ขนาดตัวอย่างที่คำานวณได้ 121 คน 

ทำาการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี time frame allocation จากนักศึกษาที่มาใช้บริการ ณ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบเองท่ีทางคณะผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม1,2,4 ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จากภาค

วิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำานวน 3 ท่าน ได้ค่าเฉลี่ยของ

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI) เท่ากบั 0.82 รวมท้ังประเมนิความเหมาะ

สมของภาษาและเวลาทีใ่ช้ในการทำาแบบสอบถามจากการศกึษานำาร่อง นอกจากน้ีได้ทำาการตรวจ

สอบความเทีย่ง (reliability) ของเครือ่งมอื โดยวธิหีาความเท่ียงแบบคงทีภ่ายใน ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.93 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน 

6 ข้อ (2) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการด้านสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จำานวน 1 ข้อ (3) ความ

คิดเห็นและการยอมรับเกี่ยวกับการมีนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกเข้าร่วมการให้บริการด้านสุขภาพ

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำานวน 16 ข้อ รวมทั้งสิ้น 23 ข้อ 

 

การดำาเนินการเก็บข้อมูล
มีการขออนุญาตเก็บข้อมูล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิฯ เก็บข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย และ

เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มข. ที่ได้มีการอบรมและซักซ้อมความเข้าใจจนได้มาตรฐาน
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ตรงกัน แจก QR Code ที่แนบไปกับหน้ากากอนามัยให้กับผู้มารับบริการที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ เกบ็ข้อมลูระหว่างเวลาทำาการของหน่วยบรกิาร คอื 9.00-20.00 น. มกีำาหนดหยุดทำาการ

ทุกวันเสาร์เเละอาทิตย์ โดยดำาเนินการตั้งเเต่วันที่ 5 ถึง 8 ตุลาคม 2564 จะปิดรับเเบบสอบถาม

ออนไลน์ 23.00 น. ของวันที่ 10 ตุลาคม 2564 โดยหลังจากนี้จะถือเป็น Non responder หรือ

ทำาการปิดรับเเบบสอบถามเมื่อได้รับคำาตอบครบตามจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่คำานวณได้ 

 

การจัดทำาฐานข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
นำาข้อมูลจากการตอบคำาถามในแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) จัดทำาเป็นฐาน

ข้อมลูในโปรแกรม Microsoft Excel 365 ตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วน ก่อนนำาข้อมลู

ไปใช้ในโปรแกรม SPSS for Windows version Premium 28.0 และ OpenEpi Version 3.01 

เพื่อวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรมงานวิจัย
โครงการวจิยันีไ้ม่มกีารระบตัุวตนของผูต้อบแบบสอบถามข้อมลู ในการตอบแบบสอบถาม

จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคลต่อสาธารณะ และจะทำาลาย

ข้อมูลรายบุคคลหลังเผยแพร่ผลการวิจัยแบบภาพรวม โครงการวิจัยน้ีได้รับการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการ HE641506 โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผลการศึกษา
อัตราการตอบกลบัคดิเป็นร้อยละ 100.0 (121/121) ได้นำาแบบสอบถามมาวเิคราะห์และ

เสนอผลข้อมูลตามลำาดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

นักศึกษาผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.3 กำาลังศึกษาอยู่ใน

คณะศกึษาศาสตร์ ร้อยละ 14 เป็นนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4 ร้อยละ 39.7 ไม่มโีรคประจำาตวั ร้อยละ 86.8 

สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.1 มอีายอุยูใ่นช่วง 18-25 ปี มธัยฐานอายเุท่ากบั 

21 ปี พิสัยควอไทล์เท่ากับ 2 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการด้านสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เหตุผลที่นักศึกษามารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิฯ มากท่ีสุดคือ ขอตรวจรักษาโรค

ทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 81.5 รองลงมาคอื ประสบอบุตัเิหต ุร้อยละ 35.5 และขอใบรบัรองแพทย์เรือ่ง

การป่วยเพื่อลาเรียน/ลาสอบ ร้อยละ 29.8 ของนักศึกษาผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ตามลำาดับ 

แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ส่วนที่ 3: ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและการยอมรับเกี่ยวกับการมีนักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิกเข้าร่วมการให้บริการด้านสุขภาพ 

นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นมีความคิดเห็นยอมรับการให้บริการด้านสุขภาพจาก

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกทั้งสิ้น 116 คน คิดเป็นร้อยละ 95.9 (95% CI: 90.7%, 98.2%) 

เมื่อพิจารณาการยอมรับรายชั้นปี พบว่าชั้นปีที่มีร้อยละการยอมรับมากที่สุด คือ ชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 

100.0 (7/7) น้อยที่สุดได้แก่ ชั้นปีที่ 1 (14/15) และชั้นปีที่ 3 (28/30) คิดเป็นร้อยละ 93.3 เมื่อ

พิจารณาร้อยละการยอมรับตามเพศ พบว่านักศึกษาเพศหญิงยอมรับ ร้อยละ 96.2 (76/79) และ

เพศชายยอมรับ ร้อยละ 95.2 (40/42) เมื่อพิจารณาร้อยละการยอมรับตามคณะ พบว่าคณะท่ี

ยอมรับมากที่สุดคือ นักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ คณะเทคโนโลยี 

คณะนิติศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยนานาชาติ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

คณะศิลปกรรมศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 100.0 ของ

จำานวนนักศึกษาแต่ละคณะ น้อยที่สุดคือคณะบริหารธุรกิจและการบัญชี ร้อยละ 85.7 (6/7) 

เมื่อพิจารณาร้อยละการยอมรับตามสิทธิการรักษา พบว่านักศึกษาที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้ายอมรบั ร้อยละ 96.1 (99/103)นกัศกึษาทีม่สีทิธข้ิาราชการ/รฐัวสิาหกจิของบดิามารดายอมรบั 

ร้อยละ 93.3 (14/15) และนักศึกษาที่มีสิทธิประกันสังคมยอมรับ ร้อยละ 100.0 เมื่อพิจารณา

ร้อยละการยอมรับตามโรคประจำาตัว พบว่านักศึกษาไม่มีโรคประจำาตัวยอมรับ ร้อยละ 95.2 

(100/105) และนกัศกึษาทีม่โีรคประจำาตวัยอมรับ ร้อยละ100.0 ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางท่ี 4 

มีนกัศกึษาส่วนน้อยท่ีไม่ยอมรบับรกิารด้านสขุภาพจากนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิ จำานวน

ทั้งสิ้น 5 คน เป็นเพศหญิง 3 คน อยู่ชั้นปีที่ 1, 2, 4 ชั้นปีละ 1 คน และชั้นปีที่ 3 จำานวน 2 คน ศึกษา

อยู่ในคณะศึกษาศาสตร์ 2 คน คณะเกษตรศาสตร์ บริหารธุรกิจและการบัญชี และวิทยาศาสตร์ 

คณะละ 1 คน ทั้งหมดเป็นนักศึกษาท่ีมีสิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าและไม่มีโรค

ประจำาตัว 

นักศึกษาส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าควรถามความสมัครใจก่อนให้นักศึกษาแพทย์เข้าร่วม

การตรวจสุขภาพ ร้อยละ 89.3 และเห็นว่าไม่จำาเป็นต้องมีอาจารย์แพทย์กำากับดูแลตลอดเวลา 

ร้อยละ 56.2 ของนักศึกษาผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

ผลการศกึษาความคดิเหน็ด้านต่างๆ ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัขอนแก่นหากได้รบับรกิาร

ด้านสุขภาพจากนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ ความเห็นเชิงบวก

ที่นักศึกษาเห็นด้วยมากที่สุดคือ ยินดีให้นักศึกษาแพทย์ฝึกประสบการณ์ซักประวัติ ร้อยละ 90.1 

รองลงมา คือ เห็นด้วยว่าจะได้รับการตรวจอย่างละเอียดจากนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำา

บ้าน/อาจารย์แพทย์, ยินดีให้นักศึกษาแพทย์เข้าสังเกตการณ์ขณะอาจารย์แพทย์ให้บริการด้าน
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สขุภาพ และยนิดใีห้นกัศกึษาแพทย์ฝึกประสบการณ์ตรวจร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 89.3, 87.6 และ 

82.6 ตามลำาดับ ความเห็นเชิงลบที่นักศึกษากังวลมากท่ีสุดคือ กังวลเร่ืองความรู้ความสามารถ

ของนกัศึกษาแพทย์ ร้อยละ 52.1 รองลงมาคอืระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้, การปกปิดความลบั และกงัวล

ว่านักศึกษาแพทย์อาจเป็นเพื่อนหรือคนที่รู้จัก คิดเป็นร้อยละ 47.9, 38.8 และ 36.3 ตามลำาดับ 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 121) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน (ร้อยละ) 

เพศ 

- หญิง 79 (65.3) 

- ชาย 42 (34.7) 

คณะ 

- ศึกษาศาสตร์ 17 (14.0) 

- แพทยศาสตร์ 16 (13.2) 

- เกษตรศาสตร์ 15 (12.4) 

- วิทยาศาสตร์ 15 (12.4) 

- ศิลปกรรมศาสตร์ 9 (7.4) 

- มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 8 (6.6) 

- บริหารธุรกิจและการบัญชี 7 (5.8) 

- พยาบาลศาสตร์ 7 (5.8) 

- นิติศาสตร์ 6 (5.0) 

- เทคนิคการแพทย์ 5 (4.1) 

- วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น 4 (3.3) 

- วิศวกรรมศาสตร์ 3 (2.5) 

- เภสัชศาสตร์ 2 (1.7) 

- ทันตแพทยศาสตร์ 2 (1.7) 

- สัตวแพทยศาสตร์ 2 (1.7) 

- เทคโนโลยี 1 (0.8) 

- สาธารณสุขศาสตร์ 1 (0.8) 

- วิทยาลัยนานาชาติ 1 (0.8) 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน (ร้อยละ) 

ชั้นป ี

- ปี 1 15 (12.4) 

- ปี 2 21 (17.4) 

- ปี 3 30 (24.8) 

- ปี 4 48 (39.7) 

- ปี 5 7 (5.8) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 103 (85.1) 

- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจของบิดามารดา 15 (12.4) 

- สิทธิประกันสังคม 3 (2.5) 

โรคประจำาตัว 

- ไม่มี 105 (86.8) 

- มี 16 (13.2) 

อาย ุ
MIN  MAX IQR Median 

18 25 2 21 

 

ตารางที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการด้านสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (n = 121) 

เหตุผลการเข้ารับบริการ จำานวน (ร้อยละ) 

- ตรวจรักษาโรคทั่วไป 98 (81.0) 

- ประสบอุบัติเหตุ 43 (35.5) 

- ขอใบรับรองแพทย์เพื่อลาเรียน/ลาสอบ 36 (29.8) 

- ตรวจร่างกายเพื่อขอใบรับรองแพทย์สุขภาพด ี 29 (24.0) 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลและขอขึ้นทะเบียน
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าโรงพยาบาลศรีนครินทร ์

25 (20.7) 

- รับคำาปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางจิต 17 (14.0) 

- รับคำาปรึกษาสุขภาพทางเพศ 9 (7.4) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 121) (ต่อ)
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ตารางที่ 3  การยอมรับและความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกเข้าร่วมการให้

บริการด้านสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิใน มหาวิทยาลัยขอนแก่น (n = 121) 

การยอมรับ จำานวน (ร้อยละ) 

- การยอมรับให้นักศึกษาแพทย์เข้าร่วมให้บริการ ที่หน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
โดยมีอาจารย์แพทย์คอยกำากับดูแล 

116 (95.9) 
(95%CI: 90.7% - 98.2%)

ความคิดเห็น จำานวน (ร้อยละ) 

ควรถามความสมัครใจก่อนให้นักศึกษาแพทย์เข้าร่วมตรวจสุขภาพ 

- เห็นด้วย 
108 (89.3) 

(95%CI: 82.5-93.6) 

ความต้องการให้มีอาจารย์เเพทย์คอยกำากับดูแล 

- ไม่จำาเป็นต้องมีตลอดเวลา 68 (56.2) 

- ต้องการให้มีตลอดเวลา 51 (42.1) 

- ไม่ต้องการ 2 (1.7) 

ความคิดเห็นเชิงลบ กังวล 

- ความกังวลเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถของนักศึกษาแพทย์ 63 (52.1) 

- ความกังวลเกี่ยวกับระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 58 (47.9) 

- ความกังวลเรื่องการปกปิดความลับ 47 (38.8) 

- ความกังวลว่านักศึกษาแพทย์อาจเป็นเพื่อนหรือคนที่รู้จัก 42 (34.7) 

- ความกังวลเกี่ยวกับการเป็นเพศตรงข้ามของนักศึกษาแพทย์ 35 (28.9) 

- ความกังวลเกี่ยวกับเรื่องอายุของนักศึกษาแพทย์ที่ใกล้เคียงกับท่าน 35 (28.9) 

ความคิดเห็นเชิงบวก ยินดี / เห็นด้วย 

- ความยินดีที่จะให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกประสบการณ์ซักประวัติ 109 (90.1) 

- เหน็ด้วยกับการได้รบัการตรวจอย่างละเอยีดจากนักศกึษาแพทย์และแพทย์
ประจำาบ้าน/อาจารย์แพทย์ 

108 (89.3) 

- ความยินดีที่จะให้นักศึกษาแพทย์เข้าสังเกตการณ์ขณะอาจารย์แพทย์ให้
บริการด้านสุขภาพ 

106 (87.6) 

- ความยินดีที่จะให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกประสบการณ์ตรวจร่างกาย 100 (82.6) 

- ความยินดีที่จะให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกประสบการณ์ให้การรักษา 99 (81.8) 
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ตารางที่ 4  การยอมรับของนักศึกษาแจกแจงตามลักษณะประชากร 

จำานวนทั้งหมด จำานวนผู้ที่ยอมรับ
เพศ  

- ชาย 42 40 (95.2) 
- หญิง 79 76 (96.2) 

ชั้นปี 
- ปี 1 15 14 (93.3) 
- ปี 2 21 20 (95.2) 
- ปี 3 30 28 (93.3) 
- ปี 4 48 47 (97.9) 
- ปี 5 7 7 (100.0) 

คณะ 
- ศึกษาศาสตร์ 17 15 (88.2) 
- แพทยศาสตร์ 16 16 (100.0) 
- เกษตรศาสตร์ 15 14 (93.3) 
- วิทยาศาสตร์ 15 14 (93.3) 
- ศิลปกรรมศาสตร์ 9 9 (100.0) 
- มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 8 8 (100.0) 
- บริหารธุรกิจและการบัญชี 7 6 (85.7) 
- พยาบาลศาสตร์ 7 7 (100.0) 
- นิติศาสตร์ 6 6 (100.0) 
- เทคนิคการแพทย์ 5 5 (100.0) 
- วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น 4 4 (100.0) 
- วิศวกรรมศาสตร์ 3 3 (100.0) 
- เภสัชศาสตร์ 2 14 (93.3) 
- ทันตแพทยศาสตร์ 2 2 (100.0) 
- สัตวแพทยศาสตร์ 2 2 (100.0) 
- เทคโนโลยี 1 1 (100.0) 
- สาธารณสุขศาสตร์ 1 1 (100.0) 
- วิทยาลัยนานาชาติ 1 1 (100.0) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจของ บิดามารดา 15 14 (93.3) 
- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 103 99 (96.1) 
- สิทธิประกันสังคม 3 3 (100.0) 

โรคประจำาตัว 
- ไม่มีโรคประจำาตัว 105 100 (95.2) 
- ม ี 16 16 (100.0) 
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อภิปรายผลการศึกษา
การศกึษานีใ้ช้รปูแบบการศกึษาเชิงพรรณนา ในนักศกึษามหาวทิยาลัยขอนแก่นท่ีมารับ

บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิฯ มีวิธีการคำานวณขนาดตัวอย่างอย่างเป็นระบบและใช้

การสุม่ตวัอย่างตามกรอบเวลา โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์มค่ีา Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.93 ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ มีการดำาเนินการเก็บข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอนด้วยมาตรฐาน

เดียวกันและวิเคราะห์ข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์ มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 100.0 

การท่ีอัตราการตอบกลับอยู่ในระดับที่สูง อาจเนื่องมาจากมีการแจกแบบสอบถามแนบ

ไปกบัหน้ากากอนามยัและมกีารขอความร่วมมอืจากเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมฯิในการแจก

แบบสอบถาม รวมถงึทางคณะผูวิ้จยัได้ดำาเนนิการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง ทำาให้ได้รบัความ

ร่วมมือในตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี ผลการศึกษาพบว่าผู้มารับบริการซึ่งเป็นนักศึกษา 

เกอืบทัง้หมดยอมรบับรกิารด้านสขุภาพจากนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิิก ภายใต้การดแูลของอาจารย์

แพทย์ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิฯ อาจมีเหตุผลหลายประการ ประการแรก นักศึกษาส่วนใหญ่

มีความเห็นว่าการเรียนแพทย์จำาเป็นต้องได้ฝึกประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยจริง จากท้ังการเข้า

สังเกตการณ์ตรวจของอาจารย์แพทย์ การฝึกซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการให้การรักษา 

ประการที่สอง นักศึกษามีความเห็นว่าจะได้รับการตรวจอย่างละเอียดจากนักศึกษาแพทย์และ

แพทย์ประจำาบ้าน/อาจารย์แพทย์ ประการที่สาม การมีอาจารย์แพทย์คอยชี้แนะนักศึกษาแพทย์

ขณะให้บริการเป็นการเพิ่มประสิทธิผลในการเรียน อีกทั้งอาจจะเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่

นักศึกษา โดยเฉพาะในกรณีเกิดสถานการณ์ที่เกินความสามารถของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

ประการสุดท้าย นักศึกษาที่มารับบริการอาจมีความพึงพอใจจากการรับบริการ ณ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิฯ อยู่เดิมส่งผลให้มีการยอมรับบริการจากนักศึกษาแพทย์ ซึ่งผลการศึกษาในงานวิจัยนี้

สอดคล้องกับผลการศกึษาของประนอม บพุศริแิละคณะ1 ทีศ่กึษาความพงึพอใจและการรบับรกิาร 

ณ ห้องตรวจนรีเวชกรรม ในกรณีที่มีนักศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ผลการศึกษาพบว่า

ผู้รับบริการร้อยละ 89.2 ยินดีและยอมรับการถูกซักประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจภายในโดยมี

อาจารย์แพทย์ตรวจยืนยันด้วย และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณหทัย วงศปการ และคณะ3 

ที่ศึกษาเร่ืองความยินยอมรับการตรวจโดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 โดยผู้รับบริการที่ห้องตรวจ

จิตเวช ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 78.2 ยินยอมให้นักศึกษาแพทย์สัมภาษณ์ในครั้งถัดไป 

เหตผุลหลักทีย่นิยอมเนือ่งจากต้องการมอบความรูแ้ก่นกัศกึษาแพทย์และได้รบัความพอใจในการ

ตรวจกบันกัศกึษาแพทย์ในครัง้ก่อน ซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนักบังานวจิยัน้ี แต่อาจมบีริบทท่ี

ต่างกันทั้งจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีต่างกัน และสถานท่ีศึกษาท่ีต่างกัน ซึ่งการรับบริการ  

ณ หน่วยบรกิารปฐมภมูฯิ อาจมคีวามแตกต่างจากท่ีแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

ขั้นสูง 
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จากผลการศึกษาพบว่ามนัีกศกึษาส่วนน้อยทีไ่ม่ยอมรบั อาจมเีหตผุลเนือ่งจากความกงัวล

เรื่องความรู้ความสามารถของนักศึกษาแพทย์ ดังน้ันนักศึกษาแพทย์จึงควรมีการเตรียมตัวก่อน

ให้บริการ รวมถึงนักศึกษาก็ควรได้รับการชี้แจงให้ทราบถึงขั้นตอนที่จะมีนักศึกษาแพทย์เข้าร่วม

โดยละเอียด ให้ความมั่นใจว่าทุกคนจะได้รับการบริการภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์ 

ในงานวิจัยนี้มีข้อจำากัดคือทางคณะผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลในช่วงท่ีมีการระบาดของ 

Covid 19 เเละด้วยผลสืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ Covid 19 ทำาให้หน่วยบริการ

ปฐมภูมินักศึกษา (ศูนย์สุขภาพหลังคอมเพล็กซ์) ปิดให้บริการ เหลือเพียงหน่วยบริการปฐมภูมิ 

123 ซึ่งอาจสัมพันธ์กับจำานวนที่ลดลงของนักศึกษาที่มาใช้บริการ 

ความคลาดเคลื่อนในงานวิจัยนี้อาจเกิดขึ้นได้จากผู้รับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิฯ 

อาจมีความพึงพอใจจากการรับบริการอยู่เดิมส่งผลให้อาจจะมีการยอมรับบริการจากนักศึกษา

แพทย์มากขึ้น 

 

สรุป 
นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นมากกว่า 9 ใน 10 ยอมรับการรับบริการด้านสุขภาพจาก

นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก ภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์ เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนของ

คณะแพทยศาสตร์ โดยจัดให้มีนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกออกฝึกปฏิบัติท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ

ทั้งสองแห่งในอนาคตและควรถามความสมัครใจของผู้รับบริการทุกครั้ง รวมถึงมีการให้ความ

มั่นใจให้กับผู้มารับบริการจากเจ้าหน้าที่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิฯ 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
จากผลการศกึษาพบว่านกัศกึษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเกอืบทัง้หมดยอมรบัการรบับรกิาร

ด้านสุขภาพจากนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์ สามารถนำาไป

พฒันาการเรียนการสอนในรายวชิาเวชศาสตร์ชมุชนเช่น จดัให้มนัีกศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิออกฝึก

ปฏิบัติที่หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสองแห่ง เพื่อให้มีโอกาสเรียนรู้และฝึกประสบการณ์จากการให้

บรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูฯิมากขึน้ โดยควรถามความสมคัรใจของผู้รับบริการทุกคร้ัง และสร้าง

ความมัน่ใจให้กบัผูรั้บบริการ เช่น มีการฝึกอบรมเตรยีมพร้อมนกัศกึษาแพทย์ก่อนออกฝึกปฏบิตังิาน 

หรอืแนะนำาผูร้บับริการให้ทราบว่ามีอาจารย์แพทย์คอยดแูลให้คำาแนะนำานกัศกึษาแพทย์ตลอดเวลา 

เป็นต้น 

ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นท้ังหมด เน่ืองจาก

การวจิยันีศ้กึษาเฉพาะในนกัศกึษาทีม่าใช้บรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูฯิ ไม่ครอบคลมุนกัศกึษา

ที่ไม่เคยมาใช้บริการ ซึ่งอาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างไปจากนี้ รวมถึงควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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การยอมรับบริการด้านสุขภาพจากนักศึกษาแพทย์ หรือศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความพึงพอใจของ

นักศึกษาที่มารับบริการ หากในอนาคตมีนักศึกษาแพทย์ให้บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิฯ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ และการสนับสนุนอย่างดียิ่ง ท้ังในด้านความรู้ 

และข้อเสนอแนะด้านกระบวนการวจิยั การวเิคราะห์ข้อมลู การพฒันาเคร่ืองมอืการวจิยั ตลอดจน

การเขียนรายงานทางวิชาการ

ขอขอบพระคุณ รศ.พญ.วริสรา ลุวีระ และ อ.นพ.พรรษ โนนจุ้ย อาจารย์ประจำาภาควิชา

เวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น และ รศ.พญ.ประนอม บพุศริ ิอาจารย์

ประจำาภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ท่ีกรุณาให้คำาแนะนำาในการตรวจสอบความถูกต้อง

ของภาษา ความตรงตามเนื้อหา และความครอบคลุมของเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคณุ รศ.พญ.กมลวรรณ เจนวิถสุีข รองคณบดฝ่ีายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ข้อมลู และคำาแนะนำาทีเ่ป็นประโยชน์ในการศกึษาครัง้นี้ 

ท้ายท่ีสดุน้ี ขอขอบพระคณุนกัศกึษามหาวทิยาลยัขอนแก่นท่ีให้ความร่วมมอืในการตอบ

แบบสอบถามเป็นอย่างดีและทุกท่านที่เกี่ยวข้องในการวิจัยนี้ 
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ผู้รับผิดชอบบทความ: ไข่มุก โอนไธสง 

หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการท้องอืดเป็นอาการที่พบได้บ่อยหลังการส่องกล้อง

ทางนำา้ดแีละตบัอ่อน เนือ่งจากมกีารเป่าลมเข้าสู่ระบบทางเดนิอาหารและฤทธิข์องยาระงบัความ

รู้สึก ทำาให้ลำาไส้ลดการเคลื่อนไหว การจัดการอาการท้องอืดมีหลายวิธี ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ผู้ป่วยแต่ละรายอาจใช้วธิเีดียวหรอืใช้หลายวธิร่ีวมกนัเพือ่ลดอาการท้องอดื ผู้วจัิยจงึต้องการศกึษา

ระดับความรุนแรงและวิธีการจัดการอาการท้องอืดของผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและ

ตับอ่อน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะท้องอืดของผู้ป่วยต่อไป
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วธิกีารศกึษา: การวจิยัเชงิพรรณนา กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัส่องกล้องระบบทางเดนิ

นำ้าดีและตับอ่อนในระยะพักฟื้น จำานวน 89 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทางคลินิก วิธีการจัดการกับอาการ และแบบประเมินอาการท้องอืด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการท้องอืดอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 62.92 การจัดการอาการท้องอืดของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่นอนนิ่งๆ บนเตียง 

ร้อยละ 94.38 และบอกแพทย์หรือพยาบาลทันที ร้อยละ 4.50 การจัดการอาการท้องอืดให้ผู้ป่วย

ของทีมสุขภาพ จำานวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.47 ส่วนใหญ่ กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียง 

ร้อยละ 17.98

สรปุและข้อเสนอแนะ: จะเหน็ว่าพยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการจดัการอาการท้องอดื

ผูป่้วยระยะพกัฟ้ืนหลงัส่องกล้องระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน เพือ่บรรเทาความทุกข์ทรมานของ

ผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลควรประเมินภาวะท้องอืดอย่างสมำ่าเสมอ และพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

อาการสำาหรบัผู้ป่วย และตดิตามผลลพัธ์การจดัการอาการท้องอดืผูป่้วยระยะพกัฟ้ืนหลงัส่องกล้อง

ระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน เพือ่บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยอย่างมปีระสิทธภิาพต่อไป

คำาสำาคัญ: การส่องกล้องทางเดินนำ้าดี; ท้องอืด; การจัดการอาการ

Background: Abdominal discomfort is a common symptom that happened after 

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP). This symptom was caused 

by the gas insufflation and anesthetic drug the used during the endoscopy. There are 

both medication and non-medication management to reduce this symptom. This study 

was to evaluate the severity and the effective way to reduce and prevent of post-ERCP 

abdominal discomfort. 

