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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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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีครับท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน วารสารฉบับท่ี

ท่านกำาลังอ่านอยู่นี้เป็นวารสารฉบับที่ 3 ของปี 2566 ซึ่งมีบทความท่ีน่าสนใจจำานวนมาก 

โดยเฉพาะ original article ที่มีถึง 3 เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำาปี โปรแกรม

การวางแผนการจำาหน่ายผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม และผลลัพธิ์การดูแลผู ้สูงอายุโดยใช้หลัก 

4 แนวปฏิบัติ ซึ่งทั้ง 3 เรื่องนั้นผมมั่นใจว่าผู้อ่านจะได้ประโยชน์ และสามารถนำาไปใช้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง และการปฏิบัติงาน ในส่วนของจดหมายถึงบรรณาธิการ หรือ letter to the editor 

ก็มีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจทุกเรื่อง ในส่วนของนานาสาระก็มีบทความที่หลากหลายให้ท่านผู้อ่าน

ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กัน ในส่วนของผมเองนั้นมีความประทับใจในบทความส่วนของ clinical 

tracer ที่ทางแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้รวบรวม patient experience ต่างๆ 

การแก้ปัญหาของผู้ให้บริการจนผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดี บางเรื่องอ่านแล้ว

นำา้ตาไหลออกมาเองกม็นีะครบั ผมว่าทมีพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกให้การบรกิารผูป่้วยอย่างยอด

เยี่ยม สุดประทับใจ

วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้จัดทำาออกมาเผยแพร่เข้าสู่ปีท่ี 4 แล้ว 

และกองบรรณาธกิารมีความมุง่ม่ันทีจ่ะจดัทำาวารสารนีใ้ห้มคีณุภาพ และเตม็เป่ียมไปด้วยเนือ้หา

สาระทีก่่อให้เกดิประโยชน์ต่อท่านผูอ่้านทกุท่าน กองบรรณาธกิารพร้อมรบับทความในทุกรปูแบบ

ที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลจากทุกท่านครับ 

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลักวารสาร
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Pot Hastens Schizophrenia

Somsak Tiamkao

Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University, Khon Kaen

 The brain’s cannabinoid receptors play a role in psychosis. A meta-analysis from 

the University of New South Wales in Australia* found that pot smokers developed 

psychotic disorders 2.7 years earlier than nonsmokers. The explanation lies in the brain’s 

cannabinoid receptors, which respond to the active chemicals in pot and play a role in 

dopamine regulation, increasing the likelihood of psychotic episodes. 

*Arch of Gen. Psych. (Time February 21, 2011: 11.) 
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Editorials

A Dangerous Mix

Somsak Tiamkao

Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University, Khon Kaen

 One of the worst things someone at risk for diseases can do is smoke marijuana, 

that it can hasten the onset of the disorder. A meta analysis found that pot smokers 

developed psychotic disorders 2.7 years earlier than nonsmokers. The greater risk may 

be to people with a family history of psychosis. Pot sped up the onset of the disease by 

three years and worsened symptoms. The explanation lies in the brain’s endocannabinoid 

receptors, which respond to the active chemicals in pot and play a role in dopamine 

regulation, increasing the psychotic episodes.
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การตรวจสุขภาพประจำาปี สามารถคัดกรองโรคในระยะ

เร่ิมต้น ลดโอกาสเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อนและลดระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ รวมท้ัง

ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะสุขภาพผิดปกติ นอกจากนี้ข้อมูลภาวะสุขภาพช่วยให้องค์กรสามารถ

ติดตามภาวะสุขภาพและนำาสู่การวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง 

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 20 กุมภาพันธ์ 2566 21 มีนาคม 2566 28 มีนาคม 2566
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โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ภาวะโลหิตจาง และ

ความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทรวงอก ในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) ผลตรวจสขุภาพของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จำานวน 3,686 คน 

ทีรั่บการตรวจสุขภาพในคลนิิกตรวจสขุภาพบคุลากร โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา และหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมผีล

ต่อภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ multiple logistic regression

ผลการศึกษา: พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ร้อยละ 63.9 บุคลากรสายสนับสนุนร้อยละ 36.1 อายุเฉลี่ย 39 ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ 26 เส้นรอบ

เอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 31.1 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 37.1 และ 31.4 ตามลำาดับ ความชุกโรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 10.5 โดยเพศชาย 

อาย ุ≥40 ปี อ้วน เส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน และมปีระวตัโิรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว มคีวาม

เสี่ยงต่อการเป็นโรค 2.9, 4.9, 2.3, 2.0 และ 2.8 เท่า ตามลำาดับ ความชุกโรคเบาหวานพบร้อยละ 

3.8 โดยเพศชาย อายุ ≥40 ปี อ้วน เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคเบาหวานใน

ครอบครัว มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2.2, 4.7, 1.8, 2.6 และ 4.0 เท่า ตามลำาดับ ความชุกภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลอืดสงูพบร้อยละ 32.0 โดยเพศชาย อาย ุ≥40 ปี อ้วน และมปีระวตัโิรคเบาหวาน

ในครอบครัว มีความเสี่ยงต่อภาวะนี้1.4, 4.8, 1.7 และ 1.4 เท่า ตามลำาดับ ความชุกภาวะ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงพบร้อยละ 10.0 โดยเพศชาย อายุ ≥40 ปี พนักงานสำานักงาน อ้วน 

เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว มีความเส่ียงต่อภาวะน้ี 4.2, 

2.0, 1.4, 2.4, 2.0 และ 1.3 เท่า ตามลำาดับ ความชุกภาวะโลหิตจางพบร้อยละ 19.4 เพศหญิง

มีความชุกมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 22.0 และ ร้อยละ 5.6 ตามลำาดบั)ความผดิปกตทิางภาพถ่าย

รงัสทีรวงอก พบสงสยัวณัโรคปอดร้อยละ 0.3 บคุลากรทางการแพทย์มคีวามชกุมากกว่าพนักงาน

สำานักงาน พบภาวะหัวใจโต ร้อยละ 3.1 โดยพบมากในเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน หรือ 

มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน

สรุป: ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

และภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบมากในเพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบ

เอวเกนิมาตรฐาน มีประวตัเิจบ็ป่วยในครอบครวั ความชกุของภาวะโลหติจางพบมากในเพศหญงิ 

ความชุกของวัณโรคปอดมีแนวโน้มพบมากในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ความชุกของภาวะ

หัวใจโต พบมากในเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน หรือ มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน

คำาสำาคัญ: ภาวะสุขภาพการตรวจสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์
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บทนำา
 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำาปีเป็นหนึ่งในนโยบายสุขภาพที่ช่วยคัดกรองความผิด

ปกติในระยะแรก เพื่อให้เกิดการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง1 โดยประกอบไป

ด้วย การซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีเ่พยีงพอต่อการวนิจิฉยัโรค บคุลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการสุขภาพ จงึควรเป็นแบบ

อย่างที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การปฏิบัติตัวและควบคุมปัจจัยเส่ียง การตรวจ

สุขภาพประจำาปี สามารถคัดกรองโรคในระยะเร่ิมต้น ลดโอกาสเกิดโรคภาวะแทรกซ้อนและ

ลดระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ รวมท้ังลดความเส่ียงการเกิดภาวะสุขภาพผิดปกติ 

นอกจากนี้ข้อมูลภาวะสุขภาพช่วยให้องค์กรสามารถติดตามภาวะสุขภาพและนำาสู่การวางแผน

การสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะ

ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู ภาวะโลหติจาง และความผิดปกตทิางภาพถ่ายรงัสีทรวงอก ในบคุลากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ผลตรวจ

สขุภาพของบคุลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ท่ีมารบัการตรวจสุขภาพประจำาปี 

ในคลินิกตรวจสขุภาพบคุลากร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 จำานวน 3,686 คน โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ดัชนีมวล

กาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ตรวจร่างกายพื้นฐานโดยแพทย์ และ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) ระดับนำ้าตาลในเลือด (fasting 

plasma glucose) ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) และภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) 

การวินิจฉัยภาวะอ้วนใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.2 ภาวะเส้นรอบเอวเกิน

มาตรฐานใช้เกณฑ์เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. ในเพศหญิง3 กลุ่มผู้มีความ

ดนัโลหติสงู รวมผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยูเ่ดมิ กบั ผู้ท่ีตรวจพบระดบัความดนัโลหิต

สูงกว่า 140/90 มม.ปรอท เมื่อวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง4 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวมผู้ท่ีมีประวัติเป็น

โรคเบาหวานอยู่เดมิ กบั ผูท้ีต่รวจพบระดบันำา้ตาลในเลือด ≥126 มก./ดล.5 กลุ่มผู้มคีอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง ใช้เกณฑ์ ≥200 มก./ดล.กลุ่มผู้มีในไตรกลีเซอไรด์เลือดสูง ใช้เกณฑ์ ≥150 มก./ดล.6 

กลุ่มผู้มีโลหิตจางใช้เกณฑ์ < 13 ก./ดล.ในเพศชาย และ < 12 ก./ดล.ในเพศหญิง7 ความผิดปกติ

ทางภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้รับการวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์
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 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS-PC รุ่น17.0 การวิเคราะห์ปัจจัยเดียวใช้ 

Chi square test หรือ Fisher Exact test การวิเคราะห์หลายปัจจัยใช้ multivariable logistic 

regression แสดงข้อมูลในรูป สัดส่วน ความถี่ มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ Odds ratio และช่วงเชื่อ

มั่นที่ร้อยละ 95 นัยสำาคัญทางสถิติใช้เกณฑ์ p-value < 0.05 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 3,686 คนแบ่งเป็นเพศชาย 590 คน (ร้อยละ 16.0) และเพศหญิง 

3,096 คน (ร้อยละ 84.0) ค่ากลางอายุ 39 ปี พิสัยควอไทล์ 21 ปี ค่ากลางดัชนีมวลกาย 22.4 

กก./ตร.ม. พิสัยควอไทล์ 5.1กก./ตร.ม. ข้อมูลอื่นๆแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จำานวน (คน) ร้อยละ
เพศ ชาย 590 16.0

หญิง 3,096 84.0
อายุ < 40 ปี 1,907 51.7

≥40 ปี 1,779 48.3
ตำาแหน่งงาน พนักงานสำานักงาน 1,331 36.1

บุคลากรทางการแพทย์ 2,355 63.9
ภาวะอ้วน ไม่มี 2,727 74.0

มี 959 26.0
ภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ไม่มี 2,538 68.9

มี 1,148 31.1
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ไม่มี 2,235 62.9

มี 1,318 37.1
ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ไม่มี 2,394 64.9

มี 1,159 31.4
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

โรคเรื้อรังที่สนใจในการศึกษานี้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

โรคเรื้อรัง แสดงในตารางที่ 2 และ 3 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบทั้งหมด 388 คน (ร้อยละ 10.5) 

140 คน (ร้อยละ 3.8) 1,178คน (ร้อยละ 32.0) และ 368 คน (ร้อยละ 10.0) ตามลำาดบั โดยทกุโรค

มีความชุกแตกต่างกันในปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุ ตำาแหน่งงาน ภาวะอ้วน ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ยกเว้น ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และภาวะไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดสูงความชุกไม่แตกต่างในปัจจัยตำาแหน่งงานและประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว

ตามลำาดับ

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยควบคมุปัจจยัอืน่ พบว่า 

เพศชาย อายุ ≥40 ปี มีภาวะอ้วน เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง

ในครอบครัวมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2.9, 4.9, 2.3, 2.0 และ 2.8 เท่า 

ตามลำาดับ โรคเบาหวานพบเพศชาย อายุ ≥40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 

และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 2.2, 4.7, 1.8, 2.6 

และ 4.0 เท่า ตามลำาดับ ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง พบ เพศชาย อายุ ≥40 ปี มีภาวะอ้วน 

และมปีระวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั มคีวามเส่ียงต่อการมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 1.4, 

4.8, 1.7 และ1.4 เท่า ตามลำาดับ ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบ เพศชาย อายุ ≥ 40 ปี เป็น

พนักงานสำานักงาน มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคเบาหวานใน

ครอบครัว มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เป็น 4.2, 2.0, 1.4, 2.4, 2.0 และ 

1.3 เท่า ตามลำาดับ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

สำาหรับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจาง พบความชุกของภาวะโลหิตจางทั้งหมด 715 คน 

(ร้อยละ 19.4) โดยมีความชุกแตกต่างกันในปัจจัยเสี่ยง เพศ ภาวะอ้วน และ ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 

22.0 และ 5.6 ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อความผดิปกตทิางภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบสงสัยวณัโรคปอดท้ังหมด 

10 คน (ร้อยละ 0.3) โดยบุคลากรทางการแพทย์มีความชุกมากกว่าพนักงานสำานักงาน ร้อยละ 

0.4 และ 0.1 ตามลำาดับ และพบภาวะหัวใจโต 116 คน (ร้อยละ 3.1) โดยมีความชุกแตกต่างกัน

ในปัจจยัเสีย่ง เพศ อาย ุภาวะอ้วน และ ภาวะเส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน อย่างมนัียสำาคญัทางสถติิ 

แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มโรคเรื้อรัง จำาแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย
โรคความดันโลหิตสูง

(คน (ร้อยละ)
โรคเบาหวาน 
(คน (ร้อยละ)

ภาวะคอเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง 

(คน (ร้อยละ)

ภาวะไตรกลีเซอไรด ์
ในเลือดสูง 

(คน (ร้อยละ)

ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value

เพศ ชาย 474 
(80.3)

116 
(19.7)

< 0.001 552
(93.6)

38
(6.4)

< 0.001 361
(61.2)

229
(38.8)

< 0.001 452
(76.6)

138
(23.4)

< 0.001

หญิง 2,824 
(91.2)

272
(8.8)

2,994
(96.7)

102
(3.3)

2,147
(69.3)

949
(30.7)

2,866
(92.6)

230
(7.4)

อายุ < 40 ปี 1,847 
(96.9)

60
(3.1)

< 0.001 1,888
(99.0)

19
(1.0)

< 0.001 1,620
(85.0)

287
(15.0)

< 0.001 1,801
(94.4)

106
(5.6)

< 0.001

≥40 ปี 1,451
(81.6)

328
(18.4)

1,658
(93.2)

121
(6.8)

888
(49.9)

891
(50.1)

1,517
(85.3)

262
(14.7)

ตำาแหน่งงาน พนักงาน
สำานักงาน

1,161
(87.2)

170
(12.8)

0.001 1,258
(94.5)

73
(5.5)

< 0.001 904
(67.9)

421
(32.1)

0.905 1,151
(86.5)

180
(13.5)

< 0.001

บุคลากร
ทางการแพทย์

2,137
(90.7)

218
(9.3)

2,288
(97.2)

67
(2.8)

1,604
(68.1)

751
(31.9)

2,167
(92.0)

188
(8.0)

ภาวะอ้วน ไม่มี 2,569
(94.2)

158
(5.8)

< 0.001 2,673
(98.0)

54
(2.0)

< 0.001 2,020
(74.1)

707
(25.9)

< 0.001 2,578
(94.5)

149
(5.5)

< 0.001

มี 729
(76.0)

230
(24.0)

873
(91.0)

86
(9.0)

488
(50.9)

471
(49.1)

740
(77.2)

219
(22.8)

ภาวะเส้นรอบ
เอวเกิน
มาตรฐาน

ไม่มี 2,391
(94.2)

147
(5.8)

< 0.001 2,492
(98.2)

46
(1.8)

< 0.001 1,884
(74.2)

654
(25.8)

< 0.001 2,393
(94.3)

145
(5.7)

< 0.001

มี 907
(79.0)

241
(21.0)

1,054
(91.8)

94
(8.2)

624
(54.4)

524
(45.6)

925
(80.6)

223
(19.4)

ประวัติโรค
ความดันโลหิต
สงูในครอบครวั

ไม่มี 2,089
(93.5)

146
(6.5)

< 0.001 2,169
(97.0)

66
(3.0)

0.002 1,584
(70.9)

651
(29.1)

< 0.001 2,016
(90.2)

219
(9.8)

0.431

มี 1,094
(83.0)

224
(17.0)

1,253
(95.1)

65
(4.9)

817
(62.0)

501
(38.0)

1,178
(89.4)

140
(10.6)

ประวัติโรคเบา
หวานใน
ครอบครัว

ไม่มี 2,172
(90.7)

222
(9.3)

0.001 2,355
(98.4)

39
(1.6)

< 0.001 1,724
(72.0)

670
(28.0)

< 0.001 2,190
(91.5)

204
(8.5)

< 0.001

มี 1011
(87.2)

148
(12.8)

1,067
(92.1)

92
(7.9)

677
(58.4)

482
(41.6)

1,004
(86.6)

155
(13.4)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเรื้อรัง เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น

ปัจจัย
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ภาวะคอเลสเตอรอล 

ในเลือดสูง

ภาวะไตรกลีเซอไรด ์

ในเลือดสูง

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

เพศชาย 2.9 2.2-3.8 < 0.001 2.2 1.4-3.4 < 0.001 1.4 1.1-1.7 0.001 4.2 3.3-5.5 < 0.001

อายุ ≥ 40 ปี 4.9 3.6-6.6 < 0.001 4.7 2.8-8.0 < 0.001 4.8 4.1-5.7 < 0.001 2.0 1.5-2.6 < 0.001

พนักงานสำานักงาน 1.2 0.9-1.5 0.091 - - 1.4 1.1-1.8 0.003

ภาวะอ้วน 2.3 1.7-3.2 < 0.001 1.8 1.1-2.9 0.017 1.7 1.4-2.2 < 0.001 2.4 1.7-3.3 < 0.001

ภาวะเส้นรอบเอวเกิน

มาตรฐาน

2.0 1.4-2.8 < 0.001 2.6 1.5-4.3 < 0.001 1.2 0.9-1.5 0.061 2.0 1.4-2.8 < 0.001

โรคความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว

2.8 2.2-3.6 < 0.001 - - -

โรคเบาหวานในครอบครวั - 4.0 2.7-6.0 < 0.001 1.4 1.2-1.6 < 0.001 1.3 1.0-1.7 0.008
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ตารางที่ 4 ความชุกของภาวะโลหิตจาง จำาแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย
ไม่เป็นโลหิตจาง เป็นโลหิตจาง

p-value
จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 557 94.4 33 5.6 < 0.001
หญิง 2,414 78.0 682 22.0

อายุ < 40 ปี 1,515 79.4 392 20.6 0.066
≥40 ปี 1,456 81.8 323 18.2

ตำาแหน่งงาน พนักงานสำานักงาน 1,068 80.2 263 19.8 0.676
บุคลากรทางการแพทย์ 1,903 80.8 452 19.2

ภาวะอ้วน ไม่มี 2,148 78.8 579 21.2 < 0.001
มี 823 85.8 136 14.2

ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน

ไม่มี 2,007 79.1 531 20.9 0.001
มี 964 84.0 184 16.0

ตารางที่ 5 ความชุกของความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทรวงอกจำาแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย

สงสัยวัณโรคปอด

(คน (ร้อยละ))

ภาวะหัวใจโต 

(คน (ร้อยละ))
ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value

เพศ ชาย 588

(99.7)

2

(0.3)

0.667 581

(98.5)

9

(1.5)

0.014

หญิง 3,088

(99.7)

8

(0.3)

2,989

(96.5)

107

(3.5)
อายุ < 40 ปี 1,902

(99.7)

5

(0.3)

1.000 1,887

(99.0)

20

(1.0)

< 0.001

≥ 40 ปี 1,774

(99.7)

5

(0.3)

1,683

(94.6)

96

(5.4)
ตำาแหน่งงาน พนักงานสำานักงาน 1,330

(99.9)

1

(0.1)

0.106 1,280

(96.2)

51

(3.8)

0.073

บุคลากรทางการ

แพทย์

2,346

(99.6)

9

(0.4)

2,290

(97.2)

65

(2.8)
ภาวะอ้วน ไม่มี 2,718

(99.7)

9

(0.3)

0.470 2,686

(98.5)

41

(1.5)

< 0.001

มี 985

(99.9)

1

(0.1)

884

(92.2)

75

(7.8)
ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน

ไม่มี 2,529

(99.6)

9

(0.4)

0.18 2,503

(98.6)

35

(1.4)

< 0.001

มี 1,147

(99.9)

1

(0.1)

1,067

(92.9)

81

(7.1)
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วิจารณ์
 การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะอ้วน และภาวะเส้นรอบเอวเกนิเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 

26.0 และ 31.1 ตามลำาดบั โดยพบความชกุสงูกว่าการศกึษาของอรพนิ กจิลขิติ และ นภดล สชุาติ8 

ซึ่งรายงานผลตรวจสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปี 2550 พบภาวะอ้วน 

ร้อยละ 24.7 และภาวะเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 27.6

สำาหรับกลุ ่มโรคเรื้อรัง พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (ร้อยละ 10.5, 3.8, 32.0 และ 10.0 ตามลำาดับ) 

ตำ่ากว่าความชุกของโรคในประชากรไทย (ร้อยละ 21.4, 6.9, 50.9 และ 36.5 ตามลำาดับ)9 โดยพบ

ความชุกมากในกลุ่มเพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 

หรือมีประวัติโรคในครอบครัว ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้8,10

การศกึษาของ Krusun N และคณะ10 ได้ศกึษาภาวะสขุภาพเปรยีบเทยีบระหว่างพนกังาน

สำานกังานและบคุลากรทางการแพทย์ ในกลุม่บคุลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้องกบัผลการศึกษาครัง้นี ้โดยพบความชุกสงูกว่าในกลุ่มพนกังานสำานกังาน

ในโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ ภาวะไตรกลีเซอไรด์

ในเลอืดสงู อย่างไรกดี็ เมือ่ทำาการวเิคราะห์โดยควบคมุตวัแปรอืน่การศกึษาน้ีไม่พบความแตกต่าง

กันระหว่างตำาแหน่งงาน

บคุลากรเพศหญงิพบความชกุของภาวะโลหติจางมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาก่อนหน้า8,9 สาเหตุอาจเนื่องมาจากการสูญเสียโลหิตเร้ือรังจากเลือดประจำาเดือนออกมาก 

นอกจากนี้ ยังพบความชุกของภาวะโลหิตจางมากกว่าในกลุ่มผู้มีนำ้าหนักตัวน้อยกว่า สาเหตุอาจ

เนือ่งมาจากการรบัประทานอาหารโดยเฉพาะธาตเุหล็กทีไ่ม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

หรือ มีโรคประจำาตัว เช่น ธาลัสซีเมีย เป็นต้น

ความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทรวงอก อรพิน กิจลิขิต และ นภดล สุชาติ8 รายงาน

ผลตรวจสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ พบสงสัยวัณโรค ร้อยละ 0.5 และพบภาวะหัวใจโต 

ร้อยละ 1.8 ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ โดยพบภาวะดังกล่าวร้อยละ 0.3 และ 

3.1 ตามลำาดับ บุคลากรทางการแพทย์มีความชุกของวัณโรคปอดมากกว่าพนักงานสำานักงาน 

(ร้อยละ 0.4 และ ร้อยละ 0.1 ตามลำาดับ) แต่เนือ่งจากตรวจพบจำานวนน้อยจงึไม่พบความแตกต่าง

กัน สำาหรับภาวะหวัใจโตซึง่มปัีจจัยเสีย่ง ได้แก่ โรคหวัใจ การเสือ่มตามอาย ุโรคความดนัโลหติสงู 

ภาวะโลหิตจาง หรือ ภาวะอ้วน เป็นต้น11,12 การศึกษานี้พบความชุกมากในเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี 

มีภาวะอ้วน หรือ มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับปัจจัยข้างต้น 

อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ียังไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหัวใจโตกับโรคความดัน

โลหิตสูง หรือ ภาวะโลหิตจาง
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ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวิจัยได้แก่ มีบุคลากรที่มารับการตรวจสุขภาพประจำาปี 

จำานวน 3,686 คนจากจำานวนบุคลากรทั้งหมด 5,712 คน (ร้อยละ 71.2) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เกิด

จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ จึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ควรส่งเสรมิสขุภาพและเฝ้าระวังปัญหาสขุภาพกลุม่โรคเรือ้รงั

ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 

มีประวัติโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงครอบครัว เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเพศหญิงหรือ

ผูม้นีำา้หนกัตวัน้อย เฝ้าระวงัวณัโรคปอดในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ รวมถงึคดักรองภาวะหัวใจ

โตในกลุ่มเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน หรือ มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานข้อเสนอแนะ

ด้านการวจิยั ควรเพ่ิมจำานวนกลุม่ตวัอย่าง และ เกบ็ข้อมูลปัจจยัเส่ียงอืน่ๆ เช่น การดืม่สุรา การสูบ

บหุรี ่การออกกำาลงักาย ประวตัอิืน่ๆในครอบครวั เป็นต้น เพือ่ให้เห็นความสำาคญัของปัญหาชดัเจน

มากขึ้นและสามารถปรับใช้ในเชิงนโยบายต่อไป

สรุป
 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ 

ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบมากในเพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน มีประวัติโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงในครอบครัว ความชุกของภาวะโลหิต

จางพบมากในเพศหญิง ความชกุของวณัโรคปอดมแีนวโน้มพบมากในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ 

ความชกุของภาวะหวัใจโต พบมากในเพศหญิง อาย ุ≥ 40 ปี มภีาวะอ้วน หรือ มภีาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน
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บทคัดย่อ
 หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคมะเรง็เต้านมเป็นปัญหาสขุภาพทีส่ำาคญัทัว่โลก การรกัษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดเป็นมาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านมในทุกระยะ หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจจะได้

รับการคาสายระบายสญุญากาศ (radivac drain: RVD) ไว้เพือ่ระบายเลอืดและนำา้เหลอืงใต้แผล

ผ่าตัดไว้ประมาณ 14 วัน จึงจำาหน่ายกลับบ้านได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมที่คาสาย RVD กลับบ้าน

 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD กลับบ้าน ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองจำานวนกลุ่มละ 16 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมวางแผนการ

จำาหน่าย และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือโปรแกรม

การวางแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสายระบายสุญญากาศกลับบ้าน คู่มือ

การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ และการติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์หลัง

จำาหน่าย 3 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิตและ

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 4 เมษายน 2566 1 มิถุนายน 2566 6 มิถุนายน 2566
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แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8406 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วย

สถิตเิชงิบรรยาย เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติด้วยสถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทียบการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติร้อยละ 

 ผลการศึกษา: พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลอง

สูง (mean = 104, SD ± 8.99) กว่ากลุ่มควบคุม (mean = 91.81, SD ± 13.34) อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .05, 95% CI 3.97-20.40) คะแนนภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่มีสายระบาย

สุญญากาศไม่ทำางานในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.75

 สรปุ: การนำาโปรแกรมการวางแผนการจำาหน่ายมาใช้ในการดูแลผูป่้วยผ่าตัดมะเรง็เต้านม

ทีค่าสายระบายสญุญากาศกลบับ้านสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคณุภาพชวีติท่ีดีและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได ้การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื่อติดตามคุณภาพชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนใน 3-6 เดือน

คำาสำาคัญ: มะเร็งเต้านม การวางแผนจำาหน่าย คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อน 

บทนำา
โรคมะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดในผู้หญงิท่ัวโลก และมแีนวโน้มพบมากข้ึนทุกปี 

สถิติปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก 2.26 ล้านคนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง

เต้านมมากถึง 6.84 แสนคน1 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิง

ร้อยละ 39.8 ของโรคมะเร็งทั้งหมด2 โดยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มขึ้นจากจำานวน 

17,043 คนในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 18,577 คน ในปี พ.ศ. 2563 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 

22,363 คน ในปี พ.ศ. 25663 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 25614 พบผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

เป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงร้อยละ 25.59 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.69 ในปี พ.ศ. 25625 และร้อยละ 

21.22 ในปี 25636 ของโรคมะเร็งทั้งหมด 

ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเต้านมใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสานกันหลายวิธี ได้แก่ 

การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำาบัด การฉายรังสี และการรับประทานยาต้านฮอร์โมน ซึ่งการผ่าตัด

ยังเป็นการรักษาหลักที่สำาคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในทุกระยะ เป้าหมายของ

การผ่าตัดเพื่อลดอัตราการกลับเป็นซำ้าในกลุ่มโรคมะเร็งเต้านมชนิดไม่ลุกลาม และเพื่อควบคุม

การแพร่กระจายโรคในระยะลุกลาม การผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยวิธี modified radical 

mastectomy (MRM) ยังเป็นวิธีที่ศัลยแพทย์เลือกใช้เป็นมาตรฐานสำาหรับผู้ป่วยผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะที่ 1 และ 2 (stage I, IIA, IIB) การผ่าตัดด้วยวิธี MRM นี้ ผู้ป่วยจะสูญเสียเนื้อของเต้านม

ทัง้หมดทำาให้รปูร่างของเต้านมแตกต่างไปจากเดมิ หลังผ่าตดัผู้ป่วยจะคาสาย RVD ไว้เพือ่ระบาย

เลือดและนำ้าเหลืองใต้แผลผ่าตัดและจะเอาสาย RVD ออกเมื่อนำ้าเหลืองออกน้อยกว่า 20 ml. 
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ใน 24 ชัว่โมง โดยทัว่ไปใช้เวลาประมาณ 12-14 วัน จากการปฏบิติังานพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตดัด้วย

วิธี MRM วันที่ 4 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถปฏิบัติกิจวัติประจำาวันได้เอง ไม่มี

หัตถการใดๆ เพิ่มเติม มีเพียงการสังเกตและบันทึกปริมาณนำ้าเหลืองที่ระบายออกมาในแต่ละวัน

เท่านั้น แต่ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลเพื่อรอเอาสาย RVD ออกประมาณ 12-14 วัน จากสถิติของ

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 ในปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า จำานวนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่คาสาย 

RVD กลับบ้านจำานวน 9, 11 และ 14 ราย ตามลำาดับ จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่คาสาย RVD 

กลับบ้านในปี พ.ศ. 2562 จำานวน 8 ราย พบว่าผู้ป่วยกลับบ้านหลังผ่าตัด 4-5 วัน เนื่องจาก

มข้ีอจำากดัเรือ่งค่าใช้จ่ายค่าห้องพิเศษ และไม่มผีูด้แูลขณะอยู่โรงพยาบาล จากการสมัภาษณ์กลุม่

ผู้ป่วยทีร่อเอาสาย RVD ออก จำานวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยอยากกลบับ้านแต่มคีวามกงัวลใจเร่ือง

การดแูลสาย RVD กลวัสายหลดุ และกงัวลเรือ่งการดแูลแผลผ่าตดักลวัแผลตดิเชือ้ อกีทัง้ไม่มัน่ใจ

ในการดูแลตนเองในขณะที่คาสาย RVD ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่า ถ้ามีการสอนการดูแลตนเอง

ขณะคาสาย RVD มีเอกสารและช่องทางการติดต่อเมื่อมีปัญหาจะมีความมั่นใจมากขึ้น จากการ

ศกึษาของ Hesselink et al., 20127 พบว่า ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลช่วงสัน้ๆ เมือ่จำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปพกัฟ้ืนทีบ้่านทัง้ทีย่งัคาสายระบายต่างๆ จะเกดิความเครยีดและ

ความวติกกงัวลโดยเฉพาะกลุ่มทียั่งไม่มปีระสบการณ์ด้านการดแูลตนเองเมือ่คาสายระบายต่างๆ 

พาศนา บุณยะมาน8 ให้ข้อเสนอแนะกรณีผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่จำาหน่ายพร้อมสาย RVD 

จำาเป็นต้องเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ อาจจะเกิดขึ้น และปรับ

เปล่ียนแบบแผนการดำาเนินชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย พยาบาลในฐานะผู้ดูแลจะ

ต้องให้การช่วยเหลือ และพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโดยการให้ความรู้และการฝึกทักษะอย่างมี

แบบแผน ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ มั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมโดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเรื่องการสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การส่งเสริม

การบริหารแขนและไหล่ การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัสาย RVD เลือ่นหลดุ และการประเมนิความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องหลังผ่าตัด แต่การสื่อสารข้อมูลความพร้อมจำาหน่ายของผู้ป่วย

