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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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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 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ�ำ้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องค�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดท�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดท�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีก�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการท�ำวจิยั (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

ธุรกิจหรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต ้องไม ่ป ิดกั้น เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต ้องไม่เป ิดข ้อมูลของผู ้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต ้องปฏิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7.	 ต ้ อ งจั ด ร ะบบก าร ต ร วจส อบก าร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้ก�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ�้ำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอค�ำช้ีแจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัท�ำให้บทความสูญเสีย

นัยส�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยน�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้น�ำว่า 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 บรรณาธกิารสามารถด�ำเนินการถอน

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 หรอืซ�ำ้ซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

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
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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่านครับ เวลาผ่านไป

อย่างรวดเร็วมาก อายุของวารสารนี้เข้าสู่ปีที่ 4 ซึ่งเป็นปีที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง เนื่องจากทาง

กองบรรณาธิการวารสารนี้ได้ยื่นประเมินวารสารท่ีได้มีการจัดทำ�และเผยแพร่มาครบ 3 ปี ต่อ 

Thai Citation Index เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพของวารสารให้อยู่ในมาตรฐานระดับชาติ 

	 ตลอดระยะเวลา 3 ปทีีผ่า่นมานัน้วารสารไดท้ำ�การเผยแพร่ผลการศกึษาวจิยัของสมาชกิ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งประกอบทั้งนักศึกษา

แพทย ์พยาบาล บุคลากรในสายงานต่างๆ สง่ผลใหโ้รงพยาบาลศรนีครนิทรไ์ดม้กีารเผยแพรค่วามรู้

ต่อสาธารณะเป็นวงกว้างออกไป 

	 วารสารมกีารจดัทำ� website ขึน้โดยเฉพาะ เพือ่เปน็การอำ�นวยความสะดวกตอ่การศกึษา 

คน้ควา้และเขา้ถงึวารสารไดง้า่ยยิง่ขึน้ และยงัใชเ้ป็นชอ่งทางในการติดตอ่ระหวา่งผู้สนใจท่ีจะส่ง

บทความมาเผยแพร่ในวารสารกับกองบรรณาธิการ 

	 กองบรรณาธิการมีความตั้งใจในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของวารสารให้ดียิ่งขึ้น

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการหลัก
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Editorial

Vaccination Strategy for COVID-19

Somchai Bovornkitti1, Somsak Tiamkao2

1The Academy of Science, The Royal Society of Thailand
2Divising of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University, Khon Kaen

	 The main measure for combating the ongoing pandemic is to develop vaccines 

to create specific immunity to the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), which causes coronavirus disease 2019 (COVID-19), in order to stop its 

transmission. More vaccine candidates have simultaneously in the pipeline for preventing 

COVID-19 than ever before for an infectious disease. All developers are trying to create 

vaccines to achieve the ability to stop transmission of the disease. 

	 It is known that SARS-CoV-2 enters human cells by using its spike protein to bind 

to a cell surface receptor, angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2).1,2 The receptor-binding 

domain of the spike protein consists of a specialized “head” region that mediates binding 

to ACE2. Currently, there are a few vaccines that promote the production of antibodies 

that recognize the head region of the spike-receptor-binding domain and block the 

entry of SARS-CoV-2 into cells and are thus able to stop its transmission.3-5 They do so 

by stimulating an immune response to an antigen molecule found on the coronavirus, 

typically the characteristic spike protein on its surface, which the coronavirus uses for 

invading host cells and transmission. Mice immunized with genetically engineered 

receptor-binding domain of the SARS-CoV-2 spike protein, covering its head region with 

additional sugar molecules, could shield the head region and boost the production of 

antibodies against the unshielded core region of the receptor-binding domain.6

	 Three highly notable vaccines were developed respectively by Pfizer-BioNTech, 

(brand name: Comirnaty), Moderna (brand name: Spikevax), and Oxford-AstraZeneca 

(brand name: Vaxzevria). The first two are mesenger RNA vaccines containing a tiny 

fragment of the coronavirus’s genetic code. When injected into the body, they start 
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producing part of the coronavirus and thus stimulate the body to mount a defense 

against it.7

The Oxford-AstraZeneca vaccine is subtly different as it uses a harmless virus 

to carry the same genetic material into the body. It is the easiest of the three to use as 

it can be stored in a normal refrigerator and does not require specialized freezers to 

produce extremely cold temperatures. All three vaccines are supposed to be given as 

two spaced doses; however, the United Kingdom has prioritizing giving as many people 

as possible the first dose and has delayed the spacing between the second dose.8

	 A fourth vaccine, Janssen COVID-19 Vaccine was developed by Johnson & 

Johnson. It uses the same technique as Oxford-AstraZeneca, but was designed to be 

given as a single injection.4

	 The most recent development related to COVID-19 vaccine was the release of 

Novavax COVID-19 vaccine (NVX-CoV2373)9 (brand name: Nuvaxovid and Covovax), 

a protein-based vaccine engineered from the genetic sequence of the first strain of 

SARS-CoV-2. The vaccine was created using Novavax’s recombinant nanoparticle 

technology to generate antigen derived from the coronavirus spike(s) protein. The vaccine 

is formulated with Novavax-patented saponin-based Matrix-MTM adjuvant to enhance the 

immune response and stimulate high levels of neutralizing antibodies. The Novavax 

COVID-19 vaccine contains purified protein antigen and can neither replicate nor cause 

COVID-19.