Methods: A descriptive study on 89 patients who underwent ERCP. The data 

were collected on patient baseline characteristics, clinical data, management on 

abdominal discomfort and the severity of symptoms. 

Results: 62.92% of patients have moderate severity. The most common reaction 

of 94.38% were stabilize on the bed and 4.5% told their symptom to medical teams. 

There are 28 medical staffs (31.47%) who will be take care of the patient after the 

procedure. 17.98 % of management by medical team was to promote ambulation on bed.

Conclusions: Medical teams, especially nurses have an important role to take 

care the patients after ERCP. So we should pay attention on patient symptoms and 

improve the program to effective early detect, prevent and management of patients 

discomfort. 
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บทนำา
 การส่องกล้องท่อทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน (Endoscopic Retrograde Cholangiopancre-

atography: ERCP) เป็นหัตถการที่ใช้กล้องตรวจส่องเข้าทางปาก ผ่านหลอดอาหาร กระเพาะ

อาหาร และลำาไส้เล็กส่วนต้นจนถึงท่อทางเดินนำ้าดี จากนั้นฉีดสารทึบแสงเพื่อถ่ายภาพเอกซเรย์1 

ใช้เวลาในการตรวจ ERCP ประมาณ 30-90 นาท ี2 อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจำาเพาะ ได้แก่ ภาวะตบั

อ่อนอกัเสบ (post-ERCP pancreatitis) ร้อยละ 3-5 ภาวะเลือดออกจากการบาดเจ็บ (hemorrhage) 

ร้อยละ 0.3-2 ภาวะทางเดินนำ้าดีอักเสบ (cholangitis) ร้อยละ 0.5-3 ภาวะลำาไส้เล็กส่วนต้น และ

ทางเดินนำ้าดีและตับอ่อนทะลุ (perforation) ร้อยละ 0.08-0.6 และ (cardiopulmonary adverse 

event) ร้อยละ 4-163 และภาวะแทรกซ้อนทั่วไปที่พบได้บ่อย คือ อาการแน่นท้อง ท้องอืดจากลม

หรือแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่ใส่เข้าไปขณะทำาการส่องกล้อง อาการท้องอืด (abdominal 

discomfort) เป็นภาวะที่รู้สึกแน่นอึดอัดไม่สบายภายในท้องจากการมีแรงดันในช่องท้องเพิ่มขึ้น 

ลำาไส้มีการเคลื่อนไหวน้อยหรือหยุดการเคลื่อนไหวทำาให้การบีบตัวของลำาไส้ลดลง มีการสะสม

ของของเหลวและแก๊ส ทำาให้ผู้ป่วยจะรู้สึกแน่นอึดอัดไม่สุขสบาย ไม่เรอ ไม่ผายลมลม4 

 การจดัการอาการท้องอดืมีหลายวิธทีัง้การใช้ยาและไม่ใช้ยา ผู้ป่วยแต่ละรายอาจใช้วธิเีดยีว

หรอืใช้หลายวธิร่ีวมกนัเพือ่ลดอาการท้องอดื ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ได้รับการจดัการอาการท้องอดื

หลังการส่องกล้องทางเดนินำา้ด ีหากไม่บอกเล่าอาการให้ทราบ ดงันัน้บทบาทของพยาบาลในการ

สอบถามอาการผูป่้วยเป็นสิง่สำาคญั5 มกีารศึกษาอาการไม่พงึประสงค์ของผู้ป่วยท่ีรับการส่องกล้อง

ทางเดนิท่อนำา้ดแีบบไม่วางยาสลบ พบว่า ส่วนใหญ่อาการท้องอดืหรือแน่นท้องในระดบัมากท่ีสดุ 

ร้อยละ 26 รองลงมา คอื อาการขย้อนอาหาร ร้อยละ 17 อาการท้องเสยีและอาการท้องผกู พบร้อยละ 

10 เท่ากัน อาการต่างๆ เหล่านี้จะลดลงภายในหนึ่งสัปดาห์6 และการศึกษาภาวะท้องอืดหลังการ

ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องแบบไม่ฉุกเฉิน พบว่า มีภาวะท้องอืดนาน 8-40 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

ร้อยละ 62.4 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องอืด ได้แก่ อายุ วันแรกถ่ายอุจจาระ ขนาด

ของยาแก้ปวด และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.057 และ

อาการท้องอืดหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 95.45 ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง8 

จะเห็นว่าภาวะท้องอืดหลังการผ่าตัด จะมีผลทำาให้ระยะวันการนอนโรงพยาบาล มากกว่า 6 วัน 

และค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เฉลี่ย 25,000 บาทต่อคน9 

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า การใช้คาร์บอนไดออกไซด์แทนการใช้ลมปกติ

ระหว่างการส่องกล้องทางเดินท่อนำา้ดแีละตบัอ่อน สามารถลดอาการปวดท้องและอาการท้องอดื
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หลงัส่องกล้องได้ เนือ่งจากการใช้คาร์บอนไดออกไซด์จะดดูซมึได้เรว็ในเยือ่บลุำาไส้ และถกูขบัออก

ทางระบบทางเดินหายใจได้อย่างรวดเร็ว10 นอกจากนี้มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

เช่น การจดัการภาวะท้องอดืหลงัผ่าตดัมดลกูและ/หรอืรงัไข่ พบว่า มอีาการท้องอืดในวนัแรกหลัง

ผ่าตัดในระดับตำ่า เพิ่มขึ้นระดับปานกลางในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด วิธีการจัดการภาวะท้องอืดที่

ผู้ป่วยใช้มากท่ีสุดคือ การลุกเดินบ่อยๆ วิธีการที่ทีมสุขภาพใช้เพื่อการจัดการภาวะท้องอืดของ

ผู้ป่วยมากทีส่ดุคอื การกระตุน้ผูป่้วยให้เดินและเคลือ่นไหวบ่อยๆ และการให้ยาตามแผนการรกัษา

ภายใน 30 นาที11 ยังมีการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลอาการท้องอืดสำาหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง และประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการลดอาการท้องอืดผู้ป่วย

ผ่าตดันิว่ในถุงนำา้ดี ทำาให้พยาบาลมแีนวทางในการดูแลเพือ่ป้องกนัท้องอดืกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเพื่อป้องกันอาการท้องอืดกลุ่มผู้ป่วย

หลังส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความรุนแรงและวิธีการ

จดัการอาการท้องอดืของผูป่้วยหลงัส่องกล้องระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะท้องอืดของผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงและวิธีการจัดการอาการท้องอืดของผู้ป่วยหลังส่องกล้อง

ระบบทางเดินนำ้าดี

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (prospective descriptive research) ประชากร

และกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยมารบับรกิารส่องกล้องทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน ท่ีหน่วยผ่าตัด 4 แผนก

การพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คำานวณขนาดตัวอย่าง 

ได้จำานวน 89 ราย ตามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) ผูป่้วยท่ีมารับบริการส่องกล้องทางเดนินำา้ดแีละตบั

อ่อน อายุระหว่าง 18-75 ปี 2) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และเข้าใจดี 3) ยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังส่องกล้อง เช่น มีการ

ทะลุของลำาไส้และระบบทางเดินนำ้าดี เสียเลือดมากหรือต้องย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

2) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัส่องกล้องทางเดินนำา้ดแีละตบัอ่อนฉุกเฉิน 3) ผู้ป่วยมนีำา้ในช่องท้องมาก (ascites)

การคำานวณหากลุ่มตัวอย่าง 

n = 
Z2

1-α/2
P(1-P)2

d2

n = sample size 

Z
1-α/2 

= two-sided Z value (Z=1.96 for 95% confidence interval)
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p = Expected proportion in population base on previous studies or pilot studies = 0.36
d = Absolute error or precision-Has to be decided by researcher = 0.1
n = 1.962 x 0.36 (1-0.36)
          0.12   

= 88.51

จำานวนกลุ่มตัวอย่าง = 89 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ชนิดของการส่องกล้อง ระยะเวลา

การส่องกล้อง ชนดิของลมทีใ่ช้ในการส่องกล้อง ยาทีใ่ช้ร่วมในการส่องกล้อง และวิธรีะงบัความรูส้กึ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการท้องอืด ผู ้วิจัยมีการปรับใช้เครื่องมือของเนาวรัตน์ 

สมศรี8 ประกอบด้วยคำาถามทั้งหมด 4 ข้อ ประเมินได้จากการสอบถามผู้ป่วยหลังส่องกล้อง 

1 ชั่วโมง ได้แก่ ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไหวของลำาไส้ 

คำาตอบมีท้ังหมด 4 ช่วงคะแนน คือจาก 0-3 คะแนน ซึ่งผลรวมคะแนนท้ังหมด 12 คะแนน 

โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอาการท้องอืดออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนรวม 1-4 คะแนน 

อยู่ในระดับ 1 คือ ท้องอืดเล็กน้อย คะแนนรวม 5-8 คะแนน อยู่ในระดับ 2 คือท้องอืดปานกลาง 

คะแนนรวม 9-12 คะแนน อยู่ในระดับ 3 คือท้องอืดมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีจัดการกับอาการท้องอืดของผู้ป่วยและทีมสุขภาพ หลังส่อง

กล้อง 1 ชั่วโมง เป็นแบบสอบถามปลายเปิด มี 2 ข้อ โดยข้อ 1) ให้ผู้ป่วยตอบคำาถาม เมื่อมีอาการ

ท้องอืดหลังส่องกล้อง ท่านใช้วิธีการใดในการบรรเทาอาการท้องอืดบ้าง ข้อ 2) ให้ทีมสุขภาพ 

ตอบ เมื่อผู้ป่วยมีอาการท้องอืดหลังส่องกล้องทีมสุขภาพ (แพทย์และพยาบาล) ใช้วิธีใดในการ

จัดการอาการท้องอืดบ้าง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงและความครอบคลมุเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒุิ 

จำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรคระบบทางเดินอาหารและตับ 1 คน

และ พยาบาลประจำาหน่วย 2 คน ความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 

1.00 และนำาแบบประเมินอาการท้องอืด ไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้เท่ากับ 0.83 

จริยธรรมในการวิจัย
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครโดยนำาเสนอในภาพรวมไม่ระบุชื่อ นามสกุล 
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เลขโรงพยาบาลทีส่ามารถสือ่ถงึตวัตนบคุคลนัน้ได้ หมายเลขจรยิธรรม HE631299 รบัรองเม่ือวนัที่ 

10 สิงหาคม 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การเก็บรวบรวมข้อมลู ทมีผูวิ้จยัจำานวน 6 คน ได้รบัการฝึกอบรมและทำาความเข้าใจเรือ่ง 

การใช้เครือ่งมือในการวจิยัเพือ่ให้สามารถใช้แบบสอบถามได้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั โดยมขีัน้ตอน

การเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1.  ผู ้วิจัยเยี่ยมผู ้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำาหนด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย เพื่อแจ้ง

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั วธิีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู รายละเอียดในการตอบแบบสอบถามทีใ่ช้ใน

การวิจยั แจ้งสิทธใินการตอบรับหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั กรณตีอบรบั ผูวิ้จยัจะให้ผูป่้วยเซน็ใบ

ยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการการวิจัย 

2.  ให้ผูป่้วยตอบแบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล โดยผูวิ้จัยเป็นผูอ่้านแบบสอบถามแล้วให้

ผู้ป่วยตอบ 

3.  เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อนแล้ว ผู้วิจัยจะเป็น

ผู้ประเมินอาการท้องอืดและการจัดการอาการหลังส่องกล้อง 1 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและระดับความรุนแรงอาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังส่องกล้อง

ระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน วเิคราะห์ด้วย ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ข้อมลูวธิกีารจดัการอาการ

ท้องอืดที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกต จัดกลุ่มข้อมูลแล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่และ

ร้อยล

ผลการศึกษา
 1.  ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่องกล้องระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อน 

จำานวน 89 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 64.04 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.55 ผู้ป่วยทุก

ราย นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.66 การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 64.04 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 56.18 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

52.81 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อน (n=89)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
เพศ 

ชาย 57 64.04
หญิง 32 35.96

อายุ
18-30 ปี 4 4.49
31-40 ปี 5 5.62
41-50 ปี 4 4.49
51-60 ปี 23 25.84
มากกว่า 60 ปี 53 59.55

ศาสนา 
พุทธ 89 100

สถานภาพสมรส 
โสด 6 6.74
คู่ 62 69.66
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 21 23.60

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 57 64.04
มัธยมศึกษา 15 16.85
ปริญญาตรี 15 16.85
สูงกว่าปริญญาตรี 2 2.25

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 4.49
เกษตรกรรม 50 56.18
รับจ้าง 5 5.62
ค้าขาย 12 13.48
รับราชการ 15 16.85
รัฐวิสาหกิจ 1 1.12
พระภิกษุ 2 2.25

สิทธิการรักษา 
เบิกได้ 39 43.82
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 47 52.81
ประกันสังคม 3 3.37

ข้อมูลทางคลินิก พบว่า ส่วนใหญ่ ได้รับการวินิจฉัยโรค เป็นนิ่วในท่อนำ้าดี ร้อยละ 40.45 

ชนิดของการส่องกล้องด้วยชนิด ERCP & stone extraction ร้อยละ 25.84 ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ส่องกล้อง ค่าเฉลี่ย 48.09 นาที ตำ่าสุด 20 นาที สูงสุด 120 นาที ชนิดของลมท่ีใส่ระหว่าง
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การส่องกล้อง เป็นคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 64.04 วิธีการระงับความรู้สึกขณะได้รับการส่อง

กล้อง ผู้ป่วยทั้งหมดใช้วิธี general anesthesia และยาที่ผู ้ป่วยได้รับร่วมในการส่องกล้อง 

เป็น Buscopan ร้อยละ 38.20 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อน (n=89)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
การวินิจฉัยโรค 

Cholangiocarcinoma 30 33.71
Common bile duct lithiasis 36 40.45
Common bile duct obstruction 9 10.11
Head of pancrease cancer 2 2.25
Ampullar cancer 1 1.12
Common bile duct stricture 7 7.87
Cirrhosis 1 1.12
Cholangitis 3 3.37

ชนิดของการส่องกล้อง 
ERCP for diagnosis 6 6.74
ERCP & stone extraction 23 25.84
ERCP & plastic stent insertion 20 22.47
ERCP & metalic stent insertion 13 14.61
ERCP & stone extraction & plastic stent insertion 11 12.36
ERCP & spyglass endoscopy 5 5.62
ERCP & endoscopic nasobiliary drainage 3 3.37
ERCP & spyglass endoscopy & laser lithotripsy 1 1.12
ERCP & spyglass endoscopy & stone extraction & plastic stent insertion 4 4.49
ERCP & radiofrequency ablation 3 3.37

ระยะเวลาในการส่องกล้อง (นาที) 

Mean±SD (min:max)
48.09±20.84 (20:120)

ชนิดของลมที่ใส่ระหว่างการส่องกล้อง 
ลมปกติ 32 35.96
ลมคาร์บอนไดออกไซด์ 57 64.04

การส่องกล้องใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบ 
General anesthesia 89 100.00

ยาที่ได้รับร่วม (co-medication) ในการส่องกล้อง
General anesthesia & buscopan 34 38.20
General anesthesia 55 61.80
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  2.  ระดับความรุนแรงอาการท้องอืดของผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดิน

นำ้าดีและตับอ่อน

จากการประเมินระดับความรุนแรงอาการท้องอืดของผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดิน

นำา้ดแีละตบัอ่อน พบว่า ส่วนใหญ่ ความรุนแรงของอาการท้องอดื ระดบั 2 อาการท้องอดืปานกลาง 

ร้อยละ 62.92 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนจากการประเมินภาวะท้องอืด เท่ากับ 5.87 คะแนนตำ่า

สุด เท่ากับ 1 คะแนนสูงสุด เท่ากับ 12 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ระดับความรุนแรงอาการท้องอืด ในผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับ

อ่อน (n=89) 

ระดับความรุนแรงอาการท้องอืด จำานวน ร้อยละ

ระดับ 1 อาการท้องอืดเล็กน้อย 25 28.09

ระดับ 2 อาการท้องอืดปานกลาง 56 62.92

ระดับ 3 อาการท้องอืดมาก 8 8.99

Mean±SD(min:max) 5.87±2.11(1:12)

 3.  การจัดการอาการท้องอืดของผู้ป่วยและทีมสุขภาพในผู้ป่วยหลังส่องกล้อง

ระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อน 

 การจดัการอาการท้องอดืของผูป่้วยและทีมสุขภาพในผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดนิ

นำ้าดีและตับอ่อน จำานวน 89 ราย การจัดการอาการท้องอืดของผู้ป่วยฯ พบว่า ส่วนใหญ่นอนนิ่งๆ 

บนเตียง ร้อยละ 94.38 รองลงมาบอกแพทย์หรือพยาบาลทันที ร้อยละ 4.50 สำาหรับการจัดการ

อาการของทีมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ได้จัดการอาการให้ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการ ร้อยละ 

68.54 ได้รบัการจดัการอาการท้องอดืโดยทมีสุขภาพ 28 รายคดิเป็นร้อยละ 31.47 โดยถกูกระตุน้

การเคลื่อนไหวบนเตียง ร้อยละ 17.98 รองลงมาคือ กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียงร่วมกับยกหัว

เตียงขึ้น ร้อยละ 8.99 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  การจดัการอาการท้องอดืของผู้ป่วยและทมีสขุภาพในผูป่้วยหลงัส่องกล้องระบบทาง

เดินนำ้าดีและตับอ่อน (n=89)

วิธีการจัดการอาการ จำานวน ร้อยละ
จัดการอาการโดยผู้ป่วย

บอกแพทย์หรือพยาบาลทันที 4 4.50
พลิกตะแคงตัว 1 1.12
นอนนิ่งๆ บนเตียง 84 94.38

จัดการอาการโดยทีมสุขภาพ
ทีมสุขภาพจัดการอาการโดย

กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียง 16 17.98
กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียงและยกหัวเตียงขึ้น 8 8.99
กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียงและให้ยา Metoclopramide 

10 mg ทางหลอดเลือดดำา
2 2.25

ยกหัวเตียงขึ้นและใส่ NG 2 2.25
รวม 28 31.47

ไม่ได้รับการจัดการอาการเนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการ 61 68.53

วิจารณ์
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาระดับความรุนแรง และวิธีการจัดการอาการท้องอืด

หลังส่องกล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อนในระยะพักฟื้นของผู้ป่วย และทีมสุขภาพหลังส่อง

กล้อง 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างจำานวน 89 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 64.04 อายุมากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 59.55 การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่เป็นนิ่วในท่อนำ้าดี ร้อยละ 40.45 ชนิดของการส่อง

กล้องด้วยชนดิ ERCP & stone extraction ร้อยละ 25.84 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการส่องกล้อง ค่าเฉลีย่ 

48.09 นาที ตำ่าสุด 20 นาที สูงสุด 120 นาที ชนิดของลมที่ใส่ระหว่างการส่องกล้อง ส่วนใหญ่ใส่

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 64.04 ผู้ป่วยทุกรายระงับความรู้สึกขณะได้รับการส่องกล้อง 

ด้วยวิธี general anesthesia และบางรายได้รบัยาลดการบบีตวัหรอืหดเกรง็ของลำาไส้ (buscopan) 

ร่วมในการส่องกล้อง ร้อยละ 38.20 

ระดบัความรุนแรงของอาการท้องอดืหลงัส่องกล้องระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อนในระยะ

พกัฟ้ืนของผู้ป่วยอยูใ่น ระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.92 โดยมค่ีาเฉล่ียของคะแนนจากการประเมนิ

ภาวะท้องอืด เท่ากับ 5.87 คะแนน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ไม่มีอาการปวดแน่น

อึดอัดท้อง ร้อยละ 74.16 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวใช้แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างการ

ส่องกล้อง ร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ Bretthauer M และคณะ10 พบว่าการใช้แก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างส่องกล้องระบบทางเดนินำา้ดแีละตบัอ่อนช่วยลดอาการปวดท้องหลัง
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ส่องกล้องได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ถึงแม้จะใช้แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์แต่ยังพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ยังมีอาการอืดแน่นท้องที่ 1 ชั่วโมงหลังจากส่องกล้องได้ถึงร้อยละ 29 

การจดัการอาการท้องอืดของผูป่้วยและทีมสุขภาพในผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดนิ

นำา้ดแีละตับอ่อน จำานวน 89 ราย การจดัการของผูป่้วยฯ พบว่า ส่วนใหญ่นอนนิง่ๆ บนเตยีง ร้อยละ 

94.38 รองลงมาบอกแพทย์หรือพยาบาลทันที ร้อยละ 4.50 สำาหรับการจัดการอาการของ

ทีมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ได้จัดการอาการให้ผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ป่วยไม่มีอาการ ร้อยละ 68.54 

ได้รับการจัดการอาการท้องอืดโดยทีมสุขภาพ 28 รายคิดเป็นร้อยละ 31.47 โดยถูกกระตุ้น

การเคล่ือนไหวบนเตียง ร้อยละ 17.98 รองลงมาคือ กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียงร่วมกับ

ยกหัวเตียงขึ้น ร้อยละ 8.99 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการสอบถามอาการปวด แน่นอึดอัดท้อง

หลังส่องกล้องทกุราย แต่ถ้าไม่มอีาการปวดแน่นท้องอาจไม่ได้รับการรกัษาเพิม่เตมิสอดคล้องกบั

การศึกษาของ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์5 และศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและ

ห้องปฏิบัติการประสาททางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ี มหาวทิยาลยัมหิดล12 พบว่า อาการท้องอดืหรอืแน่นท้องเป็นอาการหลงัการส่องกล้อง

ทางเดนินำา้ด ีสามารถพบได้ในผูป่้วยบางราย อาการดงักล่าวจะค่อยๆ หายไปภายในหนึง่สปัดาห์

หลังการรับการรักษา 

สรุป
จะเหน็ว่าพยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการจดัการอาการท้องอดืผู้ป่วยระยะพกัฟ้ืนหลังส่อง

กล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อน เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ
1. พยาบาลควรประเมนิภาวะท้องอดืผูป่้วยระยะพกัฟ้ืนหลงัส่องกล้องระบบทางเดนินำา้ดี

และตับอ่อนอย่างสมำ่าเสมอ เพื่อช่วยจัดการอาการให้ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ควรพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการผูป่้วยระยะพกัฟ้ืนหลงัส่องกล้องระบบทางเดนิ

นำ้าดีและตับอ่อน

3. ควรศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการอาการท้องอดืผู้ป่วยระยะพกัฟ้ืนหลังส่อง

กล้องระบบทางเดินนำ้าดีและตับอ่อน

กิตติกรรมประกาศ
วิจัยฉบับนี้สำาเร็จสมบูรณ์เป็นอย่างด้วยดี ด้วยความช่วยเหลือจาก คุณอุบล จ๋วงพานิช 

พยาบาลเชีย่วชาญและผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง ท่ีให้คำาปรึกษาแนะนำาแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

ในการทำาวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ 
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ขอขอบพระคุณบุคคลที่มีส่วนทำาให้งานวิจัยสำาเร็จลุล่วงด้วยดี ได้แก่ ผู้ป่วยทุกท่านที่ให้

ข้อมูลและความร่วมมือ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่ให้คำาปรึกษา และคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีหน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ความสุขเป็นปัจจัยที่ทำาให้แพทย์ในโรงเรียนแพทย์ทำางาน

ในด้านการเรยีนการสอนและการรกัษาพยาบาลได้อย่างเตม็ศกัยภาพ วตัถปุระสงค์ในการศกึษา

คร้ังนี้เพื่อศึกษาสัดส่วนของแพทย์ที่มีความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในแพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จำานวน 777 ราย สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แบ่งเป็น 3 ชั้นภูมิ คำานวณขนาดตัวอย่างได้ 1) อาจารย์

แพทย์ สาย ก 33 ราย 2) อาจารย์แพทย์ สาย ข และ อาจารย์แพทย์ประจำาคณะ 14 ราย 3) แพทย์

ประจำาบ้าน แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 80 ราย ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง

รปูแบบกระดาษและออนไลน์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ SPSS version 19.0 สถติทีิใ่ช้ ได้แก่ ความถี่

ร้อยละ อัตราความชุกร่วมกับช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 เพียรสันไคสแควร์ อัตราส่วนออด
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ผลการวิจัย: อัตราการตอบกลับร้อยละ 59.84 (76/127) พบว่าแพทย์ในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์มคีวามสขุทัง้หมด 54 ราย ร้อยละ 71.05 (95% CI: 59.35,80.6) แบ่งเป็น กลุ่มอาจารย์

แพทย์สาย ก มีความสุขร้อยละ 87.5 กลุ่มอาจารย์แพทย์ สาย ข และ อาจารย์แพทย์ประจำา

คณะมคีวามสขุร้อยละ 100 และ กลุม่แพทย์ประจำาบ้าน แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจำาบ้านต่อย

อดมีความสุขร้อยละ 58.7 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 3 อันดับแรก คือ มีเวลาออกกำาลังกายที่เพียงพอ มีเวลาพัก

ผ่อนที่เพียงพอ มีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน

สรุปผลการวิจัย: 7 ใน 10 ของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความสุข และปัจจัย

ทีสั่มพนัธ์กบัความสุขของแพทย์อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ3 อนัดบัแรก คอื มีเวลาออกกำาลังกาย

ที่เพียงพอ มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ มีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน

คำาสำาคัญ: ความสุข ปัจจัยที่สัมพันธ์ แพทย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Abstract
Background and objective: Happiness among doctors provides better outcomes 

in health care service and learning in the hospital. The objectives of this study were 

happiness and associated factors among doctors in Srinagarind Hospital.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 777 medical 

doctors in Srinagarind Hospital. The study population was sampled with stratified random 

sampling into 3 strata 1) Staffs who are primarily responsible for teaching and academic 

work 2) Staffs who are primarily responsible for health care service 3) Residents and 

fellows sample sizes in each stratum are 33, 14 and 80 respectively. Self-administered 

questionnaires were applied for data collection. The data were analyzed by SPSS PC 

version 19 in descriptive statistics, including frequency, percentage, prevalence rate 

with 95%CI Pearson’s chi square test, odd ratio.