กับทีมสหสาขายังไม่ชัดเจน เอกสาร/คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเมื่อคาสาย RVD ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ม่ันใจในการดูแลตนเองเมื่อคาสาย RVD 

จากการทบทวนงานวิจัยของธวัช อิงศิโรรัตน์ และสิทธิ เชาว์ชื่น9 พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้วยวิธี MRM และคาสาย RVD กลับบ้าน คือ ภาวะของเหลวคั่งใต้แผล 

(seroma) พบอบุตักิารณ์ร้อยละ 13.73 แผลผ่าตัดตดิเชือ้ (surgical site infection) พบอบุตักิารณ์

ร้อยละ 5.23 และ seroma with surgical site infection พบอบุตักิารณ์ร้อยละ 2.61 การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ไม่สามารถจำาหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กำาหนดของแผนการรักษา ส่งผลกระทบด้านจิตใจ คือ 
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ความรูสึ้กไม่แน่นอนในชวีติ กลัวรกัษาไม่หายเกิดความวิตกกงัวล ส่งผลกระทบด้านสังคมซ่ึงผู้ป่วย

และครอบครัวต้องเผชิญปัญหาด้านเศรษฐกิจทำาให้สูญเสียรายได้ อีกทั้งบทบาททางสังคม

เปลีย่นแปลงเนือ่งจากผูป่้วยต้องอยูใ่นภาวะพ่ึงพงิ ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก10,11

การวางแผนจำาหน่ายเป็นกระบวนการในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว 

สามารถกลบัไปดำารงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างดท่ีีสดุ การวางแผนจำาหน่ายทีม่ปีระสทิธภิาพสามารถ

เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมได้12-14 ดงันัน้ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการวางแผน

จำาหน่ายผู้ป่วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมทีค่าสาย RVD กลบับ้านขึน้ เพือ่จะทำาให้ทราบขัน้ตอนการดแูล

ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย และมีแนวทางที่ชัดเจนในการสอน สาธิต 

และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ซ่ึงจะทำาให้ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย 

ลดค่ารักษาพยาบาล ลดการกลับมารักษาซำ้า ผู้ป่วยและผู้ดูแลพึงพอใจ ยังคงคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่คาสาย RVD กลับบ้าน

วิธีการศึกษา
เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมและรกัษาด้วยวิธกีารผ่าตดัแบบ MRM เข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 จำานวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มควบคุมจำานวน 16 คน และกลุ่มทดลองจำานวน 16 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผนจำาหน่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวางแผนจำาหน่ายประกอบด้วย 1) คูม่อืการดแูลตนเองสำาหรบัผูป่้วยก่อนและ

หลังผ่าตัดเต้านม 2) คู่มือการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมตามรูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างข้อมลูระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิchi-square test 
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ในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ และ independent t-test ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired 

t-test โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมอายุระหว่าง 18-60 ปี 

รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารด้วยวิธีพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ

ได้ ยินดีเข้าร่วมการศึกษา รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ MRM ไม่มีโรคประจำาตัวท่ีเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงส่งผลต่อการรักษา เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2565 

การคำานวณหากลุ่มตัวอย่าง
การคำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนดค่าอำานาจของการทดสอบที่ power .80 

ระดบัความเชือ่มัน่ .05 ได้จำานวนกลุม่ตวัอย่างกลุ่มละ 16 คน กลุ่มควบคมุได้รับการดแูลตามปกติ

และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผนจำาหน่าย โดยจะดำาเนนิการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุ

ก่อน เสร็จแล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากการแพร่

ของการทดลองไปยังกลุ่มควบคุมเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวอื่นๆ ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงส่งผลต่อการรักษา เช่น เบาหวาน

ที่ควบคุมไม่ได้ ความดันโลหิตสูงวิกฤตโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กำาหนด เมื่อคำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐาน

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สูตรดังนี้

  

เมื่อกำาหนดให้

n = ขนาดของตัวอย่างต่อกลุ่ม

Z  = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

(α= 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 

Z
1 - β

 =  ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกตมิาตรฐานเมือ่กำาหนดค่า β = 0.80 (power 

= 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842
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μ
1
 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 4.55

μ
2
 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 4.09

σ
1
 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 0.31

σ
2
 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 0.57

จากการศกึษาของอบุล จ๋วงพานิช และคณะ14 ทีศ่กึษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผน

จำาหน่ายต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัการรกัษาด้วย

ยาเคมีบำาบัด ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อคำานวนขนาดของตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยจากการแทนค่าในสูตร ได้ดังนี้

  

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 16 คน

แรกจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจำาการในหอผู้ป่วยพิเศษ

ชัน้ 13 และกลุม่ตวัอย่าง 16 คนต่อมาจดัให้เป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนจำาหน่าย

เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

 1)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัด

 2)  แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก ย่อฉบบัภาษาไทย (WHO QUALITI 

OF LIFE - BREF- THAI, WHO QOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัด คุณภาพชีวิตที่พัฒนามา

จากเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกจำานวน 100 ข ้อ พัฒนาโดย 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ15 ประกอบด้วยองค์ประกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม และด้านส่ิงแวดล้อม มคีำาถามจำานวน 26 ข้อ 

คะแนนรวมเท่ากับ 130 คะแนน เป็นมาตราประเมินแบบเรียงอันดับ เป็นแบบ 5 มาตร โดยมีค่า

ความเชื่อถือเท่ากับ 0.8406 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.6515

 3)  แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เกี่ยวกับแผลติดเชื้อ นำ้าเหลืองคั่ง

ใต้แผล แขนบวม ข้อไหล่ติด และอาการอื่นๆ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวางแผนจำาหน่าย ประกอบด้วย 

 1)  คู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม 

 2)  คูมื่อการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

ซึ่งนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คน 

เพือ่ตรวจสอบความชดัเจนและความเหมาะสม พบว่า ผู้ป่วยบอกว่ามคีวามเข้าใจเน้ือหาของข้อมลู

เป็นอย่างดี
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จริยธรรมในการวิจัย
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครโดยนำาเสนอในภาพรวม

ไม่ระบุช่ือ นามสกุล เลขโรงพยาบาลที่สามารถสื่อถึงตัวตนบุคคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ 

HE631064 รับรองเมื่อวันที่ 13 เมษายน 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ที่ห้องตรวจรักษ์ปทุม เม่ือแพทย์วางแผนการรักษาร่วมกับ

ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการผ่าตัดแบบ MRM และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วยตนเองและ ผู้วิจัย

มอบคู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมให้ผู้ป่วยได้ศึกษาด้วยตนเอง

2.  เมื่อผู้ป่วยมานอนรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ในคืนก่อนผ่าตัด 

ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตามคู่มือการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยผ่าตัด

มะเรง็เต้านมตามรปูแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยใช้คูม่อืการดแูลตนเองสำาหรบัผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดเต้านมประกอบการให้ข้อมูล

3.  หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการดูแลตนเองหลังผ่าตัด กระตุ้นให้ผู้ป่วยออก

กำาลังกายแขนข้างที่ผ่าตัดตามคู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมเท่าที่

ผู้ป่วยสามารถทำาได้ และให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

4.  หลงัผ่าตดัวนัที ่2 ผูว้จิยัให้ข้อมลูการดแูลตนเองเมือ่กลับไปพกัฟ้ืนท่ีบ้าน สอน/สาธติ

การดูแลสาย RVD แนะนำาแหล่งประโยชน์ใกล้บ้านที่ผู ้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือได ้

พร้อมแนะนำาการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้านตามคู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่าตัดเต้านม 

5.  วันที่จำาหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้วิจัยมอบเอกสารเพื่อการดูแลต่อเนื่องให้ผู้ป่วย และ

ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย

6.  เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านได้ 3 วัน ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยซักถามปัญหา

ทีเ่กิดขึน้ สอบถามความสามารถในการบรหิารแขนและไหล่ตามท่าการออกกำาลงักายในคูม่อืการ

ดแูลตนเองสำาหรบัผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัเต้านม และให้คำาแนะนำาเพิม่เตมิกรณีมข้ีอสงสัยหรอื

มีปัญหาในการดูแลตนเอง

7.  เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (รักษ์ปทุม) หลังผ่าตัด 23 - 37 

วนั ผู้วจิยัมาพบกลุม่ตวัอย่างและให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบวดัคณุภาพชวีติด้วยตนเองและผู้วจิยั

ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกี่ยวกับ แผลติดเชื้อ นำ้าเหลืองคั่งใต้แผล แขนบวม ข้อไหล่ติด 

และอาการอื่นๆ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ chi-square test ในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ และ independent t-test ในกรณี

ที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง

2)  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว ่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด ้วยสถิต ิ

independent t-test

3)  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลังการ

ทดลองด้วยสถิติ paired t-test

4)  เปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติิ 

chi-square test

ผลการศึกษา
1.  ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ทดลองพบว่ามอีายรุะหว่าง 42-60 ปี อายเุฉล่ีย 53.25 (SD=6.10) 

ส่วนใหญ่สถานภาพคูร้่อยละ 56.25 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 56.25 อาชพีรบัราชการ/

รัฐวิสาหกิจร้อยละ 43.75 จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยเบิกจากสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ร้อยละ 81.25 จำานวนต่อมนำา้เหลอืงทีต่ดัออกเฉล่ีย 11.62 (SD=7.86) จำานวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 5.68 (SD=1.35) จำานวนวันที่คาสาย RVD เฉลี่ย 14.50 (SD=3.18) BMI เฉลี่ย 23.50 

(SD=4.37) 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ควบคมุพบว่ามอีายรุะหว่าง 35-58 ปี อายเุฉลีย่ 49.37 (SD=6.71) 

ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 93.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 37.5 อาชีพเกษตร

กรรมร้อยละ 31.25 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 31.25 จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยเบิกจาก

สวัสดกิารข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิร้อยละ 62.50 จำานวนต่อมนำา้เหลอืงทีต่ดัออกเฉลีย่ 10 (SD=6.28) 

จำานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.12 (SD=1.50) จำานวนวันท่ีคาสาย RVD เฉล่ีย 17.62 

(SD=2.27) BMI เฉลี่ย 24.52 (SD=4.02) 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกัน ส่วนข้อมูล

ทางคลินิกด้านจำานวนวันที่คาสาย RVD ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตามตารางที่ 1)

1.2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติแต่ละด้านระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
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พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลองก่อนการทดลองเท่ากบั 95.43 

(SD=10.74) และหลังการทดลองเท่ากับ 104 (SD=8.99) ทั้งหมดมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ระดบัทีด่ ีตามการแบ่งระดบัคะแนนคณุภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกซึง่อยูใ่นช่วง 96-130 

คะแนน ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มควบคมุก่อนการทดลองเท่ากบั 94.43 

(SD=10.70) และหลังการทดลองเท่ากับ 91.81 (SD=13.34) ซึ่งมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ระดับปานกลาง ตามการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกซึ่งอยู่ในช่วง 

61-95 คะแนน (ตามตารางที่ 2)

1.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD 

กลับบ้านและได้รับโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำาหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำาหน่าย

ไม่แตกต่างกัน (ตามตารางที่ 3)

1.4 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD 

กลับบ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสมัพันธภาพทางสงัคม ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตามตารางที่ 4) 

1.5 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีแผลติดเชื้อ ไม่เกิดเหตุการณ์สายระบายเลื่อน/หลุด 

กลุ่มควบคุมมีอาการแขนบวม แขนตึงๆ แขนหนัก ยกแขนลำาบาก ข้อไหล่ติด เมื่อเปรียบเทียบ

การยกแขนข้างทีผ่่าตดัยกได้น้อยกว่าข้างทีไ่ม่ผ่าตดัจำานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 6.25 มีสาย RVD 

ไม่ทำางานและต้องไปแก้ไขที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมายจำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 

ส่วนกลุ่มทดลองเกิดสาย RVD ไม่ทำางานและต้องไปแก้ไขที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมายจำานวน 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 

เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติแล้วพบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องข้อไหล่ติดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั ส่วนเรือ่งสาย RVD ไม่ทำางานและต้องไปโรงพยาบาลเพือ่

แก้ไขทีโ่รงพยาบาลก่อนวนันดัหมายของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตามตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จำาแนกตาม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

อายุ
Mean ± sd 53.25 ± 6.10 49.37 ± 6.71 0.097
Median (min: max) 54.50 (42: 60) 50 (35: 58)

สถานภาพสมรส 
โสด 2 (12.50) 1 (6.25)
หม้าย 2 (12.50) -
คู่ 9 (56.25) 15 (93.75)
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 (18.75) -

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 2 (12.50) 6 (37.50)
มัธยมศึกษาตอนต้น - 1 (6.25)
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (12.50) -
ปวช./ปวส. 2 (12.50) 1 (6.25)
ปริญญาตรี 9 (56.25) 5 (31.25)
ปริญญาโท 1 (6.25) 3 (18.75)

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 (25) 1 (6.25)
เกษตรกรรม 4 (25) 5 (31.25)
รับจ้าง - 1 (6.25)
ค้าขาย 1 (6.25) 4 (25)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 (43.75) 5 (31.25)

วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเอง - 1 (6.25)
เบิกจากสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (81.25) 10 (62.50)
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3 (18.75) 4 (25)
ประกันสังคม - 1 (6.25)

จำานวนต่อมนำ้าเหลืองที่ตัดออก
Mean ± sd 11.62 ± 7.86 10 ± 6.28 0.523
Median (min: max) 8.5 (3: 31) 10 (0: 23)

จำานวนวันที่นอนโรงพยาบาล
Mean ± sd 5.68 ± 1.35 6.12 ± 1.50 0.393
Median (min: max) 6 (3: 8) 6 (4: 10)

จำานวนวันที่คาสาย RVD
Mean ± sd 14.5 ± 3.18 17.62 ± 2.27 0.003
Median (min: max) 14 (9: 20) 18 (12: 21)

ดัชนีมวลกาย (BMI)
Mean ± sd 23.50 ± 4.37 24.52 ± 4.02 0.495
Median (min: max) 22.43 (16.29: 33.20) 23.42 (19.75: 33.33)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพชวิีตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
mean SD mean SD mean SD mean SD

ด้านสุขภาพทางกาย 23.75 2.84 27.12 2.57 24.31 3.68 22.68 3.26

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 23.31 2.84 25.37 2.94 22.50 2.60 22.06 4.05
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.87 2.21 12.12 1.78 10.75 2.01 10.37 1.89
ด้านสิ่งแวดล้อม 30.06 3.29 31.68 3.09 30 3.70 29.75 4.29
ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 95.43 10.74 104 8.99 94.43 10.70 91.81 13.34

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านของกลุม่ทดลองระหว่างก่อน

ทดลองและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง

Mean difference 
(95% CI) t-value p-valueก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

mean SD mean SD
ด้านสุขภาพทางกาย 23.75 2.84 27.12 2.57 3.37

(1.89 ถึง 4.85)
4.85 0.0002

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 23.31 2.84 25.37 2.94 2.06
(0.48 ถึง 3.63)

2.79 0.0137

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.87 2.21 12.12 1.78 1.25
(-0.003 ถึง 2.50)

2.12 0.0506

ด้านสิ่งแวดล้อม 30.06 3.29 31.68 3.09 1.62
(0.80 ถึง 2.44)

4.21 0.0008

ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 95.43 10.74 104 8.99 -8.56
(-12.10 ถึง -5.02)

-5.15 0.0001

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คณุภาพชวิีตโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมภายหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง
กลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง Mean difference  
(95% CI) t-value p-value

mean SD mean SD
ด้านสุขภาพทางกาย 27.12 2.57 22.68 3.26 4.43

(2.31 ถึง 6.55)
4.27 0.0002

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 25.37 2.94 22.06 4.05 3.31
(0.75 ถึง 5.87)

2.64 0.0129

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 12.12 1.78 10.37 1.89 1.75
(0.42 ถึง 3.07)

2.69 0.0115

ด้านสิ่งแวดล้อม 31.68 3.09 29.75 4.29 1.93
(-0.76 ถึง 4.64)

1.46 0.1536

ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 104 8.99 91.81 13.34 12.18
(3.97 ถึง 20.40)

3.02 0.005
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ตารางที่ 5  จำานวนและร้อยละการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุภาย

หลังการทดลอง

ภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)
1. มีอาการไข้ ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณแผลผ่าตัด - -
2. แขนบวม แขนตึงๆ แขนหนัก - 1 (6.25)
3. รอบวงแขนข้างที่ผ่าตัดใหญ่กว่าแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดมากกว่า 

2 ซม. โดยการใช้สายวัด วัดเส้นรอบวงแขนที่ตำาแหน่ง 10 ซม. 

เหนือจากข้อศอก

- -

4. ยกแขนลำาบาก ข้อไหล่ติด - 1 (6.25)
5. เปรยีบเทยีบการยกแขนข้างทีผ่่าตัดยกได้น้อยกว่าข้างท่ีไม่ผ่าตดั - 1 (6.25)
6. สายระบายสุญญากาศเลื่อน/หลุด - -
7. สายระบายสุญญากาศไม่ทำางาน 4 (25) 11 (68.75)
8. ไปโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย 4 (25) 11 (68.75)

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD 

กลับบ้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม

มีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี (96-130 คะแนน) แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อุบล จ๋วงพานิช และคณะ14 ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำาหน่าย

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำาบดั พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนัียสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Salmani, et al., 201813 ที่สนับสนุนผลของการใช้

โปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายที่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ 

สำาหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า ในกลุ่มทดลองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

คือ ไม่มีแผลติดเชื้อ ไม่เกิดเหตุการณ์สายระบายเลื่อน/หลุด เกิดสาย RVD ไม่ทำางานและต้องไป

แก้ไขเรื่องสาย RVD ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ซึ่งน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมที่เกิดสาย RVD ไม่ทำางานและต้องไปแก้ไขเรื่องสาย RVD ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัด

หมายจำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 และมีอาการแขนบวม แขนตึงๆ แขนหนัก ยกแขน

ลำาบาก ข้อไหล่ติด เมื่อเปรียบเทียบการยกแขนข้างท่ีผ่าตัดยกได้น้อยกว่าข้างท่ีไม่ผ่าตัดจำานวน 

1 คน คดิเป็นร้อยละ 6.25 สอดคล้องกบัการศกึษาของพาศนา บณุยะมาน8 พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดั

มะเร็งเต้านมแบบ MRM ในระยะ1 เดอืน พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 18.52 เป็นภาวะนำา้เหลอืงคัง่ 

ร้อยละ 11.11 และมีอาการชาบริเวณแขนข้างที่ผ่าตัดร้อยละ 7.41 
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สรุป การวัดประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่คาสาย RVD กลับบ้านส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการวิจัยนี้สามารถนำาโปรแกรมการวางแผน

จำาหน่ายไปประยุกต์ใช้ได้ในการแก้ปัญหาเรื่องความแออัดของจำานวนเตียงในโรงพยาบาล 

สามารถลดจำานวนวันนอนโรงพยาบาลโดยผู้ป่วยผ่าตัด MRM สามารถคาสาย RVD กลับบ้านได้

หลังผ่าตัด 5 วันโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2. ด้านการวิจัย เสนอแนะให้ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังจากเสร็จสิ้น

การรักษาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และมีการติดตามระยาวใน 3 เดือน และ 6 เดือน เนื่องจากการ

วิจัยคร้ังนี้ไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัดก่อนผ่าตัด และกลุ่มท่ีรับยาเคมีบำาบัดหลัง

ผ่าตดั ซึง่มผีลต่อการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ่งจากผลกระทบจากการผลข้างเคยีงของ

ยาเคมีบำาบัดทำาให้ผู้ป่วยอ่อนล้า วิตกกังวล และมีผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรมการวางแผนจำาหน่ายต่อคณุภาพชีวติและภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่คาสายระบายสุญญากาศกลับบ้าน สำาเร็จได้ด้วย

ความกรณุาจากหลายท่านท่ีช่วยอนเุคราะห์ช่วยเหลือด้วยดตีลอดมา โดยเฉพาะอย่างยิง่ พว.อบุล 

จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญอิสระ ที่ปรึกษาคณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้คำาแนะนำา คำาชี้แนะ 

คุณฉลองพล สารทอง นักชีวสถิติ หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้คำาปรึกษาด้านการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ส่งผลให้การศึกษาวิจัยสำาเร็จ

ลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรหน่วยรักษ์ปทุม และบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีมส่ีวนช่วยเหลือและอำานวยความสะดวกในการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยและผู้แลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี
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ผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้หลัก 4 แนวปฏิบัติ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
Outcomes of Care for the Elderly by Using 4 Protocol

อาภรณ์ ยิ้มเนียม1, ยุวภา บัวพันตอง1, ศิริพร อุตสาหพาณิช1, เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย2,  

จนิสตา วงศ์รัตนชีวิน3

Aporn Yimnium1, Yuwapa Buapantong1, Siriporn Utsahapanich1,  

Thurnjai Pitayavatanachai2, Janista Wongratanacheewin3

1หอผู้ป่วยพเิศษชัน้ 11 งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3สาขาวิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: อาภรณ์ ยิ้มเนียม

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 11 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

e-mail : apornyi@kku.ac.th

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยสูงอายุจำาเป็นต้องได้รับการดูแลโดยใช้หลัก 4 

แนวปฏิบัติ พร้อมศึกษาผลลัพธ์ที่ได้เพื่อนำามาพัฒนาการดูแลต่อไป

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยสงูอาย ุ128 ราย เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วย

และญาต ิณ หอผูป่้วยพเิศษชัน้11 ใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2)  แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อการพยาบาล 4 แนวปฏิบัติ ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการผู้สูงอายุ 21 ข้อ และ

ข้อคำาถามเชงิคณุภาพ 2 ข้อ ใช้เวลา 15 นาท/ีราย ใช้สถิตร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สรุปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผลการศึกษา: พบว่า ผู ้ป่วยเป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 60-69 ปี จบประถมศึกษา 

ใช้สทิธิราชการ และเป็นโรคต้อกระจกมากทีส่ดุ ผลจาการนำา 4 แนวปฏิบตัไิปใช้ในการดแูล พบว่า 

ผู้ป่วยและญาติให้ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อการพยาบาลโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเยี่ยม 

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 27 พฤษภาคม 2566 7 มิถุนายน 2566 10 มิถุนายน 2566
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∑(X=4.644 ± 0.523) ผูป่้วยและญาตปิระทบัใจ คอื พยาบาลมคีวามรู้ ความสามารถในการดแูล 

ให้บริการดีมาก  เอาใจใส่ สุภาพ พูดจาไพเราะ อัธยาศัยเป็นกันเอง ส่วนส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ 

ด้านอาหาร

สรปุ: ผลลัพธ์การดแูลผูสู้งอายุโดยใช้หลกั 4 แนวปฏิบตั ิพบว่า ผูป่้วยเป็นเพศหญงิ อยูใ่น

ช่วงอายุ 60-69 ปี จบระดับประถมศึกษา ใช้สิทธิราชการ เป็นโรคต้อกระจกมากที่สุด มีความคิด

เห็นเกี่ยวกับการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดีเยี่ยม แนะนำาปรับปรุงเรื่องอาหาร ควรขยายการ

ประเมินการดูแลผู้สูงอายุทั่วทั้งองค์กรเพื่อนำาผลลัพธ์ที่ได้มาพัฒนาการดูแลในภาพรวมต่อไป 

คำาสำาคญั: ผูส้งูอาย ุการดแูลโดยใช้หลกั 4 แนวปฏบิตั ิหอผูป่้วยพเิศษชัน้ 11 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

บทนำา
ประเทศไทยกำาลังประสบกับสถานการณ์การสังคมสูงอายุ (ageing society) คือ 

การมีสัดส่วนประชากร อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด มาตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2548 และมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดย ข้อมูลล่าสุดจากสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย 

พ.ศ.2556 พบว่า มีประชากรสูงอายุ ถึง 9.6 ล้านคน หรือร้อยละ 14 และใน ปี พ.ศ. 2564 จะมี

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 14 ล้านคน หรือร้อยละ 201,2  นั่นคือ ปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะ 

เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) เมื่อสูงอายุขึ้นก็ต้องเผชิญกับความเสื่อม

ถอยของร่างกาย และพบปัญหาสขุภาพเป็นโรคเร้ือรัง มีโรคประจำาตวั ยิง่อายมุากขึน้กจ็ะพบภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังและพิการมากขึ้น ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว1

การดูแลผู้สูงอายุแบบเอื้ออาทรได้นำามาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลของงานบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วม 10 ปี โดยมี

การพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง และได้พัฒนาแนวปฏิบัติ 4 แนวปฏิบัติ (protocol) เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ 1) แบบแผนการให้ความเคารพในผู้สูงอายุ 2) การสื่อสาร

กับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมความมีคุณค่า 3) การส่งเสริมญาติในการดูแลผู้สูงอายุ และ 4) เอื้ออาทร

ผู้สูงวัยใส่ใจอาหาร โดยแนวปฏิบัตินี้ได้เชิญญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลท้ังในโรงพยาบาล

และต่อเนือ่งท่ีบ้านด้วย3 จากการศกึษาทีผ่่านมา ในการทดลองใช้แนวปฏบิตัเิพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียความรู้และการรับรู้ทัศน

แห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 4  และอีกการศึกษาเรื่อง การศึกษาผลการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง พบว่า ศักยภาพ ADL โดยรวมเป็นกลุ่ม

ช่วยตนเองได้ดี (well elder)5

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 11 ได้เปิดให้บริการเมื่อปี พ.ศ. 2550  มีจำานวนเตียงพิเศษที่ต้องดูแล 

24 เตียง ลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการ คือ ทุกช่วงอายุ และทุกภาควิชาที่ผู้รับบริการต้องการ
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ใช้ห้องพิเศษ ประมาณร้อยละ 80 เป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุ

เข้ารับบริการเกือบร้อยละ 50 จากสถิติ ปี พ.ศ.2562 มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาจำานวน 734 ราย3 

คดิเป็นร้อยละ 45.36 โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ช่วงอาย ุ60-69 ปี จำานวน 407 รายคดิเป็นร้อยละ 55.45 

อายุ 70-79 ปี จำานวน 231 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.47 และอายุ 80 ปีขึ้นไป จำานวน 96 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.08 ส่วนในปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาทั้งหมดจำานวน 658 ราย6 

โดย 5 โรคแรกสำาคัญของผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก มะเร็งตับ ข้อเข่าเสื่อม มะเร็งลำาไส้และ

ต่อมลูกหมากโต ซึ่งส่วนใหญ่รักษาด้วยการผ่าตัด เป็นต้น

จากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย จำานวน 10 ราย ซึ่งอายุ

งานเฉลี่ย 6.1 ปี ในข้อคำาถาม “ท่านรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่และรับรู้ว่าอย่างไร และ

ทกุท่านตอบรบัรู้คดิเป็นร้อยละ 100 และรบัรูว่้าองค์กร มนีโยบายการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล

ผู้สูงอายุ age premium มุ่งสู่ความเป็นเลิศ” โดยการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุ 

(geriatric nursing services system) หมายถึง กระบวนการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้สูงอายุให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากทีส่ดุ โดยการนำาแนวคดิในเรือ่งการบรกิารสขุภาพ

ที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ (age-friendly nursing service system : KKU model) มาใช้ใน

โรงพยาบาลโดยมหีลกัการอยู ่3 ประการ คอื 1) การพฒันาบคุลากรให้มกีารบรกิารพยาบาลท่ีเอือ้

อาทรต่อผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 3) การจัดสิ่งแวดล้อมของสถาน

บริการสุขภาพท่ีเข้าถงึง่าย สะอาด และปลอดภัย7 เน้นการปฏบิตังิานท่ีได้มาตรฐานเทยีบเคยีงได้

กบัมาตรฐานระดบัสากล มคีณุภาพสงู คุม้ค่า คุ้มทุน โดยใช้ความรู้ จากงานวจิยัหรือหลักฐานเชงิ

ประจักษ์ (evidence based practice: EVB) เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและผู้รับบริการมีความพึงพอใจและจากข้อคำาถาม “ท่านรับรู้แนวปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุแบบเอ้ืออาทร 4 protocol ว่าอย่างไร” ท้ัง 10 ท่านสามารถตอบได้ถูกต้องคิดเป็น

ร้อยละ 100 ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึต้องการศกึษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการนำาสูก่ารปฏิบตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทร 4 protocol หรือไม่ 

อย่างไร เพื่อจะนำาผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนาการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยสงูอาย ุ60 ถงึ 80 ปีข้ึนไป แบ่งเป็น 3 ช่วงอาย ุคอื 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป 

จำานวน 658 ราย คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร   

หมายถึง 
กระบวนการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่ สุด  
โดยการน าแนวคิดในเรื่องการบริการสุขภาพที่เอ้ืออาทรต่อผู้ สูงอายุ (Age-friendly nursing 
service system : KKU model) มาใช้ในโรงพยาบาลโดยมีหลักการอยู่ 3 ประการ คือ 1) 
การพัฒนาบุคลากรให้มีการบริการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้ สูงอายุ 2) 
การจัดระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 3) การจัดส่ิงแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่าย  
สะอาด และปลอดภัย เน้นการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานเทียบเคียงได้กับมาตรฐานระดับสากล 
มีคุณภาพสูง คุ้มค่า คุ้มทุน โดยใช้ความรู้ จากงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Practice: EVB) 
เพ่ือตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผู้รับบริการมีความพึงพอใจและจากข้
อค าถาม “ท่านรับรู้แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุแบบเอ้ืออาทร 4 protocol ว่าอย่างไร” ทัง้ 10 
ท่านสามารถตอบได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 100 
ดังนัน้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน าสู่การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ
ว่าเป็นอย่างไร ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบเอ้ืออาทร 4 protocol หรือไม่ อย่างไร 
เพ่ือจะน าผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนาการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ถึง 80 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 

ปีขึ้นไป จ านวน ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁2𝜎𝜎2

𝑁𝑁𝑁𝑁2𝜎𝜎2 +𝑁𝑁𝑒𝑒2  
โดยที่สูตรใช้ k เพราะประมาณค่า Z เท่ากับ 2 จึงใช้ k แทน

ก าหนดระดับความเชื่อมัน่ 95%     
ประชากร : N = 658 ราย 
ค่าสถิติ    : Z = 1.96, Z2 = 3.8416 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviati ของอายุ 

(ประชากรทัง้หมด 658 คน) 
ขนาดความคาดเคล่ือนที่ยอมรับได้  e = 0.05,    e2  =  0.0025 
สมมติแทนค่า อายุของประชากรมี SD = 0.01 
ขนาดตัวอย่าง : n  124.5724 = 128 ราย  โดยแบ่งสัดส่วนประชากรได้ดังน้ี

อายุ ราย) ราย) ราย)
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โดยที่สูตรใช้ k เพราะประมาณค่า Z เท่ากับ 2 จึงใช้ k แทน

 กำาหนดระดับความเชื่อมั่น 95%     

 ประชากร : N = 658 ราย 

 ค่าสถิติ    : Z = 1.96, Z2 = 3.8416 

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)  = 0.05  ของอายุ (ประชากร

ทั้งหมด 658 คน) 

 ขนาดความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  e = 0.05,    e2  =  0.0025 

 สมมติแทนค่า อายุของประชากรมี SD = 0.01 

 ขนาดตัวอย่าง : n  124.5724 = 128 ราย  โดยแบ่งสัดส่วนประชากรได้ดังนี้

อายุ N (ราย) n (ราย) n (ราย) 

อายุ 60-69 ปี 336 63.83 64

อายุ 70-79 ปี 288 57.1 57 

อายุ 80 ปีขึ้นไป 34 6.4  7 

ประชากรทั้งหมด 658 128 128

ในการประเมนิผลลพัธ์ด้านการพยาบาลหลังจากนำา 4 แนวปฏบิตัมิาให้การพยาบาลผู้สูง

อายุในหอผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่าง 128 ราย (ตามตารางด้านบน) เก็บข้อมูล ณ หอผู้ป่วย โดยใช้

แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ วินิจฉัยโรค การอายุ เพศ ระดับการศึกษา 

การรกัษาทีไ่ด้รบั สทิธิในการรกัษา ส่วนที ่2 คอื แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการพยาบาล 4 แนว

ปฏิบัติ จำานวน 21 ข้อ ซึ่งข้อที่ 1-15 เป็นข้อคำาถามในภาพรวมของการให้บริการ ส่วนข้อ 16-21 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการนำาแนว 4 ปฏิบัติมาใช้ในการดูแล ซ่ึงเป็นการพัฒนาโดย

คณะกรรมการผู้สูงอายุและประกาศใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งมีค่าคะแนนให้เลือกตอบ 

5 ระดับคะแนน 0-4 คะแนน ดังนี้

4 คือ ดีเยี่ยม, 3 คือ ดี, 2 คือ พอใช้, 1 คือ ควรปรับปรุง และ 0 คือควรปรับปรุงอย่างยิ่ง 

โดยมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบราค ท่ี 0.963  และข้อคำาถามปลายเปิด 2 ข้อ คือ 

สิ่งที่ประทับใจ และสิ่งที่ควรปรับปรุง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที/ราย ระยะเวลา 1 ปี (ธันวาคม 

2564-พฤศจิกายน 2565) ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ และสรุปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) 

โดยมีการคำานวณค่าคะแนน และแปลผลค่าคะแนน8 ดังนี้ 



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

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น    =   
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าตำ่าสุด

จำานวนชั้น

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น    =  
5 - 1

5
   = 0.8

 1.00-1.80 ระดับ 0 ระดับ ความสำาคัญว่าควรปรับปรุงอย่างยิ่ง

 1.81-2.60 ระดับ 1 ระดับความสำาคัญว่าปรับปรุง

 2.61-3.40 ระดับ 2 ระดับความสำาคัญว่าพอใช้

 3.41-4.20 ระดับ 3 ระดับความสำาคัญว่าดี

 4.21-5.00 ระดับ 4 ระดับความสำาคัญว่าดีเยี่ยม

เกณฑ์การคัดเข้าของอาสาสมัคร คือ

1.  เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของหอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 11

2.  ผู้ป่วยสามารถถามตอบได้เข้าใจ ระดับความรู้สึกตัวปกติ

3.  กรณีผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้เอง จะให้ญาติท่ีดูแลใกล้ชิดตลอดระยะเวลาอยู่

โรงพยาบาลเป็นผู้ถามจากผู้ป่วยแต่ละข้อ

เกณฑ์การคัดออก คือ

1.  ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้อยู่ในการดูแลของหอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 11

2.  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านออก ไม่เข้าใจ และระดับการรู้สึกตัวไม่ปกติ

3.  ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแลอย่างใกล้ชิด

การศึกษานี้ได ้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE641339 

ผลการศึกษา
ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด 67 ราย (ร้อยละ 52.3) ช่วงอายุ 

60-69 ปีมากที่สุด 65 ราย (ร้อยละ 50.78) จบประถมศึกษามากที่สุด 53 ราย (ร้อยละ 41.41) 

ใช้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ 109 ราย (ร้อยละ 85.2) มีภาวะต้อกระจก (senile cataract) และ

รักษาโดยวิธี phacoemulsification with intraocular lens14 ราย (ร้อยละ 10.9) (ตารางที่ 1)

ความกว้างของอันตรภาค

ชั้น
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ตารางที่ 1  ข้อมลูทัว่ไป จำาแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษาการวนิจิฉยัโรค และ

การรักษาที่ได้รับ (n=128)

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)
เพศ

     ชาย

     หญิง

61 (47.7)

67 (52.3)

อายุ

     60-69 ปี

     70-79 ปี

     80 ปีขึ้นไป 

64 (50)

57 (44.53)

7 (5.47)
ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     ตำ่ากว่าปริญญาตรี

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

53 (41.41)

30 (23.44)

45 (35.15)
สิทธิในการรักษา

     หลักประกันสุขภาพ

     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

     จ่ายเอง

     ประกันสังคม

12 (9.4)

109 (85.2)

6 (4.7)

1 (0.8)
วินิจฉัยโรค 

     Senile cataract

     CA colon

     Lumbar stenosis

     Osteoarthritis of knee

     Hepatocellular carcinoma

14 (10.9)

11 (8.6)

10 (7.8)

10 (7.8)

8. (6.3)
การรักษาที่ได้รับ

     Phacoemulsification with intraocular lens

     Decompressive laminectomy

     Chemo

     Total knee arthroplasty

     Transarterial chemoembolization

14 (10.9)

11 (8.6)

9 (7)

9 (7)

7 (5.5)

ผลลัพธ์จาการนำา 4 แนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า การดูแลทั้ง 21 ข้อ 

ผู้ป่วยและญาติให้คะแนนความคิดเห็นต่อการพยาบาลท้ังรายข้อและโดยรวมเฉล่ีย 4.644503 

(S.D. 0.523883) ซึ่งอยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกกิจกรรมการพยาบาล (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  ความคดิเหน็ของผูป่้วยและญาตหิลงันำา 4 แนวปฏบิตัมิาใช้ในการพยาบาลผู้สงูอายุ 

(n=128) 

                            ข้อความ
ค่าเฉลี่ย  

( )

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

การแปล

ความหมาย

1.  พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส วาจาสุภาพ 4.78125 0.413399 ดีเยี่ยม
2.  พยาบาลสนใจ เอาใจใส่และเต็มใจให้ความช่วยเหลืออย่างสมำ่าเสมอ 4.755906 0.429549 ดีเยี่ยม
3.  พยาบาลตอบคำาถามท่านด้วยความเต็มใจ 4.736 0.440799 ดีเยี่ยม
4.  พยาบาลให้ความช่วยเหลือท่านทันทีเมื่อท่านต้องการ 4.708661 0.454379 ดีเยี่ยม
5.  พยาบาลให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตนเพื่อให้ท่านสามารถดูแลตนเอง

ได้และแนะนำาญาติในการดูแลท่าน

4.648438 0.477458 ดีเยี่ยม

6.  พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการบริการ 4.741935 0.43757 ดีเยี่ยม
7.  พยาบาลดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่ท่านไม่สามารถทำาได้ด้วยตนเอง 4.68 0.483322 ดีเยี่ยม
8.  พยาบาลช่วยให้ท่านบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน 4.626984 0.499748 ดีเยี่ยม
9.  พยาบาลให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับสถานที่ การปฏิบัติตนเวลาเยี่ยม 4.653226 0.475943 ดีเยี่ยม
10. พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง

4.609375 0.518929 ดีเยี่ยม

11. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านอย่างเสมอภาคและให้เกียรติ 4.78125 0.413399 ดีเยี่ยม
12. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล

4.645669 0.494498 ดีเยี่ยม

13. สถานที่ที่ท่านใช้บริการ มีความสะอาด แสงสว่างเพียงพอ อากาศ

ถ่ายเทและไม่มีกลิ่น

4.484127 0.600716 ดีเยี่ยม

14. อุปกรณ์ของใช้ที่ให้บริการ สะอาด เพียงพอและพร้อมใช้ 4.5 0.58757 ดีเยี่ยม
15. ท่านพึงพอใจในการบริการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 4.691057 0.462058 ดีเยี่ยม
16. สรรพนามที่พยาบาลใช้เรียก เหมาะสมและให้เกียรติท่าน 4.738095 0.457366 ดีเยี่ยม
17. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านด้วยความเคารพความเป็นผู้สูงอายุ ไม่ทำาให้

เกิดความรู้สึกด้อยค่า

4.746032 0.43528 ดีเยี่ยม

18. พยาบาลพยายามและเอาใจใส่ เพื่อที่จะหาวิธีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย

4.674603 0.501258 ดีเยี่ยม

19. พยาบาลส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อ

ความผาสุกของผู้ป่วย

4.6 0.536656 ดีเยี่ยม

20. อาหารที่จัดให้เหมาะสมกับความสามารถในการรับประทานอาหาร 

การเคี้ยว การกลืนของผู้ป่วย

4.301587 0.7267 ดีเยี่ยม

21. การจัดแจกเวลาที่ให้รับประทานอาหาร และอุปกรณ์ในการรับ

ประทานอาหารมีความเหมาะสม

4.428571 0.706305 ดีเยี่ยม

รวม 4.644503 0.523883 ดีเยี่ยม

สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติประทับใจ พบว่า ประทับใจในด้าน

บุคลากรพยาบาล คือ “พยาบาลดูแล บริการดีมาก เอาใจใส่ เข้ามาตรวจสอบถามอาการอย่าง

สมำ่าเสมอ แนะนำา ให้ข้อมูลและตอบคำาถามในการดูแลตนเองได้ดีมาก ประทับใจท่ีสุด คือ 

พยาบาล มีอัธยาศัยเป็นกันเอง มีจิตอาสา พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส น่ารักมากทุกคน” 
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ถึง 19 ความคิดเห็น ด้านบุคลากรแพทย์ พบว่า “แพทย์เอาใจใส่ ติดตามการรักษาชองผู้ป่วย

อย่างดี” ในด้านของบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ พบว่า “บุคลากรทางการแพทย์ดูแลใส่ใจ

ทกุขัน้ตอนตามแผนการรกัษาดบีรกิารดมีาก” และ ด้านสถานที ่อุปกรณ์ เครือ่งมอื อาหาร และสิง่

แวดล้อม พบว่า “มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย ความสะอาดของสถานที่ดีมาก ที่พักสะอาด มีทีวี

ให้ดูเพียงพอ” สำาหรับสิ่งที่ควรปรับปรุง ด้านบุคลากรพยาบาล พบว่า “การติดต่อพยาบาลต้องใช้

โทรศพัท์โดยการกดเบอร์โทร ทำาให้ไม่สะดวกควรมีปุม่กดเรียก” ด้านบคุลากรแพทย์ พบว่า  แพทย์

มาตรวจเย่ียมช้า ในวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพราะบางรายบ้านอยู่ไกล” ด้านบุคลากร

ทางการแพทย์อื่นๆ พบว่า “พนักงานชุดที่เช็ดตามโต๊ะ ตามชั้นต่างๆ ไม่ค่อยสะอาด” และด้าน

สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาหาร และสิ่งแวดล้อม พบว่า “นำ้าสำาหรับอาบไม่อุ่น หรือต้องใช้เวลา

นานมากถึงจะอุ่น” (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  สิ่งที่ผู้ป่วยและญาติประทับใจ และสิ่งที่ควรปรับปรุง (n=128) 
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติประทับใจ ข้อมูลผู้ป่วยและญาติแจ้งควรปรับปรุง

1) ด้านบุคลกรพยาบาล

- พยาบาลดูแล บริการดีมาก เอาใจใส่ เข้ามาตรวจ สอบถาม

อาการอย่างสมำ่าเสมอ แนะนำา ให้ข้อมูลและตอบคำาถามใน

การดูแลตนเองได้ดีมาก ประทับใจที่สุด คือ พยาบาล 

อัธยาศัยเป็นกันเอง พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส มีจิต

อาสา น่ารักมากทุกคน (19)

- ประทับใจในการบริการ การช่วยเหลือ เอาใจใส่ในการดูแล

ผู้ป่วยของพยาบาลทุกท่าน ที่คอยดูแลช่วยเหลือและให้คำา

แนะนำาในการปฏิบัติตัวและดูแลตลอดระยะเวลาที่รักษาตัว

ที่หอผู้ป่วยพิเศษ สว11 (6)

- การพยาบาลทุกท่านโดยรวมดีเยี่ยม (3)

- คุณพยาบาลทุกท่าน มีกิริยามารยาทที่งดงาม น่ารักมาก 

สุภาพ นุ่มนวล ใส่ใจคนไข้ดีมาก ขอบพระคุณพยาบาล

ทุกท่าน ใจดีที่สุด (นางฟ้าพยาบาล) (3)

- การดูแลของพยาบาลเวร ดูแลเอาใจใส่ดีมาก ดูแลเรื่องการ

เช็ดตัวผู้ป่วยเข้ามาให้การช่วยเหลือดีมาก

- การดูแลของเจ้าหน้าที่พยาบาลเวลามีปัญหาและข้อข้องใจ 

พยาบาลมาทันที

1) ด้านบุคลกรพยาบาล

- การติดต่อพยาบาลต้องใช้โทรศัพท์โดยการกดเบอร์โทร 

ทำาให้ไม่สะดวกควรมีปุ่มกดเรียก

2) ด้านบุคลากรแพทย์

- แพทย์/คุณหมอมาตรวจและแนะนำาการปฏิบัติตัวเอง

ชัดเจนเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย

- แพทย์เอาใจใส่ ติดตามการรักษาชองผู้ป่วยอย่างดี 

- แพทย์มีความรู้ความสามารถที่ดีเยี่ยม

- แพทย์ ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ทำาให้อาการเจ็บป่วยดี

ขึ้น และสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน

2) ด้านบุคลากรแพทย์

- แพทย์มาช้าไปหน่อย ในวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

เพราะบางรายบ้านอยู่ไกล
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- การดูแลของแพทย์เวร ดูแลเอาใจใส่ดีมาก 

- แพทย์ทุกท่านดูแลเป็นอย่างดี ไม่มีขาดตกบกพร่อง

- ทีมแพทย์ดูแลใส่ใจทุกขั้นตอนตามแผนการรักษาดี

- คุณหมอดูแลดีมาก เข้ามาตรวจ สอบถามอาการอย่าง

สมำ่าเสมอ แนะนำา ให้ข้อมูลในการดูแลตนเองได้ดีมาก 

ประทับใจที่สุด คือ คุณหมอ พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส 

น่ารักมากทุกคน

- แพทย์เอาใจใส่อย่างดีเยี่ยม

- ข้าพเจ้ามีความภูมิใจในการดูแลรักษาของคณะแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญ

- แพทย์อธิบายโรคและวิธีการรักษาดีดูแลเอาใจใส่ดีมาก

- ประทับใจในการบริการของทีมแพทย์ ให้คำาปรึกษาดีมาก 

มาสอบถามดูแลติดตามดีเยี่ยม แนะนำา (คุณหมอผ่าตัด)
3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

- บุคลากรทางการแพทย์ดูแลใส่ใจทุกขั้นตอนตามแผนการ

รักษาดีบริการดีมาก (2)

- แม่บ้านเอาใจใส่ความสะอาดได้ดีเยี่ยม (2) 

- ประทับใจในการบริการ การช่วยเหลือ เอาใจใส่ในการดูแล

ผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่คอยดูแลช่วยเหลือและให้

คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวและดูแลตลอดระยะเวลาที่รักษา

ตัวที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้น11 เสมอมา (2)

- เจ้าหน้าที่ดูแล ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ทำาให้อาการ

เจ็บป่วยดีขึ้น และสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน

- บุคลากรทุกท่านดูแลเป็นอย่างดี ไม่มีขาดตกบกพร่องได้รับ

ความอบอุน่ มีความสขุสบายใจ  ต่อการให้บรกิารของบคุลากร

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกท่าน ทุกแผนก ทุกฝ่าย

- พนักงานอื่นๆ น่ารัก พูดจาสุภาพ

- ได้รับการบริการจากบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี

- เจ้าหน้าท่ีสุภาพ ให้บรกิารได้ดีเยีย่ม เอาใจใส่ ยิม้แย้มแจ่มใส

- ในการทำางานของเจ้าหน้าที่ เมื่อคนไข้อยู่คนเดียว พนักงาน

เสริ์ฟอาหารรู้ว่าคนไข้มีความเหนื่อยล้ามากในการ

เคลื่อนไหวจะรินนำ้าให้ด้วย นับเป็นการเอาใจใส่ที่ดี มีนำ้าใจ

3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

- พนักงานชุดที่เช็ดตามโต๊ะ ตามชั้นต่างๆ ไม่ค่อยสะอาด

4) ด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาหาร และ

สิ่งแวดล้อม

- มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย (2)

- ความสะอาดของสถานที่ดีมาก ที่พักสะอาด มีทีวีให้ดูเพียง

พอ (2) 

- ห้องพัก สิ่งอำานวยความสะดวกครบครัน

- สถานที่สะอาด สะดวก เครื่องใช้เหมาะสมกับความเป็นอยู่ 

ไม่สะดุดในการใช้ ทันเวลา ทันใช้

- รสชาติอาหารอร่อย ไม่จืด

4) ด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาหาร และสิ่งแวดล้อม

- นำ้าสำาหรับอาบไม่อุ่น หรือต้องใช้เวลานานมากถึงจะอุ่น (5)

- กลอนประตูห้องนำ้าปิดไม่อยู่ ปิดยาก (2)

 - เครื่องทำานำ้าอุ่นในห้องอาบนำ้าเสีย

- อุปกรณ์ในห้องนำ้ายังไม่สะอาดเท่าที่ควร มีคราบสกปรก 

บริเวณผนังชำารุดมีส่วนแตกร่อน 

- ห้องนำ้า ชักโครกเวลากดเสียงดังมาก ห้องข้างๆ เข้าตอน

กลางคืนก็ได้ยิน รบกวนเสียงดังมาก

- ควรปรับปรุงการบริการอาหาร ควรจะมาตรงเวลาหรือก่อน

เวลา (3) 
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- อาหารเมนูซำ้า เดิม ทุกวันข้าวต้ม

- ผักบวบชิ้นใหญ่ไปหน่อย ฟันไม่มี 

- อาหารแข็งไปสำาหรับผู้สูงอายุ อาหารพวกเนื้อหมูเหนียวไป 

ผู้ป่วยไม่ค่อยมีฟัน เคี้ยวไม่ละเอียด

- อาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว์ การหั่นต้องหั่นตาม

ขวาง เพื่อเคี้ยวง่าย ย่อยง่าย

- ลดอาหารเผ็ดลง บางมื้อรสเผ็ดมาก

- อาหารประเภทตุ๋น ควรใช้เวลาตุ๋นต้มเพิ่มขึ้นอีกสัก 30-40 

นาที โดยใช้ไฟอ่อน

- รสชาติของอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยทานอาหารได้ควรเพิ่มรส

เค็มอีกนิด (นิดเดียว) เน้นการรักษาผู้ป่วยมิใช่รักษาโรค

- อาหารที่เป็นของหวาน ควรลดความหวานลงให้มากกว่านี้ 

และควรเป็นผลไม้มากกว่า

- ควรเปลี่ยนผ้าปูที่นอน ปลอกหมอนของคนไข้ทุกวัน ควร

จัดการดูแลและเอาใจใส่เรื่องนี้ (3) 

- ควรเปลี่ยนผ้าห่มคนไข้อย่างน้อยทุก 2 วัน เปรียบเทียบกับ

ตึก กว. ชั้น 6ข VIP เช่นกันจะเปลี่ยนผ้าปู ผ้าห่มให้ทุกวัน

- ควรจัดที่จอดรถให้ผู้ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษด้วย

- สถานที่จอดรถลำาบากและไกลตึกอาคารมาก

- ควร update ช่องของ TV ด้วย

- ควรปรับปรุงพัดลมตั้งโต๊ะสำาหรับญาติผู้เฝ้าไข้

- ควรปรับปรุงเตียงสำาหรับญาติ

- เครื่องปรับอากาศ ปรับอุณหภูมิไม่ได้ 

- ไฟไม่สว่างพอ อ่านหนังสือด้วยความลำาบาก

- โถส้วมเตี้ย ไม่ได้มาตรฐานทำาให้ผู้ป่วยลำาบากมาก ลุกหรือ

นั่งปวดแผลมาก ผู้ป่วยต้องถามหาโถส้วม (commode) จึง

ได้รับการดูแล ควรถามผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไปด้วย

- ถ้วย จาน สำาหรับญาติน้อยไป

- การปิดประตูห้องผู้ป่วยควรค่อยๆ ปิด ไม่เสียงดัง

วิจารณ์
การศกึษาครัง้นี ้ทีพ่บว่า ผูป่้วยสงูอายชุ่วง 60-69 ปี เป็นเพศหญงิ จบระดับประถมศกึษา 

ใช ้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาวะต้อกระจก (senile cataract) และรักษาโดยวิธี 

phacoemulsification with intraocular lens มากที่สุด ผลลัพธ์จาการนำา 4 แนวปฏิบัติไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า อยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกกิจกรรมการพยาบาล และด้านข้อมูล

เชงิคณุภาพ พบว่า พยาบาลดแูล บรกิารดมีาก เอาใจใส่ และตรวจสอบถามอาการอย่างสมำา่เสมอ 

แนะนำา ให้ข้อมูลและตอบคำาถามในการดูแลตนเองได้ดีมาก ประทับใจที่สุด คือ พยาบาล 

มีอัธยาศัยเป็นกันเอง มีจิตอาสา พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส น่ารักมากทุกคน และสิ่งที่ควร
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ปรับปรุง คือ การติดต่อพยาบาลต้องใช้โทรศัพท์โดยการกดเบอร์โทร ทำาให้ไม่สะดวกควรมีปุ่มกด

เรียก และอาหารสำาหรับผู้ป่วยสูงอายุยังไม่เหมาะสม

สำาหรับผลลัพธ์ในการพยาบาลท่ัวไป 15 ข้อ ผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้หลัก 

4 แนวปฏิบัติ (outcomes of care for the elderly using 4  protocol) จำานวน 6 ข้อ ที่พบว่า 

ผู้ป่วยและญาติให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับพยาบาลที่ให้การดูแลอยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกข้อ ซึ่งส่วน

ใหญ่จะมองถึง พยาบาลมีความรู้ความสามารถ อธิบายภาวะเจ็บป่วย แนะนำาให้ข้อมูลและตอบ

คำาถามในการดูแลตนเองได้ดีมาก การบริการดีมาก เอาใจใส่ เข้ามาตรวจสอบถามอาการอย่าง

สมำ่าเสมอ ดูแลทันท่วงที มีความสุภาพ นุ่มนวล เป็นกันเอง เต็มใจบริการ พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้ม

แจ่มใส น่ารักทุกคน ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึง ความเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะพึงประสงค์ 

ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีได้มีการพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2540 โดยได้จัดระบบการบริการแบบเอื้ออาทรขึ้นเป็นครั้งแรก และในปี 2551 

ได้พฒันาการดแูลผูส้งูอายเุพือ่เข้าสูค่วามเป็นเลศิพร้อมขยายการดแูลให้ครอบคลุมท้ังโรงพยาบาล 

รวมทัง้ได้มกีารพฒันาการประเมนิภาวะสขุภาพและความเสีย่งในผูส้งูอาย ุจากการบรกิารโดยใช้

เส้นทางสีเหลือง (yellow line) จากนั้นได้พัฒนาการดูแลเข้าสู่ระบบ age premium โดยมีการใช้

สื่อสัญลักษณ์เป็นดอกลำาดวน เพื่อสื่อสารกับทีมผู้ให้บริการ9 และในปี 2564 ได้มีการพัฒนาการ

บริการร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จนกระทัง่ปัจจบุนั โดยได้นำาแนวปฏบิตัิ

เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 4 แนวปฏิบัติ3  (protocol 4 protocol ) มาใช้ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

เพื่อให้การบริการการพยาบาลผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

สูงอายุ และมุ่งบริการสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งผลลัพธ์การศึกษาทำาให้ผู้ป่วยและญาติประทับใจ 

และให้คะแนนอยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกข้อตามท่ีกล่าวมา และสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลในยุค Thailand 4.0 ที่พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดโดยผลัดเปลี่ยน

หมุนเวยีนดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงเปรยีบเสมอืนเสาหลักในการดแูล

สุขภาพของประชาชนในภาวะที่เจ็บป่วย10 ที่ต้องให้การพยาบาลอย่างมืออาชีพท่ีเพียบพร้อมท้ัง

คุณธรรมและจริยธรรมนั่นเอง

สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้านอาหารท่ีจัดให้เหมาะสมกับความสามารถในการ

รับประทานอาหาร การเคี้ยว การกลืนของผู้ป่วย การจัดแจก เวลาท่ีให้รับประทานอาหาร และ

อปุกรณ์ในการรบัประทานอาหารมคีวามเหมาะสมหรอืไม่อย่างไร ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถาม ให้ข้อมูล

ว่า  อาหารไม่นุ่ม มีความแข็ง ชิ้นใหญ่ รสจัด เมนูซำ้า และเสริพไม่ตรงเวลา ซึ่งฝ่ายโภชนาการ 

โรงพยาบาลศิริราช ได้กล่าวว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การทำางานของระบบประสาทจะด้อยลง 

ผู้สูงอายมุกัมีปัญหาหลายด้าน อาจเป็นโรคฟันผ ุหรอืไม่มฟัีนทัง้ปาก ต่อมนำา้ลายหล่ังสารนำา้ลาย

ลดลง มีผลทำาให้การบดเคี้ยวอาหารไม่ดี มีปัญหาการย่อยแลการดูดซึม เกิดการสะสมเชื้อ
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แบคทเีรยีในลำาไส้ใหญ่ และปล่อยก๊าซออกมา ทำาให้ท้องอดืได้ การเคลือนไหวของลำาไส้น้อย ทำาให้

เกิดอาการท้องผูก อาหารเป็นปัจจัยสำาคัญในการดำารงชีวิต โดยเฉพาะผู้สูงอายุยังคงมีความ

ต้องการพลังงานและ สารอาหารทีมีคุณภาพสูงเพื่อการดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ11 ดังนั้น 

การจัดสรรอาหารที่ครบถ้วน พอเพียง เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจำาเป็นที่พยาบาลเจ้าหน้าที่โภชนาการ

และทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันดูแลในเรื่องโภชนาการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สรุป
การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้หลัก 4 แนวปฏิบัติครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยเป็น

เพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี จบระดับประถมศึกษา ใช้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ และมีภาวะ

โรคต้อกระจกมากทีส่ดุ ความคดิเหน็เกีย่วกบัการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยและญาตใิห้คะแนนความ

คิดเห็นต่อการพยาบาลทั้งรายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับดีเย่ียมทุกกิจกรรมการพยาบาล 

มีคำาแนะนำาเกี่ยวกับเรื่องอาหาร และควรขยายการประเมินการดูแลผู้สูงอายุท้ังองค์กรเพื่อนำา

ผลลัพธ์ที่ได้มาพัฒนาการดูแลในภาพรวมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ผูป่้วยและผูด้แูลทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่าง

ดี ขอบคุณ นางสุธีรา ประดับวงษ์ พยาบาลเชี่ยวชาญ และนางนลัทพร สืบเสาะ หัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 2 ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งเจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรประจำา

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 11 ทุกท่านที่สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้
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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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Letter to the Editor

A Low-grade Lung Cancer

Somchai Bovornkitti, MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand 

 While most forms of lung cancer are highly malignant, there is an exception in 

the case of pulmonary alveolar cell carcinoma. This type of extremely low-grade malignant 

lung cancer was first described 147 years ago. Five cases have been reported in Thailand.

 Although cases of pulmonary cancers are normally diagnosed by radiographic 

pictures and histopathology, there have been occasional cases with mild clinical 

manifestations incompatible with common pulmonary cancers.
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Letter to the Editor

มะเร็งปอดชนิดไม่ร้ายมาก

สมชัย บวรกิตติ พด, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ศ.เกียรติคุณ มหาวิทยาลัยมหิดล

 มะเร็งปอดส่วนมากเป็นเนื้องอกร้าย ลุกลามเร็ว และแพร่สู่อวัยวะอื่นในร่างกายบ่อย 

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมักเสียชีวิตในเวลาไม่เกิน ๒ ปี แม้ได้รับการรักษา

อภิธานศัพท์
 เนื้องอก (tumor/ neoplasm) เกิดจากการงอกของเน้ือเยื่อเพิ่มจำานวนเซลล์รวดเร็วกว่า

ธรรมดา ซึ่งมี ๒ ชนิด ได้แก่

 ชนิดไม่ร้าย (benign) มีสมบัติไร้บุกรุก แพร่กระจายช้า เซลล์ไม่แสดง anaplasia 

(ภาวะเซลล์ไร้การจำาแนกชนิด- dedifferentiation) 

ชนิดร ้าย (malignant) มีสมบัติบุกรุกและแพร่กระจายเร็ว เซลล์จำาแนกชนิด 

(differentiation) หลากหลาย

Pulmonary alveolar cell carcinoma (มะเร็งเซลล์ถุงลมปอด) หรือ bronchiolar 

carcinoma (มะเร็งหลอดลมฝอย) เป็นมะเร็งปอดที่ร้ายไม่มาก (Low grade malignancy lung 

cancer) ทีส่มยัหนึง่เชือ่ว่ามกีำาเนดิทีถ่งุลม หรอืหลอดลมฝอย พยาธแิพทย์สมยัใหม่ไม่เรยีกมะเรง็

ปอดตามตำาแหน่งกำาเนิด 

   แพทย์ชาวฝรัง่เศส L. Malassez๑ รายงานผู้ป่วยครัง้แรกเมือ่ ๑๔๗ ปีมาแล้ว (พ.ศ. ๒๔๑๙) 

ในประเทศไทย สมชัย บวรกิตติรายงานผู้ป่วยไทย ๓ ราย๒ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๓ (๖๓ ปี มาแล้ว)  

๑ รายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๗๓ ๑ รายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๓๔ ๑ รายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๙๕ และล่าสุด ๑ ราย

เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๕๖

 มะเรง็ชนดิน้ี๗ มกัพบโดยอรุแพทย์จากการวินจิฉยัทางเวชกรรมแยกจากโรคตดิเชือ้ปัจจบุนั

โดยเฉพาะจากวัณโรคมิลิอารีย์ พยาธิแพทย์เป็นผู้ให้การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเซลล์ถุงลมปอด 

ในช่วงแรกๆ ผูป่้วยมะเรง็ชนดินีม้สีขุภาพด ีไม่มอีาการหรอืมไีม่มาก ไม่มไีข้ ไปพบแพทย์และถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก หรอืกรณตีรวจร่างกายประจำาปีพบเงาผดิปรกตใินภาพรงัส ีลกัษณะเงาเมด็ฝอย

กระจายทั่วปอด
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 พยาธิแพทย์ตรวจชิ้นเนื้อที่มักได้จากการส่องกล้องตรวจหลอดลม อ่านเป็นแอดีโน 

คาร์ศิโนมา 

 การดำาเนนิโรค โรคดำาเนนิช้ามาก ผูป่้วยมอีาการไม่มาก นอกจากรายท่ีแพ้สารเคมบีำาบดั 

หรือไปออกกำาลังมากเกินไป ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่นานกว่ามะเร็งปอดชนิดอื่น

 มรีายงานว่ามะเรง็ชนิดนีม้ลีกัษณะจลุพยาธคิล้ายเน้ืองอกอะดโีนมาแพร่กระจายในแกะ 

(Jaagsiekte/ Ovine pulmonary adenomatosis) 

 ปัจจุบันนี้ พยาธิแพทย์อ่านเนื้อพยาธิตามชนิดเซลล์ และไม่แยกชนิดมะเร็งปอด๘

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
๑. Malassez L. Examen histologique d’un cas de cancer encephaloide du poumon 

(epithelioma). Arch physiol norm path Paris 1876;3:353-72.

๒. Bovornkitti S, Kangsadal P, Karnchanakunchorn S, Tandhanand S. Pulmonary 

alveolar cell (bronchiolar carcinoma). Report of three cases in Thailand. Tubercle 

Lond 1960;268-71.

๓. Bovornkitti S, Chantarakul N, Prachaubmoh H. Pulmonary “alveolar cell” 

(bronchiolar) carcinoma. Vajira Med J 1964;8:33-35.

๔. Bovornkitti S, Limsila T, Prabhasawat D, Stitnimankarn T. Multiple cystic 

pulmonary alveolar cell carcinoma. Report of a case. J Med Assoc Thai 1970; 

53:739-45.

๕. Supachoknirun R, Urareeviriyakit T, Mekanant P, Chantarakul M, Bovornkitti S. 

Pulmonary alveolar cell carcinoma. Siriraj J Hosp Gaz 1996;48:123-4.

๖. Bovornkitti S. Pulmonary Alveolar Cell Carcinoma Revisited. AMJAM 2022;22: 

70-74.
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Have They Buried The Hatchet?

