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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันอย่างเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บรหิารระดบัสงู หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากร ท่ีต้องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธ์ิในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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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

โรคมะเร็งรักษาที่ไหนก็ได้ ดีจริงหรือ ??

 เนื่องด้วยนโยบายของรัฐบาลประกาศว่าตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ไหนกไ็ด ้เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถเข้าถึงการรกัษาทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ กอ่ใหเ้กดิกระแสวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะเลอืกเขา้รบัการรกัษา 

ท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ และจะก่อให้เกิดปัญหากับโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเลือกเข้ารับ 

การรักษา ไมว่า่จะเปน็ความแออดั และภาระด้านการเงนิกบัโรงพยาบาลเหลา่นัน้ ผมมาชวนคดิทัง้ในประเดน็ประโยชน์และผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และโรงพยาบาล ดังนี้

1. ด้านผู้ปว่ย นา่จะมขีอ้ดมีากกวา่ผลกระทบ เพราะจะทำาให้ผูป้ว่ยมีสิทธิการรกัษาเทา่เทยีมกับผูป้ว่ยสทิธิการรกัษาขา้ราชการ 

สามารถเลือกเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลที่ตนพอใจได้ ไม่ต้องถูกจำากัดให้เข้ารับการรักษาเฉพาะโรงพยาบาลที่ตนเอง 

ขึน้ทะเบยีนสทิธกิารรกัษาเทา่นัน้ ทำาใหเ้กดิความมัน่ใจ ความพงึพอใจ แต่ก็จะมผีลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน คือ คิวอาจยาวนาน

กว่าเดิม ถ้าส่วนกลางไม่มีระบบการจัดการที่ดี เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็อยากจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ หรือ 

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ ซึ่งปกติก็มีคิวเข้ารับการตรวจรักษายาวนานอยู่แล้ว ยิ่งถ้ามีผู้ป่วยนอกเขตพื้นที่มารับ 

การรักษามากข้ึน ก็ย่ิงทำาให้คิวน้ันยาวนานมากย่ิงขึ้น ซึ่งก็ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของนโยบายนี้ที่ต้องการลดความแออัด

ของการเข้ารับบริการ และอาจต้องเสียค่าเดินทางที่มากขึ้น

2. ด้านโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเลือกเข้ารับการรักษานั้น ก็จะมีผู้ป่วยจำานวนมากขึ้น คิวการตรวจรักษา การให้ยาเคมีบำาบัด หรือ

การฉายแสง และการตรวจเพิม่เตมิทางหอ้งปฏบิตักิารตา่งๆ มคีวิท่ียาวนานมากข้ึนกวา่แตก่อ่น ซึง่กย็าวนานอยูแ่ลว้ ตลอด

จนค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลจะได้รับน้ันก็น่าจะมีมูลค่าของความต่างๆ ระหว่างค่ารักษาที่เรียกเก็บกับเงินตอบแทน

ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับจาก สปสช. นั้น แตกต่างกันมากขึ้น หรือพูดสั้นๆ ว่าขาดทุนมากขึ้น

3. การแกป้ญัหาในขอ้ที ่1 และ 2 ขา้งตน้น้ันควรทำาอยา่งไร ผมเองนัน้มองวา่เมือ่ภาพรวมแลว้ประชาชนไดป้ระโยชน ์นโยบาย

นี้ก็ควรต้องเดินหน้า ซึ่งก็คงไม่ได้ต่างจากตอนที่รัฐบาลเริ่มใช้นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ทุกโรงพยาบาลก็พูดเป็นเสียง

เดยีวกนัวา่ ยุง่แน่ๆ  และทกุโรงพยาบาลกจ็ะตอ้งพบปัญหาการขาดทุน ระบบต้องไปไมร่อด แต่เราก็จะเห็นความจรงิท่ีระบบ 

30 บาทรักษาทุกโรคก็ยังอยู่จนถึงทุกวันนี้ และยังยืนยันว่าประชาชนเป็นผู้ได้ประโยชน์สูงสุด ได้รับการยอมรับจากนานา

ประเทศ ว่าระบบดังกล่าวดีที่สุด ผมมีข้อเสนอดังนี้

ก. ส่วนกลางของแต่ละเขตสุขภาพรวมท้ังส่วนกลางคือ กระทรวงสาธารณสุขต้องวางระบบการจัดการทรัพยากรจาก 

สว่นกลางอย่างเหมาะสม ตลอดจนการจัดทำาข้อมลูแสดงถงึศกัยภาพของแตล่ะโรงพยาบาลใหป้ระชาชนทัว่ไปรบัทราบ

ว่า โรงพยาบาลไหนมีหมอ มีทีมที่จะให้การักษาโรคมะเร็งชนิดไหนได้อย่างไร ด้วยวิธีอะไรได้บ้าง

ข. การลงทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งและการจัดคิวเข้ารับบบริการโดยเขตสุขภาพ หรือส่วนกลาง เพื่อให้เกิดการกระจายตัว

ของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลตามความสามารถของทีมและความพร้อมด้านทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม

ค. การพัฒนาศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลให้แต่ละโรงพยาบาลมีศักยภาพใกล้เคียงกัน มีการกระจายตัวไปในแต่ละ

พื้นที่อย่างเหมาะสม ทั้งกำาลังคน เครื่องมือ และงบประมาณ

ง. การประชาสัมพันธ์ที่มีการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม ถูกต้อง ไม่ใช้วิธีการโฆษณาชวนเชื่อ เพื่อหาคะแนนนิยมให้รัฐบาล 

แต่ต้องให้ประชาชนเกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง และมีความมั่นใจในระบบการจัดคิว การกระจายของผู้ป่วยเพื่อรับ 

การรักษาอย่างเหมาะสม จากการจัดการระบบของส่วนกลางแต่ละเขตสุขภาพ

จ. ประชาชนเองกต็อ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจและการปฏิบติัตัวอย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง การเข้ารบัการรกัษา

ตามระบบการจัดการจากส่วนกลาง ปรับความต้องการของตนเองลงบ้าง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในผู้ป่วยทุกๆ คน 

ทุกๆ โรค

ฉ. สปสช.ต้องหาวิธีลดภาระด้านการเงินของโรงพยาบาลให้ดีกว่าในปัจจุบัน เพื่อเป็นการสร้างขวัญกำาลังใจให้กับทีม 

ผู้ให้การรักษา และลดภาระด้านการเงินให้กับโรงพยาบาลได้

 ผมมองว่าสิ่งดีๆ กำาลังจะเกิดขึ้นกับคนไทย กับประเทศไทย แต่ทุกคน ทุกฝ่าย ทุกทีมต้องให้ความร่วมมือกันอย่างดี  

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนไทยทั้งประเทศ

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการ
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บทความพิเศษ

มลภาวะอากาศ เมื่อ ๕๐ ปีก่อน

สมชัย บวรกิตติ

สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

 ในสารศิริราช ปีที่ ๒๔ ฉบับท่ี ๕ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ หน้า ๗๗๗-๗๘๘  

มีบทความชื่ออากาศสกปรกกับโรคระบบการหายใจ ของศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพโรจน์  

อุ่นสมบัติ อดีตหัวหน้าเวชศาสตร์ป้องกัน ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ศิษย์คู่ใจ 

ของข้าพเจ้า ที่เรามีบทความวิชาการร่วมกันเป็นประจำา

 บทความท่ีกลา่วถงึนีม้ใีจความสำาคญัแสดงให้เห็นว่านักวิชาการไทยมคีวามรู้เร่ืองมลภาวะ

อากาศมานานแล้ว (๕๐+ปี) ดังเนื้อเรื่องต่อไปนี้

 อากาศที่มนุษย์หรือสัตว์หายใจ มีความสำาคัญต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ เมื่อใน

บรรยากาศมีสารพิษเจือปนอยู่ ก็จะก่อผลไม่พึงปรารถนา สิ่งที่เจือปนในอากาศนั้นอาจจะเกิดขึ้น

โดยการกระทำาของมนษุยแ์ละจากเหตสุิง่แวดลอ้ม เชน่ เกสรดอกไม ้จลุชพีหรือชิน้ส่วนของจลุชพี 

ควัน การเผาไหม้ ฝุ่น และไอสารเคมีต่างๆ

 ปัญหาอากาศสกปรกกำาลังเป็นเรื่องใหญ่ในขณะน้ี โดยเฉพาะในประเทศอุตสาหกรรม 

เช่น สหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ทางภาคใต้ของรัฐแคลิฟอร์เนียมีประชากรประมาณ ๖ ล้านคน  

ถอืกนัวา่เปน็ยอดของบรรดาเมืองท่ีมหีมอกควนั (smog) ของสหรฐัอเมรกิา ทุกแต่ละวันประชาชน

ในนครลอสแอนเจลิสได้หายใจเอาหมอกควันเท่ากับคนสูบบุหรี่ ๘ มวน

 แหล่งอากาศสกปรกคือการเผาไหม้ แบ่งเป็นอากาศสกปรกเฉพาะที่ที่ส่วนใหญ่เกิดจาก

การเผาถา่นหนิตามบ้านทีอ่ยูอ่าศยั และอากาศสกปรกท่ัวไปทีเ่กดิจากการเผาผลาญเขือ้เพลงิของ

โรงงานอุตสาหกรรม ถ้าไม่มีการใช้พลังจากการเผาไหม้ สิ่งปนเปื้อนในอากาศจะลดลง ลักษณะ

หรอืผลกระทบท่ีบง่บอกวา่มอีากาศสกปรกมากไดแ้ก่ การระคายเคอืงตา ทัศนวิสัยลดลง อนัตราย

ต่อพืช แต่เนื่องจากการพัฒนาและความเจริญของบ้านเมือง แพทย์จึงต้องเผชิญกับปัญหา 

ด้านสุขภาพของประชาชน

 ประวัติความสนใจเรื่องอากาศสกปรก (มลภาวะอากาศ) เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. ๒๒๐๔ (ค.ศ. 

๑๖๖๑) จากบันทึกของจอห์น อิปลิน ในอังกฤษ จากนั้นมามีผู้ร้องทุกข์เกี่ยวกับอากาศสกปรกใน

เมืองต่างๆ ในสหรัฐอเมริกาประชาชนที่เมืองเซนต์หลุยส์ และพิตต์สเบิร์กก็รองทุกข์ว่าได้หายใจ

เขมา่ควันและสารเคมี และในวอชงิตนัดซี ีประชาชนแจง้วา่เคอืงตาจากอากาศสกปรก ชาวไรย่าสบู

ก็แจ้งว่าใบยาถูกทำาลายจากเขม่าควัน การแก้ปัญหาได้เร่ิมในปี พ.ศ.๒๔๙๐ จากคณะบริหาร 
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ท้องถ่ินโดยจัดให้กำาจัดควันและฝุ่นจากโรงงานอุตสาหกรรม โรงกลั่นนำ้ามัน และการเผาขยะ

มูลฝอย ทำาให้ปริมาณฝุ่นลดลงเดือนละ ๑๐๐ ตันต่อตารางไมล์

 ส่วนประกอบของอากาศแตกต่างกันในเมืองที่มีอากาศสกปรก ในเมืองอุตสาหกรรม 

มีสารรีดิวศิงก์ เช่นกำามะถันไอออกไซด์ จากการเผาถ่านหินและนำ้ามัน ในนครลอสแอนเจลิส 

มีสารออกซิไดซิงก์เติมออกซิเจนได้แก่โอโซน ที่เกิดจากการเติมออกซิเจนของสารประกอบ

ไนโตรเจน ทำาให้หมอกควันมีปริมาณโอโซนเพิ่มสูงขึ้นกว่าปรกติประมาณ ๑๐-๒๐ เท่า (ปรกติ

มีโอโซนในอากาศ ๐.๕ ส่วนต่อล้าน) ระดับของสารเติมออกซิเจนที่ทำาให้เกิดการระคายเคืองตา 

และทำาลายพืชพันธ์ธัญญาหารนั้นต้องเกิน ๑๕ ส่วนในล้าน

 คาร์บอนมอน็อกไซด์ที่ทำาอันตรายต่อคนต้องมีปริมาณเกิน ๓๐ ส่วนในล้าน นานเกิน ๘ 

ชั่วโมง

 ตวัทำาปฏกิริยิาสารเคมแีสงในหมอกควนัไดแ้กไ่นโตรเจนไดออกไซดท่ี์เกดิจากไนโตรเจน

ออกไซดสั์มผัสแสงแดดและการเผาไหม ้ออกซิเจนตืน่ตัวทีเ่กดิจากการสลายตวัจะไปทำาปฏกิริยิา

กับสารอินทรีย์พวกฮัยโดรคาร์บอนที่เกิดจากการเผาผลาญไม่สมบูรณ์ ผลที่เกิดขึ้นคือโอโซนและ

สารอืน่ทีเ่กดิจากการเตมิออกซเิจน เชน่เพอรอ์ะคย์ิลไนเทรตและฟอรม์ลัดฮียัด ์สารเหล่าน้ีเปน็สาร

ระคายเคืองและทำาอันตรายพืช

 เหตุการณ์รุนแรงที่เกี่ยวกับผลร้ายจากอากาศสกปรกเกิดขึ้น ๓ ครั้ง ครั้งแรกที่ประเทศ

เบลเยี่ยม เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๔๗๓ มีหมอกคลุมประเทศเป็นระยะทาง ๑๕ ไมล์ บริเวณ 

ลำาแม่นำ้าที่มีอากาศระเหยข้ึนไปปะทะกับความกดอากาศในบรรยากาศทำาให้เกิดชั้นสถิตของ

อากาศ (ฝาช)ี ทีเ่รยีกวา่ระดบักลบัทาง (ผกผนั) (Inversion level) อุณหภูมอิากาศใตร้ะดบัน้ีอุน่กว่า 

อากาศเหนือระดับ อากาศข้างใต้ไม่สามารถกระจายขึ้นเหนือระดับได้ จึงมีแก๊สและสิ่งเผาไหม้

คงค้างอยู่เป็นปริมาณมากถึงขีดอันตราย มีประชาชนป่วยและเสียชีวิตจากโรคปอดและหัวใจ  

๖๐ คน ผู้ตายส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ

 เหตุการณ์เช่นเดียวกันนี้ได้เกิดขึ้นท่ีเมืองโคนาดา รัฐเพนน์สิย์ลวาเนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. ๒๔๙๑ มีคนเสียชีวิต ๑๙ คน โดยที่ในเดือนเดียวกันนี้เมื่อปีก่อนมีผู้เสีย

ชีวิตเพียง ๒ คน อาการส่วนใหญ่ได้แก่เจ็บคอ ปวดศีรษะ แสบตานำ้าตาไหล นำ้ามูกมาก หายใจ

ลำาบาก คลื่นไส้อาเจียน เกิดในวันที่ ๓ หลังเกิดหมอกควัน 

 ครั้งที่ ๓ เกิดในอังกฤษ ประเทศสหราชอาณาจักร ในปี พ.ศ. ๒๔๙๕ ระหว่างวันที่ ๕-๙ 

ธันวาคม มีผู้เสียชีวิตประมาณ ๔,๐๐๐ คน

 จากทั้งสามเหตุการณ์ ทำาให้เชื่อแน่ว่าหมอกควันเกิดขึ้นและมนุษย์หายใจเข้าไปทำาให้

เกดิพยาธิสภาพในทางหายใจ ทำาใหเ้สยีชวีติได ้และมกีารศกึษาตอ่ไปแสดงวา่การหายใจอากาศ

ที่แม้ว่าเจือปนสารเคมีความเข้มตำ่าๆเป็นเวลานานๆทำาให้เกิดโรคทางหายใจส่วนต้นไม่จำาเพาะ 
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หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมปอดโป่งพอง และโรคหืดหลอดลม ซึ่งมีการศึกษาทั้งในประเทศสห

รัฐอเมรกา ประเทศสหราชอาณาจักร และประเทศไทยในช่วงปีพ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๑๒ ซึ่งสรุปได้ว่า

ควันจากท่อไอเสียรถยนต์โดยเฉพาะรถยนต์ที่ใช้นำ้ามันเบนซินจะมีปริมาณคาร์บอนมอน๊อกไซด์

มากกว่ารถที่ใช้นำ้ามันดีเซล และจะออกมากขณะที่มีการเบาเครื่อง (แล่นช้า) หรือจอดติดเครื่อง

ไว้ รถควันสีขาวจากท่อไอเสียจะพบปริมาณแก๊สนี้มากขึ้น
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 หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการช่วยชีวิต 

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได้ 

 วธิกีารศกึษา: การศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาผลลัพธ์การพยาบาลผูบ้าดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนที่ได้รับการช่วย

เหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 จำานวน 471 ราย เครื่องมือ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลผู้บาดเจ็บ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าหญิง อายุเฉลี่ย 29.15±14.41 ปี  

การบาดเจบ็ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 93.82 บาดเจบ็ระดบัฉุกเฉินเร่งด่วน 

ร้อยละ 78.98 เกิดเหตุมากที่สุดเวลา 08.01-16.00 น. ร้อยละ 39.28 ปฏิบัติการฉุกเฉินโดยทีม

ระดับต้น ร้อยละ 67.73 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือรยางค์แขน/ ขาและศีรษะ/คอ ผู้บาด

เจ็บได้รับการจัดการทางเดินหายใจ การหายใจ และการไหลเวียนโลหิตเหมาะสม ร้อยละ 96.99 

ระยะเวลาตอบสนองและการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 10 นาที ร้อยละ 73.46 และ 94.48 

ตามลำาดับ มีการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 81.74 จัดทีมเหมาะสม ร้อยละ 80.89 ผลลัพธ์ความ

ปลอดภยัพบว่าผูบ้าดเจบ็ทางเดนิหายใจโล่ง ร้อยละ 99.58 ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในเลือดแดง 
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อัตราการเต้นหัวใจ และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 95.76, 83.23, และ 

96.18 ตามลำาดับ

 สรุป: ผลการศึกษาสามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพัฒนาระบบการดูแลผู้ 

บาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 คำาสำาคัญ: ผลลัพธ์การพยาบาล การพยาบาลผู้บาดเจ็บ จุดเกิดเหตุ ระยะเวลา 

Abstract
 Traffic accidents were a cause of increase of traumatic injuries and death. Mor-

tality and morbidity in life-threatening patient can decreased by proper care according 

to prehospital trauma life support (PHTLS) standard guidelines. This retrospective de-

scriptive study aimed to study nursing outcomes for injured patient on scene. Samples 

consisted of data of 471 persons who had injured from road traffic accidents and were 

rescued by emergency medical services on scene between 1st January to 31st Decem-

ber, 2019. Instruments used for data collection was the nursing outcomes for injured 

patient on scene record form, developed by the researcher based on PHTLS framework 

and literature review. Descriptive statistics were used for data analysis.

 Four hundred seventy-one visits were reviewed in this study. Males were 51.80%. 

The average age was 29.15±14.41 years old. The most accident occurred during 08.01 

AM. - 4.00 PM. The most cause of accident was motorcycle accident. Head neck and 

limbs were the most part of body site injury. Urgency level was 78.98 % and basic life 

support unit was 67.73%. Management of airway, breathing, and circulatory were most-

ly appropriate (96.99%). The average response and on scene time were 9.53±11.36 

minutes and 5.16±6.38 minutes respectively. Nursing outcomes includes accurate triage 

was 81.74 %, and emergency medical service appropriate were 80.89 %. 99.58% of 

injured patients had airway patent, oxygen saturation at least 95% was 95.75 %, normal 

heart rate was 83.23%, and systolic blood pressure ≥ 90 mmHg was 96.18 %.

 This study results can be used as a basis for further effective improvement of 

trauma care system.

