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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

1.  บ ท ค ว า ม ที่ เ ป ็ น นิ พ น ธ ์ ต ้ น ฉ บั บ  

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2.  ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซำา้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3. ผู้เขียนจะต้องคำานึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4.  ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำาต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน” 

5.  ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำาบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำาเนินการวิจัย 

6.  ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำามาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7.  ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8.  ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำาหนด 

9.  ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำาวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10. ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1. พิจารณาและตรวจสอบบทความที่

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2. ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4. ต ้องไม ่ป ิดกั้น เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5. ต้องไม่เป ิดข ้อมูลของผู ้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6. ต ้องปฏิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7. ต ้ องจั ด ร ะบบก าร ต ร วจส อบก าร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำาหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซำ้าซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำาช้ีแจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9. บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำาให้บทความสูญเสีย

นัยสำาคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำาผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำาว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5. บรรณาธิการต ้องมีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6. เมื่อบรรณาธิการตรวจพบการคัดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7. หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธที่จะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำาเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1. ผู้ประเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2. หากผู้ประเมินบทความมีผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3. ผู ้ประเมินบทความควรรับประเมิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซำา้ซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.ผศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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บรรณาธิการแถลง

 สวัสดีท่านผู้สนใจทุกท่านครับ วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นทั้งเล่ม 1 

และเล่ม 2 ออกมาเผยแพร่พร้อมกัน เนื่องมาจากมีบทความจากบุคลากรของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และผู้สนใจจำานวนมากส่งมาเพื่อเผยแพร่ความรู้ และประสบการณ์ดีมีประโยชน์ 

กองบรรณาธิการจึงได้จัดทำาวารสารออกมาสำาเร็จเผยแพร่พร้อมกัน 

 วัตถุประสงค์ของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น คือ การเผยแพร่ผลงานท่ี

น่าสนใจของบุคลากรทุกภาคส่วนในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และผู้สนใจทุกท่าน กองบรรณาธิการตั้งใจจะเผยแพร่บทความในทุกรูปแบบที่เกิดจาก

การทำางาน เพราะประสบการณ์ที่ดีควรมีการเผยแพร่ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันมากยิ่งขึ้น

 กองบรรณาธิการหวังว่าจะได้รับบทความดีๆ มีประโยชน์จากผู้สนใจทุกท่านมาเผยแพร่

ในวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเนื่อง

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลัก
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Are Mesothelioma Patients in Thailand Background Cases ?

Somsak Tiamkao1, Somchai Bovornkitti2

1Divising of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University, Khon Kaen
2The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 Mesothelioma is almost exclusively a cancer of the pleura or peritoneum among 

other organs with mesothelium lining. Such tumors have been referred to as sentinel 

disease for asbestos exposure. Most mesothelioma cases are background cases, i.e. 

a consequence of spontaneous tumor formation.1

 Historically, most mesotheliomas were once exclusively referred to as  

asbestos-related disease; the disease was considered an epidemiologic marker for 

asbestos. Nowadays, however, that view is considered a misinterpretation, meaning that 

the only risk factor for mesothelioma is asbestos. In addition to a few risk factors other 

than asbestos, most mesothelioma cases are a consequence of spontaneous tumor 

formation. Bertram Price’s report1 projected that around the year 2040 virtually all 

mesothelioma cases in the United States, currently estimated to be approximately 1,600 

per year, will be background cases.

 Of note: in Thailand, two articles2,3 reported the results of several hundred routine 

autopsies in two university hospitals, performed 34 years apart; they showed asbestos 

bodies in the lungs of non-asbestos patients. The findings of both studies implied that 

Thai people at large were being exposed to increasing amounts of asbestos fibers floating 

in the ambient atmosphere.4 The pollutants were likely to be released from the earth as 

well as by the scaling of asbestos fibers from fiber concrete roof tiles and fiberboard 

siding of aging houses, especially following stormy weather. The studies did not claim 

that such exposure had led to the death of those who had been exposed to asbestos 

bodies in their lungs in contrast to the general belief that exposure to even a small amount 

of asbestos would readily cause asbestos-related diseases. The phenomenon has been 
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explained by the fact that Asians are less likely to develop asbestos-related diseases 

perhaps because they lack susceptibility genes needed for the development of 

asbestos-related conditions.5-7 Another explanation may be that the long incubation 

period of mesothelioma may not cause disease during an exposed person’s lifetime.8
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The Aging Lung
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University, Khon Kaen

 Aging lung refers to the lung of elderly persons from the natural ageing process, 

of which the changed state may be superimposed from prior exposure to environmental 

factors, e.g. air pollutants, smokes, etc., among the additive injurious effects of past 

diseases. Innate host susceptibility to exogenous or endogenous environmental insults, 

and lifestyles (urban vs. rural) may also play a role in modifying the degenerative process 

of senescence to some extent. Exogenous factors include infection, climate, air pollution 

and mechanical injuries, whereas endogenous environments are certain system diseases, 

e.g. diabetes mellitus and thromboembolism, as well as infectious diseases e.g. 

tuberculosis, COVID-19.

 Therefore, the term ‘ageing lung’ refers to the lungs of the elderly characterized 

by a changed state in terms of morphology, physiology and lung defence mechanism.

Pathological Change
The structural changes in the lung that occur with age include: (1) a ‘rounding’ 

of the shape of the lung owing to an increase in the anteroposterior diameter and, to a 

change in the height of the lung; (2) an increase in the distance between alveolar walls, 

namely the linear intercept; (3) a decrease in the proportion of alveolar parenchyma; 

(4) an increase in the number and size of the pores of Kohn; and (4) localized panacinar 

emphysema.
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Physiology
 As a person grows older, lung functions becomes compromised including; 

(1) a loss of lung elastic recoil; (2) an increase in closing volume; (3) changes in 

subdivisions of lung volume; (4) a decrease in maximum expiratory flows; (5) a decrease 

in the diffusing capacity of the lung; (6) a decrease in arterial oxygen tension; and 

(7) a decrease in response to stimuli.

Lung Defense
 Decreased mucociliary clearance, alteration in respiratory mechamics and, 

concomitant illnesses, e.g, disorders of the esophagus and Parkinson’s disease, 

predispose elderly people to lung aspiration. Specific immune responses are greatly 

suppressed as a result of decreased accessory cytokine production, low T-lymphocyte 

proliferative response and alterations in T-cell-B-cell subpopulations that would result 

in imperfect T-cell-B-cell interaction.

Environment and the Ageing Lung
  Lung changes that occur during the ageing process may be the result of the 

natural degenerative process of ageing alone, or may be the result of a combination of 

ageing plus damage from environmental insults, which are most severe to their impact 

on the elderly. 

 There are a few relevant facts about the elderly which need to be mentioned in 

order to put the subject into perspective.

(1) Older people are more likely to suffer ill-health than those under 60 years of 

age.

(2) Among elederlies living in the same environment, the outcomes of afflictions 

on health are not the same. The differences may be caused by the diversity of individual 

physical endurance and general health, the condition of the organ exposed to adverse 

conditions and the individual’s socioeconomic status per se.

(3) Rapid globalization of social and cultural structures manifested in eating and 

drinking habits as well as smoking, not to mention housing, has created an environment 

detrimental to the lung as well as to the host as a whole.
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(4) A common experience in respiratory critical care is that the elderly patient 

experiences more difficulty in recovering.

Exogenous Environment
Infection, climate, air pollution and mechanical injuries make up the main 

exogenous factors that have a considerable impact on humans.

Certain infections in the elderly are more prevalent present a different clinical 

course than in the younger cohorts. For instance, during COVID-19 outbreaks, more 

older people than young people would succumb to severe pneumonia. Chickenpox is 

generally benign in children, but in infected older people it tends to progress to varicella 

pneumonia. Some bacterial pneumonias mainly attack elderly adults or present different 

clinical picturtes from those in younger people. Klebsiella pneumonia is almost a disease 

of the elderly.

The elderly do not tolerate drastic clinical changes well. During the rainy season 

or monsoon in the humid tropics, many aged persons who are exposed to wet weather 

become severely ill with respiratory tract infection from which they do not recover.

Chronic obstructive pulmonary disease is another consequence of smoking that 

occurs mostly at older ages.

Indoor air pollution is increasingly of concern because of the risk it poses to lung 

health. Asthma and hypersensitivity pneumonitis are associated with indoor exposure 

to foreign proteins; airborne transmission of infectious disease, such as Legionellosis, 

is well known.

The health hazard of indoor radon has been recognized. Inhaling radon decay 

products appears to act synergistically with cigarette smoking in causing lung cancer.

Mechanical injuries, such as blunt chest trauma, often cause severe complications 

in the elderly, namely lung contusion and lung hemorrgae.

Endogenous Environments

Concomitant diseases, either respiratory or systemic, are gross exaggerations 

of what has already happened to the aged lung. While the risk of developing venous 

thrombosis increases with age, pulmonary thromboembolism is a major cause of 

morbidity and mortality in the elderly. Disorders of the esophagus and/or Parkinson’s 
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disease in elderly patients are usually associated with lung aspiration and subsequent 

pneumonia. 

Tuberculosis cases increases with increasing age. The prevalence of TB among 

the elderly has been attributed to the reactivation of early postprimary lesions or previously 

healed disease, partly as a result of immunoincompetence. Of particular interest is the 

clinical and pathological behavior of the tuberculosis ageing lung, compared with that 

of young patients. Not only are the types of lesions different in the aged, but the course 

of disease is also more insidious and less destructive in the aged.

In summary, the ageing lung or the lung of the elderly is associated mostly with 

changes that significantly affect its ability to maintain homeostasis, so that it is particularly 

vulnerable to environmental insults.
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Sompong Chantakram, Sawalee Kaenchiangsa
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: เนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มกีารระบาดใหญ่ มจีำานวนผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติเป็นจำานวนมาก ในสถานศกึษาต่างๆ 

จงึได้มีการปรบัเปลีย่นวธิกีารจัดการเรยีนการสอน และการสอบให้มรีะยะห่าง โดยเป็นแบบ online 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ที่มีต่อการสอบ

บนเว็บไซต์ KKU Exam

วิธีการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิสำารวจ (survey research) กลุม่ตวัอย่างได้จากนกัศกึษา

แพทย์ชั้นปีที 3 และ 5 ที่เข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปีการศึกษา 2564 โดยมีการ

ตอบแบบสอบถามใน google form เก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 10 -30 เมษายน 2565

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 3 มกราคม 2566 28 มกราคม 2566 3 กุมภาพันธ์ 2566
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ผลการศกึษา: พบว่าจำานวนนกัศกึษาทีเ่ข้าสอบรวบยอดวทิยาศาสตร์การแพทย์ท้ังหมด 

577 ราย ตอบแบบสอบถามจำานวน 306 ราย (ร้อยละ 53.03) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 159 ราย 

(ร้อยละ 51.95) อยู่ในโครงการ MD02 78 ราย (ร้อยละ 25.49) มีความพึงพอใจในความยากง่าย

ในการใช้งาน KKU Exam อยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย 4.23 ± 0.81 ความคิดเห็นต่อประโยชน์

ทีไ่ด้จากการสอบ online มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากโดยมค่ีาเฉลีย่ 3.79 ± 1.01 ด้านคณุภาพ

ของข้อสอบพบว่านักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก

สรุป: นักศึกษาที่เข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดบัมากในการใช้งานเว็บไซต์ KKU Exam ในทกุด้าน เช่น ความยากง่ายในการใช้งาน ประโยชน์

ที่ได้รับจากการสอบ online ความเร็วอินเตอร์เน็ต อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และคุณภาพของข้อสอบ

คำาสำาคัญ: ความพึงพอใจ, สอบ online, สอบรวบยอด

บทนำา
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) ที่เป็นการระบาดใหญ่ โดย

เริ่มจากประเทศจีนเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก 

และองค์การอนามยัโลกได้ประกาศโรค COVID-19 เป็นโรคระบาดท่ีมจีำานวนผู้ป่วยและผู้เสียชวิีต

จำานวนมาก1 จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนและการประเมนิผลการเรยีนรายวชิาโดยมกีารปรบัรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนและ

การประเมินผลรายวิชาจากแบบปกติ (ในชั้นเรียน) เป็นแบบออนไลน์ เพื่อป้องกันการติดต่อของ

เชื้อโรคผ่านการสัมผัสใกล้ชิดกันของผู้เรียนกลุ่มใหญ่ จากการทบทวนวรรณกรรมของ อนุพงษ์ 

กันธิวงศ์2 พบว่าการออกแบบการประเมนิผลการศกึษาแบบออนไลน์สามารถสร้างข้อสอบได้หลาย

รูปแบบ เช่น ข้อสอบปรนัย อัตนัย และอัตนัยประยุกต์ โดยอยู่บนพื้นฐานของการสร้างข้อสอบ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ภายใต้การบรหิารการจดัการสอบทีต้่องมีการวางแผน อปุกรณ์ และการคมุ

สอบ การสร้างกฎและระเบียบในการสอบที่เข้มงวด ตลอดจนการกำากับติดตามระหว่างสอบและ

หลังการสอบออนไลน์ ข้อสอบควรจดัเป็นชดุ โดยแต่ละชดุมเีวลาในการสอบท่ีเท่ากนั จะสามารถ

ลดโอกาสการทุจริตการสอบลงได้ เพื่อป้องกันและลดอัตราการติดเชื้อเพิ่ม งานเวชกรรมสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จึงได้มมีาตรการสำาหรบับคุลากรและนกัศึกษาให้ปฏบิตัิ

ตามมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 จังหวัดขอนแก่น รวมทั้ง

มาตรการความปลอดภยัสำาหรบัองค์กรอย่างเคร่งครดั โดยให้มกีารจัดการเรยีนการสอน การสอบ

แบบออนไลน์3 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำารวจความพึงพอใจในการจัดสอบรวบ

ยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์แบบออนไลน์บนเว็บไซต์ KKU Exam ของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 3 

และ 5 ปีการศึกษา 2564
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วิธีการศึกษา
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงสำารวจ (survey research) โดยการจัดทำาแบบสอบถาม

ผ่าน google form และส่ง link ไปยัง line กลุ่มของนักศึกษาท่ีเข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ชั้นปีที่ 3 และ 5 ปีการศึกษา 2564

	 กลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาที่เข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ชั้นปีที่ 3 และ 5 ปีการศึกษา 2564

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนโดยการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น

ตอนที่	 1 จะเป็นสถานภาพทั่วไปของนักศึกษา ประกอบด้วย เพศ และโครงการที่

เข้าศึกษาดังนี้

โครงการ MD01 หมายถึง รับตรงรวมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น

โครงการ MD02 หมายถึง ผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับสำานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา

โครงการ MD03 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น

โครงการ MD04 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ฯ

โครงการ MD05 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลอุดรธานี

โครงการ MD06 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์

โครงการ MD07 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น

โครงการ MD08 หมายถงึ โครงการผลิตแพทย์เพิม่ร่วมกบัโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

โครงการ MD09 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลอุดรธานี

โครงการ MD11 หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม

โครงการ MDX หมายถึง ผู้มีความสามารถพิเศษทางวิชาการและภาษาอังกฤษ

โครงการ กสพท. หมายถึง โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย

 ตอนที	่2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบัความระดับความพงึพอใจในการจัดสอบ

รวบยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์ (comprehensive) ออนไลน์ ของนักศึกษาแพทย์ เป็นคำาถาม

ปลายปิดชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จำานวน 19 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปล

ผลดงันี ้5, 4, 3, 2 และ 1 ดบัความคดิเหน็มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุตามลำาดบั

	 ตอนที่	 3	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นโดยรวมแล้ว ท่านพึงพอใจกับเว็บไซต์ KKU 

Exam หรือไม่ 
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังนักศึกษาแพทย์ที่เข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ชั้นปีที่ 3 และ 5 ปีการศึกษา 2564 เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

2. เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่กำาหนด ดำาเนินการยุติแบบสอบถามออนไลน์ แล้วดำาเนินการ

วิเคราะห์และสรุปผลตามขั้นตอนต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล	

 ผู้วิจัยจะดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ SPSS ดำาเนินการ

ดังนี้

1. ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามโดยแยกข้อมลูตาม เพศ ช้ันปี โครงการท่ีเข้าศกึษา 

โดยวิธีหาค่าร้อยละ

2. ระดับความพึงพอใจของนักศกึษาแพทย์ต่อการสอบออนไลน์โดยหาค่าเฉลีย่ (mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เป็นรายข้อ จำานวน 19 ข้อ เมื่อหาค่าได้แล้วนำาค่าไปเปรียบ

เทียบกับ เกณฑ์วิเคราะห์ผลการประเมิน

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 ประมวลผลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ใช้สำาหรับอธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ใช้สำาหรับอธิบายสำาหรับความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ต่อการสอบออนไลน์ โดย

ใช้เกณฑ์ในการแปลค่าดังนี้ 4.5-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 3.50-4.49 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดบัน้อย และ 1.00-1.49 หมายถงึ มคีวาม

พึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบว่า จำานวนนักศึกษาที่เข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้งหมด 

577 ราย ตอบแบบสอบถามจำานวน 306 ราย (ร้อยละ 53.03) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 159 ราย 

(ร้อยละ51.95) อยู่ในโครงการ MD02 78 ราย (ร้อยละ 25.49) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่	1	สถานภาพทั่วไปของนักศึกษา

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 147 48.04
หญิง 159 51.96

ชั้นปีที่
3 129 42.2
5 177 57.8

โครงการ
MD01 42 13.7
MD02 78 25.5
MD03 35 11.4
MD04 16 5.2
MD05 22 7.2
MD06 3 1.0
MD07 12 3.9
MD08 2 .7
MD09 5 1.6
MD11 26 8.5
MDX 44 14.4
กสพท. 21 6.9

	 ตอนที่	2	ระดับความพึงพอใจ	การจัดสอบปลายรวบยอดวิทยาศาสตร์การแพทย์	

(Comprehensive) 

จากการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 5 มีความพึงพอใจในการใช้งาน KKU 

Exam โดยสามารถใช้งานได้ง่าย หัวข้อหรือไอคอนต่างๆ เข้าใจได้ง่าย มีความยืดหยุ่นในการ

ใช้งาน หน้าเว็บไซต์มีความดึงดูดการเข้าใช้งานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ประโยชน์ที่ได้

จากการสอบ online มีการเข้าถึงวิชาท่ีจะทำาการสอบได้ง่าย ความซับซ้อนในการเข้าใช้งาน 

สามารถช่วยลดการใช้กระดาษได้จำานวนมาก มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ยกเว้นปัญหาทีพ่บ

ในการสอบออนไลน์ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจต่อความเร็วอินเทอร์เน็ต อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ปัญหาท่ีพบในการสอบ

ออนไลน์ พึงพอใจอุปกรณ์ที่ใช้ทำาการสอบออนไลน์อยู่ในระดับดี 149 ราย (ร้อยละ 48.69) 

รองลงมา คือ ความเร็วอินเตอร์เน็ต 134 ราย (ร้อยละ 43.79) (ตารางที่ 2)

 คณุภาพของข้อสอบมีเน้ือหาในข้อสอบสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การเรยีนรูอ้ยูใ่นระดบัดี 

167 ราย (ร้อยละ 54.58) รองลงมารปูแบบการประเมนิเหมาะสมกบัเน้ือหาการเรียนรู้อยูใ่นระดบั

ดี 166 ราย (ร้อยละ 54.25) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่	2	ความยากง่ายและประโยชน์ที่ได้รับในการใช้งานเว็บไซต์ KKU Exam

ประเด็นการสอบถามความคิดเห็น Mean  ±  SD แปลผล
ความยากง่ายในการใช้งานเว็บไซต์	KKU	Exam 4.23  ±  0.81

สามารถใช้งานได้ง่าย 4.39  ±  0.68 มาก
หัวข้อหรือไอคอนต่างๆ เข้าใจได้ง่าย 4.36  ±  0.75 มาก
มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน 4.21  ±  0.85 มาก

หน้าเว็บไซต์มีความดึงดูดการเข้าใช้งาน 3.94  ±  0.97 มาก
ประโยชน์ที่ได้รับจากการสอบออนไลน์ 3.79  ±  1.01