รังสรรค์ ปุษปาคม

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 อุรแพทย๋ทั่วโลกทำาการต่อต้านการสูบบุหรี่ตลอดมาเป็นเวลาหลายทศวรรษ เนื่องจากได้

รบัผลกระทบทุตยิะจากผูส้บู ทีอ่รุแพทย์ต้องเหน็ดเหน่ือยไม่รู้จบกบัการรกัษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัและหรอืโรคมะเรง็หลอดลมจำานวนมาก ท่ีเกดิจากได้รับสารพษิในควนับหุร่ี ท่ียงัไม่มวิีธกีาร

บำาบัดรักษาได้เด็ดขาด และยังไม่สามารถยับยั้งหรือลดการสูบบุหรี่ของประชาชนส่วนใหญ่ได้
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 จวบกระทัง่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ทีม่กีารผลติบหุรีอ่เีลคทรอนิคนโิคทนี และต่อมาผลติบหุร่ียาสบู

ไร้ควัน (บุหรี่อุ่น-ไม่เผา) ที่ปลอดสารพิษต่อสุขภาพผู้สูบ ได้ช่วยลดจำานวนผู้สูบบุหรี่เผาไหม้และ

ผู ้ป่วยได้ระดับหนึ่ง แต่ก็ประสบปัญหาที่มีบุคคลจำานวนหน่ึงสูบท้ังบุหร่ีเผาไหม้และบุหร่ี

อเีลคทรอนคิทีไ่ร้ควนัพิษ และได้เกดิภาวะวกิฤตท่ีิมผีูส้บูบหุรีอ่เีลคทรอนคิในกลุม่วยัรุน่จากอปุนสิยั

นิยมของใหม่และความโก้เก๋ และนักสูบบุหร่ีท่ีสูบท้ังบุหร่ีเผาไหม้และบุหร่ีอีเลคทรอนิค 

แต่เหตุการณ์เหล่านี้แก้ไขได้ 

 เป็นอุทาหรณ์แปลกที่เป็นข้อเท็จจริงจากการศึกษามากมายยืนยันว่าบุหรี่อีเลคทรอนิค

ปลอดภัยกว่าบุหรี่เผาไหม้ และยังมีนักวิชาการหลายท่านที่ไม่ยอมรับความจริงและคัดค้าน

โดยตรรกะการต่อต้านการสูบบุหรี่อีเลคทรอนิคก็ถูกต้อง เพราะเป็นการเสพติดอีกแบบ

หนึง่ ทีค่วรป้องปราม แต่หากการใช้บหุรีอี่เลคทรอนคิเพือ่ช่วยลดเลกิการสบูบหุรีเ่ผาไหม้ได้ กเ็ป็น

อกีเร่ืองหนึง่ เช่นเดยีวกบัแพทย์ใช้สารเสพตดิหลายอย่างเพือ่ช่วยผูป่้วยบางโรค ไม่สมควรทีจ่ะมา

ต่อต้าน ผู้เชียนอยากวิงวอนให้นักวิชาการที่มีความมุ่งมั่นช่วยกันขจัดบุหร่ีทุกประเภทให้หมดไป

จากประเทศไทย ก็จะเป็นมหากุศล 

เอกสารอ้างอิง
๑. อรรถ นานา, สุชัย เจริญรัตนกุล, รังสรรค์ ปุษปาคม, สมชัย บวรกิตติ. Antismoking 

philosophy. สารศิริราช ๒๕๓๔;๔๓;๕๐๗-๘. 

๒. สมชัย บวรกิตติ. Cigarette smokers’ clinic. สารศิริราช ๒๕๓๗;๔๖:๗๙๘-๘๐๗.

๓.  สมชัย บวรกิตติ. E-cigarettes? Thammasat Med J 2019;19:446.

๔.  Bovornkitti S. Tobacco harm reduction. Telemedicine & E health.MS.ID. 

000522.1:2019. 

๕. สมชัย บวรกิตติ. Beyond nicotine gateway hypothesis. Thammasat Med J 2020; 

20:189-90.

๖. สมชัย บวรกิตติ. About cigarettes. Thammasat Med J 2020;20:191.
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Long-COVID

รังสรรค์ ปุษปาคม

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ผมได้มีโอกาสอ่านบทความ Long-COVID ท่ีลงพิมพ์อยู ่ในวารสารโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ (ปีที่ ๔) หน้า ๗๘-๗๙ ทำาให้

เข้าใจการดำาเนินโรคของโควิด-๑๙ ดีขึ้น 

 แต่ก่อนนักวิชาการส่วนใหญ่รวมทั้งผมด้วยเข้าใจว่าอาการโรคของผู้ป่วยโควิด-๑๙ 

ที่เป็นอยู่นานกว่ากรณีทั่วไป ที่เรียกว่า long COVID - โควิดยืดเยื้อ กับกรณีผู้ป่วย โควิด-๑๙ 

ทีห่ายป่วยปลอดอาการโรคแล้วช่วงระยะเวลาหน่ึง กลับมอีาการป่วยหลากหลายเกดิขึน้ ท่ีเรียกว่า 

Long-COVID (โควิดหลง) เป็นเรื่องเดียวกัน ซึ่งไม่ถูกต้อง 
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คนไทยกับเนื้องอกเยื่อเลื่อม

อรรถพล ชีพสัตยากร

แพทย์ระดับ ๑๑ กระทรวงสาธารณสุข

 ผมเพิง่ได้อ่านบทความ Are Mesothelioma Patients in Thailand Background Cases? 

ลงพมิพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขอนแก่น๑ ซึง่มข้ีอมลูและความเข้าใจแตกต่างกนักบั

บทความ Asbestos-Related Disease Cases in Thailand: Starting from Health Data 

Center ที่ลงพิมพ์อยู่ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๔ เล่มท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๔ 

หน้า ๓๙๓-๓๙๕๒ อย่างสุดโต่ง

 ด้วยข้อมลูทางวชิาการทำาให้ผมมคีวามเข้าใจและเช่ือมัน่ว่าแร่ใยหนิ (asbestos) นัน้เป็น

สารก่อโรคเหตุใยหินเฉพาะคนที่ไม่มีภูมิต้านทานการก่อโรคใยหินและมีภูมิไวรับการเป็นโรคเหตุ

ใยหนิ ซึง่เด่นชดัเจนในคนบางสายพนัธุ ์เช่นผลงานจากการศกึษาของสมพงค์ ศรอีำาไพและคณะ๓ 

และพิมพิณ อินเจริญ และคณะ๔ และเอกสารสื่อความรู้ด้านวิชาการของ มานพ พิทักษ์ภากร 

และสมชัย บวรกิตติ๕,๖ ก็ช่วยยืนยันอุบัติการณ์โรคเหตุใยหินในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ.๒๔๙๗๗ 

จวบปัจจบัุนว่าอบุตักิารโรคเหตใุยหนิในประเทศไทยนัน้น้อยมากซึง่เนือ่งจากพนัธกุรรมของคนไทย

ไม่ไวรับต่อการเป็นโรคจากสัมผัสใยหิน เข้าใจว่าเรื่องนี้กำาลังศึกษายืนยันเพื่อให้ชัดแจ้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง

๑. สมศักดิ์ เทียมเก่า. Are mesothelioma patients in Thailand background cases? 

KUHJ 2023;4:1053-106. 

๒. สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์. โรคเหตุแร่ใยหินในประเทศไทยจากฐานข้อมูลกระทรวง

สาธารณสุข. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๖๔;๑๕:๓๙๓-๕.

๓. สมพงศ์ ศรีอำาไพ, สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ ปาจรีย์. อุบัติการแอสเบสทอสในปอดจาก

การตรวจศพในประเทศไทย. จพสท ๒๕๒๘;๖๘:๑๗๔-๘๒.

๔. พมิพณิ อินเจรญิ, สมชยั บวรกติต ิและคณะ. Asbestos bodies burden in the autopsy 

lung tissue from general Thai population. The Open Respir Med J (TORMJ) 

2019;13:7-20.
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๗. สมชัย บวรกิตติ, ประเสริฐ ปาจรีย์. Pleural Mesothelioma in Thailand. Thai J Intern 

Med 1981;1:39-45.



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

จดหมายถึงบรรณาธิการ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

ข้อแนะน�าให้อยู่กับ PM 2.5 โดยปลอดภัย

FB สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม กรมการแพทย์

วนันีอ่้านข่าวฟังข่าว กม็แีต่เรือ่ง PM 2.5 จริงๆ มมีาเกอืบ 2 เดอืนแล้ว แต่พอบ่นกนัมากๆ 

รัฐบาลก็ออกมาตอบสนอง มีข่าวว่าตั้งแต่ต้นปีน้ี จนถึงเพลาน้ี มีผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ 

ผื่นผิวหนัง ระคายเคืองตา จมูก คอ จำานวน 1.3 ล้านคน และการขอให้หน่วยงานต่างๆ ประสาน

งานเพื่อแก้ไขปัญหา พอฟังข่าวสองเรื่องนี้แล้วก็รู้สึกหมดหวัง ท้ังเรื่องการบอกว่ามีผู้ป่วยจาก 

PM 2.5 เกือบ 1.3 ล้านคน มันมากนะ ปล่อยให้มากขนาดนี้ได้อย่างไร มีการตอบสนอง

อย่างไรบ้าง ตอนที่มีผู ้ป่วย 1 แสนคน ตอนท่ีมีสองแสนคน ตอนท่ีมีห้าแสนคน ตอนท่ีมี

หนึง่ล้านคน คำาตอบคงเป็นเหมอืนสองปีทีแ่ล้ว คอืเปิดศนูย์ปฏบิตังิานฉกุเฉนิ ให้การรกัษาพยาบาล 

เฝ้าระวังรายงานจำานวนผู้ป่วย เหล่าน้ีเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ เหมือนเทนำ้าลงในบ่อใหญ่ 

คงไม่มีผลอะไร ผมว่านอกจากจะละเลยปล่อยให้บานปลายแล้ว ยังทำาให้เกิดความตระหนกอีก

ด้วย พออ่านข่าวแล้ว ก็ตกใจแทนประชาชน เพราะท่านจะเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เราคงมีตัวเลข

คนป่วยมากขึน้แน่ๆ เพราะสปัดาห์นีก้ ็แสนกว่าคนแล้ว ผมยงัไม่รูว่้าเฝ้าระวังอย่างไกล้ชดิจะแก้ไข

ปัญหาสุขภาพประชาชนอย่างไร ท่านน่าจะแถลงว่าจำานวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 

มากกว่า “สธ. เผย 15 จังหวัดค่าฝุ่น PM 2.5 สูงติดต่อกัน 3 วัน ตั้งแต่ต้นปีพบผู้ป่วยแล้ว 1.32 

ล้านคน คาดสัปดาห์นี้ กทม.-ปริมณฑลแนวโน้มดีขึ้น”เพราะข้อมูลของกระทรวงคือจำานวนผู้ป่วย

ที่เฝ้าระวังทุกโรคที่เพิ่มขึ้น คือใครเป็นช่วงนี้ถือว่าเกิดจาก PM 2.5 หมด ส่วนเร่ืองความร่วมมือ

ก็เช่นกัน ประเทศไทยหน่วยงานกรมกอง บรูณาการกนัไม่ได้หรอก ท่านกอ็ยูใ่นราชการจนเกษยีณ

น่าจะรู ้เรือ่งนีท้ำากันมาตัง้แต่ปี 2562 แล้ว เวลาประชุมพดูจากนัจรงิจงัขงึขงัแบบทหาร แต่พอออก

จากห้องประชมุกต่็างคนต่างทำา ต่างคนต่างแถลงเหมือนเดมิ ผมเองในฐานะเป็นผูม้ส่ีวนรบัผดิชอบ

ในเรื่องการดูแลประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก PM 2.5 โดยดำาเนินการต่อเน่ืองมาตลอด 3 ปี 

ร่วมกบัทมีงาน ตอนนีอ้าจจะต้องเปลีย่น mindset ประชาชนแล้ว ว่าคงไม่ต้องหลบ PM 2.5 เพราะ

มันมีอยู่ทุกที่ แต่ต้องอยู่กับมันอย่างมีสติ อยู่แบบไม่กลัว ผมคงไม่มาบอกข่าวร้าย หรือบอกวิธี

แก้ไขที่ดูจะเป็นไปไม่ได้ ผมอยากให้พวกเราช่วยตัวเองครับ ตอนนี้ใครก็ช่วยประชาชนไม่ได้

นอกจากช่วยตวัเอง โดยเฉพาะรฐับาลตอนปลายสมยั ไม่มใีครฟังใครแล้ว สัง่กไ็ม่ได้ ต้องพึง่ตนเอง
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วิธีแก้ไขที่แนะนำาคือ
1.  การแก้ไขแบบปัจจุบัน 

 1.1  ตื่นเช้ามาต้องดูค่า AQI ถ้า load คลินิกมลพิษ online ก็จะมีเตือนให้เลยว่าที่

เราอยู่มี PM 2.5 เท่าไร เป็นสีอะไร ต้องคิดว่า PM 2.5 ที่เกินค่ามาตรฐาน เป็นภัยต่อร่างกายเรา 

ยอมให้ไปสมัผัสจนเป็นเรือ่งเคยชินไม่ได้ ค่าปกตท่ีิเราใช้ตอนน้ีคอื 50 เดอืนมถินุายนน้ีจะลดเหลือ 

37.5 แต่ถ้าเป็นขององค์การอนามัยโลกตอนนี้คือ 15 อันนี้ต่อ 24 ชั่วโมงนะครับ ค่า real time 

เห็นแล้วตกใจได้ แต่เราหายใจมันทั้งวัน ต้องไปเฉลี่ยเป็น 24 ชั่วโมง 

 1.2  ต้องคิดเสมอว่าเราอยู่ในกลุ่มใด เป็นกลุ่มแข็งแรงดี กลุ่มเป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคหวัใจ โรคทางเดนิหายใจ ความดนั เบาหวาน อ้วน โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นผูส้งูอายุ คอืแยก

ว่าเราอยูใ่นสถานะใด กลุม่แข็งแรง หรอืกลุ่มเปราะบาง หาให้ได้ว่าเราอยูก่ลุ่มใด ถ้าคดิว่าแขง็แรง 

ให้ถามตัวเองว่าแข็งแรงจริงไหม เคยไปตรวจร่างกายหรือไม่

 1.3  งดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี งดได้เลยคืองดบุหรี่ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

ถ้าไม่จำาเป็นให้งดเหล้าในช่วงนี้ เพราะทำาให้ต้องออกนอกบ้าน และถอดหน้ากากสังสรรกันนาน

เกินเหตุ 

 1.4  ออกกำาลงั ในช่วง PM 2.5 ไม่จำาเป็นต้องงด แต่อย่าไปออกกำาลงักายกลางแจ้ง

ในขณะมี PM 2.5 การออกกำาลังทำาให้ร่างกายแข็งแรงช่วยต่อสู้กับ PM 2.5 อาจจะจำาเป็นต้อง

ออกกำาลังกายในบ้าน เดนิไปมา ทำางานบ้าน จดับ้าน ทัง้น้ีถ้าสามารถทำาบ้านให้เป็นห้องปลอดฝุน่

ได้ยิ่งดี 

 1.5  พยายามทำาบ้านให้เป็นห้องปลอดฝุน่ หรอืถ้ามีเงนิกซ็ือ้เครือ่งฟอกอากาศ ให้คดิ

เสียว่าเคร่ืองฟอกอากาศตอนนี้มีคุณค่าต่อชีวิตมากกว่าโทรทัศน์หรือตู้เย็น ก็จะซื้อได้ด้วยความ

สบายใจ การทำาบ้านให้มห้ีองปลอดฝุน่มหีลายวธิทีีท่ำาได้เลย เช่น ปิดประต ูหน้าต่าง ปิดรอยร่ัวใต้

ประต ูและขอบหน้าต่าง ตดิแอร์แบบ Split type กไ็ด้ จะได้หมนุวนแต่อากาศในบ้านไม่อดึอดัเกนิ

ไป จัดห้องให้สะอาด อย่ามีของให้ฝุ่นเข้าไปจับมาก อย่ากวาดบ้าน ใช้ไม้ถูพื้น หรือเครื่องดูดฝุ่น

แทน อันนี้ทำาได้เลย ถ้าจะให้ไม่ลำาบาก ก็จัดเฉพาะห้องนอนให้เป็นห้องปลอดฝุ่นห้องเดียวก็ได้ 

เพราะเราใช้เวลาอยู่ในห้องนอนมาก 

 1.6  งดออกนอกบ้านโดยไม่จำาเป็น การออกนอกบ้าน เราก็ไปหายใจ PM 2.5 

นอกจากนั้น เรายังสร้าง PM 2.5 จากควันท่อไอเสียรถของเรา ถ้าจำาเป็นเวลาเดินทางใส่หน้ากาก

ชนิดกัน PM 2.5 ได้ ถ้าต้องทำางานกลางแจ้ง ให้ใส่หน้ากากตลอดเวลา 

 1.7  ถ้าเราเป็นโรคเรือ้รงั ถ้ารกัชวีติ อย่าออกนอกบ้านถ้าไม่จำาเป็น พยายามสังเกต

อาการตัวเอง ต้องติดตั้ง clinic มลพิษ online ของ สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ ในโทรศัพท์ของเรา เพื่อขอคำาปรึกษา
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แพทย์เวลามอีาการผดิปกต ิคนทีเ่ป็นโรคปอดขัน้ปานกลางถงึรนุแรงจะใส่หน้ากาก N95 หรอืชนิด

แนบแน่นอื่นๆ ไม่ได้ เพราะจะมีคาร์บอนไดออกไซด์ถูกกักในหน้ากากด้วย ทำาให้ยิ่งอึดอัด 

 1.8  สตรมีคีรรภ์ ต้องระวัง ทัง้เริ่มตัง้ครรภ์ ทารกอาจผดิปกต ิหรอืตัง้ครรภ์นานแล้ว 

ลูกคลอดออกมาเวลาโตขึ้น สมรรถภาพปอดจะไม่ดี 

 1.9  ทำาตวัเองให้มคีวามรูท้ีถ่กูต้อง อย่าเชือ่แหล่งข่าวทีไ่ม่มทีีม่า ตอนนีแ้หล่งความ

รู้มาตรฐานมาจากกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย แพทย์ พยาบาล อย่าเชื่อ line ตรวจสอบ

ข่าวตลอด ถ้าสงสัยถามใน clinic มลพิษ online ได้ เมื่อมีความรู้ ก็จะไม่กลัว เพราะเรารู้ทันมัน 

พยายามปฏิบัติตามอย่างถูกต้องด้วยตนเอง และนำาไปแนะนำาญาติพี่น้องเพื่อนฝูงได้ 

 1.10 เลิกบ่น ตอนนี้บ่นไปก็ทำาอะไรไม่ได้ แช่งเขาเขาก็ไม่เป็นไร ต้องยอมรับสภาพ 

เรายังช่วยตัวเองได้ ถ้าเราไม่ช่วยตัวเราเองก่อนแล้วใครจะมาช่วยเรา จะทำาให้สุขภาพจิตดีขึ้น 

นอนหลับได้สบายข้ึน ไม่เกิดภาวะหายใจเร็ว ซึ่งจะยิ่งทำาให้หายใจเอา PM 2.5 เข้าร่างกาย 

มากขึ้น 

การแก้ไขที่มีผลระยะยาว 
มีสิ่งที่ต้องคำานึงถึงคือ 

1.  มลพิษทางอากาศมีหลายตัว ไม่ใช่ PM 2.5 อันเดียว 

2.  มลพิษทางอากาศทำาให้โรคที่เป็นอยู่แล้วเลวลงและแสดงอาการขึ้น

3.  มลพิษทางอากาศเป็นผลให้มโีรคเรือ้รงัในระยะยาวได้แก่ โรคทางเดนิหวัใจ โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเรง็ในมนุษย์ อนัน้ีเป็นความรูท่ี้เชือ่ถอืได้แน่นอน 

4.  มลพิษทางอากาศยังทำาให้เกิดโรคในสัตว์ทดลอง และมีรายงานในมนุษย์ เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สมองเสื่อมชนิด Alzheimer’s โรคพาร์กินสัน  Autism ซึ่งต้องการ

ข้อมูลมายืนยันมากขึ้น

ที่ต้องคำานึงถึงก็คือ ภาวะ PM 2.5 เป็นภาวะฉุกเฉิน มีผลต่อชีวิต ทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว ต้องมีมาตรการเร่งด่วน ทั้งการควบคุม กำาจัด PM 2.5 และการป้องกันประชาชน ด้วย

สิ่งที่เราควบคุมไม่ได้ในเรื่องนี้คือ
1.  มลพิษ เราไม่สามารถแก้ไขได้ แต่เราช่วยกันทำาไม่ให้เกิดคนละนิดละหน่อยได้ 

2.  ถ้าไม่อยากสูดดมมลพิษต้องย้ายบ้านออกจากเขตมลพิษ (เป็นการ elimination) 

พูดจริง เพราะเป็นวิธีเดียว ตอนนี้ WHO กำาหนดค่า PM 2.5 เฉลี่ยต่อวัน = 15 microgram/cubic 

meter ซึ่งถ้าเกินนี้จะมีผลต่อสุขภาพ เลยคิดว่าในประเทศไทยมีท่ีไหนท่ีค่า PM 2.5 เท่าน้ีบ้าง 

ในอินเดีย มีวันที่ PM 2.5 ลงมาถึง 15 เพียงสามวันในปี 2022 
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3.  ในบางพืน้ที ่แม้ปิดบ้านแล้ว กย็งัวัด PM 2.5 ได้สงูกว่าค่ามาตรฐาน เพราะภายนอก

สูงมากจริงๆ  

สิ่งที่ต้องนึกถึง
1.  ตอนนี้ยังไม่มีการวินิจฉัยว่า โรคนั้น โรคนี้เกิดจาก PM 2.5 โดยตรง มีแต่งานวิจัยว่า 

PM 2.5 attribute คือมีส่วนร่วมให้เป็นมากขึ้น หรือในช่วงที่ PM 2.5 สูงก็มีโรคต่างๆ ที่กล่าวถึง

เพิ่มมากข้ึน ที่สามารถพิสูจน์ได้คือในสัตว์ทดลองและในหลอดทดลอง เท่าท่ีผมค้นดู มีรายงาน

เพียงรายเดียว เพื่อฟ้องศาล 

2.  รายงานในประเทศไทย เป็นรายงานเหมาเข่ง คือในช่วง PM 2.5 สูง จะคิดว่าโรคที่

กำาหนดไว้ นัน้ถ้ามเีกดิจาก PM 2.5 ทัง้นัน้ ซึง่รายงานแบบนีม้ปีระโยชน์ตรงทำาให้ตืน่ตวั และมกีาร

แก้ไข ตอนนี้กลไกแก้ไขมี แต่มันไม่เดิน ขาดความร่วมมือประสานงาน การรายงานจึงทำาให้เกิด

ความตืน่ตระหนก ต้องมมีาตรการอะไรตามออกมาเพือ่แก้ไข ผมว่าในเร่ืองระบาดวิทยาสอนเราไว้ 

ว่าให้สื่อสารกับประชาชน การสื่อสารที่ดีต้องไม่ทำาให้ตื่นตระหนก แต่ให้ส่ือสารวิธีปฏิบัติตัว 

และแก้ไขมากกว่า 

สิ่งที่เป็นความจริง
1.  สิ่งที่เราควบคุมได้ คือตัวเราเอง กิจกรรมของเรา ในระยะยาวถ้าร่างกายแข็งแรง 

สุขภาพปอดดี เราจะป่วยด้วย PM 2.5 น้อยลง คือมันไม่รู้จะไปกระตุ้นโรคอะไรของเราเพราะเรา

แข็งแรง มันจะทำาให้เกิดโรคก็ยากขึ้น เพราะร่างกายเราแข็งแรง ส่ิงท่ีเราทำาได้ ออกกำาลังกาย 

อย่าให้อ้วน มีสุขภาพกายและจิตท่ีดี กินอาหารถูกสุขลักษณะ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

นอนหลับพักผ่อนให้เพยีงพอ ม ีwork-life balance ตรวจสอบสุขภาพของเราอย่างสมำา่เสมอ เราทำา

สิ่งนี้ได้ด้วยตัวเอง และเป็นสิ่งที่เราซื้อหามาไม่ได้ด้วย 

2.  พยายามอยู่กับ PM 2.5 ให้ปลอดภัย และไม่ตื่นกลัวจนเกินไป ป้องกันตัวเอง เช่น 

ทำาห้องปลอดฝุ่น ซื้อเครื่องฟอกอากาศ พยายามทำากิจกรรมนอกบ้านให้น้อยลง ใส่หน้ากากชนิด 

N95 หรือชนิดแนบแน่นอื่นๆ ออกกำาลังกายได้ แต่อย่าออกกลางแจ้งในช่วงท่ีมี PM 2.5 สูง 

ออกกำาลังกายในบ้าน 

ขอให้พวกเราอยู่กับ PM 2.5 อย่างมีความสุขครับ
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ความเหมือนที่แตกต่าง

สมชัย บวรกิตติ

สำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา

บทความนีจ้ะบรรยายเรือ่งบหุรี ่โดยนยั “ความเหมอืนท่ีแตกต่าง” เนือ่งจากบหุรีเ่ป็นเร่ือง

ที่นักวิชาการไทยฝ่ายสุขภาพสนใจเนิ่นนานมาแล้ว แต่ ณ ปัจจุบันก็ยังมีวิสัยแตกต่างกัน 

พจนานกุรมราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ หน้า ๖๘๐ นิยามบหุรีเ่ป็นยาสูบทีใ่ช้ใบตอง

หรือกระดาษเป็นต้น มวนใบยาที่หั่นเป็นฝอย และ Webster’s New World Dictionary of the 

American Language 1958 หน้า ๒๖๓ บัญญัติ cigarette เป็น a small cylinder of finely cut 

smoking tobacco rolled in thin paper or in a tobacco leaf หรือ a small cylinder filled with 

a drug or herb.  ดังนั้น บุหรี่ (cigarettes)โดยนิยามของพจนานุกรมจึงครอบคลุมบุหรี่อีเลคทรอ

นิคที่เรียกกันว่าบุหรี่ไฟฟ้าด้วย

บหุรีช่นดิเผาไหม้และบหุรีไ่ฟฟ้า (อุน่ไม่เผา) มนัียเชงิพษิภัยต่อผู้สูบแตกต่างกนั ท่ีสำาคญั
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ส่งยาถึงบ้าน

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมาน้ี ส่งผลกระทบต่อระบบ

สขุภาพของประเทศในหลายๆ ส่วน เช่น การเข้าถงึระบบสุขภาพและการรกัษาต่อเน่ือง เพราะต้อง

มกีารจำากัดการเดนิทาง และลดความแออดัในโรงพยาบาล จงึก่อให้เกดิระบบบรกิารรปูแบบใหม่ 

เช่น การตรวจรกัษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล (telemedicine) และระบบบรกิารส่งยาถึงบ้าน ส่งยา

ถึงร้านยา เป็นต้น

ทำาไมจึงต้องมีการส่งยาถึงบ้าน 
การบริการส่งยาถึงบ้านมีวัตถุประสงค์หลัก คือ การทำาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถรับ

การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนือ่ง ไม่ขาดยาถงึแม้ไม่ได้มาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล ซ่ึงมคีวามเหมาะ

สมกับการรักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 เพราะผู้ป่วย

อาจมีข้อจำากัดด้านการห้ามการเดินทางข้ามจังหวัด และนโยบายการลดความแออัดใน

โรงพยาบาล การส่งยาถึงบ้านช่วยแก้ปัญหาการขาดยา หรือขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะ

เกดิจากนโยบาย lockdown หรอืนโยบายลดความแออดั หรอืเหตผุลใดๆ ของผูป่้วยและครอบครัว

ทีไ่ม่สามารถพาผูป่้วยมาพบแพทย์ได้ แต่ผูป่้วยก็จะได้รับยารักษาโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองได้ ซึง่การ

ส่งยาถงึบ้านนัน้จะต้องเป็นระบบทีม่ปีระสทิธภิาพสูง มคีวามถกูต้องแม่นยำาสูงมาก มข้ีอผิดพลาด

น้อยที่สุด หรือไม่ควรมีเลย เช่น การส่งยาผิดชนิด ผิดคน เป็นต้น ที่สำาคัญ คือ ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยเป็นสิ่งสำาคัญที่สุด ดังนั้นผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่บ้านต้องเป็นผู้ป่วยที่อาการดี อาการคงที ่

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ไม่ได้มีการปรับเปล่ียนการรักษา

ทกุครัง้ทีพ่บแพทย์ ดงันัน้ผูป่้วยทีม่คีวามเหมาะสมในการรบัยาทีบ้่าน คอื ผูป่้วยทีม่อีาการด ีอาการ

ของโรคไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือทรุดลง การรักษาคงท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงของวิธีการรักษาใน

ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

การรบัยาทีบ้่านอาจมทีัง้ระบบท่ีต้องตรวจกบัแพทย์ด้วยระบบ telemedicine หรอืไม่ต้อง

ตรวจก็ได้ ขึ้นกับความต้องการของผู ้ป ่วย แต่ท่ีสำาคัญอีกประเด็นหน่ึง คือ ควรมีระบบ 
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telepharmacy เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้ผู้ป่วยในการป้องกันการส่งยาผิดคน ผิดชนิด และเพิ่ม

ความมั่นใจให้ผู้ป่วยในการสอบถามถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องด้วย ซึ่งทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร้านยาคุณภาพ เภสัชกรจิตอาสาในจังหวัด

ขอนแก่นร่วมมอืกันพัฒนาระบบ telepharmacy เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งผลให้การส่งยา

ถึงบ้านของโรงพยาบาลศรีนครินทร์จำานวนมากกว่า 40,000 คร้ังมีความถูกต้อง และมีความผิด

พลาดน้อยมากๆ 

จากการสอบถามผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยประมาณ 1,000 คน เพื่อประเมินค่าใช้จ่าย

ทีป่ระหยัดลงไปเมือ่ใช้ระบบส่งยาถงึบ้าน พบว่าในแต่ละครัง้ทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์นัน้จะมีค่าใช้จ่าย

ประมาณ 1,000 บาทต่อครั้ง ดังนั้นการส่งยาถึงบ้านของโรงพยาบาลที่ผ่านมากว่า 40,000 ครั้ง 

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายไปได้มากกว่า 40,000,000 บาท นอกจากนี้ยังสามารถลดความแออัด 

ลดการใช้บริการในโรงพยาบาลได้ถึง 40,000 visit ซึ่งมีประโยชน์อย่างมาก

ขั้นตอนการให้บริการส่งยาถึงบ้าน 
การส่งยาถึงบ้านมีแนวทางไม่ซับซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบได้สะดวก ดังนี้

1. การกำาหนดกลุ่มผู้ป่วยที่เหมาะสมในการเข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้าน ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเร้ือรังที่มีอาการคงที่มาอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในช่วงเวลาดังกล่าว และ

การรักษาที่ได้รับก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาอย่างน้อย 6 เดือน

2. ยาที่ใช้รักษาไม่ใช่ยาแช่เย็นที่อาจเสียคุณภาพในระหว่างการจัดส่ง หรือเป็นยาที่จะ

สูญเสียคุณภาพในระหว่างการจัดส่งแบบปกติทั่วไปของไปรษณีย์ไทย

3. ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์ผู้ให้การรักษาแล้วว่าสามารถจัดส่งยาถึงบ้าน

เพื่อให้รับการรักษาต่อเนื่องได้

4. ผู้ป่วยหรือญาติส่งรายละเอียดของยาที่ต้องการมาที่เจ้าหน้าที่

5. เจ้าหน้าที่จะประสานกับแพทย์ เพื่อพิจารณาสั่งการรักษาและให้ทางเภสัชกรจัดยา

ให้ตามที่แพทย์ระบุ

6. เจ้าหน้าที่จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย

7. ทีมเภสัชกรมีการบริการ telepharmacy เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและป้องกัน

ความผิดพลาด

ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าการให้บรกิารส่งยาถงึบ้านนัน้เป็นระบบทีเ่พิม่การเข้าถึงและเพิม่ความ