Results: The response rate was 59.84 (76/127). The proportions of happiness 

among doctors in Srinagarind hospital is 71.1 (95% CI:59.35,80.6) including 87.5% of 

Staffs who are primarily responsible for teaching and academic work, 100% of Staffs 

who are primarily responsible for health care service and 58.7% of Residents and fellows. 

Three of the highest significantly associated factors among doctors in Srinagarind Hospital 

are adequate time for exercise, adequate time for relaxing and good relationships with 

co-workers.



148
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  I  Volume 3 No. 2  April - June 2022

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

Conclusions: Seven tenths of doctors in Srinagarind Hospital are happy and the 

three of the highest significantly associated factors among doctors in Srinagarind Hospital 

are adequate time for exercise, adequate time for relaxing, good relationships with 

co-workers.

Keywords: Happiness, Associated factors, Medical doctors, Srinagarind Hospital

บทนำา
ส่ิงสำาคัญทีส่ดุในการทำางานขององค์กร คอืการทีบุ่คลากรในองค์กรทำางานอย่างเตม็ความ

สามารถและใช้ศกัยภาพทีม่อียูอ่ย่างเตม็ที ่สิง่เหล่าน้ีเกดิได้เมือ่บคุลากรมสีภาวะจติใจในทางบวก 

ไม่ว่าจะเป็นความสุขในการทำางาน ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของความกระตือรือร้นในการทำางาน 

การอทุศิ ทุม่เทพลงักายและใจแก่องค์กร1 สำาหรับบคุลากรด้านสาธารณสุขน้ัน แพทย์เป็นหน่ึงใน

บุคลากรที่มีความสำาคัญในการให้การบริบาลผู้ป่วย ดังนั้น ความเป็นอยู่หรือความสุขของแพทย์

จงึมีผลต่อคณุภาพการให้การบรบิาลด้านสขุภาพและส่งผลโดยตรงต่อการดแูลผูป่้วย รวมถงึความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อแพทย์ในด้านต่างๆ เช่น การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง และสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยต่อการดูแลรักษา2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของคนทำางาน5–13 ได้แก่ 

1) ปัจจัยด้านการทำางาน เช่น งานที่อยู่ในความรับผิดชอบ สภาพแวดล้อมและส่ิงอำานวยความ

สะดวก ค่าตอบแทนและสวสัดกิาร และโอกาสท่ีจะนำาไปสู่ความก้าวหน้าในชวีติ 2) ปัจจยัในชวีติ

ที่สัมพันธ์กับความสุข เช่น ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านที่อยู่อาศัยและด้านเจตคติ

สำาหรับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงเรียนแพทย์ระบบสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูง 

ขนาดเตียง 1,200 เตียง มีภาระงานทั้งด้านการบริบาลผู้ป่วย การเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ 

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด และเป็นศูนย์วิจัยทางการแพทย์ 

จากสถติผิูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารทัง้หมด ในปี 2558 มี 881,075 ราย ปี 2559 ม ี904,643 ราย ปี 2560 

มี 960,251 ราย3 ซึ่งมีแนวโน้มจำานวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกปี และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมโีรคท่ีมคีวามซบัซ้อน ต้องการการดแูล

รักษาที่มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ด้วยภาระงานที่กล่าวมาทำาให้เห็นความแตกต่างจากแพทย์ใน

โรงพยาบาลอื่นๆ ซึ่งย่อมส่งผลต่อความสุขของแพทย์ที่แตกต่างกันด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา มงีานวิจยัของ ศภุวทิญ์ สจัจามรรคและคณะท่ีศกึษา

สัดส่วนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีความสุขและปัจจัยที่

สัมพันธ์4 ในปี พ.ศ.2559 ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมถึงกลุ่มของคณาจารย์แพทย์ซึ่งกลุ่มของคณาจารย์

แพทย์มีภาระงานทั้งด้านการเรียนการสอนและการบริบาลผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์ อีกท้ังอัตรา
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การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น ทำาให้มีภาระงานของแพทย์ท่ีมากขึ้น ย่อมส่งผล

ให้ความสุขของแพทย์เปลี่ยนแปลงไป

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนความสุขและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อสามารถนำาผลการศึกษาไปปรับนโยบาย

การทำางานของแพทย์ และเสริมสร้างระดับความสุขของแพทย์ต่อองค์กรนำาไปสู่คุณภาพของการ

รักษาพยาบาล

นิยามเชิงปฏิบัติการ
1.  ความสุข4 หมายถึง สภาวะที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้ทำาในสิ่งที่ตนต้องการและทำาได้

สำาเรจ็มคีวามเป็นตวัของตวัเอง มคีวามภาคภมูใิจในการกระทำาของตนมคีวามคดิเชงิบวก มคีวาม

กระตือรือร้นในการดำาเนินชีวิตที่จะนำาไปสู่ การมีสุขภาพที่ดี การพัฒนาตน การมีสัมพันธภาพที่ดี

กบัคนรอบข้างและสังคม สามารถนำาเดนิชวิีตอย่างพอเพยีงและมใีจท่ีสงบ โดยในการศกึษาครัง้น้ี 

“ความสุข” สามารถประเมนิได้จากแบบสอบถามดชันีวดัความสุขของคนไทยจากกรมสุขภาพจติ 

Thai happiness indicator (THI-15) ซึง่ประกอบไปด้วยคำาถามจำานวน 15 คำาถาม วดัออกมาเป็น

คะแนนจากคะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแบ่งกลุ่มในแต่ละระดับช่วงคะแนนดังนี้ 

 33 - 45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good)

 27 - 32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)

 26 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor)

 ซึ่งในการศึกษานี้ พิจารณาว่ามีความสุขที่ระดับคะแนนมากกว่า 26 คะแนนขึ้นไป

2.  แพทย์ หมายถึง แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประจำาปี 2562 

ประกอบไปด้วยชั้นภูมิที่ 1 

แพทย์ใช้ทนุและแพทย์ประจำาบ้าน (Resident) หมายถงึ แพทย์ผู้เรียนในหลักสูตรรับ

วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆ 

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด (Fellow) หมายถึง แพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้

ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาน้ันๆ และมาศึกษาต่อยอดในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ชั้นภูมิที่ 2

อาจารย์แพทย์ สาย ก คือ แพทย์ผู้ดำารงตำาแหน่งอาจารย์ หรือตำาแหน่งวิชาการ ได้แก่ 

อาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ มีภาระงานหลักคืองานด้าน

วิชาการและการเรียนการสอนมากกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานทั้งหมด ชั้นภูมิที่ 3 

อาจารย์แพทย์ สาย ข คอื แพทย์ผู้ดำารงตำาแหน่งอาจารย์ มภีาระงานหลัก คือ งานด้าน

การบริการ
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แพทย์ประจำาคณะ คอื แพทย์ผูป้ฏบิตังิาน ทีไ่ม่ได้ถกูจดัอยูใ่นกลุม่อาจารย์แพทย์สาย ก 

หรือ สาย ข

3.  ปัจจัยที่สัมพันธ์5–13 หมายถึง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสุข ซึ่งมีอิทธิพลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของความสุข ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านการทำางาน ได้แก่ งานท่ีอยู่ในความ

รบัผดิชอบ สภาพแวดล้อมและสิง่อำานวยความสะดวกค่าตอบแทนและสวัสดกิาร และโอกาสท่ีจะ

นำาไปสูค่วามก้าวหน้าในชวีติ 2) ปัจจยัในชวีติทีสั่มพนัธ์กบัความสุข ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม 

ด้านที่อยู่อาศัยและด้านเจตคติ 

วัดผลโดยการให้เลือกตอบเป็นระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ โดยระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ มาก และปานกลาง ถอืว่าเป็นปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับความสุข และ ระดับความพึงพอใจ น้อย และน้อยที่สุด ถือว่าไม่เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความสุข 

 

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง ดำาเนนิการศึกษาในแพทย์ผูป้ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์  โดยมีเกณฑ์การคัดเข ้าคือแพทย์ผู ้ปฏิบัติงานสังกัดงาน

คณะแพทยศาสตร์หรอืแพทย์สังกดักระทรวงสาธารณสขุทีม่าปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์

ในประจำาปี 2562 ประกอบด้วยแพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน 

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด คณาจารย์แพทย์ สาย ก คณาจารย์แพทย์ สาย ข และแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานประจำา อายุ 20 – 60 ปี และมีเกณฑ์การคัดออก คือ แพทย์ที่ปฏิบัติงานสายบริหาร แพทย์ที่

กำาลังไปศกึษาต่อในสถาบนัอืน่ทัง้ในและต่างประเทศแพทย์ทีป่ฏบิตังิานหลังเกษยีณอายรุาชการ 

แพทย์ที่ปฏิบัติงานแล้วป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือภาวะทางจิตเภท และแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นเวลาน้อยกว่า 6 เดือน ได้ประชากรศึกษาจำานวนทั้งสิ้น 777 ราย

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

ได้ทบทวนวรรณกรรมและทำาการศึกษานำาร่องเพื่อนำาข้อมูลมาใช้ ในการคำานวณขนาด

กลุม่ตวัอย่าง แบ่งกลุม่ประชากรเป้าหมายเป็น 3 ชัน้ภมู ิคอือาจารย์แพทย์ สาย ก จำานวน 221 ราย 

ใช้สัดส่วนความสขุ 0.8 อาจารย์แพทย์ สาย ข และ อาจารย์แพทย์ประจำาคณะ 85 ราย ใช้สัดส่วน

ความสุข 0.7 แพทย์ประจำาบ้าน แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 471ราย ใช้สัดส่วน

ความสุข 0.7 เลือกคำานวณเป็นสัดส่วน และสุ่มแบบ stratified random sampling ได้กำาหนดค่า 

confidence level = 95%, acceptable difference = 0.07 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นภูมิ

คือ อาจารย์แพทย์ สาย ก 33 ราย อาจารย์แพทย์ สาย ข และ อาจารย์แพทย์ประจำาคณะ 14 ราย 

แพทย์ประจำาบ้าน แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 80 ราย รวมทั้งหมด 127 ราย
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วิธีสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี systematic random sampling โดยในแต่ละชั้นภูมิ ได้ sampling 

interval ดังนี้ อาจารย์แพทย์ สาย ก เป็น 6.70 อาจารย์แพทย์ สาย ข และ อาจารย์แพทย์ประจำา

คณะเป็น 6.07 แพทย์ประจำาบ้าน แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอดเป็น 5.89 ทำาการ

สุ่มตัวอย่างแรกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายและดำาเนินการข้ามรายชื่อตาม sampling interval 

ที่คำานวณได้ในแต่ละชั้นภูมิจนได้จำานวนครบตามที่คำานวณขนาดตัวอย่างไว้

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามชนิดตอบเอง (self-administered questionnaire) โดยมี 2 รูปแบบ คือ 

แบบกระดาษและแบบออนไลน์ ในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ดัชนีวัดความสุขของคนไทยจากกรมสุขภาพจิต Thai Happiness Indicators (THI-15) 

ได้วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ

ความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์ปัจจัย ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยมี

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.7014 ส่วนที่ 3 คำาถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความสุขในการทำางานและในชีวิต 

ในแบบสอบถามส่วนที ่1 และส่วนท่ี 3 ได้พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

คณะผู้วิจัยมีการซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกันเรื่องการแจกและเก็บแบบสอบถาม 

มีหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดำาเนินการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง ผู้เก็บข้อมูลแต่งกายด้วยชุดนักศึกษาแพทย์ มีการจัดทำาแบบสอบถามโดยมี

ใบปะหน้าชี้แจงรายละเอียดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 คณาจารย์แพทย์ นำาแบบสอบถามชนิดกระดาษใส่ซองนำ้าตาลฝากไว้ที่เจ้าหน้าที่ธุรการ

ภาคในแต่ละภาควิชาเพื่อดำาเนินการนำาส่งมอบให้คณาจารย์แพทย์ผู้ถูกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มีการ

ติดตามโดยดำาเนินการสอบถามที่ธุรการภาควิชาว่าแบบสอบถามถูกนำาส่งถึงคณาจารย์แพทย์

และได้รับการตอบกลบัมาหรอืไม่ และกลุม่ที ่2 แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน แพทย์ประจำาบ้าน

ต่อยอด มีการแจกแบบสอบถามแบบออนไลน์ รูปแบบ Google form โดยส่งลิงค์ทางสื่อสังคม

ออนไลน์ เช่น Facebook® หรอืนำาควิอาร์โค้ดไปให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสแกนเป็นรายบคุคลการตดิตาม

หากทำาแบบสอบถามเสร็จแล้วให้แจ้งกับนักศึกษาแพทย์คณะผู ้วิจัยว่าได้ดำาเนินการทำา

แบบสอบถามแล้ว ให้เวลาในการทำาแบบสอบถามสำาหรับกลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 3 วันและกลุ่มที่ 2 

ระยะเวลา 2 วนั แล้วจงึทำาการเกบ็แบบสอบถามโดยแบบกระดาษเกบ็ในซองนำา้ตาล แบบสอบถาม

ที่ไม่มีการตอบและเก็บได้ไม่ครบจะถือว่าเป็น non-response
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การวิเคราะห์ข้อมูล
คณะผู ้วิจัยทำาการสร้างฐานข้อมูลและกำาหนดตัวแปรโดยบันทึกข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามลงใน Microsoft excel โดยป้อนข้อมลู 2 ครัง้ เป็นอสิระต่อกนั (double data entry) 

ใช้ SPSS version 19.0 KKU license เพื่อวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วย

สถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ Pearson’s chi-square, odd ratio, 95% confidence interval

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการบันทึก ชื่อ นามสกุล ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในแบบสอบถามและ

ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัมสีทิธิเ์ลอืกทีจ่ะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหน่ึงกไ็ด้ หลงัจากเสร็จสิน้การเกบ็

ข้อมูล มีการลบฐานข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามออกจากระบบการจัดการของ Google 

forms และทำาลายกระดาษแบบสอบถามวิเคราะห์และนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โครงร่าง

การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาว่า เป็นโครงการท่ีเข้าข่ายไม่ต้องขอรับรอง ด้านจริยธรรมการวิจัย 

เลขที่โครงการ HE621259 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการศึกษา
จากการแจกแบบสอบถามกระดาษและออนไลน์ จำานวน 127 ชุด ได้รบัการตอบกลบัคนื 

76 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 59.84 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป

พบว่าในจำานวนแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีเกบ็ข้อมลูได้น้ี มผีูต้อบแบบสอบถาม

เป็นเพศชาย จำานวน 33 ราย (ร้อยละ 44) เพศหญิง 42 ราย (ร้อยละ56) เกิดในช่วงปีพ.ศ.2520-

2534 (Gen Y) 35 ราย (ร้อยละ 46.7) สถานภาพเป็นโสด 58 ราย (ร้อยละ 77.3) เป็นแพทย์ใช้ทุน 

แพทย์ประจำาบ้านหรอืแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 46 ราย (ร้อยละ 60.5) มรีะยะเวลาทำางานตำา่กว่า 

5 ปี 43 ราย (ร้อยละ 57.3) ไม่มีโรคประจำาตัว 66 ราย (ร้อยละ 86.8) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 42 56.0
ชาย 33 44.0

ช่วงอายุ
พ.ศ.2489-2507 (Baby boom) 2 2.7
พ.ศ.2508-2519 (Gen X) 12 16.0
พ.ศ.2520-2534 (Gen Y) 35 46.7
พ.ศ.2535 เป็นต้นไป (Gen Z) 26 34.7

สถานภาพสมรส
โสด 58 77.3
สมรสมีบุตร 13 17.3
สมรสไม่มีบุตร 4 5.3
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 0 0

ตำาแหน่งของงาน
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้านหรือแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 46 60.5
อาจารย์แพทย์สาย ก 24 31.6
อาจารย์แพทย์สาย ข หรือแพทย์ประจำาคณะ 6 7.9

สังกัดภาควิชา
ชั้นคลินิก

อายุรศาสตร์ 15 19.7
ศัลยศาสตร์ 11 14.5
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 8 10.5
โสตศอนาสิกวิทยา 5 6.6
ออร์โธปิดิกส์ 5 6.6
จักษุวิทยา 4 5.3
รังสีวิทยา 4 5.3
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 4 5.3
วิสัญญีวิทยา 3 3.9
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 3.9
เวชศาสตร์ชุมชน 3 3.9
กุมารเวชศาสตร์ 2 2.6
จิตเวชศาสตร์ 2 2.6

ชั้นปรีคลินิก
พยาธิวิทยา 4 5.3
เภสัชศาสตร์ 1 1.3
จุลชีววิทยา 1 1.3
สรีรวิทยา 1 1.3
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ข้อมูล จำานวน ร้อยละ
ระยะเวลาที่ร่วมงานกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ตำ่ากว่า 5 ปี 43 57.3
6-10 ปี 19 25.3
11-15 ปี 3 4.0
16-20 ปี 2 2.7
มากกว่า 20 ปี 8 10.7

โรคประจำาตัว
ไม่มี 66 86.8
มี 10 13.2

ส่วนที่ 2 : ความสุขของแพทย์

สัดส่วนความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า จำานวนแพทย์ที่มีความสุข

มจีำานวนทัง้หมด 54 ราย ร้อยละ 71.05 (95%CI: 59.35,80.60) แบ่งเป็นแพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจำา

บ้านหรอืแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 27 ราย ร้อยละ 58.7 (95%CI: 44.1,72.2) อาจารย์แพทย์สาย 

ก 21 ราย ร้อยละ 87.5 (95%CI:69.6,96.7) อาจารย์แพทย์สาย ข หรือแพทย์ประจำาคณะ 6 ราย 

ร้อยละ 100 (95%CI: 60.7,100) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แพทย์ที่มีความสุขจำาแนกตามตำาแหน่งของงาน

ตำาแหน่งของงาน จำานวนแพทย์
ที่มีความสุข

ร้อยละของแพทย์ที่
มีความสุข

95%CI

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้านหรือ
แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด

27 58.7 44.1, 72.2

อาจารย์แพทย์สาย ก 21 87.5 69.6, 96.7
อาจารย์แพทย์สาย ข 
หรือแพทย์ประจำาคณะ

6 100 60.7, 100

ส่วนที่ 3 : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

เม่ือทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เปรียบเทียบตัวแปร 2 ตัวแปร (bivariate analysis) 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ 

13 ปัจจัย จากทั้งหมด 20 ปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

ปัจจยัด้านการทำางาน ได้แก่ ชัว่โมงการทำางานมคีวามเหมาะสม สภาพแวดล้อมส่ิงอำานวย

ความสะดวกเอื้อต่อการปฏิบัติหน้าที่ การมีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน ความเหมาะสม

ของเงินเดือนและค่าตอบแทนที่ได้รับกับภาระงาน ความเพียงพอของเงินเดือนและค่าตอบแทน

ที่ได้รับกับค่าครองชีพ การได้รับการส่งเสริมและโอกาสที่จะก้าวไปตำาแหน่งที่สูงขึ้น 
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ปัจจัยในชีวิต ได้แก่ การมีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ การมีเวลาออกกำาลังกายท่ีเพียงพอ 

การมสุีขภาพร่างกายแขง็แรงไม่มีความเจ็บป่วยจนกระทบต่อการทำางานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

การมคีวามสัมพนัธ์ทีด่กีบับคุคลในครอบครวั การมคีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบับคุคลรอบข้าง การมีความ

เป็นอยู่ที่ดี ความรู้สึกมีคุณค่าในสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง รายละเอียดดังตารางที่ 3

ในส่วนที่เป็นคำาถามปลายเปิด

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่ ปัจจัย

ครอบครัว (9 ราย เช่น ความรัก ความเข้าใจ ความอบอุ่น คู่ชีวิต มีเวลาให้ครอบครัว) ปัจจัยด้าน

เวลา (6 ราย เช่น วันหยุด เวลาพักผ่อน การลาหยุดไปงานสำาคัญ) ปัจจัยด้านเพื่อนร่วมงาน 

(5 ราย เช่น ผู้บังคับบัญชามีความเห็นอกเห็นใจ มีเพื่อนรวมงานที่ดี) ปัจจัยด้านสุขภาพ (4 ราย 

เช่น การมีสุขภาพแข็งแรง มีเวลาออกกำาลังกาย) ปัจจัยด้านรายได้ (2 ราย เช่น รายได้ม่ันคง) 

ปัจจยัด้านการช่วยเหลอืผูอ้ืน่ (2 ราย เช่น ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยตามศกัยภาพ ได้สอนหนังสือ) ปัจจัย

ด้านตัวเอง (1 ราย เช่น ประสบความสำาเร็จในการตีพิมพ์) 

ปัจจยัทีอ่าจเก่ียวข้องกบัการไม่มีความสุข ได้แก่ ปัจจยัด้านภาระงาน (10 ราย เช่น จำานวน

ชัว่โมงในการทำางาน ปรมิาณงานไม่เหมาะสม การทำางานทีเ่ร่งรบี การทำางานเกนิเวลา ความกดดนั

จากการทำางาน งานเอกสาร งานประเมิน) ปัจจัยด้านสุขภาพ (6 ราย เช่น มีโรคประจำาตัว เวลา

นอนไม่เพยีงพอ) ปัจจัยด้านเพือ่นร่วมงาน (4 ราย เช่น ความเข้าใจผิดกบัเพือ่นร่วมงาน การถกูว่า

กล่าวร้าย การเลือกข้างปฏิบัติ) ปัจจัยด้านรายได้ (4 ราย เช่น รายได้น้อย รายได้ไม่เหมาะสมกับ

ภาระงาน) ปัจจัยด้านการเมือง (2 ราย เช่น การเมืองไม่สงบ)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์

ปัจจัย
จำานวน

(ร้อยละ)

มีความสุข 

จำานวน (ร้อยละ)

OR

(95%CI)
p-value

เพศ
ชาย 33 (44.00) 23 (69.70) 0.82

(0.30, 2.25)
0.816

หญิง 42 (56.00) 31 (73.81)

ตำาแหน่งงาน*

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน 

และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด
46 (60.53) 27 (58.70) 6.33

(1.68, 23.93)
0.003*

อาจารย์แพทย์ 30 (39.47) 27 (90.00)
ปัจจัยด้านการทำางานที่สัมพันธ์กับความสุข
1. งานที่อยู่ในความรับผิดชอบ
1.1 ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมายมีความเหมาะสมกับตำาแหน่งหน้าที่

ใช่ 61 (81.30) 45 (73.77) 2.11

(0.63, 7.02)
0.218

ไม่ใช่ 14 (18.70) 8 (57.14)
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ปัจจัย
จำานวน

(ร้อยละ)

มีความสุข 

จำานวน (ร้อยละ)

OR

(95%CI)
p-value

1.2 ผู้บังคับบัญชามอบหมายงานให้ตรงความสามารถ
ใช่ 69 (92.00) 50 (72.46) 2.63

(0.49, 14.19)
0.246

ไม่ใช่ 6 (8.00) 3 (50.00)