Keywords: Nursing outcomes, Nursing trauma care, On scene, Response time
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บทนำา
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสำาคัญด้านสาธารณสุขในทุกประเทศ พบ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 1.25 ล้านคนต่อปี เฉลี่ยวันละประมาณ 3,400 ครั้งต่อวันทั่วโลก 

และมีแนวโน้มสูงข้ึน ประเทศไทยพบว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

เอเชีย1 และในปี พ.ศ.2559-2561 จังหวัดขอนแก่นพบว่าสถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มข้ึนใน

ทุกๆ ปี2

 การบาดเจบ็รนุแรงย่อมทำาให้มีโอกาสเสยีชวีติได้สงู3 สาเหตกุารเสยีชวีติทนัทหีรอืเสยีชวีติ

ภายใน 1 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการบาดเจบ็ (immediate death) ได้แก่ การบาดเจบ็ประสาทสมอง

ส่วนกลาง4 ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด5 การบาดเจบ็ทรวงอก6 และทางเดนิหายใจอดุก้ัน7 การเสีย

ชวีติระยะนีส้ามารถป้องกนัได้หากได้รบัการช่วยเหลือท่ีมีประสิทธภิาพและรวดเร็วภายในเวลา 1 

ชั่วโมง (golden hour) ตามหลักการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

trauma life support: PHTLS) ซึง่เป็นแนวทางมาตรฐานในการดแูลผู้บาดเจบ็อย่างเป็นระบบและ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได้ 8 

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย (amergency medical services) ให้บริการ

โดยทมีปฏิบัติการออกช่วยเหลอืตัง้แต่จดุเกดิเหตุ โดยใช้แนวคดิองัโกล-อเมรกิา (Anglo-American 

Model) ซึ่งเน้นการนำาผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด8 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึง ในจงัหวดัขอนแก่น ดำาเนนิการจดัเตรยีมทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิระดบั

สูงและระดับต้นให้มีความพร้อมบริการตลอด 24 ชั่วโมง ในอดีตที่ผ่านมาหน่วยงานได้มีการ

ทบทวนคณุภาพการบรกิารผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุพบปัญหาการปฏบิตังิานและเกดิอบุตักิารณ์

หลายอย่าง เช่น อบุตักิารณ์ผูบ้าดเจบ็มอีาการทรดุขณะนำาส่ง การให้ออกซเิจนไม่เหมาะสมสำาหรบั

ผู้บาดเจ็บสมอง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และสถิติการเข้าถึง 

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 10 นาที ของปี พ.ศ.2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 58.10, 58.17, 

และ 53.84 ตามลำาดบั9 จากข้อมูลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาการบริการพยาบาลของระบบ

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิการพยาบาลไม่สอดคล้องตามมาตรฐานและการเข้าถงึผู้บาดเจบ็ ณ จดุ

เกิดเหตุ มีความล่าช้า 

 แนวทางการช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ระยะก่อนถงึโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานการดแูลผูบ้าดเจบ็

ระยะแรก (primary survey) พัฒนาข้ึนโดย National Association of Emergency Medical 

Technician8 มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินปลอดภัย มุ่งเน้นการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤติ

เพื่อใหท้างเดินหายใจให้เปิดโล่ง การหายใจและแลกเปลี่ยนก๊าซเพียงพอ และแกไ้ขการเสยีเลือด

จากการบาดเจ็บและป้องกันภาวะช็อก 

 หน่วยงานได้นำามาตรฐานแนวปฏบิติัการช่วยชวีติผู้บาดเจบ็ระยะก่อนถงึโรงพยาบาลมา

ใช้เป็นเครื่องมือสำาหรับช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ หลังนำาใช้พบว่ายังไม่มีการติดตามประเมินผล ผู้วิจัย
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จงึมวีตัถปุระสงค์ในการศกึษาผลลพัธ์การพยาบาลผู้บาดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุเพือ่ตดิตามคณุภาพ

และตวัชีว้ดั นำามาแก้ไข ปรบัปรงุ และพัฒนาระบบคณุภาพการบรกิารพยาบาลให้มปีระสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้มประวัติเวชระเบียน กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนท่ีได้รับการบริการจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ระหว่างวัน

ที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ได้แก่ ผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี มีการรักษาและนำาส่งห้องฉุกเฉิน เกณฑ์คัดออก

จากการศึกษา ได้แก่ ไม่มีการรักษาและนำาส่ง ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และข้อมูลจาก

แฟ้มเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 471 ราย 

 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมีดังนี้ 1) ข้อมูลผู้บาดเจ็บ ได้แก่ เพศ อายุ เวลา สาเหตุการบาดเจ็บ 

อวัยวะที่บาดเจ็บ ลักษณะบาดแผล และระดับความรุนแรง 2) ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 3) ข้อมูลผลลัพธ์การปฏิบัติฉุกเฉิน ได้แก่ ระดับทีมปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน ความถูกต้องของการคัดกรองระหว่างศูนย์สั่งการกับการประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ ความ

เหมาะสมทมีปฏิบตักิารฉกุเฉนิกบัระดบัความรนุแรง ณ จุดเกดิเหต ุระยะเวลาตัง้แตร่บัแจ้งถึงจดุ

เกดิเหต ุและระยะเวลาการพยาบาล ณ จดุเกดิเหต ุและ 4) ข้อมลูผลลัพธ์การพยาบาลด้านความ

ปลอดภยั ได้แก่ ทางเดนิหายใจโล่ง ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในเลือดแดงมากกว่าหรอืเท่ากบั ร้อย

ละ 95 อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่า

หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) การศึกษาน้ีได้รับการยกเว้นการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ เลขท่ีโครงการ HE 631056 ลงวันท่ี 4 กมุภาพนัธ์ 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 471 ราย เป็นเพศชายมากกว่าหญิง เฉลี่ยอายุ 29.15±14.41 ปี  

เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดช่วงเวลา 08.01-16.00 น. ร้อยละ 39.28 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 

รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 93.84 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือรยางค์แขน/ ขา ร้อยละ 50.95 

พบลักษณะแผลฉีกขาด ร้อยละ 58.60 ความรุนแรงระดับฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ 78.98 และ 

การออกปฏิบัติการฉุกเฉินโดยทีมระดับต้น ร้อยละ 67.73 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้บาดเจ็บ

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 244 51.80

 หญิง 227 48.20

 เฉลี่ยอายุ 29.15 ปี (±14.41)

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ

 08.01-16.00 น. (ผลัดเช้า) 185 39.28

 16.01-24.00 น. (ผลัดบ่าย) 163 34.61

 24.01-08.00 น. (ผลัดดึก) 123 26.11

สาเหตุประเภทการเกิดอุบัติเหตุ

 รถจักรยานยนต์ 442 93.84

 รถยนต์ 23 4.88

 อื่นๆ 6 1.28

อวัยวะที่บาดเจ็บ

 ศีรษะ/คอ 93 19.75

 รยางค์แขน/ขา 240 50.95

 มากกว่า 2 อวัยวะ 56 11.89

 อวัยวะอื่นๆ 82 17.41

ลักษณะบาดแผล

 ฉีกขาด 177 37.58

 ถลอก 294 62.42

ระดับความรุนแรง

 ระดับฉุกเฉินวิกฤต 98 20.81

 ระดับฉุกเฉินเร่งด่วน 372 78.98

 ระดับฉุกเฉินไม่รุนแรง 1 0.21

 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีความจำาเป็นต้องได้รับการจัดการเพื่อช่วย

ชวิีต โดยจดัการทางเดนิหายใจให้โล่ง ร้อยละ 100 ใส่เฝือกพยงุคอชนดิแขง็ (cervical collar) ร้อย

ละ 98.96 ให้ออกซเิจน ร้อยละ 97.33 ห้ามเลอืด ร้อยละ 99.15 การดามด้วยอปุกรณ์ ร้อยละ 97.20 

และให้สารนำ้า ร้อยละ 77.97 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

การพยาบาลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุ

ไม่จำาเป็น

(ราย)

จำาเป็น

(ราย)

ปฏิบัติ

(ราย)

ไม่ปฏิบัติ

(ราย)

A-Airway management and cervical spine stabilization

 เปิดทางเดินหายใจ 430 41 41 (100) -

 ใส่ cervical collar 375 96 95 (98.96) 1 (1.04)

B-Breathing (Ventilation)

 การให้ออกซิเจน 396 75 73 (97.33) 2 (2.67)

C-Circulation and bleeding control

 การห้ามเลือด 118 353 350 (99.15) 3 (0.85)

 การดาม 364 107 104 (97.20) 3 (2.80)

 การให้สารนำ้า 412 59 46 (77.97) 13 (22.03)

 ผลลัพธ์การปฏิบตักิารฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่เป็นทีมปฏิบตักิารฉุกเฉินระดบัต้น ร้อยละ 67.73 

พบความถูกต้องของการคัดกรอง ร้อยละ 95.33 ความเหมาะสมระดับทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ร้อย

ละ 80.89 มีระยะเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุและระยะเวลาการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 

10 นาที ร้อยละ 73.46 และ 94.48 ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลบันทึกการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

ระดับทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน

 ระดับสูง ALS 152 32.27

 ระดับต้น BLS 319 67.73

ระยะเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ 

 ≤ 10 นาที 346 73.46

 > 10 นาที 125 26.54

 เฉลี่ย 5.16 ± 6.38 นาที

ระยะเวลาการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ

 ≤ 10 นาที 445 94.48

 > 10 นาที 26 5.52

 เฉลี่ย 5.16 ± 6.38 นาที

ความถูกต้องการคัดกรองระหว่างศูนย์สั่งการกับการประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ

 ถูกต้อง 449 95.33
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ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

 สูงกว่าเกณฑ์ 14 2.97

 ตำ่ากว่าเกณฑ์ 8 1.70

ความเหมาะสม

 เหมาะสม 381 80.89

 สูงกว่า 72 15.29

 ตำ่ากว่า 18 3.82

 ข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย พบว่าผู้บาดเจ็บมีทางเดินหายใจโล่ง  

ร้อยละ 99.58 ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 และ 95.76 

อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที ร้อยละ 83.23 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย

ผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย จำานวน ร้อยละ

ผลลัพธท์างเดินหายใจ 

 ทางเดินหายใจโล่ง 469 99.58

 ทางเดินหายใจมีเสียงครืดคราด 2 0.42

ผลลัพธก์ารหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

 ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง ≥ 95 % 451 95.76

 ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง < 95 % 9 1.91

 ประเมินไม่ได้ 11 2.33

ผลลัพธก์ารไหลเวียนโลหิตและการห้ามเลือด 

 อัตราการเต้นของหัวใจ 60- 100 ครั้งต่อนาที 392 83.23

 อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที 68 14.44

 ประเมินไม่ได้ 11 2.33

 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥ 90 mmHg 453 96.18

 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 90 mmHg

 ประเมินไม่ได้

ตารางที่ 3 ข้อมูลบันทึกการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ต่อ)
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วิจารณ์
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าหญิง1,2,10 เน่ืองมาจากเพศชาย 

มีการป้องกันดูแลความปลอดภัยให้กับตนเองน้อยและพฤติกรรมการขับขี่ที่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิง1 ผู้บาดเจ็บมีอายุเฉลี่ย 29.15±14.41 ปี ความถี่การเกิดอุบัติเหตุ

สูงสุดช่วงเวลาผลัดเช้า สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากรถจักรยานยนต์เป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจาก

พื้นที่ศึกษาเป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นศูนย์กลางการศึกษาให้บริการราชการและบริการ

วิชาการต่างๆ และเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงเป็นสถานท่ีชุมชนท่ีมีประชาชนวัย

เรียน วัยรุ่น และวัยทำางาน10 ซึ่งนิยมเดินทางสัญจรโดยใช้รถจักรยานยนต์ เน่ืองจากสะดวก 

ประหยัดค่าใช้จ่าย และรวดเร็ว12 ทำาให้การจราจรหนาแน่นและเกิดอุบัติเหตุได้บ่อยโดยเฉพาะ

ชั่วโมงเร่งรีบในช่วงเช้า13 

 ความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับฉุกเฉินเร่งด่วนเป็นส่วนใหญ่ และรยางค์แขน/ 

ขาเป็นอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจ็บมากทีส่ดุ เนือ่งจากการใช้รถจกัรยานยนต์อยูภ่ายในพืน้ทีม่กีารจำากดั

ความเร็วในการขับขี่ 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง14 และมีการจัดทำาลูกระนาดเพื่อลดระดับความเร็ว 

 การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่สามารถปฏิบตัไิด้เหมาะสม เน่ืองจากมแีนวทาง

ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลซึ่งเป็นแนวทางท่ีมีมาตรฐาน8 สามารถ

จัดการภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และรวดเร็ว และบุคลากรทีมปฏิบัติการ

ฉุกเฉินมีประสบการณ์และได้รับการอบรมการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจึงมีสมรรถนะการช่วยชีวิต 

ผู้บาดเจ็บได้ 

 ผลลัพธ์ด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิพบว่าศนูย์สัง่การสามารถคดักรองระดบัความรนุแรงได้ถกู

ต้องตรงกับระดับความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานรับแจ้งเหตุและสั่งการมีความ

รู้ได้รับการอบรมตามมาตรฐานหลักสูตรพยาบาลรับแจ้งเหตุและสั่งการ และปฏิบัติโดยการใช้

คู่มือเกณฑ์วิธีการคัดแยกตามหลักเกณฑ์ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกำาหนด15 

 การส่งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเหมาะสมกับระดับความรุนแรงผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

เนือ่งจากขัน้ตอนการปฏบิตังิานมกีารประสานงานให้ข้อมลูผู้บาดเจบ็ระหว่างศนูย์รับแจ้งเหตแุละ

ส่ังการและทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิ และมขีัน้ตอนการประเมนิซำา้ก่อนตดัสินใจจดัส่งระดบัทีมปฏิบตัิ

การฉุกเฉินที่มีสมรรถนะและศักยภาพที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือจาก

ทีมที่มีศักยภาพเพียงพอ16

 ระยะเวลารบัแจ้งเหตถุงึทีเ่กดิเหต ุภายใน 10 นาท ีเนือ่งจากสถานทีเ่กดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่

อยู่ภายในบริเวณมหาวิทยาลัย ซึ่งระยะเดินทางปฏิบัติการฉุกเฉินภายในเขตพื้นท่ีไม่เกิน 10 

กโิลเมตร การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุภายใน 10 นาที เน่ืองจากการ

ช่วยชวิีตผู้บาดเจบ็ยดึหลกัแนวคดิองัโกล-อเมรกิา ใช้เวลาทีจ่ดุเกดิเหตใุห้น้อยทีส่ดุ รบีเคลือ่นย้าย 

นำาส่งห้องฉุกเฉินอย่างรวดเร็วและได้รับการผ่าตัดอย่างทันท่วงที8,9 สะท้อนให้เห็นว่าการนำา 
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แนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมาใช้ทำาให้พยาบาลปฏิบัติการอย่าง

มีขั้นตอนสามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บได้รับการ

ดูแลที่เฉพาะเจาะจง17

 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภยัของผูบ้าดเจบ็ พบว่าผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่มทีางเดนิหายใจโล่ง 

เนือ่งจาก การประเมินและการจดัการทางเดินหายใจให้โล่ง เป็นขัน้ตอนแรกของการประเมนิตาม

หลักการช่วยชีวิตระยะแรก18 ผู้บาดเจ็บมีค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง ≥ 95 % ซึ่งเป็นผล

มาจากการทำาทางเดินหายใจให้โล่งและมีการให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล19 ผูบ้าดเจบ็มอีตัราการเต้นของหวัใจและค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตัวอยู่ในเกณฑ์

ปกติ เนื่องจากการตอบสนองที่รวดเร็วโดยระดับทีมปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ ใช้ระยะเวลาถึงจุดเกดิเหต ุไม่เกนิ 10 นาท ีในระยะทางไม่เกนิ 10 กโิลเมตร 

ใช้หลักการค้นหาจดุเลอืดออกและห้ามเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพ การให้สารนำา้ผูบ้าดเจบ็ทีม่ภีาวะ

เสยีเลอืดและเสีย่งต่อภาวะชอ็กทกุราย สะท้อนถงึความตระหนักในความถกูต้องของการช่วยชีวติ

ผู้บาดเจบ็ตามแนวปฏิบตักิารช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ระยะก่อนถงึโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเสียเลือด

จนเกิดภาวะช็อก8 ส่งผลทำาให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี17,20

สรุป
 หลังการนำาใช้แนวปฏบิตักิารช่วยชวิีตผู้บาดเจบ็ระยะก่อนถงึโรงพยาบาล พบว่าสามารถ

ให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ให้มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น มีผลลัพธ์ที่ดี โดยเฉพาะความ

ถูกต้องของการคัดกรองระดับความรุนแรง ระยะเวลาการปฏิบัติการฉุกเฉิน การจัดการทาง 

เดนิหายใจให้โล่ง ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืดแดงและค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัอยู่

ในเกณฑ์ปกติเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผลลัพธ์การพยาบาลที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงความปลอดภัยผู้บาดเจ็บ

หลังได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางปฏิบัติที่นำาใช้ 

 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาควรมกีารทบทวนแนวปฏิบตั ิขัน้ตอนและหลักการพจิารณา

การจัดระดับทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและการจัดระดับทีมปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินตำ่ากว่าระดับความรุนแรงควรเป็นศูนย์ เพื่อให้ผู้บาดเจ็บท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ทกุรายได้รบัการช่วยชวีติจากทีมทีมี่สรรถนะเพยีงพอ และจากการศกึษาพบว่าผู้บาดเจบ็บางส่วน

มีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ สะท้อนถึงขั้นตอนการประเมินและการจัดการช่วย

เหลือระบบไหลเวียนโลหิตและการห้ามเลือด ควรได้รับการพิจาณานำามาพัฒนา ปรับปรุง แก้ไข 

และหาแนวทางการช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ให้สามารถประเมนิและแก้ไขได้ทันท่วงที ให้การพยาบาล

เพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป
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บทคัดย่อ
 หลักการและวัตถุประสงค์: ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19 ปัจจุบันมีผู้ติด

เชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้จัดตั้งโครงการส่งยาถึงบ้าน  

(โครงการฯ) เพ่ือลดความเสีย่งตอ่การได้รบัเชือ้ COVID-19 การศกึษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา

สัดส่วนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโครงการฯและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจ

 วธีิการศกึษา: รปูแบบการวจิัยเชงิพรรณนา ศกึษาในผู้ใช้บริการโครงการฯที่ลงทะเบียน

ในโรงพยาบาลศรนีครนิทรจ์ำานวน 2,782 คน คำานวนขนาดตัวอยา่งและสุม่ตวัอยา่งอยา่งเปน็ระบบ

ได้ 340 คน ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองรูปแบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ร้อยละ 

พร้อมช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 การทดสอบไคสแควร์ และอัตราส่วนออด

 ผลการวิจัย: อัตราการตอบกลับร้อยละ 66.5 (226/340) พบว่า สัดส่วนของผู้ใช้บริการ

โครงการฯที่พึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 96.0 (95%CI 93.15, 98.52) ด้านที่พึงพอใจมากที่สุด

คือ ความถูกต้องและคุณภาพของการจัดส่งยา ร้อยละ 96.4 และด้านท่ีพึงพอใจน้อยที่สุด คือ  

คา่ใชจ้า่ยในการจดัสง่ยา รอ้ยละ 89.3 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความพงึพอใจอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ 

ได้แก่ ผู้ใช้บริการที่เป็นเพศหญิง [OR 4.02 (95%CI 1.04, 15.53)]

 สรุป: 9 ใน 10 ของผู้ใช้บริการโครงการฯมีความพึงพอใจต่อโครงการฯ และปัจจัยที่มีผล

ต่อความพึงพอใจ ได้แก่ ผู้ใช้บริการที่เป็นเพศหญิง 

 คำาสำาคัญ: ความพึงพอใจ, ส่งยาถึงบ้าน, ผู้ป่วยนอก, โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Abstract
 Background and Objectives: The current COVID-19 pandemic was still in  

effect as the number of newly reported cases of COVID-19 continued to rise. The Home 

Pharmacy Delivery Service projects were so established by many hospitals in Thailand, 

including Srinagarind Hospital, to reduce the risk of COVID-19 exposure. The purpose 

of this study was to assess the satisfaction proportion and the associated factors among 

clients who participated in the project.

 Methods: A descriptive study was conducted on 2,782 clients who registered 

for the project in Srinagarind Hospital. The 340 samples were selected using systematic 

sampling. The research instrument used in collecting the data was an online self-ad-

ministered questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics to assess 

frequency, percent, 95% confidence intervals, chi-square test, and odds ratio.
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Results: The response rate was 66.5 percentage (226/340). The results of the study 

revealed that the overall satisfaction proportion of clients was 96.0 percentage (95%CI 

93.15, 98.52). By the most satisfied field was the precision and quality of the delivery 

service, for 96.5 percentage. And the least satisfied field was the expense of the delivery 

service, for 89.3 percentage. The factor affecting client’s satisfaction significantly was 

female [OR 4.02 (95%CI 1.04, 15.53)].

 Conclusion: Nine-tenths of the project’s clients were overall satisfied with the 

project and the factor affecting on clients’ satisfaction significantly was female.