Of note: more recently, a scientific breakthrough against COVID-19 has been 

realized by Drs. Michale Mor and Ruofan Lee of the Department of Clinical Microbiology 

and Immunology at the Sackler Faculty of medicine, Tel Aviv University. Their study was 

conducted in collaboration with Dr. Ben Croker of the University of California San Diego, 

Professor Ye Xiang of Tsinghua University in Beijing, and Professor Meital Gal-Tanamy 

and Dr. Moshe Dessau of Bar-llan University in Tel Aviv. The report was published on 

August 5, 2022 in the Nature journal Communications Biology.10 The researchers 

demonstrated that antibodies isolated from the immune system of recovered COVID-19 

patients are effective in neutralizing all known strains of the coronavirus. This discovery 

may eliminate the need for repeated booster vaccinations, according to the researchers.
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ใบชากับมะเร็งหลอดอาหาร

สมศักดิ์ เทียมเก่า, สมชัย บวรกิตติ2

1อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 ต้นชา เป็นพชืสกลุ Camelia sinensis งอกเจริญดใีนภูมภิาคเขตร้อน เป็นเคร่ืองดืม่ท่ีนิยม

ในประเทศจีนประมาณ ๓๐๐๐ ปีก่อนคริสตกาล ปัจจุบันการดื่มชาเป็นที่นิยมทั่วโลก

	 ในใบชามีสารกลุม่ฟีนอล (phenolics) ทีม่ทีัง้ชนดิเชงิเดีย่ว (ลมิเพลิ) พบในรปูฟลาโวนอยด์ 

และชนิดควบอณู (โพลีย์เมอริค) ซึ่งมีแทนนินเป็นตัวส�ำคัญ พบได้ถึงร้อยละ ๔๐ ของน�้ำหนัก

ใบแห้ง กรรมวิธีผลิตใบชามี ๒ แบบ คือโดยการหมักจะได้ชาด�ำ ถ้าไม่หมักจะได้ชาเขียว ใบชา

ที่ไม่ผ่านกรรมวิธีหมัก ช่วยลดการเกิดสีจัด ลดปริมาณแทนนิน และลดปฏิกิริยาระหว่างเอนซัยม์

แคเทฆอลออกซิเดส และโพลีย์ฟีนอลออกซิเดส กับฟีนอลในใบชา ชาเขียวจึงมีปริมาณสารกลุ่ม

ฟีนอลที่ไม่ถูกเติมออกซิเจนมากกว่าชาด�ำ

	 แทนนินโดยเฉพาะคาเนซินในรูปสารละลาย เมื่อผ่านทางเดินอาหารจะท�ำปฏิกิริยากับ

โปรทนีเยือ่บทุางเดนิอาหารท�ำอนัตรายต่อเซลล์ เมือ่ร่วมกบัความร้อนจดัจะท�ำร้ายเยือ่บุรนุแรงก่อ

ให้เกิดสภาพงอกเกินเพื่อซ่อม (restorative hyperplasia) ชักน�ำให้เยื่อบุเกิดมะเร็งได้ แทนนินที่มี

น�้ำหนักอณูเกิน ๓๕๐ มีสมบัติก่อมะเร็งหลอดอาหาร ในภูมิภาคที่ประชาชนนิยมดื่มน�้ำชาเข้มข้น

ที่ร้อนจัดบ่อยๆ จึงมีอุบัติการมะเร็งหลอดอาหารสูงมาก ในประเทศไทยมีชุมชนท่ีนิยมอมใบชา 

(เมี่ยง) มีโอกาสเกิดมะเร็งหลอดอาหารได้

	 ข้อมลูข้างต้นได้จากบทความ “ใบชากบัมะเรง็หลอดอาหาร” โดยสมชยั บวรกติต ิวารสาร

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๒๕๔๘; ๔๗(๑): ๖๓.
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Special Article

Health Concern in Electronic Cigare

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

Recently, there are published articles on health concern among users of 

electronic cigarettes, which exhibited different understandings. Such phenomenon may 

lead to prejudice or impractical coping with the strategy of tobacco harm reduction. The 

authors prepare this article with the modest aim once again at refreshing the following 

universal regard knowledge:

(1)	 A cigarette is a small cylinder of finely cut tobacco leaves rolled in a sheet 

of thin paper, in tobacco or banana leaves. Another definition is a cylinder filled with 

cubeb (the small, spicy berry of an East Indian shrub of the pepper family) or tobacco 

or marihuana. 

(2)	 At present, cigarettes are classified into two categories, namely combustible 

cigarette and non-combustible cigarette or electronic cigarette.

(3)	 Combustion or burning is a differentiation. While combustible tobaccos 

release grayish white smoke, electronic cigarettes produce vapor or aerosol mist.

(4)	 Cigarette smoke from combustion of tobacco contains over 6,000 chemicals, 

among which about 100 or so are potentially harmful to human health. Exposure to those 

chemicals (not nicotine) is the cause of smoking-related diseases, such as, chronic 

bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, and bronchial cancers. 

(4)	 Without combustion, either the nicotine liquid or the heat-not-burn electronic 

cigarettes contain less toxicants and no tar. 

(5)	 To address the concerns of harm from tobacco smoke, using the less harm 

e-cigarettes as an additive solution among other tobacco harm reduction strategies for 

those unwilling to quit smoking would tenably be effective. 
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ที่เข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19
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with Physical Symptoms Suggesting the Long-Term Effects 
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วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา โดยตรวจ Antigen Test Kit (ATK) หรอื (polymerase chain reaction) PCR มากกว่า 

4 สปัดาห์ ขนาดตวัอย่าง 71 คน คดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง โดยใช้แบบสอบถามอเิล็กทรอนิกส์

ชนิดตอบเอง วิเคราะห์ด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ และการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการศกึษา: นกัศกึษามหาวทิยาลยัขอนแก่นทีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนา มากกว่า 4 สปัดาห์

จ�ำนวน 71 คน พบสดัส่วนของอาการทางกายทีเ่ข้าได้กบัผลกระทบระยะยาวหลงัการเป็นโควิด-19 