1.3 มีอิสระในการตัดสินใจเพื่อความสำาเร็จในงานที่รับผิดชอบ
ใช่ 66 (88.00) 48 (72.73) 2.13

(0.52, 8.84)
0.288

ไม่ใช่ 9 (12.00) 5 (55.56)

1.4 ชั่วโมงการทำางานมีความเหมาะสม*
ใช่ 44 (58.67%) 37 (84.10) 4.96

(1.70, 14.47)
0.002*

ไม่ใช่ 31 (41.33%) 16 (51.33)

2. สภาพแวดล้อมและสิ่งอำานวยความสะดวก

2.1 สภาพแวดล้อม สิ่งอำานวยความสะดวก เอื้อต่อการปฏิบัติหน้าที่*
ใช่ 61 (81.30) 48 (78.69) 6.65

(1.90, 23.27)
0.001*

ไม่ใช่ 14 (18.70) 5 (35.71)

2.2 ผู้บังคับบัญชาสนับสนุนการทำางานและมีส่วนช่วยส่งเสริมบรรยากาศในการทำางาน
ใช่ 63 (84.00) 47 (74.60) 2.94

(0.83, 10.42)
0.086

ไม่ใช่ 12 (16.00) 6 (50.00)

2.3 มีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน*
ใช่ 61 (81.30) 50 (81.97) 16.67

(3.97, 69.91)
<0.001*

ไม่ใช่ 14 (18.70) 3 (21.43)

3. ค่าตอบแทนและสวัสดิการ
3.1 เงินเดือนและค่าตอบแทนที่ได้รับเหมาะสมกับภาระงาน*

ใช่ 38 (50.70) 34 (89.47) 8.05

(2.3, 27.28)
<0.001*

ไม่ใช่ 37 (49.30) 19 (51.35)

3.2 เงินเดือนและค่าตอบแทนที่ได้รับเพียงพอกับค่าครองชีพ*
ใช่ 46 (61.30) 38 (82.61) 4.43

(1.55, 12.73)
0.004*

ไม่ใช่ 29 (38.70) 15 (51.72)

4. โอกาสที่จะนำาไปสู่ความก้าวหน้าในชีวิต
4.1 ได้รับการส่งเสริมและโอกาสที่จะก้าวไปตำาแหน่งที่สูงขึ้น

ใช่ 58 (77.30) 45 (77.59) 3.89

(1.25, 12.11)
3.894

ไม่ใช่ 17 (22.70) 8 (47.06)

4.2 งานที่ท่านทำาอยู่มีความมั่นคงในอาชีพ
ใช่ 71 (94.70) 51 (71.83) 2.55

(0.34, 19.36)
0.351

ไม่ใช่ 4 (5.30) 2 (50.00)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ (ต่อ)



157
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  I  Volume 3 No. 2  April - June 2022

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

ปัจจัย
จำานวน

(ร้อยละ)

มีความสุข 

จำานวน (ร้อยละ)

OR

(95%CI)
p-value

ปัจจัยในชีวิตที่สัมพันธ์กับความสุข
1. ด้านสุขภาพ
1.1 มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ*

ใช่ 44 (58.67) 41 (93.18) 18.92

(4.80,74.64)
<0.001*

ไม่ใช่ 31 (41.33) 13 (41.94)

1.2 มีเวลาออกกำาลังกายที่เพียงพอ*
ใช่ 39 (52.00) 37 (94.87) 20.68

(4.32,99.00)
<0.001*

ไม่ใช่ 36 (48.00) 17 (47.22)

1.3 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีความเจ็บป่วย จนกระทบต่อการทำางานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา*
ใช่ 62 (82.67) 48 (77.42) 4.00

(1.16,13.86)
0.022*

ไม่ใช่ 13 (17.33) 6 (46.15)

2. ด้านสังคม
2.1 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว*

ใช่ 62 (82.67) 49 (79.03) 6.03

(1.69, 21.56)
0.003*

ไม่ใช่ 13 (17.33) 5 (38.46)

2.2 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง*
ใช่ 55 (73.33) 47 (85.45) 10.91

(3.33,35.72)
<0.001*

ไม่ใช่ 20 (26.67) 7 (35.00)

3. ด้านที่อยู่อาศัย
3.1 มีความเป็นอยู่ที่ดี*

ใช่ 67 (89.33) 51 (76.12) 5.31

(1.14,24.72)
0.021*

ไม่ใช่ 8 (10.67) 3 (37.50)

3.2 มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ใช่ 72 (96.00) 53 (73.61) 5.58

(0.48,65.11)
0.128

ไม่ใช่ 3 (4.000) 1 (33.33)

4. ด้านเจตคติ
4.1 รู้สึกมีคุณค่าในสังคม*

ใช่ 54 (72.00) 46 (85.19) 9.34

(2.94,29.73)
<0.001*

ไม่ใช่ 21 (28.00) 8 (38.10)

4.2 รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง*
ใช่ 58 (77.33) 49 (84.48) 13.07

(3.70,46.18)
<0.001*

ไม่ใช่ 17 (22.67) 5 (29.41)

 *มีนัยสำาคัญทางสถิติ

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ (ต่อ)
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อภิปรายผล
อัตราการตอบกลับร้อยละ 59.84 (76/127) เนื่องจากมีช่วงระยะเวลาในการเก็บ

แบบสอบถามเพียง 3 วัน และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีภาระหน้าที่การ

ทำางานหนกั ทำาให้ไม่สะดวกในการสละเวลาตอบแบบสอบถาม เม่ือคำานวณ best case analysis 

จะได้สัดส่วนของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีความสุขร้อยละ 82.68 (95%CI: 75.16, 

88.27) และเมือ่คำานวณ worst case analysis จะได้สดัส่วนของแพทย์ในโรงพยาบาลศรนีครินทร์

ที่มีความสุขร้อยละ 42.52 (95%CI: 34.27, 51.21) เปรียบเทียบสัดส่วนความสุขร้อยละ 71.05 

(95%CI: 59.35,80.60) หากมีการนำาผลไปใช้ควรมีความระมัดระวังเนื่องจากค่าที่คำานวณได้ไม่

ได้อยู่ในช่วงของ 95%CI ของผลการศึกษา

ผลการศึกษา พบว่า แพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความสุขร้อยละ 71.05 (95%CI: 

59.35,80.60) เนือ่งจากแพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจำาบ้านหรือแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด ท่ีมคีวามสุข 

27 ราย ร้อยละ 58.7 (95%CI: 44.1,72.2) เนื่องจากมีภาระงานหลักคือการบริบาลผู้ป่วยควบคู่

ไปกับการเรียนและการสอบวัดผล ประกอบกับมีลักษณะการทำางานภายใต้การควบคุมของ

คณาจารย์แพทย์ ไม่มีอิสระในการตัดสินใจด้วยตัวเอง จึงเกิดความเครียดสูง ทำาให้มีความสุข

น้อยกว่าแพทย์กลุม่อืน่ ซึง่ผลการศกึษาต่างจากงานวิจัยของศภุวทิญ์ สจัจามรรคและคณะ ทีศึ่กษา

สัดส่วนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีความสุขและปัจจัย

ทีส่มัพนัธ์4  ทีพ่บว่ามีความสขุร้อยละ 75.6 ซึง่ศกึษาในช่วงปี 2559 ทำาให้มกีลุม่ประชากรทีแ่ตกต่างกนั 

และช่วงเวลาทีต่่างกนันี ้แพทย์มภีาระงานทีเ่พ่ิมมากขึน้ทำาให้สัดส่วนของแพทย์ท่ีมคีวามสุขลดลง

ได้ นอกจากนี้ยังใช้เครื่องมือวัดความสุขแตกต่างกันคือการศึกษาของศุภวิทญ์4 ใช้ดัชนีชี้วัด

ความสุขฉบับสั้น 15 ข้อ ปี 2550 

อาจารย์แพทย์สาย ก มคีวามสขุ 21 ราย ร้อยละ 87.5 (95%CI: 69.6,96.7) ซึง่มคีวามสขุ

ที่มากกว่าแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้าน และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด เน่ืองจากได้รับ

ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่มากขึ้น มีอิสระในการตัดสินใจ ในด้านการให้บริบาลผู้ป่วยมีแพทย์

ใช้ทนุ แพทย์ประจำาบ้านและแพทย์ประจำาบ้านต่อยอดช่วยแบ่งเบาภาระงานทำาให้สามารถจดัการ

เวลาได้ง่ายขึ้น

อาจารย์แพทย์สาย ข หรือแพทย์ประจำาคณะมีความสุข 6 ราย ร้อยละ 100 (95%CI: 

60.7,100) ซึง่อาจจะไม่สอดคล้องกบัสภาพการทำางานจริงเน่ืองจากภาระงานหลักคอืการบริบาล

ผู้ป่วย ได้รับค่าตอบแทนและสวัสดิการน้อยกว่าแพทย์สาย ก ซึ่งคาดว่าสัดส่วนแพทย์ที่มีความ

สุขควรน้อยกว่าแพทย์ในสาย ก และเนื่องจากการมีจำานวนกลุ่มตัวอย่างและอัตราการตอบกลับ

น้อยทำาให้สัดส่วนความสุขที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากสัดส่วนความสุขที่ควรจะเป็น 
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ปัจจยัด้านการทำางานทีส่มัพนัธ์กบัความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรนีครินทร์จากการ

ศกึษาครัง้นี ้เช่น ค่าตอบแทนและสวสัดกิาร ได้แก่ ความเหมาะสมของเงนิเดอืนและค่าตอบแทน

ทีไ่ด้รบักบัภาระงาน ความเพียงพอของเงินเดอืนและค่าตอบแทนทีไ่ด้รบักบัค่าครองชีพ สอดคล้อง

กบัการศกึษาศภุวทิญ์ สจัจามรรคและคณะ4 ท่ีกล่าวถงึ การไม่มค่ีาใช้จ่ายท่ียากต่อการจดัการเป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุข

ปัจจัยในชีวิตที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จากการศึกษา

ครั้งนี้ เช่น ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบข้าง 

เพือ่นร่วมงาน ซึง่สอดคล้องกบับทความออนไลน์ของ Liz Mineo ท่ีกล่าวถงึงานวิจยั เร่ือง Harvard 

Study of Adult Development ของ Robert Waldinger15 ความว่า “Those who kept warm 

relationships got to live longer and happier.” และสอดคล้องกับการศึกษาของนภัสจันทร์ 

มงคลพันธ์13 ที่วิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจัยของเดวิด แมคคลีแลนด์ ที่กล่าวว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อาทิเช่น เพื่อนร่วมงานนั้น เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะทำาให้เกิดความสุขใน

การทำางาน ด้านเจตคติ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในสังคม ในตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ

รชันก น้อยอาษาและคณะ ซึง่ศกึษาในบคุลากรสุขภาพ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร6 

โดยครอบคลมุในกลุม่แพทย์ทีป่ฏบิตังิานทีพ่บว่า เจตคตมิผีลต่อระดบัความสุข และสอดคล้องกบั

การศึกษาของนภัสจันทร์ มงคลพันธ์13 ท่ีกล่าวถึง ทฤษฎีความต้องการตามลำาดับขั้นของ 

Maslow ว่า ความต้องการของมนุษย์ที่ต้องการความรักและการยอมรับจากสังคม เป็นความ

ต้องการในการอยู่ร่วมกัน การได้รับการยอมรับจากคนอื่น มีความรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของ

กลุ่มทางสังคม 

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้ท่ีตอบแบบสอบถามอาจ

เป็นผู้ที่มีความสุขมากหรือไม่มีความสุขมากจนกระท่ังอยากสะท้อนความสุข หรือความทุกข์

ออกมา ผู้ที่ไม่มีความสุขอาจลาออกจากงาน ช่วงเวลาที่ทำาการเก็บข้อมูล เป็นช่วงที่แพทย์ใช้ทุน 

แพทย์ประจำาบ้าน แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดบางภาควชิาอยูใ่นช่วงใกล้สอบ ทำาให้มคีวามสุขลดลง

จากปกติได้

สรุปผล
แพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ตอบกลับทั้งหมดจำานวน 76 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับ

ร้อยละ 59.84 พบว่าแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความสุขร้อยละ 71.05 (95%CI: 

59.35,80.60) โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของแพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่ ชั่วโมง

การทำางานมีความเหมาะสม สภาพแวดล้อมสิ่งอำานวยความสะดวกเอื้อต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 

การมีความสัมพันธ์อันดีกับเพ่ือนร่วมงาน ความเหมาะสมของเงินเดือนและค่าตอบแทนท่ีได้รับ
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กับภาระงาน ความเพียงพอของเงินเดือนและค่าตอบแทนที่ได้รับกับค่าครองชีพ การได้รับการ

ส่งเสริมและโอกาสท่ีจะก้าวไปตำาแหน่งที่สูงขึ้น การมีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ การมีเวลา

ออกกำาลงักายท่ีเพียงพอ การมีสขุภาพร่างกายแขง็แรงไม่มีความเจ็บป่วยจนกระทบต่อการทำางาน

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

บุคคลรอบข้าง การมีความเป็นอยู่ที่ดี ความรู้สึกมีคุณค่าในสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

 

ข้อเสนอแนะ
ด้านนโยบาย: ผลการวเิคราะห์จากการศึกษาคร้ังน้ีอาจนำาไปใช้เพือ่ประกอบการตดัสินใจ 

ปรับปรุงแก้ไขนโยบายการทำางานของบุคลากรแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เช่น เพิ่มค่า

ตอบแทนให้เหมาะสมกับภาระงาน มีการประเมินความสุขของบุคลากรแพทย์ประจำาปี เพื่อเสริม

สร้างระดับความสุขของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อนำาไปสู่คุณภาพของการรักษา

พยาบาลที่ดียิ่งขึ้น 

ด้านการวิจัย: ในการวิจัยครั้งถัดไป ควรมีการเพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่างและคำานวณ

ตวัอย่างทีเ่พยีงพอสำาหรบัทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยัแต่ละปัจจยั และปัจจยัทุกตวัพร้อมกนั

ในการวิเคราะห์เชงิซ้อน เพือ่แก้ปัญหาช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ทีก่ว้างเกนิไป และหากทำาการศกึษา

ในคณาจารย์ ควรให้เวลาในการตอบแบบสอบถามที่มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้สำาเร็จด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาให้ความรู้เกี่ยวกับงานวิจัยและ

ความช่วยเหลือ จากคณาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นทุกท่าน
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ช่วยให้คำาปรึกษาและร่วมกำาหนดแนวทางในการวิจัย
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แบบสอบถามผ่านแอปพลเิคชนัออนไลน์ทีป่ระเมนิแรงจงูใจและปัจจยัยบัยัง้ท่ีเกีย่วข้องกบัความ

ตั้งใจในการบริจาคโลหิต โดยแบบสอบถามจะรวมคำาถามท่ีเกี่ยวข้องกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

สือ่สารเกีย่วกบักระบวนการบรจิาคโลหติ ค่าทางสถติพิรรณนาใช้การคำานวณความถี ่ร้อยละ และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา:ผูเ้ข้าร่วม ร้อยละ 61.29 เป็นหญงิและร้อยละ 38.71 เป็นชายร้อยละ 58.87 

ของผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุระหว่าง 13 ถึง 15 และ ร้อยละ 41.13 มีอายุระหว่าง 16 ถึง 19 ปี 

ความตั้งใจที่จะบริจาคโลหิตมีสูงกว่าในผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 35.00 แต่ผู้ชายมีจำานวนเพียง

ร้อยละ 20.83 (P < 0.001) ปัจจยักระตุน้เชงิบวก ได้แก่ การทำาบญุ ความปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือ

ผู้ป่วยท่ีต้องการเลือด การตรวจสุขภาพ และประสบการณ์ใหม่ๆ สิ่งที่ขัดขวางการบริจาคโลหิต

ที่อาจเกิดขึ้น คือ ความกลัวที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคโลหิต นอกจากนี้ การรับข่าวสารและข้อมูล

ยังส่งผลต่อการบริจาคโลหิตในเพศชายถึง ร้อยละ 43.75 ในขณะท่ีเพศหญิงสูงกว่าคือ ร้อยละ 

56.05 (P = 0.003) 
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สรุป: ร้อยละของนักเรียนไทยที่ตั้งใจบริจาคโลหิตพบว่ามีจำานวนตำ่ากว่าคาดการไว้ โดย

ผู้หญิงมีความตั้งใจที่จะบริจาคโลหิตสูงกว่าผู้ชาย ด้วยกลยุทธ์การส่งเสริมการหาผู้บริจาคใหม่ 

ควรสร้างให้นักเรียนได้รับรู้ข้อมูลในการบริจาคโลหิตที่มากขึ้น 

คำาสำาคัญ: บริจาคโลหิต, ทัศนคติ, แรงจูงใจ, ความกลัว

Background: The main objective of this research was to investigate the intention 

to donate blood among Thai students. 

Methods: A total of 620 secondary school students responded to questionnaires 

via on-line application that assessed motivation and inhibitory factors related to donation 

intention. The questionnaires included questions related to tools for communication 

regarding blood donation process. Descriptive statistics of frequencies, percentages, 

and standard deviation were calculated. 

Results: Of the participants, 61.29% were female and 38.71% were male (of which 

approximately 58.87% of respondents were aged between 13 and 15 and 41.13% were 

aged between 16 and 19) The intention to donate blood were higher in female with 

35.00%, but male with only 20.83% (P < 0.001). Positive motivational factors were: to 

make a merit, desire to help other patients in need of blood, for health checkups, and 

for new experiences. Potential barriers were fears related to blood donation. Furthermore, 

news and information acquiring also affect the blood donation in male by 43.75% while 

in female with a higher percentage of 56.05% (P = 0.003). In which case, social media 

is the most efficient way of obtaining information.

Conclusions: The percentage of Thai students with the intent to donate blood 

was lower than expected. Women seem more willing to donate blood than men. With 

promotional strategies, the students are likely to have higher perception in blood donation. 

บทนำา
การรักษาโรคและภาวะเจ็บป่วยในปัจจุบันมีความจำาเป็นท่ีจะต้องใช้โลหิต เพื่อทดแทน

โลหิตที่เสียไป ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ1 หรือทำาการผ่าตัดรักษาโรค2 อีกทั้งยังมีความจำาเป็นต้อง

ให้โลหิต ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสร้างโลหิตทดแทนเองได้ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูก3 ผู้ป่วย

โรคเลือด4 การหาโลหติ เพือ่นำามาให้ผูป่้วยเหล่าน้ีจงึมคีวามจำาเป็นเป็นอย่างยิง่ ศนูย์บริการโลหิต

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย ได้เริม่ต้นดำาเนนิงานบรกิารโลหติของประเทศไทย นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2508 

และได้ดำาเนินการมาจนถึงปัจจุบันภายใต้ความร่วมมือกับสถานพยาบาลในประเทศ5 
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ในสถานการณ์ปัจจุบัน ปริมาณเลือดสำารองในคลังเลือดของประเทศไทยทั้งในส่วนกลางและ

ภูมิภาคสำาหรับผู้ป่วยยังมีความขาดแคลน การมีกลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่เพียงพอ จึงมีผลต่อจำานวน

โลหิตที่จะสามารถเตรียมไว้ให้กับผู้ป่วยได้ 

ทศันคต ิความเชือ่ และระดบัความรูท่ี้เกีย่วข้องกบัการบรจิาคโลหติอาจส่งผลต่อการเพิม่

จำานวนผู้มีโอกาสเป็นผู้รับบริจาคโลหิต หากผู้ท่ีจะบริจาคมีความรู้เร่ืองการใช้เลือดเป็นอย่างดี 

ตระหนกัถงึความต้องการทีเ่พิม่ข้ึนและความขาดแคลน คาดได้ว่าผูบ้ริจาคจะบรจิาคและสนับสนนุ

ให้เกิดการบรจิาคของประชาชนทกุกลุม่ในประเทศโดยสมคัรใจ ประชากรนักเรยีนจำานวนมากทีม่ี

สุขภาพดี กระตือรือร้น และเปิดกว้าง จะเป็นอนาคตของผู้บริจาคโลหิตที่มีศักยภาพในการตอบ

สนองต่อความต้องการโลหิตของประเทศ หากมีการเตรียมความพร้อมในการสร้างทัศนคติที่ดีใน

ประชากรกลุ่มนี้จะเป็นโอกาสที่สำาคัญของการลดความขาดแคลนได้ส่วนหนึ่ง 

วัตถุประสงค์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความตระหนัก เจตคติ และการดำาเนินชีวิต

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตโดยสมัครใจในประเทศไทย

ระเบียบวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลครั้งเดียว (cross sectional 

studies) ผ่านแบบสอบถาม (questionnaire) และ ดำาเนินการวิจัยในจังหวัดขอนแก่น 

แบบสอบถามดำาเนินการผ่านรูปแบบของออนไลน์ (google form) โดยช่องทางของ Line 

application โดยตัวแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 ทัศนคติ

ต่อการบริจาคโลหิต ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่กระตุ้นให้บริจาคโลหิต ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่ขัดขวางการบริจาค

โลหติ และส่วนที ่5 ผลของการได้รบัข่าวสารต่อการบรจิาคโลหติ เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เข้าศึกษา คือกลุ่มนักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษาที่ยังไม่เคยบริจาคโลหิตมาก่อนและ อายุตั้งแต่ 

13 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ผู ้ตอบแบบสอบถามต้องนำาไปให้ผู้ปกครองรับทราบก่อนทำาแบบสอบถาม 

เมือ่ผูป้กครองอนญุาตจงึให้ทำาแบบสอบถามผ่านลงิค์ทีใ่ห้ ในกรณทีีผู่ป้กครองไม่อนญุาต นกัเรยีน

ไม่ต้องตอบแบบสอบถาม โดยจะอธบิายไว้ในเอกสารชีแ้จงสำาหรบัผูป้กครอง และเอกสารแนะนำา

อาสาสมัคร 

ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) เพือ่จดัหมวดหมูแ่ละอธบิายลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปของประชากร 

และใช้สถิติ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ทัง้นีจ้ากการคำานวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร W.G. Cochran (1963)6 พจิารณา
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เก็บตัวอย่างเป็นจำานวนขั้นตำ่า 380 ตัวอย่าง จากการตอบกลับแบบสอบถามได้ประชากรในการ

ศึกษาวิจัย ครั้งนี้จำานวน 620 ราย ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2564 

จริยธรรมในการวิจัย: การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE641569 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2564

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจำานวน 620 ราย เป็นเพศหญิง 380 ราย (ร้อยละ 61.29) และเพศชาย 

240 ราย (ร้อยละ 38.71) หากแบ่งตามช่วงอายุ คิดเป็นช่วงอายุ 13-15 ปี หรือระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นจำานวน 365 ราย (ร้อยละ 58.87) และ ช่วงอาย ุ16-19 ปี หรอืระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

จำานวน 255 ราย (ร้อยละ 41.13) (ตารางที่ 1) จากข้อมูลของนักเรียนทั้งหมดที่เข้าร่วมการศึกษา 

พบว่าในเพศหญงิมีความต้องการท่ีจะบรจิาคโลหิตสูงกว่าเพศชาย คดิเป็น เพศหญงิ ร้อยละ 35.00 

และชาย ร้อยละ 20.83 (P <0.001) ในขณะที่ยังไม่แน่ใจว่าจะบริจาคโลหิตหรือไม่ใน เพศหญิง 

ร้อยละ 50.26 และชาย ร้อยละ 44.17 (P = 0.046) (ตารางที่ 2) ลักษณะของแรงจูงใจเบื้องหลัง

การบริจาคโลหิต จากตารางที่ 3 แสดงว่าในกลุ่มเพศชายโดยภาพรวม สามอันดับแรกของปัจจัย

ที่กระตุ้นให้บริจาคโลหิต ได้แก่ อยากทำาบุญ ร้อยละ 42.97 ได้ถือโอกาสตรวจสุขภาพ ร้อยละ 

30.42 และอยากมีประสบการณ์ ร้อยละ 29.17 ส่วนในกลุ่มเพศหญิง ได้แก่ ได้ถือโอกาสตรวจ

สุขภาพ ร้อยละ 22.37 มีความตั้งใจอยากจะช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการโลหิต ร้อยละ 19.74 และ

อยากทำาบุญ ร้อยละ 18.42 ตามลำาดับ ในกรณีของปัจจัยที่ขัดขวางการบริจาคโลหิต จากตาราง

ที่ 4 แสดงว่า ในกลุ่มเพศชายโดยภาพรวม สามอันดับแรกของปัจจัยที่ขัดขวางการบริจาคโลหิต 

ได้แก่ คิดว่าอาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย ร้อยละ 27.08 กลัวเจบ็ ร้อยละ 25.83 และกลัวเขม็ ร้อยละ 

22.97 ส่วนในกลุ่มเพศหญิง ได้แก่ กลัวเข็ม ร้อยละ 38.42 กลัวเจ็บ ร้อยละ 36.84 และคิดว่าอาจ

เป็นอันตรายต่อร่างกาย ร้อยละ 20.26 ตามลำาดับ อีกส่วนของการประเมินคือผลของการได้รับ

ข่าวสารต่อการบริจาคโลหิต (ตารางที่ 5) โดยในเพศชายพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อ

การบรจิาคโลหติของตนเอง ร้อยละ 43.75 ในขณะทีเ่พศหญงิมจีำานวนทีส่งูกว่าคอื ร้อยละ 56.05 