ต่อเนื่องให้ผู้ป่วยในการเข้าถึงระบบการรักษา และสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดค่า

ใช้จ่าย ลดระยะเวลาการเดนิทางของผูป่้วยและญาติ ลดภาระของผูป่้วยและญาตไิด้เช่นเดียวกนั 

จึงเป็นกิจกรรมที่ควรสานต่อไป ถึงแม้จะไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19 แล้ว
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ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสนาม (โควิด 19) แห่งที่ 1 หอพักหญิงที่ 26 จังหวัดขอนแก่น 

รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การระบาดของโควิด 19 ในช่วงทีม่กีารระบาดสงูสดุของประเทศไทย มผีูป่้วยจำานวนมาก

ในแต่ละวนั ทกุโรงพยาบาลทัว่ทัง้ประเทศไทยต้องเปิดหอผู้ป่วยโควดิ 19 เพือ่รองรับผู้ป่วยให้เพยีง

พอทัง้ผู้ป่วยหนกัและไม่หนกั มกีารเปิดโรงพยาบาลสนามจำานวนมาก โดยเฉพาะในกรงุเทพ และ

ปริมณฑล แต่ก็ไม่เพยีงพอต่อการรบัผูป่้วยไว้รกัษาทัง้ในโรงพยาบาลหลกั และโรงพยาบาลสนาม 

มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเสียชีวิตที่บ้าน 

ขณะที่โรงพยาบาลในต่างจังหวัดยังพอมีเตียงรองรับผู้ป่วยได้อีกนิดหน่อย ถ้าเราสร้าง

ระบบการรับผู้ป่วยจากส่วนกลางกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลต่างจังหวัด ตามบ้านเกิดหรือที่อยู่

ของครอบครัวผูป่้วยกน่็าจะเป็นสิง่ทีด่ ีผมเองในฐานะหมอคนหนึง่ทีม่ส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา

การระบาดของโรคโควิด 19 จึงได้มีแนวคิดในการพาคนไข้ต่างจังหวัดที่ไปทำางานในกรุงเทพและ

ปริมณฑลเพื่อกลับมารักษาตัวที่ต่างจังหวัด ผมจึงได้ปรึกษาความเป็นไปได้กับเพื่อนที่เป็นนาย

แพทย์สาธารณสขุจงัหวดัถงึความเป็นไปได้ และข้อเสนอแนะต่างๆ ต่อจากนัน้ได้เรยีนปรกึษากับ

ท่านผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และท่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์ เมื่อได้รับอนุญาต

ให้ดำาเนนิการโครงการคนขอนแก่นต้องรอดได้ ผมกต็ดิต่อไปท่ีคณุสรยุทธ สุทัศนะจนิดา ผู้ดำาเนิน

รายการเรื่องเล่าเช้านี้ โดยผมส่ง direct message ไปท่ี facebook ของรายการเร่ืองเล่าเช้าน้ี 

หลังจากนั้นได้มีโอกาสพูดคุยกับทีมงานของรายการและเล่าที่มาท่ีไปของสิ่งท่ีผมจะทำาให้

ทางทีมงานทราบ

ในวนัต่อมาผมกไ็ด้รบัโทรศัพท์จากคุณสรยทุธ สุทัศนะจนิดา โทรถงึผมด้วยเบอร์โทรศพัท์

ส่วนตัวของคุณสรยุทธ ได้พูดคุยกันนานประมาณ 15 นาที ซึ่งคุณสรยุทธได้มีการสอบถามข้อมูล 

และลงลึกในรายละเอียดด้วยความเอาใจใส่อย่างยิ่ง เพื่อให้โครงการน้ีเกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี 

โดยใช้ชื่อโครงการว่า “ Back Home “ ซึ่งผมก็ว่าเห็นด้วยกับชื่อโครงการ หลังจากนั้นทางรายการ

เรื่องเล่าเช้านี้ ก็ได้สัมภาษณ์ผมแบบออนไลน์ ซึ่งผมก็ได้เล่าให้ทางรายการทราบถึงวัตถุประสงค์ 

และวิธีการดังนี้
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1. วัตถุประสงค์ของโครงการนี้ เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสให้คนต่างจังหวัดท่ีติดเชื้อ

โรคโควิด 19 สามารถเดินทางกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อเป็นการสร้างขวัญ

กำาลังใจที่ดีให้กับผู้ป่วย ลดความแออัดของผู้ป่วยในส่วนกลาง และเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยในส่วน

กลางสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น

2. วิธีการนำาคนไข้ต่างจังหวัดท่ีทำางานในกรุงเทพและปริมณฑลกลับมารักษาตาม

ภูมิลำาเนาก็ไม่ง่าย เพราะต้องคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และต้องไม่มีการแพร่กระจาย

เชื้อโรคระหว่างการเดินทาง

3. การหาเตียงของโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อรองรับผู้ป่วยดังกล่าว ซึ่งต้องมีการประสาน

งานอย่างดีของทีมแพทย์ พยาบาล และทีมส่งต่อ

4. งบประมาณที่ต้องใช้ในการนำาผู้ป่วยจากกรุงเทพและปริมณฑลกลับมาต่างจังหวัด 

ซึง่ทางคุณสรยทุธ กม็งีบประมาณส่วนหนึง่และมพีนัธมติรท่ีร่วมด้วยช่วยกนั ส่วนจังหวดัขอนแก่น

นั้นโชคดีมาก มีผู ้ใหญ่ใจดีสนับสนุนงบประมาณมา 2 ล้านบาทเพื่อนำามาใช้ในโครงการ

คนขอนแก่นต้องรอด

5. การนำาผู้ป่วยเดินทางข้ามหลายจังหวัด ต้องมีปัญหาการเข้าห้องนำ้า การทานอาหาร 

การดืม่นำา้ เราจงึได้วางแผนใช้รถพยาบาลเพราะมอีปุกรณ์ทางการแพทย์พร้อมให้การรักษาผู้ป่วย 

คนขบัรถต้องได้รบัวคัซนีโควดิ 19 แล้ว มกีารกัน้บริเวณท่ีน่ังของคนขบัรถกบัผู้ป่วย เพือ่ลดโอกาส

การแพร่เช้ือไปยังคนขับการเดินทางเราจะเริ่มเดินทางช่วงคำ่าๆ จากกรุงเทพ เพื่อให้ระหว่างการ

เดินทางถ้ามีการเข้าห้องนำ้า ก็จะใช้สถานีบริการนำ้ามันที่มีคนเข้าใช้น้อยๆ และมีการทำาความ

สะอาดห้องนำ้าให้เรียบร้อยหลังใช้ห้องนำ้า ในรถมีอาหารคำ่า และอาหารว่างพร้อมนำ้าดื่ม การเดิน

ทางกจ็ะมาถงึขอนแก่นช่วงเวลาสว่างตอนเช้ามดื เพือ่ประสานการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

6. การจัดหาโรงพยาบาลเพ่ือรับผู้ป่วยเข้ารักษา โดยการประชุมร่วมกับทางสำานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น และผู้อำานวยการโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น เพือ่กำาหนด

แนวทางการรบัผูป่้วยไว้รกัษา โดยประเมินอาการและภมูลิำาเนาในการรบัผูป่้วยไว้รกัษา การจดัหา

เตียงรองรับการรักษานั้นจะจัดหาตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วยขึ้นรถเดินทางออกจากกรุงเทพ

7. การจัดต้ังศูนย์ประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยแจ้งความต้องการมาท่ีจะ

กลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น โดยจัดตั้งศูนย์ประสานงานที่สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อร่วมมือกันใน

การประสานงานแทนผูป่้วยในการจดัหาโรงพยาบาลทีร่บัผูป่้วยเข้าไว้รกัษา และประสานการเดนิ

ทางกลับ โดยรถจะออกเดินทางไปรับผู้ป่วยตามสถานที่ต่างๆ ในกรุงเทพและปริมณฑล แต่บาง

ครั้งก็ไกลไปถึงจังหวัดระยองก็มี ซึ่งทีมงานก็ร่วมมือกับคนขับรถพยาบาลอย่างดี
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8. คนขับรถสวมใส่ชุด PPE และหน้ากากพร้อม face shield ตลอดเวลา เมื่อเดินทาง

ถึงจุดหมายปลายทาง ทางโรงพยาบาลจัดหาอาหารเช้า กาแฟ และสถานที่อาบนำ้า พักผ่อนก่อน

เดินทางกลับกรุงเทพ 

โครงการคนขอนแก่นต้องรอดรับผู้ป่วยจากส่วนกลางกลับมารักษาที่จังหวัดขอนแก่น

ทัง้หมด 1277 คน ผมและทมีงานต้องขอขอบพระคณุทกุๆ ท่านทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการนี ้ท่านผู้ใหญ่

ใจดสีนบัสนุนงบประมาณ 2 ล้านบาท ทมีศนูย์ประสานงานสำานกังานสาธารณสขุจงัหวัดขอนแก่น 

งานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทีมผู้ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกโรงพยาบาล 

พนักงานขับรถที่สุดยอดมากใส่ชุด PPE ขับรถรับส่งผู้ป่วยกรุงเทพ ขอนแก่น และบริษัท digiX 

ที่ช่วยออกแบบระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิดของจังหวัดขอนแก่น
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นานาสาระ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผู้ป่วยจำานวนมากเข้ารับการรักษาท้ังแบบผู้ป่วยใน (in-patient) และผู ้ป่วยนอก 
(out-patient) เป็นปัญหาเรื้อรังมาตลอด ถึงแม้จะมีการขยายการให้บริการที่เพิ่มมากขึ้นทั้งที่
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายการให้บริการ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล (รพ.สต.) ปัญหาความแออัดนั้นเป็นปัญหาที่ต้องหาทางออกให้ได้ ซึ่งผมมองว่าการปรับ
ระบบบริการของโรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 น่าจะนำามาพัฒนารูปแบบการให้
บริการในปัจจุบันเพื่อลดความแออัดลงได้ โดยผมขอเล่าแนวทางการจัดการเพื่อลดความแออัด
ของผู้ป่วยในคลินิกระบบประสาท โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากประสบการณ์ตรงของผม ดังนี้

1. แบ่งผู้ป่วยนอกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม และตลอดระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมานั้น ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาเลย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประมาณ 1 ใน 3
1.2 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย มีการปรับเปลี่ยนการรักษาเพียง

เล็กน้อย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประมาณ 1 ใน 3 
1.3 กลุม่ผูป่้วยทีอ่าการไม่คงที ่มภีาวะแทรกซ้อน จำาเป็นต้องปรบัการรกัษาทกุคร้ัง

ที่มารับการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประมาณ 1 ใน 3 เช่นเดียวกัน
โดยผูป่้วยกลุม่ที ่1 และ 2 นัน้ ไม่มคีวามจำาเป็นต้องนัดผู้ป่วยมาตรวจทุกคร้ัง โดยใช้การส่ัง

ยาต่อเนื่อง (refilled) ให้ผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 6-12 เดือนจึงมาพบแพทย์ ส่วนกลุ่มที่ 3 นั้นต้องมา
พบแพทย์ทุกครั้ง จำานวนคนไข้ที่ต้องมาพบแพทย์ก็จะลดลงไปประมาณ 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ได้ 
ซึ่งคนไข้ในคลินิกของผมจากแต่เดิมมีประมาณ 50-60 คน ก็ลดลงมาเหลือประมาณ 30-40 คน 
ผู้ป่วยที่สั่งยาแบบต่อเนื่อง ก็ใช้ระบบการส่งยาถึงบ้านของโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยใน
อาการที่อาจผิดปกติ หรือเกิดอาการผิดปกติที่ไม่เคยเป็นมาก่อน มีข้อสงสัยใดๆ ก็สามารถติดต่อ
มาที่คลินิกด้วย line application ที่ทางคลินิกให้ผู้ป่วย add line ไว้ทุกคน หรือสามารถโทรศัพท์
มา หรือวีดีคอลก็ได้

2. การจดัการให้ผูป่้วย ประชาชนท่ัวไป และทมีสขุภาพสามารถตดิต่อปรกึษาได้ตลอดเวลา 
ผ่านทาง line application ตลอดเวลา หรือจะติดต่อมาใช่วงเวลาที่ผมออกตรวจผู้ป่วยในคลินิก 
โดยผมออกตรวจช่วงเวลา 8.30 - 12.00 ของวนัจนัทร์ องัคาร พธุ ผมจะใช้เวลาในการตรวจผู้ป่วย
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ประมาณ 30-40 คนในเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง คอื 8.30-11.30 น. และช่วงเวลา 11.30- 12.00 น. 
เป็นการตรวจผู้ป่วย และการให้คำาปรึกษาต่อประชาชนทั่วไป และทีมสุขภาพผ่านวีดีโอคอล 

3. การจดัตัง้หน่วยส่งยาถงึบ้าน เพ่ือบรกิารผูป่้วยทีม่กีารสัง่ยาแบบ refilled ไว้ หรอืผูป่้วย
ทีไ่ม่สะดวกในการมาติดตามการรกัษา เพราะมภีาระกจิด่วน หรอืไม่มผู้ีพามาตรวจ กส็ามารถแจ้ง
ความประสงค์ในการต้องการยาเก่าที่ใช้รักษาเป็นประจำา โดยแจ้งรายการยาเก่าท่ีต้องการ หรือ
แจ้งว่าต้องการยาของแพทย์ท่านใดทีร่บัการรักษา โดยหน่วยส่งยาถงึบ้านกจ็ะประสานกบัแพทย์
เพื่อให้การสั่งยา และรับยามาจัดส่งให้ผู้ป่วยตามท่ีต้องการ โดยการจัดส่งยาทางไปรษณีย์และ
เก้บค่าจัดส่งปลายทางกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยรับยาแล้วถ้าเกิดข้อสงสัยก้สามารถติดต่อสอบถามที่
งานเภสัชกรรมได้ การแจ้งความต้องการส่งยาถึงบ้านสามารถแจ้งความต้องการมาท่ี line ของ
หน่วยงาน line ของห้องตรวจแผนกต่างๆ line ส่วนตัวของผมเอง หรือ line official หมอสมศักดิ์ 
ผมก็จะส่งข้อมูลต่อไปยังหน่วยส่งยาถึงบ้าน

4. การจดัระบบการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง (EEG) สำาหรบัผูป่้วยในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
หรอืต่างโรงพยาบาลสามารถโทรศพัท์ email, line มายงัเจ้าหน้าทีต่รวจคลืน่ไฟฟ้าสมองได้โดยตรง 
และนัดหมายเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก โดยไม่จำาเป็นต้องมาตรวจกับแพทย์ระบบประสาทก่อนการ
ตรวจ เพราะผู้ป่วยผ่านการตรวจรักษากับแพทย์ท่านแรกแล้ว ไม่มีความจำาเป็นต้องตรวจซำ้า ซึ่ง
จะลดจำานวนครั้งการพบแพทย์ และเวลารอคอย ตลอดจนเลือกช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก

5. การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยของโรงพยาบาลอื่นๆ หรือประชาชนทั่วไป ทีมผู้ให้การรักษา
สามารถติดต่อมาที่ผมได้โดยตรงผ่านทาง line (somsakdoctor), facebook (somsak tiamkao) 
และโทรศัพท์หมายเลข 081 050 4626 ซึง่เป็นหมายเลขโทรศพัท์ส่วนตวัของผมเอง ซึง่การทำาแบบ
นีจ้ะทำาให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจ และสบายใจว่าสามารถตดิต่อแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาได้โดยตรงตลอด
เวลา ส่งผลให้สามารถลดจำานวนผู้ป่วยที่ต้องมาพบแพทย์ทุกครั้งลงได้มาก ยำ้าว่าการทำาแบบน้ี
สามารถลดภาระงานได้ ไม่ได้เพิม่งานเลย ในแต่ละวนัจะมผู้ีป่วยตดิต่อมาทางช่องทางน้ีประมาณ 
2-5 ครั้ง ซึ่งไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระต่อผมเลย

6. สำาหรับผู้ป่วยในนั้น ทางสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ก็มีระบบให้แพทย์ ทีมผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยสามารถตดิต่อมาได้โดยตรงทีแ่พทย์ประจำา
บ้าน อาจารย์แพทย์ เพื่อให้คำาปรึกษาในการรักษา หรือต้องการการส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

7. การเผยแพร่ความรู้ผ่าน facebook ส่วนตัวของผม FB: somsak tiamkao โดยการ
เผยแพร่บทความทางวิชาการเกี่ยวกับโรคระบบประสาทอย่างสมำ่าเสมอ เพื่อเป็นการ
สร้างองค์ความรู้ให้ผู้ป่วย ประชาชนทั่วไป ก็เปรียบเสมือนการทำา primary prevention ใน
โรคระบบประสาท สามารถลดจำานวนผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าที่จะมาพบแพทย์ก่อนนัดได้
 ด้วยวิธีทั้ง 7 วิธีที่ผมเล่ามานั้น ทำาให้ผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคลมชัก คลินิกระบบประสาท
มจีำานวนทีเ่หมาะสมกบัช่วงเวลาทีใ่ห้บรกิาร และลดความแออดัของผูป่้วย สร้างความสะดวก ลด
ค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์ของผู้ป่วย และยังเพิ่มความมั่นใจให้ผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วยได้ด้วย 
เนื่องจากสามารถติดต่อพูดคุยกับผมได้โดยตรง
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นานาสาระ

ระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine)

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า1, ผศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า2

1อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2สาขาวิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เมื่อพูดถึง การบริการการแพทย์ทางไกล หรือ tele-medicine หมายถึง การให้บริการ

การแพทย์และสาธารณสุข ของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรับบริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยระบบ

บริการการแพทย์ทางไกล เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา การตรวจ 

การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย และเพ่ือประโยชน์สำาหรับการศึกษาต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข ส่วนระบบบริการการแพทย์ทางไกล หมายความว่า ระบบงานที่มีการนำาดิจิทัลมาใช้ 

ในการให้บรกิารด้านการแพทย์และการสาธารณสขุทีอ่ยูต่่างสถานท่ีด้วยวธิกีารส่งสัญญาณข้อมลู

ภาพ และเสียง หรือวิธีการอื่นใด

ปัจจุบันการแพทย์ของประเทศไทยส่งเสริมให้แต่ละสถานพยาบาลมีระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล เพ่ือให้บรกิารผูป่้วยให้มคีวามสะดวก และเข้าถึงระบบบรกิารได้ง่าย สะดวกขึน้ 

ตลอดจนลดความแออัดในสถานพยาบาล อย่างไรก็ตามด้านสถานพยาบาลต่างๆ อาจยังไม่เปิด

ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล เพราะยงัไม่พร้อมในด้านอปุกรณ์ และผู้ให้บรกิาร ตลอดจนผู้ป่วย

ก็ยังไม่พร้อม ทำาให้ยังมีการบริการการแพทย์ทางไกลไม่มากนัก ประสบการณ์ส่วนตัวผมนั้นเริ่ม

ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลตั้งแต่ช่วงมีการระบาดของโรคโควิด 19 และใช้ต่อเน่ืองมาถึง

ปัจจุบัน

ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกลทีผ่มให้บรกิารเป็นประจำานัน้เพือ่ เพิม่การเข้าถงึของผูป่้วย 

ญาติผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป การบริการการแพทย์ทางไกลท่ีผมให้

บริการนั้นประกอบด้วย

1. การบริการตรวจรักษาผู้ป่วย

2. การให้คำาปรึกษาต่อญาติผู้ป่วย

3. การให้คำาปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพต่อประชาชนทั่วไป

4. การให้คำาปรึกษาการรักษาผู้ป่วยต่อทีมสุขภาพ

5. การจัดส่งยาถึงบ้าน ส่งยาถึงร้านยา



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

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

1. การบริการตรวจรักษาผู้ป่วย การตรวจผู้ป่วยนอกทั้งคลินิกโรคลมชัก และคลินิก

ระบบประสาท โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุม่ คอื 1. ผูป่้วยท่ีอาการคงที ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่มี

การปรับเปล่ียนยาประมาณ 6 เดือน 2. ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีการ

ปรับเปลี่ยนการรักษาในช่วงเวลา 6 เดือนน้อยมาก และ 3. ผู้ป่วยท่ีอาการยังไม่คงท่ี มีการ

เปลีย่นแปลงของอาการ ต้องมกีารปรบัยา ซึง่ผูป่้วยกลุ่มที ่1 และ 2 ท่ีแนะนำาผู้ป่วยให้ทำาการรักษา

ด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

 ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกลในคลนิกิใช้เทคโนโลยีท่ีทุกคนคุน้เคย ใช้กนัเป็นประจำา คอื 

Line application โดยคนไข้ทีร่กัษาในคลนิกิจะมรีะบบให้ add line ของคลินิกไว้ทุกคน มหีมายเลข

โทรศัพท์ไว้ติดต่อร่วมด้วย ดังนั้นถ้าผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 และ 2 ต้องการตรวจด้วยระบบแพทย์ทางไกล 

ก็สามารถนัดหมายเวลากับเจ้าหน้าที่ได้ โดยปกติผมจะตรวจ OPD เริ่มเวลาประมาณ 8.30 น. 

และจะตรวจเสร็จประมาณ 11.30 น. หลงัจากนัน้กเ็ป็นการตรวจผูป่้วยทีน่ดัหมายว่าจะตรวจผ่าน

ระบบแพทย์ทางไกล เมื่อตรวจเสร็จผมก็ลงข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Health 

Object: HO) และส่งข้อมูลด้านยาที่ใช้รักษาของผู้ป่วยให้ทีมส่งยาถึงบ้านดำาเนินการต่อ

2. การให้คำาปรึกษาต่อญาติผู้ป่วย ผู้ป่วยบางคนไม่สะดวกในการพบแพทย์ จึงให้

ญาติเป็นคนพบแพทย์ โดยการขอคำาปรึกษาผ่านระบบแพทย์ทางไกล ซึ่งผมก็ใช้ระบบเดียวกับ

ผูป่้วยทกุอย่าง ซ่ึงการให้คำาปรกึษากบัญาติจะได้ผลดใีนผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการส่ือสาร เดก็ ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยพิการ ผู้ป่วยมีปัญหาด้านระดับสติปัญญา

3. การให้คำาปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพต่อประชาชนทั่วไป ทางคลินิกได้มีการเผย

แพร่ line official ให้ประชาชนได้ add line และสามารถเข้ามาสอบถามปัญหาสุขภาพ ซึง่ผมกจ็ะ

ตอบทนัททีีม่เีวลาว่าง กม็กัเป็นช่วงเวลากลางวันหลังทานอาหารกลางวนั และถ้าเป็นคำาถามท่ัวๆ 

ไปที่เป็นปัญหาของผู้อื่นร่วมด้วย ก็จะนำามาเผยแพร่ทาง face book ต่อภายหลัง

4. การให้คำาปรกึษาการรกัษาผูป่้วยต่อทีมสขุภาพ โดยใช้ระบบเดยีวกบัทีใ่ห้บรกิาร

ผู้ป่วย ญาตผู้ิป่วย และประชาชนทัว่ไป แต่มกีารนัดหมายเวลา หรือตดิต่อเข้ามาโดยไม่ได้นัดหมาย 

ผมก็พร้อมในการให้คำาปรกึษาทนัที เพราะต้องนำาไปรกัษาผูป่้วยทนัที การให้คำาปรกึษานีส้ามารถ

ลดการส่งต่อผู้ป่วยได้ด้วย

5. การจดัส่งยาถงึบ้าน ส่งยาถงึร้านยา ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 และ 2 ในคลินิกโรคลมชกัและ

คลินิกระบบประสาทจะสั่งยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนถึง 1 ปี จึงมาพบแพทย์ 

แต่ระหว่างนั้นถ้ามีปัญหาสุขภาพต้องการติดต่อมาตรวจก่อนนัดก็สามารถประสานมาได้ หรือ

ต้องการตรวจด้วยระบบแพทย์ทางไกลก็สามารถทำาได้เช่นเดียวกัน
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การลดความแออัดในโรงพยาบาล

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลของรัฐนั้นเป็นปัญหาที่พบมายาวนาน และขนาดของ

ปัญหามีแต่จะเพิ่มมากขึ้น ทำาไมจึงเป็นเช่นนั้น สาเหตุที่ทำาให้ความแออัดมีมากขึ้นอาจเกิดจาก

1. จำานวนผูป่้วยท่ีเข้าถงึระบบการรกัษามจีำานวนมากขึน้ เพราะสทิธิบ์ตัรทอง ข้าราชการ 

และประกันสังคมครอบคลุมจำานวนของประชากรไทยเกือบครบ 100%

2. ผูป่้วยสามารถเดนิทางเพ่ือมารกัษาท่ีโรงพยาบาลได้ง่ายมากขึน้ เมือ่เทียบกบัในอดตี

ที่ผ่านมา

3. โรคต่างๆ มีขั้นตอนในการวินิจฉัยที่ละเอียดมากขึ้น จำาเป็นต้องใช้เทคโนโลยีในการ

ตรวจวินิจฉัยมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเดินทางเข้ามารักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมี

ศักยภาพสูง

4. ผู้ป่วยและประชาชนมีความมั่นใจและเชื่อว่าการเข้ามารักษาในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่จะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการรรักษาในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

5. ระบบการส่งต่อทีม่มีากขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาของโรงพยาบาลขนาดใหญ่

มากยิ่งขึ้น

6. โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีระบบการรักษาที่ดี และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องการเข้ามารักษา

 ผมขออนญุาตเสนอแนวคดิการลดความแออดัของโรงพยาบาลโดยเล่าประสบการณ์ตรง

ของตนเองให้ท่านผู้สนใจ ดังนี้

1. จัดระบบการตรวจตรงเวลานัด มีการกำาหนดว่าผู้ป่วยแต่ละคนจะได้พบแพทย์เวลา

ไหน เช่น ทุก 5 นาที ทุก 10 นาที ตัวอย่างคิวแรกเวลา 9.00 น. คิวที่ 2 เวลา 9.10 น. คิวที่ 3 เวลา 

9.20 น. ผู้ป่วยที่ไม่มีการตรวจเลือดหรือเอกซเรย์ให้มาถึงห้องตรวจก่อนเวลานัดหมายประมาณ 

15-20 นาที กรณีมีการตรวจเลือดหรือเอกซเรย์ให้มาถึงห้องตรวจก่อนเวลานัดหมายประมาณ 

2 ชัว่โมง เป็นต้น ซึง่ระบบนีแ้พทย์ต้องลงตรวจผู้ป่วยตรงเวลา กจ็ะทำาให้ผู้ป่วยไม่ต้องแออดั เพราะ

ไม่ต้องมารอก่อนเวลา นอกจากลดความแออัดแล้วยังช่วยทำาให้มีที่จอดรถเพิ่มเติมได้อีก เพราะ

ทุกคนไม่ได้มาจอดรถตั้งแต่เช้า ซึ่งระบบนัดเป็นเวลาน้ีก็เหมือนกับการเข้ารับบริการอื่นๆ 

ของทุกหน่วยงานที่มีการจองเวลาเข้าใช้บริการ
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2. ให้บรกิารตรวจระบบแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซึง่ปัจจบุนัมกีารให้บรกิารอย่าง

แพร่หลาย ทำาให้ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการเดนิทาง ประหยดัเวลาผูป่้วย ประหยดัเวลา

ผู้ร่วมเดินทางมาพบแพทย์ ไม่ต้องเสี่ยงอุบัติเหตุ อาจมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมแต่อย่างไรก็ประหยัด

เวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการเดินทางมาพบแพทย์เองที่โรงพยาบาล

3. ระบบการส่งยาถงึบ้านหรอืส่งยาถงึร้านยา กรณผีูป่้วยกลุม่ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัจำาเป็นต้อง

รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่ตดิต่อท้ังหมด ถ้าผู้ป่วยมอีาการคงท่ี ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม ไม่มีการปรับเปลี่ยนการรักษามานานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปก็มีความ

เหมาะสมกับการรักษาแบบนี้ โดยอาจนัดหมายมาตรวจเพียงปีละครั้ง หรือจะใช้การตรวจแพทย์

ทางไกล

4. การให้บริการ call centre หรือศูนย์ติดต่อสอบถามของโรงพยาบาล เพ่ือเป็น

จุดประสานงานในทุกด้านระหว่างผู้ป่วย ผู้สนใจ และโรงพยาบาล 

5. การให้บริการทาง line official โดยให้ทุกห้องตรวจ และทุกจุดบริการมี line official 

เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้สนใจใช้บริการของโรงพยาบาลสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่แต่ละห้องตรวจ และ

หน่วยบริการต่างๆ 

6. การจดัทำาระบบปรกึษาปัญหาสขุภาพของโรงพยาบาลเพือ่ให้ผู้ป่วย ผู้สนใจสามารถ

เข้ามาสอบถามได้ เช่น line official ตอบปัญหาสุขภาพของโรงพยาบาล

7. การจดัระบบบรกิารท่ีสามารถให้ผูป่้วยทำาได้ก่อนมาถงึโรงพยาบาล เช่น การเปิดบตัร

แบบออนไลน์ (เปิด visit online) การตรวจเลือด เอกซเรย์ก่อนวันนัด เช่น ทำาในวันหยุด หรือนอก

เวลาราชการ

 การพฒันาระบบบรกิารดงักล่าวข้างต้นสามารถลดความแออดัได้อย่างแน่นอน ต้องทำาดู

ครับแล้วจะเห็นผลทันที ที่สำาคัญการพัฒนาระบบดังกล่าวไม่ต้องใช้งบประมาณเลย เพียงปรับ

เปลี่ยนวิธีคิด และรูปแบบการทำางานครับ
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นานาสาระ

การระบาดของโรคโควิด 19 : โอกาสในวิกฤติ

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา ส่งผลกระทบต่อทุกคน 

ทุกระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบสาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจของโลก ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง

สิง่ต่างๆ มากมาย โดยส่วนตวัผมเป็นอายรุแพทย์ระบบประสาท (neurologist) ทำางานเป็นอาจารย์

แพทย์ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น กไ็ด้รบัผลกระทบจาก

การระบาดของโรคโควิด 19 เช่นเดียวกัน ทำาให้ผมได้มีโอกาสทำาสิ่งใหม่ๆ ที่ไม่เคยมีโอกาสแบบนี้

มาก่อน ได้แก่

1. จัดตั้งโรงพยาบาลสนามหอพักหญิงท่ี 26 มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาล

สนามแห่งแรกของจงัหวดัขอนแก่น และแห่งแรกๆ ของต่างจงัหวดั รองรับผู้ป่วยโควดิ 19 ท่ีอาการ

ไม่รนุแรง ไม่มภีาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสนามแห่งนีเ้กดิขึน้และสามารถให้การบริการผู้ป่วย

โควดิ 19 ได้ภายในระยะเวลาเตรยีมการเพียง 24 ชัว่โมง โดยได้รบัการสนับสนุนจากมหาวทิยาลัย

ขอนแก่นในการอนุญาตให้ใช้หอพักหญิงที่ 26 เป็นหอพักที่เพิ่งแล้วเสร็จในการปรับปรุงใหม่จึงมี

ความพร้อมในด้านสถานที่ ซึ่งหอพักนั้นมีความพร้อมอย่างดี ในแต่ละห้องพักได้ 3 คน มีทั้งหมด 

84 ห้องพกั มเีตยีงนอน อปุกรณ์ของหอพกัพร้อมเข้าใช้ทันที ส่วนห้องนำา้เป็นห้องนำา้รวมประมาณ 

30 ห้องต่อ 28 ห้องพัก มีห้องทำางานของทีมแพทย์ พยาบาล ทีมสนับสนุนอยู่ในชั้นที่ 1 แยกออก

จากที่พักของผู้ป่วยซึ่งอยู่ในชั้นที่ 2-4 จึงทำาให้มีพื้นที่เป็นสัดส่วนอย่างชัดเจน 

 ทีมผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายต้ังแต่ฝ่ายสถานที่ห้องพัก ฝ่ายไอที ฝ่ายแม่บ้าน ฝ่ายโภชนาการ 

ฝ่ายความปลอดภัย ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ฝ่ายจัดเก็บขยะ ฝ่ายรับบริจาค และอื่นๆ ซ่ึงได้รับการ