ร้อยละ 62.0 (95%CI = 50.3,72.3) โดยอาการท่ีพบได้มากในช่วงมากกว่า 4 สัปดาห์ ได้แก่ 

อาการไอ 25 คน (ร้อยละ 56.8) อาการหอบเหนือ่ย หายใจไม่อิม่ 20 คน (ร้อยละ 45.5) และ อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 15 คน (ร้อยละ 34.1) ตามล�ำดับและมีปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่ มีอาการรวม

มากกว่า 5 อาการในช่วง 4 สัปดาห์แรก (p<0.001) 

สรปุ: กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่มอีาการทางกายท่ีเข้าได้กบัผลกระทบระยะยาวหลงัการ

เป็นโควิด-19 โดยอาการที่พบมากสุดคือ ไอ หอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม และมีปัจจัยที่สัมพันธ์ 

ได้แก่ อาการรวมมากกว่า 5 อาการในช่วง 4 สัปดาห์แรก 

ค�ำส�ำคญั: นกัศกึษา, มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ผลกระทบระยะยาวหลงัการเป็นโควดิ-19, 

โควิด-19, สัดส่วน

Abstract 
Background and Objective: Long-term effects of COVID-19 are a significant public 

health problem, especially among students which have few studies. The objectives of 

this research are to study the proportion and factors associated with physical symptoms 

suggesting the long-term effects of COVID-19 on Khon Kaen university students.

Methods: A descriptive study was conducted on Khon Kaen university students 

with previous Coronavirus infection for at least 4 weeks and tested by Antigen Test Kit 

(ATK) or (polymerase chain reaction) PCR. The target population was 71 selected by 

purposive sampling technique. The data were collected by a self-administered electronic 

questionnaire and reported in frequency, percentage, (min-max), median, interquartile 

range and Chi-square test.

Results: 71 Khon Kaen university students with previous Coronavirus Infection 

for more than 4 weeks, the proportion of physical symptoms suggesting long-term effects 

of COVID-19 was 62.0% (95%CI = 50.3,72.3) with the most common symptoms being 

cough 25 cases (35.2%), dyspnea 20 cases (28.2%), muscle pain 15 cases (35.2%). 
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The associated factors include having a total of more than 5 symptoms during the first 

4 weeks (p<0.001).

Conclusion: More than half of the study population had physical symptoms 

suggesting long-term effects of COVID-19 with cough, dyspnea, and muscle pain as the 

most common symptoms. The associated factor includes having more than a total of 5 

symptoms during the first 4 weeks. 

Keywords: Students, Khon Kaen University, the long-term effects of COVID-19, 

COVID-19, Proportion

บทน�ำ
โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease, COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ ในปัจจุบนัองค์การ อนามยัโลกได้ยกระดบัในโรคโควดิ-19 

เป็นภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในประเทศไทยโดยข้อมูล 

จากกรมควบคุมโรค ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2565 พบว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสะสม 

3,226,687 ราย และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 23,851 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.741 ของจ�ำนวนผู้ที่ติดเชื้อ 

มีอาการโรคโควิด-19 แบบเฉียบพลัน โดยท่ัวไปจะมีอาการดังต่อไปน้ี ได้แก่ ไข้ ไอ มีน�้ำมูก 

คัดจมูก เจ็บคอ และ มีเสมหะ หรืออาจเกิดอาการที่มีความรุนแรงมากขึ้น ได้แก่ หอบเหนื่อย 

หายใจล�ำบาก มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่นหรือรส สับสน หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลง2 

นอกเหนือจากการเป็นโรคโควิด-19 แบบเฉียบพลัน แล้วยังมีการศึกษาพบถึงภาวะการเจ็บป่วย

แบบเรื้อรัง3 โดยมีอาการต่อเน่ืองมาจากช่วงติดเชื้อแบบเฉียบพลัน หรือเป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่

หลังจากผู้ป่วยรกัษาหายแล้ว โดยอาการคงอยูน่านหลายสปัดาห์ถงึหลายเดอืน4 โดยอาการทีเ่ป็น

ผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพของผูท้ีเ่คยเป็นโควดิ-19 อาการท่ีพบได้บ่อย คือ อ่อนเพลยี หายใจ 

ล�ำบาก ไอ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ วิตกกังวล ความจ�ำสั้น และเจ็บหน้าอก5 

ซึ่งเป็นปัญหาระยะยาวต่อผู้ที่เคยเป็นโควิด-19

ในปี 2563 National Institute of Health and Care Excellence(NICE) ได้ศึกษา meta 

analysis ของสถาบันต่างๆ ในต่างประเทศ พบว่าสัดส่วนของผลกระทบระยะยาวจากการเป็น 

โควิด-19 มีความหลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64

การศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีความชุกภาวะหลังการเป็นโควิด-19 ถึง ร้อยละ 64.886 

ซึ่งผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19 เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ดังน้ันจึงควรมี

ความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะนีอ้ย่างชดัเจนเพ่ือใช้ในการพัฒนาระบบการจดัการและดแูลรกัษาอย่าง

มปีระสทิธภิาพ โดยกรมการแพทย์ได้มกีารจดัท�ำแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 หลังรกัษา

หายเบื้องต้น6
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อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่เกี่ยวกับสัดส่วนของผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19 

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศยังมีน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีการศึกษา

ค่อนข้างน้อย ร่วมกบัพบว่ามสีถติิการเป็นโควดิ-19 ในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นจ�ำนวน

มากซึ่งอาจมีผลกระทบระยะยาวต่อนักศึกษา ดังน้ันทางคณะผู้จัดวิจัยจึงต้องการศึกษาสัดส่วน