เข้าถึงวิชาที่จะทำาการสอบได้ง่าย 4.28  ±  0.77 มาก
ความซับซ้อนในการเข้าใช้งาน 3.18  ±  1.32 ปานกลาง
สามารถช่วยลดการใช้กระดาษได้จำานวนมาก 4.49  ±  0.78 มาก
ปัญหาที่พบในการสอบออนไลน์ 3.20  ±  1.17 มาก

ตารางที่	3		ปัญหาที่พบในการสอบออนไลน ์

ประเด็นการสอบถามความคิดเห็น Mean  ±  SD แปลผล
ความเร็วอินเตอร์เน็ต 3.90 ± 0.95 ดี
การเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ต 3.68 ± 1.12 ดี
อุปกรณ์ที่ใช้ทำาการสอบออนไลน์ 4.05 ± 0.90 ดี
การเข้าใช้งานอุปกรณ์ 3.86 ± 1.07 ดี
เฉลี่ย 3.87 ± 1.01 ดี

จากตารางที ่3 สำารวจความพร้อมในการสอบออนไลน์คณุภาพของอปุกรณ์ ระบบเครอืข่าย

สารสนเทฯ (อนิเตอร์เน็ตและสญัญาณเชือ่มต่ออปุกรณ์ไร้สาย (Wi-Fi) พบว่า ความเรว็อนิเตอร์เนต็ 

การเข้าใช้งานอนิเตอร์เน็ต อปุกรณ์ทีใ่ช้ทำาการสอบออนไลน์ การเข้าใช้งานอปุกรณ์ มคีณุภาพอยู่

ในระดับดี

ตารางที่	4		คุณภาพของข้อสอบ

ลำาดับที่ ประเด็นตรวจสอบ Mean  ±  SD แปลผล
1. เนื้อหาในข้อสอบสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 3.61 ± 1.06 มาก
2. เนื้อหาในข้อสอบครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 3.64 ± 1.09 มาก
3. รูปแบบการประเมินเหมาะสมกับเนื้อหาการเรียนรู้ 3.64 ± 1.08 มาก
4. เนื้อหาในข้อสอบมีความยากง่ายที่เหมาะสม 3.54 ± 1.07 มาก
5. เนื้อหาการสอบมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่กำาหนด 3.59 ± 1.09 มาก
6. การใช้ภาษาในการตั้งคำาถาม ชัดเจน เหมาะสม 3.54 ± 1.10 มาก
7. สามารถใช้ประโยชน์จากผลการสอบเพื่อการพัฒนาได้ 3.65 ± 1.10 มาก
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 จากตารางที ่4 พบว่านกัศกึษาแพทย์มคีวามคดิเห็นต่อคณุภาพของข้อสอบ ไม่ว่าจะเป็น 

เน้ือหาในข้อสอบสอดคล้อง และครอบคลมุกับวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ เหมาะสมกบัเน้ือหา มีความ

ยากง่ายที่เหมาะสม เหมาะสมกับระยะเวลาท่ีกำาหนด การใช้ภาษาในการตั้งคำาถาม ชัดเจน 

เหมาะสม สามารถใช้ประโยชน์จากผลการสอบเพื่อการพัฒนาได้ นักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก

	 ตอนที่	 3	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นโดยรวมแล้ว ท่านพึงพอใจกับเว็บไซต์ KKU 

Exam หรือไม่ 

ตารางที่	5 ในภาพรวมความพึงพอใจของนักศึกษาต่อเว็บไซต์ KKu Exam 

ระดับความพึงพอใจ จำานวน ร้อยละ
พึงพอใจมาก 68 22.22
พึงพอใจ 203 66.34
ไม่มีความเห็น 31 10.13
ไม่พึงพอใจ 4 1.31
ไม่พึงพอใจมาก 0 0.00

Mean  ±  S.D 3.86	±	1.11

จากตารางที่ 5 พบว่านักศึกษาแพทย์มีความพึงพอใจต่อเว็บไซต์ KKu Exam อยู่ในระดับ

มาก มีค่าเฉลี่ย 3.86 ± 1.11

 แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ	

	 ข้อเสนอแนะของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	3

1. อยากให้ตัวเว็บไซต์มีฟังก์ชั่นการตัดช้อยก่อนเลือกคำาตอบ

2. อยากให้พื้นที่ให้พิมพ์ทดในแต่ละข้อ เพิ่มเติมจากตอนนี้ที่มีเพียงการปักธงไว้ เผื่อมี

ต้องทดเลข หรือทดความคิดเพื่อง่ายในการกลับมาทำาต่อ

3. ข้อสอบเป็นแบบ speed test ดงันัน้การมกีระดาษทด ส่งผลต่อคะแนนของนกัศกึษา

เป็นอย่างมาก

4. ชอบ KKU Exam มากค่ะ

5. อยากให้จัดสอบแบบกระดาษเหมือนเดิมดีกว่าค่ะ มีการทดจะช่วยทำาให้ทำาข้อสอบ

ได้ดียิ่งขึ้นค่ะ

6. บางครั้งภาพในข้อสอบต้องใช้การขยายออกสำาหรับคนที่ใช้หน้าจอเล็ก ถ้าเป็นไปได้

ก็อยากให้มีฟีเจอร์ปรับขนาดภาพตามขนาดของหน้าจออัตโนมัติ เน่ืองจากกลัวเป็นการสุ่มเส่ียง

ทางการทำาทุจริตขณะสอบเมื่อต้องใช้การขยายหน้าจอ และบางครั้งภาพที่ได้มามีความละเอียด

ตำ่าด้วย
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7. อยากให้เป็นการสอบ onsite มากกว่านักศึกษา (น.ศ.) ต้องการกระดาษทด รบกวน 

อาจารย์ (อ.) ช่วยฟังความเห็นเด็ก ที่ปีที่แล้วไม่ต้องการกระดาษทด เพราะปีที่แล้วสามารถเขียน

ลงในกระดาษข้อสอบได้ แต่ปีนี้เป็นโน้ตบุ๊ก ทำาให้ น.ศ เสียผลประโยชน์ด้านการทดลงไป

8. เป็น นศ.พ ปี 3 ที่ได้สอบออนไลน์มาหลายครั้ง รู้สึกว่า ข้อดี	1. ลดกระดาษ 2. ช่วย

ให้ตรวจข้อสอบง่าย 3. สามารถสอบที่บ้านได้ ข้อเสีย 1. มีความยุ่งยากและลำาบากในด้านการ

จัดการความปลอดภัย (มุมกล้อง อุปกรณ์ต่างๆ) 2. ทำาให้ผู้สอบไม่สามารถโฟกัสในข้อสอบได้ 

100% พะวงเรื่องต่างๆ การตั้งกล้อง ไม่กล้าขยับ ไม่กล้าทำาอะไรเพราะกลัว อ.เข้าใจว่าทุจริต  

3.ในการสอบ comprehensive และสอบต่างๆ เข้าใจว่าไม่ใช่ข้อสอบเลข แต่กระดาษทดก็ยัง

สำาคัญอยู่ดีในการวาด pathway การวางแผนความคิดต่างๆ ท่ีในโจทย์หลายๆ ข้อที่ซับซ้อน

จำาเป็นต้องทด ทำาให้ในบางข้อเวลาสอบ ยงัไม่ได้คดิกไ็ม่อยากทำาแล้วเพราะรูว่้าข้อนีต้้องทดถงึจะ

คิดง่ายขึ้น คิดว่าทำาข้อสอบได้ดีกว่านี้แน่ๆ ถ้ามีกระดาษทด เพราะไม่ใช่เราไม่มีความรู้ แต่เรา

ต้องการพื้นที่ในการคิด อยากฝากเรื่องนี้ให้ปรับปรุงกันต่อไป เชื่อว่า med kku จะสามารถพัฒนา

ไปในทางที่ดีได้ในอนาคต ขอบคุณที่เหนื่อยทำาให้ น.ศ. นะคะ สู้ๆ ค่ะ

9. อยากให้ข้อสอบไม่ shuffle ข้อ เพือ่ให้ข้อทีม่าจากระบบเดยีวกนัจะได้อยู่ด้วยกนั เพือ่

ลดความสับสน

10. การสอบแบบออนไลน์ทำาให้ลำาบากในส่วนของการตัดชอยส์และการทด บางทีรู้สึกว่า

สอบแบบเปเปอร์จะสะดวกว่าในจุดนี ้เพราะได้เขยีนเป็นลายลักษณ์อกัษร สะดวกกว่าในข้อสอบ

บางหัวข้อที่ต้องรีคอล ความจำากลไกต่างๆ หรือแม้กระทั่งคิดเลขหรือหาความเชื่อมโยง พอสอบ

ออนไลน์ทำาอะไรไม่ได้นอกจากนัง่มองโจทย์แล้วคิดในใจ แถมสอบออนไลน์ออกจากห้องสอบก่อน

ไม่ได้ต้องนั่งรอนานๆ ขยับก็ได้ไม่มาก ทำาให้เมื่อยมาก

11. อยากกลับมาสอบแบบใช้กระดาษเหมือนเดิมค่ะ

12. ตอนจะทดข้อมูล ส่วนสำาคัญของข้อสอบ ทำาไม่ได้ ทำาให้ต้องนั่งคิดใหม่หลายรอบค่ะ

13. รบกวนพิจารณาเรื่องการทดคำาตอบ เช่นการไล่ลำาดับ pathophysiology pedigree 

biostat รวมทั้งปัญหาเรื่องค่าแลปมาตรฐานท่ีแจกมาไม่ครอบคลุมค่าแลปท่ีให้มาท้ังหมด  

และเสนอแนวคิดในการหน้าต่างพิเศษ (pop-up) ในการดูค่าแลป จะทำาให้ใช้งานได้มากขึ้น

 ข้อเสนอแนะของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	5

1. ขอชื่นชมการจัดการค่ะ ถือว่าดีมากๆ ชอบมากกับการทำาข้อสอบ 75 ข้อ แล้วมีพัก

เบรคให้เข้าห้องนำ้าค่ะ 

2. มีหลายคนประสบปัญหากด next ไปข้อต่อไปแล้วหลุดตลอดเลยค่ะ ต้องกดตรงเลข

ข้อแทน
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3. ระบบการสอบออนไลน์ดีมากๆ ค่ะ ลดการสัมผัสกัน ในช่วงสถานการณ์โควิด คนที่

ติดโควิดก็มีโอกาสสอบได้ ระบบโปรแกรมก็ดี สอบออนไลน์ ไม่เปลืองกระดาษ มีการตรวจก่อน

การสอบอย่างรอบคอบ ครบถ้วน ดำาเนินงานในการแก้ปัญหาเร็ว

4. ตัวหนังสือในเว็บเล็กมาก ต้องชูมเอา จับเวลาไม่ขึ้นให้ตั้งแต่เริ่มสอบ ค่อยมาขึ้น  

1/2-1 ชม.หลังเข้าสอบ

5. ได้สอบที่ศูนย์แพทย์แล้วไม่ต้องกังวลเรื่องเน็ตหรือปัญหาเท่าไหร่ค่ะเพราะสามารถ

แจ้งได้ทันทีลดปัจจัยกวนได้เยอะค่ะ

6. ในอนาคตถ้าไม่มีสถานการณ์โควิดคิดว่าควรเตรียมสถานที่สอบรวม

7. อยากให้ระบบสามารถกด submit ข้อสอบเองได้ ในกรณีที่หมดเวลาสอบแล้ว

แต่ผู้สอบกด submit ไม่ทัน

8. เป็น นศ.พ. รพ.ศูนย์ค่ะ รู้สึกดีที่ทาง รพ.จัดหาคอมและห้องสอบให้ ลดปัญหาตอน

สอบออนไลน์ไปได้หลายอย่างเลยค่ะ เช่น เคร่ืองร้อนท่ีต้องเปิดกล้องตลอดเวลา กลัวแบตหมด 

เน็ตหลุดโดยที่ไม่รู้ตัว สถานที่สอบไม่พร้อม สิ่งแวดล้อมเสียงดัง ขอบคุณค่ะ

9. ถ้าจะสอบออนไลน์ไม่อยากให้จดักลุม่สอบเพราะถ้าหากมคีนติดโควดิแล้วกลุม่คนที่

สอบกจ็ะเสีย่งด้วยเช่นในการสอบคร้ังนีมี้คนท่ีติดโควดิหลังจากสอบทำาให้เพือ่นเป็นกลุ่มเสีย่งด้วย

10. แนะนำาให้ใช้โปรแกรม safe exam browser ในการเข้าทำาชุดข้อสอบเพราะสามารถ

ควบคุมโปรแกรมที่ใช้ทำาข้อสอบได้

11. อยากทดเวลาทำาข้อสอบ หรอื อพัเกรดโปรแกรมให้สามารถเขยีนทดและกาคำาตอบได้

12. ดีมากเลยค่ะ คุมเข้มดีมากๆ แต่ อาจารย์ห้องที่คุมควรเสียงไม่ดุนะคะ

วิจารณ์
 จากผลการศึกษานักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 3 และ 5 ที่เข้าสอบรวบยอดวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ในปีการศึกษา 2564 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Al-amri4, Karadeniz5 และ Bodmann และ Robinson6 จะเห็นได้ว่าการจัดการประเมินผลการ

เรียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์เป็นการประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพลดค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ 

ลดความความคลาดเคลือ่นในการเกบ็รวบรวมข้อมลู สะดวกในการใช้งาน สามารถให้ผลสะท้อน

กลับได้อย่างครอบคลุม และรวดเร็วกว่าการสอบแบบกระดาษ ผู้เข้าสอบใช้เวลาในการตอบ

ทัง้หมดเรว็กว่าการสอบแบบกระดาษ และสอดคล้องกบัการศึกษาของปิยรัตน์ รอดแก้ว และคณะ7 

ที่ได้ศึกษาสภาพการเรียนการสอนออนไลน์ช่วงการระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ีนครศรธีรรมราช พบว่าด้านการวัดประเมนิผลในระบบออนไลน์

นัน้เหมอืนกบัการวดัประเมนิผลแบบปกตจิดัสอบตามกำาหนด มกีารจัดทำาข้อสอบโดยใช้ google 
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form แต่กำาหนดเวลาลดลงในข้อสอบเลือกตอบถูกออกแบบให้สลับข้อเพื่อป้องกันการทุจริตมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์:	 การตรวจสุขภาพและคัดกรองสุขภาพบุคลากรประจำาปี 

เป็นส่วนหนึ่งของการเฝ้าระวังสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค ลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และลดระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ อีกทั้งข้อมูลภาวะสุขภาพ สามารถนำาสู่การติดตาม

ภาวะสุขภาพและวางแผนด้านการสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับบุคลากรอย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ี

จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพของบคุลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาจากรายงานผล

การตรวจสขุภาพประจำาปี พ.ศ. 2557 ของบคุลากรผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ ท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ

บุคลากร หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันท่ี 

14 พฤษภาคม 2557-31 กรกฎาคม 2557 จำานวน 875 ราย วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 3 มกราคม 2566 2 กุมภาพันธ์ 2566 8 กุมภาพันธ์ 2566
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ผลการศกึษา:	บคุลากรทีร่บัการตรวจสขุภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 78.17 อายุ

เฉลี่ย 40.55 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 46.51 รองลงมา คือ มีภาวะอ้วนระดับ 1 และภาวะ

นำ้าหนักเกินร้อยละ 18.74 และ 17.94 ตามลำาดับ มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 4.23 เป็น

ความดนัโลหติสงูระยะที ่1 ร้อยละ 3.43 ระดบันำา้ตาลในเลือดหลังงดนำา้งดอาหารมภีาวะเส่ียงต่อ

การเป็นเบาหวาน ร้อยละ 7.33 มีภาวะเป็นเบาหวาน ร้อยละ 3.84 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ร้อยละ 67.58 มีภาวะไขมันคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 56.96 ผลตรวจเอกซเรย์ทรวงอก

พบความผิดปกติร้อยละ 10.31 พบสงสัยเป็นวัณโรคร้อยละ 1.05 ภาวะสุขภาพของบุคลากร

โดยรวมพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งร้อยละ 66.17

สรุป: ภาวะสุขภาพของบุคลากรส่วนใหญ่มีความผิดปกติ โดยพบภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติมากที่สุด โดยเฉพาะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง จึงควรมีการวางแผนด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพ จดักจิกรรมให้ความรูท้กัษะ และสร้างแรงจงูใจ รวมท้ังจดักจิกรรมการออกกำาลังกาย

ที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่นำาสู่การมีภาวะสุขภาพดี

Abstract
Background and Objective: Annual health check-up can find the disease in the 

early stage, and also get good outcomes, less the severity, complications or disable. 

In addition, health information status are useful forpersonnel’s health promotion. 

This research aims to study the health status of personnel in Faculty of Medicine, 

Khon Kaen University.

Methods: Descriptive study was conducted during 14 May 2014 - 31 July 2014 

by collected the report of 875 persons from Personnel Health Check-up Clinic, Health 

Promotion Unit, Srinagarind Hospital,Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 

The collected data was analyzed by Descriptive statistics.

Results: The results found that mostly personnel are female 78.17%, mean age 

40.55 years, with the majority of normal body mass index (BMI) 46.51%, followed by obese 

class 1 and overweight 18.74% and 17.94%, respectively. Hypertension(HT) 4.23%, mainly stage 

1 HT 3.43%, impaired fasting glucose 7.33 %, diabetes 3.84 %. Dyslipidemia 67.58% 

mainly hypercholesterolemia56.96 %.And abnormal chest x-ray showed 10.31%, suspects 

pulmonary tuberculosis 1.05 %. Overall health status of personnel was abnormal 66.17%. 

Conclusion:	It was concluded that most of personnel’s health status were abnormal. 

Dyslipidemia found mostly unusual. The Faculty should have a plan for health 

promotion by giving more knowledge and motivation. Appropriate physical activities 
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should be added up for health behavior changing achievement which will lead to a good 

healthy condition.