สนับสนุนทั้งจากภาครัฐ และเอกชน ตลอดจนประชาชนในจังหวัดขอนแก่น และใกล้เคียง ผมมี

ความประทับใจในความร่วมแรง ร่วมใจและการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ผมขอเล่าเพียงบาง

ส่วน เช่น ในวนัแรกของการเปิดโรงพยาบาลสนามในแต่ละห้องไม่มพีดัลม และช่วงเดอืนเมษายน 

อากาศร้อนมาก ผม post ใน facebook ว่าต้องการรับบริจาคพัดลม พบว่าภายในเวลา 1 ชั่วโมง

มีผู้ใหญ่ใจดีส่งพัดลมตั้งโต๊ะมาให้มากกว่า 300 ตัว 

 ต่อมาทางโรงพยาบาลสนามต้องการเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วซึ่งไม่สามารถหาซ้ือได้

ทัน เนื่องจากของขาดตลาด ก็มีผู้สนับสนุนส่งของมาให้ใช้จำานวนมาก ตลอดจนอุปกรณ์สื่อสาร 
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เช่น โทรศพัท์ smart phone เพ่ือใช้เป็นอปุกรณ์ในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกบัทีมแพทย์ พยาบาล

สำาหรับผู้ป่วยที่ไม่มี smart phone ก็มีบริษัทจำาหน่ายโทรศัพท์ทุกเครือข่ายส่งมาสนับสนุนอย่าง

เต็มที่ มีรถของเครือข่ายหนึ่งมาตั้งจุดส่งสัญญาณโทรศัพท์และ internet ฟรีด้วย ของใช้ต่างๆ 

เช่น สบู่ ผ้าขนหนู แอลกอฮอล์ ผ้าอนามัย นำ้าดื่ม ขนม อาหารว่าง อาหารแช่แข็ง บะหมี่สำาเร็จรูป 

อาหารสำาหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนาม ส่งผลให้การบริการโรงพยาบาลสนามเป็นไปด้วยดี 

สามารถให้การบริการผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยพึงพอใจในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สนามแห่งนี้อย่างยิ่ง

 2.  การรบับรจิาคหน้ากากผ้า และอปุกรณ์ในการตดัเยบ็หน้าการผ้า จากการระบาดของ

โรคโควิด 19 ในช่วงแรกนั้น ทำาให้ประชาชนท่ัวไปมีความต้องการใช้หน้ากากอนามัยอย่างมาก 

จนทางโรงพยาบาลไม่สามารถจดัหาหน้ากากอนามยัมาใช้ได้ทัน เพราะโรงงานต่างๆ กไ็ม่มวีตัถดุบิ

ในการจัดทำาหน้ากากอนามัยให้เพียงพอต่อความต้องการ จึงเกิดแนวคิดในการใช้หน้ากากผ้า

เพื่อมาทดแทนการขาดแคลนหน้ากากอนามัย ผมได้ post facebook เพื่อรับบริจาคผ้าอ้อมเด็ก

เก่าที่ไม่ใช้แล้ว เพราะเป็นผ้าสาลูที่สามารถนำามาตัดเย็บเป็นหน้ากากผ้า เพื่อใช้แทนหน้า

การอนามัยได้

 เมื่อผม post facebook ไปได้ไม่นานก็มีการแชร์ post ของผมไปเป็นจำานวนมาก 

และมีคนจำานวนมากที่ส่งผ้าอ้อมเด็กทั้งเก่าและใหม่มาให้โรงพยาบาลเป็นจำานวนมาก ตลอดจน

หน้ากากอนามยั หน้ากากผ้าทีเ่ยบ็เสรจ็เรยีบร้อย และผ้าทีเ่ป็นวสัดทุีส่ำาคญัสดุมาเป็นจำานวนมาก 

พร้อมด้ายเย็บผ้า ยางยืด และสิ่งของต่างๆ อีกจำานวนมาก โดยทางโรงพยาบาลต้องจัดตั้งหน่วย

ตดัเย็บหน้ากากผ้าขึน้มา และเปิดรบัสมคัรจติอาสาเยบ็หน้ากากผ้า คนจำานวนหนึง่ได้ส่งข้อความ

มาให้กำาลังใจจำานวนมาก ผมอ่านแล้วนำ้าตาไหลออกมาเองเลยครับ ซาบซึ้งในนำ้าใจคนไทยทั่ว

ทั้งประเทศ บางท่านส่งผ้าอ้อมท่ีกำาลังใช้อยู่ของลูกมาให้ส่วนหน่ึง เพราะต้องการร่วมบริจาคถึง

แม้จะไม่มทีนุทรพัย์ หรอืมขีองเก่ามากมาย อยากร่วมสนับสุนทีมแพทย์ จงึแบ่งผ้าอ้อมลูกท่ีกำาลัง

ใช้มาให้ ผมยิ่งรู้สึกขอบคุณและสุดจะซาบซ้ึงในนำ้าใจของแม่ลูกอ่อนท่านนี้ ผ้าต่างๆ ที่ส่งมาน้ัน

ทางโรงพยาบาลได้ตัดเย็บหน้ากากผ้าจำานวนมาก ช่วยแก้ปัญหาหน้ากากไม่เพียงพอได้อย่างดี 

และยังสามารถนำาไปบริจาคให้หน่วยงานอื่นๆ ได้อีก 

 3.  การรับบริจาคสิ่งของต่างๆ ท่ีจำาเป ็นต่อการปฏิบัติงาน เช ่น face-shield 

แอลกอฮอล์เจล ถงุมอื สบูล้่างมอื ผ้าห่ม ผ้าเชด็ตวั บะหมีส่ำาเร็จรูป นำา้ดืม่ เคร่ืองตรวจวดัออกซเิจน

ปลายนิ้ว นำ้ายาทำาความสะอาดพ้ืน ตลอดจนอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น เครื่องมือ

ในการฆ่าเชือ้โรค เครือ่งอบโอโซน ตูต้รวจ swab แบบความดันบวก เครือ่งช่วยหายใจความดนัสงู 

ซึ่งสิ่งของทั้งหมดที่ได้รับการบริจาคมานั้นได้มีการนำามาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

เป็นอย่างดี
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 4.  การได้รบัพระมหากรณุาธิคุณจากพระบาทสมเดจ็พระวชริเกล้าเจ้าอยูห่วั และสมเดจ็

พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา สยามบรมราชกมุาร ีพระราชทานเครือ่งมอื 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และสร้างห้องตรวจ swab มาตรฐานซึ่งมีความปลอดภัยต่อผู้รับและ

ผู้ให้บริการ (modular unit) 

 5.  โครงการคนขอนแก่นปลอดภัย หรือ back home โดยในช่วงการระบาดหนักของ

โรคโควิด 19 ส่งผลให้โรงพยาบาลในกรุงเทพและปริมณฑลไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาได้

เพียงพอ มีผู้ป่วยรอเข้ารับการรักษาและเสียชีวิตจำานวนมาก ผมได้ประสานไปยังคุณสรยุทธ 

สุทัศนะจินดา ผู้ดำาเนินรายการเรื่องเล่าเช้านี้ ทางสถานีโทรทัศน์ ช่อง 3 ซึ่งโครงการนี้ได้ขยายไป

ทั่วประเทศไทย โดยได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนผู้เกี่ยวข้อง ในส่วนของจังหวัด

ขอนแก่นได้รับการสนับสนุนจากผู้ใจบุญบริจาคเงินมา 2 ล้านบาท สามารถรับผู้ป่วยโควิด 19 

จากส่วนกลางกลับมารักษาที่โรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดขอนแก่นประมาณ 1277 คน 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ ท่ัวท้ังจังหวัดขอนแก่นเกือบท้ังหมดหายดี 

และมีความพอใจอย่างมากที่ได้กลับมารักษาที่โรงพยาบาลบ้านเกิดของตนเอง โครงการน้ีได้รับ

การสนับสนุนจากท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ท่านผู้อำานวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่น และทีมแพทย์ พยาบาล ผู้เกี่ยวข้องในทุกโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดขอนแก่น และ

งานสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 6.  โครงการส่งยาถึงบ้านและระบบบริการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซ่ึงได้มี

การพฒันาระบบบรกิารส่งยาถงึบ้าน และได้ให้บรกิารตัง้แต่ช่วงการระบาดโควดิ 19 จนถงึปัจจบุนั 

ส่งยาให้ผู้ป่วยมากกว่า 40,000 ครั้ง ประหยัดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยไปมากกว่า 40,000,000 บาท 

(เฉล่ียค่าใช้จายในการเดนิทางมาตรวจและรบัยาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ประมาณ 1,000 บาท

ต่อครั้ง) ทำาให้ระบบการส่งยาถึงบ้าน และการตรวจแบบ telemedicine นั้นมีการพัฒนาไปอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพดี

 7.  การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 วัคซีนโรคโควิด 19 และการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ห่างไกลจากโรคโควิด 19 ประชาชนมีการตื่นตัวในการดูแล

สุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น

 จาก 7 เรื่องราวที่ผมได้สรุปให้ท่านผู้อ่านทุกท่านได้ทราบว่าในช่วงวิกฤติการระบาดของ

โรคโควดิ 19 นัน้ กย็งัมโีอกาสทีด่ใีนการทำากิจกรรมอนัเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโควิด 19 นอกเหนือ

จากการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยให้หายเจ็บป่วย และยังเป็นการแสดงออกถึงความมีนำ้าใจ 

ความห่วงใยของคนในสังคมไทย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในการคำ้าจุนระบบสาธารณสุขของไทยให้ผ่าน

พ้นช่วงวิกฤติไปได้ ผมต้องขอขอบคุณทุกๆท่านที่ร่วมแรง ร่วมใจกันฝ่าฟันวิกฤติโควิด 19 ครั้งนี้

ไปได้ และร่วมแรงร่วมใจช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
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การบริการผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลฝ่ายบรกิารทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์แผนกผู้ป่วยนอก หรือ OPD แต่ละวันมีประมาณ 3,700-

4,000 คน ซึง่มท้ัีงผูป่้วยเก่า ผูป่้วยใหม่ ผูป่้วยนดั ผูป่้วย walk in และผูป่้วยส่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การเข้าถึงระบบบริการให้ได้อย่างดีเป็นสิ่งที่ทางแผนกผู้ป่วย

นอกต้องออกแบบระบบเป็นอย่างด ีเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการบรกิารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ มปีระสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล ที่สำาคัญ คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนั้น แผนกผู้ป่วยนอกจึงได้ออกแบบระบบ

บริการในรูปแบบ

CARE model ประกอบด้วย

4 C คือ care plan, communication, continuity of care และ complication

3 A คือ access, assessment และ appropriate

2 R คือ risk และ responsibility

1 E คือ empowerment

กระบวนการดูแลผู้ป่วยเริ่มจาก access และ assessment ซึ่งต้องมีความแม่นยำา ต้อง

มีความเสี่ยงตำ่าสุด ด้วยการบริการที่มีความผิดชอบของผู้เกี่ยวข้อง ดังแผนภูมิ
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CARE model

Access

Assessment

Appropriate

Care plan

Communication

Continuity of care

Access ต้องมกีารคดักรองผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก OPD อย่างเหมาะสม 

ได้แก่

 - การคัดแยกผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพฉุกเฉิน vs ไม่ฉุกเฉิน

 - การคัดแยกผู้ป่วยเข้ารับการตรวจท่ีแผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป vs แผนกต่างๆ ตาม

ปัญหาของผู้ป่วย

 - การคัดแยกผูป่้วยโรคตดิต่อระบบทางเดินหายใจเข้ารบัการตรวจทีห้่องตรวจเหมาะสม

1. Risk and Responsibility ทีมผู้ให้การบริการต้องมีความรับผิดชอบอย่างดีในการ

ประเมินอาการผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วยอย่างดี เพื่อการเข้ารับบริการท่ีเหมาะสมและมีความ

ปลอดภัย กรณีที่ผู้ป่วยมารับการบริการไม่ตรงกับวันนัดหรือวันที่แพทย์งดการบริการต้องมีระบบ

การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่เหมาะสม

Assessment ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ถูกต้องว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไร 

ให้การวินิจฉัย การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาท่ีถูกต้อง  ถ้าผู้ป่วยมีความ

1Risk, Responsibility

2Risk, Responsibility

3Risk, Responsibility

4Risk, Responsibility

5Empowerment Risk, Responsibility, Complication
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จำาเป็นต้องได้รบัการประเมนิจากแพทย์ต่างแผนกกต้็องมกีารปรึกษาอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในระยะเวลารอคอยท่ีเหมาะสม ไม่ส่งผลเสียต่อการรักษา 

หรือการพยากรณ์โรค

2. Risk and Responsibility การประเมนิต้องมคีวามถูกต้องสงูสดุ และมคีวามผดิพลาด

ตำ่าสุด ดังนั้นการวินิจฉัยผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินจากอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือ

ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ถ้าพบความผิดพลาดเกิดขึ้นจะต้องมีแนวทาง

การแก้ไขที่ชัดเจน และผู้ป่วยต้องมีความปลอดภัยสูงสุด

Appropriate การให้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ส่งผลให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ได้รับยา 

การผ่าตัด การฉายแสง หรือการรักษาอื่นๆ ตามชนิดของโรค ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

และทันเวลา

3. Risk and Responsibility การรกัษาทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น ได้รบัยาไม่ถกูต้อง ได้รบัการตรวจ

เพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ทำาตามช่วงเวลาที่เหมาะสม หรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาต้องพบตำ่าสุด และมีแนวทางแก้ไขให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด

Care plan ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับแนวทางหรือแผนการรักษาอย่างเหมาะสม และทัน

ตามเวลาที่ต้องการ ไม่มีความล่าช้าเกิดข้ึน มีแผนการรักษาตั้งแต่เริ่มต้นรักษาจนผู้ป่วยหายดี 

ตลอดจนการรักษาทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้บ่อย เช่น การได้รบัยาเคมบีำาบดักค็วรมแีผนการ

รักษาผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ

4. Risk and Responsibility  ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่เป็นไปตามแนวทางหรือ

แผนการรักษาที่วางไว้ ต้องมีแนวทางการแก้ไขอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยสูงสุด

Communication การสือ่สารกบัผูป่้วยต้องทำาด้วยความเหมาะสม ผู้ป่วยต้องได้รบัรูข้้อมลู

การเจบ็ป่วยของตนเองอย่างครบถ้วน และสามารถสอบถามข้อมูลเพิม่เตมิได้ ตลอดจนการตดิต่อ

สอบถามภายหลังกรณีมีข้อสงสัย ถ้ามีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอื่น 

ต้องมีการส่งต่อข้อมูลที่สมบูรณ์อย่างเป็นระบบ

5. Risk and Responsibility and Empowerment ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย 

การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวั รวมทัง้วธิกีารรกัษาอย่างสมบรูณ์ เพือ่ให้เกดิประโยชน์ ประสทิธภิาพ

สูงสุดกับผู้ป่วย การติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม หรือข้อสงสัยได้อย่างเป็นระบบ

Continuity of care ผูป่้วยต้องได้รบัการรักษาอย่างต่อเน่ืองจนหายด ีหรือส้ินสุดการรักษา

โรคนั้นๆ 

ทกุแผนก ทุกหน่วยงานของแผนกผูป่้วยนอกมแีนวทางการทำางานในทิศทางเดยีวกนั และ

มีความตั้งใจแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยทุกคนได้เข้าถึงระบบการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุด ดังรายละเอียดของ

แต่ละห้องตรวจ ดังต่อไปนี้
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1) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ หู คอ จมูก 

ชลจิต บุษราคัม1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1พยาบาลปฏิบัติการ หัวหน้าห้องตรวจหู คอ จมูก
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1.หู คอ 

จมูก

1.ผู้ป่วยหญิง เดินถือเอกสาร เข้ามาในห้องตรวจหูคอจมูก 

มีสีหน้าและนำ้าเสียงที่ไม่พึงพอใจแพทย์และพยาบาลในห้อง

ตรวจหูคอจมูก ผู้ป่วย ไม่พึงพอใจที่แพทย์ลงบันทึกประวัติ

ของผู้ป่วยผิดพลาด คือแพทย์ลงบันทึกอายุของผู้ป่วยผิด

พลาด ไม่ตรงกับความเป็นจริง ที่ถูกต้องคือ 24 ปี แต่แพทย์

ลงบันทึกเป็น 27 ปี และห้องเวชระเบียนบันทึกข้อมูล

ปีพ.ศ.เกิดผิด ส่งผลให้ผู้ป่วยนำาประวัติการเจ็บป่วยไปเบิก

ประกันไม่ได้ ผู้ป่วยเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

รพ.เพื่อแก้ไขข้อมูลในเอกสาร และผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจว่า

หลังแก้ไขแล้ว จะสามารถเบิกค่าประกันได้หรือไม่ เนื่องจาก

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปแล้วและได้ชำาระเงินค่าผ่าตัดไปก่อน

แล้ว ผู้ป่วยจึงเกิดความไม่พึงพอใจ สื่อสารเสียงดัง บอกว่าถ้า

เบิกค่าประกันคืนไม่ได้ จะฟ้องแพทย์ฟ้องรพ.ที่ลงบันทึก

ข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่มีความละเอียดรอบคอบ

1.พยาบาลได้แจ้งอาจารย์แพทย์

เจ้าของไข้รับทราบปัญหา และได้ลงมา

แก้ไขให้ แต่ไม่สามารถเข้าไปลบแก้ไข

ในประวัติได้ อาจารย์แพทย์จึงแก้ไขลง

ในเอกสารโดยการลงชื่อกำากับไว้ทุกจุด

ที่มีการแก้ไขในเอกสาร 

และได้ขอโทษผู้ป่วยถึงความผิดพลาด

ที่เกิดขึ้นและอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบ

ว่าไม่สามารถเข้าไปแก้ไขในระบบได้

แต่จะแก้ไขในเอกสารได้และลงชื่อ

แพทย์กำากับไว้เป็นหลักฐาน 

2.พยาบาลแจ้งหัวหน้าห้องเวชระเบียน

รับทราบถึงการลงบันทึก ปีเกิดผู้ป่วย

ผิดพลาด ได้ทำาการแก้ไขให้ถูกต้องเป็น

ปัจจุบัน และปริ้นเอกสารฉบับใหม่ให้ผู้

ป่วยพร้อมลงชื่อหัวหน้าห้องเวชระเบียน

กำากับไว้ในเอกสาร แต่ในประวัติเดิมที่

ได้ Scan เก็บไว้ในระบบไม่สามารถ

แก้ไขให้เป็นปัจจุบันได้ 

3.พยาบาลได้พูดคุยและรับฟังปัญหา

ความคิดเห็นของผู้ป่วย ได้ประสานงาน

ระหว่างผู้ป่วย ห้องเวชระเบียนและ

อาจารย์แพทย์อย่างละเอียดและเข้าใจ

ทั้ง 3 ฝ่าย สามารถลดความไม่พึงพอใจ

ลงได้ ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้ม ใจเย็น พึงพอใจ

ในการบริการประสานงานให้อย่าง

เรียบร้อย และได้กล่าวขอโทษที่พูดไม่ดี

กับพยาบาลในตอนแรก และกล่าว

ขอบคุณพยาบาลที่ช่วยประสานงานให้

-ประสาน

งาน

ระหว่าง

อาจารย์

แพทย์ 

และ 

หัวหน้า

หน่วยเวช

ระเบียน 

-ผู้ป่วยไม่

ได้เดิน

ประสาน

งาน

ระหว่าง

หน่วยงาน

หลายรอบ
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
2.หู คอ 

จมูก

ผู้ป่วยวินิจฉัยเป็น CA ในช่องปาก มีใบส่งตัวมา แต่ในใบ

ส่งตัวระบุให้ไปรพ.ศูนย์ขอนแก่น แต่ผู้ป่วยเข้าใจผิด คิดว่าให้

มารพ.ศรีนครินทร์ ผู้ป่วยผ่านการตรวจจากแพทย์ ENT 

เรียบร้อยแพทย์แจ้งว่าจะต้องตรวจเพิ่มเติมโดยการส่องกล้อง 

ซึ่งจะมีค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยขอปรึกษาพยาบาลในการหาทางออก

ของปัญหา เจ้าหน้าที่ได้ประสานไปปรึกษาที่ห้องประสานสิทธิ์ 

และได้ออกบัตรการรักษาแบบโรคมะเร็งรักษาทุกที่ได ้โดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องเรียบร้อยโดยไม่ต้อง

ชำาระเงิน มีความพึงพอใจในการรับบริการประสานงานจาก

บุคลากรพยาบาลห้องหูคอจมูก และขอบคุณเจ้าหน้าที่

พยาบาลอย่างมาก

1.ประสานงานกับห้องประสานสิทธิ์ 

และรพ.ต้นสังกัดของผู้ป่วย

3.หู คอ 

จมูก

ผู้ป่วยมา admit แต่ไม่ได้นำาใบรับรองสิทธิ์ประกันสังคมจาก

ต้นสังกัดมาด้วย ผู้ป่วยเข้าใจว่ามีใบส่งตัวมาอย่างเดียวจะ

ไม่มีปัญหา พยาบาลได้แจ้งว่าถ้าไม่มีใบรับรองสิทธิ์ประกัน

สังคมจากต้นสังกัดมาจะมีค่าใช้จ่ายในการ admit ครั้งนี้ เจ้า

หน้าที่พยาบาลได้โทรศัพท์ปรึกษาหน่วยประกันสังคมที่ 

รพ.ร้อยเอ็ด และแจ้งให้ส่งเอกสารมาทาง FAX. ให้ผู้ป่วยที่

หน่วยประสานสิทธิ์ รพ.ศรีนครินทร์ ผู้ป่วยได้รับเอกสาร

เรียบร้อย ไม่มีค่าใช้จ่ายในการ admit ครั้งนี้ ผู้ป่วยมีความพึง

พอใจอย่างมากในการประสานงานให้ และกล่าวขอบคุณ

บุคลากรทางการพยาบาล 

1.ประสานงานกับห้องประสานสิทธิ์ 

และหน่วยประกันสังคมที่ รพ.ร้อยเอ็ด 

รพ.ต้นสังกัดของผู้ป่วย

4.หู คอ 

จมูก

แพทย์โทรศัพท์เลื่อนการ admit ผ่าตัดผู้ป่วยออก แพทย์แจ้ง

ผู้ป่วยว่ารอรับโทรศัพท์นัดอีกครั้งจากจากแพทย์ ผ่านไป

ประมาณ 3 เดือน แพทย์ยังไม่ติดต่อกลับ ผู้ป่วยได้โทรศัพท์ขอ

ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาลให้ประสานงานให้

เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีเงินค่ารถในการเดินทางมาหาแพทย์ 

เจ้าหน้าที่พยาบาลได้ประสานงานกับอาจารย์แพทย์ และได้

วันนัด Admit ผ่าตัด โทรศัพท์แจ้งผู้ป่วยรับทราบ ผู้ป่วยกล่าว

ขอบคุณมากๆ 

-ประสานงานระหว่างผู้ป่วยและ

อาจารย์แพทย์ 

5.หู คอ 

จมูก

ผู้ป่วยอยู่ประเทศลาว ในช่วงโควิดไม่สามารถเดินทางมาตรวจ

ใน รพ.ศรีนครินทร์ได้ผู้ป่วยเคยรักษาและผ่าตัดใส่ท่อ

หลอดลมคอในรพ.ศรีนครินทร์ แล้วมาพบแพทย์ตามนัดไม่ได้ 

มีอาการหายใจเหนื่อย ได้โทรศัพท์ มาปรึกษาที่ห้องตรวจหูคอ

จมูก พยาบาลได้ปรึกษาอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ และได้แจ้ง

ผู้ป่วยให้ไปรักษาที่ รพ.มโหสด ที่ประเทศลาวก่อน และ

แนะนำาให้พบแพทย์..ก.......( นามสมมุติ แพทย์เคยมาเรียน

เฉพาะทาง ENT รพ.ศรีนครินทร์ ) แล้วให้แพทย์ ..ก..... 

โทรศัพท์ปรึกษามาที่อาจารย์แพทย์ ENT รพ.ศรีนครินทร์ เพื่อ

วางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างประเทศลาวและ

ประเทศไทย ผู้ป่วยได้รับการรักษาและขอบคุณบุคลากร

พยาบาลที่ช่วยประสานงานให้ 

-ประสานงานระหว่างผู้ป่วยและ

อาจารย์แพทย์ ENT รพ.ศรีนครินทร์ 

-อาจารย์แพทย์ ENT รพ.ศรีนครินทร์ 

 ประสานงานกับแพทย์ประเทศลาว 

เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน 



273ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

2) หน่วยบริการด่านหน้าและรับ-ส่งต่อผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

เอื้อมพร พิมดี1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยบริการด่านหน้า
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
1.กรณีผู้ป่วยมา

แจ้งว่ามาขอรับ

ยาเดิม ยาไม่พอ

ถึงวันนัด

1.หลายต่อหลายครั้ง ที่หน่วยบริการด่านหน้า

ได้รับแจ้งจากผู้ป่วยว่า วันนี้มารับยาเดิม ยา

ไม่พอถึงวันนัด ทั้งที่อีกหลายวันหรือเป็นเดือน

กว่าจะถึงวันนัด ได้เกิดคำาถามและข้อสงสัย

ว่าทำาไมผู้ป่วยถึงบอกเช่นนี้ คำาถามที่เกิดขึ้น

ในใจ เช่น

- ผู้ป่วยทานยาถูกต้องตามที่แพทย์สั่งหรือไม่

- ยาหล่นหายรึเปล่า

- ได้รับคำาแนะนำาก่อนกลับบ้านมากน้อย

เพียงใด

- ผู้ป่วยได้รับคำาแนะนำาแล้ว แต่ลืมหรือจำา

ไม่ได้

- ผู้ป่วยไม่ได้รับใบรับยาต่อเนื่อง หรืออื่นๆ

ประเด็นข้อสงสัยที่เกิดขึ้น พยาบาลหน่วย

บริการด่านหน้า ไม่ได้รับฟังแล้วปล่อยผ่าน

เลยไปถึงห้องตรวจ แต่ได้คิด วิเคราะห์ ดูแล

และช่วยเหลือในสิ่งที่ทำาได้ ทั้งนี้เพื่อหวังว่าได้

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการได้รวดเร็ว 

สะดวก ได้รับการดูแลต่อเนื่อง และเป็นการ

คัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งเข้าไปห้องตรวจ ถือเป็น

บทบาทหนึ่งที่สำาคัญเช่นกัน

1.สอบถาม/สืบค้นข้อมูลผู้ป่วย

ในระบบ HO

2.กรณีมีนัดในระบบ ประเมิน

คร่าวๆว่าผู้ป่วยควรได้รับยาครบ 

เพียงแต่ต้องมารับยาอีกครั้ง 

โดยใช้ใบรับยาต่อเนื่อง (Refill)

3.ค้นหาใบรับยาต่อเน่ือง โดย

เลือกจาก Visit ที่ผู ้ป่วยมารับ

บริการ

4 ปริ๊นใบรับยาต่อเนื่องให้ผู้ป่วย 

แนะนำาการรับยาตามขั้นตอน 

โดยไม่ต้องเข้าไปพบแพทย์ที่

ห้องตรวจ

5.ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพื่อลด หรือ

ป้องกันการเกิดปัญหายาไม่พอ 

ในครั้งต่อไป

6.กรณีไม่มีใบรับยาต่อเนื่อง 

แนะนำาผู้ป่วยไปติดต่อที่ห้อง

ตรวจเดิม

1.ช่วยลดภาระงาน

ของห้องตรวจ

2.อำานวยความสะดวก

ให้ผู้ป่วยในการเข้าถึง

การบริการ

2.ผู้ป่วยลืม

เอกสารสำาคัญที่

เกี่ยวข้องในการ

เข้ารับบริการ

2.เมื่อผู้ป่วยลืมเอกสารสำาคัญที่เกี่ยวข้องใน

การเข้ารับบริการ เช่น บัตรประชาชน ใบ

สูติบัตร (ผู้ป่วยเด็ก) ใบส่งตัว ทำาให้ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งแสดงออก

ทางสีหน้า แววตาชัดเจน หน่วยบริการด่าน

หน้าได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว แต่ในขณะ

เดียวกันเราก็อยากให้ประสบการณ์ผู้ป่วยได้

เรียนรู้ถึงปัญหาของตนเอง การเตรียมความ

พร้อมที่ไม่ดีพอในการมารับบริการ

1.สอบถาม/แนะนำาให้ผู้ป่วยหรือ

ญาติค้นหาภาพเอกสารดังกล่าว

ที่มีอยู่ในโทรศัพท์

2.Add line ผู้ป่วย /ส่งเอกสาร

เข้าทางไลน์ของพยาบาล

3.ปริ๊นเอกสารให้ผู้ป่วย

4.เข้ารับบริการตามขั้นตอน

1.ช่วยให้ผู ้ป ่วยได้รับ

การตรวจหรือเข้าถงึการ

บริการได้ ตามสทิธิท์ีพึ่ง

ได้รับ โดยไม่เสียเวลา

หรือค่าใช้จ่าย 

2 .ผู ้ป ่ วยและญาติ มี

ความพึงพอใจ/ประทับ

ใจในการให้บริการ
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
โดยการให้คำาแนะนำา ให้ข้อมูลและให้ผู้ป่วย

รอสักระยะ เพื่อให้ผู้อื่นเข้ามาติดต่อก่อน ผู้

ป่วยจะได้รับทราบว่าถึงมาเร็วมาเช้าแค่ไหน 

แต่เอกสารไม่พร้อม ผู้ป่วยต้องรอ ต้องใช้เวลา

นานขึ้น แต่สุดท้ายเราก็ต้องช่วยผู้ป่วยให้ดี

ที่สุด ตามที่กล่าวไว้ ข้อ1-4

3.บคุลากรมีความสุขใจ 

อิ่มเอมใจที่มีส ่วนได ้

ช่วยเหลือผู ้ป่วย/ภาค

ภูมิใจที่ ได ้ช ่วยเหลือ

องค์กร

3.ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มาไม่ถูกโรงพยาบาลที่ระบุ

ไว้ในใบส่งตัว

1.ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น

2.ส่งต่อหน่วยประสานสิทธิ์ เพื่อ

ลงทะเบียนมะเร็งรักษาทุกที่ 

(CA anywhere)

ชว่ยใหผู้้ป่วยไดร้ับการ

ตรวจหรือเข้าถึงการ

บริการได้ ตามสิทธิ์ที่

พึงได้รับ โดยไม่เสีย

เวลาหรือค่าใช้จ่าย
4.ผูป่้วยมารบับรกิาร ในวนัทีแ่พทย์ไม่ออกตรวจ 

หรือมารับบริการหลังเวลาที่กำาหนด หน่วย

บรกิารด่านหน้าได้มกีารการตดิต่อประสานงาน

กับห้องตรวจที่เกี่ยวข้อง ใช้เทคนิคการพูดคุย 

เจรจาต่อรอง เสนอทางเลือกให้ผู้ป่วย เพื่อเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถึงการบริการ ลดความไม่พึง

พอใจ ลดข้อขัดแย้งหรือข้อร้องเรียนทางการ

บริการ เช่นการส่งไปต่อขอรับบริการที่ SMC, 

คลินิกนอกเวลา แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมี

ข้อจำากัดที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ เช่น มีค่าใช้จ่าย 

หรือเวลาการรับบริการท่ีไม่สะดวก พยาบาล

ด่านหน้าได้แนะนำาให้ผู ้ป่วยกรอกข้อมูลทำา

ประวัติ (ในกรณีผู้ป่วยใหม่) เปิด visit ที่งานเวช

ระเบียน และแนะนำาให้ผู้ป่วยไป scan CD ลง

ในระบบ HO เป็นการเตรียมความพร้อมให้ 

ผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อมารับบริการในครั้งต่อไปได้

รวดเร็วขึ้น รวมทั้งประสานห้องตรวจเพ่ือส่งไป

นัด อย่างน้อยผู้ป่วยได้รับใบนัดกลับบ้าน ทำาให้

รู้สึกว่าได้รับการบริการ ไม่ได้กลับบ้านมือเปล่า
5.การให้บริการ

ทำาแผลเก่า จาก 

OPDAE หรือ

หน่วยงาน

ภายนอก

5.การทำาแผลผู ้ป่วย ถือเป็นหัตถการหนึ่งใน

ขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยการดูแลต่อ

เนื่อง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีสถานที่ที่เป็นของตนเอง