(P = 0.003) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย ชาย หญิง รวม

13-15 150 215 365

16-19 90 165 255

รวม (ร้อยละ) 240 (38.71) 380 (61.29) 620 (100)

ตารางที่ 2 ทัศนคติต่อการบริจาคโลหิต 

ปัจจยั 13-15 16-19 รวม

ชาย 

(150)

หญิง 

(215)

p ชาย 

(90)

หญิง 

(165)

p ชาย 240 คน

(%)

หญิง 380 คน

(%)

p

อยากบริจาคโลหิต 14 55 <0.001 36 78 0.264 50 (20.83) 133 (35.00) <0.001

ไม่อยากบริจาคโลหิต 71 44 <0.001 13 12 0.066 84 (35.00) 56 (14.74) <0.001

ไม่แน่ใจทีจ่ะบรจิาคโลหติ 65 116 0.046 41 65 0.340 106 (44.17) 191 (50.26) 0.139

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่กระตุ้นให้บริจาคโลหิต 

ปัจจัย 13-15 16-19 รวม

ชาย 

(150)

หญิง 

(215)

p ชาย 

(90)

หญิง 

(165)

p ชาย 240 คน

(ร้อยละ)

หญิง 380 คน

(ร้อยละ)

p

อยากทำาบุญ 59 39 <0.001 44 31 <0.001 103 (42.97) 70 (18.42) <0.001

คนในบ้านเจ็บป่วย 8 9 0.609 12 6 0.004 20 (8.33) 15 (3.95) 0.021

เพื่อนหรือคนรู้จักเจ็บป่วย 5 9 0.676 16 5 <0.001 21 (8.75) 14 (3.68) 0.008

คนรู้จักขอร้อง 7 4 0.134 6 3 0.071 13 (5.42) 7 (1.84) 0.014

เหน็ตวัอย่างจากคนใกล้ชดิบริจาคโลหติ 10 21 0.296 13 14 0.139 23 (9.58) 35 (9.21) 0.877

มีประกาศ ขอเลือดด่วน 22 20 0.114 15 16 0.104 37 (15.42) 36 (9.47) 0.025

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการเลือด 17 45 0.016 45 30 <0.001 62 (25.83) 75 (19.74) 0.075

อยากมีประสบการณ์ 36 27 0.004 34 17 <0.001 70 (29.17) 44 (11.58) <0.001

ต้องการเป็นแบบอย่าง 8 5 0.127 14 9 0.007 22 (9.17) 14 (3.68) 0.004

รู้สึกดี 20 21 0.288 31 18 <0.001 51 (21.25) 39 (10.26) <0.001

อยากได้ของตอบแทน 9 2 0.009 2 1 0.285 11 (4.58) 3 (0.79) 0.002

ทำาตาม idol 9 3 0.032 0 1 >0.999 9 (3.75) 4 (1.05) 0.022

ได้ร่วมกิจกรรมกับคนดัง 11 3 0.004 1 0 0.353 12 (5.00) 3 (0.79) 0.001

เพื่อนชวน ไปกับเพื่อน 14 6 0.007 4 3 0.247 18 (7.50) 9 (2.37) 0.002

ไปกับครอบครัว 16 8 0.008 6 5 0.203 22 (9.17) 13 (3.42) 0.003

ต้องการแก้บน 1 1 >0.999 1 0 0.353 2 (0.83) 1 (0.26) 0.563

up status ใน social media 3 1 0.310 0 1 >0.999 3 (1.25) 2 (0.53) 0.380

คุณครูแนะนำา 8 2 0.018 3 0 0.043 11 (4.58) 2 (0.53) 0.001

ได้คะแนนเพิ่ม 4 3 0.452 3 2 0.349 7 (2.92) 5 (1.32) 0.230

ได้ถือโอกาสตรวจสุขภาพ 43 69 0.485 30 16 <0.001 73 (30.42) 85 (22.37) 0.025
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ขัดขวางการบริจาคโลหิต 

ปัจจัย 13-15 16-19 รวม

ชาย 

(150)

หญิง 

(215)

p ชาย 

(90)

หญิง

(165)

p ชาย 240 คน 

(ร้อยละ)

หญิง 380 คน 

(ร้อยละ)

p

เป็นอันตรายต่อร่างกาย 47 45 0.024 18 32 0.907 65 (27.08) 77 (20.26) 0.049

อาจติดโรคจากการบริจาคโลหิต 25 20 0.035 15 13 0.032 40 (16.67) 33 (8.68) 0.003

อาจติดโรคในสถานที่รับบริจาคโลหิต 10 23 0.186 16 16 0.063 26 (10.83) 39 (10.26) 0.821

ไม่อยากไปโรงพยาบาล 25 24 0.129 9 14 0.686 34 (14.17) 38 (10.00) 0.115

ความเชื่อว่าบริจาคโลหิตไม่ได้ 1 1 >0.999 0 0 - 1 (0.47) 1 (0.26) >0.999

กลัวเข็ม 39 82 0.015 16 64 0.001 55 (22.97) 146 (38.42) <0.001

กลัวเจ็บ 45 80 0.153 17 60 0.004 62 (25.83) 140 (36.84) 0.004

ไม่อยากเห็นเลือด 20 33 0.591 11 31 0.177 31 (12.97) 64 (16.84) 0.186

ไม่มีเวลา 28 20 0.009 22 33 0.410 50 (20.83) 53 (13.95) 0.025

ไม่อยากต้องขออนุญาตผู้ปกครอง 15 10 0.047 6 8 0.572 21 (8.75) 18 (4.74) 0.045

ไม่รู้จะไปบริจาคอย่างไร 14 26 0.406 11 25 0.521 25 (10.47) 51 (13.42) 0.267

ถึงไม่ไปบริจาค ก็คงมีคนไปบริจาค 14 9 0.046 4 7 >0.999 18 (7.5) 16 (4.21) 0.080

ตารางที่ 5 ผลของการได้รับข่าวสารต่อการบริจาคโลหิต

การได้รับข่าวสาร 13-15 16-19 รวม

ชาย 

(150)

หญิง 

(215)

p ชาย

(90)

หญิง

(165)

p ชาย 240 คน

(ร้อยละ)

หญิง 380 คน

(ร้อยละ)

p

คิดว่าการได้รับข้อมูลและความรู้ผ่าน

ช่องทางต่างๆ มีผลต่อการบริจาค

51 92 0.091 44 121 <0.001 105 (43.75) 213 (56.05) 0.003

วิจารณ์
การศกึษาน้ีดำาเนินการเพ่ือให้ได้ข้อมูลจากนักเรยีนระดบัมธัยมซึง่ยงัไม่พบว่ามีการศกึษา

ในประชากรกลุ่มนีใ้นประเทศไทยมาก่อน นกัเรียนคอืกลุ่มท่ีจะเป็นผู้บริจาคโลหิตได้ในอนาคตซึง่

จะเป็นประโยชน์ในการดำาเนินการตามกลยุทธ์การจัดหาผู้บริจาคที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากประชากร

กลุ่มนี้สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในสังคม และอยู่ในบริบทท่ีจะสามารถรับ

ข้อมลูและได้รับการปลกูฝังได้ และเป็นการเตรยีมการเพือ่ให้ได้ผูบ้รจิาคโลหิตท่ีมสีขุภาพด ีข้อมูล

ดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลที่สำาคัญในการเตรียมการของธนาคารเลือดทุกแห่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริจาค 

ลักษณะของกลุ่มคนที่จะมาบริจาคโลหิตในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ

ตัง้แต่ 21-30 ปี นอกจากนี ้ยงัมปัีจจยัทีส่ำาคญัในการส่งเสริมให้ผู้บริจาคโลหิต ไม่ว่าจะเป็น ระดบั
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ความรูข้องผูป่้วย สถานภาพในการสมรส ทศันคตขิองการบริจาคโลหิต วธิกีารประชาสัมพนัธ์ หรือ

ความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร ในขณะเดยีวกนัอกีกลุ่มคนท่ีจะเป็นผู้บริจาคโลหิตในอนาคต คอื 

กลุ่มวัยรุ่น หรือในช่วงที่ยังเป็นนักเรียน นักศึกษา วัยเรียน มีความสนใจค่อนข้างตำ่าในการเข้ามา 

บรจิาคโลหิต ท้ังทีเ่ป็นกลุม่ทีม่สีขุภาพแขง็แรง7,8 และถ้าเป็นผูบ้รจิาคประจำาแล้ว จะสามารถบรจิาค

โลหติได้เป็นระยะเวลานาน โดยในประเทศไทยได้กำาหนดช่วงอายผุูท่ี้สามารถบริจาคโลหิต ได้คอื 

อาย ุตัง้แต่ 17-70 ปี8 จากการศกึษาของอญัชลี โพธิช์ยัเลิศ พบว่าสัดส่วนของเพศหญงิท่ีไปบรจิาค

โลหติทีศ่นูย์บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย และในหน่วยเคลือ่นทีข่องศนูย์บรกิารโลหติแห่ง

ชาติจะสูงกว่าเพศชาย9 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยชิ้นน้ีท่ีผู้หญิงมีความสนใจในการ

บริจาคโลหิตสูงกว่าผู้ชายตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่น และในการให้ข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งที่เอื้อให้เกิดการ

สร้างแนวคิดด้านจิตสาธารณะได้ดีโดยในกลุ่มผู้ที่ไม่เคยบริจาคโลหิต เมื่อได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กบัการบริจาคโลหติจะทำาให้สร้างสำานกึด้านการบรจิาคได้ดยีิง่ขึน้9 ข้อมูลของทัง้เพศหญงิและชาย

ที่ยังมีความไม่แน่ใจว่าจะบริจาคโลหิตดีหรือไม่ โดยเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนสูงสุดคือ ร้อยละ 50.26 

และชาย ร้อยละ 44.17 ตามลำาดับ กลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มที่ยังมีโอกาสสูงที่จะสามารถสร้างจิตสำานึก

ให้เกิดขึ้นได้หากได้รับการกระตุ้นที่ดี และเมื่อพิจารณาถึงการรับข้อมูลข่าวสาร พบว่ามีอิทธิพล

ต่อการรับข้อมูลของทั้งสองเพศ หากมีการสร้างเจตนคติที่ดีไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ในโรงเรียน

ผ่านกิจกรรมต่างๆ ของทางโรงเรียน การสร้างแรงบันดาลใจ การส่งเสริมกิจกรรมในห้องเรียนจะ

เป็นแนวทางการสร้างผู้บริจาคโลหิตในอนาคต หรือการส่งเสริมการรับรู้ผ่าน social media 

ก็เป็นการเพิ่มพูนการรับรู้ข้อมูลได้ด้วยเช่นกัน จากการศึกษาในหลายประเทศพบว่าการใช้ช่อง

ทางในการให้ข้อมูลผ่าน social media เป็นช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน

นักศึกษา10 และยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยลดความหวาดกลัวจากการบริจาคโลหิตได้ดีอย่างหนึ่ง11 

ซึง่จากงานวิจัยนีพ้บว่าในท้ังสองเพศมสีิง่ทีเ่ป็นตวัขดัขวางการบรจิาคโลหติทีส่ำาคญัคอืความกลวั 

ส่วนเรือ่งปัจจยักระตุน้ในกลุม่นกัเรยีนทัง้เรือ่งการอยากทำาบญุ การต้องการช่วยเหลือผู้อืน่รวมไป

ถึงการอยากมปีระสบการณ์สามารถนำามาเป็นจดุทีจ่ะช่วยกระตุน้ความสนใจผ่านช่องทางการรบั

ข่าวสารที่นักเรียนใช้เป็นประจำา 

สรุป
สัดส่วนของนักเรียนที่สนใจในการบริจาคโลหิตยังตำ่าทั้งในเพศชายและหญิง และยังมี

ความกลวัต่อกระบวนการบรจิาค หากต้องการเพิม่จำานวนผู้บริจาคโลหิตในอนาคตควรมุง่เน้นการ

สร้างฐานความรู้และความเข้าใจ 
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การพัฒนาระบบบริการ Stroke Fast Track ในโรงพยาบาล

สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประธาน service plan โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7

บทนำา
 การรกัษาผูป่้วย acute stroke ให้ได้ผลดใีนปัจจบุนั คอื การรกัษาด้วยระบบบรกิาร stroke 

fast track ซึง่ผูป่้วยจะต้องเข้าถงึระบบบรกิารดงักล่าวอย่างรวดเรว็ทีส่ดุ และเมือ่เข้าถงึโรงพยาบาล 

ระบบบริการในโรงพยาบาลจะต้องให้การรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็วที่สุดเช่นเดียวกัน ดังนั้นทุกทีม 

ทุกระบบต้องมีความพร้อมในการให้บริการเป็นอย่างดี ความจริงที่พบ คือ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาลจนได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดในกรณผีูป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน หรือ door to needle (DTN) นานมากกว่า 60 นาที 

 ทำาไมเราจึงต้องรีบให้การรักษาผู้ป่วยเร็วที่สุด เนื่องจากว่าทุกๆ นาทีท่ีผ่านไปน้ันเซลส์

สมองจะมีการขาดเลือดเพิ่มมากขึ้น เซลส์สมองจะตายเพิ่มมากข้ึนทุกๆ นาทีที่ผ่านไป มีการ

เปรียบเทียบไว้ให้เห็นถึงผลเสียของเวลาที่ผ่านไปทุกนาทีว่า 1 นาทีที่ผ่านไปนั้นส่งผลให้คุณภาพ

ชวีติของผู้ป่วยสญูเสยีไป 2 วัน ดงันัน้เราจงึต้องให้การบรกิารด้วยความรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ

อย่างดี ยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยมีระยะเวลา onset to hospital ใกล้เวลา 270 นาที ยิ่งต้องรีบให้การ

บริการให้เร็วมากยิง่ขึน้ เพือ่ให้ทัน golden period ดงักล่าว อย่างไรกต็ามการทีจ่ะพฒันาให้ระบบ

บริการในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายลดระยะเวลา DTN นั้นให้ลดลงมากที่สุด ต้องมีผู้เกี่ยวข้อง

จำานวนมาก ไม่สามารถแก้ไขได้เพียงคนเดียว หรือทีมเดียว ต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกทีม

ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขดังกล่าว

เหตุความล่าช้าของ DTN
ความล่าช้าของ DTN ประกอบด้วย

1. ระบบที่มีหลายขั้นตอน

2. ผู้เกี่ยวข้องยังเข้าใจเป้าหมายไม่ตรงกัน

3. การทำางานเริ่มเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน

4. การประสานงานกับญาติผู้ป่วย
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5. การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย

6. การลดระยะเวลาในระหว่างแต่ละกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน

7. การประสานงานระหว่างทีม

8. การเตรียมทีมสำารองเมื่อมีเหตุการณ์ซ้อนกัน

9. กรณีเครื่องตรวจ CT scan เสีย

10. การตัดสินใจให้การรักษาด้วยการไม่รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

11. การพูดคุยกับทีมที่เกี่ยวข้องว่าจะสามารถให้การบริการได้เร็วที่สุด

ระบบมีหลายขั้นตอน
  การลดระยะเวลา DTN ให้สั้นท่ีสุดน้ันต้องมาทบทวนขั้นตอนการบริการว่ามีท้ังหมด

ก่ีขั้นตอน แต่ละข้ันตอนน้ันมีความจำาเป็นหรือไม่ สามารถตัดขั้นตอนดังกล่าวออกได้หรือไม่ 

ถ้าจำาเป็นต้องมจีะทำาอย่างไรให้เรว็ขึน้ และพยายามลดรอยต่อระหว่างขัน้ตอนต่างๆ ทีม่ ีและถ้ามี

ขั้นตอนไหนที่เริ่มทำาได้ตั้งแต่รับทราบข้อมูลให้รีบทำาทันที ไม่จำาเป็นต้องรอให้ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลแล้วค่อยทำา ถ้าทุกขั้นตอนลดลงเพียงขั้นตอนละ 1 นาที รับรองว่าระยะเวลา DTN 

ลดลงอย่างมากแน่นอน

ผู้เกี่ยวข้องยังเข้าใจเป้าหมายไม่ตรงกัน
 เนือ่งจากการให้บรกิาร stroke fast track ม ีgolden period ทีร่ะยะเวลา 270 นาท ีทำาให้

เจ้าหน้าทีเ่กดิความเข้าใจทีไ่ม่ตรงกนัว่าทำาไมต้องทำาให้เร็วทีส่ดุ เมือ่รูว่้ายงัมเีวลาเหลอือกีนานกว่า

จะถึงระยะเวลา 270 นาที จึงไม่รีบ เพราะคิดว่าอย่างไรก็สามารถทำาทันเวลา เป้าหมายของ

การบริการ stroke fast track คอื การทำางานทกุขัน้ตอนให้เรว็ทีส่ดุเท่าท่ีทำาได้ และมคีวามแม่นยำา

ด้วย เพราะทุกนาทีที่ผ่านไป คือ โอกาสของผู้ป่วยที่จะหายเป็นปกติก็ลดลงไปเรื่อยๆ และโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษากม็ากข้ึนเรือ่ย เพราะเนือ้สมองส่วน penumbra ลดลงไปเรือ่ยๆ 

เมื่อเวลาผ่านไป จึงเป็นเหตุผลว่าทำาไมจึงต้องทำาให้เร็วและแม่นยำาที่สุด

การทำางานเริ่มเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน
 การให้บรกิาร stroke fast track นัน้จะมงีานบางอย่างทีท่ำาเตรยีมรอผูป่้วยก่อนทีจ่ะมาถงึ

โรงพยาบาล เช่น การทำาประวัติคนไข้ การแจ้งแพทย์และทีมรักษาว่าจะมีผู้ป่วย acute stroke 

มาที่ห้องฉุกเฉิน การเตรียมห้อง CT scan ให้พร้อม ตลอดจนการพูดคุยกับผู้ป่วย และ/หรือญาติ

ผู้ป่วยเก่ียวกับวิธกีารรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด ซึง่เป็นการแจ้งแนวทางการรกัษาก่อนท่ีจะทราบ

ว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเล้ียงหรือไม่ รวมท้ังการ inform และ/หรือ 

consent form ก่อนที่จะทราบผลการวินิจฉัย โดยเป็นการแจ้งล่วงหน้าว่าถ้าผลการตรวจด้วย
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เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแล้วพบว่าเป็นภาวะสมองขาดเลอืด จะต้องให้การรักษาด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดผูป่้วย และ/หรอืญาตเิหน็ด้วยหรอืไม่ จะรับการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดหรอืไม่ ดงันัน้

ทีมต้องมีการกำาหนดแนวทางการทำางานอย่างเป็นขั้นตอนท่ีละเอียดว่าต้องทำากิจกรรมใดในช่วง

เวลาใด ทำาอะไรก่อน หลัง เป็นต้น

การประสานงานกับญาติผู้ป่วย
 การอธิบายโรคที่ผู้ป่วยเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมีความสำาคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก

จะต้องมีการตัดสินใจของผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยสายตรงกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว พูดไม่ได้ ดังน้ัน

การอธิบายให้ญาติผู้ป่วยทราบโดยละเอียด และสามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว โดยการคิด

อย่างรอบครอบแล้ว ดังนั้นการติดต่อกับญาติผู้ป่วยนั้นมีความสำาคัญอย่างยิ่ง ถ้าสามารถติดต่อ

ได้เร็ว และมีการอธิบายล่วงหน้าได้ก็จะทำาให้เกิดการตัดสินใจที่ดีและรวดเร็ว ไม่เสียเวลา

การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
 ผู้ป่วยบางรายมคีวามดนัโลหติสงูกว่า 185/110 มม.ปรอท เมือ่จำาเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด แต่ไม่สามารถให้ได้เลยทันที ต้องเร่ิมให้ยาลดความดันโลหิตทาง

หลอดเลอืดดำาก่อน ทำาให้เพ่ิมระยะเวลา DTN มากข้ึน ด้วยเหตน้ีุจงึอาจต้องพจิารณาแนวทางการ

ให้ยาลดความดันโลหิตแบบใหม่ คือ การให้ยาลดความดันโลหิตตั้งแต่สงสัยว่าผู้ป่วยเกิด acute 

stroke และอยู่ในกลุ่มที่สามารถเข้า stroke fast track ได้ 

 ผู้ป่วย acute stroke 100 คน จะเป็นผู้ป่วย acute cerebral infarction ประมาณ 

70 - 80 คน และเป็น intracerebral hemorrhage เพียง 20 - 30 คน ผู้ป่วยในส่วน intracerebral 

hemorrhage นั้นได้ประโยชน์แน่นอนจากการให้ยาลดความดันโลหิต เพราะแนวทางเวชปฏิบัติ

ของศัลยแพทย์ระบบประสาทจะควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูงมากกว่า 140-160/90 มม.ปรอท 

ส่วนในผู้ป่วย acute cerebral infarction 70 - 80 คนน้ันน่าจะมข้ีอบ่งชีใ้นการให้ยาละลายล่ิมเลือด

ประมาณ 25-30 คน ดังนั้นผู้ป่วย 55-60 คนมีความจำาเป็นต้องได้รับยาลดความดันโลหิตกรณีที่

มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 185/110 มม.ปรอท ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อบ่งชี้ คือเป็นผู้ป่วย acute 

cerebral infarction ทีไ่ม่มข้ีอบ่งชี ้หรอืมข้ีอห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด กไ็ม่มภีาวะแทรกซ้อน

ในการให้ยาลดความดนัโลหติ ดงันัน้ตามความเห็นส่วนตวั แพทย์สามารถให้ยาลดความดนัโลหิต

ผู้ป่วย acute stroke ที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 185/110 มม.ปรอท โดยอธิบายให้ผู้ป่วยและ

หรือญาติผู้ป่วยเข้าใจในเหตุผล และยอมรับในการให้ยาลดความดันโลหิตก่อนที่จะทราบผลว่า

เป็น acute stroke ชนิดไหน ดังนั้นทุกโรงพยาบาลชุมชนควรมียาลดความดันโลหิตชนิดฉีดเข้า

ทางหลอดเลือดดำา เช่น nicardipine เป็นต้น
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การลดระยะเวลาในระหว่างแต่ละกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน
 การรักษาผู้ป่วย acute stroke โดยเฉพาะผู้ป่วย stroke fast track น้ันจะมีการส่งต่อ

ผู้ป่วยจากผู้ให้บรกิารทมีหนึง่ไปยงัอกีทมีหนึง่ ซึง่รอยต่อระหว่างการส่งต่อแต่ละกจิกรรมนัน้มคีวาม

สำาคญัอย่างย่ิง เช่น รอยต่อระหว่างพยาบาลเจาะเลือดใส่ tube และเจ้าหน้าท่ีนำาส่ง หรือเจ้าหน้าท่ี

นำาส่งห้อง lab เมื่อมีการลงทะเบียนแล้วทำา lab ทันทีเลยหรือไม่ หรือเมื่อแพทย์มีการสั่งให้ยา

ละลายลิ่มเลือดแล้ว พยาบาลสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ภายในเวลากี่นาทีหลังจากแพทย์

มกีารเขยีนคำาสัง่การให้ยาละลายลิม่เลอืด หรอืแม้กระท่ังพนักงานเคลือ่นย้ายผู้ป่วยจากห้องตรวจ

ไปห้องเอกซเรย์ หรอืจากห้องเอกซเรย์ไปยงัหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง รอยต่อต่างๆ เหล่านีใ้ช้

เวลาไปไม่น้อย ดังนั้นถ้ากระบวนการต่างๆ สามารถลดการสูญเสียเวลาในรอยต่อต่างๆ นี้ได้ 

จะช่วยทำาให้ระยะเวลา DTN ลดลงไปได้หลายนาที

การประสานงานระหว่างทีม
 การประสานระหว่างทีมส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทางมายังโรงพยาบาลที่

ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด การประสานระหว่างทีมรับผู้ป่วยกับทีมเวชระเบียน 

กับทีม CT scan ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษา แพทย์ผู้อ่านผลการตรวจ CT scan สมอง เป็นต้น 

ดังนั้นระบบการประสานงานนั้นต้องมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว แม่นยำาและมีการตอบสนอง

อย่างรวดเร็ว ดังนั้นทุกทีมต้องกำาหนดแนวทางการประสานงานอย่างดี และมีการซักซ้อม 

ปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะๆ เมื่อพบข้อบกพร่อง

การเตรียมทีมสำารองเมื่อมีเหตุการณ์ซ้อนกัน
 บางกรณีมผีูป่้วยฉกุเฉนิในห้องฉกุเฉนิ ทำาให้ทีมผูใ้ห้การรกัษาไม่สามารถมาให้การรกัษา

ผู้ป่วย acute stroke ได้ตามแนวทางที่กำาหนดไว้ หรือกรณีมีผู้ป่วย acute stroke มารักษา

พร้อมกันมากกว่า 1 ราย กรณีแบบน้ีก็ต้องมีระบบในการบริหารจัดการที่ชัดเจนว่าจะเป็นทีมใด

บ้างที่จะสามารถให้การรักษาผู้ป่วย 2 รายได้พร้อมกัน

กรณีเครื่องตรวจ CT scan เสีย
 โรงพยาบาลต้องออกแบบระบบสำารองเม่ือเคร่ืองตรวจ CT scan เสีย หรืออยู่ในช่วง

การหยุดพักเครื่อง เป็นต้น ดังนั้นอาจต้องมีโรงพยาบาลท่ีสองในการส่งตรวจ CT scan สมอง 