Keywords: Health status, annual health check-up, Personnel

บทนำา
สุขภาพเป็นพืน้ฐานทีส่ำาคญัต่อการพฒันาคณุภาพชวีติของบคุคล1 ปัจจุบนัพบว่าภาวะ

สุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนไปเนื่องจากประชาชนมีปัจจัยเส่ียงท้ังปัจจัยพันธุกรรมและ

สิ่งแวดล้อมมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ทำาให้วิถีชีวิตมีการ

เปลี่ยนแปลง เช่น เร่งรีบกับการทำางาน ค่านิยมในการบริโภค บริโภคอาหารโดยไม่ได้คำานึงถึง

คุณค่าทางโภชนาการ  มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการออกกำาลังกาย เครียด2  ซึ่งการ

ดำาเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยสำาคัญของการเกิดโรคหลายชนิดที่เป็น

สาเหตุการเจ็บป่วยและสาเหตุการตาย จากการสำารวจสภาวะสุขภาพคนไทยทั่วประเทศโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เช่น ภาวะอ้วนและภาวะไขมันในเลอืดสงู การกนิผักผลไม้ไม่เพยีงพอ และภาวะโลหติจาง บางปัจจัย

อยู่ในสถานการณ์คงเดมิ ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู3 และจากรายงานความชกุ

ของโรคเมตาบอลิซึม (Metabolic syndrome) ในคนอเมริกัน ปี พ.ศ. 2542 -2554 พบว่า 

มีความชุกของโรคอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.4 เป็นร้อยละ 56.14 จากปัญหาสุขภาพที่นับวันจะ

เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ องค์การอนามัยโลก

จึงให้ความสำาคัญสุขภาพในมิติใหม่ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขยังได้กำาหนดนโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาพเนื่องจากมีความคุ้มทุนมากกว่าการซ่อมสุขภาพท่ีเป็นการดูแลสุขภาพเชิงรับ1 

ถ้าบุคคลสามารถรับผิดชอบต่อตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมก็จะเกิดผลดี

และมีสุขภาวะ ทำาให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีการทำางานมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดการขาดงาน ลดการ

เจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้อีกวิธีการหนึ่งที่สำาคัญคือการตรวจ

สุขภาพและคัดกรองสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการเฝ้าระวังสุขภาพ ป้องกันไม่ให้เกิดโรคและ

ลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ในอนาคต อีกทั้งยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของ

ครอบครัวและประเทศ ซึ่งถือเป็นการส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิต

สาขาแพทย์ ซึ่งมีทั้งบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรสายสนับสนุนมีภาระท่ีต้องรับผิดชอบ

มาก และเร่งรีบกับการทำางาน ด้วยเวลาที่จำากัดในแต่ละวัน หรือเนื่องจากความเหน็ดเหนื่อยใน

ภาระกจิการงาน ทำาให้ไม่มเีวลาในการดแูลสุขภาพและปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพตนเอง

เช่น การออกกำาลงักาย การพกัผ่อนหย่อนใจ เพือ่คลายเครียด เป็นต้นอกีท้ังบคุลากรทางการแพทย์
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ต้องสัมผัสกบัเช้ือโรคจากผูป่้วย สิง่แวดล้อม อาจได้รับเชือ้โรคและมกีารติดเชือ้ตามมาได้5 จงึทำาให้

เกิดความเครียด และวิตกกังวล ซึ่งถ้าภาวะดังกล่าว เกิดขึ้นเป็นระยะเวลาติดต่อกันนานๆ  จะส่ง

ผลกระทบทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ ดังน้ัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เล็งเห็นความสำาคัญดังกล่าว และเพื่อสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรตามนโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาพของโรงพยาบาล และนโยบายของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการเป็นมหาวิทยาลัย

แห่งการสร้างเสริมสุขภาพ (healthy campus) จึงได้กำาหนดนโยบายให้มีการดำาเนินการตรวจ

สุขภาพประจำาปีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถค้นหาโรคหรือปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพบุคลากรใน

ระยะเร่ิมแรก หากบคุลากรได้รบัการวนิจิฉยัโรคในระยะเริม่ต้นของโรค และมกีารดแูลรกัษาอย่าง

ถูกต้องต่อเนื่อง จะทำาให้สามารถชะลอพัฒนาการของโรคและลดระดับความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพได้อย่างมาก เนื่องจากสุขภาพของบุคลากร มีผลต่อประสิทธิภาพในการทำางาน ถ้าภาวะ

สุขภาพดี บุคลากรย่อมทำางานได้อย่างเต็มความสามารถอีกท้ังเพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐานในภาวะ

สุขภาพของบุคลากร ท่ีจะนำาสู่การดูแล รักษา ติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้นผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาภาวะสขุภาพของบคุลากรคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำาปี พ.ศ. 2557 ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการวางแผนนโยบายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพสำาหรบับคุลากร รวมท้ังเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์

ให้บุคลากรและกลุ่มเสี่ยงทราบนำาไปสู่การรณรงค์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในบุคลากร

โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคช่วยให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถปฏิบัติหน้าท่ี

รับผิดชอบได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีคุณภาพ การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ภาวะสุขภาพของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาจากข้อมูล

รายงานผลการตรวจสุขภาพประจำาปี 2557 ของบุคลากรผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ ที่คลินิกตรวจ

สุขภาพบุคลากร หน่วยสร้างเสรมิสขุภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันท่ี 

14 พฤษภาคม 2557-31 กรกฎาคม 2557 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื บคุลากรคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลับขอนแก่นที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำาปี พ.ศ. 2557 จำานวน 875 ราย การศึกษา

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการ

ตรวจสุขภาพประจำาปี พ.ศ. 2557 สำาหรับบุคลากร คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นของ

คลินิกตรวจสุขภาพบุคลกรประจำาปี หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2) ใบรายงานผลตรวจสุขภาพประจำาปี 



125ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

พ.ศ. 2557 สำาหรับบุคลากร คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ของคลินิกตรวจสุขภาพ

บุคลากรประจำาปี หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ

ประจำาปี 2557 และใบรายงานผลตรวจสุขภาพประจำาปี พ.ศ. 2557 สำาหรับบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ของคลินิกตรวจสุขภาพบคุลากรประจำาปี หน่วยสร้างเสรมิ 

สุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)ได้แก่ แจกแจงความถี่ 

ร้อยละค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำานวน 875 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.17 

อายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 50.17 อายุเฉลี่ย 40.55 ป ี(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.40) และ

เป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 26.40 (ตารางที่ 1)

ผลตรวจสุขภาพ พบภาวะสุขภาพท่ีมีความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง ร้อยละ 66.17 

โดยพบ ความผิดปกติในเพศชายมากกว่าหญิง เพศชาย ร้อยละ 76.44 และหญิง ร้อยละ 63.30 

ส่วนใหญ่ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.24 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 88.06 

และพบว่าบุคลากรตำาแหน่งช่างมีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งทุกราย รองลงมาเป็นพนักงาน

การแพทย์คนงานและ อาจารย์ ร้อยละ 85.71 และ 77.55 ตามลำาดับ (ตารางที่ 2)

ภาวะสุขภาพทั่วไป ส่วนใหญ่ พบว่า มีเส้นรอบเอวปกติร้อยละ 70.97 พบเส้นรอบเอว

เกินเกณฑ์ (หญิง ≥ 80 ซม. ชาย ≥ 90 ซม.) ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปกติ (18.50-22.90) ร้อยละ 46.51 มีภาวะนำ้าหนักเกิน (23.0-24.99) อ้วนระดับ 1 

(25.0-29.99) และอ้วนระดับ 2 (> 30) ร้อยละ 17.94 18.74 และ 5.49 ตามลำาดับ โดยพบว่า

เพศชายส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายนำ้าหนักเกิน-อ้วนระดับ 2 (> 22.99) ร้อยละ 57.59 มากกว่า

เพศหญิงท่ีพบร้อยละ 42.17 ส่วนความดันโลหิตปกติพบร้อยละ 95.77 ซ่ึงความดันโลหิตสูง 

(≥ 140/90) พบร้อยละ 4.23 โดยพบมากในเพศชาย (ตารางที่ 3) ภาวะสุขภาพทั่วไป เมื่อจำาแนก

ตามอายุ พบความผิดปกติมากในช่วงอายุ 40-59 ปี โดยร้อยละ 40.05 มเีส้นรอบเอวเกินเกณฑ ์

และร้อยละ 56.72 มีดัชนีมวลกายนำ้าหนักเกิน-อ้วนระดับ 2 (> 22.99) ส่วนความดันโลหิตสูง 

(≥ 140/90) พบ มากในอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.65 (ตารางที่ 4)

สำาหรบัผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ พบว่า ความสมบรูณ์ของเมด็เลือด (CBC) พบความ

ผิดปกติ (ซีดและเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก) ร้อยละ 49.71 โดยพบมากในเพศหญิง และช่วงอาย ุ
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20-39 ปี ส่วนการทำางานของไต (RFT) และการทำางานของตับ (LFT) พบความผิดปกติร้อยละ 

0.69 และ ร้อยละ 0.46 ตามลำาดับ พบมากในเพศชาย และช่วงอายุ 40-59 ปี (ตารางที่ 5 และ 6) 

ส่วนผลการตรวจระดบันำา้ตาลและไขมันในเลอืด พบระดับนำา้ตาลในเลอืดสงู ร้อยละ 11.17 โดยพบ

ภาวะ impaired fasting glucose ร้อยละ 7.33 และ ภาวะ DM ร้อยละ 3.84 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

พบร้อยละ 19.71 และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.12 ผลตรวจภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

พบร้อยละ 67.58 พบในเพศชายร้อยละ 69.14 และเพศหญิง ร้อยละ 66.99 และพบมากใน

ช่วงอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 71.77 โดยส่วนใหญ่พบไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 56.96 

รองลงมาเป็นไขมันแอลดีแอล (LDL) ในเลือดสูง ร้อยละ 18.32 (ตารางที่ 7 และ 8) 

ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 875)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน	(ร้อยละ)
เพศ

ชาย 191 (21.83)
หญิง 684 (78.17)

อายุ	(ปี)
20-39 439 (50.17)
40-59 402 (45.94)
60 ขึ้นไป 34 (3.89)

อายุเฉลี่ย	40.55	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	11.40)
ตำาแหน่ง

แพทย์ 89 (10.17)
อาจารย์ 98 (11.20)
ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ 10 (1.14)
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร 18 (2.06)
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 231 (26.40)
เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 135 (15.43)
นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ 13 (1.49)
พนักงานการแพทย์ คนงาน 49 (5.60)
เจ้าหน้าที่ภาควิชา และสำานักงาน 201 (22.97)
ครู/พี่เลี้ยง 22 (2.51)
ช่าง 9 (1.03)

บุคลากรรับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกจำานวน 669 ราย ร้อยละ 76.46 พบผลผิดปกติ 

ร้อยละ 10.31 ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ร้อยละ 8.67 โดยความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ ภาวะ

หัวใจโต ร้อยละ 4.19 ส่วนพบก้อนและสงสัยวัณโรค พบร้อยละ 1.49 และ 1.05 (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่	2	ภาวะสุขภาพของบุคลากรจำาแนกลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n = 875)

ข้อมูลทั่วไป
ปกติ

จำานวน	(ร้อยละ)

ผิดปกติ

จำานวน	(ร้อยละ)
เพศ

ชาย 45 (23.56) 146 (76.44)
หญิง 251 (36.70) 433 (63.30)

อายุ	(ปี)
20-39 244 (55.58) 195 (44.42)
40-59 48 (11.94) 354 (88.06)
60 ขึ้นไป 4 (11.76) 30 (88.24)

ตำาแหน่ง
แพทย์ 35 (39.33) 54 (60.67)
อาจารย์ 22 (22.45) 76 (77.55)
ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ 4 (40.00) 6 (60.00)
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร 8 (44.44) 10 (55.56)
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 104 (45.02) 127 (54.98)
เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 35 (25.93) 100 (74.07)
นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ 5 (38.46) 8 (61.54)
พนักงานการแพทย์ คนงาน 7 (14.29) 42 (85.71)
เจ้าหน้าที่ภาควิชา และสำานักงาน 67 (33.33) 134 (66.67)
ครู/พี่เลี้ยง 9 (40.91) 13 (59.09)
ช่าง 0 (0.00) 9 (100.00)

บุคลากรรบัการตรวจปัสสาวะและอจุจาระ จำานวน 691 คน ร้อยละ 78.97 และ 319 คน

ร้อยละ 36.46 พบผลตรวจผิดปกติ ร้อยละ 12.30 และ 3.76 โดยผลอุจจาระที่ผิดปกติทั้งหมด คือ 

พบพยาธิ Blastocyst hominies vacuolated form

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้หญิงอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 

จำานวน 684 คน มีผู้รับการตรวจจำานวน 102 คน ร้อยละ 14.91 พบความผิดปกติร้อยละ 6.86 

โดยเป็นความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ร้อยละ 3.92 สำาหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้หญิงที่มีประวัติเสี่ยง กรรมพันธุ์หรืออายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป จำานวน 334 คน 

มีผู้รับการตรวจจำานวน 62 คน ร้อยละ 18.56 พบความผิดปกติร้อยละ 14.52 โดยพบก้อนและ

ถุงนำ้า (cyst) ในเต้านม ร้อยละ 12.90
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ตารางที่	3	 ภาวะสุขภาพของบุคลากร (เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต) จำาแนก

ตามเพศ (n = 875)

ภาวะสุขภาพ ชาย

จำานวน	(ร้อยละ)

หญิง

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
เส้นรอบเอว

ปกติ 135 (70.68) 486 (71.05) 621 (70.97)
ผิดปกติ 56 (29.32) 198 (28.95) 254 (29.03)

ดัชนีมวลกาย	(กก./ตร.ม.)
< 18.5 (นำ้าหนักน้อย) 6 (3.14) 93 (13.60) 99 (11.31)
18.5-22.99 (นำ้าหนักปกติ) 75 (39.27) 332 (48.54) 407 (46.51)
23.0-24.99 (นำ้าหนักเกิน) 43 (22.51) 114 (16.67) 157 (17.94)
25.0-29.99 (อ้วนระดับ 1) 58 (30.37) 106 (15.50) 164 (18.74)
> 30 (อ้วนระดับ 2) 9 (4.71) 39 (5.70) 48 (5.49)

ความดันโลหิต	(มม.ปรอท)
ปกติ 166 (86.91) 672 (98.25) 838 (95.77)
ความดันโลหิตสูง ≥ 140/90 21 (11.00) 9 (1.31) 30 (3.43)
ความดันโลหิตสูง ≥ 160/100 4 (2.09) 3 (0.44) 7 (0.8)

ตารางที่	4 ภาวะสุขภาพของบุคลากร (เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต) จำาแนกตาม

อายุ (n = 875)

ภาวะสุขภาพ
20-39	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

40-59	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

≥	60	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
เส้นรอบเอว

ปกติ 358 (81.55) 241 (59.95) 22 (64.71) 621 (70.27)
ผิดปกติ 81 (18.45) 161 (40.05) 12 (35.29) 254 (29.03)

ดัชนีมวลกาย	(กก./ตร.ม.)
< 18.5 (นำ้าหนักน้อย) 76 (17.31) 21 (5.22) 1 (2.94) 98 (11.20)
18.5-22.99 (นำ้าหนักปกติ) 236 (53.76) 153 (38.06) 18 (52.94) 407 (46.51)
23.0-24.99 (นำ้าหนักเกิน) 58 (13.21) 96 (23.88) 4 (11.76) 158 (18.06)
25.0-29.99 (อ้วนระดับ 1) 53 (12.07) 105 (26.12) 6 (17.65) 164 (18.74)
> 30 (อ้วนระดับ 2) 16 (3.64) 27 (6.72) 5 (14.71) 48 (5.49)

ความดันโลหิต	(มม.ปรอท)
ปกติ 435 (99.09) 375 (93.28) 28 (82.35) 838 (95.77)
ความดันโลหิตสูง ≥ 140/90 4 (0.91) 20 (4.98) 6 (17.65) 30 (3.43)
ความดนัโลหติสงู ≥ 160/100 0 (0.00) 7 (1.74) 0 (0.00) 7 (0.80)



129ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

ตารางที่	5  ภาวะสุขภาพของบุคลากร (ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การทำางานของไต และ

การทำางานของตับ) จำาแนกตามเพศ (n = 875)

ภาวะสุขภาพ ชาย

จำานวน	(ร้อยละ)

หญิง

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(CBC)

ปกติ 118 (61.78) 322 (47.08) 440 (50.29)
ผิดปกติ 73 (38.22) 362 (52.92) 435 (49.71)

การทำางานของไต	(RFT)
ปกติ 188 (98.43) 681 (99.56) 869 (99.31)
ผิดปกติ 3 (1.57) 3 (0.44) 6 (0.69)

การทำางานของตับ	(LFT)
ปกติ 189 (98.95) 682 (99.71) 871 (99.54)
ผิดปกติ 2 (1.05) 2 (0.29) 4 (0.46)

ตารางที่	6  ภาวะสุขภาพของบุคลากร (ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การทำางานของไต และ

การทำางานของตับ) จำาแนกตามอายุ (n = 875)

ภาวะสุขภาพ
20-39	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

40-59	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

≥	60	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด	(CBC)

ปกติ 200 (45.56) 214 (53.23) 26 (76.47) 440 (50.29)
ผิดปกติ 239 (54.44) 188 (46.77) 8 (23.53) 435 (49.71)

การทำางานของไต	(RFT)
ปกติ 439 (100.00) 399 (99.25) 31 (91.18) 869 (99.31)
ผิดปกติ 0 (0.00) 3 (0.75) 3 (8.82) 6 (0.69)

การทำางานของตับ	(LFT)
ปกติ 437 (99.54) 400 (99.50) 34 (100.00) 871 (99.54)
ผิดปกติ 2 (0.46) 2 (0.50) 0 (0.00) 4 (0.46)
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ตารางที่	7  ภาวะสุขภาพของบุคลากร (ระดับนำ้าตาล และระดับไขมันในเลือด) จำาแนกตามเพศ 

(n = 546)

ภาวะสุขภาพ ชาย

จำานวน	(ร้อยละ)

หญิง

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
ระดับนำ้าตาล	(FBS)

ปกติ 110 (80.29) 375 (91.69) 485 (88.83)
Impaired fasting glucose 15 (10.95) 25 (6.11) 40 (7.33)
DM 12 (8.76) 9 (2.20) 21 (3.84)

ระดับไขมัน	(Lipid	profile)
ปกติ 42 (30.66) 135 (33.01) 177 (32.42)
ผิดปกติ 95 (69.34) 274 (66.99) 369 (67.58)

ระดับไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิ(Dyslipidemia)
คอเลสเตอรอลสูง 75 (54.74) 236 (57.70) 311 (56.96)
ไตรกลีเซอไรด์สูง 37 (27.01) 54 (13.20) 91 (16.67)
เอลดีเอลสูง 35 (25.55) 65 (15.89) 100 (18.32)
เอซดีเอลตำ่า 20 (14.60) 58 (14.18) 78 (14.29)

ตารางที่	8		ภาวะสุขภาพของบุคลากร (ระดับนำ้าตาล และระดับไขมันในเลือด) จำาแนกตามอายุ 

(n = 546)

ภาวะสุขภาพ
20-39	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

40-59	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

≥	60	ปี

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
ระดับนำ้าตาล	(FBS)

ปกติ 129 (94.85) 330 (87.07) 26 (83.87) 485 (88.83)
Impaired fasting glucose 4 (2.94) 32 (8.44) 4 (12.90) 40 (7.32)
DM 3 (2.21) 17 (4.49) 1 (3.23) 21 (3.85)

ระดับไขมัน	(Lipid	profile)    
ปกติ 61 (44.85) 107 (28.23) 9 (29.03) 177 (32.42)
ผิดปกติ 75 (55.15) 272 (71.77) 22 (70.97) 369 (67.58)
คอเลสเตอรอลสูง 61 (44.85) 234 (61.74) 16 (51.61) 311 (56.96)
ไตรกลีเซอไรด์สูง 13 (9.56) 69 (18.21) 9 (29.03) 91 (16.67)
เอลดีเอลสูง 16 (11.76) 78 (20.58) 6 (19.35) 100 (18.32)
เอซดีเอลตำ่า 18 (13.24) 56 (14.78) 4 (12.90) 78 (14.29)
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ตารางที่	9		ผลตรวจเอกซเรย์ทรวงอกจำาแนกเพศ (n = 669)

ผลเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติ
ชาย

จำานวน	(ร้อยละ)

หญิง

จำานวน	(ร้อยละ)

รวม

จำานวน	(ร้อยละ)
ปอดหนาตัว 1 (0.15) 10 (1.49) 11 (1.64)
หลอดเลือดแดงแข็งตัว 4 (0.60) 5 (0.75) 9 (1.35)
สงสัยวัณโรค 1 (0.15) 6 (0.90) 7 (1.05)
พบก้อน 2 (0.30) 8 (1.20) 10 (1.49)
หัวใจโต 2 (0.30) 26 (3.89) 28 (4.19)
ปอดอักเสบ 1 (0.15) 1 (0.15) 2 (0.30)
ถุงลมโป่งพอง 0 (0.00) 2 (0.30) 2 (0.30)

รวม 11 (1.64) 58 (8.67) 69	(10.31)

วิจารณ์
การศึกษาภาวะสขุภาพของบคุลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จำานวน 

875 ราย ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายปกติ แต่พบเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 

29.03 พบในเพศหญิง ร้อยละ 28.95 และเพศชายร้อยละ 29.30 และดัชนีมวลกายระดับอ้วน 

(BMI ≥ 25) ร้อยละ 24.23 พบมากในช่วงอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 56.72 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอรพิน กิจลิขิตและนภดล สุชาติ6 ที่ศึกษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่พบเส้นรอบ

เอวเกินมาตรฐานในผู้หญิงมากกว่าเพศชาย และพบดัชนีมวลกายระดับอ้วน ร้อยละ 24.60 และ

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพในบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่พบ

ดชันมีวลกายระดบัอ้วน ร้อยละ 25 แต่อตัราของดชันีมวลกายระดบัอ้วนในการศกึษาคร้ังน้ีตำา่กว่า

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการสำารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พบประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะอ้วนร้อยละ 34.703 สำาหรับความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 4.23 พบในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง และในช่วงอายุที่มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 25577 ที่พบความดันโลหิตสูงมากในเพศชายและ

ใกล้เคียงกับภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยโสธร ที่พบความดันโลหิตสูง ร้อยละ 4.308

การศึกษาน้ีตรวจพบระดับนำ้าตาลในเลือดสูงร้อยละ 11.17 ซึ่งเป็นอัตราที่ตำ่ากว่าเม่ือ

เทียบกับการศึกษาของที่พบร้อยละ 13.07 และการศึกษาของอรพิน กิจลิขิต6 (พบร้อยละ 14.5 

ส่วนภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบร้อยละ 67.58 โดยพบไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง

มากทีสุ่ด ร้อยละ 56.96 พบมากในเพศหญิง และอายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช6 พิษณุโลกที่พบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 57.80 