โดยชัดเจน (อยู่กับหน่วยบริการด่านหน้า) เดิม

การทำาแผล ให้บรกิารโดยบคุลากรของห้องตรวจ 

GP เมื่อหน่วยการดูแลต่อเนื่องได้อัตรากำาลัง

พยาบาลมาประจำาหน่วย จึงได้แบ่งภาระงานดัง

กล่าวมาปฏิบัติ โดยใช้ห้องTreatment ของ GP 
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากการเปลีย่นแปลงดงักล่าว ทำาให้ผูป่้วยเข้าถงึ

การรับบริการทำาแผลได้รวดเร็ว ลดขั้นตอน ลด

ระยะเวลาการรอคอย ลดภาระงานของห้องตรวจ 

GP ได้เป็นอย่างดี รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจแก่

ผู ้ป่วยได้มาก อย่างไรก็ตาม ยังพบประเด็น

ปัญหาอยู่บ้างในการปฏิบัติงาน เช่น ผู้ป่วยที่มี

แ ผ ล ผ ่ า ตั ด ม า จ า ก  โ ร ง พ ย า บ า ล อื่ น ซึ่ ง

เป็นการผ่าตัดเฉพาะทาง เช่น ทางศลัยกรรม ทาง 

ออร์โธปิดิกส์ ต้องการทำาแผล ตัดไหม หรือ off 

stapple แต่ห้องตรวจท่ีเกี่ยวข้องแจ้งว่ายังไม่มี

นโยบายให้บรกิารผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เป็นประเดน็

ที่คิดว่าควรมีการพิจารณาร่วมกับทีมต่อไป

** กล่าวโดยสรปุ หน่วยบรกิารด่านหน้า/หน่วยดแูล

ต่อเนื่องเป็นหลายๆ อย่างให้เธอ (ผู้รับบริการ)

-พยาบาลผู้ให้ข้อมูล

-ผู้ดูแล แนะนำา

-ผู้ช่วยเหลือ ผู้บอกทาง

-ผู้ประสานงาน

-ประชาสัมพันธ์ (สุขภาพ)

-Operator

-ออกเยี่ยมบ้าน

**เรือ่งไม้จิม้ฟันยนัเรอืรบ เชิญเข้ามาพบพยาบาล

ด่านหน้า ยินดีให้บริการค่ะ
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3) ห้องตรวจเวชปฎิบัติทั่วไป หน่วยผู้ป่วยนอก 1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

สุพรรณี มีดี1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1 พยาบาลชำานาญการ  หัวหน้าห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3 พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

1.เข้าถึงบริการพบแพทย์เฉพาะทาง 

ผู้ป่วยใหม่มาตรวจที่ GP ด้วยเรื่อง ขาบวม ปวด

ขา พยาบาลซักประวัติพบว่าผู้ป่วยเคย

ตรวจที่ ร.พ.เอกชน ทำาU/S ผล DVT จึงติดต่อ

ประสานห้องตรวจศัลยกรรม 

ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง

1.ตรวจเช็คผลตรวจ 

U/S ให้ถูกต้อง 

ชัดเจน

2.ประสานงานห้อง

ตรวจศัลยกรรม เพื่อ

ส่งผู้ป่วยพบแพทย์

เฉพาะทาง

-ลดระยะเวลารอคอย 

-ผู้ป่วยพึงพอใจ ได้รับการตรวจรักษา

กับแพทย์เฉพาะทาง

2.เข้าถึงบริการตามสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยใหม่มาตรวจที่ GP ด้วยเรื่องปวดศีรษะ 

สิทธิ์การรักษาคือ ผู้ป่วยชำาระเงินเอง พยาบาล

ซักประวัติพร้อมอธิบายเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และ

พบว่าผู้ป่วยมีประกันชีวิต จึงติดต่อประสานงาน 

กับ SMC พบว่าบริษัทที่ผู้ป่วยทำาประกันชีวิต 

เป็นคู่สัญญากับ SMC จึงส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษา

ที่ SMC

1.ตรวจเช็คเกี่ยวกับ

ประกันชีวิตของ

ผู้ป่วย 

2.ประสานงานกับ 

SMC

-ผู้ป่วยไม่ต้องสำารองจ่าย เพราะ SMCสามารถ 

Fax claimได้เลย

-ผู้ป่วยพึงพอใจ

3.ผู้ป่วยมาF/U เพื่อฟังผล CT แต่ผล CT ยัง

ไม่ออก 

ประสานงานตามผล ผู้ป่วยได้ตรวจวินิจฉัย 

รักษาตามแผนการรักษา

1.ติดต่อประสาน

งานตามผลCTที่

-เคาน์เตอร์ เอกซเรย์

-รังสีแพทย์

-จัดทำาโครงการโดยให้ผู้ป่วยโทรถามผลตรวจ

เอกซเรย์พิเศษกับห้องตรวจGPก่อนมาตามนัด

1.กรณี ผลออกแจ้งให้ผู้ป่วยมาตามนัด

2.กรณี ถ้าผลยังไม่ออกจะเลื่อนนัดให้ผู้ป่วย และ

ประสานงานตามผลให้ผู้ป่วย

ผลลัพธ์

1.ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางกรณีผลตรวจเอกซเรย์พิเศษไม่ออก

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ
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4) ห้องตรวจจักษุ หน่วยผู้ป่วยนอก 1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

มาลีวรรณ อนุสุริยา1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1พยาบาลชำานาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องตรวจจักษุ
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

1. หน่วยเตรียม

ผ่าตัดตาแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

ลดขัน้ตอนการเบกิอปุกรณ์ชดุเชด็ตาผูป่้วย

เตรียมผ่าตัดตาแบบไม่นอนโรงพยาบาล

1.ผูป่้วยเบกิยาเตรยีมผ่าตดัต้องไปเบกิยาท่ี

ห้องยาฉุกเฉินและเดินไปรับสำาลีที่ร้านค้า

เวชภัณฑ์การแพทย์ 

2.ต้องรอเวลาร้านค้าเวชภัณฑ์เปิดทำาการ 

8.30 น.

3.ผู้ป่วยสับสนขั้นตอนการเบิกยาและ

อุปกรณ์เนื่องจากหลายขั้นตอน

4.เหนื่อย เดินทางไกล

5.ไม่ได้รับอุปกรณ์ ต้องกลับไปรับใหม่

6.ไม่พึงพอใจ

1.เบิกชุดสำาลีเช็ดตาจากร้านค้า

เวชภัณฑ์การแพทย์

ไว้ที่ห้องผ่าตัดแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

2.ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ครบ

1.ได้อุปกรณ์ครบ

2.ไม่ต้องเดินหลายจุด

และเดินหลายรอบใน

กรณรีบัอปุกรณ์มาไม่ครบ

3.ผู้ป่วยและญาติ

พึงพอใจ

4.ร่วมกบัร้านค้าเวชภณัฑ์

2.หน่วยเตรียม

ผ่าตัดตาแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

ลดขั้นตอนการมารับริการตรวจหลังผ่าตัด

ตาแบบไม่นอนโรงพยาบาล (หลังผ่าตัด  

1 วัน)

1.ขั้นตอนเดิมผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาแบบไม่

นอนโรงพยาบาล นัดตรวจตา 1 วันหลัง

ผ่าตัด ยื่นบัตรนัดหน้าห้องตรวจ พยาบาล

คัดกรอง ส่งห้องวัดสายตาร่วมกับผู้ป่วย 

รายอื่นๆ 

2.แฟ้มหลังผ่าตัดจะไปรวมกับผู้ป่วย 

รายอื่นๆ หลังวัดสายตา

3.ผู้ป่วยได้รับบริการช้า เหนื่อย ปวดตา 

ไม่พึงพอใจ

1.ติดต่อห้องผ่าตัดแบบไม่

นอนโรงพยาบาลก่อน 8.00 น.

2.เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดจัดส่งแฟ้ม

ประวัติที่ห้องผ่าตัดแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

3.พยาบาลเตรียมแฟ้มไว้

4.พบแพทย์ที่ห้องผ่าตัดแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาล วัดสายตา 

ตรวจ เช็ดตา รับบัตรนัด และ

กลับบ้าน

1.ลดขั้นตอนการับ

บริการจาก 8 ขั้นตอน

เหลือ 5 ขั้นตอน

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ 

กลับบ้านเร็ว
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

3.คลินิกฉีดยาเข้า

วุ้นตา

ผู้ป่วยนัดฉีดยาเข้าวุ้นตาโดยไม่พบแพทย์

1.ผู้ป่วยนัดมาฉีดยาแบบไม่พบแพทย์ต้อง

นัดช่วงบ่าย

2.มาแต่เช้าเพราะอยู่ต่างจังหวัดทำาให้ใช้

เวลารอนาน

3.ต้องใช้เวลาในการค้นแฟ้มประวัติ

4.หลายขั้นตอนไม่สะดวก

1.ผู้ป่วยไม่ต้องรอคิวนาน

2.เตรยีมแฟ้มประวตัไิว้ก่อน 1 วนั

2.วัดสายตาและความดันตาที่

ห้องฉีดยาเข้าวุ้นตา 

3.ใช้เวลารอไม่นาน

1.ผู้ป่วยได้รับการฉีดยา

เข้าวุ้นตาที่รวดเร็วขึ้น

จากเดิม 8 ขั้นตอนเป็น 

5 ขั้นตอน

2.ผู้รับบริการพึงพอใจ 

4.คลินิกตรวจ

คัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้น

จอตา

นัดตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

โดยไม่ต้องเดินมาห้องตรวจตา

1.ผู้ป่วยนัดตรวจเบาหวานขึ้นจอตาต้อง

เดินมานัดตรวจที่ห้องตรวจตา

2.เจอผู้ป่วยจำานวนมาก

3.ต้องมาต่อคิวนัดตรวจ

1. ผู้ป่วยไม่ต้องเดินมาหลายที่

นัดได้ที่ห้องที่ตรวจต้นทางได้เลย

1.ไม่ต้องมาต่อคิวรับ

บัตรนัด

2.ผู้ป่วยได้รับความพึง

พอใจ

3.ร่วมกับห้องเวช

ปฏิบัติทั่วไป และห้อง

ตรวจอายุรกรรม

5.คลินิกตรวจ

คัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้น 

จอตา

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

โดยไม่พบแพทย์

1.ผู้ป่วยต้องเข้าคิววัดสายตา ถ้าสายตาดี 

ความดันตาดี ขยายม่านตาประมาณ  

30 นาที ตามัวมองไม่ชัด เดินลำาบาก ต้อง

รอม่านตาหุบก่อนกลับบ้าน ต้องมีญาติมา

ด้วย

2.รอพบแพทย์ตามคิว

3.รอรับบัตรนัด

4.ใช้เวลานาน

5.ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด

1. ผู้ป่วยมีบัตรนัดตรวจคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

2.สายตาและความดันลูกตาอยู่

ในเกณฑ์ตามแนวทางการตรวจ

คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

ส่งตรวจ Fundus Photo 

3.พบพยาบาลประจำาคลินิก

รับคำาแนะนำาเกี่ยวกับภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตา รับบัตรนัด 

และจำาหน่าย

4.แพทย์อ่านผลและแจ้งผล

ตรวจแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์/line 

official ภายใน 1 สัปดาห์

1.ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน

2.ไม่ต้องขยายม่านตา 

ไม่ตามัว

3.สามารถมาคนเดียว

ได้โดยไม่ต้องมีญาติมา

ด้วย

4.ตรวจเสร็จกลับบ้าน

ได้เลย

5.ผู้ป่วยประทับใจ

6.มีพยาบาลประจำา

คลินิกดูแลติดตาม

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตาม

นัด
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5) หน่วยผู้ป่วยนอก 2 

วิลาวัณย์ ห่วงไธสง1, กรรณิการ์ ยิ่งยืน2, พรรณวดี ชาติวิเศษ3, 

พิมพ์วิมล เวียงยศ4, วิไลลักษณ์ พิมรินทร์5, ศุภราลักษณ์ ขั้นชัยภูมิ6, 
 วิไลวรรณ อยู่สุข7, รื่นฤดี แก่นนาค8

1พยาบาลชำานาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องอายุรกรรม 9
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องอายุรกรรม 8
3พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวินิจฉัยและรักษาทารกในครรภ์
4พยาบาลชำานาญการ หัวหน้าห้องตรวจครรภ์
5พยาบาลชำานาญการ  หัวหน้าห้องตรวจวัณโรค
6พยาบาลชำานาญการ หัวหน้าห้องตรวจนรีเวช
7พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
8พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 9

1.ผู้ป่วยลืมใบส่งตัวมา เพราะคิดว่าได้นำามา

ตั้งแต่คราวที่แล้ว คราวนี้จึงไม่ได้นำามาอีก 

เมื่อไปเปิดสิทธิ์จึงเป็นชำาระเงินเอง

2.แพทย์คนใหม่ต้องการดูใบส่งตัวอีกครั้ง

1.ประสานหน่วยประสานสิทธิ์เพื่อตรวจสอบ 

ว่าได้ Scan ใบส่งตัวไว้หรือไม่ ซึ่งพบว่าได้มี

การ Scan เกบ็ไว้ จึงให้เปิดสทิธิใ์ห้ผูป่้วยรายนี้

ใหม่ เป็นใช้สิทธิ์บัตรทอง (refer)

2.หน่วยประสานสิทธิ์ Print ใบส่งตัวให้ เพื่อ

ให้แพทย์เจ้าของไข้ดูประกอบการรักษา

ร่วมกับหน่วย

ประสานสิทธิ์

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 8

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มารับบริการมีจำานวนเพิ่มขึ้น 

จากสถิติปี พ.ศ 2563,2564,2565 มีจำานวน 

10,620 ราย, 13,193 ราย, 17,474 ตามลำาดับ 

ซึ่งประกอบกับนโยบายมะเร็งรักษาได้ทุกที่ 

Cancer Anywhere เป็นเป็นนโยบายของ 

สปสช. ที่เปิดให้ผู้ป่วยมะเร็งสิทธิบัตรทอง 

สามารถเลือกเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งกับ

สถานพยาบาลในพื้นที่ได้ โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว

ทำาให้ผู้ป่วยต้องการมารักษาที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยผู้ป่วยบอกว่า มีหมอที่เก่งและ

ความเชี่ยวชาญ คนไข้มะเร็งที่มารักษาที่

โรงพยาบาลศรีนครินทร์แล้วได้รับการดูแลที่ดี

จากแพทย์และเจ้าหน้าที่ จึงทำาให้ผู้ป่วยมารับ

บริการมีจำานวนเพิ่มขึ้นทุกปี จากการเก็บข้อมูล

พบว่ามีผู้ป่วยที่ถูก Refer และส่งปรึกษาเข้า

คลินิกโรคมะเร็งจำานวน 6-10 ราย/วัน

1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เข้าถึงผู้เช่ียวชาญ

ให้เร็วที่สุดจึงได้ปรึกษากับอาจารย์แพทย์

หน่วยโรคมะเรง็เพิม่วนัให้บรกิารในวนัศกุร์เพิม่

อกี 1 วัน โดยเพิม่วันออกตรวจของผู้เชีย่วชาญ

ในวัน จันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และศุกร์ และ

แพทย์ Resident สามารถปรึกษาอาจารย์

แพทย์ทางโทรศัพท์ได้ในวันที่ไม่ได้ออกตรวจ

2.กรณทีีผู่ป่้วยส่งมาปรึกษาที ่OPD9 พยาบาล

ผูค้ดักรองจะพจิารณา ระยะโรคของผูป่้วย บ้าน

ใกล้ อาการผิดปกติที่จำาเป็นต้องพบแพทย์ใน

วันน้ัน กรณีที่แพทย์ตรวจไม่ทันจะนัดหมาย

ผูป่้วยภายใน 1 สปัดาห์ โดยเป้าหมายให้ผูป่้วย

ได้พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญภายใน 1-2 สัปดาห์

และได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (โดยให้ยา

เคมีบำาบัดภายใน 4 สัปดาห์ รังสีรักษา 6 

สัปดาห์ การผ่าตัด 6 สัปดาห์)

การร่วม

ปรึกษาโดย 

พยาบาล

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 

9, พยาบาล

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 8 

แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ

โรคมะเร็ง 

และเจ้าหน้า

ที่หน่วย

ประสานสิทธิ์
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โดยทุกรายต้องพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไปที่

ห้องตรวจอายุรกรรม 9 ก่อน เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการรักษาโดยการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ พยาธิวิทยา เอกซเรย์ หรืออื่นๆ ตาม

ความเหมาะสมก่อนส่งปรึกษาแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง แต่เนื่องจากแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญโรคมะเร็งออกตรวจที่ห้องตรวจอายุร

กรรม 8 ในวันจันทร์ อังคาร และพฤหัสบดี 

ปัญหาที่พบ

1.ผู้ป่วยที่ถูกส่งเข้ามารับการรักษาเพื่อพบ

ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็งมีจำานวนมาก 6-10 ราย

ต่อวันทำาให้แพทย์ที่ OPD9 ตรวจในวันนั้น

ไม่ทัน จำาเป็นต้องนัดหมายในวันถัดไป ซึ่ง

ผู้ป่วยบางรายบ้านอยู่ไกล หรือระยะโรคอยู่ใน

ระยะแพร่กระจายมีความวิตกกังวลสูง

3.การส่งผู้ป่วยไปลงทะเบียนต้องมั่นใจว่า

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งหรือได้รับ

การแจ้งข่าวร้ายจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อน

ส่งไปลงทะเบียนมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer 

Anywhere)

4.การส่งผู้ป่วยไปลงทะเบียนมะเร็งรักษาได้

ทุกที่ (Cancer Anywhere) ต้องเตรียม

เอกสารให้ครบถ้วนโดยได้ทำาใบ Check list 

เอกสารก่อนส่งไปลงทะเบียน 

5.เมือ่ผูป่้วยใช้สทิธิบ์ตัรทองต้องส่งผูป่้วยไปลง

ทะเบียนทุกรายเพื่อให้เข้าถึงสิทธิ์โรคมะเร็ง 

โรคแทรกซ้อนจากโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อน

จากการรกัษาโรคมะเรง็ เมือ่จำาเป็นต้องปรกึษา

หน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจะได้ไม่ต้องขอใบส่งตัว 

แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบการเข้าถึงสิทธิ์ 

หลักการการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิ์เพื่อ

ประโยชน์ของผู้ป่วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญออกตรวจสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ทำาให้ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาให้ตรงวันที่แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญออกตรวจเพื่อจะได้ปรึกษา Case

การลงทะเบียนเพื่อเข้าโครงการมะเร็งรักษาได้

ทุกที่ (Cancer Anywhere) เมื่อส่งผู้ป่วยไปลง

ทะเบียนเอกสารประกอบการลงทะเบียนไม่ครบ 

ลงไม่ได้ทำาให้ผู้ป่วยเดินกลับไปมา ไม่มีการ

สื่อสารที่เป็นแนวทางเดียวกัน

การแจ้งข่าวร้าย บางครั้งผู้ป่วยยังไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นมะเร็งแต่เจ้าหน้าที่ส่งผู้ป่วยไปลง

ทะเบียนเพื่อรับสิทธิ์มะเร็งรักษาได้ทุกที่ 

(Cancer Anywhere) ทำาให้เจ้าหน้าที่ลง

ทะเบียนมีความคับข้องใจในการแจ้งข่าวร้าย 

ผู้ป่วยบางรายตกใจที่เพิ่งทราบว่าตนเองเป็น

มะเร็ง มีผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อ

เข้าโครงการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer 

Anywhere) เมื่อไม่มีใบส่งตัว ใบส่งตัวหมดอายุ 

ใบส่งตัวแต่มาไม่ถูกโรงพยาบาลจะทำาให้ผู้ป่วย

ใช้สิทธิไม่ได้ ทำาให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย
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ศูนย์ความ

เป็นเลิศด้าน

การวินิจฉัย

และรักษา

ทารกในครรภ์

1.สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อกลุ่มอาการดาวน์หลัง

เจาะเลือด (QT) แล้วเสี่ยงสูง ที่ส่งตัวมาจาก 

ร.พ.เครือข่าย ร.พ.ศรีนครินทร์ 12 อำาเภอ ใน 

จ.ขอนแก่น นัดมาเจาะนำ้าครำ่า แต่ไม่สามารถ

เจาะนำ้าครำ่าได้ในวันนั้น ต้องนัดมาเจาะใหม่ 

เนื่องจาก

-ไม่มีผล LAB1 ครบ

-ไม่ได้หยุดยา ASA

-อายุครรภ์ไม่ตรง

-ผลคัดกรองธาลัสซีเมียไม่ครบ

1.เก็บสถิติข้อมูลที่เกิดปัญหาผิดพลาด

2.วิเคราะห์สาเหตุสรุปแนวทางแก้ไขปัญหา

เสนอเครือข่าย

3.นำา Platform ระบบการส่งต่อมาใช้และ

ประเมินผลพัฒนา

4.นำาระบบ Tele-medicine มาใช้ในระบบ

-การคุยนัดหมาย

-ถามผล LAB

-การรับประทานยา-ASA

ก่อนวัดนัดหมายเจาะนำ้าครำ่า 1 วัน

ห้องตรวจ

ครรภ์

หญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ตามนดั สทิธิก์ารรกัษา 

ประกันสังคม รพ.ขอนแก่น แต่ต้องการมาฝาก

ครรภ์ที่ รพ.ศรีนครินทร์ เนื่องจากใกล้บ้าน ไม่

แออัด ได้รับความสะดวกรวดเร็วและมค่ีาใช้จ่าย

ไม่มาก สตูแิพทย์ตรวจอลัตร้าซาวน์พบความผิด

ปกติ ต้องเจาะนำ้าครำ่าและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

สูติแพทย์ติดต่อประสานงานกับสูติแพทย์ทาง 

รพ.ขอนแก่นทีใ่ช้สทิธิป์ระกนัสงัคม เรือ่งความผดิ

ปกติที่พบและต้องเจาะนำ้าครำ่า ตลอดจนค่าใช้

จ่ายที่จะเกิดขึ้น หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจกลับไป

เจาะนำ้าครำ่าที่ รพ.ขอนแก่นซ่ึงมีค่าใช้จ่ายน้อย

กว่า สตูแิพทย์ทำาบนัทกึข้อความและผลตรวจให้

ถอืไปพบสตูแิพทย์ที ่รพ.ขอนแก่น และหลงัเจาะ

นำ้าครำ่าจะกลับมาฝากครรภ์ที่ รพ.ศรีนครินทร์

1.ประสานงานติดต่อกับสูติแพทย์ รพ.ตาม

สิทธิ์ประกันสังคม เพื่อช่วยในการตัดสินใจใน

การรักษาของผู้รับบริการ

ห้องตรวจ

วัณโรค

1.ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคมาตรวจที่ห้องตรวจ

เวชปฏิบัติ แพทย์ให้การวินิจฉัย พบว่าเป็น 

Pulmonary TB อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 

ผู้ป่วยจ่ายเงินเองในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

แพทย์ตรวจรักษาเสร็จส่งมาขึ้นทะเบียนรักษา

และนัดติดตามการรักษาที่ TB clinic ซักประวัติ

ผู้ป่วยพบว่าเป็นนักศึกษา มข. ปี 1 ยังไม่ได้ย้าย

สิทธิ์มาจึงต้องชำาระค่ารักษาพยาบาลเอง

ทั้งหมด

-ประสานงานกับเวชระเบียน ให้ประสานสิทธิ์ 

UC มาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทำาให้ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจที่ครอบคลุมตามแนวทางการ

รักษาวัณโรค และไม่ต้องชำาระค่ารักษา

พยาบาลเอง

-ข้อเสนอแนะ ห้องตรวจที่ให้การตรวจรักษา

ผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ต้องมีการตรวจสอบสิทธิ์ทุกครั้ง ถ้าสิทธิ์ยัง

เป็น UC ที่อื่น ให้ติดต่อประสานสิทธิ์ที่

เวชระเบียน หรือ PCU นักศึกษาให้เรียบร้อย 

เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ไม่ให้ผู้ป่วยต้องชำาระเงินเอง
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ห้องตรวจ

วัณโรค

2.ผู้ป่วยวัณโรคสิทธิ์ UC ที่อื่นมา Admit ด้วย

อาการฉุกเฉินและได้รับการวินิจฉัยและให้การ

รักษา หลังจำาหน่ายนัดติดตามการรักษาท่ี TB 

clinic เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยไม่ได้ขอใบส่งตัวสิทธิ์

บัตรทองมา จึงต้องชำาระเงินเอง เพราะผู้ป่วยไม่

ทราบว่าต้องขอใบส่งตัวบัตรทองมา หรือผู้ป่วย

บางรายอาจจะไม่ได ้ รับการตรวจในวันนั้น

เนื่องจากต้องชำาระเงินเอง ไม่สามารถชำาระค่า

รักษาพยาบาลได้

-แนะนำาให้ไปหน่วยประสานสิทธ์ิ เพื่อติดต่อ

ประสานงานเรื่องสิทธิ์การรักษาพยาบาล

-ประสานงานกับหอผู้ป่วย หลังจำาหน่ายถ้ามี

นัดติดตามการรักษาต่อเนื่องที่  OPD ให้

คำาแนะนำาผูป่้วยไปขอใบส่งตวัสทิธ์ิ UC ทกุครัง้

-แนะนำาผู้ป่วยให้ตรวจสอบใบส่งตัวทุกครั้ง

ที่มารับบริการว่าหมดอายุหรือไม่

ห้องตรวจ

นรีเวช

1.ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกนำาผลการตรวจมา

ปรึกษาแพทย์ สิทธิ์การรักษาบัตรทองจังหวัด

จันทบุรี รับทราบเรื่องสิทธิ์การรักษาว่าหากไม่มี

ใบส่งตัวจะต้องชำาระเงินเอง ผู้ป่วยและญาติ

ประสงค์มารักษาโดยชำาระเงินเอง

-ผลการตรวจ Lab ไม่ครบ

-ไม่มีผล Cysto-Proctoscope

-ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาสูง

-เดินทางมาจากต่างจังหวัดระยะทางไกล

-สภาพร่างกายอ่อนเพลีย 

2.ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สิทธิ์การรักษา 

Cancer Anywhere แพทย์ส่งนัดทำา CT คิว

ปกติได้อีกประมาณ 3 เดือน ผู้ป่วยขอนัดคิว 

SMC ได้คิวอีก 1 สัปดาห์ผู้ป่วยรับทราบว่าต้อง

จ่ายเงินเพิ่มประมาณ 1,800 บาท ผู้ป่วยบอกว่า

จ่ายไหวจะไปขายข้าวเอามาเป็นค่าใช้จ่ายแต่

วันมาทำาพบว่ามีการเข้าใจผิดในการสื่อสารคือ

สิทธิ์ Cancer Anywhere ใช้สิทธิ์ในการตรวจ 

SMC ไม่ได้ต้องจ่ายเองทั้งหมดซึ่งผู้ป่วยไม่

สามารถจ่ายได้จึงกลับมาที่ห้องตรวจ

1.ส่งประสานสิทธิ์การรักษาโครงการ Cancer 

Anywhere

2.ประสานแพทย์สาขามะเร็งนรีเวชเพื่อตรวจ

และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3.ประสานห้องตรวจศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะเพื่อขอคิวตรวจในวันที่มาตรวจในวัน

นั้นเนื่องจากผู้ป่วยอ่อนเพลียและไม่สะดวก

ในการเดินทาง

4.ออกบัตรนัดในการมารับการตรวจคลินิก

มะเร็งนรีเวชตามแผนการรักษา

5.ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ห้องตรวจนรีเวชแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย กรณีพบปัญหา

เกี่ยวกับสิทธิ์การรักษา

1.พยาบาลประสานห้องตรวจรังสีวินิจฉัยเพื่อ

สอบถามข้อมูลที่ชัดเจนและหาวิธีการช่วย

เหลือผู้ป่วย ซึ่งทางรังสีวินิจฉัยแจ้งว่ากรณี

ผู้ป่วย Time sensitive จะมีการตรวจแบบคิว

เอื้ออาทร ทำาให้ผู้ป่วยได้ตรวจในวันนั้นโดยที่

ไม่ต้องมีการชำาระเงินเพิ่มเติม

2.ประชุมเจ้าหน้าที่ห ้องตรวจนรีเวชชี้แจง

เหตกุารณ์และแนวทางการปฏิบตัเิพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการตรวจรักษาในเวลาที่เหมาะสม

หน่วย

ประสานสิทธิ์ 

แพทย์ผู้

เชี่ยวชาญ

มะเร็งนรีเวช 

และห้อง

ตรวจ

ศัลยกรรม

หน่วยรังสี

วินิจฉัย
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6) หน่วยผู้ป่วยนอก 3 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

สุพัตรา สุกุมาลย์1, ศรากูร นามแดง2, ศิริวรรณ บุญยืน3, ดวงแก้ว รอดอ่อง4, 
สมบูรณ์ ชัยชนะ5, จินดาวรรณ จันโทวาท6, รื่นฤดี แก่นนาค7

1พยาบาลชำานาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องให้เลือด
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจออร์โธปิดิกส์
3พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู
4พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจจิตเวช
5พยาบาลชำานาญการ หัวหน้าห้องตรวจกุมารเวชกรรม
6พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 3
7พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1.ห้องให้
เลือด
ผู้ป่วย
นอก

1.ผู้ป่วยเด็กเล็ก ร้องให้ ขอต่อรอง 
โดยขอเลือกพยาบาลในการเปิดเส้น
ให้เลือด

1.มอบหมายให้พยาบาลที่ผู้ป่วยเลือก
เป็นผู้เปิดเส้นให้เลือดกับผู้ป่วย

-ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการเปิด
เส้นให้เลือดมากขึ้น

2.ผู้ป่วยที่มารับเลือดเป็น Regular 
transfusion ที่แพทย์มีคำาสั่งไว้ล่วง
หน้าแล้วสามารถโทรศัพท์มาเพื่อ
เลื่อนนัดหมายการรับเลือดได้เป็น
ก่อนและหลังวันนัด 2 สัปดาห์

2.ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เรื่องระยะ
เวลาที่สามารถยืดหยุ่นการมารับเลือด
ของผู้ป่วยได้

-ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น
-ผู้ป่วยได้รับเลือดครบตาม
แผนการรักษา

3.ผู้ป่วยเป็นพระสงฆ์ มีคำาสั่งให้เลือด
หลังตรวจเสร็จ แต่ไม่สามารถให้ได้
ทันในวันนั้น และภูมิลำาเนาอยู่ 
จ.สุรินทร์ จึงได้ประสานไปที่หอสงฆ์
อาพาธขอให้พระสงฆ์ได้นอนค้าง  
1 คืนเช้าวันต่อมาจึงได้มารับเลือดที่
ห้องให้เลือดผู้ป่วยนอก

1.ประสานไปที่บุคลากรหอสงฆ์อาพาธ -พระสงฆ์ไม่ต้องเดินทางไปกลับ 
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

2.ออร์โธ
ปิดิกส์

1.ผู้ป่วยอายุ 60 ปี สิทธิบัตรทอง
รพ.ร้อยเอ็ดมาตรวจที่รพ.ศรีนครินทร์
ใช้สิทธิชำาระเงินเอง มาด้วยอาการ
ปวดเข่าแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมจำาเป็นต้องได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

1.ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการ “ผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ยกเลิกใบส่งตัว” (เขตสุขภาพ 7)
2.แพทย์เจ้าของไข้เขยีนแบบแจ้งการเปิด
สิทธิผู้ป่วยบัตรทอง ที่ได้รับการวินิจฉัย 
“ข้อเข่าเสื่อม” ติดต่อหน่วยประสานสิทธิ์ 
3.เจ้าหน้าที่หน่วยประสานสิทธิ์พิสูจน ์
ตัวตนการเข้ารับบริการ (Authen code) 
ยืนยัน Diagnosis 
4.ผู้ป่วยใช้สิทธิ์ได้ ไม่ต้องชำาระ เงินเองและ
ไม่ต้องกลบัไปขอใบส่งตัวจาก รพ.ต้นสงักดั 
5.ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิ์ได้ครอบคลุม
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด, 
การผ่าตัดและการติดตามหลังผ่าตัดจน
สิ้นสุดการรักษา