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีอาการทางกาย ท่ีเข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการ

เป็นโควิด-19 รวมถึงศึกษาปัจจัยที่อาจจะเกี่ยวข้อง เช่น เพศ ภาวะอ้วน โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน

วคัซนีทีไ่ด้รบั การได้รบัยา การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และมอีาการรวมมากกว่า 5 อาการ

ในช่วง 4 สัปดาห์แรก7 เพื่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะนี้ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ
อาการทางกายที่เข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19 หมายถึง มีอาการ

และอาการแสดงทางกายของโควิด-19 อย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไป ประกอบด้วยอาการเจ็บแน่น

หน้าอก ใจสั่น หอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลีย ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ 

ผมร่วง ปวดหัว หลงลืม สูญเสียการรับรส สูญเสียการได้รับกลิ่น ท้องเสีย แสบร้อนกลางอก 

ปวดข้อ และ ไข้ ที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง มาจากช่วงติดเชื้อแบบเฉียบพลันหรือเกิดภายหลัง 4 สัปดาห์ 

หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และอาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่นๆ 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้า คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2564 ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถ

เข้าใจภาษาไทยได้ และ มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยการตรวจ Antigen 

Test Kit (ATK) หรือ (polymerase chain reaction) PCR มากกว่า 4 สัปดาห์ และเกณฑ์คัดออก 

คือ นักศึกษาที่ท�ำแบบสอบถามเบื้องต้นจ�ำนวน 40 คน 

ขนาดตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง: ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

n4studies ด้วยวิธี ประมาณค่าสัดส่วนประชากรอนันต์ (estimation infinite population 

proportion) โดยก�ำหนดค่าสัดส่วน 0.60 ซึ่งได้จากการศึกษาเบื้องต้นในนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่นจ�ำนวน 40 คน ค่าคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 15 ของค่าสัดส่วน (0.09) ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 allow for loss 10% ได้ขนาดตัวอย่าง 127 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู: แบบสอบถามอเิลก็ทรอนกิส์ชนดิตอบเองผ่าน google 

form ซึง่แบบสอบถามมกีารพฒันาโดยนกัวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมตรวจสอบความถกูต้อง

และสมบูรณ์ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาโรคติดต่อและโรคติดเชื้อและ
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ทดสอบใช้แบบสอบถามในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 40 คน เพื่อประเมินความ

เหมาะสมของภาษา และเวลาที่ใช้ในการท�ำแบบสอบถาม ค�ำถามในแบบสอบถามน้ีจะแบ่ง

ชุดค�ำถามออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา คณะที่ก�ำลังศึกษา

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพร่างกายและสุขอนามัยจ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนเข็มวัคซีนโควิด-19 ที่ได้รับก่อนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ชนิดของวัคซีน

ในแต่ละเข็ม วันที่ทราบว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา รูปแบบของการเข้ารับการรักษา รูปแบบของ

การรักษา การใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ส่วนท่ี 3 อาการทางกายที่เข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19 จ�ำนวน 

6 ข้อ ประกอบด้วย อาการเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น หอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลีย ไอ 

เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ ผมร่วง ปวดหัว หลงลืม สูญเสียการรับรส สูญเสีย

การได้รับกลิ่น ท้องเสีย แสบร้อนกลางอก ปวดข้อ ไข้ ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามถึง

สาเหตุของอาการท่ีเกิดขึ้น หลังจาก 4 สัปดาห์ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา รูปแบบของ 

อาการข้างต้น วิธีการรักษาอาการที่เกิดขึ้น

การเก็บข้อมูล: แจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ผ่านตัวแทนสโมสรนักศึกษา

ของแต่ละคณะ และไม่ได้มีการแจกแบบเจาะจงรายบุคคล ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพในการเก็บ

ข้อมลู โดยคณะผูว้จิยัซกัซ้อมความเข้าใจให้ตรงกนัก่อน และชีแ้จงก่อนแจกแบบสอบถามออนไลน์

ผ่านกลุ่มสนทนาไลน์และกลุ ่มเฟสบุ ๊กของตัวแทนสโมสรนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยเปิดให้ตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 7 วัน มีการติดตามผ่านตัวแทนสโมสรนักศึกษาของ

แต่ละคณะทางออนไลน์ในวันที่ 3 และ 5

วิธีการวิเคราะทางสถิติ: หลังจากรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ิน ผู้วิจัยจะส่งออกข้อมูล

แบบสอบถามที่ได้จาก google form ไปยัง Microsoft excel และ SPSS premium 28.0 

ลขิสทิธ์มข. จากนัน้จงึน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วย โปรแกรม SPSS premium 28.0 ลขิสทิธ์มข. 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์

ข้อพจิารณาทางด้านจรยิธรรมงานวจิยั: โครงการวจิยันีไ้ด้รับการยกเว้นการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ตามประกาศมหาวทิยาลัยขอนแก่น ฉบบัท่ี 2178/2563 เลขท่ีโครงการ 

HE651239 โดยศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท�ำแบบสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 71 คน เป็นเพศหญิง 52 คน (ร้อยละ 74.3) โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 19-36 ปี มีค่ามัธยฐานเป็น 21 ปี และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 2 โดยแบ่งค่าดัชนี

มวลกายเป็น น�ำ้หนกัปกต ิ15 คน (ร้อยละ 37.7) น�ำ้หนักน้อยกว่าปกต ิ26 คน (ร้อยละ 21.7) ภาวะ

อ้วนชนิดที่ 17 (ร้อยละ 17.4) ภาวะอ้วนชนิดที่ 2 12 คน (ร้อยละ 13.0) และน�้ำหนักเกิน 9 คน 