และการศกึษาของในโรงพยาบาลรามาธิบดแีละผลการสำารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
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ร่างกาย ปี 25577 รวมทั้งการรายงานของ National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) ปี ค.ศ. 2009-2010 ที่พบว่าเพศหญิงมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมากกว่าเพศชาย

แต่ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูท่ีพบมีอตัราตำา่กว่า โดยพบเพยีงร้อยละ 21.40 และ 13.4 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ผลการศึกษาครั้งนี้จะพบอัตราภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกว่า

ผลการสำารวจสขุภาพประชาชนไทยแต่เมือ่เปรียบเทยีบกบัภาวะสขุภาพ ของบคุลากรโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เม่ือปี 2548 ทีพ่บถงึร้อยละ 84.199 แสดงให้เหน็ว่าภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืด

สงูในบคุลากรในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์มแีนวโน้มลดลงมาก ส่วนผลตรวจความสมบรูณ์ของเมด็

เลือด พบความผิดปกติ ร้อยละ 49.71 พบมากในเพศหญิงช่วงอายุ 20-39 ปี ความผิดปกติที่พบ 

คือ ภาวะซีดและเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากพันธุกรรมจากโรคหรือพาหะของ

ธาลัสซเีมยี สำาหรบัผลตรวจการทำางานของไตและการทำางานของตบั พบความผดิปกตติำา่ ร้อยละ 

0.69 และร้อยละ 0.46 ตามลำาดับ ส่วนผลตรวจปัสสาวะและอุจจาระ พบความผิดปกติร้อยละ 

12.30 และ 3.76 ตามลำาดับ โดยอุจจาระที่ผิดปกติทั้งหมด พบพยาธิ Blastocysthominies vac-

uolated form ซึ่งเป็นพยาธิที่พบในผักสดที่ล้างไม่สะอาด

สำาหรับผลตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบมีความครอบคลุมของการตรวจ ร้อยละ 76.46 

ความผิดปกติท่ีพบมากที่สุด คือ ภาวะหัวใจโต โดยพบมากในเพศหญิง และความผิดปกติอ่ืนท่ี

พบ คอื พบก้อนในทรวงอกและสงสยัวณัโรค ร้อยละ 1.49 และ 1.05 ดงัน้ัน การส่งเสริมและสร้าง

ความเข้าใจให้บุคลากรเห็นความสำาคัญของการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก เป็นสิ่งที่ควรดำาเนินการ 

เพื่อให้สามารถตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาได้ทันในระยะแรกของโรค รวมทั้งโรงพยาบาล

สามารถดำาเนนิการควบคมุและป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ได้ทันเวลา ในกรณท่ีีสงสยัวณัโรค

การศึกษานี้ พบบุคลากรกลุ่มเสี่ยงรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง

เต้านมจำานวนน้อย ร้อยละ 14.91 และ 18.56 ซึง่อัตราความครอบคลุมท่ีตำา่ อาจเน่ืองจาก บคุลากร

ยังไม่เห็นความสำาคัญ รู้สึกอายที่จะรับการตรวจ ไม่มีเวลา ส่วนบางรายสามารถตรวจคัดกรอง

เต้านมได้ตรวจตนเอง อย่างไรก็ตาม เพื่อให้อัตราการตรวจครอบคลุม สามารถตรวจและค้นหา

โรคในระยะแรกได้ ตามเป้าหมายของการตรวจสุขภาพประจำาปี ดังนั้น โรงพยาบาลจึงจำาเป็นที่

ต้องหาแนวทางหรือ กลยุทธ์ต่างๆ  ท่ีจะสามารถเพิ่มความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองดัง

กล่าวให้มากขึ้น

สรุป
ภาวะสขุภาพของบคุลากรส่วนใหญ่มคีวามผดิปกต ิพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ และ

พบมากในช่วงอายตุัง้แต่ 40 ปีข้ึนไป โดยพบภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติมากทีส่ดุ โดยเฉพาะไขมนั

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง จึงควรมีการวางแผนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมให้ความรู้
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ทักษะ และสร้างแรงจูงใจ รวมทั้งจัดกิจกรรมการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่นำาสู่การมีภาวะสุขภาพดี

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่าง

ทกุคน ขอบคณุคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีส่นบัสนนุโครงการตรวจสขุภาพประจำาปี 

สำาหรับบุคลากร และสุดท้ายขอขอบคุณ นางกาญจนศรี สิงห์ภู่ พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างาน
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ประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือ 
ในการกินยาต้านไวรัสในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์1

The Effectiveness of Mobile Application on ARV Adherence 
in Adolescent Living with HIV and Aids

สุดถนอม กมลเลิศ1, สุพัฒน์ ทัพหงษา1, พรนิภา หาญละคร1, นิภาพรรณ ฤทธิรอด1,  
ผกากรอง ลุมพิกานนท์2

Sudthanom Kamollerd1, Supath Taphongsa1, Pornnipa Harnlakorn1, 
Nipapun Rittirod1, Pagakrong Lumbiganon2

1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
1Registered nurse, Faculty of Medicine Khon Kaen University
2ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2Department of Pediatrics Division, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากโครงการวิจัยสถาบัน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2563
Research funded by Routine to Research (R2R) KKU, 2020

ผู้รับผิดชอบบทความ: สุดถนอม กมลเลิศ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
e-mail : ksudthanom@kku.ac.th

บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือในการ

กินยาต้านไวรสัในผูป่้วยวยัรุน่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละเอดส์ทีไ่ด้รบัโมบายแอปพลเิคชนัและผูป่้วยทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อ

ความรว่มมอืในการกนิยาตา้นไวรัสในผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละเอดส์ อายรุะหว่าง 13-21 ปี 

จำานวน 20 คน ทีม่ารกัษาทีค่ลนิกิโรคตดิเชือ้เดก็ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ แบ่งเป็นกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการสุ่มแบบบล็อกกลุ่มละ 10 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
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แบบปกต ิกลุ่มทดลองจะได้รบัการดแูลแบบปกตแิละได้รับโมบายแอปพลิเคชนัตดิตัง้บนสมาร์ท
โพน ฟังก์ชัน่การทำางาน ได้แก่ การบนัทกึข้อมลูการรักษาและข้อมลูการกนิยา ความรู้เร่ืองการกิน
ยาต้านไวรัส ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ การสืบค้นข้อมูลยาและการดูแลสุขภาพ การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ระบบตั้งเตือนการกินยา และห้องสนทนาออนไลน์ ใช้ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์ 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัผ่านการตรวจสอบถกูต้องและความเทีย่งตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 
ประกอบด้วย โมบายแอปพลเิคชนัปฏิบัตกิารบนระบบแอนดรอยด์ เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกนับเม็ดยาและแบบสอบถามความร่วมมือในการกินยา (MMRS-8) 
ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิลคอกซัน 
แมน-วิทนีย์ ยู และไคสแควร์

ผลการวิจัย:	ภายหลังการทดลองคะแนนความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสในผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มที่ได้รับโมบายแอปพลิเคชัน มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการกินยาเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 70.00 

คำาสำาคญั:	ความร่วมมอืในการกนิยา, โมบายแอปพลเิคชนั, ยาต้านไวรสั, เอชไอวแีละเอดส์

Abstract 
The purposes of this experimental research study were to study the effects of a 

mobile application on medication adherence of adolescent living with HIV and Aids. The 
study samples consisted of HIV-positive patients aged between 13-21 years receiving 
antiretroviral drug from the infectious disease clinic at one University Hospital in 
KhonKean. Twenty non-adherent participants were randomly selected for this study 
using block random assignment was used to assign the sample into the experimental 
group (N = 10) and the control group (N = 10). The experimental group received regular 
nursing care and was given the mobile application with antiretroviral information, Health 
care knowledge, Assessment of depression, medication reminder system, medication 
taken record system and chart room. The control group received regular nursing care. 
Data were collected using demographic data questionnaire, antiretroviral drug adherence 
recording form and medication adherence report scale (MARS8) which obtained 
Cronbach’s Alpha Coefficient at .85 The data were analyzed using Wilcoxon’s 
Match-Pairs Signed-Rank test, Mann-Whitney U Test and Chi-square test.

The results of the study revealed that after the one-month implementation. the 
experimental group was statistically significant higher than the control group (p < .05). 
Mobile application can improve patient adherence to medication 70.00 %. 

Keyswords: adherence, mobile application, ARV, HIV/Aids
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บทนำา
 การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานของ

โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี

และโรคเอดส์เมื่อ ธันวาคม 2561 ทั่วโลกมีจำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 37.9 ล้านคน เป็น

ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 1.7 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวิตเนือ่งจากโรคเอดส์ 1 ล้านคน โดยเป็นเดก็อายตุำา่กว่า 

15 ปี ติดเชื้อรายใหม่ 1.7 ล้านคนและเสียชีวิต 770,000 คน1 และจากรายงานสำานักระบาดวิทยา

ถึงสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ด้วยแบบจำาลองการระบาด (AIDS epidemic 

model และ Spectrum) ณ พ.ศ.2561 เท่ากับ 439,610 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ท้ังหมด 

5,529 คน แนวโน้นของผูป่้วยเอดส์และผูเ้สยีชวีติด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดตีทีผ่่านมาเนือ่งจาก

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทำาให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น2 

 อย่างไรก็ตามแม้การรักษาด้วยยาต้ายไวรัสเอชไอวี ชนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีเรียกว่า 

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) สามารถลดปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอวแีละลดอตัรา

การเสียชีวิตจากโรคเอดส์ได้ แต่การรักษาที่จะสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีให้ตำ่าลงในระดับที่

ยอมรับได้กันทั่วไป หรือที่เรียกว่า undetectable viral load เพื่อป้องกันให้เกิดปัญหาเชื้อกลาย

พนัธ์ุดือ้ยาต่อยาต้านไวรสัและส่งผลให้การรกัษาล้มเหลวน้ัน ผู้ป่วยจำาเป็นต้องมวีนัิยในการกนิยา

ต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ ตรงเวลาอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมออย่างน้อย ร้อยละ 95 

เพือ่ทำาให้เชือ้เอชไอวมีปีรมิาณตำา่ท่ีสดุ ซึง่ส่งผลให้ร่างกายมีภูมคิุม้กนัท่ีด ีสามารถชะลอการดำาเนิน

ของโรคติดเชื้อเอชไอวีและชะลอการดื้อยาของเชื้อ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัส

เอชไอวีได้น้อย กว่าร้อยละ 95 ของยาท่ีต้องกนิตามแผนการรกัษาจะไม่สามารถลดเชือ้เอชไอวใีน

เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 วินัยในการกินยาที่ดี (optimal adherence) จึงเป็นสิ่งสำาคัญที่จะ

พยากรณ์ความสำาเร็จของการรักษาในระยะยาวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่ 

มรีะดบัไวรสัในเลอืดตำา่กว่าระดบัทีส่ามารถตรวจวดัได้ (undetectable VL) ระดบัภมูคิุม้กนั (CD4) 

ไม่ตำ่า ไม่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สามารถดำารงชีวิตได้ตามปกติ4 

 จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุท่ีทำาให้ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นมีวินัยในการกิน

ยาน้อยกว่าร้อยละ 95 มีหลายประการ ได้แก่ รูปแบบยาไม่เหมาะสม เม็ดยาขนาดใหญ่ ต้องกิน

หลายเม็ด ต้องกินยาก่อน-หลังอาหาร และหลงลืมซึ่งพบได้ร้อยละ 34.52 ส่วนสาเหตุจากการ

รบกวนการดำาเนนิชวีติประจำาวนัพบร้อยละ 40 และจากอาการข้างเคยีงจากยาพบร้อยละ 19.255 

เมือ่เดก็เข้าสูว่ยัเรียน มเีพือ่นและกจิกรรมนอกบ้าน มคีวามแตกต่างจากเพือ่น ทำาให้เดก็เบือ่หน่าย

อาจหยุดหรือแอบทิ้งยาได้6 การที่เด็กไม่ทราบสภาวะการติดเชื้อซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำาให้เด็กกิน

ยาไม่ดี จากรายงานพบว่าการเปิดเผยผลสภาวะการติดเชื้อทำาให้เด็กรู้สึกดีขึ้น มีความรับผิดชอบ

ต่อการกินยาดีข้ึน เด็กและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีมากขึ้น7,8 นอกจากนี้มีสาเหตุมาจาก

ผู้ดแูล มกีารศกึษาพบว่าผูด้แูลทีรู่แ้ละเข้าใจเหตผุลการกนิยาอย่างสมำา่เสมอ มแีนวโน้นทีจ่ะดแูล
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เดก็ให้กนิได้ตรงเวลา9,10 การดูแลเดก็และครอบครัวโดยทีมสหสาขาวิชาชพีอาจช่วยให้วนัิยในการ

กินยาของเด็กดีขึ้น

 คลนิกิโรคตดิเชือ้เดก็ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็และวยัรุ่นตดิเช้ือ

เอชไอวีมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน ณ เดือน มีนาคม 2561 มีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี

ทัง้หมด 112 คน และจากข้อมลูการให้บรกิารทีค่ลินกิโรคตดิเชือ้เดก็ปี พ.ศ. 2561 พบว่าผูป่้วยเดก็

และวัยรุ่นที่มีวินัยในการกินยาต้านไวรัสอย่างน้อยร้อยละ 95 มีเพียงร้อยละ 23.33 ซึ่งสาเหตุมา

จากปัญหาตวัเดก็เอง เช่น ลมื เบือ่ ไม่เข้าใจว่าทำาไมต้องกนิยา ไม่สะดวกในการกนิยา ร้อยละ 73.21 

และปัญหาจากผู้ดูแล เช่น เปลี่ยนผู้ดูแลหรือผู้ดูแลไม่มีเวลา ร้อยละ 2.38 และสาเหตุอื่นๆ เช่น 

ขนาด จำานวน รสชาดของยา อาการข้างเคียงของยา และการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 11

 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีเช้ือเอชไอวีมีความร่วมมือในการกินยา จึงเป็น

บทบาทที่สำาคัญสำาหรับพยาบาล ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการส่ือสารมีความก้าวหน้ามากขึ้น 

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์สมารท์โฟน มีการสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีเป็นโปรแกรม

ออกแบบเพื่อใช้งานสำาหรับสมารท์โฟน ช่วยให้การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

สามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

บรรลุตามเป้าหมายทางสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้12 ปัจจุบันมีการพัฒนาโมบาย

แอปพลิเคชันเพื่อเตือนการกินยาด้วยภาพและเสียง บันทึกการกินยา มีรูปภาพและข้อมูลผลข้าง

เคียงของยา ซึ่งพบว่าทำาให้ความร่วมมือในการกินยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ13 อย่างไร

กต็ามส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ สำาหรับประเทศไทยมกีารพฒันาระบบการแจ้งเตอืน

การกินยาต้านไวรัสผ่านทาง SMS แต่ยังไม่มีการใช้แอปพลิเคชันบนสมารท์โฟนในกลุ่มโรคนี้ ใน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจนำาโมบายแอปพลิเคชันมาใช้ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี สำาหรับ

นำามาส่งเสริมความร่วมมือและความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส ซึ่งคาดว่าผู้ป่วยจะเห็นความ

สำาคญัและให้ความร่วมมอืในการ กนิยาต้านไวรัสเพิม่ขึน้ และสามารถควบคมุปริมาณเชือ้เอชไอ

วีให้ตำ่าลงในระดับที่ยอมรับ ลดการดื้อยา โรคแทรกซ้อน สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและดำารงชีวิต

ได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์
1. เพือ่พฒันาโมบายแอปพลเิคชัน่ในระบบแอนดรอยด์เพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืในการ

กินยาต้านไวรัสในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 

2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโมบายแอปพลิเคชนัต่อความร่วมมอืในการกนิยาต้านไวรัส

ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์

3. ศึกษาความพึงพอใจของต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน
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วิธีการดำาเนินงาน
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ อายุระหว่าง 13-21 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

ที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคติดเชื้อเด็ก ห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรโดยการสุ่มแบบบล็อก มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

1) มคีวามสมำา่เสมอในการกนิยาต้านไวรสัตำา่กว่าร้อยละ 95 ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 2) ได้รับการเปิด

เผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองแล้ว 3) รับประทานยาต้านไวรัสด้วยตนเอง (ผู้ป่วยหรือ

ผูด้แูลเป็นผูท่ี้จดัเตรยีมยา) 4) สามารถอ่าน พดู ส่ือสารภาษาไทยได้ 5) มโีทรศพัท์สมาร์ทโฟนและ

สามารถใช้งานแอพพลิเคชั่นพื้นฐาน เช่น Line Facebook ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างคำานวณจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา11 โดยระดบัความเชือ่มัน่ 

(confidence level;Z เท่ากับ 1.96 ) ระดับความแม่นยำา ( precision Level;e หรือd 0.05 ระดับ

ความแปรปรวน (degree of variability: p 1.03) คำานวณได้กลุ่มละ 10 คน

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2563-มกราคม 2564

เครื่องมือการวิจัย	ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ The general 

practitioner assessment of cognition (GPCOG) นำามาใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ประเมินผู้ป่วย ตอนที่ 2 ประเมินผู้ดูแล สำาหรับการศึกษา

ครั้งนี้เลือกใช้เฉพาะตอนที่ 1 มีทั้งหมด 6 ข้อ คะแนน 9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจอยู่

ในเกณฑ์ปกติ หากมีคะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจบกพร่อง

2. เครื่องมือในการดำาเนินงานวิจัย ได้แก่

2.1 โมบายแอพพลิเคชั่น เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส เป็น

ซอฟต์แวร์ทีอ่อกแบบเพือ่การใช้งานสำาหรบัสมาร์ทโฟนในระบบปฏิบตักิารแอนดรอยด์ (android 

operating system) ในการพัฒนาโมบายแอพพลิเคชั่น ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนา ฟังก์ชั่นการ

ใช้งานบนหน้าจอ และเนือ้หาในแต่ละฟังก์ชัน่ ประกอบด้วย 6 ฟังก์ชัน่หลกั ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลยา ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ถาม-ตอบเร่ืองยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพ ห้องสนทนา

ออนไลน์ และระบบตั้งเตือนการกินยา ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบจำาลอง IMB 

(Information-Motivation Behavioral skill model - IMB model) ในการเสริมแรงจงูใจและพฒันา

ทักษะเพื่อนำาไปสู่การปรับพฤติกรรม 14 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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 1) การให้ข้อมูล (information) ผู้วิจัยให้ความรู้บนจอโทรศัพท์มือถือในฟังกชั่น 

ข้อมูลยา ด้วยข้อความสั่น พร้อมภาพเพื่อให้ความเข้าใจได้ง่าย ประกอบด้วย ข้อมูลยาท่ีได้รับ

เฉพาะราย ช่ือยา รปูแบบเมด็และบรรจภุณัฑ์ ขนาดยา สรรพคณุ อาการข้างเคยีงของยาทีพ่บบ่อย 

วิธีการรับประทานยา ข้อควรรู้ในการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องของการรับประทานยา

 2) การเสริมแรงจูงใจ (motivation) ผู้วิจัยใช้ข้อความและรูปภาพเพื่อเสริมแรง

จูงใจในการรับประทานยาในฟังก์ชั่นรายงานผล มีการบันทึกจำานวนครั้งของการรับประทานยา

เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยท่ีผ่านมา และแสดงผลด้วยสถิติร้อยละ 

มีข้อความเพื่อชมเชยและให้กำาลังใจ เมื่อมีสถิติการกดบันทึกการรับประทานยารายสัปดาห์เกิน

ร้อยละ 95 

 3) การพฒันาทักษะ (behavioral skills) แอพพลิเคชัน่จะช่วยให้ผู้ป่วยมทัีกษะ

ในรับทานยาที่ถูกต้อง จากการให้ความรู้ในลักษณะของข้อความ รูปภาพ ในฟังก์ชั่นข้อมูลยา 

มีฟังก์ชัน่เตอืนการรบัประทานยาทกุมือ้ พร้อมแสดงข้อมลูยา ได้แก่ รปูภาพยาทีใ่ช้ จำานวนเมด็ยา 

ขนาดยา เวลารับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องและตรง

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สิทธิการรักษา ผู้ดูแล โรคร่วม ยาอื่นๆ ที่ได้รับ

3.2 แบบประเมินความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา โดยใช้แบบสอบถามของ 