 Keywords: Satisfaction, Home Pharmacy Delivery, Outpatient, Srinagarind Hos-

pital

บทนำา
 ในเดอืนธนัวาคมของป ีพ.ศ. 2562 พบการระบาดของเชือ้ COVID-19 หรอืเชือ้ไวรัส SARS-

COV โดยพบผู้ป่วยรายแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน1 และระบาดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 

องคก์รอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารระบาดของโรคนีเ้ปน็ภาวะฉกุเฉนิระดบันานาชาต ิโดยประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลกได้มีการออกมาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมการระบาดโรคหลากหลายวิธี อาทิ การปิด

พรมแดนระหว่างประเทศ การค้นหาผู้ติดเชื้อในเชิงรุก และการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) หรอืระยะหา่งระหวา่งบคุคล2 อนัประกอบไปดว้ยนโยบายตา่งๆ ได้แก ่ขอ้แนะนำาการ

ควบคุมโรคของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC3) อาท ิการยนื-นัง่ หา่งกนั 2 เมตร การงดกจิกรรมการรวมตวักนัในสถานทีต่า่งๆ การสง่เสรมิ

การทำางานอยูบ่า้น (work from home) การใช ้Telehealth conference และการส่งยาถึงบา้น ฯลฯ 

เพื่อเพิ่มช่องทางในการลดการแพร่เชื้อตามหลักการ social distancing 

 สำาหรบัประเทศไทยเอง รฐับาลมนีโยบายปอ้งกนัการระบาดของ COVID-19 โดยให้มกีาร

ปดิสถานบริการหลายแหง่4 เชน่ หา้งสรรพสนิคา้ รา้นเสรมิสวย หรอืรา้นอาหาร แตส่ถานพยาบาล

ทัว่ประเทศยังตอ้งใหก้ารบรกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่รวมไปถงึโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่เปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมิูขัน้สูง (super tertiary 

care) มี 1,670 เตียง มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและซับซ้อน จากสถิติผู้มารับ

บริการผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 2561 มีจำานวนผู้มารับบริการ 1,001,930 ครั้ง หรือรวมเป็นจำานวน 

686,891 คน เฉลี่ยวันละประมาณ 2,745 คน และมีผู้รับบริการที่หน่วยบริการยา งานเภสัชกรรม

ถึง 660,342 ครั้ง5 เฉลี่ยวันละประมาณ 1,800 คน สำาหรับผู้ป่วยนอกที่มีโรคประจำาตัว โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่เป็นผู้สูงอายุนั้นจะยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการได้รับเชื้อ COVID-19 ท่ีอาจจะมี
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อาการรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงและนำาไปสู่การเสียชีวิตได้ โรงพยาบาลศรีนครินทร์จึงได้

ออกนโยบายในการบริหารจดัการและวางแผนการรกัษา เฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือ 

COVID-196 ในด้านการบริหารและจัดการด้านรักษาพยาบาล ได้แก่ กำาหนดระบบบริการผู้ป่วย

โรค COVID-19 ระบบบรกิารผูป่้วย OPD/IPD/OR/Emergency ซึง่ไดก้ลา่วถงึการลดจำานวนผูป้ว่ย 

OPD โดยจัดระบบ refill ยาและ โครงการส่งยาถึงบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการลดค่า

ใช้จ่าย และเวลาที่ใช้ในการเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งโครงการดังกล่าวนั้น สามารถลดจำานวน

ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ามารับยาตามนัดการรักษาต่อเนื่องลงได้ถึง 500 คนต่อวัน จากเดิมที่มีจำานวนผู้

ปว่ยทีม่ารบัการตรวจในแผนกผูป้ว่ยนอกเฉล่ียวนัละ 3,000 คน7 และสามารถจดัส่งยาไปไดย้งัทุก

จงัหวัดของประเทศไทย โดยโรงพยาบาลศรนีครนิทรไ์ดเ้ริม่ดำาเนนิโครงการฯ มาตัง้แต ่24 มนีาคม 

พ.ศ. 25638 จนถึงปัจจุบัน 

 แตท่ัง้นีย้งัไมม่กีารศกึษาความพงึพอใจของผู้ใชบ้ริการในโครงการดงักล่าวดงัน้ัน คณะผู้

วจิยัจงึสนใจศกึษาสดัสว่นความพงึพอใจของผู้ใชบ้ริการโครงการ “ส่งยาถงึบา้น” ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัระดบัความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารโครงการฯ รวมถงึขอ้เสนอ

แนะอื่นๆ โดยหวังว่าผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงพัฒนาโครงการฯ และนำาไปสู่

การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกอย่างสะดวกปลอดภัยและเป็นระบบมากขึ้นต่อไปในอนาคต

นิยามเชิงปฏิบัติการ
 1. โครงการสง่ยาถงึบา้นลดความเสีย่ง COVID-19 ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ประกาศ

ใช้วนัที ่24 มนีาคม พ.ศ. 25638 เปน็โครงการท่ีให้ผู้เขา้รว่มไดรั้บยาอยา่งตอ่เน่ืองท่ีบา้นโดยไม่ตอ้ง

เดินทางมาโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนคือ ลงทะเบียนผ่าน LINE @หมอสมศักดิ์ และ Facebook 

page “ส่งยาถึงบ้านลดความเสี่ยงโควิด 19”7 เพื่อที่แผนกเภสัชกรรมจะดำาเนินการจัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์ต่อไป เป็นการลดความเสี่ยงที่จะสัมผัสกับเชื้อ COVID-19 

 2. ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลที่ลงทะเบียนโครงการส่งยาถึงบ้าน โดยผู้

ป่วยต้องมีอาการคงที่ รับยาชนิดเดิมต่อเนื่องมาอย่างน้อย 6 เดือน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้ง

จากโรคและผลจากการใช้ยา ชนิดของยาต้องไม่เป็นยาอันตรายหรือเสื่อมสภาพง่ายเมื่อจัดส่ง

ทางไปรษณีย์ และไม่เป็นยาควบคุม เช่น ยาเคมีบำาบัด หรือยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท

 3. ความพงึพอใจ หมายถงึ ความคดิเหน็ความพงึพอใจในแตล่ะดา้น ไดแ้ก ่1.ช่องทางการ

ติดต่อ (ความรวดเร็วในการตอบข้อความ ความสะดวกในการติดต่อ เจ้าหน้าที่ให้การบริการด้วย

ความสุภาพ เป็นมิตร ข้อมูลที่ได้จากรับเจ้าหน้าที่มีประโยชน์ ตอบข้อสงสัยแก่ผู้ร่วมโครงการ) 

2.การสมัคร/ลงทะเบียน (ขั้นตอนในการสมัครเข้าใจง่าย ระบบที่ใช้ในการสมัครมีความเสถียร ใช้

งานง่าย) 3.การจัดส่งยา (ใช้ระยะเวลารวดเร็วอย่างเหมาะสม ความถูกต้องของยา คุณภาพของ

ยา) 
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 4. คา่ใชจ้า่ยในการจดัสง่ยา และภาพรวมความพงึพอใจของโครงการสง่ยาถงึบา้น ในการ

ศึกษานี้จะวัดความพึงพอใจรวม โดยใช้ระดับ 1 หมายถึง ไม่พอใจ จนถึงระดับ 4 หมายถึง พอใจ

มากที่สุด ในการแปลผล คะแนน 3-4 ถือว่าพึงพอใจ คะแนน 1-2 ถือว่าไม่พึงพอใจ โดยพิจารณา

ในแต่ละด้าน ได้แก่ 1.ด้านช่องทางการติดต่อ ถ้าพอใจมากกว่าเท่ากับ 3 ใน 4 ข้อ ถือว่าพึงพอใจ 

2.ด้านการสมัคร/ลงทะเบียน ถ้าพอใจ 2 ใน 2 ข้อ ถือว่าพึงพอใจ 3.ด้านการจัดส่งยา ถ้าพอใจ

มากกว่าเท่ากับ 2 ใน 3 ข้อ ถือว่าพึงพอใจ

ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาในผู้ใช้บริการโครงการ “ส่งยาถึงบ้าน” ของคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ผูใ้ชบ้รกิารโครงการฯ ทุกคนท่ีลงทะเบยีนผ่าน Google form 

ของโครงการ จำานวน 2,782 คน เมือ่พจิารณาเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื เปน็ผูใ้ชบ้รกิารโครงการฯ ทีล่ง

ทะเบยีนเขา้รว่มโครงการในชว่งเดอืนเมษายน พ.ศ.2563 และมสีทิธกิารรักษาหลักประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้าโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สิทธิข้าราชการ (จ่ายตรง) หรือสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ทุกเพศทุกวัย ผ่านเกณฑ์จำานวน 2,140 คน และเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ใช้บริการ 

โครงการฯ ทีท่ำาแบบสอบถามในการศกึษานำารอ่ง (preliminary study) ไดป้ระชากรศกึษาจำานวน 

2,080 คน

 ตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง คำานวนขนาดตัวอย่างโดย WinPepi version 11.65 จาก

การศกึษาเบือ้งตน้มคีา่สดัสว่นความพงึพอใจเป็น 0.839 (จากการทำา preliminary study) ค่าคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้เป็นร้อยละ 5 ของค่าสัดส่วน ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และกำาหนด allow 

for subjects loss ที่ร้อยละ 20 ซึ่งค่าที่กำาหนดได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม3 และการทำาวิจัย

เบื้องต้นจึงได้ขนาดตัวอย่าง 340 คน จากนั้นคัดเลือกตัวอย่างด้วย systematic sampling โดย

เริ่มต้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะถูกสุ่มเลือกเป็นลำาดับที่ 1 จากการใช้หลักการของ simple random 

sampling

 เครือ่งมอื คอื แบบสอบถามตอบเอง ชนิดออนไลน์ในรูปแบบของ Google form พฒันา

โดยคณะผู้วิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมรว่มกบัการปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ และนำาไปแกไ้ขทัง้กอ่น

และหลังทดลองใช้ใน preliminary study แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูล

ทัว่ไป ข้อมลูความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะทีส่ามารถนำาไปใชเ้พ่ือปรบัปรงุโครงการสง่ยาถงึบา้น 

ไดม้กีารตรวจสอบความถกูตอ้งเชงิเนือ้หาของแบบสอบถามโดยผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ทา่น คำานวนคา่ 

content validity index (CVI) ได้เท่ากับ 0.93 ซึ่งได้ทำาการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

ของแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86
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 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมลูโดยใชแ้บบสอบถามออนไลนใ์นรปูแบบ Google form 

ซึง่จะมกีารสง่ลงิกแ์บบสอบถาม ใหผู้ใ้ชบ้รกิารโครงการฯตามรายชือ่ท่ีสุม่ไดท้างไลน์ ซึง่เร่ิมทำาการ

เก็บข้อมูลในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 โดยเปิดให้ตอบแบบสอบถามเป็นระยะเวลา 7 วัน และมี

การติดตามให้ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังแจกจ่ายลิงค์ไปแล้ว 3 วัน โดยติดตามทาง LINE 

เพือ่ขอความรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม หากครบ 7 วนัแลว้ยงัไมไ่ดร้บัการสง่แบบสอบถาม

กลับจะถือว่าเป็นการไม่ตอบแบบสอบถามกลับมา (non-response)

 วเิคราะหข์อ้มลู มกีารตรวจสอบแกไ้ขขอ้มลูท่ีเปน็ไปไมไ่ดใ้ห้ถกูต้อง ใน Microsoft Excel 

และทำาการวิเคราะหข้์อมลูโดยใช ้SPSS PC version 26.0 พรอ้มชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 สถติิ

ไคสแควร์ และอัตราส่วนออด

 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมในด้านการวิจัยในมนุษย์ งานวิจัยครั้งนี้ให้สิทธิ์ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจยัตดัสนิใจเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ และมีสทิธิไ์มต่อบคำาถามขอ้ใดขอ้หนึง่ได ้สำาหรบั

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูเปน็แบบสอบถามชนดิตอบเองทีไ่มม่กีารบนัทกึและนำาเสนอขอ้มลู

เปน็ภาพรวม ไมม่กีารนำาเสนอข้อมูลเปน็รายบคุคล การวจิยัน้ีไดร้บัการพจิารณาว่าเปน็โครงการท่ี

เขา้ขา่ยไมต่อ้งขอรบัรองดา้นจรยิธรรมการวจิยัโดยศนูยจ์ริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE631333

ผลการศึกษา
 จากการสง่แบบสอบถามใหผู้เ้ข้ารว่มโครงการ จำานวน 340 คน ไดร้บัการตอบกลบัจำานวน 

226 คน อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 66.5 (226/340) ได้นำาคำาตอบจากแบบสอบถามมา

วิเคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำาดับ ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วย 133 คน (ร้อยละ 58.9) โดยในกลุ่ม

ผู้ดูแล/ญาติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 62 คน (ร้อยละ 66.7) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 50 ปี 

46 คน (ร้อยละ49.5) ประกอบอาชีพรับราชการเป็นส่วนใหญ่ 67 คน (ร้อยละ 72.0) โดยระดับ

วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 86 คน (ร้อยละ 92.5) ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนน้อยเป็นผู้ป่วย 91 คน (ร้อยละ 41.1) โดยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 169 คน (ร้อยละ 

74.8) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 50 ปี 66 คน (ร้อยละ 29.2) ประกอบอาชีพรับราชการ

เป็นส่วนใหญ่ 150 คน (ร้อยละ 66.4) โดยระดับวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป 210 คน (ร้อยละ 92.9) มีรายได้ครอบครอบครัวโดยส่วนใหญ่ 40,001 บาทขึ้นไป 101 คน  

(รอ้ยละ 44.7) โดยส่วนใหญร่ายไดเ้พียงพอตอ่การใชจ่้ายในชวีติประจำาวนั 179 คน (รอ้ยละ 79.2) 

สิทธิการรักษาจ่ายตรงเป็นส่วนใหญ่ 191 คน (ร้อยละ 84.5) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่
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มีการถูกจัดส่งยามากที่สุด 222 คน (ร้อยละ 98.2) โดยจังหวัดที่ถูกส่งยารักษาโรคในโครงการฯ

มากที่สุด คือ จังหวัดขอนแก่น 73 คน (ร้อยละ 32.3) โรคของผู้ป่วยที่ต้องการรับยามากที่สุด คือ 

โรคความดันโลหิตสูง 65 คน (ร้อยละ 28.8) ช่องทางที่ทำาให้ผู้รับบริการรู้จักโครงการส่งยาถึงบ้าน

มากที่สุด คือ สื่อสังคมออนไลน์ Facebook page “ส่งยาถึงบ้าน” 122 คน (ร้อยละ 54.0) ผู้เข้า

ร่วมโครงการฯส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมโครงการฯ ของโรงพยาบาลอื่นถึง 206 คน (ร้อยละ 91.2) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

ข้อมูลทั่วไป (n=93) ความถี่ ร้อยละ 

เพศ หญิง

ชาย

62

31

66.7

33.3

อายุ ตำ่ากว่าเท่ากับ 20 ปี

21-30 ปี

31-40 ปี 

41-50 ปี

มากกว่า 50 ปี

2

10

19

16

46

2.2

10.8

20.4

17.2

49.5

อาชีพ รับราชการ 

ธุรกิจส่วนตัว 

นักเรียน/นักศึกษา 

พนักงานบริษัท

อื่นๆ

67

6

6

3

11

72.0

6.5

6.5

3.2

11.8

ระดับการศึกษา ตำ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรีขึ้นไป

7

86

7.5

92.5

สิทธิการรักษา ข้าราชการ (จ่ายตรง)

บัตรทองรพ.ศรีนครินทร์ 

ประกันสังคม

74

13

6

79.6

14.0

6.5

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจ 

 พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการฯมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการในภาพรวม จำานวน 216 คน 

(ร้อยละ 95.98, 95% CI 93.15, 98.52) ดังแสดงในตารางที่ 2 ทั้งนี้ เมื่อศึกษาความพึงพอใจใน

ภาพรวมแต่ละด้านพบว่า ความพึงพอใจในแต่ละด้านของผู้ใช้บริการโครงการฯท่ีพึงพอใจมาก

ที่สุด 3 ลำาดับแรก ได้แก่ 1. ด้านการจัดส่งยา 212 คน (ร้อยละ 96.4) 2. ด้านการสมัครและลง

ทะเบียนในโครงการฯ 208 คน (ร้อยละ 92.9) 3.ด้านช่องทางการติดต่อ 203 คน (ร้อยละ 89.8) 
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ตามลำาดับ ความพึงพอใจน้อยที่สุดของผู้ใช้บริการโครงการฯ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. ความเหมาะ

สมของค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยา 201 คน (ร้อยละ 89.3) 2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

จัดส่งยา 203 คน (ร้อยละ 90.2) 3. ความถูกต้องของยา (ชนิดหรือจำานวนที่ได้รับถูกต้องหรือไม่) 

203 คน (ร้อยละ 91.9) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล/ญาติที่เข้าร่วมโครงการฯ

ข้อมูลทั่วไป (n=133) ความถี่ ร้อยละ 

เพศ หญิง 

ชาย

107

26

80.5

19.5

อายุ ตำ่ากว่าเท่ากับ 20 ปี

21-30 ปี

31-40 ปี 

41-50 ปี

มากกว่า 50 ปี

3

17

46

47

20

2.3

12.8

34.6

35.3

15.0

อาชีพ รับราชการ 

ธุรกิจส่วนตัว 

นักเรียน/นักศึกษา 

พนักงานบริษัท

อื่นๆ

83

13

8

10

19

62.4

9.8

6.0

7.5

14.3

ระดับการศึกษา ตำ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรีขึ้นไป

4

129

3.1

96.9

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจ

 จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการใช้บริการ

โครงการฯในภาพรวมอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิคอื ผูใ้ชบ้รกิารทีเ่ปน็เพศหญงิ [OR 4.02 (95%CI 

1.04, 15.53)] ส่วนปัจจัยด้านสถานะผู้ตอบแบบสอบถาม อายุ และรายได้นั้น จากการวิเคราะห์

พบวา่ปจัจยัดงักลา่วมีความสมัพันธ์กบัความพงึพอใจต่อการใชบ้รกิารโครงการฯในภาพรวมอยา่ง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ใช้บริการโครงการฯ

ข้อมูลทั่วไป (n=226) ความถี่ ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 40,000 บาท

40,001 บาทขึ้นไป

125

101

158.8

44.7

เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิต

ประจำาวัน 

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

179

47

79.2

20.8

ภาคที่ที่ต้องการให้จัดส่งยา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จังหวัดในภาคกลาง

222

4

98.2

1.8

จังหวัดในภาคอีสาน ขอนแก่น 

มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ 

ร้อยเอ็ด

ภาคอีสานตอนบน (หนองคาย เลย 

อุดรธานี หนองบัวลำาภู บึงกาฬ นครพนม 

มุกดาหาร สกลนคร)

ภาคอีสานตอนล่าง (สุรินทร์ 

นครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ อำานาจเจริญ 

ศรีสะเกษ ยโสธร อุบลราชธานี)

73

25

22

16

40

46

32.3

11.1

9.7

7.1

17.7

20.4

โรคที่ผู้ป่วยต้องการรับยา โรคความดันโลหิตสูง

โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคไขมันในเลือดสูง

โรคเบาหวาน 

โรคระบบประสาท 

โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

โรคระบบทางเดินอาหาร 

อื่นๆ 

65

48

44

43

42

28

26

71

28.8

21.2

19.5

19.0

18.8

12.4

11.6

31.4

ช่องทางที่ทำาให้รู้จักโครงการฯ เฟสบุ้คเพจส่งยาถึงบ้าน

บุคลากรทางการแพทย์ 

ไลน์ 

เพื่อน/คนรู้จัก 

แผ่นป้ายประกาศ 

122

64

60

43 

35

54.0

28.3

26.5 

19.0

15.5
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ข้อมูลทั่วไป (n=226) ความถี่ ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัว 

โทรสอบถาม

เสียงตามสาย รพ.