-โครงการ “ผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ยกเลิกใบส่งตัว” (เขตสุขภาพ 7)  
ใช้ได้ในผู้ป่วยสิทฺธิบัตรทอง ที่อยู่
เขตสุขภาพ 7 ประกอบด้วย
จังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์
-เวลาเปิดสิทธิ์ต้องแนบแบบแจ้ง
การเปิดสิทธิผู้ป่วยบัตรทอง ที่ได้
รับการวินิจฉัย “ข้อเข่าเสื่อม” 
พร้อมบัตรนัดทุกครั้ง
-ต้องเป็นอาจารย์สาขาวิชา
ออร์โธปิดิกส์เท่านั้นถึงจะมีสิทธิ
เขียนแบบแจ้งการเปิดสิทธิ
ผู้ป่วยบัตรทอง ที่ได้รับการ
วินิจฉัย “ข้อเข่าเสื่อม”
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
2.ญาติผู้ป่วยโทรศัพท์มาที่ห้องตรวจ
แจ้งว่าบัตรนัดผู้ป่วยหาย จำาวันที่นัด
ไม่ได้ และต้องการนำาบัตรนัดไป
ประกอบการลาพาคุณแม่ซึ่งเป็น
คนไข้มาพบแพทย์ตามนัด

1.เจ้าหน้าที่ค้นหาวันนัดในระบบ HO 
2.แจ้งญาติผู้ป่วย Add ไลน์เป็นเพื่อนกับ
ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์
3.ถ่ายรูปบัตรนัดผู้ป่วยแล้วส่งเข้าเข้า 
Application line ให้ญาติผู้ป่วย

3.ผู้ป่วย walk in เข้ามาตรวจจาก
รพ.ชลบุรีใช้สิทธิประกันสังคมที่
รพ.ชลบุรีมีใบส่งตัวให้กลับมาใช้สิทธิ
ประกันสังคมที่ภูมิลำาเนา รพ.ใกล้
บ้าน รักษาโรคมะเร็งกระดูกแต่ผู้ป่วย
มีภูมิลำาเนาจังหวัดหนองบัวลำาภู จึง
ทำาให้ไม่สามารถใช้สิทธิประกันสังคม
ได้ต้องชำาระเงินเอง

1.แนะนำาผู้ป่วยติดต่อหน่วยประสาน
สิทธิ์เรื่องสิทธิการรักษา สิทธิ์ประกัน
สังคมไม่สามารถขึ้นทะเบียน “Cancer 
Any where” ได้
2.แนะนำาญาตไิปตดิต่อสำานกังานประกนั
สังคมจังหวัดหนองบัวลำาภูเพื่อขอเปลี่ยน
สิทธิประกันสังคมเป็นสิทธิบัตรทองโดย
เงือ่นไข เป็นมะเรง็ไม่สามารถทำางานได้ 
เพราะไม่ได้อยู่ในช่วงเวลาย้ายสิทธิ์
3.สำานักงานประกันสังคมดำาเนินการ
เปลี่ยนสิทธิเป็นบัตรทองภายใน 15 วัน
ทำาการ
4.ผู้ป่วยสามารถขึ้นทะเบียน “Cancer 
Any where” และเข้ารับการรักษาตาม
ระบบ

-การย้ายสิทธิ์การรักษาจากสิทธิ์
ประกันสังคมเป็นบัตรทองต้อง
อยู่ภายใต้เงื่อนไขถึงจะสามารถ
เปลี่ยนสิทธิ์ได้ทันที

3.เวช 
ศาสตร ์
ฟื้นฟู

1.ผู้ป่วยเดินทางมาจากต่างจังหวัด 
ลืมนำาใบส่งตัว/สูติบัตรมาสิทธิขึ้น
เป็นชำาระเงิน

ให้ผู้ป่วยโทรแจ้งญาติที่อยู่บ้าน ถ่ายรูป
ใบส่งตัว/สูติบัตร
ส่งเข้าไลน์ของเวชศาสตร์ฟื้นฟูแล้วส่ง
เข้าเมล์แล้วพิมพ์ออกมาให้เพื่อใช้ตรวจ
สอบสิทธิ์บัตรทองโดยที่ที่ผู้ป่วยไม่ต้อง
เดินทางกลับไป

2.ผู้ป่วยอยู่ต่างจังหวัดแจ้งว่าทำา
โครงการส่งยาถึงบ้านไม่ได้ เนื่องจาก
ไม่มีไลน์/ใช้ไลน์ไม่เป็น/ไม่มีสัญญาน 
อินเตอร์

ให้ผู้ป่วยฝากใบยาต่อเนื่อง เขียนที่อยู่
ปัจจุบัน เบอร์โทร ไว้ พร้อมโน๊ตแจ้ง
เจ้าหน้าที่ส่งยาถึงบ้านว่า “ลงทะเบียน
ให้ผู้ป่วย” พร้อมแนบเอกสารสำาเนาบัตร
ประชาชน/บัตรคนพิการ/ใบส่งตัว แล้ว
ให้โทรมาแจ้งพยาบาลห้องตรวจก่อนยา
หมด 1 สัปดาห์ พยาบาลดำาเนินการส่ง
ยาถึงบ้านให้ตามระบบ

3.ผู้ป่วยมาขออุปกรณ์ช่วยเดิน แต่
สิทธิบัตรทองคนพิการยังใช้ไม่ได้ 
สิทธิเป็นชำาระเงินเอง เนื่องจากผู้ป่วย
ยังไม่ได้ไปติดต่อขึ้นทะเบียน
คนพิการ และทำาบัตรทอง ท.74 ที่
โรงพยาบาลต้นสังกัดบัตรทอง

ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
นักสังคมสงเคราะห์ประสานการขึ้น
ทะเบียนคนพิการและขึ้นทำาบัตรทองคน
พิการ ท.74 ให้ ทำาให้ผู้ป่วยใช้สิทธิได้ไม่
ต้องชำาระเงินเอง

4.ผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทอง มาทำากาย
อุปกรณ์ (รองเท้า) แต่ลืมไปติดต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อขอใบส่งตัว
มา สิทธิ์เป็นชำาระเงินเอง 

ให้เข้าพบแพทย์ ให้แพทย์ช่วยสั่งทำา
รองเท้าให้ ประสานให้ช่างกายอุปกรณ์
ประเมินและวัดเท้าผู้ป่วยไว้และทำากาย
อุปกรณ์ไว้ให้ตามปกติ แต่แจ้งธุรการ
หน่วยกายอปุกรณ์ว่า ยงัไม่ต้องคดิเงิน ให้
คิดเงินครั้งหน้าเมื่อถึงวันนัดรับรองเท้า 
พยาบาลแนะนำาให้ผู้ป่วยไปติดต่อขอใบ
ส่งตัวมาและนำามาในวันนัดรับรองเท้า 
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
4.จิตเวช -รับแจ้งจาก PCU สามเหลี่ยม ว่า มี

ผู้ป่วยจิตเวช Schizophrenia loss 
follow มีอาการแยกตัว ขังตัวเองอยู่
ในบ้าน ขังลูกอยู่ในบ้าน ลูกไม่ได้ไป
โรงเรียน ภายในบ้านเต็มไปด้วยกอง
ขยะ ไม่พบปะผู้คน

-ติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาสร้าง
สัมพันธภาพ 6 เดือนผู้ป่วยจึงยอมคุย
ด้วย เจรจาให้ยอมรับยาฉีด หลังได้ยา
ระยะหนึ่งอาการเริ่มดีขึ้น PCU ประสาน
เทศบาลให้มาขนขยะออกจากบ้าน 
ทำาความสะอาดบ้านให้และขออุปกรณ์
เครื่องนอนใหม่ให้ ประสาน
สังคมสงเคราะห์ขอเงินช่วยเหลือจาก 
พมจ.ขอนแก่น ประสานโรงเรียน
เทศบาลสามเหลี่ยมผ่านทาง อสม.
เพื่อให้ลูกได้เข้าเรียนหนังสือ

-ปัจจุบันลูกเข้าเรียน
มหาวิทยาลัย ผู้ป่วยยังต้องรับ
ยาต่อเนื่อง แต่อาการดีขึ้นมาก

5.กุมาร
เวชกรรม

- ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ที่ยังควบคุม
อาการไม่ได้ จำาเป็นต้องได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจาก
สถานการณ์โควิดทำาให้ผู้บางส่วนไม่
สามารถเดินทางได้เนื่องจากไม่มีรถ
ประจำาทาง บางคนขาดรายได้ทำาให้
ไม่มีค่าเดินทาง

- บุคลากรคลินิกระบบสมองกุมารฯ
ดำาเนินการโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยทุกราย
เพื่อให้ได้รับการตรวจทางโทรศัพท์ และ
ได้รับการส่งยาถึงบ้านผ่านโครงการส่ง
ยาถึงบ้านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แต่
ผู้ป่วยบางรายยาหมด หากรอโครงการ
ส่งยาถึงบ้านจะทำาให้ช้าเกินไป 
เจ้าหน้าที่ระบบสมองกุมารฯ จึงให้การ
ดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติโดยการช่วยรับ
ยา และส่งยาให้ผู้ป่วยโดยตรง เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับยาเร็วขึ้น

โครงการส่งยาถึงบ้านใช้ระยะ
เวลาส่งยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
ทำาให้ผู้ป่วยที่ยาหมดได้รับยาช้า 
เจ้าหน้าที่คลินิกระบบสมอง 
กุมารฯจึงให้ความช่วยเหลือผู้
ป่วยที่มีความจำาเป็นเร่งด่วน
เฉพาะรายไป
-คลินิกสมองกุมารฯยังคงให้
บริการตรวจทางโทรศัพท์อย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งอาจารย์
ประจำาคลินิกลาศึกษาต่อจึงได้
ระงับโครงการตรวจทางโทรศัพท์
ไว้ก่อนและมีแผนจะกลับมาให้
บริการตรวจทางโทรศัพท์อีกครั้ง
เมื่ออาจารย์กลับมา

-ผู้ป่วยเด็กโรคไต มาตรวจตามนัดกับ
ผู้ดูแลสูงอายุ ลืมใบส่งตัวมาจาก
บ้าน และมีปัญหาในการติดต่อกับ
ทางบ้านผ่าน social media จึงไม่
สามารถให้ทางบ้านช่วยส่งใบส่งตัว
มาให้ได้ ทำาให้ตรวจสอบสิทธิ์บัตร
ทองไม่ผ่าน ผู้ป่วยจึงไม่เจาะเลือด
ก่อนพบแพทย์เพราะไม่มีเงิน เงินที่
เหลือมีไว้จ่ายค่ารถกลับบ้าน

- หน่วยโรคไตกุมารเวชกรรมได้ช่วยจ่าย
ค่าเจาะเลือด ค่ายา และช่วยเพิ่มค่ารถ
กลับบ้านให้ พร้อมทั้งแนะนำาการเตรียม
เอกสารให้พร้อมก่อนมาพบแพทย์
ทุกครั้ง

- เนื่องจากผู้ป่วยตรวจในช่วง
เย็น ทำาให้ไม่สามารถส่งพบ
สังคมสงเคราะห์ได้ทางหน่วย
โรคไตเด็กจึงได้ให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นดังกล่าว



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

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

7) หน่วยผู้ป่วยนอก 4 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล

รัชลิตา สุวงษา1, สุนันทา รินทวุฒิ2, คำามุข ไกรยวรรณ์3, 
สุทิชา สุวรรณศรี4, จันทร์เพ็ญ สีสงคราม5, เจษฎา ศรีบุญเลิศ6, รื่นฤดี แก่นนาค7, 
1พยาบาลชำานาญการ  หัวหน้าห้องตรวจรังสีวินิจฉัย
2พยาบาล หัวหน้าห้องตรวจรังสีร่วมรักษาระบบประสาท
3พยาบาลชำานาญการ หัวหน้าห้องตรวจรังสีร่วมรักษาระบบลำาตัว
4พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์
5พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจรังสีรักษา
6พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 4
7พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1.รังสี

วินิจฉัย 

Image

1.ผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี ไม่มีญาติมาด้วย

รอเบิกยาแก้แพ้มาใช้และทดแทน

2.ผู้ป่วยไม่มีผลค่าการทำางานของไตมาใน

วันตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แต่ให้ประวัติ

ว่าเคยเจาะเลือดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

1.ประสานเภสัชเบิกยามา stock 

ที่ห้องตรวจ

2.เมื่อผู้ป่วยแพ้ ใช้ยาใน stock และ

แพทย์ key ใช้ยา

3.นำายาคืน stock ห้องตรวจ

1.โทรประสานงานกับโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเพื่อขอทราบผลค่าการ

ทำางานของไต

บูรณาการประสาน

หน่วยงานเภสัชกรรม

1.ร่วมกับโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน

2.ผู้ป่วยไม่ต้องเจาะ 

Lab ใหม่และไม่ต้องรอ

ผล Lab 

3.ระยะเวลารอคอยการ

ตรวจลดลง
2.รังสีร่วม

รักษาระบบ

ประสาท

1.ผู้ป่วย SMC R/O Lt. cavernous ต้องทำา 

C-angiogram คิวนัดปกติ 2 สิงหาคม 

2566 ต้องการตรวจเร็วที่สุด

1.แนะนำาเรื่องค่าใช้จ ่ายในการทำา

หัตถการนอกเวลาราชการที่ต้องจ่าย

เองทัง้หมด ทัง้ในส่วนของค่าอปุกรณ์+ 

ค่า DF ของบคุลากรแก่ผูป่้วยและญาติ

2.ประสานงานกับทีม Intervention 

+ทีมวิสัญญีทำาเป็นเคสบูรณาการ

3.set case ในระบบ HO 

4.ออกใบนัด ใบรับทราบค่าใช้จ่าย

ส่วนเกิน ใบค่า DF ของบุคลากร 

พร้อมเซ็นรับทราบ

5.ให้ข้อมลูการเตรยีมตวัก่อนทำาหตัถการ 

การจองเตยีง (สามารถจองห้องพเิศษได้)

1.ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

ที่รวดเร็วขึ้นจากเดิม 

02/08/66 เป็น 

23/02/66

2.ผู้รับบริการพึงพอใจ 

100%

3.รังสีร่วม

รักษาระบบ

ลำาตัว

1.ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลเพื่อทำา TACE 

และลงมาทำาหัตถการ พบว่า ผู้ป่วยใช้สิทธิ

รักษาพยาบาลจ่ายเอง (ไม่มีใบส่งตัว) 

ซึ่งค่าใช้จ่ายในการทำาหัตถการค่อนข้างสูง

ประมาณ 60,000 บาท

1.สอบถามญาติเรือ่งสทิธริกัษาพยาบาล

2.ตดิต่อประสานงานและให้ข้อมลูกบั

หน่วยประสานสทิธ์ิเพือ่ให้เปลีย่นสทิธิ

รกัษาพยาบาลเป็นมะเร็งรกัษาได้ทกุท่ี

1.บูรณาการประสาน

หน่วยประสานสิทธิ์
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
3.เมื่อส่งพบประสานสิทธิ์พบว่า 

ผล CT ที่นำาผลมาแต่โรงพยาบาล

สิรินธรไม่มีใบอ่านผลมาด้วย 

พยาบาลรังสีร่วมรักษาระบบลำาตัวได้

โทรประสานงานกับโรงพยาบาล 

สิรินธร ขอให้ออกผลอ่าน CT 

4.แจ้งให้ญาติไปรับผลจาก

โรงพยาบาลสิรินธร และติดต่อ

เปลี่ยนสิทธิรักษาพยาบาลที่หน่วย

ประสานสิทธิ์เป็นสิทธิมะเร็งรักษา

ทุกที่ ทำาให้ผู้ป่วยได้ทำาหัตถการโดย

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายซึ่งค่อนข้างแพง
4.เวชศาสตร์

นิวเคลียร์

1.ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์รายใหม่ส่งตัวมา

กลืนแร่ I 131 แต่ไม่มีผล patho มาด้วย 

แพทย์ให้ผู้ป่วยกลับไปตามผลชิ้นเนื้อจาก

โรงพยาบาลที่ผ่าตัดมาประกอบการ

พิจารณากลืนแร่

2.รับนัดและส่งผลสแกนทาง E-mail

1.สอบถามผู้ป่วยเรื่องการผ่าตัด

ต่อมไทรอยด์ที่โรงพยาบาลใหนและ

ผ่าตัดกี่ครั้ง

2.ตรวจสอบข้อมูลจากใบส่งตัวเรื่อง

โรค การรักษาที่ได้รับ การผ่าตัดและ

เหตุผลที่ส่งมากลืนแร่

3.โทรศัพท์ติดต่อกับห้อง patho ของ

โรงพยาบาลที่ผ่าตัดเพื่อขอผลชิ้นเนื้อ 

โดยให้เจ้าหน้าที่ห้อง patho ส่งผลชิ้น

เนื้อมาทาง E-mail

4.ตรวจสอบผลชิ้นเนื้อใน E-mail 

และปริ้นผลชิ้นเนื้อ

5.ส่งผูป่้วยเช้าพบแพทย์พร้อมผลชิน้เนือ้

1.คนไข้ต่างจังหวัดที่มาสแกนและ

จะเอาผลสแกนไปตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น โดยการประสานงาน

กับโรงพยาบาลเครือข่าย เช่น 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป็นต้น โดยเฉพาะในการตรวจที่

เร่งด่วน เช่น การตรวจสแกน Disida 

scan

2.กรณีคนไข้สแกนเสร็จสามารถกลับ

บ้านและไปฟังผลโรงพยาบาลที่

ส่งมานัดและสแกนได้เลย โดย

เจ้าหน้าที่ห้องสแกนจะส่งผลกลับ

ทาง E-mail ที่ส่งมานัด 

1.บูรณาการประสาน

กับเจ้าหน้าที่ห้อง patho 

ของโรงพยาบาลที่ส่งตัว

มากลืนแร่

1.บูรณาการประสาน

กับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลเครือข่าย
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5.ห้องตรวจ

รังสีรักษา

เรื่องราวที่ประทับใจ

1.คนไข้เป็นคนจังหวัดบุรีรัมย์มาฉาย

รังสท่ีีแผนกรงัสรีกัษาทกุวนัคณุลงุเป็นคน

ท่ีน่าสงสารมากๆ ไม่ค่อยจะพูดสมัยก่อน

เรือนพักญาติจะอยู่ที่หลังตึก สว. คุณลุงจะ

ต้องฉายรงัสตีอนบ่ายแต่ด้วยความทีค่ณุลงุ

ไม่มีเงินกินข้าวพยาบาลเลยบอกให้คุณลุง

มารอรับข้าวฟรีตอนเที่ยงของทุกวัน คุณลุง

มกัจะชมพยาบาลทีใ่ต้ดนิตลอดว่าพยาบาล

ที่นี่ใจดีมากๆ บางครั้งคุณลุงก็ร้องให้ ซึ้งใจ

ในสิ่งที่เจ้าหน้าที่ทุกคนมอบให้คุณลุงฉาย

รั งสีจนครบแสงจะเดินทางกลับบ ้าน

พยาบาลท่ีรังสีรักษาก็จะรวบรวมเงินให้รถ

ให้คณุลงุคณุลงุตวัคนเดยีวเวลามารกัษาตวั

ก็มาคนเดียว

ซึ่งฝ่ายพยาบาลก็ไม่กล้าถามว่าลูกเมียไป

ไหนคุณลุงฉายรังสีครบแล้วกลับบ้าน 

อาจารย์นัดตรวจติดตามผลการรักษา 

1 เดือน เวลาผ่านไป 1 เดือนคุณลุงกลับมา

ตามนัดแต่มาคำ่ามาก พยาบาลก็เลยถาม

ว่าทำาไมมาเวลานี้คะ ประมาณ บ่าย 2 โมง

คุณลุงบอกว่าขอติดรถเค้ามาไม่มีรถมา 

ไม่มีค่ารถ (น่าสงสารมากๆ) หลังจากตรวจ

เสร็จ หัวหน้าพยาบาลคุณจันทร์เพ็ญ 

สีสงคราม ก็ได้มอบเงินค่ารถ 1000 บาท

พร้อมข้าวของเครื่องใช้ที่จำาเป็นให้คุณลุง

เพื่อนำาไปใช้ที่บ้าน คุณลุงซึ้งใจมาก แล้ว

หัวหน้าก็มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ไปส่งคุณ

ลุงขึ้นรถกลับบ้านปรากฏว่าพอไปถึงเรือน

พักญาติรถที่คุณลุงขอติดรถมาได้กลับไป

แล้ว คุณลุงเลยได้นอนเรือนพักญาติอีก 1 

คืนเจ้าหน้าทีมีโอกาสได้นั่งคุยกับคุณลุง 

คุณลุงเล่าให้ฟังว่าหลังจากที่รู้ว่าป่วยเป็น

มะเร็งโรงพยาบาลที่บุรีรัมย์ก็แนะนำาให้มา

ฉายรังสีที่ขอนแก่นด้วยความที่คุณลุง

อยากหายไม่มีเงินค่ารถก็ไปหาหยิบยืม

ชาวบ้านมา ไม่คิดเลยว่าพอมาฉายรังสีจะ

ได้รับความรักความเมตตามากมากขนาด

นี้คุณลุงเป็นอีกหนึ่งเคสที่พวกเราชาวรังสี

ใต้ดินประทับใจและดีใจที่ได้ให้ความช่วย

เหลือค่ะ

1.ปัญหาด้านเศรฐกิจและการเข้าถึง

บริการผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 

2.ความจำาเป็นของเรือนพักญาติ

3.ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์และสนับสนุน

ให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง 

1.ปัญหาด้านเศรฐกิจและการเข้าถึง

บริการผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 

2.ความจำาเป็นของเรือนพักญาติ

3.ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์และสนับสนุน

ให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง

1.การดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมครอบคลุมทุก

มิติด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ คำานึงถึงความ

แตกต่างและการช่วย

เหลือที่มีความเฉพาะ

2.มีการริเริ่มกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อน

เสริมพลังอำานาจให้กัน

และกัน จัดตั้งกองทุน

ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง

โดยเริ่มจากบุคลากร

พยาบาลเป็นผู้ให้ก่อน
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2.คนไข้เป็นคนไข้จังหวัดนครพนมเป็น
มะเร็งทีต่ามารักษาเมื่อเดือนตุลาคม 
คุณลุงมากับคุณยายสองคนลูกชายทำางาน
รับจ้างรายวันรีบมาส่งแล้วก็รีบกลับไป
ทำางานรับจ้างมารอฉายรังสีจนถึงคำ่าคุณ
ป้าก็ยังไม่รู้ว่าจะได้ไปนอนที่ไหน ตอนแรก
พยายาลจะให้คุณลุงนอนที่ตึก 5 ก แต่แจ้ง
คุณลุงว่าถ้านอนที่ตึกคุณป้าเฝ้าไม่ได้คุณ
ลุงต้องนอนคนเดียว คุณลุงบอกเป็นตาย
ร้ายดียังไงก็ไม่ยอมแยกกันนอนเพราะเป็น
ห่วงคุณป้ามากๆ คุณป้าก็เลยบอกว่าไม่
เป็นไรขอนอนแถวไหนก็ได้พื้นใต้ตึกโรง
พยาบาลก็ได้ ด้วยความที่คุณลุงคุณป้ารัก
กันมากตั้งแต่แต่งงานกันมาไม่เคยแยกกัน
นอนเลยคุณยายบอก จนถึงเวลา 18.00 น. 
คุณลุงคุณป้าก็ยังหาที่พักไม่ได้ จะให้ไปพัก
เรือนพกัญาตกิล็ำาบากในการเดนิทางเพราะ
ตอนที่คุณลุงมาฉายรังสีตาคุณลุงบวมปูด
มาก หัวหน้าจันทร์เพ็ญพยายามติดต่อห้อง
พักให้ก็มีแต่แพงๆ จนถึงเวลา 18.30 น. 
หัวหน้าจึงให้เจ้าหน้าที่ไปหาที่พักรายวันที่
หน้า โรงพยาบาลก่อนเพื่อวันรุ่งขึ้นจะได้หา
วธิใีหม่ เจ้าหน้าทีก่เ็ลยพาคณุลงุคณุป้าเดนิ
หาห้องพกัถามแต่ละทีก่ม็แีต่แพงๆ สดุท้าย
ไปได้ห้องพดัลมคนืละ 250 บาท คณุลงุคณุ
ป้าเดินเข้าไปในตึกเป็นภาพที่น่าสงสาร 
มากๆ ตอนเช้าพยาบาลได้ให้คุณลุงนอนท่ี
ตกึทีค่ณุป้าสามารถเฝ้าคนไข้ได้ คณุลงุฉาย
รังสีจนครบแล้วนัดติดตามผล 1 เดือน วันที่
คุณลงุคณุป้ามาตามนัดขนผกัมะพร้าวแล้ว
ก็เอาผ้าถุงมาฝากหัวหน้าจันทร์เพ็ญ และ
น้องคนที่พาไปหาห้องพักคุณลุงบอกว่า
ประทบัใจมากๆ ทีไ่ด้มารกัษาทีโ่รงพยาบาล
แห่งนี้ไม่เคยไปที่โรงพยาบาลไหนแล้วมีคน
คอยให้ความช่วยเหลือแบบนี้มาก่อน พูด
แล้วคุณลุงคุณป้าก็นำ้าตาคลอเบ้า คุณลุง
คุณป้าเป็นอกีหนึง่ความประทบัใจของพวก
เราชาวรังสีใต้ดินค่ะ

3. 

1.ผู้ป่วยเด็กมะเร็งที่มาฉายแสงที่ห้อง
ตรวจรังสีรักษา แม้นจะมีการฉาย
อย่างต่อเนื่อง มักพบปัญหาเสมอว่า
เด็กมีความกลัว ร้องไห้ ขยับ วิ่งหนี 
กลัวเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่
ต้องดมยาสลบเพื่อให้นอนนิ่งๆ ขณะ
ฉายแสง พยาบาลดูแลครอบคลุม
ทุกมิติแบบองค์รวมคำานึงถึงระดับ
พัฒนาการของเด็ก 



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

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

8) หน่วยผู้ป่วยนอก 5 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

อัจฉรา ปาละ1, มาลากูล ศิลปษา2, จงกล นามคุณ3, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ 4, รื่นฤดี แก่นนาค5

1พยาบาลชำานาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องตรวจศัลยกรรม กว ชั้น1
2พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจศัลยกรรม กว ชั้น 2
3พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจรักษ์ปทุม
4พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 5
5พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
ห้องตรวจ

ศัลยกรรม 

ก.ว.ชั้น 1

1.ผู้ป่วยใหม่โรคมะเร็งท่อนำ้าดี 

refer มาจากโรงพยาบาลบึงโขง

หลง พร้อม CD

ภาพเอกซเรย์ แต่ที่นำามาผิดคน 

(ซองใส่ CD และชื่อถูกคน แต่แผ่น

ภาพเป็นชื่อคนอื่น)

- แพทย์ตรวจสอบพบ

ภาพเอกซเรย์ ไม่ใช่

ของผู้ป่วย

2.ผู้ป่วยรถนอน มีรถ refer จาก

โรงพยาบาลขอนแก่น มาส่งตรวจ

กับทีมแพทย์ศัลยกรรมประสาท

และสมองสูงอายุ หลังจากตรวจ

เสร็จช่วงบ่ายพบผู้ป่วยและญาติ

นั่งบนรถเข็น สอบถามไม่มีรถรับ

กลับ ไม่รู้จะต้อไปอย่างไร ไม่มี

เบอร์โทรศัพท์รถที่มาส่ง

1.พยาบาลโทรประสานงานที่โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่นติดต่อรถ Refer เพื่อรับคนไข้กลับ

โรงพยาบาลขอนแก่น

1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ

ห้องตรวจ

ศัลยกรรม 

ก.ว.ชั้น 2
1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ
- โทรประสานห้องตรวจต่าง ๆ เพื่ออำานวย

ความสะดวกให้กับผู้ป่วย

1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ
3.ห้องตรวจรักษ์

ปทุม

1.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนัดมารับยา

เคมีบำาบัดเจาะเลือดมาจาก

รพ.ใกล้บ้านและนำาผลเลือดมา f/u 

ตามนัด แต่ได้ผลเลือดมาไม่ครบ 

ขาดผล CBC 

1. พยาบาลที่ห้องตรวจโทรประสานงานกับ

ห้องแลป รพ.ใกล้บ้านให้ส่งผลการตรวจให้

ทางไลน์ของพยาบาล (ผู้ป่วยไม่มีไลน์) ทำาให้

ผู้ป่วยไม่ต้องเจาะเลือดใหม่ซึ่งจะต้องใช้เวลา

รอผลตรวจเลือดอีกประมาณ 2-3 ชม. จึงจะได้

เข้าพบแพทย์เพื่อตรวจสั่งยา
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
2.ได้รับการประสานจากห้องแลบ

พยาธิว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ส่ง

บล็อกสไลด์มาตรวจ 2 ชิ้น มี 1 ชิ้น

ที่รหัสบล็อกที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

ระบุมา ไม่ตรงกับรหัสที่ติดอยู่บน

บล็อกสไลด์จริง 

1.พยาบาลโทรติดต่อกับโรงพยาบาลประจำา

จังหวัดที่ refer มาและประสานงานจนทราบ

ว่าได้ส่งสไลด์สลับกันมาจริง ได้ประสานงาน

ห้องแลบพยาธิเพื่อให้ญาติผู้ป่วยรับบล็อก

สไลด์ที่ไม่ถูกต้องคืนพร้อมขอให้คงคิวในการ

อ่านผลชิ้นเนื้อเนื้อไม่ให้การวินิจฉัยล่าช้า 

พร้อมกับประสานโรงพยาบาลใกล้บ้านนัดวัน

ให้ผู้ป่วยไปรับสไลด์ ตามผลชิ้นเนื้อก่อนวันนัด 

f/u เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสียเวลาเดินทาง (ผู้ป่วย

มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง)

แพทย์ต้องการให้มี

การอ่านผลชิ้นเนื้อ

เพิ่มและขอให้ผู้ป่วย

นำาบล็อกสไลด์จาก

รพ.ใกล้บ้านมาเพื่อ

ย้อมเพิ่มเติม

3.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุ 81 ปี 

เดินไม่สะดวก หูได้ยินไม่ชัด ญาติ

ขับรถมาส่งหน้าตึก สว.แล้วกลับ

ไปรอที่บ้าน ผู้ป่วยต้องไปเบิกยา 

FASLODEX มาฉีดที่รักษ์ปทุม

1.พยาบาลให้เจ้าหน้าที่ไปเบิกยาให้ เมื่อฉีดยา

เสร็จรอจนแน่ใจว่าญาติมาถึงจึงตามเวรเปล

ไปส่งผู้ป่วยที่หน้าตึกสว.

1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ

4. ผู้ป่วยมาฟังผลแมมโมแกรม

ตามนัด ขณะซักประวัติผู้ป่วยได้

เล่าให้ฟังว่าวันนี้มาถึงรพ.สาย

เพราะระหว่างเดินทางมาด้วย

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้มจึงมา

ถึงช้า เจ้าหน้าที่สอบถามว่าเป็น

อะไรมากหรือไม่ ผู้ป่วยแจ้งว่า

ไม่เป็นอะไรมากจึงไม่ได้ไป

โรงพยาบาล และรีบมาพบแพทย์

ตามนัด 

1.เจ้าหน้าที่ได้ประเมินอาการพบว่าผู้ป่วย

มีแผลถลอกที่เข่าขวาจึงได้ทำาแผลให้

-ผู้ป่วยขอบคุณ

เจ้าหน้าที่และบอกว่า

เจ้าหน้าที่ดูแลดีมาก

เกินที่คาดไว้ ไม่คิดว่า

เจ้าหน้าที่จะใส่ใจตน

ขนาดนี้ ทั้งที่มีภาระ

งานมาก มีคนไข้มา

ตรวจจำานวนมาก
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์ 

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

 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ 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

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style 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. ชือ่บทในหนงัสอื. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. พมิพค์รัง้ที.่ เมอืง

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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