Morisky (Medication Adherence Report Scale: MARS-8) ฉบบัภาษาไทยซ่ึงแปลโดย นงลกัษณ์ 

อิงคมณี และคณะ15 ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผ่านกระบวนการ การแปลและย้อนกลับ

อย่างสมบูรณ์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น .73 โดยขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ข้อคำาถามทั้งหมด 8 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่ง

ชี้ว่าผู้ป่วยมีความสมำ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยาดีกว่าคะแนนตำ่า โดย 7 ข้อแรก เป็น

คำาถามให้ตอบว่า ใช่ หรอื ไม่ใช่ ถ้าตอบใช้ ให้ 0 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช้ ให้ 1 คะแนน ยกเว้นคำาถาม

ข้อ 5 ถ้าตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน สำาหรับข้อ 8 เป็นคำาถามเกี่ยวกับความ

รูส้กึยุง่ยากใจว่าเกดิขึน้บ่อยครัง้แค่ไหน โดยผูว้จิยัได้มกีารคดิคะแนนตรงตามต้นฉบบัเดมิ โดยการ

รวมคะแนนทัง้หมดคดิรวมข้อ 1-8 และใช้เกณฑ์ให้คะแนนของ Morisky สำาหรบัข้อ 8 มเีกณฑ์การ

ให้คะแนน18 ดังนี้ 

  ไม่เคยรู้สึก/รู้สึกน้อยครั้ง  ได้  1 คะแนน

  รู้สึกน้อยครั้ง  ได้  0.75 คะแนน

  รู้สึกนานๆ ครั้ง  ได้  0.50 คะแนน

  รู้สึกบางครั้ง  ได้  0.25 คะแนน
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  รู้สึกบ่อยครั้ง  ได้  0.05 คะแนน

  รู้สึกเป็นประจำา  ได้  0.00 คะแนน

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

  < 6 คะแนน หมายถึง มีความสมำ่าเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับตำ่า

  6-7.75 คะแนน หมายถงึ มีความสมำา่เสมอในการรบัประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง

  8 คะแนน หมายถึง มีความสมำ่าเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก

3.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานโมบายแอพพลิเคชั่น เป็น 

rating scale 5 ระดบั โดยแบบเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสวยงามของการออกแบบ ด้านข้อมลู

ยาและการดูแลสุขภาพ และด้านการทำางานของระบบ

3.4 แบบบันทึกจำานวนยาต้านไวรัสที่จ่ายและจำานวนยาต้านไวรัสที่เหลือ16

อัตราความสมำ่าเสมอในการกินยา = (จำานวนเม็ดยาที่ได้รับ-จำานวนเม็ดยาที่เหลือ) x100 

          จำานวนเม็ดยาที่กินต่อวัน x จำานวนวันนัด

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

  มากกว่า ร้อยละ 95 หมายถึง มีความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา

  น้อยกว่า ร้อยละ 95 หมายถึง ไม่มีความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผูว้จิยัดำาเนนิการตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ีโดยการ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) และการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

 1.1  ผู้วิจัยนำาโมบายแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเอชไอวี

และเอดส์ในเด็กและวัยรุ ่น เภสัชกรท่ีดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ และ

นักสารสนเทศ หลังจากน้ันผู้วิจัยนำาข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องภายใต้

คำาแนะนำาของผูท้รงคณุวฒุ ิแลวันำาไปทดลองใช้กบักลุม่วยัรุน่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละเอดส์ทีค่ล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานจริง

 1.2  ผู้วิจัยนำาแบบประเมินแบบสอบถามความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา 

(MMRS-8) ฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้ กับกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ท่ีคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอย่าง จำานวน 10 ราย นำามามาคำานวณหาค่าสมัประสทิธ์อลัฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รหัสโครงการ HE631320) หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบทีมสหสาขาผู้ดูแล

เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวี และเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย อธิบายให้

ทราบว่าการบนัทกึข้อมลูจะไม่มกีารระบชุือ่ และจะใช้วิธกีารใส่รหัสแทนชือ่ซึง่มเีพยีงผู้วิจยัเท่าน้ัน

ที่ทราบชื่อในรหัส และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้อง

อธิบาย เหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลท่ีได้ในการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและนำามาวิเคราะห์

และนำาเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยประโยชน์ ที่ไดจ้ะใช้เพื่อการวิจยัเทา่นัน้และไมม่ีผลกระทบกับ

การรักษาใดๆ ท้ังสิ้น และผู้วิจัยจะระบุ ชื่อ-ที่ อยู่พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยซึ่งติดต่อได้

ตลอดเวลาแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

วิธีการรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยทำาการคดักรองด้วยแบบประเมนิความรู้ความเข้าใจ หากมคีะแนน

น้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจบกพร่อง จะคัดออกจากการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินคะแนนความร่วมมือในการับประทาน

ยา นับยาต้านไวรัสที่ได้รับ หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจัดสรรแบบบล็อก (block randomization)

 กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติและติดตั้งโมบายแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์

สมารท์โฟน โดยผูว้จิยัจะเป็นผูฝึ้กทักษะการใช้งานโมบายแอพพลิเคชัน่ จนเข้าใจและชำานาญการ

ใช้งาน เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถนำาไปใช้เมื่อกลับบ้าน ระยะ 4 สัปดาห์

 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลแบบปกติ 

 เมื่อสิ้นสุดการทดลองในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ และให้ประเมนิความร่วมมอืในการรับประทานยาอกีคร้ัง นับเมด็ยาท่ีเหลือและ

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โมบายแอพพลิเคชั่น (สำาหรับกลุ่มทดลอง)

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน 

คือ ค่าเฉลี่ย แจกแจงความถี่และร้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลของความสมำ่าเสมอในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square
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3. วเิคราะห์ข้อมลูการความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการใช้งานโมบายแอพพลเิคชัน่ โดยใช้

สถิติพื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อคำาถามปลายเปิดนำามาวิเคราะห์

เนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ตารางที่	1	 เปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิchi-square

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง	(N=10) กลุ่มควบคุม(N=10)

X2 p-value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ 

 ชาย

 หญิง

 

6

4

60.00

40.00

4

6

40.00

60.00

.800 0.371

อายุ	(ปี)

 13-15

 16-18

 19-21

1

6

3

10.00

60.00

30.00

4

3

3

40.00

30.00

30.00

2.800 0.217

สถานะสมรส

 โสด

 คู่

8 

2

 

80.00 

20.00

 

8

2

80.00

20.00

.000 1.00

กำาลังศึกษาในระดับใด

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา (ตอนต้น)

 มัธยมศึกษา (ตอนปลาย/ปวช.)

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี 

 

1 

5

2 

1 

1

 

10.00 

50.00 

20.00 

10.00

10.00

 

0 

5

3 

1 

1

 

0.00 

50.00 

30.00

10.00

10.00

1.200 0.878

สถานภาพครอบครัว

 อยู่กับบิดา-มารดา

 อยู่กับผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

 อื่นๆ 

2 

6 

2

 

20.00 

60.00 

20.00

2 

6 

2

 

20.00 

60.00 

20.00

.000 1.00

สิทธิการรักษาพยาบาล

 ข้าราชการ

 ประกันสังคม

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 

1 

0 

9

 

10.00 

0.00 

90.00

 

0 

1 

9

 

0.00 

10.00 

90.00

2.000 .368
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 ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสโสด การศกึษา

อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา (ตอนต้น) สถานภาพครอบครัวอยูก่บัผู้ปกครอง/ผู้ดแูลและสิทธกิารรักษา

พยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน

ตารางที่	2	 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง	(N=10) กลุ่มควบคุม	(N=10)

X2 p-value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระยะเวลที่ผู้ป่วยทราบผลการติดเชื้อ

จนถึงปัจจุบัน 

 ตำ่ากว่า 1 ปี

 1-5 ปี

 6-10 ปี

 มากกว่า 10 ปี

 

1 

0 

3 

6

 

 

10.00 

0.00 

30.00 

60.00

1 

2 

3 

4

 

 

10.00 

20.00 

30.00 

40.00

3.143 .370

ระยะเวลาในการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสจนถึงปัจจุบัน

 ตำ่ากว่า 1 ปี

 1-5 ปี

 6-10 ปี

 มากกว่า 10 ปี

 

 

1 

0 

2 

7

 

 

10.00 

0.00 

20.00 

70.00

 

 

1 

2 

2 

5

 

 

10.00 

20.00 

20.00 

50.00

2.333 .506

โรคร่วม

 ไม่มี

 มี

 

9 

1

 

90.00 

10.00

 

10 

0

 

100.00 

0.00

1.053 .305

ประวัติการแพ้ยา

 ไม่มี

 มี

 

10 

0

 

100.00 

0

 

10 

0

 

100.00 

0

a -

จำานวนเม็ดยาต่อมื้อ

 น้อยกว่า 2 เม็ด

 2-4 เม็ด

 มากกว่า 4 เม็ด

 

5

5 

0

 

50.00 

50.00

0

 

6 

2 

2

 

60.00 

20.00 

20.00

3.377 .185

จำานวนมื้อยาที่กินต่อวัน

 1 มื้อต่อวัน

 2 มื้อต่อวัน

7 

3

70.00 

30.00

 

7 

3

 

70.00 

30.00

.000 1.00

ยาอื่นๆ	(นอกจากยาต้านไวรัส)

 ไม่มี

 มี

9

1

90.00

10.00

10

0

100.00

0.00

1.053 .305



145ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

มากกว่า 10 ปี ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 10 ปี ไม่มีโรคร่วม ไม่มีแพ้ยา ส่วนใหญ่รับประทานยา

น้อยกว่า 2 เม็ด จำานวน 1 มื้อต่อวัน และไม่ได้รับยาอื่นๆ นอกจากยาต้านไวรัส

ตารางที่	3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (Wilcoxon’s Match-Pairs 

signed-Rank test)

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
Z P-value

ก่อน
ทดลอง

หลัง
ทดลอง

Z P-value
Mean 
(S.D.)

Mean 
(S.D.)

Mean 
(S.D.)

Mean 
(S.D.)

คะแนนความร่วมมือ
ในการกินต้านไวรัส

4.775 5.400 -1.68 .093 4.90 6.82 -2.81 .005

 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านไวรสั ภายใน

กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตาม

ปกติมีค่ามากกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

(Z=-1.68, p=0.93) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสของกลุ่มทดลองภายหลังการใช้ mobile application มากกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (Z=2.81, p=0.005) 

ตารางที่	4		เปรยีบเทยีบคะแนนความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั ภายหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann Whitney U test 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Z P-value
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนความร่วมมือในการกินต้านไวรัส 7.85 1.65 13.15 0.78 -.304 0.042

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 

หลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Z=-.304, p=0.042)
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ตารางที่	5		เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรัส ระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square

ความร่วมมือในการกิน

ยาต้านไวรัส

กลุ่มควบคุม	(N=10)

จำานวน	(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง	(N=10)

จำานวน	(ร้อยละ) X2 p-value
ร่วมมือ ไม่ร่วมมือ ร่วมมือ ไม่ร่วมมือ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

3(30.00)

3(30.00)

7(70.00)

7(70.00)

1(10.00)

6(60.00)

9(90.00)

4(40.00)

1.250

1.818

0.264

0.178

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างทีค่วามร่วมมอืในการรับประทานยาต้านไวรัส (ผู้ท่ีมคีะแนน 

> 6 คะแนน) พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสร้อยละ 30.00 ภายหลังการทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเท่าเดิม กลุ่มทดลองมีผู้ท่ีให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส

ร้อยละ 10.00 ภายหลงัการทดลอง พบว่ามผีูท้ีใ่ห้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัเพิม่

ขึ้นเป็นร้อยละ 60.00

ตารางที่	6  เปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส ในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังทดลองจากการนับเม็ดยา โดยใช้สถิติ paired t-test

ความร่วมมือในการกิน 

ยาต้านไวรัส

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
X2 p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
ระดับสูง > 95 %

ระดับตำ่า < 95 %

2

8

20.00

80.00

7

3

70.00

30.00

2.658 0.026

เม่ือเปรียบเทยีบความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านไวรสั (ระดบั > 95) ในกลุม่ทดลอง

พบว่าก่อนการทดลอง มผีูท้ีใ่ห้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัร้อยละ 20.00 ภายหลัง

การทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.00

ตารางที่	7 เปรยีบเทยีบสดัส่วนความร่วมมอืในการรับประทานยาต้านไวรัส ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม หลังทดลองจากการนับเม็ดยา โดยใช้สถิติ Chi-square

ความร่วมมือในการกินยา 

ต้านไวรัส
กลุ่มควบคุม	(N=10) กลุ่มทดลอง	(N=10)

X2 p-value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดับสูง > 95 %

ระดับตำ่า < 95 %

5

5

50.00 

50.00

7

3

70.00 

30.00

8.800 0.456
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เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างทีค่วามร่วมมอืในการรบัประทานยาต้าน (ระดบั > 95) พบว่า

ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุก่อนการทดลองมผีูท้ีใ่ห้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ร้อยละ 50.00 ภายหลังการทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส

เท่าเดิม กลุ่มทดลองมีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสร้อยละ 30.00 ภายหลัง

การทดลอง พบว่ามีผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.00

ตารางที่	8  ความพึงพอใจต่อการใช้งานโมบายแอพพลิเคชั่น

ด้านความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ
SD การแปลผล

ด้านความสวยงามของการออกแบบ

1. สีสันภายในโมบาย แอพพลิเคชั่น

2. มีการจัดหมวดหมู่ แสดงผลด้วยภาพน่าสนใจ

3. การออกแบบหน้าจอสวยงาม

4. ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม

 

4.00

4.20

4.00

4.20

.667

.789

.816

.789

 

มาก 

มาก

มาก 

มาก
ภาพรวมด้านความสวยงามของการออกแบบ 4.10 .625 มาก

ด้านข้อมูลของยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพ

1. มีรูปภาพประกอบน่าสนใจ

2. ข้อมูลยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพเพียงพอต่อความเข้าใจ

3. สืบค้นได้ง่าย

4.10

4.40

3.80

.738

.699

.789

มาก

มาก

มาก
ภาพรวมด้านข้อมูลของยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพ 4.10 .609 มาก

ด้านการทำางานของระบบ

1. ความเร็วต่อการตอบสนองการใช้งาน

2. สามารถเข้าถึงข้อมูลยาต้านไวรัสได้ง่าย

3. ระบบการแจ้งเตือนเหมาะสม

4. การจัดรูปแบบในโมบาย แอพพลิเคชั่นง่ายต่อการใช้งาน

5. ข้อความหรือรูปภาพเสริมแรงจูงใจเหมาะสม

4.00 

3.90 

3.80 

4.00 

4.20

 

.816 

1.101 

.919 

.816 

.789

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก
ภาพรวมด้านการทำางานของระบบ 3.89 .714 มาก

ความพึงพอใจต่อการใช้งานในภาพรวม 4.05 .633 มาก

ผลการศกึษาตารางที ่8 แสดงให้เหน็ว่าความพงึพอใจต่อการใช้งานโมบายแอพพลเิคชัน่

ต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.05 

และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.633 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความสวยงาม

ของการออกแบบและด้านข้อมูลของยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.10 และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.625 และ 0.609 รองลงมาคอืด้านการทำางาน

ของระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.714
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การอภิปรายผล
 การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสตามแผนการให้ข ้อมูล 

การสร้างแรง จงูใจ และการพฒันาทกัษะการรบัประทานยาต้านไวรสั ทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้จากการนำา

รูปแบบ IMB Model ของฟิชเชอร์และคณะ14 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิ ส่งผลให้ความร่วมมอืในการ

กินยาต้านไวรัสในวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและเอดส์ท่ีได้รับโมบายแอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการกินยาเพิ่มขึ้น ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะในการศึกษาครัง้นีโ้มบายแอพพลิเคชัน่สามารถให้ข้อมลูเฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัยาท่ี

ผู้ป่วยใช้ เช่น ชื่อยา รูปภาพยา วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยาที่พบบ่อย และวิธีปฏิบัติตัว อีกทั้ง

ระบบการตั้งเตือนการรับประทานยา การติดตามผลการรับประทานยา ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา สอดคล้องกับ Mira 

และคณะ17 ได้ศึกษาโมบายแอพพลิเคชั่นการจัดการ ตนเอง “ALICE” ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังที่รับประทานยาหลายชนิด ที่ประกอบด้วยข้อมูลยา รูปภาพยาและให้คำาแนะนำาในการรับ

ประทานยาเฉพาะบุคคล มีการเตือนการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ Klein, Mogles และ Van Wisse18 ศึกษาแอพพลิเคชั่น

โดยมีการใช้ข้อความ ตัวอักษรเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมในการกินยามากยิ่งขึ้น เช่น 

“เรารู้ว่าคุณทำาได้ พยายามอีกนิดค่ะ” การให้คำาปรึกษาผ่านทางระบบแซทรูม การให้ข้อมูลด้าน

การดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Athilingam และคณะ19 พบว่าการให้ความรู้และข้อความผ่าน

ทางแอพพลิเคชั่น ที่ประกอบด้วยข้อมูลสุขภาพและการติดตามอาการผิดปกติ ทำาให้ผู้ป่วยเกิด

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง และมีทักษะในการจัดการภาวะโรคของตนเองเพิ่มขึ้น สำาหรับความ

พงึพอใจของผูป่้วยต่อการใช้โมบายแอพพลเิคชัน่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีถอืว่าตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี และน่าจะช่วยให้ผู้ใช้งานดังกล่าวหันมาใส่ใจในการกินยา และ

ได้รบัความรูใ้นการกนิยาต้านและการดลูสขุภาพ ตลอดจนปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเอง

มากยิ่งขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
1) ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันถึงประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความ 

ร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ควรมีการพัฒนาโมบาย 

แอปพลิเคชันในกลุ่มโรคอื่นๆ 

2) ควรมกีารพฒันาในทำางานได้ในหลายๆ ระบบ เช่น ระบบ IOS เพือ่ให้เข้าถงึกลุ่มผู้ใช้

งานมากยิ่งขึ้น
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กิตติกรรมประกาศ	
 งานวิจัยฉบับนี้สำาเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากหลายๆ ฝ่าย 

โดยเฉพาะผู้บริหารงานบริการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแนะนำา ให้ข้อเสนอแนะ 

ติดตามความก้าวหน้าในการดำาเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้

 ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ที่กรุณาให้ข้อมูล ให้คำาปรึกษา 

ตลอดจนชี้แนะแนวทางการสร้างเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

ไว้ ณ ทีนี้
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ความชุกของการติดเชื้อ Human papilloma virus กลุ่มเสี่ยงสูง 
จีโนไทป์ 52 และความสัมพันธ์กับการพบความผิดปกติทางเซลล์วิทยา
Human Papilloma Virus Genotype 52 and Relationship with 

Abnormal Cervical Smear
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บทคัดย่อ

หลักการและวัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 

และศึกษาความสัมพันธ์ของ HPV จีโนไทป์ 52 กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาของเซลล์บริเวณ

ปากมดลูก

วิธีการศึกษา:	เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในสตรีไทย อายุ 30-60 ปีที่เข้าร่วมโครงการ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิ ีHPV DNA testing โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง

เดอืนกมุภาพันธ์-กนัยายน พ.ศ.2564 ข้อมูลจากโปรแกรม HPV screening และผลการตรวจ HPV 

genotype จากห้องปฏิบัติการ จำานวน 7,728 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ร้อยละ, Chi-Square 

tests และ Odds ratio กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา: พบความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV 6.23% การติดเชื้อ HPV ที่พบ

มากที่สุด 3 ลำาดับแรก ได้แก่ จีโนไทป์ 16 (19.41%), 52 (14.61%), 58 (8.90%) ผลการวิเคราะห์

ทางเซลล์วิทยากลุ่มติดเชื้อ HR-HPV (Non 16,18) พบเซลล์ผิดปกติ (≥ ASCUS) 16.3% 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติ; NILM (< ASCUS) 83.7 % การศึกษาพบว่า HPV จีโนไทป์ 52 เพิ่มโอกาส

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 4 มกราคม 2566 27 มกราคม 2566 6 กุมภาพันธ์ 2566 
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พบความผดิปกตทิางเซลล์วทิยา(≥ ASCUS) มากกว่าการตดิเชือ้ HPV จโีนไทป์ 35/39/51/59/66/68 

(กลุ่มยังไม่ผลิตวัคซีน) เป็น 3.724 เท่า (Odds ratio =3.724, 95% CI = 1.632 - 9.500, 

p-value 0.002) และพบว่าHPV จีโนไทป์ 56 (ยังไม่ผลิตวัคซีน) เพิ่มโอกาสพบความผิดปกติทาง

เซลล์วิทยา(≥ ASCUS) มากกว่าการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (กลุ่มยังไม่ผลิต

วัคซีน) เป็น 4.056 เท่า (Odds ratio =4.056, 95% CI = 1.258 - 13.078, p-value 0.019) 

สรุป:	HPV จีโนไทป์ 52 พบความชุกสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของเซลล์ 

จึงควรสนับสนุนให้ใช้วัคซีนป้องกัน HPV ที่ครอบคลุม จีโนไทป์ 52 และยังพบว่า HPV จีโนไทป์ 

56 ที่ยังไม่ได้ผลิตวัคซีนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของเซลล์ ควรพิจารณาผลิตวัคซีน

ที่ครอบคลุมกลุ่มที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อไป

คำาสำาคัญ: HPV จีโนไทป์ 52, HPV จีโนไทป์ 56, ความผิดปกติทางเซลล์วิทยา, วัคซีน

ป้องกัน HPV

Abstract
Background	and	Objective:	The purpose of this study was to report the prevalence 

of HPV genotype 52 and its relationship with an abnormal cervical cytology. 