โทรทัศน์

เว็บไซต์

19

9

8

5

4

8.4

4.0

3.5

2.2

1.8

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อโครงการส่งยาถึงบ้าน

ความพึงพอใจในด้านต่างๆ

ความถี่ของ  

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ที่พึงพอใจ

(ร้อยละ)

95%CI

ด้านที่ 1 ช่องทางการติดต่อ

เจ้าหน้าที่ให้การบริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร (n=226) 212 (93.81) 90.21, 96.83

ขอ้มลูทีไ่ด้รบัจากเจ้าหนา้ที ่เปน็ประโยชน์ ตอบข้อสงสยัแกผู่ร่้วม

โครงการ (n=226)

206 (91.15) 86.84, 94.64

ความรวดเรว็ในการตอบขอ้ความกลบัของเจา้หนา้ท่ีในโครงการฯ 

(n=226)

205 (90.71) 86.30, 94.26

ความสะดวกของช่องทางในการติดต่อเจ้าหน้าที่ (n=226) 202 (89.38) 85.33, 93.43

ภาพรวมความพึงพอใจด้านที่1 (n=226) 203 (89.82) 85.34, 93.56

ด้านที่ 2 การสมัคร/ลงทะเบียน

ระบบที่ใช้ในการสมัครใช้งานง่าย (n=224) 212 (94.64) 91.37, 97.52

ขั้นตอนในการสมัครเข้าใจง่าย (n=225) 210 (93.33) 89.64, 96.47

ภาพรวมความพึงพอใจด้านที่2 (n=224) 208 (92.86) 89.17, 96.15

ด้านที่ 3 การจัดส่งยา

พัสดุที่จัดส่ง การจัดยาอยู่ในสภาพเรียบร้อย (n=222) 218 (98.20) 96.34, 99.96

ความถูกต้องของยา (ชนิดหรือจำานวนที่ได้รับถูกต้องหรือไม่) 

(n=221)

203 (91.86) 87.95, 95.38

การจัดส่งยาใช้ระยะเวลารวดเร็วอย่างเหมาะสม (n=225) 203 (90.22) 85.75, 93.88

ภาพรวมความพึงพอใจด้านที่3 (n=220) 212 (96.36) 93.81, 98.85

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ใช้บริการโครงการฯ (ต่อ)
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ความพึงพอใจในด้านต่างๆ

ความถี่ของ  

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ที่พึงพอใจ

(ร้อยละ)

95%CI

ด้านที่ 4 ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายในการจัดส่งมีความเหมาะสม (n=225) 201 (89.33) 84.66, 93.11

ด้านที่ 5 ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ

ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ (n=224) 215 (95.98) 93.15, 98.52

ถ้าสถานการณ์คล่ีคลายลงต้องการให้มีโครงการนี้ต่อไป

หรือไม่ (n=225)

อยากให้มีต่อ

222 (97.80) 97.16, 100.00

 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการโครงการส่งยาถึงบ้าน

 พบว่าผูใ้ช้บรกิารสว่นใหญอ่ยากใหม้กีารจดัโครงการฯตอ่ไป 222 คน (รอ้ยละ 97.8) ส่วน

น้อยไม่อยากให้มีการจัดโครงการฯ ต่อ 3 คน (ร้อยละ 1.3)

 ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิของผูใ้ชบ้รกิารจากโครงการดงักล่าวซึง่ไดจ้ากการตอบคำาถามปลาย

เปดิ ส่วนใหญ่คอื การเสนอแนะใหม้รีายละเอยีดเกีย่วกบัการนัดรับยาในคร้ังตอ่ไป หรือมเีอกสาร

ใบรบัยาตอ่เนือ่งจำานวน 16 คน การทำาใหร้ะบบสามารถตรวจสอบสถานะการจัดสง่พสัดไุดจ้ำานวน 

11 คน และข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงช่องทางหรือความสะดวกในการติดต่อเจ้าหน้าที่จำานวน 10 

คน และข้อเสนอแนะอื่นๆ ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับความพึงพอใจในภาพรวม 

ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์

กับความพึงพอใจ

จำานวนผู้ใช้บริการที่พึงพอใจ

(ร้อยละ)

Odds ratio

(95%CI)

p-value

เพศ

ชาย 

หญิง 

51 (91.07)

164 (97.62)

4.02 (1.04, 15.53) 0.045*

สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม

ญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วย

128 (96.97)

87 (94.57)

1.84 (0.48, 7.04) 0.49

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อโครงการส่งยาถึงบ้าน (ต่อ)
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ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์

กับความพึงพอใจ

จำานวนผู้ใช้บริการที่พึงพอใจ

(ร้อยละ)

Odds ratio

(95%CI)

p-value

อายุ

น้อยกว่า 50 ปี

50 ปีขึ้นไป

147 (94.84)

68 (98.55)

3.70 (0.45, 30.18) 0.28

ระดับการศึกษา

ตำ่ากว่าระดับปริญญาตรี 

ปริญญาตรีขึ้น

15 (100.00)

200 (95.69)

1.05 (1.02, 1.08) 1.00

รายได้

ไม่เกิน 40,000 บาท

40,001 บาทขึ้นไป

119 (95.97)

96 (96.00)

1.01 (0.26, 3.85) 1.00

รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจำาวัน

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

169 (95.48)

46 (97.87)

0.46 (0.06, 3.77) 0.69

สิทธิการรักษา

ข้าราชการ

อื่นๆ

182 (96.30)

33 (94.29)

1.58 (0.31, 7.92) 0.63

ประวัติเคยเข้าร่วมโครงการ “ส่งยาถึงบ้าน” ของโรงพยาบาลอื่น

เคย

ไม่เคย

20 (100.00)

195 (95.59)

0.96 (0.93, 0.98) 1.00

ช่องทางที่ทำาให้รู้จักโครงการฯ

ผ่านบุคคล

ไม่ผ่านบุคคล

ผ่านและไม่ผ่านบุคคล

116 (97.48)

156 (95.71)

61 (98.39)

2.34 (0.57, 9.61)

0.76 (0.15, 0.74)

3.17 (0.39, 25.88)

0.31

1.00

0.45

ตารางที่ 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (n=226) ความถี่ (คน)

ด้านที่ 1 ช่องทางการติดต่อ

• อยากให้มีรายละเอียดการนัดครั้งถัดไป/มีใบรับยาต่อเนื่อง

• ติดต่อเจ้าหน้าที่ไม่สะดวก 

• ปัญหาการประสานงานของเจ้าหน้าที่

 

16

10

1

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับความพึงพอใจในภาพรวม (ต่อ)
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (n=226) ความถี่ (คน)

ด้านที่ 2 การสมัคร/ลงทะเบียน

ปัญหาการเข้าถึงช่องทางการเข้าร่วมโครงการฯ

อยากให้มีช่องทางการประชาสัมพันธ์อื่นนอกเหนือจากออนไลน์

ควรมีแบบฟอร์มการสมัครภาษาอังกฤษด้วย 

 แบบฟอร์มการสมัครไม่ชัดเจน

ระบบกรอกข้อมูลไม่เสถียร

อยากให้แก้ไขข้อมูลการสมัครได้ง่าย

 

5

3

1

1

1

1

ด้านที่ 3 การจัดส่งยา

ควรตรวจสอบสถานะการจัดส่งได้

จัดส่งยาไม่ถูกต้อง

ระยะเวลาการจัดส่งยานาน

ควรจัดส่งยาหรือเวชภัณฑ์อื่นด้วย เช่น ยานอกบัญชี

ควรตรวจสอบความเร่งด่วนในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนส่งยา

 

11

6

5

4

1

ด้านที่ 4 ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายในการจัดส่งไม่เหมาะสม

กรณีผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยกัน อยากให้จัดส่งยาพร้อมกัน

 

5

2

ด้านการติดตามอาการ/ผลการรักษา

อยากพบแพทย์/เจาะเลือดก่อนได้รับยา 

อยากให้มีการติดตามอาการ/ตรวจสอบจำานวนยาคงเหลือ

อยากให้มีการรายงานผลการรักษาด้วย

อยากให้มีแพทย์ออกตรวจถึงบ้าน

 

7

2

1

1

อภิปรายผลการศึกษา
 การศกึษานีใ้ชวิ้ธกีารศึกษาเชงิพรรณนาซึง่หมาะสมกบัการศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้

บริการโครงการส่งยาถึงบ้าน มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 66.5 (226/340) เน่ืองจากวิธีการเก็บ

ข้อมูลเป็นวิธีการเก็บรูปแบบออนไลน์ทำาให้ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนเม่ือเทียบกับการสัมภาษณ์

ตัวต่อตัว ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Jennifer A.Whitty10 คิดเป็นร้อยละ 70.9 เหมือนกัน 

เมื่อนำามาคำานวน best case analysis พบว่าได้สัดส่วนความพึงพอใจในภาพรวมร้อยละ 97.3 

(95%CI 95.6, 99.0) และ worst case analysis ได้สัดส่วนความพึงพอใจในภาพรวมร้อยละ 

63.8 (95%CI 58.6, 68.9) เปรียบเทียบกับความชุกจริงที่ได้จากการวิเคราะห์ร้อยละ 95.98 จึงมี

ความคลาดเคลื่อนในการแปลผลข้อมูลได้

ตารางที่ 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ต่อ)
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 สัดส่วนของความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ใช้บริการโครงการส่งยาถึงบ้าน มีค่าร้อยละ 

95.98 (95%CI 93.15, 98.52) ทัง้นี ้เนือ่งจากสถานการณ์ COVID-19 ในปจัจบุนัทำาใหผู้ใ้ชบ้รกิาร

ส่วนใหญ่กลัวที่จะได้รับเชื้อ จึงปฏิบัติตัวตามหลัก social distancing ทำาให้ต้องการรับยาที่บ้าน

มากกว่าที่โรงพยาบาล จึงเข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้านมากขึ้น รวมทั้งสามารถลดเวลาและค่า

ใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วย ทำาให้ภาพรวมความพึงพอใจของโครงการฯมีค่าสูง  

จากการศึกษาความพึงพอใจในด้านต่างๆ พบว่า สัดส่วนของความพึงพอใจที่มีค่ามากที่สุด คือ 

ดา้นความถกูตอ้งและคณุภาพของการจดัสง่ยา (รอ้ยละ 96.4) เนือ่งจากขัน้ตอนการจดัสง่ยาของ

โครงการฯ โรงพยาบาลศรนีครนิทรก่์อนบรรจยุา จะมขีัน้ตอนแรกหลังจากลงทะเบยีน หน่วยลูกคา้

สัมพนัธ์จะรวบรวมรายชือ่ให ้เวชระเบยีนลงทะเบยีนเขา้สูร่ะบบ จากนัน้หอ้งจา่ยยาจะทำาการตรวจ

สอบข้อมูลของผู้ป่วยและเภสัชกรจะตรวจสอบรายการยาเดิมว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง ทำาให้ยาที่

ถกูจดัสง่ถงึผู้ใชบ้รกิารนัน้มคีวามถกูตอ้งและลดความผดิพลาดของการจา่ยยาได้ จากนัน้จะจัดยา

ใส่กล่องพสัด ุและสง่ตอ่ใหเ้จา้หนา้ทีไ่ปรษณียไ์ทยดำาเนินการส่งพสัดใุห้ถงึมอืผู้ใชบ้ริการไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง ซึง่รายละเอยีดดงัแสดงในรปูที ่1 ขัน้ตอนดงักล่าวใกล้เคยีงกบัการศกึษาของวชิติ ตัง้จิตติ

พร11 และการศกึษาของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบรุี12 ไดศึ้กษาความพึงพอใจในดา้น

ดังกล่าว โดยมีความพึงพอใจถึงร้อยละ 98.7 และ 100 ตามลำาดับ ในด้านที่ผู้ใช้บริการพึงพอใจ

มากด้านอื่นๆ ได้แก่ ความสะดวกในการสมัครและลงทะเบียนข้อมูลในโครงการ (ร้อยละ 92.9) 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาขั้นตอนของโครงการส่งยาฯ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการลงทะเบียนผ่าน

ชอ่งทางสื่อออนไลน์ Facebook “สง่ยาถึงบ้าน” และ LINE : @หมอสมศกัดิ์7 เพือ่กรอกข้อมูลผ่าน

ทาง Google form ทำาให้การอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการสมัครมีความชัดเจนและสามารถทำาได้

ง่าย ซึ่งโรงพยาบาลสุไหงโกลก13 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด14 โรงพยาบาลขอนแก่น15 ก็มีการทึกข้อมูล

ในลักษณะเดยีวกนั และเมือ่พจิารณาในดา้นทีผู่ใ้ชบ้รกิารพึงพอใจคอ่นขา้งนอ้ยเมือ่เทยีบกบัดา้น

อื่นๆ คือ การติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ในโครงการฯ (ร้อยละ 89.8) จากผลการสำารวจและเก็บ

ข้อมูลผู้เข้าใช้บริการโครงการฯในช่วง 27 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2563 มีผู้สมัครเข้าร่วม

โครงการเปน็จำานวน 3,958 คน8 และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายขอ้มลูจำานวนเพยีง 4 คน ประกอบกบัโครงการ

ดังกล่าวมีผู้ใช้บริการสนใจสอบถามเข้ามาเป็นจำานวนมาก จึงคาดว่าจะส่งผลให้การตอบกลับผู้

สอบถามทำาได้ช้า แต่โดยรวมผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจค่อนข้างมาก เน่ืองมาจากคำาตอบท่ีได้

รับอาจจะตอบข้อสงสัยของผู้สอบถาม ส่วนด้านค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยา (ร้อยละ 89.3) มีความ

พึงพอใจน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆ เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า สาเหตุ คือ ผู้ใช้บริการบางส่วน

คดิวา่คา่จดัสง่ควรจะนอ้ยกว่าทีค่วรจะเป็นเมือ่เทียบกบันำา้หนกั แต่ในการบรหิารจดัการโครงการฯ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทรเ์ปน็แบบเหมาจา่ยเพือ่งา่ยตอ่การบริหารจดัการ จงึอาจเปน็สาเหตทีุส่ง่ผล

ต่อความพึงพอใจในด้านนี้ ส่วนการจัดส่งทางไปรษณีย์ของโครงการฯ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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นั้นมีค่าใช้จ่าย 100 บาท ซึ่งเท่ากับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า12 และโรงพยาบาลเจ้าพระยา16 ส่วน 

โรงพยาบาลสุไหงโกลก13 และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด14 โรงพยาบาลขอนแก่น15 ซึ่งมีค่าใช้จ่าย 

50, 80 และ 80 บาทตามลำาดับ และมีค่าตำ่ากว่าโรงพยาบาลศิริราช11 ซึ่งมีค่าใช้จ่าย 150 บาท  

แต่โดยภาพรวมผู้ใช้บริการส่วนใหญ่พึงพอใจกับราคาค่าจัดส่ง สรุปโดยความพึงพอใจทั้ง 4 ด้าน

และในภาพรวมมีความพึงพอใจค่อนข้างมาก จึงสรุปได้ว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ประทับใจใน

ศักยภาพของโครงการฯ

รูปที่ 1 ขั้นตอนการดำาเนินงานของโครงการฯ

 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการโครงการฯอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ผู้ใช้บริการที่เป็นเพศหญิง ส่วนด้านระยะทางนั้นเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการโครงการฯ อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากโรง

พยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับตติยภูมิมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ 
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มากมาย ทำาให้ผูใ้ชบ้รกิารมีความตอ้งการมาพบแพทยเ์ฉพาะทางมากกวา่ ไมว่า่ระยะทางจะใกล้

หรือไกล ดังนัน้ระยะทางจึงไมเ่ปน็อปุสรรคจึงไมส่ง่ผลตอ่สดัสว่นความพงึพอใจ ซึง่ให้ผลแตกตา่ง

จากการศึกษาของ Joshua N. Liberman17 ที่พบว่าผู้ใช้บริการที่อยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 

48 กิโลเมตร พึงพอใจที่จะเลือกใช้บริการส่งยาถึงบ้านมากกว่า (P < 0.001) 

 ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ 1. อคติที่เกิดจากการลืม (recall 

bias) จากกลุ่มตวัอยา่งทีมี่การสง่แบบสอบถามใหย้อ้นหลงัประมาณ 4 เดอืนหลงัจากไดร้บับรกิาร

จากโครงการฯ เนื่องจากฐานข้อมูลของผู้รับบริการมีปริมาณจำากัดและยังไม่ปรับให้เป็นปัจจุบัน 

ทำาให้ไม่สามารถติดตามข้อมูลของผู้รับบริการล่าสุดได้ 2. อัตราการตอบกลับรูปแบบออนไลน์

น้อยกว่าการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว (non-respond bias) อาจเป็นเพราะการเข้าใจในการใช้งานสื่อ

ออนไลนย์งัไมแ่พรห่ลาย ขอ้จำากดัในการเขา้ถงึ และการสมัภาษณร์ายบคุคลนัน้สามารถควบคมุ

อตัราการตอบกลบัไดด้กีวา่รปูแบบออนไลน ์ทำาใหส้ง่ผลต่อการวเิคราะหแ์ละผลลพัธท์ีไ่มแ่มน่ยำา

ได้ 3. ผู้ตอบกลับส่วนมากเป็นผู้ดูแล ทำาให้การกรอกข้อมูลในแบบสอบถามออนไลน์ อาจทำาให้

ขอ้มลูไมช่ดัเจนวา่เปน็ของผูป้ว่ยหรอืผูด้แูล จึงควรจะอธบิายหรือออกแบบแบบสอบถามให้ชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

สรุปผลการศึกษา
 9 ใน 10 ของผู้ใช้บริการโครงการฯมีความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการฯ ความพึง

พอใจโดยรวมที่มีค่ามากที่สุด คือ ด้านความถูกต้องและคุณภาพของการจัดส่งยา ด้านการสมัคร

และลงทะเบยีน ดา้นการตดิตอ่สือ่สาร และดา้นคา่ใชจ้า่ยในการจดัส่งยา ตามลำาดบั โดยมปีจัจยั

ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการโครงการฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติคือผู้ใช้

บริการที่เป็นเพศหญิง [OR4.02 (95%CI1.04,15.53)]

ข้อเสนอแนะ
 ด้านนโยบาย 

 ผลการวเิคราะห์จากการศกึษาครัง้น้ีอาจนำาไปใชเ้ปน็ส่วนหน่ึงในการพจิารณา เพือ่พฒันา

ปรับปรุงเรื่องภาระค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการท่ีมีสัดส่วนความพึงพอใจน้อยท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบ

กับด้านอื่นๆ โดยอาจพิจารณาลดต้นทุนค่าบรรจุภัณฑ์ หรือเปลี่ยนระบบเป็นการส่งยาไปที่ร้าน

เภสัชกรรมรายย่อย และให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯนำาใบสั่งยาจากแพทย์ไปรับยาจากปลายทางแห่ง

อื่นแทน เป็นการลดความจำาเป็นที่จะต้องมาโรงพยาบาลและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาได้

อยา่งไรกต็าม ควรมกีารพฒันาระบบการตดิตอ่สือ่สารระหวา่งผูใ้ช้บรกิารและเจา้หน้าที ่เพือ่ให้ผูใ้ช้

บรกิารเขา้ถงึการบริการและคำาตอบของปญัหาตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการเขา้รว่มโครงการฯท่ี



188
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564  I  Volume 2 No. 3  July - September 2021

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

รวดเรว็และถกูตอ้ง เชน่ การเพิม่จำานวนเจา้หน้าทีท่ี่ออนไลนบ์นแอพพลเิคช่ัน LINE หรอื Facebook 

และจัดตั้งระบบติดตามพัสดุที่จัดส่ง เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง

นอกจากนี ้โครงการฯ ยงัต้องมีการพัฒนาเพ่ือแกไ้ขขอ้จำากดัของการสง่ยาบางประเภท เชน่ ยาเคมี

บำาบัด หรือยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ ซึ่งยังคงเป็นอุปสรรคที่ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรับ

บรกิารของโครงการฯ ไดท้กุคน และอาจตอ่ยอดให้ผู้ปว่ยท่ีเจบ็ปว่ยไมรุ่นแรงสามารถรับยาท่ีบา้น

ได้ จึงอาจเป็นจุดเริ่มต้นของ Telemedicine และ Telepharmacy ในประเทศไทยได้

ด้านการวิจัย

 เนือ่งจากงานวจิยัฉบบันีม้ขีอ้จำากดัในเร่ืองฐานขอ้มลูท่ีไดจ้ากโครงการมแีละ มอีตัราการ

ตอบกลับที่น้อย ทำาให้ยังวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ได้ไม่ดีเท่าที่ควร หากมีการทำาวิจัยในอนาคต

ควรเพิม่อตัราการตอบกลบั โดยอาจมกีจิกรรมให้ผู้ตอบแบบสอบถามร่วมสนุกหรือเปลีย่นเปน็วิธี

การสัมภาษณ์ตัวต่อตัวแทน และใช้ฐานข้อมูลที่ใกล้เคียงปัจจุบันมากที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน ที่กรุณาให้ความรู้เกี่ยวกับงานวิจัยและให้คำาปรึกษาด้าน

กระบวนการวจิยั การวเิคราะหข์อ้มลู และการพฒันาเครือ่งมอืในการวจิยัจนทำาให้งานวิจยัสำาเร็จ