ซึ่งแนวทางการส่งตรวจต้องมีการกำาหนดไว้แล้วอย่างชัดเจน ซึ่งโรงพยาบาลที่มีเครื่อง CT scan 

มากกว่า 1 เครื่องก็ไม่ใช่เรื่องยากในการมีเครื่องสำารอง แต่โรงพยาบาลที่มีเพียง 1 เครื่องจะต้อง

ออกแบบระบบการสำารองเครือ่งตรวจกบัโรงพยาบาลอืน่ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนแนวทาง

การส่งต่อที่กำาหนดไว้อย่างชัดเจนกรณีเครื่องตรวจ CT scan เสีย
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การตัดสินใจให้การรักษาด้วยการไม่รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 การตดัสนิใจว่าผูป่้วย acute stroke นัน้จะมีข้อบ่งช้ีในการให้ยาละลายลิม่เลอืดและไม่มี

ข้อห้ามนัน้ จะทราบเมือ่ได้เหน็ภาพการตรวจ CT scan สมอง และการสอบถามประวตัถึิงข้อห้าม

ต่างๆ ที่อาจมีในผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการตรวจเลือดที่ตรวจ blood sugar, complete blood 

count, PT: INR น้ัน โดยเกือบท้ังหมดของผู้ป่วยที่ได้ยาละลายล่ิมเลือด หรือไม่ได้ใช้ยาละลาย

ลิ่มเลือด และไม่ได้เป็นผู้ป่วย SLE with lupus anticoagulant ก็จะมีผลการตรวจเลือดปกติเกือบ

ทั้งหมด ดังนั้นแพทย์กลุ่มหน่ึงที่มีประสบการณ์มากพอ ก็จะตัดสินใจให้การรักษาด้วยการให้ยา

ละลายล่ิมเลือดโดยไม่รอผลการตรวจเลอืด ซึง่การตดัสินใจน้ีต้องอธบิายให้ผู้ป่วย และ/หรือญาติ

ผู้ป่วยทราบก่อนว่าแพทย์มีการตัดสินใจแบบนี้ ยอมรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้หรือไม่

การพูดคุยกับทีมที่เกี่ยวข้องว่าจะสามารถให้การบริการได้เร็วที่สุด
 ประเดน็นีเ้ป็นประเดน็สดุท้าย แต่มคีวามสำาคญั คอื การพดูคยุกบัทุกทีมว่าเป้าหมายของ

ทีมใหญ่ คืออะไร ทุกทีมต้องร่วมมือกันในการทำาให้ภาระกิจในแต่ละทีมน้ันสำาเร็จลุล่วงอย่าง

มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว แม่นยำา เพื่อให้ภาพรวมนั้นมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน ร่วมมือกันช่วย

แก้ไขให้แต่ละทีมน้ันทำาได้ดีท่ีสุดตามที่ต้องการ ช่วยกันแก้ไขปัญหาท่ีอาจพบร่วมกัน พูดคุยกัน

บ่อยๆ และมีการบันทึกเวลาในแต่ละกิจกรรมอย่างเป็นระบบที่ถูกต้อง และทำางานกันด้วยหลัก

การของความสามัคคี ร่วมมือกันพัฒนา ไม่มีการต่อว่า ให้ร่วมมือกันในการแก้ปัญหา

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการออกแบบระบบบริการ stroke fast track ให้มีระยะเวลา DTN 

ที่ส้ันลงนั้นต้องมองภาพใหญ่ให้ชัดเจนว่าเป็นอย่างไร แต่ละขั้นตอนมีทีมไหนท่ีเกี่ยวข้อง มีการ

เชื่อมโยงหรือส่งต่อข้อมูลกันอย่างไร มีข้ันตอนไหนที่สามารถตัดทิ้งได้ หรือทำาคู่ขนานกันไปได้ 

ซึ่งก็เป็นหลักการ lean อย่างที่เราทำาในการดูแลคนไข้โรคอื่นๆ 
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การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในส่วนภูมิภาคของประเทศไทย

สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประธาน service plan โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยมากขึ้น จากข้อมูลของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติพบในปี 2563 พบอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 328 ต่อประชากร 100,000 

คนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยพบเป็นผู้ป่วย acute cerebral infarction ประมาณ 222 ต่อ

ประชากร 100,000 คนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และเป็น intracerebral hemorrhage ประมาณ 

88 ต่อประชากร 100,000 คนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป โดยอุบัติการณ์ในแต่ละเขตสุขภาพ

แตกต่างกัน การเข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดก็แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ร้อยละการได้รบัยา rtpa ในผูป่้วย cerebral infarction (ข้อมลูวันท่ี 21 สิงหาคม 2564)

2560 2561 2562 2563 2564
เขต 1 เชียงใหม่ 7.65 7.95 8.66 8.5 8.43
เขต 2 พิษณุโลก 7.31 9.06 10.22 10.7 9.7
เขต 3 นครสวรรค์ 4.78 7.61 9.05 8.79 6.53
เขต 4 สระบุรี 5 5.36 7.01 6.41 6.1
เขต 5 ราชบุรี 4.87 6.21 7.01 7.47 6.52
เขต 7 ขอนแก่น 4.29 5.04 7.34 6.97 6.52
เขต 6 ระยอง 7.94 8.17 8.08 10.26 9.69
เขต 8 อุดรธานี 5.55 6.75 7.11 6.34 5.77
เขต 9 นครราชสีมา 4.21 4.64 6.02 6.15 5.87
เขต 10 อุบลราชธานี 7.69 7.67 9.22 9.58 8.6
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 4.31 7.19 10.12 10.78 10.25
เขต 12 สงขลา 6.44 5.89 6.55 7.45 8.29
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.33 6.93 2563 7.77 6.07
ประเทศไทย 5.77 6.59 7.75 8.04 1.39
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 ซึ่งในแต่ละเขตสุขภาพนั้นมีโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

แตกต่างกัน บางจังหวัดมีหลายโรงพยาบาล บางจังหวัดมีเพียงเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดเท่านั้น 

การเพิ่มโรงพยาบาลเครือข่ายในแต่ละจังหวัดให้มีจำานวนมากขึ้น น่าจะเพิ่มอัตราการได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดได้มากขึน้ นอกจากนีก้ารเพิม่โรงพยาบาลเครอืข่ายทีส่ามารถตรวจ CT scan สมอง

ได้นัน้จะสามารถให้การวนิจิฉยัโรค intracerebral hemorrhage ได้ด้วย กจ็ะทำาให้สามารถให้การ

รกัษาภาวะ intracerebral hemorrhage ด้วยการควบคมุความดนัโลหิต และการแก้ไขภาวะเลือด

ออกง่ายในกรณีผู้ป่วยมีความผิดปกติดังกล่าว ก็จะทำาให้ผู้ป่วย acute stroke ทั้ง 2 ชนิดนั้นได้รับ

การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

 ปัจจุบันในแต่ละเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายจำานวนมากพอสมควร 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำานวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ให้ยา rt-PA รวมทั้งหมด 184 โรงพยาบาล

เขตสุขภาพ จังหวัดที่ให้ยา rt-PA จำานวนโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ 

13 โรงพยาบาล

- จังหวัดเชียงใหม่ 5 แห่ง

- จังหวัดลำาพูน 1 แห่ง

- จังหวัดลำาปาง 1 แห่ง

- จังหวัดแพร่ 1 แห่ง

- จังหวัดน่าน 2 แห่ง

- จังหวัดพะเยา 2 แห่ง

- จังหวัดเชียงราย 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก

9 โรงพยาบาล

- จังหวัดอุตรดิตถ์ 1 แห่ง

- จังหวัดตาก 1 แห่ง

- จังหวัดสุโขทัย 2 แห่ง

- จังหวัดพิษณุโลก 2 แห่ง

- จังหวัดเพชรบูรณ์ 3 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์

7 โรงพยาบาล

- จังหวัดนครสวรรค์ 3 แห่ง

- จังหวัดชัยนาท 1 แห่ง

- จังหวัดอุทัยธานี 1 แห่ง

- จังหวัดกำาแพงเพชร 1 แห่ง

- จังหวัดพิจิตร 1 แห่ง
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เขตสุขภาพ จังหวัดที่ให้ยา rt-PA จำานวนโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี

20 โรงพยาบาล

- จังหวัดสระบุรี 2 แห่ง

- จังหวัดนนทบุรี 2 แห่ง

- จังหวัดปทุมธานี 7 แห่ง

- จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1 แห่ง

- จังหวัดอ่างทอง 1 แห่ง

- จังหวัดลพบุรี 4 แห่ง

- จังหวัดสิงห์บุรี 1 แห่ง

- จังหวัดนครนายก 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี

30 โรงพยาบาล

- จังหวัดราชบุรี 4 แห่ง

- จังหวัดกาญจนบุรี 4 แห่ง

- จังหวัดสุพรรณบุรี 4 แห่ง

- จังหวัดนครปฐม 2 แห่ง

- จังหวัดสมุทรสาคร 8 แห่ง

- จังหวัดสมุทรสงคราม 3 แห่ง

- จังหวัดเพชรบุรี 1 แห่ง

- จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 4 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 6 ระยอง

17 โรงพยาบาล

- จังหวัดระยอง 2 แห่ง

- จังหวัดสมุทรปราการ 2 แห่ง

- จังหวัดชลบุรี 6 แห่ง

- จังหวัดจันทบุรี 2 แห่ง

- จังหวัดตราด 1 แห่ง

- จังหวัดฉะเชิงเทรา 1 แห่ง

- จังหวัดปราจีนบุรี 2 แห่ง

- จังหวัดสระแก้ว 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น

12 โรงพยาบาล

- จังหวัดขอนแก่น 6 แห่ง

- จังหวัดมหาสารคาม 2 แห่ง

- จังหวัดร้อยเอ็ด 2 แห่ง

- จังหวัดกาฬสินธุ์ 2 แห่ง

ตารางที่ 2 จำานวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ให้ยา rt-PA รวมทั้งหมด 184 โรงพยาบาล (ต่อ)
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เขตสุขภาพ จังหวัดที่ให้ยา rt-PA จำานวนโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี

16 โรงพยาบาล

- จังหวัดอุดรธานี 6 แห่ง

- จังหวัดบึงกาฬ 1 แห่ง

- จังหวัดหนองบัวลำาภู 1 แห่ง

- จังหวัดเลย 1 แห่ง

- จังหวัดหนองคาย 2 แห่ง

- จังหวัดสกลนคร 3 แห่ง

- จังหวัดนครพนม 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา

15 โรงพยาบาล

- จังหวัดนครราชสีมา 6 แห่ง

- จังหวัดบุรีรัมย์ 3 แห่ง

- จังหวัดสุรินทร์ 4 แห่ง

- จังหวัดชัยภูมิ 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี

8 โรงพยาบาล

- จังหวัดอุบลราชธานี 4 แห่ง

- จังหวัดศรีสะเกษ 1 แห่ง

- จังหวัดยโสธร 1 แห่ง

- จังหวัดอำานาจเจริญ 1 แห่ง

- จังหวัดมุกดาหาร 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 11 สุราษฎร์ธานี

17 โรงพยาบาล

- จังหวัดสุราษฎร์ธานี 3 แห่ง

- จังหวัดภูเก็ต 2 แห่ง

- จังหวัดนครศรีธรรมราช 6 แห่ง

- จังหวัดกระบี่ 1 แห่ง

- จังหวัดพังงา 2 แห่ง

- จังหวัดระนอง 1 แห่ง

- จังหวัดชุมพร 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา

12 โรงพยาบาล

- จังหวัดสงขลา 4 แห่ง

- จังหวัดสตูล 1 แห่ง

- จังหวัดตรัง 1 แห่ง

- จังหวัดพัทลุง 1 แห่ง

- จังหวัดปัตตานี 1 แห่ง

- จังหวัดยะลา 2 แห่ง

- จังหวัดนราธิวาส 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 22 แห่ง

ที่มา : สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลวันที่ 21 สิงหาคม 2564

ตารางที่ 2 จำานวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ให้ยา rt-PA รวมทั้งหมด 184 โรงพยาบาล (ต่อ)
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อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีความจำาเป็นที่ต้องเพิ่มโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อเพิ่ม

โอกาสการเข้าถึงระบบการรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast track เพราะจะ

ต้องพฒันาระบบบรกิารรองรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามจำาเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วย

วิธี endovascular thrombectomy 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในส่วนภูมิภาค ดังนี้

1. ควรมโีรงพยาบาลเครอืข่ายทีส่ามารถให้การตรวจ CT scan สมอง และให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดได้ทุกระยะทางประมาณ 60-80 กิโลเมตร หรือใช้เวลาเดินทางประมาณ 60 นาที และ

พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ seamless service ด้วย

2. รณรงค์การสร้าง stroke awareness, stroke alert และการ activate stroke fast 

track ให้รวดเร็ว ระยะเวลา onset to hospital ควรรวดเร็วขึ้นกว่าปัจจุบัน ไม่ควรเกิน 60-90 นาที 

เพื่อให้การวินิจฉัยโรค acute stroke ได้ว่าเป็น acute cerebral infarction, intracerebral 

hemorrhage หรอืภาวะอ่ืนๆ ได้เรว็ทีส่ดุ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพได้เรว็

3. การพัฒนาระบบบริการ stroke fast track และตรวจ CT scan สมองได้นั้น 

จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย acute cerebral infarction ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือ

ทำา endovascular thrombectomy อย่างรวดเรว็ เพือ่ลดความพกิาร และการเสยีชวีติ กรณีผูป่้วย

เป็น intracerebral hemorrhage การรักษาที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ คือ การควบคุม

ความดนัโลหติให้ได้รวดเรว็ เพือ่ลดการขยายตวัของเลือดท่ีออก และถ้าผู้ป่วยมภีาวะเลือดออกง่าย 

ก็ต้องรีบแก้ไขภาวะเลือดออกง่ายได้รวดเร็วขึ้น ก็สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ ลดความพิการ

ลงได้

4. การพัฒนาระบบบรกิารของโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลในเครอืข่ายได้ผ่าน

การตรวจประเมินของ Standard Stroke Certified Center (SSCC) และต่อจากนั้นพัฒนาระบบ

บรกิารอย่างต่อเนือ่งเพ่ือขอการรบัรองคณุภาพ disease specific certification (DSC) ของสถาบนั

รับรองคุณภาพ เมื่อทุกโรงพยาบาลได้รับการรับรอง SSCC และ DSC แล้ว ก็ขอรับรองเครือข่าย

การบริการโรคหลอดเลือดสมองทั้งจังหวัด หรือ provincial health care network certification 

(PNC) และเมื่อทุกจังหวัดในเขตสุขภาพผ่านการรับรอง PNC แล้ว ก็ขอรับรอง health care 

network certification (HNC) เพื่อเป็นการรับรองว่าผู้ป่วยไม่ว่าอยู่ที่ไหนในเขตสุขภาพก็สามารถ

เข้าถึงระบบการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

5. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละจังหวัดและเขต

สุขภาพ เพื่อให้การรักษาเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน

6. พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำาบัด นักกิจกรรมบำาบัด และสาขา

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องทั้งหมด โดยการจัดฝึกอบรมท้ังแบบออนไลน์ และฝึกปฏิบัติจริงในแต่ละเขต

สุขภาพ โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์
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7. กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนทุนการฝึกอบรมสำาหรับทีมท่ีเกี่ยวข้องในการรักษา 

เช่น อายุรแพทย์ระบบประสาท แพทย์เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง neuro-interventionist 

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

8. ร่วมมอืกบักระทรวงศึกษาธกิารพฒันาหลกัสตูรโรคหลอดเลอืดสมองสำาหรบันกัเรยีน 

นักศึกษาระดับต่างๆ เพื่อการพัฒนาแบบยั่งยืน 

9. โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุกเขตสุขภาพควรมโีรงพยาบาล ของโรงเรียน

แพทย์เป็นทีป่รกึษา ตลอดจนเป็นศนูย์ส่งต่อเพือ่ให้การรกัษาผู้ป่วยในบางกรณ ีเช่น การตรวจเพิม่

เติมที่ไม่มีในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือการทำา endovascular thrombectomy 

เป็นต้น โดยการตกลงความร่วมมือกันอย่างเป็นทางการ

สรุป
การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในส่วนภูมิภาคนั้นมีความสำาคัญอย่างยิ่ง 

โดยเฉพาะเขตพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัด และระหว่างเขตสุขภาพ ซึ่งต้องพัฒนาระบบบริการ

แบบไร้รอยต่อ นั่นคือต้องเร่งรัดในการพัฒนาโรงพยาบาลที่มีตำาแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาล

ซึง่สามารถให้การบรกิารผูป่้วยได้หลายๆ พ้ืนทีข่องหลายจงัหวดัได้ จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึ

ระบบบริการ stroke fast track ได้เป็นอย่างดี
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การลดระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอาการและเดินทางถึงโรงพยาบาล

สมศักดิ์ เทียมเก่า

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประธาน service plan โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7

บทนำา
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั (acute stroke) นัน้เมือ่เกดิอาการผดิปกติทางระบบ

ประสาท ต้องรีบเข้ารับการรักษาด้วยระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast 

track ให้เรว็ทีสุ่ด เพือ่ให้การวนิจิฉยัและการรกัษาท่ีเหมาะสมต่อไป การรักษาด้วยระบบทางด่วน

โรคหลอดเลอืดสมองท่ีสำาคญั คอื ต้องเข้าสูร่ะบบการรักษาให้เร็วท่ีสุด โดยช้าท่ีสุดไม่ควรเกนิระยะ

เวลา 270 นาที (สำาหรับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด)

 ปัจจุบันระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยเร่ิมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและเข้าถึง

โรงพยาบาล (onset to hospital) นั้นลดลงมากจากระยะเวลาหลายวันในช่วงเวลาก่อนท่ีจะมี

ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นหลายชั่วโมง และลดลงมาเป็นหลายสิบนาทีใน

ช่วง 1-2 ปีท่ีผ่านมา เมื่อรวมกับระยะเวลาข้ันตอนการรักษาในโรงพยาบาล (door to needle) 

ประมาณ 120-180 นาที ซึ่งก็รวดเร็วขึ้นมาก เมื่อเทียบกับในอดีต แต่การรักษาผู้ป่วย acute 

ischemic stroke ในปัจจุบันนั้นมีการรักษาด้วยการทำา endovascular thrombectomy ภายใน

ระยะเวลาไม่เกนิ 6 ชัว่โมง ซึง่โรงพยาบาลสามารถให้การรักษาด้วยวิธดีงักล่าวนัน้มจีำานวนไม่มาก 

อย่างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีเพียงที่จังหวัดขอนแก่น และอุดรธานีเท่าน้ัน ดังน้ันจึงต้องมี

การส่งต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว เพื่อเข้าถึงโรงพยาบาลที่ให้การรักษาได้ ซึ่งต้องใช้เวลาพอสมควร 

ดงันัน้การทำาให้ผูป่้วยเข้าถงึโรงพยาบาลให้เรว็ท่ีสุดจะเป็นส่วนสำาคญัท่ีทำาให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารบั

การรักษาที่ดีที่สุด

การลดระยะเวลา onset to hospital
การลดระยะเวลา onset to hospital นัน้ต้องทำาให้ประชาชนม ีstroke awareness, stroke 

alert และ activate stroke fast track ให้เร็ว ซึ่งการสร้าง stroke awareness, stroke alert นั้นมี
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ความสำาคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ activate stroke fast track ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น การสร้าง 

stroke awareness และการ stroke alert นั้นมีหลากหลายกิจกรรมที่ทำาได้ เช่น

1. การให้ความรู้ผ่านสือ่ต่างๆ เช่น แผ่นพบั โปสเตอร์ infographic บทความ ภาพการ์ตนู 

ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการสื่อสารผ่าน social media ทั้ง Facebook, line application, 

twitter, tiktok และอื่นๆ 

2. การจดักจิกรรมให้ความรู ้เช่น การประชมุวชิาการสำาหรบัประชาชน และผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

3. การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ป่วย non-communicable disease (NCD) 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ โรคอ้วน ผู้ที่มีประวัติครอบครัวโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูบบุหรี่ ผู้ไม่ออกกำาลังกาย 

เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทราบถึงโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดอาการผิดปกติ (stroke alert และการ activate stroke fast track) 

4. การกำาหนดแนวทางการเข้าถงึโรงพยาบาลเมือ่เกดิอาการผดิปกตทิางระบบประสาท

ที่สงสัยว่าตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke) ซึ่งการ activate stroke 

fast track น้ันเน้นการใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ โดยการโทรศพัท์ 1669 หรอืการใช้ application : 

EMS หรือ FAST TRACK หรือการโทรศัพท์ถึงหมายเลขของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล การเดินทาง

มาโรงพยาบาลเองก็ทำาได้ แต่จะแนะนำาเป็นวิธีหลังสุด เน่ืองจากการเข้าถึงระบบบริการ stroke 

fast track นั้นจะสามารถให้การรักษาได้ตั้งแต่เริ่ม activate ระบบ stroke fast track จะลดระยะ

เวลาการบริการในโรงพยาบาลลงได้

5. การจัดระบบการส่งต่อที่ชัดเจน และมีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโดยละเอียดว่า

มีขั้นตอนอย่างไร เพื่อให้การส่งต่อดำาเนินไปด้วยความรวดเร็วและถูกต้อง

6. การเพิม่โรงพยาบาลทีส่ามารถให้การรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดได้ โดยทกุๆ 60-80 

กิโลเมตรควรมีโรงพยาบาลดังกล่าว เพื่อลดระยะเวลาการเดินทางให้สั้นที่สุด เพื่อให้สามารถเข้า

ถึงระบบการรักษาที่เร็วขึ้น

7. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้ให้การรักษาทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เภสัชกร 

และเจ้าหน้าที่ทุกทีมที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น การอบรมพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 5 วัน 

การอบรมเภสัชกรโรคหลอดเลือดสมอง

8. การให้ผู ้ป่วยที่มีประสบการณ์ตรงในการเข้ารับการรักษาด้วยระบบทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ให้ความรู้ โดยการเล่าประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองให้คนใน

ชุมชนทราบ หรือจัดทำาเป็นคลิปเล่าเรื่องสั้นๆ โดยผู้ป่วย เพื่อให้ประชาชน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับรู้

ประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วย ซึ่งจะเกิดความเข้าใจและเกิดความเช่ือมั่นมากกว่าทีมสุขภาพเป็น

ผู้ให้ข้อมูล
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9. การร่วมมือกับ service plan NCD และ STEMI ในการสร้าง awareness 

และการคัดกรองโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจตีบ นอกจาก

การคัดกรองต้องให้ความรู้เมื่อเกิดอาการผิดปกติต้องทำาอย่างไร (stroke alert และการ activate 

stroke fast track)

10. การให้ความรู้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอกทุกคน เนื่องจาก

ทุกคนน่าจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ

11. การมีระบบการให้คำาปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ สามารถติดต่อเข้ามาสอบ

ถามทีมสุขภาพได้ทั้งทาง line application, direct message ของ Facebook, หรือการโทรศัพท์

สอบถามอาการผิดปกติ

การสร้าง stroke awareness, alert และการ activate stroke fast track น้ันเป็นกจิกรรม

ทีม่คีวามสำาคญัอย่างยิง่ในการทำาให้ผูป่้วย acute stroke สามารถเข้าถงึระบบการรกัษาทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างรวดเรว็ และการทำากจิกรรมต่างๆ เหล่านี ้ต้องมกีารทำาอย่างต่อเนือ่ง 

สมำ่าเสมอ เพราะผู้ป่วยและประชาชนกลุ่มเสี่ยงอาจไม่สามารถเข้าใจและนำามาปฏิบัติได้ถูกต้อง

ในการให้ความรู้เพียงครั้งเดียว จึงต้องทำาหลายครั้งและต่อเนื่อง

สรุป
การสร้าง stroke awareness, alert และการ activate stroke fast track นั้นเป็นสิ่งที่มี

ความสำาคญัอย่างยิง่ในกระบวนการพฒันาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง เพราะการยิง่ทำาให้

ผู้ป่วยรู้จักโรคนี้ และสามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่างรวดเร็วนั้น จะเป็นการเพิ่มโอกาสผู้ป่วย

ที่จะหายเป็นปกติ ลดความพิการลงได้ และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้
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อดีต ปัจจุบัน และอนาคตของเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองภาคอีสาน

สมศักดิ์ เทียมเก่า

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประธาน service plan โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7

บทนำา
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยมากขึ้น จากข้อมูลของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 328 ต่อประชากร 

100,000 คนท่ีมอีายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป โดยพบเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

(acute cerebral infarction) ประมาณ 222 ต่อประชากร 100,000 คนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

และเป็นโรคเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) ประมาณ 88 ต่อประชากร 100,000 คน

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป1 โดยอุบัติการณ์ในแต่ละเขตสุขภาพแตกต่างกัน การเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดก็แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ

การรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด (recombinant tissue plasminogen activator, rtPA)