(ร้อยละ 10.2) (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพร่างกายและสุขอนามัย

จากการเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 61 คน (ร้อยละ 88.4) 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคจมูกอักเสบชนิดแพ้ 4 คน (ร้อยละ 5.8) โรคหอบหืด 2 คน (ร้อยละ 2.9) 

โรคพร่องเอมไซม์ G6PD 2 คน (ร้อยละ 2.9) ประวัติการรับวัคซีนก่อนการติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับ

วัคซีนก่อนการติดเชื้อ 2 เข็ม (ร้อยละ 35.2) และ 3 เข็ม (ร้อยละ 35.2) และมีผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน 

5 คน (ร้อยละ 7.0) รูปแบบการเข้ารับการรักษาส่วนมากเป็นการแยกกักตัวท่ีบ้าน 32 คน 

(ร้อยละ 45.1) รูปแบบการรักษาที่ได้รับมากที่สุดเป็นการรักษาตามอาการ 63 คน (ร้อยละ 88.7) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ส่วนที่ 3 อาการที่เข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19 

สัดส่วนของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีมีอาการอาการทางกายท่ีเข้าได้กับ

ผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19 จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 62.0 (95%CI = 50.3, 

72.3) อาการส�ำคัญที่พบมากที่สุดเรียงตามล�ำดับได้แก่ อาการไอ 25 คน (ร้อยละ 56.8)  

อาการหอบเหนือ่ย หายใจไม่อิม่ 20 คน (ร้อยละ 45.5) อาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 16 คน (ร้อยละ 

36.4) ดังแสดงในตารางที่ 3

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19

เมื่อน�ำอาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีอาการมาแยกตามปัจจัย เพศ 

ภาวะอ้วน มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวนวคัซนีทีไ่ด้รบัก่อนการตดิเชือ้ การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

การได้รบัการรกัษา และ การมอีาการรวมมากกว่า 5 อาการในช่วง 4สัปดาห์แรก พบความสัมพนัธ์

ระหว่างกลุ่มที่มีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ (p-value <0.001) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ (n=70)

หญิง 52 (74.3)
ชาย 18 (25.7)

อายุ (n=70)
19-23 66 (93.3)
24-28 3 (4.3)
29 ขึ้นไป 1 (1.4)
ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด (ปี) 19-36
มัธยฐาน, ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ปี) 21, 2

ค่าดัชนีมวลกาย BMI (n=69)
น�้ำหนักน้อยกว่าปกติ (<18.5) 15 (21.7)
น�้ำหนักปกติ (18.5 - 22.9) 26 (37.7)
น�้ำหนักเกิน (23.0 - 24.9) 7 (10.2)
ภาวะอ้วนชนิดที่ 1 (25.0 - 29.9) 12 (17.4)
ภาวะอ้วนชนิดที่ 2 (>=30) 9 (13.0)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลด้านสุขภาพร่างกายและสุขอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
โรคประจ�ำตัว (n=69)

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 61 (88.4)
โรคจมูกอักเสบชนิดแพ้หอบหืด 4 (5.8)
หอบหืด 2 (2.9)
โรคพร่องเอมไซม์ G6PD 2 (2.9)

ประวัติการรับวัคซีนก่อนการติดเชื้อ (n=71)
ไม่ได้ฉีดวัคซีน 5 (7.0)
ฉีด 1 เข็ม 1 (1.4)
ฉีด 2 เข็ม 25 (35.2)

ฉีด 3 เข็ม 25 (35.2)
ฉีด 4 เข็ม 15 (21.1)

รูปแบบการเข้ารับการรักษา (n=71)
Home isolation 32 (45.1)
Hospital 13 (18.3)
Self-isolation 13 (18.3)
Hospitel 13 (18.3)
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ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เครื่องช่วยหายใจ (n=14)

ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ 13 (92.9)
Oxygen cannula 1 (7.1)

รูปแบบการรักษา (n=71) (ตอบได้หลายข้อ)
รักษาตามอาการ 63 (88.7)
ได้รับยาต้านไวรัส 36 (50.7)
ฟ้าทลายโจร 18 (25.4)
สเตียรอยด์ 2 (2.8)

ระยะเวลาหลังติดโควิด-19 (n=71)
4-12 สัปดาห์ 61 (85.9)
มากกว่า 12 สัปดาห์ 10 (14.1)

 

ตารางที่ 3 	อาการที่เข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19 (ตอบได้หลายข้อ)

ลักษณะอาการที่พบ (n=44) จ�ำนวน (ร้อยละ)
อาการไอ 25 (56.8)
อาการหอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม 20 (45.5)
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 16 (36.4)
อาการอ่อนเพลีย 14 (31.8)
อาการนอนไม่หลับ 14 (31.8)
อาการเจ็บคอ 11 (25.0)
อาการหลงลืม 10 (22.7)
อาการผมร่วง 10 (22.7)
อาการเจ็บแน่นหน้าอก 9 (20.5)
อาการปวดข้อ 9 (20.5)
อาการปวดหัว 8 (18.2)
อาการใจสั่น 5 (11.4)
อาการสูญเสียการรับรส 3 (6.8)
อาการไข้ 3 (6.8)
อาการท้องเสีย 2 (4.5)
อาการแสบร้อนกลางอก 1 (2.3)
อาการสูญเสียการได้รับกลิ่น 1 (2.3)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19

  มีอาการอย่างน้อย 

หนึ่งอาการ (n=44)

ไม่มีอาการ 

(n=27)

p-value 

เพศ

·	 ชาย (n=18)

·	 หญิง (n=52)

8 (44.4)

35 (67.3)

 

10 (55.6)

17 (32.7)

 

0.086

·	 มีภาวะอ้วน BMI ≥ 25 (n=26)