ลุล่วงด้วยดี

 ขอขอบพระคุณ รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ฝ่าย

การแพทย์ ที่ได้กรุณาให้ข้อมูล และคำาแนะนำาต่อโครงการส่งยาถึงบ้าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมทุกท่านท่ีเอื้อเฟื้อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

เก็บข้อมูล

 ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เป็นอย่างดี
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Original Article

การพัฒนาทักษะเยาวชน 4.0 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ของศูนย์ตะวันฉาย

สุธีรา ประดับวงษ์1, ยุพิน ปักกะสังข์2, ชณัติพร ชลไพร3, หัฏฐกร สำาเร็จดี3, รสมา สมไชย3, 

ทิพยวรรณ มุกนำาพร4, บวรศิลป์ เชาวน์ชื่น5 
1ศูนย์ตะวันฉาย, 2แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ งานบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 3ภาควิชาจิตเวชศาสตร์, 4ภาควิชาวิสัญญี 5ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้รับผิดชอบบทความ: นางสุธีรา ประดับวงษ์ ศูนย์ตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

หลักการและวัตถุประสงค์: การจัดโครงการพัฒนาทักษะของเยาวชน 4.0 ปากแหว่ง

เพดานโหว่ ในการค้นหาตัวตน การตระหนักรู้ การฝึกทักษะเฉพาะด้าน การสร้างทัศนคติเชิงบวก

และแรงบันดาลใจจะส่งผลให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ดังนั้น การสรุปผล 

โดยเปรียบเทยีบคะแนนทกัษะกอ่นและหลงัการจดัโครงการ จะเกดิประโยชนใ์นการพฒันาเยาวชน

ปากแหว่งเพดานโหว่ต่อไป 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณาเพื่อประเมินผลการจัดโครงการ การพัฒนา

ทักษะเยาวชน 4.0 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย จำานวน 26 ราย เป็นเวลา 2 วัน  

(15-16 สิงหาคม 2563) ณ จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

แบบประเมินทักษะชีวิต 5 ด้าน จำานวน 68 ข้อ โดยประเมินก่อนและหลังการจัดกิจกรรม ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท ีและแบบประเมนิความพงึพอใจ ใชส้ถติิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา: มีเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่เข้าร่วมโครงการ 26 ราย เป็นเพศชาย 

และมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวมากที่สุด 15 ราย (ร้อยละ 57.7) กำาลังศึกษาจำานวน 

24 ราย (ร้อยะล 92.3) ส่วนทักษะชีวิต 5 ด้านท่ีประเมินก่อนและหลังการจัดโครงการ พบว่า  

ไม่มีความแตกต่างและอยู่ในเกณฑ์ปกติ สำาหรับความพึงพอใจ ด้านกระบวนการฯ วิทยากร/  

ผู้ประสานงาน เนื้อหาในการจัดโครงการ คุณภาพการจัดโครงการ และความพึงพอใจในภาพ

รวม พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ (x=4.49, S.D.= 0.73; x=4.65, S.D.= 
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0.62; x=4.54, S.D.=0.61; x= 4.47, S.D.=0.74; x=4.54, S.D.=0.69) ดา้นความคดิเหน็ คอื เปน็

โครงการที่ดีและมีประโยชน์มาก ๆ วิทยากรพูดเข้าใจให้ความรู้ดีมาก มีความรู้เอาไปใช้ในชีวิต

ประจำาวันได้ รู้สึกมีคุณค่าทางสังคมและมีความสุขและประทับใจมากทุกอย่าง

 สรุป: เยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้าร่วมโครงการ เป็นเพศชาย และมีภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวเป็นส่วนใหญ่ ผลการประเมินทักษะชีวิต 5 ด้าน ก่อนและหลังการ 

เขา้โครงการไมม่คีวามแตกตา่งและอยูใ่นเกณฑป์กต ิมคีวามพงึพอใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก

ที่สุด เป็นโครงการที่ดี มีประโยชน์ นำาความรู้เอาไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้ รู้สึกมีคุณค่าทางสังคม

และมีความสุข ควรจัดทุกปี

คำาสำาคัญ: เยาวชน 4.0, ปากแหว่งเพดานโหว่, การพัฒนาทักษะ, ศูนย์ตะวันฉาย

บทนำา
 ศูนย์ตะวันฉาย โดยการดำาเนินงานของศูนย์การดูแล/ ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดาน

โหว่ และความพิการแต่กำาเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการ

พระราชทานตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร์ โดยความร่วมมือกับคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมูลนิธิตะวันฉาย เพื่อผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่และพิการทาง

ศรีษะและใบหนา้ เปน็ศนูยก์ารดูแลเฉพาะทางทีเ่ปน็เลศิ (Tawanchai Excellent Center) ดำาเนนิ

งานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ ที่สมบูรณ์แบบ (comprehensive  

rehabilitation) ครอบคลมุทัง้ 5 ดา้น คอื สขุภาพ (health), การศกึษา (education), การดำารงชวีติ 

(livelihood), สังคม (social) และการเสริมสร้างพลังอำานาจ (empowerment) ซึ่งเป็นแนวทาง 

ทีอ่งคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ใชเ้ปน็ยทุธศาสตร์ ในการชว่ยให้คน

พิการในประเทศที่มีรายได้ตำ่าหรือปานกลาง สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพต่าง ๆ ด้วย

การใชท้รพัยากรในทอ้งถิน่ใหเ้กดิประโยชนส์งูสุด และดว้ยความร่วมมอืขององคก์รตา่งๆ ทำาให้คน

พกิารมสีว่นรว่มและเป็นสว่นหน่ึงของสงัคม ตลอดจนยกระดบัคณุภาพชวีติของคนพกิารให้สงูขึน้1

การเตรยีมความพรอ้มใหเ้ยาวชนปากแหวง่เพดานโหว ่เตบิโตและใชช้วีติในสงัคมไดอ้ยา่ง

มีความสุขนั้น เยาวชนต้องรู้จักตัวตนเพื่อเลือกเส้นทางชีวิตในด้านการศึกษา แล้วต่อยอดอาชีพ

ที่ตนเองถนัดและสนใจ โดยมีวิทยากรหลายอาชีพร่วมแบ่งปันคำาแนะนำาและประสบการณ์แก่

เยาวชน จะชว่ยใหเ้ยาวชนตดัสนิใจเลอืกเสน้ทางชวีติและพฒันาทกัษะไดด้ย่ิีงขึน้ ทัง้นีเ้ยาวชนยคุ 

4.0 ต้องมีทักษะการเรียนรู้และทักษะสร้างนวัตกรรม (learning and innovation skills) หรือ 4Cs 

ประกอบดว้ย 1) ทกัษะดา้นการสรา้งสรรคแ์ละนวัตกรรม (creativity and innovation) 2) คดิอย่าง

มีวิจารณญาณ และมทีกัษะในการแกป้ญัหา (critical thinking and solving problem) 3) สือ่สาร

ได้ถูกต้องเหมาะสม (communications) และ 4) ทักษะการทำางานร่วมกับผู้อื่น (collaboration)2
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ทกัษะเหลา่นีเ้ปน็สิง่จำาเปน็สำาหรบัเยาวชนในการดำาเนินชีวติ ท้ังดา้นความคดิสร้างสรรค ์

การวิเคราะห์แก้ปัญหา การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ และร่วมงานกับผู้อ่ืนได้ เยาวชนจะเกิดการ

เรียนรู้ทักษะได้ต้องเรียนรู้จากปัญหาจริง (problem based learning) ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำา

วัน3 รวมถึงจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ใหญ่และเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ จะช่วยให้เยาวชน

ที่มีภาวะเดียวกัน เปิดกว้างทางด้านความคิดจากการสื่อสารท่ีสามารถสรุปเป็นข้อมูล ความรู้  

สร้างคุณค่า ทัศนคติ เกิดแรงบันดาลใจ มีกำาลังใจ เห็นคุณค่าในตนเอง (self esteem)  

สร้างทัศนคติเชิงบวกให้กับเยาวชน ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิตได้4 

และจากการเยี่ยมบ้านนำาร่องใน 4 จังหวัด คือ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ

กาฬสินธ์ุ ในชว่งเดอืนกมุภาพนัธ ์2563 ทีผ่า่นมา พบวา่ ดา้นทกัษะชวีติ เยาวชนปากแหวง่เพดาน

โหว่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมด้านค้นหาความถนัด แนะแนวอาชีพมากที่สุด 19 ราย (ร้อยละ 95)  

มีทักษะชีวิตคะแนนตำ่ากว่าปกติ ด้านตระหนักรู้ในตนเองท้ัง 20 ราย (ร้อยละ 100) และด้าน

สังคม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ตามอัตภาพ ปัญหาที่พบคือเรื่องการเงิน ไม่มีค่าเดิน

ทางติดตามการรักษา หรือมีค่าเดินทางแต่ไม่มีค่าใช้จ่ายด้านอื่น ๆ เมื่อมาติดตามการรักษาต้อง

ยืมเงินทุกครั้งทำาให้เกิดหนี้สิน และบางครอบครัวไม่ทราบการเข้าถึงแหล่งการเงินและองค์กร 

ช่วยเหลือในพื้นที่5, 6

 จากปัญหาเชิงประจักษ์ดังกล่าว ศูนย์ตะวันฉายจึงได้จัดโครงการ ค่ายพัฒนาทักษะ

เยาวชน 4.0 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย ในพื้นท่ี 4 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด 

ขอนแกน่ มหาสารคาม และกาฬสนิธุข์ึน้ เพือ่พฒันาเยาวชนเหล่าน้ี ให้มคีวามตระหนักรู้ สามารถ

ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และเป็นกำาลังในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาทักษะเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ และประเมินความพึงพอใจในการ 

เข้าร่วมโครงการ

 วสัดแุละวิธีการ การวจิยัเชงิพรรณาในการจดัคา่ยพฒันาทกัษะเยาวชนปากแหว่งเพดาน

โหว่จำานวน 26 ราย เป็นเวลา 2 วัน (วันท่ี 15-16 สิงหาคม 2563) ณ โรงแรมอินภาวาบ้านไผ่ 

อ.บ้านไผ่ จ.ขอนแก่น โดยจัดกิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) รหัสปรบมือ 2) บอลวิเศษ 3) วาด

รูปตามอิสระ 4) สัมมาสติ 5) การทดสอบค้นหาตัวเองค้นหาตนเองสู่อาชีพ 6) ค้นหาความถนัด

จุดศูนย์กลาง 7) ต่อหอคอย 8) ตาราง 8 ช่องแก้ปัญหา 9) การผ่อนคลายร่างกายด้วย เพลง การ

นวดกดจดุ นวดคลายเครยีด 10) การชืน่ชมตวัเอง สิง่ทีต่นเองทำา เกบ็ขอ้มลูโดยการแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินทักษะชีวิต 5 ด้าน จำานวน 68 ข้อ ทดสอบก่อนและหลังการจัดกิจกรรม 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และแบบประเมินความพึงพอใจ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย สรุปวิเคราะห์

ข้อมูล (content analysis)
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ผลการศึกษา 
ขอ้มลูท่ัวไป พบวา่ เยาวชนปากแหวง่เพดานโหว่ จำานวน 26 ราย เปน็เพศชายและมีภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวมากที่สุด จำานวน 15 ราย (ร้อยละ 57.7) ศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จำานวน 24 ราย (รอ้ยละ 92.3) ผลของการประเมนิทักษะชวิีต 5 ดา้น กอ่นและหลังการจดัโครงการ 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างและอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังเสนอในตารางที่ 1 สำาหรับความพึงพอใจ  

ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ/ วิทยากร/ ผู้ประสานงาน  

ด้านเนื้อหาในการจัดโครงการ ด้านคุณภาพการจัดโครงการ และความพึงพอใจในภาพรวม  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ (x=4.49, S.D.= 0.73; x=4.65, S.D.= 0.62; 

x=4.54, S.D.=0.61; x= 4.47, S.D.=0.74; x=4.54, S.D.=0.69) ดงัเสนอในตารางที ่2 และแสดง 

ความคิดเห็นในการประเมิน ดังนี้ เป็นโครงการที่ดีและมีประโยชน์มาก วิทยากรพูดเข้าใจ  

ให้ความรู้ดีมาก ได้รับความรู้นำาเอาไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้ สนุกสนานในการทำากิจกรรม  

สถานที่จัดดีมาก รู้สึกมีคุณค่าทางสังคมและมีความสุข ประทับใจมาก

ตารางที่ 1 ผลการประเมินทักษะชีวิตเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ Pre-Post Test (n = 26)

ทักษะชีวิต
ค่าเฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าคะแนน

เกณฑ์ปกติ

Pre Post Pre Post

1. การคิดวิเคราะห์ 21.46 22.23 2.67 2.76 21-25

2. การตระหนักรู้ในตนเอง 28.19 28.35 3.72 3.51 25-30

3. การสร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสาร 35.31 36 6.06 5.04 34-41

4. การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 38.16 37.35 4.11 4.99 35-42

5. การจัดการอารมณ์และความเครียด 24.16 25.27 3.92 4.16 22-28

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ (n=26)

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ
ความ

แปรปรวน
แปลผล

1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ

1.1  การประชาสัมพันธ์โครงการ 4.48 89.6 0.70 มากที่สุด

1.2  ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.24 84.8 0.86 มากที่สุด

1.3  ความเหมาะสมของสถานที่ 4.76 95.2 0.59 มากที่สุด

1.4  การจัดลำาดับขั้นตอนของกิจกรรม 4.40 88 0.75 มากที่สุด
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รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ
ความ

แปรปรวน
แปลผล

1.5  อาหาร เครื่องดื่ม มีความเหมาะสม 4.56 91.2 0.64 มากที่สุด

เฉลี่ย 4.49 89.76 0.73 มากที่สุด

2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ/ วิทยากร/ ผู้ประสานงาน

2.1 ความรอบรู้ ในเนื้อหาของวิทยากร 4.76 95.2 0.51 มากที่สุด

2.2 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 4.64 92.8 0.62 มากที่สุด

2.3 การตอบคำาถาม ชี้แจงข้อสงสัย คำาแนะนำา 4.56 91.2 0.70 มากที่สุด

2.4 บริการด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม  

ไม่เลือกปฏิบัติ

4.60 92 0.63 มากที่สุด

2.5 ความเหมาะสมของวิทยากร ในภาพรวม 4.68 93.6 0.61 มากที่สุด

เฉลี่ย 4.65 92.96 0.62 มากที่สุด

3. ด้านเนื้อหาในการจัดโครงการ

3.1  เนื้อหามีความเหมาะสม 4.6 92 0.63 มากที่สุด

3.2 เนื้อหาสาระมีความสอดคล้องกับวัตถุ 

ประสงค์

4.48 89.6 0.57 มากที่สุด

เฉลี่ย 4.54 90.8 0.61 มากที่สุด

4. ด้านคุณภาพการจัดโครงการ

4.1 ท่านได้รับความรู้  แนวคิด ทักษะและ

ประสบการณ์ใหม่

4.48 89.6 0.70 มากที่สุด

4.2 ท่านสามารถนำาสิ่งที่ได้รับจากโครงการน้ี 

ไปใช้ในการเรียน/ การปฏิบัติงาน/ ชีวิต

ประจำาวัน

4.33 86.67 0.85 มากที่สุด

4.3 สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการคร้ังน้ีตรงตาม

ความคาดหวังของท่านหรือไม่

4.42 88.33 0.76 มากที่สุด

4.4 ประโยชน์และความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วม

โครงการ

4.5 90 0.71 มากที่สุด

4.5 ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของ

โครงการ

4.6 92 0.63 มากที่สุด

เฉลี่ย 4.47 89.34 0.74 มากที่สุด

เฉลี่ยรวม 4.54 90.71 0.69 มากที่สุด

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ (n=26) (ต่อ)
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 อภิปรายผล: การจัดโครงการเพื่อพัฒนาทักษะเยาวชน 4.0 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

ของศนูยต์ะวนัฉายครัง้นี ้มเียาวชนเขา้ร่วมประชมุท้ังหมด 26 ราย ซึง่ท้ังหมดไดรั้บการศกึษาตาม

เกณฑ์ และตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เน่ืองซึง่เปน็ชว่งอายขุองการจดัฟนั ขาดการตดิตามการรกัษา 

เนือ่งจากปญัหาทางเศรษฐานะท้ัง 3 ราย ซึง่ตรงกบัการผลการศกึษาคุณภาพชีวติ การสำารวจบา้น

และสภาพแวดล้อมในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ และผลการเย่ียมบ้านเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหวท่ีม่ปีญัหาดา้นเศรษฐานะ5-8 ทัง้นีเ้ยาวชนท้ัง 3 ราย ไดรั้บการนัดเขา้จดัฟนัและตดิตาม

การรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง โดยความชว่ยเหลอืคา่เดนิทางจากมลูนธิติะวนัฉาย เพือ่ผูป้ว่ยปากแหวง่

เพดานโหว่ และพิการทางศีรษะและใบหน้าต่อไป

 สำาหรบัทกัษะชวิีตทัง้ 5 ดา้น คือ การคดิวเิคราะห ์การตระหนกัรูใ้นตนเอง การสรา้งสมัพนัธภาพ 

และการส่ือสาร การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา และการจัดการอารมณ์และความเครียด ที่ค่า

คะแนนเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ และคะแนนก่อนและหลังการจัดประชุมไม่มีความแตกต่างกัน  

ซึ่งตรงกับการศึกษา ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ จากการทำา

กิจกรรมค่ายคุณค่าแห่งตน9 ซึ่งประเมินผลก่อนเข้าค่าย พบว่าไม่มีความแตกต่างเมื่อเทียบกับ

กลุ่มบุคคลปกติ แต่มีความต่างคือ หลังจากจัดค่ายกิจกรรมคุณค่าแห่งตน กลุ่มผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่มคีะแนนความรูส้กึมคีณุคา่แห่งตนเพิม่ขึน้อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติเิมือ่เทียบกบักลุ่ม

บคุคลปกต ิแตใ่นการศกึษานีก้ลบัไมม่คีวามแตกตา่งกนั ซึง่อาจเกดิไดจ้ากหลายปจัจยัคอื ปจัจยั

ด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ค่านิยม พฤติกรรมตลอดจนทักษะความสามารถ บุคลิกภาพ 

และความ สนใจที่มีอยู่ในตัวเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าอิทธิพลด้านบุคลิกภาพนั้น เป็นตัวแปรหนึ่งที่ส่ง

ผลต่อความตระหนักรู้ของเยาวชน หากเยาวชนได้พัฒนาด้านบุคลิกภาพเป็นอย่างดีจะทำาให้เกิด

ความตระหนักรู้ในตนเองได้ดีด้วย10 รวมท้ังระยะเวลาในการเรียนรู้ร่วมกันของเยาวชนปากแหว่ง

เพดานโหว่ที่ค่อนข้างสั้น อาจส่งผลให้การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ได้น้อย จึงส่งผลให้คะแนน 

หลังการจัดโครงการไม่มีความแตกต่างกับก่อนการจัดโครงการได้ 

 ในส่วนความพึงพอใจในการจัดโครงการ ในด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ เจ้า

หน้าท่ีผู้ให้บริการ/ วิทยากร/ ผู้ประสานงาน เนื้อหาในการจัดโครงการ คุณภาพการจัดโครงการ 

และความพึงพอใจในภาพรวม ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อนั้น แสดงให้เห็น

ถึงผู้เขา้ร่วมประชมุมคีวามพงึพอใจอยา่งมาก และไดแ้สดงความคิดเหน็วา่ “เปน็โครงการทีด่แีละ

มีประโยชน์มาก วิทยากรพูดเข้าใจ ให้ความรู้ดีมาก ได้รับความรู้นำาเอาไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้ 

สนกุสนานในการทำากจิกรรม สถานทีจ่ดัดมีาก รูส้กึมคีณุคา่ทางสงัคมและมคีวามสขุ และประทบั

ใจมาก” การจดัโครงการลกัษณะนี ้ศนูยต์ะวนัฉายไดด้ำาเนนิการมาอยา่งตอ่เน่ืองทกุป ีนบัเปน็ครัง้

ที ่8 โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารบรกิารสว่นจงัหวัดขอนแก่น ซึง่สอดคลอ้งกบัการประเมนิ

โครงการ การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และพิการทางศีรษะและใบหน้าท่ีสมบูรณ์แบบ11 
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ที่พบว่าโครงการนี้ทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม จึงสมควรท่ีจะ

ดำาเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง

สรุป
 เยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว ผลการประเมินทักษะชีวิต 5 ด้าน ก่อนและหลังการจัดโครงการ