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564
เขต 1 เชียงใหม่ 7.65 7.95 8.66 8.50 8.43
เขต 2 พิษณุโลก 7.31 9.06 10.22 10.7 9.70
เขต 3 นครสวรรค์ 4.78 7.61 9.05 8.79 6.53
เขต 4 สระบุรี 5.00 5.36 7.01 6.41 6.10
เขต 5 ราชบุรี 4.87 6.21 7.01 7.47 6.52
เขต 6 ระยอง 4.29 5.04 7.34 6.97 6.52
เขต 7 ขอนแก่น 7.94 8.17 8.08 10.26 9.69
เขต 8 อุดรธานี 5.55 6.75 7.11 6.34 5.77
เขต 9 นครราชสีมา 4.21 4.64 6.02 6.15 5.87
เขต 10 อุบลราชธานี 7.69 7.67 9.22 9.58 8.60
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 4.31 7.19 10.12 10.78 10.25
เขต 12 สงขลา 6.44 5.89 6.55 7.45 8.29
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.33 6.80 6.93 7.77 6.07
ประเทศไทย 5.77 6.59 7.75 8.04 7.39
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 ซึ่งในแต่ละเขตสุขภาพนั้นมีโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

แตกต่างกัน บางจังหวัดมีหลายโรงพยาบาล บางจังหวัดมีเพียงเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดเท่านั้น 

การเพิ่มโรงพยาบาลเครือข่ายในแต่ละจังหวัดให้มีจำานวนมากขึ้น น่าจะเพิ่มอัตราการได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดได้มากข้ึน นอกจากนี้การเพิ่มโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีสามารถตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan) ได้นั้นจะสามารถให้การวินิจฉัยโรคเลือดออกในสมองได้ด้วย ก็จะ

ทำาให้สามารถให้การรกัษาภาวะเลอืดออกในสมอง การควบคุมความดนัโลหิต และการแก้ไขภาวะ

เลือดออกง่ายในกรณีผู้ป่วยมีความผิดปกติดังกล่าว ก็จะทำาให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน (acute stroke) ทั้ง 2 ชนิดนั้นได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว2

 เมื่อปี พ.ศ. 2551 สำานักงานหลักประกันสุขภาพได้เริ่มสนับสนุนการรักษาผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด (acute ischemic stroke) ด้วยการให้ยา rtPA 

โดยไม่คิดเงิน ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 มีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา rtPA เพียงร้อยละ 0.01 เท่านั้น 

ด้วยเหตุนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ต้องมีการสร้างเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองภาคอีสาน โดยค่อยๆ 

เริ่มในเขตสุขภาพที่ 7 และขยายไปยังเขตสุขภาพ 8-10 โดยพยายามเพิ่มโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(node) ทีส่ามารถให้ยา rtPA ได้ด้วยอายรุแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมท้ังแพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไปภายใต้การให้คำาแนะนำาของอายรุแพทย์ระบบประสาท โดยการเดนิสายขายแนวคดิดงักล่าว

ไปทกุจงัหวดัในภาคอสีาน3,4 และเขตสขุภาพที ่2 และ 3 เพือ่ใหโ้อกาสคนไทยทุกคนในการเข้าถึง

การรักษาที่ได้มาตรฐาน ผลจากการขยายแนวคิดดังกล่าวส่งผลให้มีโรงพยาบาลเครือข่ายท่ี

สามารถให้ยา rtPA ได้ด้วยมาตรฐานเดียวกัน โดยการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยจำานวน 3000 

รายทัว่ประเทศไทย พบว่ามาตรฐานการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัชนดิขาดเลอืด 

ที่ได้รับยา rtPA และไม่ได้รับยา rtPA ที่ได้รับการรักษาโดยอายุรแพทย์ระบบประสาท กับ

อายุรแพทย์ทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินนั้นไม่มีความแตกต่างกัน เป็นไปตามมาตรฐานของ

ประเทศไทย ซึง่มผีลการรกัษาไม่แตกต่างกนัด้วย และไม่แตกต่างกับการศกึษาในประเทศทีพ่ฒันา

แล้ว5,6 ดงันัน้ในอดีตน้ัน ความสำาคญัของการพฒันาระบบการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีสำาคญั

ที่สุด คือ การสร้างเครือข่าย หรือ เน็ตเวิร์ค (network)

Network คืออะไร
Network หรือ เครือข่าย คือการบวกเลขผิด ถ้า 1 + 1 = 2 ก็ไม่ใช่ network ความหมาย

ของผม คือ การพัฒนาระบบบริการที่ทำาให้แพทย์และทีมสหวิชาชีพ 1 ทีมสามารถรักษาผู้ป่วยได้ 

100 คน ถ้า 2 ทีมก็ต้องให้การรักษามากกว่า 200 คน เช่น 1000 คน และสามารถให้การรักษาได้

ทั่วถึงทุกพื้นที่  และสร้างทีมการให้บริการในทุกพื้นที่มีความพร้อมในการบริบาลผู ้ป ่วย 

แทนทีมแพทย์เฉพาะทาง
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ทำาไมต้องสร้าง network 
เหตผุลหลกัทีท่ำาให้ต้องสร้าง network ในการรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ก็คือระยะเวลาที่มีจำากัดในการรักษาผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ชนดิขาดเลือด ต้องให้ยาละลายลิม่เลอืดให้เรว็ท่ีสดุ อย่างช้าไม่เกนิ 270 นาท ีและยิง่เรว็ทีส่ดุเท่าไร

ก็ยิ่งดี เพราะเวลาทุกๆ 1 นาทีที่ผ่านไป เซลล์สมองจะสูญเสียไป 2 ล้านเซลล์ เทียบเท่ากับชีวิต

ผูป่้วยทีม่คีณุภาพชวิีตสัน้ลงไป 2 วัน ดงันัน้การทำาให้โรงพยาบาลชมุชนท่ีมอีายรุแพทย์ หรอืแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่มีความยินดีในการพัฒนาศักยภาพให้สามารถ

รกัษาผู้ป่วยได้ เพราะการทำาให้แพทย์และทมีในโรงพยาบาลชมุชนสามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้

ย่อมได้ผลดีที่สุด7

ทำาอย่างไรในการเริ่มทำา network4 
การเริ่มทำา network ที่สำาคัญ คือการชี้ให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องเห็นข้อเท็จจริง ความจำาเป็นที่

ต้องเปิดบริการและเข้าร่วมเป็นทีมในเครือข่าย เริ่มต้นเราต้องทำาการ START ดังต่อไปนี้

1. Survey สำารวจข้อมลูด้านความพร้อมด้านการบรกิาร เช่น เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์, 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบบการส่งต่อ และความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. Teach พัฒนาทีมให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคและระบบการให้บริการให้มากที่สุด และ

ทุกโอกาส

3. Authority การพูดคุยกับผู้บริหารให้เข้าใจถึงความจำาเป็นที่ต้องเปิดบริการระบบ

การรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) และต้องให้ผู้บริหารให้การสนับสนุน

มากที่สุดเท่าที่ทำาได้ เช่น ไม่มีคำาว่าเตียงเต็ม ผู้ป่วยต้องทำาการตรวจ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

และกายภาพบำาบัดทุกราย เป็นต้น

4. Redesign พัฒนาระบบบริการให้แพทย์เข้าถึงประชาชนได้ง่าย ให้มีแนวคิด All for 

Health ในทุกๆ กิจกรรมต้องเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพ

5. Teamwork การทำางานเป็นทีม คือ มีเป้าหมายเดียวกัน เป็นครอบครัวเดียวกัน

การทำา network ท่ีสำาคัญ คือความจริงใจต่อกัน ความทุมเทเพื่อคนไข้ การยอมรับ 

ให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน



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

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  I  Volume 3 No. 2  April - June 2022

รูปที่ 1 การเริ่มต้นสร้างเครือข่าย หรือ network ด้วย “START”

สิ่งที่ทำาให้การสร้างเครือข่ายมีความย่ังยืน และสามารถขยายวงกว้างมากขึ้นจน

ครอบคลุมไปในทุกพื้นที่ คือ ความสุข รอยยิ้มของผู้ป่วยและญาติ ที่ทำาให้เราหายเหนื่อย เรามา

ร่วมมือกันทำาให้เกิดเครือข่ายที่ไร้รอยต่อทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย ที่ผ่านมานั้น เครือข่าย I San 

Stroke Network ทั่วทั้งภาคอีสานได้ร่วมแรง ร่วมใจ และรวมพลังกันอย่างมากจนทำาให้ผู้ป่วยที่

อยู่ในภาคอีสานในทุกๆ จังหวัด ได้รับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐานระดับสากล กล่าว คือ 

1. ทุกจังหวัดมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) หรือ มุมดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke corner)

2. ทุกจังหวัดมีการรักษาด้วยยา rtPA ได้ และมีการพัฒนาโรงพยาบาลลูกข่ายไปยัง

โรงพยาบาลชุมชน บางจังหวัดมีโรงพยาบาลลูกข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ถึง 5 โรงพยาบาล 

(ตารางที่ 2) โดยใช้ระบบการปรึกษาผ่านเทคโนโลยีท่ีไม่ต้องลงทุน ลงระบบอะไรเพิ่มเลย ก็คือ

ผ่านแอพพลิเคชั่น LINE ในสมาร์ตโฟน (smart phone) ของทุกคน
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ตารางที่ 2 จำานวนโรงพยาบาลที่ให้ยา rtPA ได้ทั่วประเทศไทยรวมทั้งหมด 184 โรงพยาบาล1,8

เขตสุขภาพ จังหวัดที่ให้ยา rt-PA จำานวนโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ 

13 โรงพยาบาล

เชียงใหม่ 5 แห่ง

ลำาพูน 1 แห่ง

ลำาปาง 1 แห่ง

แพร่ 1 แห่ง

น่าน 2 แห่ง

พะเยา 2 แห่ง

เชียงราย 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก

9 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ 1 แห่ง

ตาก 1 แห่ง

สุโขทัย 2 แห่ง

พิษณุโลก 2 แห่ง

เพชรบูรณ์ 3 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์

7 โรงพยาบาล

นครสวรรค์ 3 แห่ง

ชัยนาท 1 แห่ง

อุทัยธานี 1 แห่ง

กำาแพงเพชร 1 แห่ง

พิจิตร 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี

20 โรงพยาบาล

สระบุรี 2 แห่ง

นนทบุรี 2 แห่ง

ปทุมธานี 7 แห่ง

พระนครศรีอยุธยา 1 แห่ง

อ่างทอง 1 แห่ง

ลพบุรี 4 แห่ง

สิงห์บุรี 1 แห่ง

นครนายก 2 แห่ง
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เขตสุขภาพ จังหวัดที่ให้ยา rt-PA จำานวนโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี

30 โรงพยาบาล

ราชบุรี 4 แห่ง

กาญจนบุรี 4 แห่ง

สุพรรณบุรี 4 แห่ง

นครปฐม 2 แห่ง

สมุทรสาคร 8 แห่ง

สมุทรสงคราม 3 แห่ง

เพชรบุรี 1 แห่ง

ประจวบคีรีขันธ์ 4 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 6 ระยอง

17 โรงพยาบาล

ระยอง 2 แห่ง

สมุทรปราการ 2 แห่ง

ชลบุรี 6 แห่ง

จันทบุรี 2 แห่ง

ตราด 1 แห่ง

ฉะเชิงเทรา 1 แห่ง

ปราจีนบุรี 2 แห่ง

สระแก้ว 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น

12 โรงพยาบาล

ขอนแก่น 6 แห่ง

มหาสารคาม 2 แห่ง

ร้อยเอ็ด 2 แห่ง

กาฬสินธุ์ 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี

16 โรงพยาบาล

อุดรธานี 6 แห่ง

บึงกาฬ 1 แห่ง

หนองบัวลำาภู 1 แห่ง

เลย 1 แห่ง

หนองคาย 2 แห่ง

สกลนคร 3 แห่ง

นครพนม 2 แห่ง

ตารางที ่2 จำานวนโรงพยาบาลทีใ่ห้ยา rtPA ได้ท่ัวประเทศไทยรวมทัง้หมด 184 โรงพยาบาล1,8 (ต่อ)
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เขตสุขภาพ จังหวัดที่ให้ยา rt-PA จำานวนโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา

15 โรงพยาบาล

นครราชสีมา 6 แห่ง

บุรีรัมย์ 3 แห่ง

สุรินทร์ 4 แห่ง

ชัยภูมิ 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี

8 โรงพยาบาล

อุบลราชธานี 4 แห่ง

ศรีสะเกษ 1 แห่ง

ยโสธร 1 แห่ง

อำานาจเจริญ 1 แห่ง

มุกดาหาร 1 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 11 สุราษฎร์ธานี

17 โรงพยาบาล

ราษฎร์ธานี 3 แห่ง

ภูเก็ต 2 แห่ง

นครศรีธรรมราช 6 แห่ง

กระบี่ 1 แห่ง

พังงา 2 แห่ง

ระนอง 1 แห่ง

ชุมพร 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา

12 โรงพยาบาล

สงขลา 4 แห่ง

สตูล 1 แห่ง

ตรัง 1 แห่ง

พัทลุง 1 แห่ง

ปัตตานี 1 แห่ง

ยะลา 2 แห่ง

นราธิวาส 2 แห่ง

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 22 แห่ง

หมายเหตุ: ข้อมูลจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2564

3. พยาบาลทุกโรงพยาบาลจังหวัดได้เข้ารับการอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึก
อบรม 5 วัน จัดขึ้นที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลจังหวัด และ
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ส่งผลให้มีพยาบาลเข้าร่วมฝึกอบรมจำานวนมากกว่า 2000 คน 
ทั้งหมด 12 รุ่น และยังมีการส่งพยาบาลเข้าร่วมการฝึกอบรมเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลานาน 4 เดือน ที่สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่2 จำานวนโรงพยาบาลทีใ่ห้ยา rtPA ได้ทัว่ประเทศไทยรวมทัง้หมด 184 โรงพยาบาล1,8 (ต่อ)
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4. ทุกโรงพยาบาลได้เข้าร่วมเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพร้อมประเมิน Standard Stroke Certified Centre (SSCC) ให้การ

พัฒนาระบบบริการนั้นเป็นไปตามมาตรฐานสากล พร้อมในการพัฒนาด้านคุณภาพการบริการ 

และได้ผ่านการตรวจประเมินไปแล้ว ตลอดจนการประเมนิด้านคณุภาพการบรกิารของ สรพ. เช่น 

disease specific certification (DSC) และ provincial health care network certification (PNC) 

และเขตสุขภาพที่ 7 กำาลังจะตรวจประเมิน national health care network accreditation (NHA)

5. ทุกโรงพยาบาลได้ร่วมแรง ร่วมใจในการจัดทำาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

ของแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายทั้งในด้านการพัฒนาคน 

เครื่องมือ และระบบบริการ

6. หลายโรงพยาบาลในภาคอีสานได้รับการจัดสรรทุนแพทย์ประจำาบ้านประสาทวิทยา 

ซึ่งคาดว่าในระยะเวลาประมาณ 5 ปีต่อจากนี้ไป ทุกจังหวัดน่าจะมีประสาทแพทย์ (neurologist) 

ครบทุกจังหวัด ปัจจุบันมีเพียง 2 จังหวัดที่ยังไม่มีประสาทแพทย์ คือ หนองบัวลำาภู และเลย 

(เคยมีประสาทแพทย์มาก่อน แต่เพิ่งย้ายไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอื่น)

7. หลายจังหวัดได้พัฒนาระบบบริการ stroke fast track โดยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical service, EMS) คอื มแีพทย์ออกไปประเมนิผูป่้วยพร้อมรถ EMS เพือ่ให้การ

ตรวจรักษาตั้งแต่ที่เกิดเหตุ ส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการจนกระท่ังได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด (onset to needle) สั้นลงอย่างมาก เช่น จังหวัดขอนแก่น พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

ห้องฉุกเฉินจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle) ลดลงได้ 20 นาที

8. การฝึกอบรมอายุรแพทย์ และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมท้ังนักศึกษาแพทย์

มีการเน้นให้นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ผู ้ฝึกอบรมมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสอง รวมท้ังการให้ยาละลายล่ิมเลือดด้วย ส่งผลให้แพทย์จบใหม่ และแพทย์ผู้ผ่าน

การฝึกอบรมมีความมั่นใจในการดูผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสองเฉียบพลันได้เป็นอย่างดี

จากกิจกรรมต่างๆ ใน 8 ข้อข้างต้นนัน้ ได้ส่งผลให้การบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองในภาค

อสีานมีผลงานทีด่ขีึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารเข้าถงึระบบบริการได้มากขึน้ มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

เร็วขึ้น (onset to hospital) รวมทั้งระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนกระทั่งได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดที่ลดลง ร้อยละการได้รับยา rtPA สูงขึ้น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต

ทีล่ดลงในกลุม่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลันชนิดขาดเลือด แต่อย่างไรก็ตามผลการรกัษา

ผู ้ป่วยในระยะยาวยังพบว่าอัตราตายของผู ้ป่วยทั้งกลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ชนิดขาดเลือด และโรคเลือดออกในสมองยังดีขึ้นไม่มากนัก 
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แผนการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง
ในปี พ.ศ. 2565 นัน้ เครอืข่าย I San Stroke Network เรากย็งัคงมภีาระกจิทีต้่องรบีระดม

ความคิด ความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจกันมากขึ้น และต้องมีการทำางานร่วมกันระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพที่มากขึ้น ดังนี้

1. การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมอง เพราะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง

ปัจจุบันจำานวนผู ้ป่วยโรคเลือดออกในสมองท่ีเข้าถึงระบบบริการมีจำานวนเท่าเดิมตลอด 

ไม่เหมือนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด ที่มีจำานวนการเข้าถึงสูงขึ้นอย่าง

มาก ในปีปัจจุบันเทียบกับปี พ.ศ. 2551 รวมทั้งอัตราการได้รับการผ่าตัดสมอง อัตราตาย

โดยประมาณก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลง คือ ร้อยละ 17 และร้อยละ 30 ตามลำาดับ

2. นอกจากนี้ผู ้ป่วยโรคเลือดออกในสมองทุกรายต้องถูกส่งต่อมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจงัหวัดท่ีมีศลัยแพทย์ระบบประสาทเกอืบทัง้สิน้ ไม่เหมอืนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลันชนิดขาดเลือดที่ยังมีแนวทางในการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์เป็นอย่างมาก ดังน้ันต้องมีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองที่โรงพยาบาลชุมชนได้ เพื่อลดความแออัด จึงจะ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองในโรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ลดอัตราตาย

ลงได้

3. การสนับสนุนด้านงบประมาณจากระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองก็แทบ

ไม่ได้จัดสรรให้เกิดการพัฒนาด้านการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองเลย รวมท้ังกรรมการ

ระบบบริการสุขภาพก็แทบจะไม่มีหรือไม่ศัลยแพทย์ระบบประสาทเลย

ด้วยเหตุผลข้างต้นผมจึงมีความเห็นว่าเครือข่าย I San Stroke Network ต้องรีบประสาน

กับทมีการดแูลผูป่้วยโรคเลอืดออกในสมอง และมกีารพดูคยุกบัทางทมีศลัยแพทย์ระบบประสาท 

ผู ้บริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัดมากข้ึน เพื่อให้การพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดมีการเดินหน้าไปด้วยกันทั้งโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ชนิดขาดเลือดและโรคเลือดออกในสมอง

4. ในส่วนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือดน้ันต้องมุ่งเน้นในประเด็น

ดังต่อไปนี้ คือ

4.1 การเพิ่มโรงพยาบาลลูกข่ายที่มีศักยภาพด้านการให้ยา rtPA มากขึ้น

4.2 การเพ่ิมศกัยภาพด้านการการดแูลต่อเนือ่งในระยะยาวของทมีโรงพยาบาลชมุชน

ให้มากขึ้น ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำาบัดและทีมเยี่ยมบ้านที่ต้องมุ่งเน้นการลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การสำาลักอาหาร ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ การควบคุมเบาหวาน ความ

ดันสูง และการสร้างการรับรู้ (awareness) ด้านปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึง

ระบบ stroke fast track ให้เร็วที่สุด
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4.3 การพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (care giver) 

ให้สามารถดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

4.4 การพัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ออกรับผู้ป่วยและสามารถประเมิน

อาการว่าเข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ และสามารถให้การเปิดใช้งาน (activate) stroke 

fast track ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว

4.5 การสร้าง stroke awareness, alert และ activate สำาหรับประชาชน คนไทยทุก

คนยังมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง และต้องทำาอย่างต่อเนื่อง ควรทำาในกลุ่มคนที่อายุน้อยลง เพื่อการ

ปลูกฝังด้าน ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติต่อโรคได้อย่างถูกต้อง การสร้างกิจกรรม “สุขภาพดี

เริ่มที่โรงเรียน” ผมว่าเป็นกิจกรรมที่น่าทำาที่สุด

อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีความจำาเป็นที่ต้องเพิ่มโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อเพิ่ม

โอกาสการเข้าถึงระบบการรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast track เพราะจะ

ต้องพัฒนาระบบบริการรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความจำาเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยวิธี endovascular thrombectomy 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในส่วนภูมิภาค9 
1. ควรมีโรงพยาบาลเครือข่ายที่สามารถให้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

และให้ยาละลายลิม่เลอืดได้ทกุระยะทางประมาณ 60-80 กิโลเมตร หรอืใช้เวลาเดนิทางประมาณ 

60 นาที

2. รณรงค์การสร้าง stroke awareness, stroke alert และการ activate stroke fast 

track ให้รวดเร็ว ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงมาที่โงพยาบาล ควรรวดเร็วขึ้นกว่าปัจจุบัน 

ไม่ควรเกนิ 60-90 นาท ีเพือ่ให้การวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้ว่าเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน, โรคเลือดออกในสอง หรือภาวะอื่นๆ ได้เร็วที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพได้เร็ว

3. การพฒันาระบบบรกิาร stroke fast track และตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองได้น้ัน 

จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือด หรอืทำา endovascular thrombectomy อย่างรวดเร็ว เพือ่ลดความพกิาร และการเสียชวีติ 

กรณีผู้ป่วยเป็นโรคเลือดออกในสมอง การรักษาที่สามารถลดอัตราตายได้ คือ การควบคุมความ

ดันโลหิตให้ได้รวดเร็ว เพื่อลดการขยายตัวของเลือดท่ีออก และถ้าผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกง่าย 

ก็ต้องรีบแก้ไขภาวะเลือดออกง่ายได้รวดเร็วขึ้น ก็สามารถลดอัตราตายได้ ลดความพิการลงได้

4. การพัฒนาระบบบรกิารของโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลในเครอืข่ายได้ผ่าน

การตรวจประเมินของ Standard Stroke Certified Center (SSCC) และต่อจากนั้นพัฒนาระบบ

บรกิารอย่างต่อเนือ่งเพ่ือขอการรบัรองคณุภาพ disease specific certification (DSC) ของสถาบนั
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รับรองคุณภาพ เมื่อทุกโรงพยาบาลได้รับการรับรอง SSCC และ DSC แล้ว ก็ขอรับรองเครือข่าย

การบริการโรคหลอดเลือดสมองทั้งจังหวัด หรือ provincial health care network certification 

(PNC) และเมื่อทุกจังหวัดในเขตสุขภาพผ่านการรับรอง PNC แล้ว ก็ขอรับรอง health care 

network certification (HNC) เพื่อเป็นการรับรองว่าผู้ป่วยไม่ว่าอยู่ที่ไหนในเขตสุขภาพก็สามารถ

เข้าถึงระบบการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

5. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละจังหวัดและเขต

สุขภาพ เพื่อให้การรักษาเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน

6. พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำาบัด นักกิจกรรมบำาบัด และสาขา

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยการจัดฝึกอบรมทั้งแบบออนไลน์ และฝึกปฏิบัติจริง

7. กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนทุนการฝึกอบรมสำาหรับทีมท่ีเกี่ยวข้องในการรักษา 

เช่น อายุรแพทย์ระบบประสาท แพทย์เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง neuro-interventionist 

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

8. ร่วมมอืกบักระทรวงศึกษาธกิารพฒันาหลกัสตูรโรคหลอดเลอืดสมองสำาหรบันกัเรยีน 

นักศึกษาระดับต่างๆ เพื่อการพัฒนาแบบยั่งยืน 

 ดังน้ันเครือข่ายของเราต้องมีความมุ่งมั่นในการสานต่องานท่ีพวกเราทุกคนทำามาอย่าง

ต่อเนื่อง และขยายงานใหม่ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้ดียิ่งข้ึน ตามแนวทางการทำางานของ

เครือข่ายอีสาน

 I : Integrated team

 S : Seamless

 A : Agility and Ability

 N : National standard and Networking

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองของเขตสุขภาพที่ 7 ในอนาคต
1. การเข้าถึงระบบ stroke fast track ในปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7 ประมาณร้อยละ 

40 ซึ่งสูงขึ้นกว่าเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดประมาณร้อยละ 10 

ดังนั้นต้องเน้นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track ให้สูงมากขึ้น เพราะ 1 ใน 4 

ของผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดยเฉพาะการ activate ระบบ stroke fast 

track ด้วยการใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 1669 หรอืแอพพลเิคช่ัน FAST TRACK เพราะจะ

ช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการจนกระท่ังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ลงได้อีกประมาณ 

20 นาที10

2. การส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันกลับ เพื่อรับการรักษาต่อเนื่องในระยะ