·	 ไม่มีภาวะอ้วน BMI < 25 (n=45)

15 (57.7)

29 (64.4)

11 (42.3)

16 (35.6)

0.674

·	 มีโรคประจ�ำตัว (n=2)

·	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว (n=69)

2 (100.0)

42 (60.9)

0 (0.0)

27 (39.1)

0.257

ประวัติการได้รับวัคซีนก่อนการติดเชื้อ

- ไม่ได้ฉีดวัคซีน (n=5)

- ฉีดวัคซีน 1 เข็ม (n=1)

- ฉีดวัคซีน 2 เข็ม (n=25)

- ฉีดวัคซีน 3 เข็ม (n=25)

- ฉีดวัคซีน 4 เข็ม (n=15)

4 (80.0)

1 (100.0)

16 (64.0)

14 (56.0)

9 (60.0)

1 (20.0)

0 (0.0)

9 (36.0)

11 (44.0)

6 (40.0)

0.325

การเข้ารับการรักษา

- เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล (n=13)

- ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล (n=58)

8 (61.5)

36 (62.0)

5 (38.5)

22 (37.9)

0.602

การได้รับการรักษา

·	 รักษาตามอาการ n=17

·	 ยาต้านไวรัส n=7

·	 รักษาตามอาการกับฟ้าทลายโจร n=18

·	 รักษาตามอาการกับยาต้านไวรัส n=27

·	 ยาต้านไวรัสกับสเตียรอยด์ n=1

·	 รักษาตามอาการกับยาต้านไวรัสกับสเตียรอยด์ n=1

13 (76.5)

2 (28.6)

12 (66.7)

15 (55.6)

1 (100.0)

1 (100.0)

4 (23.5)

5 (71.4)

6 (33.3)

12 (44.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.155

·	 มอีาการร่วมมากกว่า 5 อาการใน 4 สปัดาห์แรก (n=37)

·	 ไม่มีอาการร่วมมากกว่า 5 อาการใน 4 สัปดาห์แรก 

(n=34)

30 (81.1)

14 (41.2)

7 (18.9)

20 (58.8)

<0.001
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อภิปรายผล 
การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาสัดส่วนของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีอาการทางกายที่เข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิด-19 

และปัจจัยที่อาจจะเกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 62.0 (95%CI 50.3, 72.3) ของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัขอนแก่นท่ีมอีาการทีเ่ข้าได้กบั ผลกระทบระยะยาวหลงั การเป็นโควดิ-19 โดยม ีbest 

case = 78.7% (95% CI 70.8, 85.0) และ worst case = 34.7 (95% CI 26.9,43.3) ซึ่งสัดส่วน

ที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาเบื้องต้นและมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ เมธาวี 

หวังชาลาบวร และคณะ ที่ศึกษาผู้ป่วยโควิดในโรงพยาบาลสระบุรีมีสัดส่วนร้อยละ 64.9 

งานวิจัยที่ในเมืองเบอร์เกน ประเทศนอร์เวย์ที่ศึกษาในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีสัดส่วน

ร้อยละ 52.77

อาการท่ีเข้าได้กบัผลกระทบหลงัการเป็นโควดิ-19 ในช่วงมากกว่า 4 สปัดาห์ทีพ่บได้บ่อย 

คอื ไอ หอบเหนือ่ย หายใจไม่อิม่ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี และนอนไม่หลบั ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับหลายการศึกษา ซึ่งอาการที่มากที่สุดคืออาการอ่อนเพลีย8 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษา

ในกลุ่มประชากรที่ต่างกันและมีการระบาดของเชื้อไวรัสท่ีต่างสายพันธ์ุกันในแต่ละช่วงเวลา 

ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือการมีอาการรวมมากกว่า 5 

อย่างใน 4 สัปดาห์แรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ King College9 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 4 

ใน 5 ราย ท่ีไม่ได้รับวัคซีนก่อนการติดเชื้อโคโรนาไวรัส พบว่ามีภาวะผลกระทบระยะยาว

หลังเป็นโควิดทั้ง-19 หมด 5 ราย แต่ไม่พบว่าจ�ำนวนของการได้รับวัคซีนสัมพันธ์กับการป้องกัน

การเกิดผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองด้วย

จ�ำนวนตัวอย่างค่อนข้างน้อยรวมถึงยังไม่พบความแตกต่างระหว่างการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และชนิดของการให้ยารักษาโควิดกับการลดการเกิดอาการทางกายท่ีเข้าได้กับ 

ผลกระทบระยะยาวการจากเป็นโควิด-19 

ทั้งนี้การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ซึ่งส่วนใหญ่มีร่างกายแข็งแรงและไม่มีโรคประจ�ำตัว ดังน้ันจึงมีข้อจ�ำกัด ในการวิเคราะห์ปัจจัย

เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว และประชากรศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากร

จรงิ เนือ่งจากไม่ได้สุม่โดยใช่ความน่าจะเป็น และกลุ่มตวัอย่างท่ีได้มขีนาดน้อยกว่าขนาดตวัอย่าง

ที่ได้จากการค�ำนวน

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึนที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผลกระทบระยะยาว

จากการเป็นโควิด-19 ไม่ได้มีกลุ่มอาการส�ำคัญหลักเพื่อการ ตั้งเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีแน่นอน 

อาการที่น�ำมาใช้จึงไม่ใช่อาการเฉพาะ ที่สามารถวินิจัยได้อย่างชัดเจน ร่วมกับการเกิดอคติที่เกิด

จากการลืม เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
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สรุป 
มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอาการทางกายท่ีเข้าได้กับผลกระทบระยะยาวหลังการ