ไม่มีความแตกต่างและอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เป็น

โครงการที่ดี มีประโยชน์ นำาความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้จริง รู้สึกมีคุณค่าทางสังคมและมี

ความสุข

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ นักจิตวิทยา เจ้าหน้าท่ีมูลนิธิ

ตะวันฉายฯ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุม และ

สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ โครงการวิจัยแบบบูรณาการ เร่ือง รูปแบบการดูแลท่ี

สมบูรณ์แบบในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย (Tawanchai Comprehensive 

Cleft Care Model) (I 62-01-08) ที่ให้การสนับสนุนจนสามารถดำาเนินการได้สำาเร็จ
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ผลของการดื่มนํ้าขิงเพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด

Effect of Ginger on Nausea and Vomiting 
in Patient’s receiving chemotherapy

กนกกัญญา สุทธิสาร1, อุบล จ๋วงพานิช2, สุภาพร สุดสังข์3, สุธาร จันทะวงศ์4, บังอร เพชรศรี 5

1พยาบาลชำานาญการ หอผู้ป่วยเคมีบำาบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
2พยาบาลเชี่ยวชาญ 3พยาบาลปฏิบัติการ หอผู้ป่วยเคมีบำาบดั 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
4เภสชักร สาขาวิชาเภสัชกรรมคลนิิก คณะเภสัชศาสตร์, 5ผู้ช่วยพยาบาลชำานาญงาน หอผู้ป่วยเคมี

บำาบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ผู้รับผิดชอบบทความ : กนกกัญญา สุทธิสาร พยาบาลชำานาญการ หอผู้ป่วยเคมีบำาบัด 5จ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

Email: ksuttisarn@gmail.com Tel. 087-944-3566

บทคัดย่อ
 หลกัการและเหตผุล: อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน เป็นอาการข้างเคยีงจากยาเคมบีำาบดัทีพ่บบ่อย 

ส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ทำาให้มภีาวะขาดนำา้ เสียสมดลุของเกลือแร่ในร่างกาย เกดิภาวะ

ทพุโภชนาการ ทางเดนิอาหารฉกีขาดและมเีลือดออกในทางเดนิอาหารได้ ทำาให้ผู้ป่วยมกีารดำาเนิน

ชีวิตประจำาวันเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตามมาการให้ยาป้องกันคลื่นไส้

อาเจียนสามารถป้องกันได้ร้อยละ 60 เท่านั้น ทีมวิจัยจึงต้องการนำาการพยาบาลแบบทางเลือก

มาใช้ โดยการใช้นำ้าขิงสดเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบำาบัด

 วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บำาบดัทีม่ฤีทธิก์ระตุน้การอาเจยีนระดบักลางหรือระดบัสูงอาย ุ18 ปีขึน้ไปและได้ยาป้องกนัอาการ

คลื่นไส้อาเจียนด้วยสูตรยาต้านการคลื่นไส้อาเจียนมาตรฐาน ท่ีมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเคมี

บำาบัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์จำานวน 60 ราย ในช่วงเดือนมกราคม 2555 - มกราคม 2557  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนของอาการคลื่นไส้อาเจียนทั้งสองกลุ่มใช้สถิติ GEE และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนครั้งการคลื่นไส้อาเจียนทั้งสองกลุ่มโดย t- test
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 ผลการศึกษา: คะแนนอาการคลื่นไส้ อาเจียน ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

เฉลีย่ 1.23 คะแนน อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 อยูร่ะหว่าง 

0.77 ถึง 1.69 คะแนน จำานวนครั้งของการคลื่นไส้ อาเจียนของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

เฉลีย่ 2.1ครัง้ อย่างมนียัสำาคญัทางสถิต ิ(p<0.001) โดยมช่ีวงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 อยูร่ะหว่าง 

1.42 ถึง 2.77 ครั้ง

 สรปุ: การดืม่นำา้ขิงสามารถป้องกนัและบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจยีนในผู้ป่วยมะเรง็ท่ีได้

รับยาเคมีบำาบัดได้ และเป็นทางเลือกหนึ่งในการบำาบัดเสริมการรักษา เป็นวิธีที่เรียนรู้ได้ง่าย  

ค่าใช้จ่ายน้อยและสามารถปฏบิตัไิด้และเหน็ผลจริง จงึควรพฒันาเป็นแนวทางในการดแูลผู้ป่วย

ต่อไป เพื่อให้บุคลากรสามารถนำาไปปฏิบัติด้านการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

 คำาสำาคัญ: ยาเคมีบำาบัด, ขิง, คลื่นไส้ อาเจียน

บทนำา
 การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบัดได้ผลดี ทำาให้ผู้ป่วยปลอดโรคมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน
ก็ทำาให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อยคือ อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยยา
เคมีบำาบัดจะมีผลในการกระตุ้น chemoreceptor trigger zone (CTZ) ท่ีอยู่บริเวณก้านสมอง  
ผู้ป่วยร้อยละ 60-80 ที่ได้รับยาเคมีบำาบัดที่ทำาให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนและร้อยละ 30 ของ 
ผู้ป่วยทั้งหมดเกิดอาการอาเจียนระดับรุนแรง คือ มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน1อาการคลื่นไส้ อาเจียน
จากการได้รับยาเคมบีำาบดัจะมผีลกระทบทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ทำาให้มภีาวะขาดนำา้ เสยีสมดลุ
ของเกลอืแร่ในร่างกาย เกดิภาวะทุพโภชนาการ ทางเดนิอาหารฉีกขาดและมเีลือดออกในทางเดนิ
อาหารได้ ทำาให้ผู้ป่วยมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ตามมา2การให้ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนสามารถควบคุมภาวะคล่ืนไส้อาเจียนได้ประมาณ
ร้อยละ 30-50 ในผูป่้วยท่ีได้รบั cisplatin และสามารถควบคมุภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในยาเคมบีำาบดั
กลุ่มอ่ืนๆ ประมาณร้อยละ 703 มกีารศกึษาถงึประสทิธผิลของการให้ยาป้องกนัคลืน่ไส้อาเจยีนใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่าสามารถป้องกันได้เพียงร้อยละ 60 เท่านั้น3 ในมุมมองของผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบำาบัด ยาที่ได้รับยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอในการควบคุมอาการคล่ืนไส้อาเจียน
จากการได้รับยาเคมีบำาบัด4,5 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันอาเจียนควรใช้วิธีการอย่างอื่นร่วม
ด้วยเช่นการนำาการพยาบาลแบบทางเลือกมาใช้ Ballamy6 ได้ทดลองใช้ขิงในการลดอาการคลื่น 
ไส้อาเจยีน ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมีบำาบดั 644 ราย เป็นเวลา 6 วนั เร่ิมทดลองล่วงหน้า 3 วนั
ก่อนการให้ยาเคมีบำาบัดคร้ังแรก ผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงจะได้รับยาหลอก ส่วนอีกกลุ่มได้รับขิงผงบรรจุ
แคปซูล พบว่าผู้ป่วยบางคนในกลุ่มแรกมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมากถึง 4 ครั้งต่อวัน (Failure) 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับขิงผง ไม่มีอาการเลย (Complete response) จึงสรุปได้ว่า ขิงผงช่วยลดอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียนหลังให้ยาเคมีบำาบัดได้ถึงร้อยละ 40 และไม่พบอาการผลข้างเคียงใดๆ เนื่องจาก
ขิงจะออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปล่อยสารเคมีซีโรโทนินท่ีทำาให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจาก 
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การศึกษาของ Maggie ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 614 รายโดยนำา ขิงผง 3 ขนาด
ใส่ในแคปซลูผลปรากฏว่า ขงิทกุขนาดบรรเทาอาการคลืน่ไส้ได้หมด แต่ขงิขนาดตำา่หน่อยคอื 0.5, 
1 กรัมให้ผลในการควบคมุอาการคลืน่ไส้อาเจียนได้ดกีว่าขงิขนาดสงูคอื 1.5 กรมั7 ในประเทศไทย
ยังไม่มีงานวิจัยเกี่ยวกับการนำาขิงมาใช้เพ่ือลดอาการคลื่นไส้อาเจียน มีการให้ข้อเสนอแนะให้ใช้
ขิงสด 300 กรัม (3 ขีด) สับให้ละเอียดต้มดื่มในขณะท้องว่าง จะช่วยทำาให้ร่างกายปรับสภาพใน
ภาวะที่ร่างกายมีอาการเย็นได้เช่นเดียวกับขิงแห้ง8 เคล็ดลับในการต้มนำ้าขิงให้หอมอร่อยให้ใช้
เวลาต้มส้ันๆ ไม่เกนิ 2 -5 นาท ีเพราะกลิน่ของขงิจะหายไปหมดถ้าตัง้ไฟนาน8 จะเหน็ว่าขงิเป็นพชื
สมนุไพรทีม่สีรรพคณุทางยาบำารงุธาต ุแก้ลม วงิเวยีน แก้สะอกึ ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีนเป็นอย่าง
ด ีเนือ่งจากขงิเป็นพชืทีม่นีำา้มนัหอมระเหยประมาณร้อยละ 1-3 มีสารสำาคัญหลายชนิด ที่สำาคัญมี 
zingerone ทำาให้เกิดกลิ่นหอมฉุนของขิง ซึ่งมีประมาณร้อยละ 25-30 และยังมี gingerol มีฤทธิ์
ต้านสารอนุมูลอิสระ9-11 หอผู้ป่วยเคมีบำาบัด 5จ ได้จัดทำาโครงการพัฒนางานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
โดยใช้ขิงสดมาต้มให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ดื่มก่อนให้ยาเคมีบำาบัด จนถึงปัจจุบัน  
พบว่า ผูป่้วยลดคลืน่ไส้ได้ดมีาก (mean 3.15,SD 0.68) ผูป่้วยพงึพอใจและบอกว่าทำาให้ลดอาการ
ทกุข์ทรมานจากการคลืน่ไส้ อาเจยีนได้ จากการสอบถามพฤตกิรรมการดืม่นำา้ขงิของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบำาบัด พบว่า ร้อยละ 70 นิยมต้มนำ้าขิงดื่มเองท่ีบ้านเพื่อลดคลื่นไส้และกระตุ้นให้
อยากอาหาร โดยหั่นขิงสดตามปริมาณที่ต้องการ แต่ยังไม่ทราบปริมาณแน่ชัดว่าต้องใช้ขนาด
เท่าใด ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาผลของนำา้ขงิสดในการลดอาการคล่ืนไส้อาเจยีน และจากการศกึษา
วิจยัของ อนงค์ เสรฐิวาสนา12 พบว่า จะต้องใช้ขงิแก่ท่ีมอีาย ุ10-12 เดอืน จะมปีริมาณเส้นใย และ
ปริมาณสารสำาคัญ 6-gingerol ซึ่งเป็นสารที่ไปลดคลื่นไส้ อาเจียนได้ มากกว่าขิงในช่วงอายุอื่นๆ 
นอกจากนีก้ารดืม่นำา้ขงิเป็นการกระตุน้ทำาให้ผูป่้วยสามารถดืม่นำา้ได้มากขึน้เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้
ทางเดินปัสสาวะ แม้ว่าจะมีผลการศึกษาว่าปริมาณขิงที่ใช้ในคลินิกขนาด 0.5 และ 1 กรัม บรรจุ
ในแคปซลู จำานวน 4 ครัง้ต่อวัน9-11 สามารถลดอาการคล่ืนไส้ได้ดใีนผู้ป่วยสตรีตัง้ครรภ์ และผู้ป่วยหลัง
ผ่าตดัได้4,5,9,11 แต่ในประเทศไทยขิงผงบรรจใุนแคปซลูยงัไม่มกีารจำาหน่ายท่ัวไป อกีท้ังกระบวนการ
ผลิตขิงผงจะต้องมีข้ันตอนที่สามารถควบคุมคุณภาพอย่างเคร่งครัด ถ้ากระบวนการผลิตไม่ได้
มาตรฐานอาจมีเชื้อราหรือโลหะหนักปน หรืออาจทำาให้สารสำาคัญท่ีอยู่ในขิงสูญเสียไปกับความ
ร้อนทีใ่ช้ในการเคีย่ว การทำาขิงผงจะต้องควรทำาแบบพ่นแห้งจงึจะได้ผลติภณัฑ์ทีม่คีณุภาพและมี
ปริมาณสารสำาคัญของขิงที่สามารถนำามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 ดังน้ันผู้วิจัยเลือกใช้ขิงสด
ในการศึกษา เนื่องจากขิงสด ราคาถูก หาซื้อได้ง่ายและปลอดภัย เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านยังสามารถ
ต้มนำ้าขิงดื่มได้ด้วยตัวเองอีกด้วย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของการดื่มนำ้าขิงเพื่อลดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับของอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และจำานวนคร้ัง

ของการคลื่นไส้ อาเจียนระหว่างกลุ่มที่ได้ดื่มนำ้าขิงและกลุ่มควบคุม
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วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการดื่มนำ้าขิงเพื่อลดอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเคมีบำาบัด  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเดือนมกราคม 2555 - มกราคม 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบำาบัด คำานวณขนาดตัวอย่าง เพื่อทดสอบสมมติฐานเพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา อัตรา

การเกิดคลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ร้อยละ 6013 คาดว่าการดื่มนำ้าขิงได้

ผล ควรพบการเกดิคลืน่ไส้ อาเจยีนลดลงร้อยละ 205 คำานวณโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ SSize.

exe โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม Hypothesis test for a population proportion (two side test) 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 60 ราย เลือกตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่กำาหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบำาบัดที่มีฤทธ์ิกระตุ้นการอาเจียนระดับระดับสูงคือ cisplatin, cyclophosphamide 

≥1,500 mg/m2 หรือได้รับยาเคมีบำาบัดที่มีฤทธิ์กระตุ้นการอาเจียนระดับกลางคือ oxaliplatin, 

cytarabine >1 g/m2, carboplatin,ifosfamide, cyclophosphamide <1,500 mg/m2, doxoru-

bicin, daunorubicin, epirubicin, idarubicin, irinotecan รู้สึกตัวดี และสื่อสารได้ Karnofsky 

index of performance status ไม่ตำา่กว่าร้อยละ 80 ได้รบัยาป้องกนัคลืน่ไส้ อาเจยีนสตูรมาตรฐาน

ตามแผนการรักษาของแพทย์แบบต่อเนื่องและสมัครใจเข้าร่วมในการทำาวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสงและใช้ยา anticoagulant ใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่างทีละคู่ เข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุกลุม่ละ 30 ราย โดยวธิกีารจบัคูเ่หมอืน (match- paired study) ชนดิของ

ยาเคมีบำาบัดที่มีผลต่ออาการคลื่นไส้อาเจียน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
 1. คู่มือเรื่องการป้องกันคลื่นไส้อาเจียนโดยใช้นำ้าขิง

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ อายุ เพศ ยาเคมีบำาบัดที่มีผลต่ออาการคลื่นไส้ อาเจียน และยาแก้คลื่นไส้ อาเจียนที่ผู้ป่วย

ได้รับ และการวินิจฉัยโรค 2) แบบประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน14,15 เป็นแบบวัดชนิดใช้สเกล

ตวัเลขตัง้แต่ 0 ถึง 7 คะแนนประกอบด้วยเส้นตรงยาว 7 เซนตเิมตร โดยปลายข้างหน่ึงระบวุ่า ไม่มี

คลืน่ไส้ อาเจยีน และปลายอกีข้างหนึง่ระบวุ่า มคีล่ืนไส้ อาเจยีนมากท่ีสุด ให้ผู้ป่วยทำาเคร่ืองหมาย

ลงบนเส้นหรือจุดบริเวณเส้นตรงที่เป็นอาการคล่ืนไส้ อาเจียนของตนเอง เป็นตัวเลือกตามระดับ
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อาการคล่ืนไส้ อาเจียน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาเจียนเลย จนถึง 7 คะแนน หมายถึง  

มอีาการอาเจยีนมากทีส่ดุ ถ้าเท่ากบัหรอืน้อยกว่า 4 คะแนน หมายถงึ มอีาการอาเจยีนปานกลาง 

และสอบถามจำานวนครั้งท่ีมีอาการคลื่นไส้อาเจียนทุกวัน ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้นำาไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จำานวน 10 ราย ด้วยวิธีการทดสอบซำ้า (test-retest 

reliability) มีระยะห่างของการประเมิน 30 นาที โดยใช้แบบวัดนี้ได้ความเชื่อมั่น 0.727

นิยามคำาศัพท์เฉพาะ
 1. นำ้าขิง หมายถึง การนำาขิงสด ปริมาณ 300 กรัม มาปอกเปลือกล้างให้สะอาด หั่นเป็น

แว่น แล้วสับให้ละเอียดใส่หม้อใส่นำ้า 500 ซีซี ตั้งไฟต้ม จนเดือด 5 นาที แล้วยกลง กรองเอา 

ขิงออก ดื่มครั้งละ 1 แก้ว ปริมาณในการต้มนำ้าขิงแต่ละครั้งจะคำานวณตามสัดส่วนผู้ป่วยที่ดื่มใน

แต่ละวัน เมื่อต้มแล้วเก็บไว้กิน ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในขั้นตอนการต้มจะไม่มีการเติมนำ้าตาลผู้ป่วย

แต่ละคนให้ดื่ม จำานวน 4 ครั้งต่อวัน ต่อเนื่องจนถึงวันสุดท้ายในการให้ยาเคมีบำาบัด

 2. ยาเคมีบำาบัดที่มีฤทธิ์กระตุ้นการอาเจียนระดับสูง (Highly emetogenic chemo-

therapy; HEC)2 หมายถึง ยาเคมีบำาบัดที่มีฤทธิ์กระตุ้นการคลื่นไส้ อาเจียนได้มากกว่าร้อยละ 90 

เมื่อไม่ให้ยาป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียนเช่น cisplatin, cyclophosphamide ≥1,500 mg/m2

 3. ยาเคมีบำาบัดที่มีฤทธิ์กระตุ้นการอาเจียนระดับกลาง (Moderately emetogenic 

chemotherapy ; MEC)2 หมายถึง ยาเคมีบำาบัดที่มีฤทธิ์กระตุ้นการคลื่นไส้ อาเจียนได้ร้อยละ 

30-90 เมือ่ไม่ให้ยาป้องกันการคล่ืนไส้ อาเจยีนเช่น oxaliplatin, Cytarabine >1 g/m2, carboplatin, 

ifosfamide, cyclophosphamide <1,500mg/m2, doxorubicin, daunorubicin, epirubicin, 

idarubicin, irinotecan

 4. อาการคลื่นไส้อาเจียน หมายถึง รับรู้ถึงความไม่สุขสบายในทางเดินอาหารบริเวณ

คอและกระเพาะอาหารร่วมกับการขับสิ่งท่ีอยู่ในกระเพาะอาหารและลำาไส้ส่วนต้นออกจากปาก 

เมือ่ได้รบัยาเคมบีำาบดัสามารถประเมนิได้ตามแบบประเมนิอาการคล่ืนไส้ อาเจยีนท่ีมหาวิทยาลยั 

Taxas M.D. Anderson Cancer Center พัฒนาขึ้น14, 15 เป็นแบบวัดชนิดใช้สเกลตัวเลขตั้งแต่ 0 

ถึง 7 คะแนน ประกอบด้วยเส้นตรงยาว 7 เซนตเิมตร โดยปลายข้างหนึง่ระบวุ่า ไม่มคีลืน่ไส้ อาเจยีน 

และปลายอีกข้างหนึ่งระบุว่า มีคลื่นไส้ อาเจียนมากที่สุด

วิธีดำาเนินการศึกษา
 1. ก่อนเริ่มการศึกษา ผู้วิจัยชี้แจงแก่แพทย์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ให้รับทราบถึง

แผนการทำาวจัิยเมือ่มผีูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดั ตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด ผูว้จิยัทำาการเกบ็ข้อมลู

โดย ระยะแรกสร้างสัมพันธภาพแนะนำาตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการ 

ทำาวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมในการวิจัยจึงเริ่มดำาเนินการต่อไป
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 2. ระยะดำาเนินการ

  2.1 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัย อธิบายขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ประเมิน 

ผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลให้การพยาบาลตามปกติและประเมินคล่ืนไส้อาเจียน

เป็นแบบวัดชนิดใช้สเกลตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 7 คะแนนและสอบถามจำานวนครั้งที่มีอาการคลื่นไส้

อาเจียนทุกวัน ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบำาบัด 30 นาที และประเมินทุกวันเวลา 20.30 น. และติดตาม

ประเมนิอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน และจำานวนครัง้ของการคลืน่ไส้อาเจยีนเมือ่ผูป่้วยกลบับ้านอาทติย์

ละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง โดยการสอบถามทางโทรศัพท์

  2.2 ผูป่้วยกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัดแูลให้ผู้ป่วยดืม่นำา้ขงิท่ีต้มจากขงิสด 300 กรัม ใส่นำา้ 

500 ซีซี ดื่มก่อนอาหารเช้า เที่ยง เย็นและก่อนนอน 4 ครั้งต่อวัน ต่อเนื่องจนถึงวันสุดท้ายของการ

ให้ยาเคมีบำาบัดประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนเหมือนกลุ่มควบคุม

จริยธรรมในการวิจัย
 ในการดำาเนนิการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาได้พทัิกษ์สิทธกิลุ่มตวัย่างท่ีใช้ในการศกึษา โดยขอ

อนญุาตการศกึษาจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผ่านการพจิารณาและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น มกีารพทัิกษ์

สิทธ์ิอาสาสมัครโดยนำาเสนอในภาพรวมไม่ระบุชื่อนามสกุล เลขโรงพยาบาลท่ีสามารถส่ือถึง 

ตัวตนบุคลนั้น ได้หมายเลขจริยธรรมคือ HE 541151 รับรองเมื่อวันที่ 19 กันยายน 2554 ต่ออายุ 

ครั้งที่ 1 รับรองเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2556 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของอาการคล่ืนไส้ อาเจียนท้ังกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนของอาการคลื่นไส้ อาเจียนโดยใช้สถิติ GEE 

(generalized estimating equation)

  3. เปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนครั้งของการคลื่นไส้ อาเจียน ตามจำานวนวันที ่

ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำาบัดและขึ้นกับสูตรยาเคมีบำาบัดที่ผู ้ป่วยได้รับในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ t-test

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษาคร้ังน้ีมีท้ังหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 41± 17.52 ปี ส่วนใหญ่เป็น
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เพศชายได้รับยาเคมีบำาบัดที่มีผลต่ออาการคลื่นไส้ อาเจียน คือ cisplatin ร้อยละ 70 รองลง

มาเป็น adriamycin ร้อยละ 30 การวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยเป็นโรค CA Nasopharynx ร้อยละ 40 

รองลงมาเป็น Osteosarcoma พบ ร้อยละ 20 กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 38 ± 16 ปี เป็นเพศ

หญิง ได้รับยาเคมีบำาบัดที่มีผลต่ออาการคลื่นไส้ อาเจียน คือ cisplatin ร้อยละ 70 รองลงมา

เป็น adriamycin ร้อยละ 30 การวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยเป็นโรค CA Nasopharynx ร้อยละ 36.67 

รองลงมาเป็น Osteosarcoma พบร้อยละ 20 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง n=30 กลุ่มควบคุม n=30

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

อายุ

Mean 41.10 - 47.30 -

SD 17.52 - 17.87 -

เพศ

 หญิง 11 36.67 8 26.7

 ชาย 19 63.33 22 73.3

ยาเคมีบำาบัดที่มีผลต่อคลื่นไส้อาเจียน*

Cisplatin 21 70 21 70

Adriamycin 11 30 11 30

Ifosfamide 7 10 7 10

Carboplatin 2 6.67 2 6.67

Taxol 1 3.33 1 3.33

Oxaliplatin 1 3.33 1 3.33

ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน

Onsia 30 100 30 100

Dexsamethasone 30 100 30 100

Plasil 30 100 30 100

การวินิจฉัยโรค

CA Nasopharynx 12 40 11 36.67

Osteosarcoma 6 20 6 20
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง n=30 กลุ่มควบคุม n=30

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

Germ cell tumor 2 6.67 4 13.33

CA lung 4 13.33 2 6.67

CA Colon 1 3.33 1 3.33

Sarcoma 1 3.33 2 6.67

Synovial sarcoma 4 13.33 4 13.33

 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนอาการคลืน่ไส้ อาเจียน ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุ โดยใช้สถติ ิGEE (generalized estimating equation) ผลการวเิคราะห์พบว่า 

คะแนนคล่ืนไส้ อาเจยีน ของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ เฉลีย่ 1.23 คะแนนอย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) โดยมช่ีวงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 อยูร่ะหว่าง 0.77 ถงึ 1.69 คะแนน นัน่คอื 

ผู้ป่วยที่ดื่มนำ้าขิง มีคะแนนการรับรู้อาการคลื่นไส้ อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ตัวแปร
Mean 

Difference

Standard 

Error
p-value

95% Confidence Interval 

for Difference

Lower Bound Upper Bound

คะแนนคลื่นไส้ อาเจียน 1.23* 0.23 < 0.001 0.77 1.69

จำานวนครั้งของการคลื่นไส้ 

อาเจียน
2.10* 0.34 < 0.001 1.42 2.77

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนครั้งของการคล่ืนไส้ อาเจียน ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test ผลการวิเคราะห์พบว่า จำานวนครั้งของการคลื่นไส้ 

อาเจยีนของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ เฉลีย่ 2.1 ครัง้ อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 1.42 ถึง 2.77 ครั้ง น่ันคือผู้ป่วยท่ีได้รับการดื่ม 

นำา้ขงิมีจำานวนครัง้ของการคลืน่ไส้ อาเจียน น้อยกว่า ผูป่้วยกลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)



207ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564  I  Volume 2 No. 3  July - September 2021

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจำานวนครั้งของการคลื่นไส้ อาเจียน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Mean SD Mean SD

จำานวนครั้งของการคลื่นไส้อาเจียน 0.73 1.11 2.83 1.49

สรุปและวิจารณ์
 จากการศึกษาพบว่า คะแนนคลื่นไส้ อาเจียน ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

เฉล่ีย 1.23 คะแนน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีช่วงความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95  

อยู่ระหว่าง 0.77 ถึง 1.69 คะแนน และจำานวนครั้งของการคลื่นไส้ อาเจียนของกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม เฉลี่ย 2.1 ครั้ง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่

ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 1.42 ถึง 2.77 ครั้ง นั่นคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดื่มนำ้าขิง มีคะแนนเฉลี่ยของ

อาการคลื่นไส้ อาเจียนและจำานวนครั้งในการคลื่นไส้อาเจียนน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า การดืม่นำา้ขงิ สามารถลดคลืน่ไส้อาเจยีนได้ด ีเน่ืองจากขงิเป็นพชืท่ีมนีำา้มนัหอมระเหย

ประมาณร้อยละ 1-3 มีสารสำาคัญหลายชนิด ที่สำาคัญมี zingerone ทำาให้เกิดกลิ่นหอมฉุนของขิง 

ซึ่งมีประมาณร้อยละ 25-30 และยังมี gingerol มีฤทธ์ิต้านสารอนุมูลอิสระเมื่อเข้าไปในกระแส

เลือดและส่งผลต่อ chemoreceptor trigger zone และศูนย์การอาเจียน ที่ควบคุมระบบทางเดิน

อาหารส่วนบนและการควบคุมอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ด้วย9-11 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

ขงิต่ออาการคลืน่ไส้ ขย้อน อาเจยีนในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกท่ีได้รบัยาเคมบีำาบดั เมือ่จำาแนกเป็น

รายบุคคลและวันที่ได้รับยาเคมีบำาบัดพบว่า ขิงมีผลต่ออาการคล่ืนไส้อาเจียนในวันท่ี 1 และ 2 

โดยไม่ทำาให้เกดิอาการคลืน่ไส้ ในกลุม่ทีไ่ม่มคีล่ืนไส้อาเจยีนอยูแ่ล้ว และมีผลต่อความถีข่องอาการ

คล่ืนไส้ อาเจยีนลดลงในรายทีม่อีาการคลืน่ไส้อาเจยีนมาก่อน และมผีลต่ออาการคลืน่ไส้อาเจยีน

ลดลงในรายที่มีอาการคลื่นไส้มาก่อน สรุป กลุ่มที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เมื่อได้ดื่มนำ้าขิง พบว่า 

ความถี่ ปริมาณและความทุกข์ทรมานจากอาการอาเจียนหายไป แต่ในวันที่ 2 และ 3 ของการได้

รับยาเคมีบำาบัด16 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้

 1. การดื่มนำ้าขิง ป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัดได้และเป็นทางเลือกหนึ่งในการบำาบัดเสริมการรักษา 

 2. ขิงเป็นสมุนไพรที่หาง่าย ราคาไม่แพง วิธีทำานำ้าขิงง่าย เรียนรู้ได้ง่ายและเห็นผลจริง  

ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำาต่อที่บ้านได้ ทำาให้เพิ่มคุณภาพชีวิตระหว่างมารับการรักษาด้วยยาเคมี

บำาบัด 
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 3. ขิงมีรสชาดเผ็ด ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาในการดื่มนำ้าขิง พยาบาลสามารถเจือจาง

โดยการเติมนำ้าในนำ้าขิงเข้มข้นเพื่อให้สามารถดื่มได้ง่ายขึ้น

 4. ควรจัดอปุกรณ์และขิงสด ในการสนบัสนนุการทำานำา้ขงิไปใช้กบัผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับยา

เคมีบำาบัด เพื่อให้บุคลากรสามารถนำาไปปฏิบัติในคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ทุนอุดหนุนโครงการวิจัย  

ทนุการพฒันางานประจำาสูง่านวจิยั (routine to research grant) ประจำาปี พ.ศ. 2554 และขอบคณุ

บุคลากรในหอผู้ป่วยเคมีบำาบัด 5จ ทุกๆ ท่านที่ให้ความร่วมมือ ทำาให้งานวิจัยลุล่วงสำาเร็จไปได้

ด้วยดีจนทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง คุณค่าท่ีเกิดจากการวิจัยคร้ังน้ีขอมอบแด่ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบำาบัดทุกท่าน และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนาม
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การศึกษาค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยขอผ่อนชําระเปรียบเทียบ 5 ปี 
ย้อนหลังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

สุทธิกานต์ ก่อสกุล

งานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: สุทธิกานต์ ก่อสกุล

งานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
 หลักการและวัตถุประสงค์: นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทสำาคัญในการประเมินความ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายสอดคล้องกับความจำาเป็นต่อการรักษาพยาบาล การขอผ่อน

ชำาระเป็นอีกวธิกีารหน่ึงในการให้ความช่วยเหลอื ดังนัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึมีวัตถปุระสงค์ เพือ่ศึกษา

แนวโน้มค่าใช้จ่ายตัง้ต้นทีผู่ป่้วยขอผ่อนชำาระ และเพือ่ศกึษาวเิคราะห์ค่าใช้จ่ายคงเหลือผู้ป่วยขอ

ผ่อนชำาระ เปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ทำาการ

เก็บข้อมูล โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล Health Object ปี พ.ศ. 2558-2562 

 ผลการศึกษา: พบว่าค่าใช้จ่ายตั้งต้นมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2558 - 2562  

มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 2,081.50, 4,165, 4,569.50, 7,008 และ 7,495.50 บาท ตามลำาดับ และเมื่อ

เปรยีบเทยีบค่ารกัษาพยาบาลทีผ่่อนชำาระตัง้ต้น พบว่า ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยนอก มค่ีาใช้จ่าย

ที่ผู้มารับบริการของผ่อนชำาระน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยใน และพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

แต่ละปี เมือ่พจิารณาในส่วนของค่าใช้จ่ายคงเหลือผู้ป่วยขอผ่อนชำาระ พบว่ามแีนวโน้มค่าใช้จ่าย

ผ่อนชำาระคงเหลือเพ่ิมข้ึนสอดคล้องตามแนวโน้มของค่าใช้จ่ายที่ต้องผ่อนชำาระ ทั้งในส่วนของ 

ค่าใช้จ่ายโดยรวมและเมื่อแยกตามแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน จากการศึกษาครั้งนี ้

ควรมกีารวิเคราะห์ความสามารถในการผ่อนชำาระของผูม้ารับบรกิาร รวมถงึพจิารณาหลกัประกนั

การชำาระหนี้ พัฒนาระบบการติดตามค่าใช้จ่ายค้างชำาระท่ีเหลือ และควรมีการหาแหล่งทุน 

เพื่อสนับสนุนสงเคราะห์ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยเพิ่มเติม
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 สรุป: ค่าใช้จ่ายแผนกผู้ป่วยนอก มีค่าใช้จ่ายที่ผู้มารับบริการขอผ่อนชำาระน้อยกว่า 

ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยใน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ละปี และค่าใช้จ่ายคงเหลือผู้ป่วยขอผ่อนชำาระ 

มแีนวโน้มค่าใช้จ่ายผ่อนชำาระคงเหลอืเพ่ิมข้ึน จากการวจัิยครัง้น้ีควรมกีารวเิคราะห์ความสามารถ

ในการผ่อนชำาระของผู้มารับบริการ รวมถึงพิจารณาหลักประกันการชำาระหน้ี พัฒนาระบบ 

การติดตามค่าใช้จ่ายค้างชำาระที่เหลือ และควรมีการหาแหล่งทุนเพื่อสนับสนุนสงเคราะห์ผู้ป่วย 

ที่มีรายได้น้อยเพิ่มเติม

 คำาสำาคัญ : ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล, ผู ้ป่วยขอผ่อนชำาระ, โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

บทนำา
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นโรงเรียนแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษา

ในกำากับของรัฐโดยเป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) ที่มี

ขดีความสามารถในการให้บรกิาร และมคีวามพร้อมในการรกัษาสงูสดุ เนือ่งจากเป็นโรงพยาบาล

ที่ใช้สำาหรับการเรียนการสอน ผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลสำาหรับการ

ค้นคว้าวิจัยต่างๆ นอกจากนี้ยังเป็นศูนย์รับส่งต่อของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมี

ปัญหาทางสุขภาพซับซ้อน ต้องการการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ มีวิธีการรักษา

เครื่องมือที่ทันสมัย ได้ผลดีในการรักษาพยาบาล จึงเป็นสถานที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลจังหวัด ทั้งภาครัฐ เอกชน ทำาให้มีจำานวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการ

รักษา จำานวนมาก ก่อให้เกิดรายได้จากการรักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาล1 

 งานสงัคมสงเคราะห์ มหีน้าท่ีสำาคญัคอื การให้ความช่วยเหลอืผูเ้จบ็ป่วย ให้พ้นจากปัญหา

ความเดอืดร้อนทางเศรษฐกจิ สงัคม อารมณ์ และจติใจ ทีผู่ป่้วยกำาลงัประสบอยู ่วัตถปุระสงค์ของ

การสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ คือ เพื่อช่วยบุคคลท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยหรือ

ปัญหาอื่น ๆ  ที่มีผลต่อความเจ็บป่วยให้ยอมรับในปัญหาของตนเอง และพร้อมที่จะปรับตัวเองให้

เข้ากับปัญหานั้น ๆ ได้ เป็นตัวกลางในการประสานงานระหว่างแพทย์พยาบาล รวมทั้งบุคลากร

ทางด้านการแพทย์อื่น ๆ กับผู้มาขอรับบริการ

 เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ หรือด้านจิตใจ แพทย์ 

จะเป็นผู ้ส ่งผู ้ป ่วยมารับบริการที่งานสังคมสงเคราะห์ ซึ่งมีทั้งผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยใน  

นักสังคมสงเคราะห์จะรับผิดชอบให้การสงเคราะห์ตามที่ได้รับมอบหมาย ให้การช่วยเหลือ 

เป็นเฉพาะรายตามแต่ฐานะทางด้านเศรษฐกิจ และปัญหาของผู้ป่วยน้ัน โดยการซักประวัติ  

เพ่ือหาข้อมูลและสาเหตุของปัญหาที่ผู้ป่วยประสบอยู่ ในการหาข้อมูลนั้นจะหาข้อมูลทางด้าน

ครอบครัว เศรษฐกิจ ตลอดจนทางอารมณ์ และจิตใจ เพื่อนำามาประเมินปัญหาพิจารณาในการ

ประกอบการให้ความช่วยเหลือ ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อทราบข้อเท็จจริงสภาพแวดล้อม และ 
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ความเป็นอยู ่นอกเหนอืจากปัญหาเฉพาะหน้าท่ีให้การสงเคราะห์ไปแล้ว หรือตดิตามผลหลังจาก

ให้การสงเคราะห์เรยีบร้อยแล้ว การให้ความช่วยเหลอื จะให้ตามสภาพปัญหาและฐานะทางด้าน

เศรษฐกิจของแต่ละบุคคล เพราะผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาไม่เหมือนกัน ซึ่งการให้การสงเคราะห์ 

มีการดำาเนินการหลายรูปแบบ ได้แก่ การให้คำาแนะนำา และปรึกษาปัญหาต่าง ๆ เช่น ทางด้าน

เศรษฐกิจครอบครัว จิตใจ รวมทั้งระเบียบ และ กฎเกณฑ์ในการให้บริการของโรงพยาบาล การ

ให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาล เช่น ค่ายา ค่าวิเคราะห์โรคต่าง ๆ อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล สำาหรับผู้ป่วยใน การให้ความช่วยเหลือจะพิจารณาตามฐานะ

ทางด้านเศรษฐกจิและครอบครวัของผูป่้วยเป็นหลกั ซ่ึงทำาได้หลายกรณ ีเช่น เช่ือค่ารกัษาพยาบาล

ในกรณทีีเ่ตรยีมเงนิมาไม่พอ แต่สามารถชำาระได้บ้างบางส่วน หรือการให้ผ่อน ชำาระค่ารักษาเป็น

งวด ๆ ตามกำาลังความสามารถ โดยให้ผ่อนทั้งหมด หรืออาจผ่อนชำาระได้เพียงบางส่วน หรืออาจ

ผ่อนชำาระได้เพียงครึ่งหนึ่งของค่ารักษาพยาบาล หรือ สงเคราะห์ค่ารักษาให้ท้ังหมด นอกจากน้ี 

งานสังคมสงเคราะห์ ยังมกีารให้ความช่วยเหลอืในรูปแบบต่าง ๆ  ท่ีจำาเป็นอกี เช่น หาทุนประกอบ

อาชพี สงเคราะห์ค่าพาหนะ เสือ้ผ้า อาหารกระป๋อง แป้ง นม ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป ตลอดจนทรัพยากร

ที่เหมาะสมกับปัญหา และความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย

 การศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูของจำานวนเงนิ ท่ีผู้ป่วยต้องการทีจ่ะผ่อนชำาระ

อย่างเป็นระบบ เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้ม ค่าใช้จ่าย ท้ังน้ีข้อมูลท่ีได้นำาไปวางแผนเพือ่การจดัการด้าน

การรักษาพยาบาล และการเงิน ของโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้มารับบริการ

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา

 1. เพื่อศึกษาแนวโน้มค่าใช้จ่ายตั้งต้นที่ผู้ป่วยขอผ่อนชำาระเปรียบเทียบ 5 ปีย้อนหลังใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

 2. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายคงเหลือผู้ป่วยขอผ่อนชำาระเปรียบเทียบ 5 ปีย้อนหลังใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

วิธีการศึกษา
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลัง (Retrospective study) มวัีตถปุระสงค์คอื ทำาการ

เก็บข้อมูล โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล Health Object ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ประชากรศึกษา 

คอื ผู้ป่วยนอก ผูป่้วยในทีน่อนรกัษาทีข่อผ่อนชำาระในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง 
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นิยามศัพท์
 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในการศึกษา หมายถึง ค่าใช้จ่ายโดยตรงของผู้ป่วยที่

เกิดจากให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งได้แก่ ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน

การบำาบัดรักษาโรค ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่ายากลับบ้าน ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  

ค่าบรกิารโลหติและส่วนประกอบของโลหติ ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธวิิทยา 

ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ ค่าอุปกรณ์ของใช ้

และเครือ่งมอืทางการแพทย์ ค่าทำาหตัถการและวิสัญญ ีค่าบริการทางการพยาบาล ค่าบริการทาง 

ทนัตกรรม ค่าบรกิารอืน่ ๆ  ค่าวสัดกุารแพทย์ ค่าบรกิารทางการแพทย์ ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

ค่าเอกซเรย์ เป็นต้น 

 ผ่อนชำาระ หมายถงึ ค่าใช้จ่ายทีผู่ม้ารบับรกิาร มข้ีอตกลงกบัทางโรงพยาบาลในการชำาระ

ค่ารักษาพยาบาล โดยขอชำาระเป็นรายงวด จนกว่าจะครบตามจำานวนตามค่ารักษาพยาบาลท่ี

กำาหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่
 1. แบบฟอร์มทั่วไป ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ แผนกตรวจ