Methods:	This research was a retrospective study in woman from 30 to 60 years 

old, who attended a cervical cancer screening program by HPV DNA testing at Sirinthorn 

hospital Khon Kaen, between February to September 2021. Data from the HPV screening 

system program database and the HPV genotype result from laboratory is based on 

7,728 women. The data was analyzed by statistic software for percentage, Chi-Square 

tests and Odds ratio, p<0.05.

Results: The prevalence of HR-HPV positive was 6.23 %  (N= 7,728). The most 

common HR-HPV genotype infection was HPV 16 (19.41%), follow by HPV 52 (14.61%) 

and HPV 58 (8.90%). The investigation of cervical cytology, HPV 52 is a risk factor to 

having been increased in cervical cytology abnormalities in the HPV non vaccination 

group (35/39/51/59/66/68) by about 3.724 times (Odds ratio = 3.724, 95% CI = 1.632 - 

9.500, p-value 0.002). Moreover, we found the HPV 56 (non-vaccination), increased the 

risk of cervical cytological  abnormalities (≥ ASCUS) more than the non-vaccination group 

(35/39/51/59/66/68) about 4.056 times (Odds ratio = 4.056, 95% CI = 1.258 - 13.078, 

p-value 0.019).  

Conclusion: HPV genotype 52 is very common and therefore the risk of developing 

pre-cancerous lesions is high. The use of HPV vaccination will assist for cervical cancer 
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prevention. HPV genotype 56 is also a risk factor to developing pre-cancerous lesions 

but not included in the current vaccine. However, future development of a vaccine should 

be considered.

Keywords: HPV genotype 52, HPV genotype 56, cervical cytology, HPV 

vaccination

บทนำา
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขของผู้หญิงทั่วโลกจากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก International Agency for Research on Cancer ในปี ค.ศ. 2020 พบมะเร็ง

ปากมดลูกมากเป็นอันดับท่ี 4 ของสตรีท่ัวโลก โดยพบผู้ป่วยรายใหม่จำานวน 604,123 ราย 

มผู้ีเสยีชีวติ 341,831 ราย1 สำาหรบัประเทศไทยในปี ค.ศ. 2020 มะเรง็ปากมดลกูพบมากเป็นอนัดบั 

3 โดยพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 9,126 ราย พบอัตราการตาย 7.4 รายต่อประชากรสตรี 

100,000 ราย2 ดังนั้นมะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของท้ังสตรีไทยและ

สตรีทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (Wold Health Organization) รายงานว่า มะเร็งปากมดลูกมี

ความสัมพนัธ์กับการตดิเชือ้ Human Papillomavirus (HPV)3 ซึง่สามารถตดิต่อได้ทางเพศสมัพนัธ์ 

ปัจจุบันมีรายงานพบเชื้อมากเกือบ 100 สายพันธุ์ จำาแนกไวรัสตามความรุนแรงในการก่อให้

เกิดมะเร็งปากมดลูกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือกลุ่มเช้ือที่มีความเสี่ยงตำ่าในการทำาให้เกิดมะเร็ง

ปากมดลูก (low risk HPV) พบว่าก่อให้เกิดติ่งเน้ืองอก และหูดหงอนไก่ (Condyloma 

acuminata) ได้แก่ จีโนไทป์ 6, 11, 40, 42-44, 54-55, 62, 70 ที่พบได้บ่อยคือ จีโนไทป์ 6 

และ 11 และกลุ่มเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง (high risk HPV,HR-HPV) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ จีโนไทป์ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,66, 68 

โดยเฉพาะกลุม่ HR-HPV (Type 16, 18) คอื จโีนไทป์ 16,18 พบร้อยละ 703 ของ pre-cancerous 

cervical lesions และมะเรง็ปากมดลกู ส่วนอกีประมาณ 30% จะเป็นกลุม่ HR-HPV (Non 16,18) 

คือ จีโนไทป์ 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกัน

ได้ตั้งแต่ข้ันปฐมภูมิ คือ การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ในวัยที่เหมาะสม คำาแนะนำาของ

องค์การอนามยัโลก ปีค.ศ. 20224 คอื ฉดี1-2 เขม็ สำาหรับเดก็หญงิอายุ 9-14 ปี, ฉีด 2 เขม็ สำาหรับ

ผูห้ญงิอาย ุ15-20 ปี และฉดี 2 เข็มภายใน 6 เดอืน สำาหรบัผู้หญงิท่ีมอีายุมากกว่า 21 ปี คำาแนะนำา

สำาหรับผู้มีภาวะภมูคิุม้กนับกพร่องควรฉดีอย่างน้อย 2 เขม็หรอืถ้าเป็นไปได้ควรฉดี 3 เขม็ ปัจจุบนั

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPVมี 3 ชนิด ได้แก่วัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์ (Bivalent HPV vaccine; 

2vHPV) ครอบคลมุ จโีนไทป์ 16, 18 วคัซนีชนดิ 4 สายพนัธุ ์(Quadrivalent HPV vaccine; 4vHPV) 

ครอบคลมุ จโีนไทป์ 16, 18, 6, 11 และ วัคซีนชนดิ 9 สายพนัธุ ์(Nonavalent HPV vaccine; 9vHPV) 
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ครอบคลุม จโีนไทป์ 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, 6, 11 จากการประชมุ WHO Strategic Advisory 

Group of Experts (SAGE)ใน SAGE meeting Aprill 20225 รายงานการศึกษาประสิทธิภาพ

ของวัคซีนป้องกัน HPV ชนิด 4vHPV ศึกษาแบบ IARC Trial ประเทศอินเดีย พบว่าประสิทธิภาพ

ของวัคซีนสามารถป้องกัน HPV ได้ 10 ปี โดยการฉีด 1 เข็มมีประสิทธิภาพป้องกันได้ 94.2% 

(N=1649), ฉีด 2 เข็ม มีประสิทธิภาพป้องกันได้ 94.5% (N=1685), ฉีด 3 เข็มมีประสิทธิภาพ

ป้องกันได้ 91.2 % (N=2454) และรายงานการศึกษาประสิทธิภาพการป้องกันของวัคซีนแบบ 

randomized trial ของประเทศ Kenya ชนิด 2vHPV และ 9vHPV แบบฉีด 1 เข็ม พบว่า 2vHPV 

มปีระสิทธิภาพป้องกนัได้ 97.5% (N=489) และ 9vHPV มปีระสิทธภิาพป้องกนัได้ 97.5%(N=496) 

จะเห็นได้ว่าวัคซีนป้องกัน HPV มีหลายชนิดและมีประสิทธิภาพป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้สูง 

การเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสมจึงจำาเป็นต้องมีข้อมูลสนับสนุนเพิ่มเติม

ด้วยเทคโนโลยทีีก้่าวหน้ามากขึน้ทำาให้สามารถตรวจหาการตดิเชือ้ HPV โดยวธิกีารตรวจ 

HPV DNA testing และสามารถตรวจแยกชนิดจีโนไทป์ของเชื้อได้ ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความแม่นยำา 

รวดเร็ว จากการศึกษาของดุริยา ฟองมูลและคณะ6 พบว่ามีการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 มากที่สุด 

รองลงมาคือ จีโนไทป์ 16 และ จีโนไทป์ 18, Nuttavut K และคณะ7 พบว่ามีการติดเชื้อ HPV 

จีโนไทป์ 52 มากที่สุด และการศึกษาของทุมวดี ตั้งศิริวัฒนาและคณะ8 พบการติดเชื้อ HPV 

มากที่สุดคือ จีโนไทป์ 16, 66, 52 จะเห็นได้ว่า HPV จีโนไทป์ 52 มีการติดเชื้ออยู่ในลำาดับต้นของ

การศึกษาในประเทศไทยแต่ยังไม่พบข้อมูลความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาผู้วิจัย

จึงได้ทำาการศึกษาการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 ซึ่งเป็น high risk HPV (HR-HPV) ที่มีการศึกษา

ว่าพบบ่อยในประเทศไทยโดยหาความชกุและความสัมพนัธ์กบัความผิดปกตทิางเซลล์วทิยาของ

เซลล์บริเวณปากมดลูก เพื่อเป็นการเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 

และเป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกวัคซีนที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์	
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 ในสตรีอายุ 30-60 ปี เครือข่าย

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของ HPV จีโนไทป์ 52 กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาของ

เซลล์บริเวณปากมดลูก

รูปแบบงานวิจัย	
 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study 
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ระเบียบงานวิจัย
ประชากรศึกษา	กลุ่มตัวอย่างจากสตรีไทย อายุ 30-60 ปี ที่เข้าร่วมโครงการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-กันยายน พ.ศ.2564 จาก

ผลการวเิคราะห์ โครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิ ีHPV DNA testing ปี พ.ศ.2564 จำานวน 

7,728 ราย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และผลการทดสอบความ

ผิดปกติทางเซลล์วิทยากลุ่ม HR-HPV (non 16,18) จำานวน 319 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

เป็นการรับเข้าทุกตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วนตามเครื่องมือ 

การวิเคราะห์ตัวอย่าง

1. ตรวจ HPV DNA testing วิธี multiplex PCR โดยชุดนำ้ายา Anyplex™ II HPV HR 

Detection สามารถตรวจHR-HPV ได้ 14 จีโนไทป์ได้

2. ตรวจเซลล์บรเิวณปากมดลกู (Cervical smear) วธิ ีPapanicolaou stain โดย Liquid 

based Cytology ใช้ชุดตรวจ CellprepÒ medium  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ออกแบบเครื่องมือ เพื่อเก็บข้อมูล ดังนี้

1. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ HPV DNA testing โดยแยกชนิดได้ 14 จีโนไทป์ 

ได้แก่ 16, 18, 31,33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

2. รายงานผลการวิเคราะห์ทางเซลล์วทิยาของเซลล์บริเวณปากมดลูก (cervical smear) 

โดย liquid based cytology รายงานผลตามระบบ The Bethesda 2014 ข้อมูลจากโปรแกรม 

HPV screening

3. ข้อมูลอายุของผู้เข้าร่วมโครงการ ข้อมูลจากโปรแกรม HPV screening

การดำาเนินการเก็บข้อมูล	คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล จากโปรแกรม HPV screening และ

ผลการตรวจ HPV genotype จากห้องปฏิบติัการโดยได้รบัอนุมตัใิห้ใช้ข้อมูลได้จากผู้บรหิารสูงสุด 

สามารถใช้ข้อมูลได้เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แล้ว

เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ทางสถิติ เป็นค่าร้อยละ, Chi-Square test และค่า Odds 

ratio กำาหนดค่า p< 0.05 แสดงถึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยวำาคัญ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์

 ผู้วิจัยได้คำานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองโครงการวิจัย เลขรหัส REC 007/2565 
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ผลการศึกษา	
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากสตรีที่เข้าร่วมโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี DNA testing ปีพ.ศ. 2564 

มีผู้เข้าเกณฑ์การวิจัย 7,728 ราย อายุระหว่าง 30-60 ปี พบช่วงอายุที่เข้ารับการตรวจมากที่สุด 

3 ลำาดับคือ ช่วงอายุ 51-55 ปี (27.82%), 46-50 ปี (23.78%), 56-60 ปี (17.87%) ผลตรวจ HPV 

DNA testing ไม่พบการติดเชื้อจำานวน 7,246 ราย (93.76%) พบการติดเชื้อ HR-HPV 482 ราย

(6.23%) จำาแนกเป็นการติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV (Type 16,18) จำานวน 119 ราย (1.53%), กลุ่ม 

HR-HPV (non 16,18) จำานวน 319 ราย (4.12 %) และการติดเชื้อแบบผสม mix infection 

44 ราย (0.56%) ในจำานวนที่ให้ผล positive นี้ศึกษาการติดเชื้อแบบ single infection เพื่อแยก

ชนิดจีโนไทป์ จำานวน 438 ราย พบการติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV (Type 16,18) จำานวน 119 ราย 

(1.54 %) กลุ่ม HR-HPV (non 16,18) จำานวน 319 ราย (4.13 %) เมื่อนำามาแยกชนิด HR-HPV 

ทั้ง 14 จีโนไทป์ พบมากที่สุด 3 ลำาดับ ได้แก่ จีโนไทป์ 16 (19.41%), จีโนไทป์ 52 (14.61%), 

จีโนไทป์ 58 (8.9%) ตามลำาดับ ทำาการศึกษาความผิดปกติทางเซลล์วิทยาเฉพาะกลุ่ม HR-HPV 

(Non 16,18) ทั้ง 319 ราย พบเซลล์ผิดปกติ (≥ASCUS; Bethesda: 200-308) 52 ราย (16.3%) 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติ; NILM (<ASCUS; Bethesda: 100-125) จำานวน 267 ราย (83.7%)

ผู้วิจัยได้ทำาการจัดกลุ่มจีโนไทป์ที่พบในกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วยท่ี

จีโนไทป์ที่มีการผลิตวัคซีนป้องกันโรคแล้ว จีโนไทป์ที่ยังไม่ได้ผลิตวัคซีนป้องกันโรค และจีโนไทป์

ทีผู้่วิจยัมคีวามสนใจในการก่อโรค คอื จโีนไทป์ 52 (มกีารผลติวคัซนีแล้ว) และ จโีนไทป์ 56 (ยงัไม่

ได้ผลติวคัซีน) การศกึษาพบว่ากลุม่ จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยงัไม่ได้ผลิตวคัซนี) พบได้มาก

ทีสุ่ดจำานวน 158 ราย (49.5%) รองลงมาเป็น จโีนไทป์ 31/33/45/58 (มีการผลติวัคซนีแล้ว) จำานวน 

77 ราย (24.1%), จีโนไทป์ 52 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 64 ราย (20.1%) และ จีโนไทป์ 56 (ไม่ได้

ผลิตวัคซีน) จำานวน 20 ราย (6.3%) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่	1	จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่าง

จำานวนราย	(ร้อยละ)
อายุ	(N=7,728	ราย)

30-35  ปี 500 (6.47)
36-40 ปี 740 (9.58)
41-45 ปี 1119 (14.48)
46-50 ปี 1,838 (23.78)
51-55ปี 2,150 (27.82)
56-60 ปี 1,381 (17.87)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่าง

จำานวนราย	(ร้อยละ)
ผลการตรวจ	HPV	DNA	testing	(N=7,728	ราย)
ผล Negative 7,246 (93.76)
ผล Positive 482 (6.23)
     Mix infection 44 (0.56)
    Single infection  438 (5.67)
           กลุ่ม HR-HPV (Type 16,18) 119 (1.53)
           กลุ่ม HR-HPV (Non 16,18) 319 (4.13)
แยกชนิด	HPV	Genotype	Single	infection)	(N=	438	ราย)

HPV จีโนไทป์ 16 85 (19.41)
HPV จีโนไทป์ 18 34 (7.76)
HPV จีโนไทป์ 31 7 (1.60)
HPV จีโนไทป์ 33 21 (4.79)
HPV จีโนไทป์ 35 1 (0.23)
HPV จีโนไทป์ 39 29 (6.62)
HPV จีโนไทป์ 45 10 (2.28)
HPV จีโนไทป์  51 39 (8.90)
HPV จีโนไทป์ 52 64 (14.61)
HPV จีโนไทป์ 56 20 (4.57)
HPV จีโนไทป์ 58 39 (8.90)
HPV จีโนไทป์ 59 16 (3.65)
HPV จีโนไทป์ 66 35 (7.99)
HPV จีโนไทป์ 68 38 (8.68)

ความผิดปกติทางเซลล์วิทยา	กลุ่ม	HR-HPV	(non	16,18)	 
(N=	319	ราย)
ไม่พบเซลล์ผิดปกติ; NILM (<ASCUS; Bethesda : 100-125) 267 (83.7)
พบเซลล์ผิดปกติ (≥ASCUS; Bethesda : 200-308) 52 (16.3)
จัดกลุ่ม	HR-HPV	(Non	16,18)
จำาแนกตามกลุ่มผลิตวัคซีน	(N=	319	ราย)
จีโนไทป์ 52 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 64 (20.1)
จีโนไทป์ 31/33/45/58 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 77 (24.1)
จีโนไทป์ 56 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 20 (6.3)
จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 158 (49.5)

 

 1.	 ผลวิเคราะห์ความชุกของการติดเชื้อ	Human	papilloma	virus	จีโนไทป์	52

 ผลการวเิคราะห์ความชกุการตดิเชือ้ HR-HPV แบบ single infection จำานวน 438 ตวัอย่าง 

พบการติเชื้อ Human papilloma virus จีโนไทป์ 52 สูงสุดเป็นอันดับสอง โดยเมื่อเรียงลำาดับ
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ความชุกที่พบมากที่สุด 3 ลำาดับแรกได้แก่ จีโนไทป์ 16 (19.41%) จีโนไทป์, 52 (14.61%), 

จีโนไทป์ 58 (8.90%) และ เมื่อรวมการติดเชื้อแบบ mix infection หรือการติดเชื้อมากกว่า 1 

จโีนไทป์อีก 44 ตวัอย่าง พบว่าลำาดบัความชกุทีพ่บมากทีส่ดุยงัคงเป็นจโีนไทป์ 16,52,58 ดงัแสดง 

รูปที่ 1

รูปที่	1		กราฟแสดงผลการวิเคราะห์ความชุก HR-HPV 

หมายเหตุ :- Single infection  หมายถึง ติดเชื้อ HPV 1 จีโนไทป์

  Mix  infection  หมายถึงติดเชื้อ HPV 2 จีโนไทป์ ขึ้นไป

	 2.	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง	HPV	genotype	กลุ่ม	HR-HPV	(non	16,18)	

และความผิดปกติทางเซลล์วิทยา

 ผลการศึกษาพบว่า ผล HPV จีโนไทป์ ของกลุ่ม HR-HPV (non 16,18) มีความสัมพันธ์

กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.011) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่	2  แสดงค่าร้อยละและค่า Chi-square ของความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทาง

เซลล์วิทยากับผล HPV genotype ของกลุ่ม HR-HPV (non 16,18)

ผล	HPV	จีโนไทป์	
ของกลุ่ม	HR-HPV

	(non	16,18)	

NILM	(<ASCUS;	Bethesda	
:100-125)

เซลล์ผิดปกติ(	≥ASCUS;	
Bethesda	:	200-308)

Person
Chi-square
p = 0.011

* มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่
ระดับ 0.05

จำานวน	(ตัวอย่าง) ร้อยละ จำานวน	(ตัวอย่าง) ร้อยละ
31 5 1.6% 2 0.6%
33 14 4.4% 7 2.2%
35 1 0.3% 0 0.0%
39 29 9.1% 0 0.0%
45 9 2.8% 1 0.3%
51 33 10.3% 6 1.9%
52 49 15.4% 15 4.7%
56 15 4.7% 5 1.6%
58 29 9.1% 10 3.1%
59 16 5.0% 0 0.0%
66 31 9.7% 4 1.3%
68 36 11.3% 2 0.6%

จำานวนรวม 267 83.7% 52 16.3%

	 3.	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ	 HPV	 จีโนไทป์ของผู้ติดเชื้อ	 