เป็นโควิด-19 อาการที่พบมากสุดคือ ไอ หายใจไม่อิ่มหอบเหนื่อย และ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ

มีปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่ การมีอาการรวมมากกว่า 5 อย่างใน 4 สัปดาห์แรก ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ระยะยาวต่อการเรยีนของนกัศกึษาได้ ดงันัน้มาตรการการหลกีเลีย่งการสมัผสัเชือ้อาจจะมคีวาม

ส�ำคัญในแง่การป้องกันผลกระทบระยะยาวจากการติดเป็นโรคโควิด-19

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
ด้านนโยบาย

เนื่องจากพบสัดส่วนผลกระทบระยะยาวหลังการเป็นโควิดค่อนข้างมาก ดังน้ัน 

การส่งเสริม การให้ความรู้ และความตระหนักในการหลีกเลี่ยงการสัมผัส เชื้อโคโรนาไวรัส เช่น 

การใส่หน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่าง การล้างมอื การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 จงึมคีวาม

ส�ำคัญในแง่การป้องกัน ผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19 

ด้านการวิจัย

เสนอแนะให้มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวจากการเป็นโควิด-19 เพิ่มเติมโดย

มีการสุ่มตัวอย่างในผู้ที่เคยเป็นโควิด-19 และศึกษาปัจจัยท่ีอาจเกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหร่ี 

การดื่มสุรา ความรุนแรงของอาการในแต่ละราย

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทีก่รณุาให้ความอนเุคราะห์และสนบัสนนุอย่างดยีิง่ ทัง้ในด้านความรูแ้ละ

ด้านกระบวนการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล 

ขอขอบพระคุณอาจารย์เสาวนันท์ บ�ำเรอราช อาจารย์พิเนต ตติเวชกุล สาขาวิชา

เวชศาสตร์ชุมชน และ อาจารย์วันทิน ศรีเบญจลักษณ์ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ทีช่่วยกรณุาให้ค�ำแนะน�ำและ ตรวจสอบความถกูต้องของเครือ่งมอื เพือ่น�ำข้อเสนอแนะ

มาใช้ในงานวิจัยอย่างถูกต้องและท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนวิชา MD 534 123 
วิทยาศาสตร์คลินิกขั้นแนะน�ำ 2 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา พ.ศ. 2565
Opinions on Teaching and Learning Management  
MD 534 123 Introduction to Clinical Sciences II of  

4th Year Medical Students, Faculty of Medicine,  
Khon Kaen University Academic Year 2022

จันทนา ผางโคกสูง 1, อนุพล พาณิชย์โชติ2

1งานบริการการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: ผศ.นพ.อนุพล พาณิชย์โชติ

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: เป็นการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 4 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา พ.ศ. 2564 ต่อการจัดการเรียนการสอน 

เพือ่น�ำผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและปรบัปรงุรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนให้

ตรงกับความต้องการและความสนใจของผู้เรียน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์ต่อผู้เรียน

มากที่สุด

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (descriptive research) 

โดยใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์ จากนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 

172 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 3 มกราคม 2566	 11 กุมภาพันธ์ 2566	 15 กุมภาพันธ์ 2566
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ผลการศึกษา: พบว่า ความคิดเห็นด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด และร้อยละ 91.99 ด้านความคิดเห็นต่อภาพ

รวมของการจดัเรยีนการสอน ข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ อยูใ่นระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุร้อยละ 

92.95 ด้านความคดิเหน็ต่อความไม่พงึพอใจต่อการเรยีนการสอน จ�ำนวน 8 ข้อ อยูใ่นระดับไม่พงึ

พอใจน้อย ร้อยละ 82.17 ข้อค�ำถาม ด้านความคิดเห็นต่อความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการ

สอนในหัวข้อต่างๆ ข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 94.02 

สรปุ: นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4 มคีวามพงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอนวชิา MD 534 

123 วิทยาศาสตร์คลินิกขั้นแนะน�ำ 2 อยู่ในระดับดีมากที่สุด และการเรียนการสอนในรูปแบบนี้ 

ท�ำให้นักศึกษาสามารถเตรียมความพร้อมในการขึ้นเรียนในชั้นคลินิกได้ดีขึ้น

บทน�ำ
การจดัการศกึษาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ มีความแตกต่างจากคณะอืน่ๆ โดยเฉพาะ

การจัดการศึกษาในช้ันคลินิกเนื่องจากมีการเรียนภาคทฤษฎีควบคู่กับการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 

ลักษณะของหลักสูตรแบ่งออกเป็นสองช่วงชั้น คือระดับปรีคลินิกและคลินิก ซึ่งมีความแตกต่าง

กนัในหลายบรบิท จากสถานการณ์และความเปล่ียนแปลงของสภาวะเศรษฐกจิ สังคม วฒันธรรม 

ภาวะสุขภาพและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้

ด�ำเนนิการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาแพทยศาสตร์ เพื่อให้มคีวามทันสมัย 

เหมาะสม สามารถตอบสนองความต้องการของสังคมที่มีการเปล่ียนแปลง โดยจัดการเรียนการ

สอนที่มุ่งส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของนักศึกษาให้สามารถพัฒนาและเรียนรู้ได้ด้วย

ตนเอง เพือ่ให้เป็นบณัฑติแพทย์ทีส่ามารถปฏิบตัวิิชาชพีแพทย์ได้อย่างมคีณุภาพ การจดัการเรียน

การสอนวิชา MD 534 123 วทิยาศาสตร์คลนิกิขัน้แนะน�ำ 2 เป็นวชิาบงัคบัพืน้ฐานวิชาชพีทางการ

แพทย์ ในหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2562 เพือ่ให้นกัศกึษารบัทราบข้อมลู