การดูแลระยะกลางและระยะยาว ซึ่งจากผลการดำาเนินงานพบว่าอัตราตายของผู้ป่วยโรค
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หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดท่ีระยะเวลา 30 วันหลงัจากออกจากโรงพยาบาลน้ันมีค่าสงูขึน้จากการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลมาก ซึ่งน่าจะเกิดจากการดูแลในระยะการดูแลระยะกลางและระยะยาว 

มีปัญหาแน่นอน ส่งผลให้ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมเพียงพอ จึงเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การติดเชื้อที่ปอด หรือระบบทางเดินปัสสาวะ หรือแผลกดทับ

3. ผูป่้วยโรคเลอืดออกในสมอง นัน้ยงัมอีตัราตายค่อนข้างสงู และการรกัษาในโรงพยาบาล

จังหวัดมีความแออัดของผู้ป่วย เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ

จำานวนมาก การแก้ปัญหานี้ต้องลดความแออัด และเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลลูกข่ายให้มี

ศักยภาพสูงข้ึน ได้แก่ แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองที่อาการไม่รุนแรง คือ 

ค่าคะแนน Glasgow Coma Score 14-15 เลอืดออกในตำาแหน่งเหนือต่อ tentorium (supratentorial) 

มปีรมิาตรเลอืดออกไม่เกนิ 30 มลิลลิติร เมือ่ประเมนิด้วยศัลยแพทย์ระบบประสาทแล้วว่าปลอดภยั 

ก็ส่งกลับไปรักษาทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านได้ และกรณีทีต้่องใช้เครือ่งช่วยหายใจ กต้็องเพิม่ศกัยภาพ

ของโรงพยาบาลลูกข่ายที่สามารถดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจได้

4. เพิม่จำานวนเตยีงของหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้เพยีงพอสำาหรบัผูป่้วยโรคเลอืด

ออกในสมอง เนื่องจากในปัจจุบันทั้ง 4 จังหวัดนั้นมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเท่านั้น การมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นการเพิ่มคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น จะได้ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา

ตายลงได้

5. เพิ่มอายุรแพทย์ระบบประสาทในโรงพยาบาลลูกข่าย ท่ีให้การรักษาด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดได้ เพือ่เพ่ิมคณุภาพการรกัษาให้ดย่ิีงขึน้ และสามารถช่วยในการดแูลผู้ป่วยโรคเลือดออก

ในสมอง ได้ด้วย

6. กำาหนดให้โรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ดร่วมกับสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ขอรับการประเมิน Provincial Health Care Network Certification (PNC) 

เพือ่ให้ผู้ป่วยทกุคนและทกุพืน้ทีม่โีอกาสการเข้าถงึระบบการรกัษา stroke fast track เท่าเทียมกนั

7. เพิ่มศักยภาพการรักษาด้วยวิธี endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

แนวทางการสร้างเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองให้ทุกพื้นที่มี
มาตรฐานเดียวกัน

แนวทางการสร้างเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองให้ทุกพื้นท่ีมีมาตรฐาน

เดียวกันในการรักษาพยาบาลใช้หลัก STANDARD ได้แก่

 S : Seamless ระบบบริการไร้รอยต่อ

 T : Timeless ระบบบริการที่รวดเร็ว 
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 A : Awareness การสร้างความตะหนัก การรับรู้ ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง

 N : Network เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองเป็นแกนหลักในการบริการ

 D : Drug available ความพร้อมด้านยาที่ใช้รักษาต้องมีครบทุกโรงพยาบาล

 A : Ability ทีมสุขภาพที่มีความสามารถและมีประสิทธิภาพ

 R : Referral system ระบบการส่งต่อและรับกลับ

 D : District health system ระบบการบริการที่เริ่มจากทุกคนในชุมชน

1. Seamless ระบบบริการไร้รอยต่อ คือ การกำาหนดให้ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันต้องรีบเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านที่มีความพร้อมในการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ โดยการกำาหนดให้ทุกๆ 60-80 

กิโลเมตรควรมีโรงพยาบาลลูกข่ายที่สามารถให้การรักษาแบบครบวงจรได้

2. Timeless ระบบบรกิารทีร่วดเร็ว โดยการลดระยะเวลาการบรกิารในแต่ละขัน้ตอน 

และลดขั้นตอนให้เหลือน้อยที่สุด (lean) เพื่อลดระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับ

การรกัษาให้สัน้ลง เน้นการเข้าถงึระบบ stroke fast track ให้เร็วท่ีสุด เปิดระบบบริการผู้ป่วยตัง้แต่

ได้รบัการแจ้งเตอืนว่ามผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะมารับการรักษา ปัจจบุนัแนะนำาให้รีบทำาการ

รกัษาตัง้แต่ทีเ่กดิเหต ุกรณ ีactivate stroke fast track โดยใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 1669 เพือ่ลด

ระยะเวลาการประเมินและให้การรักษาเบื้องต้นในโรงพยาบาล

3. Awareness การสร้างความตะหนัก การรับรู้ ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การทำาให้ผู ้ป่วยสามารถ activate ระบบ stroke fast track ให้เร็วและถูกต้องมากที่สุด 

เพราะถ้าประชาชนมี stroke awareness, alert ที่ดี ก็จะ activate ระบบได้ถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยเข้า

ถึงระบบ stroke fast track สูงโอกาสการรับการรักษาที่รวดเร็วทั้งผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด 

และโรคเลือดออกในสมอง ก็จะมีโอกาสหายและดีขึ้นจากการรักษาได้มากขึ้น สามารถลดความ

พิการ และเสียชีวิตลงได้

4. Network เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแกนหลักในการบริการ การสร้าง

เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวิธีการที่จะเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการโรคหลอดเลือด

สมองได้มากที่สุด และการรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากในแต่ละเครือข่ายจะมีแม่ข่าย

เป็นผูใ้ห้การปรกึษา เพือ่ให้การรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและรวดเรว็ เพิม่โอกาสหายและลดความพกิาร 

ลดภาวะแทรกซ้อนลงได้

5. Drug available ความพร้อมด้านยา ท่ีใช้รักษาต้องมคีรบทุกโรงพยาบาล การสร้าง

เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองที่สำาคัญเรื่องหน่ึง คือ การเตรียมพร้อมของยาท่ีจำาเป็นต้องใช้

ในภาวะเร่งด่วน และระยะยาว ซึ่งทุกโรงพยาบาลในเครือข่ายต้องมีความพร้อมด้านยา ได้แก่ 

ในภาวะเร่งด่วน คอื มยีาลดความดนัโลหติ ได้แก่ nicardipine หรือ nitroprusside เพือ่ใช้ในผูป่้วย
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โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ต้องได้ยาละลายลิ่มเลือด และผู้ป่วยโรคเลือดออกใน

สมองที่มีความดันโลหิตสูงต้องได้รับยาลดความดันโลหิต ทั้ง 2 ภาวะนี้ถือเป็นความเร่งด่วน 

ต้องรีบให้การรักษาให้เรว็ทีส่ดุ ในระยะยาว ยาทีค่วรมี คอื ยา clopidogrel เพือ่ใช้ป้องกนัการเป็น

ซำา้ของโรคหลอดเลือดสมอง ยาลดไขมนั ยาควบคมุความดนัโลหติสงู จะได้ไม่ต้องส่งต่อผูป่้วยไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด สามารถให้การรักษาได้ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน จะเพิ่มความ

สะดวก และเพิ่ม compliance ของการรักษาได้ด้วย

6. Ability ทมีสขุภาพท่ีมคีวามสามารถและมปีระสิทธภิาพ เพือ่เพิม่คณุภาพในการ

รักษาผู้ป่วย โดยการเพิ่มเติมทักษะ (up skill) ของทีมสุขภาพ ตั้งแต่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

นักกายภาพและอาชีวบำาบัด ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญในการพัฒนาระบบการบริการแบบเครือข่าย 

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การรักษาได้ผลดี 

เพิ่มโอกาสการหาย ลดความพิการ ลดอัตราตายลงได้

7. Referral system ระบบการส่งต่อและรับกลับผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการรักษา

ที่รวดเร็วเมื่อมีการ activate ระบบ stroke fast track และเพื่อการรักษาต่อเนื่องที่ดี ก็ต้องมีการ

ส่งกลับที่ดีตามระบบ เช่น การส่งกลับข้อมูลผ่านระบบ stroke@BI

8. District health system ระบบการบริการทีเ่ร่ิมจากทกุคนในชมุชน ประกอบด้วย

การสร้าง stroke awareness, alert และ activate ระบบ stroke fast track ของภาคประชาชน

และทีมสุขภาพ การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ

บริการที่โรงพยาบาลหลักแม่ข่าย หรือโรงพยาบาลลูกข่าย ที่มีศักยภาพเพียงพอในแต่ละกรณี 

ตลอดจนการส่งกลบั ซึง่ถ้าเราสามารถพฒันาในแต่ละภาคส่วนให้ด ีกจ็ะเพิม่โอกาสของผู้ป่วยใน

การเข้าถงึระบบ stroke fast track ทีม่ปีระสทิธภิาพ ผลการรักษากจ็ะดี ส่งผลต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยและทีมผู้ให้การรักษา

หลักการ STANDARD นี้จะนำามาสู่การพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นใคร 

อยู่ทีไ่หน อาชพีอะไร สทิธกิารรกัษาอะไร กส็ามารถเข้าถงึระบบการรกัษาท่ีได้มาตรฐานเท่าเทียม

กัน เป็นไปตามเป้าหมายของการทำา Provincial Health Care Network Certification (PNC) 

และถ้าเรานำาหลักการนี้ไปใช้ในทุกๆ จังหวัด ทุกๆ เขตสุขภาพก็จะส่งผลให้คนไทยทุกคนเมื่อเป็น

โรคหลอดเลือดสมองจะได้รบัการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานเท่าเทียมกนั เป็นไปตามหลักการของ Health 

Care Network Certification 

จากการพัฒนาระบบบรกิารโรคหลอดเลือดสมองของเขตสุขภาพท่ี 7 จนผ่านการประเมนิ

ของ สรพ. (DSC, PNC) การประเมินของสถาบันประสาท กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(SSCC) และการเข้าร่วมเกณฑ์การประเมินของโครงการ Angels Awards ของ World Stroke 

Organization ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 มีผลการรักษาที่ดี มีโอกาส
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เข้าถึงระบบบริการ stroke fast track ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดเป็นอัตราที่สูงกว่า

ค่าเฉลี่ยและเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข การลดระยะเวลา door to needle ให้สั้นลง 

ทั้งหมดนี้ก็จะลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย acute stroke ลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย และครอบครัว

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตลอดจนทีมผู้ให้บริการก็เกิดความมั่นใจและภูมิใจในการให้บริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองด้วยการบริการที่ได้มาตรฐานสากล

หลักการดังกล่าวข้างต้นนี้ทุกเขตสุขภาพสามารถนำาแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

โรคหลอดเลอืดสมองของเขตสขุภาพที ่7 ไปใช้ต่อได้ เพยีงปรบัในรายละเอยีดของบรบิททีแ่ตกต่าง

กันอีกเล็กน้อย

ปัจจัยแห่งความสำาเร็จของการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขต
สุขภาพที่ 7

1. การรวมตวัของเครือข่ายระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองเขตสขุภาพที ่7 ซึง่รวมตวักนั

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ก่อนที่จะมีการจัดตั้งระบบบริการสุขภาพ ทำาให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2. การมีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมใน

เครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7 เพราะมีศักยภาพในด้านการบริการ

ครบถ้วน มคีวามพร้อมด้านศกัยภาพของโรงพยาบาล และทมีผูใ้ห้การรกัษา ตลอดจนการพฒันา

งานวิจัยเพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น

3. ความต่อเนื่องของทีมผู้ให้บริการและคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตัวบุคคลน้อยมาก ทำาให้เกิดการทำางานอย่างต่อเนื่อง

4. มีกลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมสนับสนุน

5. การกำาหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาร่วมกัน และได้รับการสนับสนุนที่ดีจากทาง

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด ผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศน์

6. ความทุ่มเทของคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ และผู้บริหารของโรงพยาบาล

ในเครือข่ายอย่างดี
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คนขอนแก่นต้องรอด

สมศักดิ์ เทียมเก่า

รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สุทธิกานต์ ก่อสกุล

นกัสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ งานสงัคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ทางออกวิกฤติเตียงล้นกรุงเทพ โครงการ “Back Home” พาคนติดโควิดกลับบ้าน

เกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ถึงสิงหาคม 2564 ของปีที่ผ่านมา 

ทกุคนคงจำาภาพเหตุการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างด ีการพบผู้เสียชีวตินอนข้างถนน ผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล 

ประชาชนเข้าแถวรอรับการตรวจหาเชื้อโควิดตั้งแต่กลางดึกเพื่อรับการตรวจในวันรุ่งขึ้น การเปิด

โรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่หลายแห่งในกรุงเทพและปริมณฑล เพื่อรองรับผู้ป่วยจำานวนมาก 

แต่ก็ไม่เพียงพอต่อจำานวนผู้ป่วยจำานวนมากมายในขณะนั้น

เช้าวันศุกร์ที่ 2 กรกฏาคม 2564 ผมตัดสินใจเขียนข้อความลงใน inbox ของ facebook 

รายการเรื่องเล่าเช้านี้ (ช่วงสายๆ ทีมงานของรายการก็ได้โทรศัพท์ติดต่อผมมาเพื่อพูดคุยใน

รายละเอียดของกิจกรรม) เพื่อต้องการให้ทางรายการและคุณสรยุทธ สุทัศนะจินดาช่วยเหลือ 

เนื่องจากผมวิเคราะห์สถานการณ์ในขณะนั้นว่าจำานวนผู้ป่วยในกรุงเทพและปริมณฑลมีจำานวน

มากเกินศักยภาพของสถานพยาบาลและทีมแพทย์ในการดูแล ในขณะท่ีต่างจังหวัดน้ันยังพอมี

ศักยภาพและสถานที่ในการดูแลได้ จะได้เป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการของผู้ติดเชื้อ

ได้อย่างทัว่ถงึ และทำาให้ผูป่้วยในกรงุเทพและปรมิณฑลได้รบัการดแูลอย่างเตม็ที ่ตลอดจนการนำา

พาผู้ป่วยโรคติดต่อเดินทางข้ามจังหวัดนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกต้องตาม พรบ.โรคติดต่อ ดังน้ันต้องให้

ประชาชนทั้งประเทศได้รับรู้ถึงปัญหาดังกล่าว และให้การสนับสนุนโครงการ Back Home นี้

คืนวันเสาร์ท่ี 3 กรกฏาคม 2564 ระหว่างที่ผมเดินทางจากอุดรธานีกลับมาท่ีจังหวัด

ขอนแก่น ผมได้รบัโทรศพัท์จากคณุสรยุทธ สทุศันะจนิดา ซ่ึงได้พดุคุยถงึเหตุผลท่ีผมริเริม่โครงการนี้ 

และรายละเอียดต่างๆ ในการทำางาน ซึ่งคุณสรยุทธได้มีประเด็นต่างๆ แนะนำาแลกเปลี่ยนความ

เห็นกับผมในหลายประเด็น เพื่อให้โครงการน้ีสำาเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี สามารถช่วยผู้คนท่ีติดเช้ือ

ได้กลับมารักษาที่ภูมิลำาเนาได้อย่างปลอดภัย จึงเป็นการเริ่มโครงการ “คนขอนแก่นต้องรอด” 

และ “Back Home” 
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เมือ่ผมได้เผยแพร่ข่าวออกไปและได้พดูคุยกบัทีมงานทีเ่กีย่วข้องด้านการรักษาพยาบาล 

ก็ได้รับคำาแนะนำาในหลายประเด็นด้วยความเป็นห่วงถึงความปลอดภัยของคนไข้ในระหว่างการ

เดินทาง การป้องกันการแพร่เชื้อ การเพิ่มภาระงานของทีมผู้ให้การรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ 

เมื่อผมได้รับทราบคำาแนะนำาดังกล่าวและนำามาวิเคราะห์หาทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น

ได้ จึงได้นำาเรื่องดังกล่าวปรึกษาท่านผู ้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่านคณบดี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จนได้แนวทางทีค่ดิว่าเหมาะสมแล้ว จงึนำาเข้าเสนอต่อ

ที่ประชุมของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่นเป็นประธาน และผู้อำานวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมประชุม 

ซึ่งผมและท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำางาน และตอบ

ปัญหาต่างๆ จากท่านผู้อำานวยการโรงพยาบาล เพื่อให้การทำางานน้ันก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

มีข้อผิดพลาดตำ่าสุด โดยกำาหนดให้มี call center ท่ีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเป็น

ศูนย์กลางของการประสานงาน

เป้าหมายในการทำางานโครงการ “คนขอนแก่นต้องรอด”คือ การพาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด

ทีท่ำางานในกรุงเทพ และปรมิณฑลกลบัมารกัษาตวัทีบ้่านเกดิ จงัหวดัขอนแก่นและพืน้ทีข้่างเคยีง

ด้วยความปลอดภยั และไม่มกีารแพร่เชือ้ โดยไม่มค่ีาใช้จ่ายใดๆ ซึง่น่าจะเกดิประโยชน์กบัตวัผูป่้วย 

ครอบครัวในด้านการเข้าถึงการรักษาพยาบาล และการสร้างขวัญกำาลังใจ ประโยชน์อีกส่วนหนึ่ง

คือ สถานพยาบาลในกรุงเทพและปริมณฑลก็จะได้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในส่วนกลาง เพิ่มการ

เข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น ลดความแออัด

ขั้นตอนการทำางาน คือ ทางสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดทำาหน้าท่ีเป็น call center 

รบัโทรศพัท์จากผูป่้วย/ญาตผิูป่้วยทีม่คีวามประสงค์ต้องการกลับมารักษาตวัท่ีบ้านเกดิ ต่อจากน้ัน

เจ้าหน้าท่ีจะประสานไปท่ีโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือหาเตียงและเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

รักษา เมื่อทราบแล้วว่ามีเตียงว่างในโรงพยาบาลพร้อมรักษาผู้ป่วยก็จะแจ้งรายช่ือมายังงาน

สังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่นเพือ่ประสาน

หารถพยาบาลไปรับผู้ป่วยกลับมารักษาที่จังหวัดขอนแก่น

การนำาส่งผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้โควดินัน้ต้องคำานงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วย ความปลอดภยั

ของผู้นำาส่ง และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างการเดินทาง ซ่ึงรถพยาบาลท่ีใช้นั้นเป็น

รถพยาบาลที่ได้มาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพซึ่งมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีจ่ำาเป็นครบถ้วน มกีารประเมนิผูป่้วยว่ามคีวามเหมาะสมในการเดนิทางกลบัมาที่

ขอนแก่นได้หรือไม่ ต้องใช้ออกซิเจนระหว่างเดินทางหรือไม่ ระหว่างเดินทางมีการเตรียมนำ้าดื่ม

และอาหารว่างให้ทานระหว่างการเดินทาง การเข้าห้องนำ้าระหว่างเดินทางได้ โดยแนะนำาให้ใช้

ห้องนำา้น้อยคร้ังทีส่ดุ เลอืกใช้ป้ัมนำา้มนัทีม่คีนน้อยๆ เดนิทางกลางดกึ เพือ่ให้เดินทางมาถงึจงัหวดั

ขอนแกน่ชว่งเช้า และเพื่อลดการพบปะผูค้นจำานวนมากระหว่างการเดนิทาง เมือ่เดนิทางมาก่อน
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ถึงสถานพยาบาลประมาณ 1 ชัว่โมงจะมกีารโทรศพัท์ประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทางเพือ่ให้

ทางสถานพยาบาลเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย เมื่อรถพยาบาลนำาส่งผู้ป่วยจนครบทุกที่ 

พนกังานขบัรถจะพกั อาบนำา้ ทานอาหารเช้าท่ีโรงพยาบาลสุดท้ายท่ีนำาส่งผู้ป่วย และเดนิทางกลับ

กรุงเทพ เพื่อเตรียมดำาเนินการรับผู้ป่วยในช่วงกลางคืนต่อไป 

งบประมาณที่ใช้ในโครงการนี้ได้รับบริจาคจากผู้ใจบุญจำานวน 2 ล้านบาท โดยไม่ได้ใช้

งบประมาณของทางราชการ โดยนำาส่งผู้ป่วยจากกรุงเทพและปริมณฑลกลับมารักษาที่บ้านเกิด

จำานวนรวมทั้งหมด 1277 ราย ระหว่างเดือนกรกฏาคม ถึงกันยายน รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำานวนโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยโควิด (เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564)

ลำาดับ โรงพยาบาล จำานวนผู้ป่วย (ราย)
1 กลับบ้าน  อ.วารินชำาราบ จ.อุบลราชธานี 1
2 จุดพักคอยศูนย์เด็กตะกั่วป่า (อ.หนองสองห้อง) 1
3 จุดพักคอยหนองไผ่ล้อม (อ.หนองสองห้อง) 1
4 โรงพยาบาลซำาสูง 2
5 นำาส่งศูนย์พักคอย บัวใหญ่ 1
6 นำาส่งศูนย์พักคอย อบต ทรายมูล (อ.นำ้าพอง) 1
7 รพ.สต.ดอนหัน จุดพักคอย (อ.บ้านแฮด) 1
8 รพ.สต.โนนพระยอม (อ.ชนบท) 4
9 รพ.สต.บ้านแท่น (อ.ชนบท) 1

10 รพ.สต.วังแสง (อ.ชนบท) 1
11 รพ.สนาม 1 หอ26 ม.ขอนแก่น 2
12 โรงพยาบานบ้านฝาง 2
13 โรงพยาบาลกระนวน 2
14 โรงพยาบาลขอนแก่น 37
15 โรงพยาบาลขอนแก่นราม (อาคารหอพัก2) 1
16 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 53
17 โรงพยาบาลคง (นครราชสีมา) 1
18 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย 4
19 โรงพยาบาลชนบท 54
20 โรงพยาบาลชุมแพ 54
21 โรงพยาบาลซำาสูง 39
22 โรงพยาบาลนากลาง (จ.หนองบัวลำาภู) 1
23 โรงพยาบาลนำ้าพอง 62
24 โรงพยาบาลโนนศิลา 50
25 โรงพยาบาลบ้านไผ่ 140
26 โรงพยาบาลบ้านฝาง 18
27 โรงพยาบาลบ้านแฮด 3
28 โรงพยาบาลบึงกาฬ 1
29 โรงพยาบาลปากคาด (จ.บึงกาฬ) 2
30 โรงพยาบาลเปือยน้อย 9
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ลำาดับ โรงพยาบาล จำานวนผู้ป่วย (ราย)
31 โรงพยาบาลพระยืน 50
32 โรงพยาบาลพล 34
33 โรงพยาบาลภูผาม่าน 39
34 โรงพยาบาลภูเวียง 17
35 โรงพยาบาลมัญจาคีรี 116
36 โรงพยาบาลยุพราชกระนวน 8
37 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 3
38 โรงพยาบาลราชพฤกษ์ 58
39 โรงพยาบาลเวียงเก่า 14
40 โรงพยาบาลแวงน้อย 13
41 โรงพยาบาลแวงใหญ่ 38

42** โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 13
43 โรงพยาบาลสนามชนบท 1
44 โรงพยาบาลสีชมพู 86
45 โรงพยาบาลสนาม อ.พล 2
46 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 4
47 โรงพยาบาลสิรินธร 7
48 โรงพยาบาลหนองนาคำา 7
49 โรงพยาบาลหนองเรือ 111
50 โรงพยาบาลหนองสองห้อง 26
51 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 14
52 ศูนย์พักคอย ต.บัวเงิน อ.นำ้าพอง 3
53 ศูนย์พักคอย ต.บ้านขาม อ.นำ้าพอง 1
54 ศูนย์พักคอย ต.วังชัย อ.นำ้าพอง 4
55 ศูนย์พักคอย ต.สะอาด อ.นำ้าพอง 4
56 ศูนย์พักคอย ต.หนองแวงนางเบ้า อ.พล 1
57 ศูนย์พักคอย ตำาบลโคกสง่า อ.พล 2
58 ศูนย์พักคอย ตำาบลท่ากระเสริม อ.นำ้าพอง 5
59 ศูนย์พักคอย ตำาบลนาเพียง อ.ชุมแพ 1
60 ศูนย์พักคอย ตำาบลบัวเงิน อ.นำ้าพอง 2
61 ศูนย์พักคอย ตำาบลพังทุย อ.นำ้าพอง 2
62 ศูนย์พักคอย ตำาบลโสกนกเต็น อ.พล 1
63 ศูนย์พักคอย เทศบาลตำาบลหนองเสาเล้า อ.ชุมแพ 1
64 ศูนย์พักคอยบ้านโนนเพ็ก อ.พล 1
65 ศูนย์พักคอย รพ.สต.ดอนดั่ง อ.หนองสองห้อง 1
66 ศูนย์พักคอย รพ.สต.บ้านแท่น อ.ชนบท 1
67 ศูนย์พักคอย รร.หนองบัวลง อ.หนองสองห้อง 1
68 ศูนย์พักคอยตำาบลโคกสูง อ.อุบลรัตน์ 3
69 ศูนย์พักคอยหนองบัวดีหมี 1
70 ศูนย์พักคอยอำาเภอบ้านแฮด 1

รวมทั้งสิ้น  1,277 

ตารางที่ 1 จำานวนโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยโควิด (เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564) (ต่อ)
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์ 

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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