HR-HPV	(non	16,18)	

ผลการศึกษาพบว่าอายุของผู้ติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV (non 16,18) กับผล HPV จีโนไทป์

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .855) แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่	3  แสดงค่าร้อยละและค่า Chi-square ของความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ติดเชื้อ 

HR-HPV (non 16,18) กับผล HPV จีโนไทป์ 
HPV

จีโนไทป์

30-35	ปี 36-40	ปี 41-45	ปี 46-50	ปี 51-55	ปี 56-60	ปี

Person

Chi-

square

p = .855

* มีนัย

สำาคัญ

ทางสถิติที่

ระดับ 

0.05

จำานวน ร้อยละ จำานวน	ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

31 0 0.0% 2 0.6% 1 0.3% 2 0.6% 1 0.3% 1 0.3%
33 3 0.9% 5 1.6% 1 0.3% 6 1.9% 4 1.3% 2 0.6%
35 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0%
39 2 0.6% 5 1.6% 4 1.3% 7 2.2% 6 1.9% 5 1.6%

45 1 0.3% 0 0.0% 2 0.6% 0 0.0% 5 1.6% 2 0.6%
51 6 1.9% 4 1.3% 4 1.3% 8 2.5% 10 3.1% 7 2.2%
52 7 2.2% 7 2.2% 14 4.4% 15 4.7% 14 4.4% 7 2.2%
56 3 0.9% 1 0.3% 4 1.3% 2 0.6% 5 1.6% 5 1.6%
58 9 2.8% 6 1.9% 3 0.9% 7 2.2% 8 2.5% 6 1.9%
59 2 0.6% 3 0.9% 2 0.6% 4 1.3% 3 0.9% 2 0.6%
66 2 0.6% 4 1.3% 5 1.6% 9 2.8% 8 2.5% 7 2.2%
68 3 0.9% 7 2.2% 5 1.6% 4 1.3% 15 4.7% 4 1.3%

จำานวน

ทั้งหมด

38 11.9% 44 13.8% 45 14.1% 65 20.4% 79 24.8% 48 15.0%
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	 4.		 ผลวเิคราะห์โอกาสเกดิความผิดปกตขิองเซลล์จากปัจจยัเสีย่งการตดิเชือ้	HPV	

จีโนไทป์	(Odds	ratio)

จีโนไทป์ 52 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ 

เป็น 3.724 เท่า (95% CI = 1.632 - 9.500 p-value 0.002) ของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบ จีโนไทป์ 

35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน)

  จีโนไทป์ 31/33/45/58 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) เพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติ

ของเซลล์เป็น 4.269 เท่า (95% CI = 1.960 - 9.298 p-value < 0.001) ของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจ

พบ จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 

จีโนไทป์ 56 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) เพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์เป็น 

4.056 เท่า (95% CI = 1.258 - 13.078 p-value 0.019) ของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบ จีโนไทป์ 

35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) หมายความว่า ถ้าติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 56 มีโอกาส

ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ ได้มากกว่าการติดเชื้อกลุ่ม จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 

(ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) เป็น 4.056 เท่า

 ดังแสดงในตารางที่ 4

      

ตารางที่	4	 แสดงโอกาสตรวจพบความผิดปกติของเซลจำาแนกตาม HPV genotype

ปัจจัย	:	จีโนไทป์	(HPV	genotype)
p-value

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ	0.05

Odds 
ratio

95%	C.I.

จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 0.001

จีโนไทป์ 52  (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 0.002 3.724 1.632-8.500
จีโนไทป์ 31/33/45/58  (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 0.000 4.269 1.960-9.298

จีโนไทป์ 56  (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 0.019 4.056 1.258-13.078
Constant 0.000 0.082

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV 6.3% สอดคล้องกับ ดุริยา ฟองมูล

และคณะ6 ที่พบการติดเชื้อ HR-HPV 6.0%, Nuttavut Kantathavornและคณะ7 พบการติดเชื้อ 

HR-HPV 6.4%, ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ9 พบการติดเชื้อ HR-HPV 7.2% พบน้อยกว่า

การศึกษาของจากทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา และคณะ8 ที่พบการติดเชื้อ HPV ในผู้เข้ารับการตรวจใน

โรงพยาบาล 20.7% และ Manthana Mitchai และคณะ10 พบความชุกของการติดเชื้อ HPV 

23.36% อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแตกต่างกันซึ่งกลุ่มที่ตรวจเพื่อคัดกรองอาจพบ

ความชุกได้น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาขอใช้บริการทางนรีเวชของโรงพยาบาลหรืออาจเป็นเพราะ
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วิธีการตรวจท่ีครอบคลุมชนิดของจีโนไทป์ได้มากกว่าจะตรวจพบความชุกการติดเชื้อ HPV 

ได้สูงกว่า จากการศึกษาพบว่า HPV จีโนไทป์สามอันดับแรกได้แก่ จีโนไทป์ 16,52,58 สอดคล้อง

กับการศึกษาของดุริยา ฟองมูลและคณะ6 พบสามอันดับแรก ได้แก่ จีโนไทป์ 52, 16, 58 ทุมวดี 

ตั้งศิริวัฒนาและคณะ8 พบการติดเชื้อ HPV สามอันดับแรก ได้แก่ จีโนไทป์ 16, 66, 52 จะเห็นได้

ว่าการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 พบความชุกของการติดเชื้อกระจายอยู่มากในประเทศไทย 

จากรายงานการศกึษาอืน่ทีพ่บสอดคล้องกนัคอื จโีนไทป์ 52 พบมากอนัดบัหน่ึงในสามของแต่ละ

พื้นที่ของประเทศไทย6,8  

ความสัมพันธ์ระหว่างผล HPV จีโนไทป์ของกลุ่ม HR-HPV (non 16,18) มีความสัมพันธ์

กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยา หมายความว่าการติดเชื้อจีโนไทป์ 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58, 59,66, 68 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยา ซึ่งรวมถึงจีโนไทป์ 52 ที่ผู้วิจัย

ได้ทำาการศึกษาด้วย แต่ผล HPV จีโนไทป์ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV 

(non 16,18) สอดคล้องกับการศึกษาของ Manthana Mitchai และคณะ10 อาจเนื่องจากปัจจัย

เกี่ยวกับชนิดจีโนไทป์ที่พบ หรือพฤติกรรมทางเพศและการป้องกัน เนื่องจาก HPV ติดต่อได้ทาง

เพศสัมพนัธ์  จากการศกึษากลุม่ HR-HPV (non 16,18) เพือ่ศกึษาโอกาสในการพบความผดิปกติ

ทางเซลล์วิทยาจากการติดเช้ือกลุ่มจีโนไทป์ท่ีผลิตวัคซีนแล้วเทียบกับกลุ่มจีโนไทป์ท่ียังไม่ผลิต

วัคซีน พบว่าในกลุ่มผลิตวัคซีนชนิด 9 สายพันธุ์ (nonavalent HPV vaccine) ได้แก่ จีโนไทป์ 

31/45/52/58 มโีอกาสก่อให้เกดิความผดิปกติของเซลล์ได้มากกว่าจโีนไทป์ กลุ่มท่ียงัไม่ผลติวัคซนี

ประมาณ 3-4 เท่า จึงควรสนับสนุนการใช้วัคซีนที่ครอบคลุมจีโนไทป์ 52 ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อ

ช่วยลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกด้วย ดังการศึกษาของ Huh WK et al11 ได้ทำาการศึกษาผู้ที่รับ

วคัซนีชนิด 9vHPV พบว่าช่วยลดอบุตักิารณ์มะเรง็ปากมดลูก ป้องกนัการตดิเชือ้และความผดิปกติ

ทางเซลล์วิทยา ประสิทธิภาพวัคซีนคงอยู่ได้ถึง 6 ปี ประสิทธิภาพป้องกันได้ 90 % 

แต่จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่าการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์กลุ่มที่ยังไม่ผลิตวัคซีนได้แก่ 

จีโนไทป์ 56 จะเพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ประมาณ 4.056 เท่า ของกลุ่ม

ไม่ได้ผลิตวัคซีน แสดงถึงวัคซีนที่ผลิตออกมาแล้ว ไม่ครอบคลุมจีโนไทป์ 56 จึงควรพิจารณาผลิต

วัคซีนต่อไป สอดคล้องกับ Nur Ezzah Sainei et al12 พบว่า HPV จีโนไทป์ 56 พบความชุกและ

พบความผิดปกติของเซลล์ได้สูงในประเทศมาเลเซีย เมือง Sabahan และการศึกษาของ Attila T 

et al.13 จาก Marryland, USA พบ HPV จีโนไทป์ 56 ในเนื้อเยื่อที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 

สรุปผลการศึกษา
การติดเชื้อ Human papilloma virus กลุ่มความเสี่ยงสูงจีโนไทป์ 52 พบความชุกการติด

เชื้อสูง และพบความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ได้มากกว่ากลุ่ม HR-HPV ท่ียังไม่ผลิต
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วคัซนีได้ประมาณ 3.7 เท่าปัจจุบนัมกีารผลติวคัซนีท่ีครอบคลุมจโีนไทป์ 52,31,33,45,58 จากการ

ศกึษาพบว่าการติดเชือ้กลุม่ทีมี่การผลติวคัซนีแล้ว เป็นปัจจยัเสีย่งต่อความผดิปกตทิางเซลล์วิทยา

(≥ ASCUS) มากกว่า การติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 35,39,51,59,66,68 กลุ่มที่ยังไม่ผลิตวัคซีน 

จึงเป็นข้อมูลสนับสนุนในการการพิจารณาใช้วัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อ HPV แต่จากการ

ศึกษาพบว่า HPV จีโนไทป์ 56 พบความผิดปกติทางเซลล์วิทยาได้เท่ากับกลุ่มที่มีการผลิตวัคซีน

แล้ว แต่การผลิตวัคซีนปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ดังนั้นจึงควรพิจารณาผลิตวัคซีนในอนาคตต่อไป

เพื่อให้ครอบคลุม HPV จีโนไทป์ 56 เพื่อจะได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อ HPV และสามารถลดการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกได้

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาและติดตามการติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV แบบระบุจีโนไทป์ได้จะช่วยให้ได้ข้อมูล

ขนาดใหญ่ขึน้และสามารถนำามาข้อมลูมาพจิารณาพฒันาผลติวคัซนีเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HPV 

ได้ตรงตามความชุก ความรุนแรงที่พบในแต่ละพื้นที่ได้
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ผู้รับผิดชอบบทความ:	สินีนาฏ มุ่งมานิตย์มงคล

งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

e-mail msinee@hotmail.com Tel. 086 6432902

บทคัดย่อ
ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เข้ารับการตรวจและติดตามการรักษาได้ตามปกติ พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการจัดระบบ

การดแูลผู้ป่วยโรคลมชกัเพือ่ให้สามารถเข้าถงึระบบบริการการรักษาและได้รับการดแูลรักษาอย่าง

ต่อเนือ่ง โดยมุง่เน้นการบรหิารจดัการทีง่่ายแต่ให้ประโยชน์สงูสุดแก่ผูป่้วยโรคลมชกัและครอบครวั 

การจัดการอย่างเป็นระบบและความเอาใจใส่ในการดูแล ปรับรูปแบบการให้บริการในยุคปกติ

วถิใีหม่ เพือ่ลดความแออดัและการเว้นระยะห่างทางสงัคม การจดัระบบการให้บริการสุขภาพทาง

ไกล การส่งยาถึงบ้านหรือรับยาร้านยาใกล้บ้าน และการให้ความรู้ คำาแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัว ให้คำาปรึกษาออนไลน์เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สอบถามอาการผิดปกติ ข้อสงสัย รวมทั้ง

การประสานการส่งตรวจและการรายงานผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคลมชัก

สามารถเข้าถึงระบบบริการการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ภาวะ

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 17 มกราคม 2566 25 มกราคม 2566 1 กุมภาพันธ์ 2566
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แทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายและ

มีความพึงพอใจในบริการ 

คำาสำาคัญ:	บทบาทพยาบาล โรคลมชัก การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

บทนำา
โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บได้บ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่ำาคญั 

พบได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับการศึกษาและทุกเศรษฐานะ ซึ่งผลกระทบของโรคลมชักส่งผลต่อ

ผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

และผลกระทบดงักล่าว ยงัส่งผลต่อสมาชกิในครอบครวั เมือ่เกดิขึน้ในทกุครอบครวัของผูป่้วยโรค

ลมชัก ผลกระทบจะขยายวงกว้างต่อออกไปในชุมชน สังคมและประเทศ1-5

โรคลมชกัเป็นโรคเรือ้รงั ผูป่้วยจำาเป็นต้องได้รับการรักษาและตดิตามอาการอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อควบคุมการกำาเริบของอาการ แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

ในทั่วโลกและในประเทศไทยที่ผ่านมา ทำาให้รัฐบาลได้มีการประกาศใช้กฎหมายเพื่อควบคุม

การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 โดยการออกพระราชกำาหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉินฯ เพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง เพื่อการ

บริหารจัดการกับการระบาด ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 25636 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคลมชัก

ไม่สามารถเข้ารับการตรวจและติดตามการรักษาได้ตามปกติ จากรายงานการศึกษาพบว่า 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 ผู้ป่วยโรคลมชักและญาติมีความทุกข์ทรมานทางด้าน

จติใจมาก มคีวามถีข่องการชักเพิม่ขึน้และพบว่าการเข้าถงึระบบบริการการรักษาเป็นไปด้วยความ

ยากลำาบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับยารักษา การตรวจวินิจฉัย การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การรักษาและการจัดการตนเอง7 

จากผลกระทบการระบาดของโรค COVID-19 ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องมีการปรับรูปแบบ

การให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้

อย่างมปีระสทิธิภาพในยคุปกตวิถิใีหม่ คลนิกิโรคลมชกั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นคลนิกิเฉพาะโรคทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วยโรคลมชกัแบบทีมสหสาขาวชิาชพี 

ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญโรคลมชัก แพทย์ประจำาบ้านโรคระบบประสาทและสมอง 

ทีมเภสัชกรและทีมพยาบาล โดยใช้กระบวนการบริหารจัดการคลินิกโรคลมชักแบบง่าย (Easy 

Epilepsy Clinic Service) อาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบและความเอาใจใส่ของบุคลากรที่มี

บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักตามความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ 

พยาบาลมีบทบาททีส่ำาคญัในการบรหิารจดัการผูป่้วยคลนิกิโรคลมชกัในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เพือ่ให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ ทำาให้ผูป่้วยโรคลมชักสามารถควบคมุ
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อาการชักได้เร็วที่สุด เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อยท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

โดยพยาบาลประจำาคลินิกโรคลมชักมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้ป่วยและญาติ ดังนี้

1.  บทบาทหน้าที่ในการประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การปฏบิติัตวัในการป้องกันการตดิเชือ้โควดิ-19 ทศันคตขิองผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัวคัซีนป้องกนั

เชื้อโควิด-19 ให้ความรู้ คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวตามแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ตามหลัก DMHTT เพ่ือป้องกันและลดการแพร่เชื้อโควิด-19 ให้ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด-19 การลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีน การเข้ารับวัคซีนตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารใกล้บ้าน การเตรยีมความพร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจในการรับวัคซีน ตลอดจนการปฏิบัติตัวหลังรับการฉีดวัคซีน การติดตาม

อาการ การจัดการกับอาการข้างเคียงของวัคซีน เป็นต้น โดยให้ความรู้ท้ังแบบรายบุคคลและ

รายกลุ่มสนบัสนนุการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจทีห้่องตรวจโดยตรง และให้บรกิาร

ให้คำาปรึกษาทางไลน์ ทางโทรศัพท์ โดยปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลส่วนบุคคล

2.  บทบาทหน้าที่ในการประเมินคัดกรองความเส่ียงของการติดเชื้อโควิด-19 รวมท้ัง

อาการและอาการแสดงทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้โควิด-19 ของผูป่้วยและญาตทิีม่าตดิตามการรกัษา

ที่คลินิกโรคลมชัก 

3.  บทบาทหน้าท่ีในการให้คำาแนะนำาผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกบัการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

เพือ่ส่ือสารกับบคุลากรทมีสขุภาพ ได้แก่ การใช้โทรศพัท์และการสือ่สารทางไลน์ ได้แก่ Scan QR 

code Add Line neurology.kku line official ชื่อ @หมอสมศักดิ์ การจัดตั้งกลุ่ม line official 

ชื่อ คลินิกโรคลมชักทางไกล เพื่อให้ผู้ป่วยสอบถามอาการผิดปกติ ข้อสงสัย และแนะนำาเพจ 

Facebook ส่งยาถึงบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติประสานกับทางทีมผู้ให้บริการของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในการจัดส่งยาถึงบ้าน รวมทั้งประสานการส่งยาถึงร้านยาในเขตพื้นที่บริการสุขภาพ

เขต 7 หรือสามารถสอบถามอาการผดิปกตเิบือ้งต้น ซึง่จะมทีมีเภสชักรจติอาสารว่มให้คำาปรึกษา

ปัญหาการใช้ยากันชัก 

4.  บทบาทหน้าทีใ่นการจดัระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telehealth) แก่ผู้ป่วย

โรคลมชักและญาติ โดยเป็นการนำาเทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบต่างๆ การปรับรูปแบบการให้

บริการจากการตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจกับแพทย์โดยตรง เป็นการติดต่อผ่านระบบการสื่อสาร

ทั้งโทรศัพท์ เพจ Facebook และ line official และการใช้ Platform telehealth Region 7 เพื่อใช้

ในการให้บริการสุขภาพทางไกลแก่ผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งประกอบด้วย การให้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยประสาทแพทย์ (Teleneurology) การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) การให้คำาปรึกษาและ

ให้ความรู้เรื่องยาจากเภสัชกร และการให้บริการสุขภาพทางไกลโดยพยาบาล (Telenursing) 
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เนื่องจากผู้ป่วยคลินิกโรคลมชักส่วนใหญ่สามารถควบคุมอาการชักได้ ดังนั้น การให้

บริการ Telehealth จึงเป็นรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 จากการศกึษา Datta P8 ชีใ้ห้เหน็ถงึประสทิธผิลของการให้บรกิาร Telehealth ในผูป่้วย 

Epilepsy พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 76.9 มีความพึงพอใจในระดับสูง (high satisfaction) ร้อยละ 89 

ของผู้ป่วยต้องการได้รับการบริการทางการแพทย์ทางไกลต่อไป หากอาการผู้ป่วยคงท่ี และ

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย และจากการศึกษา systematic review ของ Niznik และคณะ9 พบว่า 

การให้การบริการทางการแพทย์ทางไกล ให้ผลดใีนการรกัษา โดยการจัดการอาการทางคลนิกิของ

โรคมี overall positive rate ร้อยละ 67.8 การจัดการโรคด้วยตนเองของผู้ป่วยมี overall positive 

rate ร้อยละ 100 และความร่วมมือในการรักษามี overall positive rate ร้อยละ 62.5 ซึ่งคลินิก

โรคลมชัก ได้เริ่มนำาระบบ Telehealth มาใช้ในการบริการแบบ new normal ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 

2563 เป็นต้นมา 

บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการระบบบริการและให้บริการ Telehealth แก่ผู้ป่วย

และญาติ คลินิกโรคลมชัก โดยแบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม10 ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู ้ป่วยโรคลมชักท่ีควบคุมอาการได้ ไม่มีอาการชักมาอย่างน้อย 6 เดือน 

ติดต่อกัน สามารถใช้ระบบ Telehealth โดยเม่ือถึงวันที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อ

เนื่องตามการนัด ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการจัดระบบ

บริการ การตดิตามการรกัษา โดยจะประสานไปยงัผูป่้วยหรอืญาตทิีม่รีายชือ่ตามตารางนัดหมาย

ล่วงหน้า โดยใช้โทรศัพท์หรือใช้ line application เพื่อทำา VDO call ไปยังผู้ป่วยหรือญาติทุกราย 

เพื่อประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยว่ามีความผิดปกติหรือไม่ จำาเป็นต้องพบแพทย์เพื่อตรวจ

ประเมินอาการหรือไม่ จำาเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมอย่างไร สอบถามยาท่ีรับ

ประทาน ประเมินผลข้างเคียงของยา การทานยาที่ถูกต้อง ความสมำ่าเสมอของการทานยา และ

ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ 

ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพทางไกลโดยพยาบาล (Telenursing) ด้วยการใช้ 