รักษา/ภาควิชา ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน สิทธิการรักษา

 2. แบบเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น ค่าใช้จ่ายที่คงค้างหนี้ตั้งต้น  

การรับชำาระออกใบเสร็จรับเงินผ่านระบบ Health object และการเก็บเงินออกใบเสร็จรับเงินมือ 

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
 ทำาการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล โดยขออนุมัติผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อ

เข้าถงึฐานข้อมลูผูป่้วยในระบบ Health object ทำาการดงึฐานข้อมลูตามตวัแปรท่ีกำาหนด จำานวน

ทุกรายในปี พ.ศ.2558-2562 เก็บไว้ในโปรแกรม excel จากนั้น ทำาการ transfers ข้อมูล 

ในโปรแกรม SPSS ver 26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  

เชิงพรรณณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าพิศัยคลอไทด์ 

และใช้แผนภูมิเส้น เพื่อวิเคราะห์แนวโน้ม 

 การศึกษาครั้งนี้ขอรับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจาก  

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และเป็นการปฏิบัติงานประจำา ไม่ได้รบกวนหรือทำาให้ผู ้ป่วยมี 

ความเสีย่งเกนิกว่าปกตท่ีิได้รับแต่ประการใด ไม่มกีารบนัทึก ชือ่ และ HN ของผู้ป่วย และโดยไม่มี

ผลต่อการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แต่อย่างใด
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ผลการศึกษา
 ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

 พบว่า ในปี พ.ศ.2558-2562 มจีำานวน 576 344 358 376 และ 74 ราย ตามลำาดบั ลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ขอผ่อนชำาระค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.55) เป็นผู้ป่วย

กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 89.58) สิทธิการรักษาที่ผ่อนชำาระเป็นสิทธิชำาระเงินเอง  

(ร้อยละ 60.01) เป็นผูป่้วยนอนรกัษา (ร้อยละ 57.55) แพทย์ท่ีตรวจรักษาสังกดัภาควชิามากท่ีสุด 

4 อันดับแรกได้แก่ ภาควิชาศัลยศาสตร์ (ร้อยละ 27.14) รองลงมาไม่ระบุ (ร้อยละ 21.35)  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ (ร้อยละ 11.34) และภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 8.28) ตามลำาดับ 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่ผ่อนชำาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ข้อมลู
จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

2558 2559 2560 2561 2562 รวม

เพศ

 - ชาย 338 (58.68) 209 (60.76) 217 (60.61) 224 (59.57) 41 (55.41) 1,029 (59.55)

 - หญิง 238 (41.35) 135 (39.24) 141 (39.39) 152 (40.43) 33 (44.59) 699 (40.45)

กลุ่มอายุ (ปี)

 - ตำ่ากว่า 15 ปี 49 (8.51) 33 (9.59) 38 (10.61) 57 (15.16) 3 (4.05) 180 (10.42)

 - มากกว่า 15 527 (91.49) 311 (90.41) 320 (89.39) 319 (84.84) 71 (95.95) 1,548 (89.58)

ประเภทผู้ป่วย

 - ผู้ป่วยนอก 309 (53.65) 130 (37.79) 164 (45.81) 115 (30.59) 16 (21.62) 734 (42.48)

 - ผู้ป่วยใน 267 (46.35) 214 (62.21) 194 (54.19) 261 (69.41) 58 (78.38) 994 (57.52)

สิทธิการรักษา 

 - ผู้ป่วยต่างชาติ 9 (1.56) 8 (2.33) 7 (1.96) 30 (7.98) 2 (2.70) 56 (3.24)

 - อปท. 0 (0.00) 2 (0.58) 1 (0.28) 1 (0.27) 1 (1.35) 5 (0.29)

 - ข้าราชการ/สทิธรัิฐวิสาหกิจ 35 (6.08) 9 (2.62) 18 (5.03) 14 (3.72) 1 (1.35) 77 (4.46)

 - ชำาระเงินเอง 354 (61.46) 235 (68.31) 199 (55.59) 211 (56.12) 38 (51.35) 1,037 (60.01)

 - ประกันสังคม 14 (2.43) 15 (4.36) 44 (12.29) 23 (6.12) 5 (6.76) 101 (5.84)

 - หลักประกันสุขภาพ

 แห่งชาติ

161 (27.95) 74 (21.51) 89 (24.86) 94 (25.00) 27 (36.49) 445 (25.75)

 - ประกันชีวิต 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.27) 0 (0.00) 1 (0.06)

 - บริษัท กลางคุ้มครอง

 ประสบภัยจากรถ จำากัด

1 (0.17) 1 (0.29) 0 (0.00) 2 (0.53) 0 (0.00) 4 (0.23)

 - ต่างด้าว 2 (0.35) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.12)
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ข้อมลู
จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

2558 2559 2560 2561 2562 รวม

ภาควิชา

 - ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 41 (7.12) 11 (3.20) 6 (1.68) 8 (2.13) 1 (1.35) 67 (3.88)

 - ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 0 (0.00) 1 (0.29) 1 (0.28) 4 (1.06) 1 (1.35) 7 (0.41)

 - ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 31 (5.38) 13 (3.78) 15 (4.19) 31 (8.24) 3 (4.05) 93 (5.38)

 - ภาควิชาจักษุวิทยา 8 (1.39) 9 (2.62) 5 (1.40) 11 (2.93) 1 (1.35) 34 (1.97)

 - ภาควิชาจุลชีววิทยา 3 (0.52) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.27) 0 (0.00) 4 (0.23)

 - ภาควิชาชีวเคมี 4 (0.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.80) 0 (0.00) 7 (0.41)

 - ภาควิชาทันตกรรม-C22 1 (0.17) 0 (0.00) 1 (0.28) 0 (0.00) 1 (1.35) 3 (0.17)

 - ทันตกรรม OPD 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.53) 0 (0.00) 2 (0.12)

 - ภาควิชาปรสิตวิทยา 3 (0.52) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.17)

 - ภาควิชาพยาธิวิทยา 6 (1.04) 1 (0.29) 2 (0.56) 0 (0.00) 0 (0.00) 9 (0.52)

 - ภาควิชาเภสัชวิทยา 5 (0.87) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.27) 0 (0.00) 6 (0.35)

 - ภาควิชารังสีวิทยา 3 (0.52) 4 (1.16) 7 (1.96) 3 (0.80) 1 (1.35) 18 (1.04)

 - ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 7 (1.22) 1 (0.29) 6 (1.68) 3 (0.80) 1 (1.35) 18 (1.04)

 - ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

 (โครงการจัดตั้ง)

57

(9.90)

20

(5.81)

36

(10.06)

28

(7.45)

2

(2.70)

143

(8.28)

 - ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 3 (0.52) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.53) 0 (0.00) 5 (0.29)

 - ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 5 (0.87) 0 (0.00) 1 (0.28) 1 (0.27) 0 (0.00) 7 (0.41)

 - ภาควิชาศัลยศาสตร์ 130 (22.57) 105 (30.52) 98 (27.37) 111 (29.52) 25 (33.78) 469 (27.14)

 - ภาควิชาสรีรวิทยา 11 (1.91) 4 (1.16) 5 (1.40) 1 (0.27) 0 (0.00) 21 (1.22)

 - ภาควิชาสูติศาสตร์และ

 นรีเวชวิทยา

24 (4.17) 18 (5.23) 16 (4.47) 25 (6.65) 3 (4.05) 86 (4.98)

 - ภาควิชาโสต ศอ นาสิก

 วิทยา

16 (2.78) 6 (1.74) 9 (2.51) 4 (1.06) 2 (2.70) 37 (2.14)

 - ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 35 (6.08) 27 (7.85) 21 (5.87) 30 (7.98) 11 (14.86) 124 (7.18)

 - ภาควิชาอายุรศาสตร์ 47 (8.16) 36 (10.47) 59 (16.48) 40 (10.64) 14 (18.92) 196 (11.34)

 - ไม่ระบุ 136 (23.61) 88 (25.58) 70 (19.55) 67 (17.82) 8 (10.81) 369 (21.35)

 

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่ผ่อนชำาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ต่อ)
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ตอนที่ 2 ค่าใช้จ่ายตั้งต้นการผ่อนชำาระ 

 พบว่า ในแต่ละปี มผีูป่้วยมารับบรกิารทีข่อผ่อนชำาระ โดยงานสงัคมสงเคราะห์เป็นผูด้ำาเนนิ

การให้การดแูลผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร พบว่า ค่าใช้จ่ายตัง้ต้นมแีนวโน้มท่ีเพิม่ขึน้ โดยในปี พ.ศ.2558 

มีมัธยฐานอยู่ที่ 2,081.5 บาท และปี พ.ศ.2562 พบว่า มีค่ามัธยฐานที่ 7,495.50 บาท 

 เมือ่เปรยีบเทยีบค่ารกัษาพยาบาลทีผ่่อนชำาระตัง้ต้น พบว่า ค่าใช้จ่ายในแผนกผูป่้วยนอก 

มีค่าใช้จ่ายที่ผู้มารับบริการขอผ่อนชำาระ น้อยกว่าค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยใน และพบว่ามีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นแต่ละปี (ตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1) 

ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายตั้งต้นการผ่อนชำาระเปรียบเทียบรายป ี

ค่าใช้จ่ายโดยรวม
ปี พ.ศ.

2558 2559 2560 2561 2562

มัธยฐาน 2,081.50 4,165 4,569.50 7,008 7,495.50

IQR 8,272.51 14,662.50 12,069 19,517 25,155.50

ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยนอก 

มัธยฐาน 843 959.50 1,282.50 2,000 2,207

IQR 1,682 1,750.75 2,587.75 2,292 6,888

ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยใน

มัธยฐาน 9,000 10,403 11,917.99 14,092 15,934

IQR 20,522 19,237 17,020.25 24,509.75 26,489.50

แผนภูมิที่ 1 ค่าใช้จ่ายตั้งต้นการผ่อนชำาระเปรียบเทียบรายปี

7 
 

ตารางท่ี 2 ค่าใช้จ่ายตั้งต้นการผ่อนช าระเปรียบเทียบรายปี                               

 

    ค่าใช้จ่ายโดยรวม  

ปี พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 2562 

มัธยฐาน 2,081.50 4,165 4,569.50 7,008 7,495.50 

IQR 8,272.51 14,662.50 12,069 19,517 25,155.50 

ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยนอก  
มัธยฐาน 843 959.50 1,282.50 2,000 2,207 
IQR 1,682 1,750.75 2,587.75 2,292 6,888 

ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยใน 
มัธยฐาน 9,000 10,403 11,917.99 14,092 15,934 
IQR 20,522 19,237 17,020.25 24,509.75 26,489.50 
 

แผนภูมิที่ 1 ค่าใช้จ่ายตั้งต้นการผ่อนช าระเปรียบเทียบรายปี 

 
 

ตอนที่ 3 ค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือเปรียบเทียบรายปี   

พบว่ามีแนวโน้มค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือเพ่ิมขึ้นสอดคล้องตามแนวโน้มของค่าใช้จ่ายที่ต้องผ่อนช าระ ทั้ง
ในส่วนของค่าใช้จ่ายโดยรวม และเม่ือแยกตามแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน  (ตารางที่ 3) (แผนภูมิที่ 2)  

 843   959.50   1,282.50   2,000   2,207  
 9,000  
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ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยนอก  ค่าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยใน รวม 
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 ตอนที่ 3 ค่าใช้จ่ายผ่อนชำาระคงเหลือเปรียบเทียบรายปี 

 พบว่ามีแนวโน้มค่าใช้จ่ายผ่อนชำาระคงเหลอืเพิม่ขึน้สอดคล้องตามแนวโน้มของค่าใช้จ่าย

ที่ต้องผ่อนชำาระ ทั้งในส่วนของค่าใช้จ่ายโดยรวม และเมื่อแยกตามแผนกผู้ป่วยนอก และแผนก 

ผู้ป่วยใน (ตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 2) 

ตารางที่ 3 ค่าใช้จ่ายหนี้คงเหลือในแต่ละป ี

ค่าใช้จ่ายผ่อนชำาระ

คงเหลือโดยรวม

ปี พ.ศ.

2558 2559 2560 2561 2562

มัธยฐาน  2,047  4,000  4,076  5,503 6,817.50

IQR  7,693  13,320  10,725  16,416  23,096

ค่าใช้จ่ายผลัดชำาระคงเหลือ

แผนกผู้ป่วยนอก

มัธยฐาน 840 959.50 1,282.50 2,000 2,207

IQR 1,682 1,715 2,577 2,035 6,888

ค่าใช้จ่ายผลัดชำาระคงเหลือ

แผนกผู้ป่วยใน

มัธยฐาน 8,396 9,719 10,000 10,314.50 14,334

IQR 20,877 19,187 15,128 22,139 25,455

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายตั้งต้นและค่าใช้จ่ายผลัดชำาระคงเหลือ

8 
 

ตารางท่ี 3 ค่าใช้จ่ายหนี้คงเหลือในแต่ละปี  

ค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือ
โดยรวม  

ปี พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 2562 

        มัธยฐาน     2,047      4,000      4,076      5,503 6,817.50 

        IQR     7,693      13,320     10,725     16,416     23,096 

ค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือแผนกผู้ป่วยนอก    
      มัธยฐาน 840 959.50 1,282.50 2,000 2,207 

        IQR 1,682 1,715 2,577 2,035 6,888 

ค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือแผนกผู้ป่วยใน    
     มัธยฐาน 8,396 9,719 10,000 10,314.50 14,334 

       IQR 20,877 19,187 15,128 22,139 25,455 

 

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายตั้งต้นและค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือ  
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ค่าใช้จ่ายแผนกผู้ป่วยในต้ังต้น ค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือแผนกผู้ปว่ยใน 

ค่าใช้จ่ายตั้งต้นรวมทุกแผนก ค่าใช้จ่ายคงเหลือรวมทุกแผนก 

ค่าใช้จ่ายแผนกผู้ป่วยนอกตั้งต้น ค่าใช้จ่ายผ่อนช าระคงเหลือแผนกผู้ปว่ยนอก 

ตั้งต้น 
คงเหลือ 

แผนกผู้ป่วยใน 

รวมทุกแผนก 

แผนกผู้ป่วยนอก 

ตั้งต้น 

  คงเหลือ 

  ตั้งต้น 
คงเหลือ 
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อภิปรายผล 
 แนวคิดของการผ่อนชำาระ หรือการให้สินเชื่อ น้ัน หมายถึงการเชื่อถือและไว้วางใจส่วน

บุคคล 2 ฝ่ายในการที่จะให้สินค้า หรือบริการหรือเงินจำานวนหนึ่งไปใช้ก่อน โดยมีสัญญากำาหนด

เงื่อนไข และเงื่อนเวลาการชำาระคืนในอนาคต บุคคล 2 ฝ่าย อาจมีการติดต่อกัน เป็นรายบุคคล 

กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล หรือระหว่างกันก็ได้ และส่ิงท่ีฝ่ายผู้ให้สินเชื่อจะต้องรับภาระต่อมาคือ

ความเสี่ยงด้านสินเชื่อ นอกจากจะต้องตั้งอยู่บนรากฐานของความเชื่อถือและยังต้องอาศัยหลัก

ประกัน ซึ่งอาจเป็นตัวบุคคล หรือหลักทรัพย์ที่นำามาลดความเสี่ยง ซึ่งงานสังคมสงเคราะห์ได้นำา

แนวคิดนี้มาใช้ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่มารับการรักษา และช่วยให้โรงพยาบาลได้รับเงินค่าใช้จ่าย

กับผู้มารับบริการ 

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าแนวโน้มของจำานวนค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการที่ขอผ่อนชำาระมี

แนวโน้มจำานวนเงินที่สูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการที่มีการผ่อนชำาระ ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มท่ีชำาระเงินเอง (self-pay) ซึ่งตามความจริงแล้วมี

สิทธิในการรักษา แต่ผู้ป่วยหรือญาติมีความต้องการที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เนือ่งจากเป็นโรงพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาพยาบาลในระดบัตตยิภมิูขัน้ก้าวหน้า โดยไม่ผ่านข้ันตอน

ของการส่งต่อ จึงทำาให้ผู ้มารับบริการจำาเป็นต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ซึ่งรายได้หรือ 

งบประมาณที่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย จึงต้องเข้าสู่กระบวนการผ่อนชำาระเป็นรายงวด หรือ 

รายเดือนต่อไป นอกจากนี้ อาจมีผลจากค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากสิทธิพื้นฐานที่ไม่ครอบคลุม

แต่แพทย์ระบุความจำาเป็นในการรักษาพยาบาล หรือเป็นส่วนเกินสิทธิการรักษาพยาบาล เช่น  

การใส่สายสวนขดลวดสมองที่มีราคาสูง ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ค่าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา  

ค่าอวัยวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบำาบดัรกัษาโรคหลายรายการ หรอืการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไต

เทียมในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังที่ไม่เข้าเกณฑ์ของภาวะเจ็บป่วยของโรคผู้ป่วยตามเง่ือนไขสิทธิ 

การส่องกล้องที่ไม่จำาเป็น ค่าห้องพิเศษหรือรายการรักษาพยาบาลต่างๆ ตามระเบียบ และ 

กฎเกณฑ์ในการให้บริการของโรงพยาบาลที่สิทธิไม่ครอบคลุมต้องชำาระเงินเอง

 สาเหตุที่ยอดเงินคงเหลือที่ยังมีจำานวนมาก จากการศึกษาของศุภภร อิ่มสุข2 พบว่า ราย

ได้ของลูกหนีต่้อเดอืน และรายจ่ายของลกูหนีต่้อเดอืนมผีลกระทบต่อปัจจยัท่ีทำาให้เกดิการผดินัด

ชำาระหนี้ โดยรายได้ของลูกหนี้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก คือ เมื่อมีรายได้ตำ่า จะมี

โอกาสที่ลูกหน้ีสินเชื่อจะเกิดการผิดนัดชำาระหน้ีสูง นอกจากน้ี กาญจนา ใฝศรี 3 และเกรียงไกร  

จิรกุลพรชัย4 พบว่า สาเหตุที่ทำาให้เกิดหนี้ค้างชำาระ พบว่า รายได้ไม่เพียงพอ ประสบปัญหาใน

ครอบครัว ค่าใช้จ่ายบุตร ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของคนในครอบครัว รวมถึงสาเหตุอื่น ๆ 

ที่เช่นถูกฟ้องให้ชำาระเงินแทน เป็นต้น จากที่กล่าวมากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่อนชำาระ และค้างชำาระค่าใช้

จ่ายโรงพยาบาล อาจประสบปัญหา ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
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 3. ควรมีการหาแหล่งทุน เพื่อสนับสนุน สงเคราะห์ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยเพิ่มเติม 

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขอ

ขอบคุณ รศ.ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญ์รัตน์ ที่ให้คำาแนะนำาและเป็นที่ปรึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย . [สืบค้นเมื่อ 17 กรกฎาคม 2563]. สืบค้นจาก http://sites.

google.com/site.th.m.wikipe dia.org

2. ศุภภร อิ่มสุข . ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการผิดนัดชำาระหน้ีของลูกหน้ีสินเชื่อสถาบันบริหาร

จดัการธนาคารท่ีดนิ (องค์การมหาชน) การศกึษาอสิระ หลกัสูตรเศรษฐศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาเศรษฐศาสตร์ธุรกิจ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร;์ 2561.

3. กาญจนา ใฝศรี . ปัจจัยที่มีผลต่อการค้างชำาระสินเชื่อสวัสิดการของธนาคาร สาขา

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย; 2556. [สืบค้นเมื่อ 17 กรกฎาคม 2563]. สืบค้นจาก http://

archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2556

4. เกรยีงไกร จริกลุพรชัย . ปัจจยัท่ืทำาให้เกดิหน้ีค้างชำาระของสินเชือ่ท่ีอยู่อาศยัในแต่ละระดบั 

LTV กรณศีกึษาธนาคารพาณชิย์แห่งหน่ึง; 2552. [สืบค้นเมือ่ 17 กรกฎาคม 2563]. สืบค้น

จาก http://cuir.car.chula.ac.th/
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คําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคดิของนวัตกรรม กลา่วถึงความสำาคญั วัตถุประสงค ์จดุเด่น หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถึงองค์ความรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มกีารวัดผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อย่างไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึน หรือรปูแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกับการวดัผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอท่ีจะทำาให้ผูอ้า่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์ ที่ รศ.นพ.สมศักดิ์ 

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

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

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ที่ทางกอง

บรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ไดจ้าก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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

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

พิมพ์ที่ : โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา โทร. 043-466444
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