TelehealthRegion7 platform และ line official คลินิกโรคลมชักทางไกล มีดังนี้

1) ประสานผู้ป่วยและญาติในการส่งเอกสารได้แก่ บัตรนัด เอกสารการรับรองสิทธิ 

รวมทั้งนัดหมาย วัน เวลา การให้บริการสุขภาพทางไกล

2) ดำาเนินการตรวจสอบสิทธิการรักษาให้ผู้ป่วย 

3) ประสานผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมให้บริการ เมื่อถึงวันนัดและเวลา 

การให้บริการสุขภาพทางไกล 

4) ประสานประสาทแพทย์ให้บริการสุขภาพทางไกล (Teleneurology) 

5) พยาบาลให้บริการ Telenursing แก่ผู้ป่วยและญาติ
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6) ประสานอายุรแพทย์ระบบประสาทให้การรักษา สั่งยา ใบรับยาต่อเน่ืองและนัด

ติดตามการรักษาครั้งหน้า

7) ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและตอบข้อซักถามแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง

ประสานข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับที่อยู่และเบอร์โทรติดต่อ เพื่อส่งยาให้ผู้ป่วย

8) รวบรวมใบนำาทาง ใบยาต่อเนือ่ง และบตัรนัด ของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งท่ีจดุรับเอกสาร

ของโครงการส่งยาถึงบ้าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หรือ การส่งยาถึงร้านยาใกล้บ้านซึ่งเป็นร้าน

ยาในเขตพื้นที่บริการสุขภาพเขต 7 

9) โทรศัพท์ /ไลน์สอบถามผู้ป่วยและญาติ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ

การได้รับยา 

กลุม่ที ่2 ผูป่้วยโรคลมชักทีม่อีาการชกันานๆ ครัง้ หรอืยงัควบคมุอาการชกัได้ไม่ถงึ 6 เดอืน

ติดต่อกัน เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองตามการนัด จะให้บริการ

สุขภาพทางไกลแก่ผู้ป่วยโดยประสานอายุรแพทย์ระบบประสาท เพื่อประเมินอาการทางคลินิก 

ปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย แพทย์จะใช้โทรศัพท์หรือใช้ line 

application เพื่อทำา VDO call ไปยังผู้ป่วยหรือญาติทุกราย พยาบาลจะทำาหน้าที่ในการประสาน

ไปยงัผูป่้วยหรอืญาติเพ่ือเตรยีมความพร้อม และดำาเนินการตามขัน้ตอนของการให้บรกิารสุขภาพ

ทางไกล เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ข้างต้น 

กลุม่ท่ี 3 ผูป่้วยโรคลมชักทีม่อีาการชักทุกๆ เดอืน หรอืมผีลแทรกซ้อนจากยา หรอืมอีาการ

ผิดปกติอื่นๆ ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ตามนัด หากผู้ป่วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้ จะใช้

วิธีการเช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่มที่ 2

5.  บทบาทหน้าทีใ่นการจดัระบบการให้คำาปรึกษาออนไลน์แก่ผู้ป่วยโรคลมชักและญาติ 

โดยให้คำาแนะนำา ตอบข้อซกัถาม ให้การสนบัสนุนทางจติใจ การรบัฟัง และการให้กำาลังใจ รวมท้ัง

ประสานกบัแพทย์ในการให้คำาปรกึษาเกีย่วกบัการวนิิจฉัย แนวทางการรักษา ผลข้างเคยีงของยา 

เพื่อลดความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ 

6.  บทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalography: EEG) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการบริการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแก่

ผู ้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีแพทย์ส่งตัวมารับการตรวจวินิจฉัย แต่เน่ืองจากระบบ

การส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบเดิม มีหลายขั้นตอน ทำาให้เกิดความล่าช้า ผู้ป่วยต้องเสียเวลา

และเสียค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาตรวจและฟังผลการตรวจ ดงันัน้ การปรบัรปูแบบการให้บรกิาร 

โดยลดขั้นตอนระบบการส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองและการรายงานผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบการตรวจวินิจฉัยและได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 
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 โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้

 1) กรณผีูป่้วยเป็นคนไข้ทีม่ารบัการตรวจรักษาในคลินิกโรคลมชกั คลินิกโรคระบบ 

ประสาทและสมอง โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เมือ่แพทย์พจิารณาส่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง จะบรหิาร

จัดการให้ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจภายในวันดังกล่าว ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง และรายงาน

ผลภายใน 24 ชั่วโมง และแพทย์จะนัดมาฟังผลการตรวจท่ีคลินิกโรคลมชัก หรือคลินิก

โรคระบบประสาทและสมอง แต่หากผูป่้วยไม่ต้องการมาฟังผลการตรวจทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

บริหารจัดการโดยส่งผลการตรวจ EEG ทาง line, E-mail ให้ผู ้ป่วย/บุคลากรทีมสุขภาพ 

ของโรงพยาบาลใกล้บ้านที่ผู้ป่วยต้องการไปฟังผล 

 2) กรณผีูป่้วยทีส่่งตวัเพ่ือมาตรวจ EEG จากโรงพยาบาลอืน่ๆ บรหิารจดัการติดต่อ

ประสานงานผ่านทาง Line application หรอืโทรศพัท์ กบับคุลากรทมีสขุภาพของโรงพยาบาลนัน้ๆ 

หรือประสานกับผูป่้วยโดยตรง เพือ่นดัหมาย วนั เวลาการมาตรวจ EEG และส่งผลการตรวจ EEG 

ทาง Line application, E-mail ให้ผู้ป่วย/บุคลากรทีมสุขภาพ ของโรงพยาบาลที่ส่งตัวผู้ป่วย

มาตรวจ 

 การลดขัน้ตอนทัง้การส่งตรวจและการรายงานผลการตรวจ EEG ทำาให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสม ช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดเวลาของผู้ป่วยและญาติ ที่ไม่ต้องเดินทาง

มานดัตรวจ ผูป่้วยได้รบัการตรวจภายในวนัเดียว และหากไม่สะดวกมาฟังผลตรวจทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร์ กส็ามารถไปฟังผลการตรวจท่ีโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลจงัหวัดทีอ่ยูใ่กล้บ้านได้ 

7.  บทบาทในการพัฒนา ปรับปรุงระบบการรายงานผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ผ่านระบบ Health Object และระบบออนไลน์ Web site: http://epilepsy.kku.ac.th/ เพื่อให้

สามารถติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็ว

กรณีศึกษาที่	1	

 ผู้ป่วยชายไทยวัย 25 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ใช้สิทธิการรักษา 

บัตรคนพิการ อาศัยอยู่กับบิดา มารดาและพี่สาว ภูมิลำาเนา จ.ชัยภูมิ บิดาประกอบอาชีพเป็น

ลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนตำาบล ส่วนมารดาและพี่สาว ขายอาหารตามสั่งในหมู่บ้าน ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยโรค intractable epilepsy ผู้ป่วยมีอาการชักตั้งแต่แรกเกิด ได้รับการรักษาด้วย

ยากันชักมาตลอด ไม่เคยขาดยา ปัจจุบันผู้ป่วยมีอาการชักเกร็ง ประมาณ 5 วินาที ความถี่ของ

การชกั 2 ครัง้ต่อเดอืน ได้รบัการรกัษาด้วยยากนัชกัจำานวน 2 ตวั คอื Depakine chrono (500 mg) 

2x2 oral pc และ Lamictal(100 mg) 2x2 oral pc มีอาการชักเท่าๆ เดิม 

 ทีผ่่านมาผูป่้วยและครอบครวั ต้องเดนิทางมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เป็นประจำา การเดนิทางแต่ละครัง้ ต้องจ่ายค่าเหมารถยนต์รบัจ้าง ครัง้ละ 2,000 บาท 



171ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

โดยญาติต้องเดินทางมาด้วย บิดาต้องลางาน มารดาและพี่สาวต้องหยุดขายของ ทำาให้ขาดราย

ได้ เสียค่าใช้จ่ายได้แก่ ค่าอาหารครั้งละประมาณ 200-300 บาท ซึ่งการเดินทางมารับการตรวจที่

โรงพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวั ออกเดนิทางจากบ้าน เวลาประมาณ 4.30 น มาถงึโรงพยาบาล 

เวลาประมาณ 8.00 น หลังจากนั้น ผู้ป่วยและครอบครัวต้องดำาเนินการตามขั้นตอนของการมา

ตรวจที่โรงพยาบาล ดังนี้ 1) เข้าแถวรับบัตรคิว เพื่อยื่นเอกสารตรวจสอบสิทธิการรักษาใช้เวลา

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 2) รับบัตรคิวเข้าตรวจ นั่งรอคิวเข้าตรวจ ใช้เวลารอประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

3) เข้าพบแพทย์ ใช้เวลาในการเข้าตรวจประมาณ 3-5 นาที 4) ยื่นเอกสารใบสั่งยาและรอรับยาที่

ห้องจ่ายยา ใช้เวลารอประมาณ 1-2 ชั่วโมง และ เดินทางกลับถึงบ้านเวลาประมาณ 17.00 น

กรณีศึกษาที่	2	

 ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 28 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้ 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรคนพิการ อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ประกอบอาชีพทำาสวนยาง ภูมิลำาเนา 

อ.เฝ้าไร่ จ.หนองคาย ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค complex partial seizure with impairment 

consciousness and secondarily to generalized tonic clonic seizure ผู้ป่วยมอีาการชักเกอืบ

ทุกวัน บางวัน 2 ครั้ง เคยทานยาโครงการวิจัย brivaracetam แต่หยุดไป เนื่องจากไม่มีค่าเหมา

รถมา จึงขาดยา 2 สัปดาห์ ช่วงมีประจำาเดือน มีอาการชัก 2-3 ครั้ง/วัน เวลาชักเกร็งกระตุก 

มีล้มลงบางครัง้ ทานยาสมำา่เสมอ current medication ; Depakine chrono (500 mg) 2 tab เช้า, 

2 tab pc เที่ยง, 2 tab pc เย็น ( รวม 3,000 mg/day), Carbamazipine (200 mg) 2 tab pc เช้า, 

2 tab pc เย็น , 2 tab hs ( รวม 1200), Topiramate (100 mg) 1 tab เช้า 1 tab เย็น, Folic acid 

1x1 pc เช้า 

 ทีผ่่านมาผูป่้วยและครอบครวั ต้องเดินทางมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เป็นประจำา การเดนิทางแต่ละครัง้ ต้องจ่ายค่าเหมารถยนต์รบัจ้าง ครัง้ละ 2,500 บาท 

โดยมารดาต้องเดินทางมาด้วย เสียค่าใช้จ่ายได้แก่ ค่าอาหารครั้งละประมาณ 200-300 บาท 

ซึ่งบางครั้งครอบครัวไม่มีเงิน มารดาต้องไปกู้ยืมเงินมาเพื่อใช้จ่ายเป็นค่าเหมารถ ค่าอาหารใน

การพาผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล การเดินทางมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลแต่ละครั้ง ผู้ป่วย

และครอบครัว จะออกเดินทางจากบ้าน เวลาประมาณ 4.00 น มาถึงโรงพยาบาล เวลาประมาณ 

7.00 น และเมื่อตรวจเสร็จ เดินทางกลับถึงบ้านเวลาประมาณ 16.00 น

 จากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย ดงักล่าวข้างต้น ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 พยาบาล

ได้บริหารจัดการให้ผู้ป่วยทั้ง 2ราย เข้ารับการตรวจรักษาผ่านระบบ Telehealth การส่งยาถึงบ้าน

และการให้คำาปรึกษาออนไลน์ ทำาให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าถึงระบบบริการการรักษา 

มีความสะดวก ปลอดภัย ลดความแออัด ลดระยะเวลาทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว และบุคลากร
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ทมีสุขภาพ ช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย ทำาให้ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุและอยาก

ให้มีระบบบริการ Telehealth ต่อไป 

สรุป
พยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการจดัระบบการดแูลผูป่้วยโรคลมชกั ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของการตดิเชือ้โควดิ-19 เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั สามารถเข้าถงึระบบบรกิารการรกัษา

และได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นการบริหารจัดการที่ง่ายแต่ให้ประโยชน์สูงสุด 

เป็นการให้บริการในรูปแบบปกติวิถีใหม่ โดยนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ในการบริการ 

ช่วยลดความแออัดและการเว้นระยะห่างทางสังคม การให้บริการสุขภาพทางไกล การส่งยาถึง

บ้าน การให้คำาแนะนำาและคำาปรึกษาออนไลน์ รวมทั้ง การประสานการส่งตรวจและการรายงาน

ผล EEG ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยให้

ผู้ป่วยและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายและมีความพึงพอใจในบริการ ซึ่งการบริหารจัดการแบบ

บูรณาการ เป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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For The Wrong Side 

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 For health cares: I always tell young people, if you don’t’ believe there have been 

some goods, come walk in my shoes.
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Health Concern to Electronic Cigarettes

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 Our previous communication on electronic cigarettes and health concern noted 

that the EC preparations are the culprits to the adverse effects and not a harm-free 

alternative to tobacco smoke1. Of note, a more recent study on health outcomes in COPD 

smokers using heated tobacco products: a 3-year follow-up, on the other hand, report 

their findings that the long-term health effects of heated tobacco products (HTPs) in 

COPD patients who abstained from smoking or substantially reduced their cigarette 

consumption by switching to HTP use, show consistent improvements in respiratory 

symptoms, exercise tolerance, quality of life, and rate of disease exacerbations. Their 

findings are in support that e-cigarettes, the heat-not-burn preparations, are beneficial 

as a tobacco alternative or as a smoking cessation tool.
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ศัพท์สับสน: อีเลคทรอนิค กับ อีเลคทรอนิคส์

สมชัย บวรกิตติ

สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาไทย

 อีเลคทรอนิค (electronic) เป็นคำาวิเศษณ์หมายถึง (๑) เกี่ยวกับอีเลคทรอน (of an 

electron or electrons) (๒) เกดิจาก หรอืกระทำาโดยอาศยัอเีลคทรอน (operated, produced, or 

done by the action of electrons)

 อีเลคทรอนิคส์ (electronics) เป็นคำานามหมายถึงวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวกับการกระทำาเชิง

อีเลคทรอนิคในสูญญากาศและแก๊ส, และด้วยการใช้หลอดสูญญากาศ, ถ่านไฟฟ้า เป็นต้น 

(The science that deals with electronic action in vacuums and gases, and with the use 

of vacuum tubes, photoelectric cells, etc.) 

 ปัจจุบันมี electronic cigarettes ซึ่งควรบัญญัติว่าบุหรี่อีเลคทรอนิค (ไม่มี s) 
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ศัพท์สับสน

รังสรรค์ ปุษปาคม

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

Electronic cigarette/บุหรี่อีเลคทรอนิค

ไม่ใชบุ่หรี่อีเลคทรอนิคส์

 เพราะอีเลคทรอนิคเป็นคำาวิเศษณ์

และไม่ใช่ บุหรี่ไฟฟ้า/ electric cigarette

ปลาไหลไฟฟ้า ปล่อยกระแสไฟฟ้าทำาอันตรายสิ่งมีชีวิตได้
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สยามเวชกิจ: วารสารการแพทย์ฉบับแรกของไทย

นายแพทย์สมชัย เจียรนัยศิลป์ 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาล ทีอาร์เอ็ช จังหวัดตรัง

 ผมอ่านบทบรรณาธิการเรื่องสยามเวชกิจ: วารสารการแพทย์ฉบับแรกของไทย ลงพิมพ์

อยู่ใน KUHJ ถูกใจมากครับ เพราะได้ความรู้ว่าประเทศไทยมีวารสารการแพทย์ (สยามเวชกิจ)

นานมาแล้ว (พ.ศ.๒๔๕๑) ทำาให้อยากทราบต่อไปว่าวารสารการแพทย์ไทยฉบับอื่นฉบับที่ ๒ 

ฉบับท่ี ๓ และฉบับต่อๆไปชื่ออะไร ขอเดาว่าน่าจะเป็นวารสารของแพทยสมาคมหรือไม่ก็ของ

กรมแพทย์ทหารบก (เสนารักษ์) ถ้าท่านบรรณาธิการสืบทราบและได้ภาพหน้าปกของวารสาร

มาลงด้วยก็จะยิ่งดีครับ ขอเห็นปกสยามเวชกิจด้วยครับ
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ศัพท์สับสน: มลภาวะ กับมลพิษ

สมศักดิ์ เทียมเก่า, สมชัย บวรกิตติ2

1อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

มลภาวะ	น.	ความปรากฏ(มี)สิ่งสกปรก	(มล น. ความสกปรก๑ ภาวะ น. ความปรากฏ 

(มี)๒ )

	 	 หมายเหตุ:	สิ่งสกปรกเป็นอันตรายหรือไม่เป็นอันตรายก็ได้

มลพิษ	น.ส่ิงสกปรกที่เป็นอันตรายต่อร่างกายหรือแก่จิตใจ	 (มลน.ความสกปรก๑ 

พิษ น. สิ่งที่เป็นอันตรายหรือให้ความเดือดร้อนต่อร่างกายหรือแก่จิตใจ๓)

ภาวะมลพิษ	น.ความปรากฏ(มี)สิ่งสกปรกที่เป็นอันตรายต่อร่างกายหรือแก่จิตใจ

เอกสารอ้างอิง
ศัพท์บัญญัติจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๔: 

มล๑ หน้า ๘๘๒ 

ภาวะ๒ หน้า ๘๖๘ 

พิษ๓ หน้า ๘๓๘ 
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สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย

พิมพ์วลัญช์ กำาแพงแก้ว

สาธิตปทุมวัน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กทม.

 ได้อ่านหนังสืออุรเวชปริทรรศน์ฉบับวิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ สนใจบทความ 

เรื่องสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยเลวลงมีสาเหตุ	 ? ท่ีเสนอโดยสมเกียรติ ลีละศิธร 

จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล ท่านแสดงวสัิยทัศน์ชวนสนใจ 

แม้นผู้เขยีนจดหมายฉบบันี ้อายยุงัไม่เตม็วยั แต่ได้รับการศกึษาสุขศาสตร์ระดบัหน่ึง จงึขอแสดง

ความคิดเห็นดังนี้

 วณัโรคเป็นโรคตดิเชือ้ทีส่่งผลร้ายต่อปอดเป็นปฐม และเป็นโรคทีเ่กดิแก่ประชาชนในพืน้ที่

แออดัและไร้สุขาภบิาลทีเ่หมาะสม เช่นในบางประเทศเพือ่นบ้าน หรอืในพืน้ทีช่ายประเทศท่ีเส่ียง

การสัมผัสผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีอุบัติการวัณโรคสูง เน่ืองจากวัณโรคมักแสดงอาการ

รุนแรงเป็นวัณโรคแพร่กระจาย (วัณโรคมิลิอารีย์) และวัณโรคเยื่อหุ้มสมองในเด็กอ่อนท่ีด้อย

ภูมิคุ ้มกัน (อายุตำ่ากว่า ๒ ขวบ) ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนเพิ่มภูมิคุ ้มกันแก่

เดก็ช่วงแรกคลอดเช่นวคัซีนบซีจี ีเข้าใจว่าในประเทศไทยเองกย็งัฉีดวัคซนีบซีจีแีก่ทารกแรกคลอด 

แม้ว่ามีนักวิชาการบางท่านอ้างว่าไม่จำาเป็น แต่ผู้เขียนคิดว่าอาจจำาเป็นเพราะคนไทยมีโอกาส

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อจากคนต่างประแทศท่ียังมีอุบัติการวัณโรคสูง และนิยมเข้ามา

ทำางานในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้เขียนได้รับข้อมูลและประสบการณ์จากญาติผู้ใหญ่ที่เป็นแพทย์ (นายแพทย์สมชัย 

บวรกิตติ) และจากแพทย์นักวิชาการที่ควบคุมผู้เขียนฝึกวิทยาการสุขภาพ 
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6.	อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย	หรือกรณีศึกษา	(case	report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้	(knowledge	management	:	KM)	ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน	ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์ 

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1.	ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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.	ชื่อผู้แต่งและสกัด	ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3.	บทคัดย่อ	ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4.	เนื้อหา	(Main	text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6.	ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7.	ภาพประกอบ	(Figure)	และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8.	การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 



187ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566  I  Volume 4 No. 1  January - March 2023

9.	เอกสารอ้างอิง	(Citation	and	Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10.	คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal	article	on	the	Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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

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