ของหลักสูตร กฎระเบียบที่พึงปฏิบัติ การจัดการตนเองในชั้นคลินิก หลักการพื้นฐานของคลินิก 

การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย ระบบการท�ำงานเป็นทีมการแพทย์ 

เวชจริยศาสตร์ และการพัฒนาความเป็นนักวิชาชีพ1-3 

หน่วยทะเบียนและประเมินผลการศึกษา เป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนและให้บริการ

การจัดการเรียนการสอน การสอบ การวัดและประเมินผลการศึกษา และการส�ำเร็จการศึกษา 

ของหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ ให้เป็นไปตามแผนการด�ำเนินงานของฝ่ายวชิาการและคณะฯ 

ซึ่งจะต้องมีการรายงานผลการด�ำเนินงานแก่ผู้บริหารทุกภาคการศึกษา ถึงผลการเรียนรู้ที่ต้อง

พฒันา วธีิการสอน และวธิกีารวดัและประเมนิผล เพือ่ประโยชน์ต่อการจดัการเรียนการสอน ท่ีจะ

ได้น�ำข้อมูลไปปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียน การสอน การสอบ และวางแผนด้านการจัดการ

ศึกษาและพัฒนาผลการเรียนรู้ในมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชา ซึ่งต้องสอดคล้องกับที่ระบุไว้
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ในแผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู ้จากหลักสูตรสู่รายวิชา 

(curriculum mapping) ตามที่ก�ำหนดในรายละเอียดของหลักสูตร ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ปีการศึกษา พ.ศ. 2565 ต่อการจัดการเรียนการสอนวิชา MD 534 123 วิทยาศาสตร์

คลินิกขั้นแนะน�ำ 2 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)4,5 โดยประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปีการศึกษา 2564 ที่ขึ้นเรียนที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 172 ราย

เครื่องมือในการศึกษา

	 เป็นแบบสอบถามความพงึพอใจของนักศึกษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 4 ต่อการจดัการเรียนการสอน

รายวิชา MD 534 123 วิทยาศาสตร์คลินิกข้ันแนะน�ำ 2 ภาคต้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์

มาตรฐานของมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่เน้นผู ้เรียนเป็นส�ำคัญ โดยนักศึกษา (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา)2 ชนิดตอบเองผ่านแบบฟอร์มออนไลน์และส่ง Link ไปยัง Line 

กลุ่มของนักศึกษาที่เข้าเรียน ร่วมกับปรึกษาและปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ผู้เช่ียวชาญฝ่าย

วิชาการและอาจารย์ประจ�ำวิชา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย โครงการที่รับเข้าศึกษา และการเข้าเรียน  

			  จ�ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2	 ตอนที ่1 ความคดิเห็นต่อรูปแบบการจดัการเรยีนการสอน ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อภาพรวมของการจัดเรียนการสอน ข้อค�ำถามจ�ำนวน  

16 ข้อ 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อความไม่พึงพอใจต่อการเรียนการสอน ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ 

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อ

ต่างๆ ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 28 ข้อ 

ส่วนที่ 3 	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ และความไม่พึงพอใจโดยภาพรวม 

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้
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1.	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(frequency) และค่าร้อยละ (percentage)

2.	 ความคดิเหน็ของนกัศึกษาแพทย์ชัน้ปีที ่4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปีการศึกษา พ.ศ. 2565 ต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลีย่ (mean) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเกณฑ์การแปลความ

หมายคะแนน ก�ำหนดไว้ดังนี้

ระดับความคิดเห็น พึงพอใจมากที่สุด/ดีมาก	 ก�ำหนดให้เป็น 5 คะแนน

ระดับความคิดเห็น พึงพอใจมาก /ดี		  ก�ำหนดให้เป็น 4 คะแนน

ระดับความคิดเห็น พึงพอใจปานกลาง /พอใช้	 ก�ำหนดให้เป็น 3 คะแนน

ระดับความคิดเห็น พึงพอใจน้อย /ควรปรับปรุง	 ก�ำหนดให้เป็น 2 คะแนน

ระดับความคิดเห็น พึงพอใจน้อยที่สุด /ควรปรับปรุงอย่างยิ่ง	ก�ำหนดให้เป็น 1 คะแนน

แล้วน�ำคะแนนไปหาค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 	หมายถึง  ระดับความคิดเห็นพึงพอใจมากที่สุด/ดีมาก

ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 	หมายถึง  ระดับความคิดเห็นพึงพอใจมาก/ดี

ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 	หมายถึง  ระดับความคิดเห็นพึงพอใจปานกลาง/พอใช้

ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 	หมายถึง  ระดับความคิดเห็นพึงพอใจน้อย/ควรปรับปรุง

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 	หมายถงึ  ระดบัความคดิเหน็พงึพอใจน้อยทีส่ดุ /ควรปรับปรงุอย่างยิง่

ผลการศึกษา
	 จากการส่งแบบสอบถามทางจดหมายอเิล็กทรอนิกให้กับนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 4 จ�ำนน 

172 ราย พบว่า การตอบกลับส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 97 ราย (ร้อยละ 56.4) เกรดเฉลี่ยสะสม

มากกว่า 3.50 จ�ำนวน 99 ราย (ร้อยละ 57.6) เข้าเรียนทุกคาบ 155 ราย (ร้อยละ 90.1) และเป็น

โครงการ MD02 จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 33.1) (ตารางที่ 1)



31ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

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

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

 ชาย

 หญิง

 รวม

97 (56.4)

75 (43.6)

172 (100.00)
GPA สะสม

 2.00 - 2.50

 2.51 - 3.00

 3.01 - 3.50

 > 3.50

 รวม

 ไม่ระบุ 

3 (1.7)

11 (6.4)

57 (33.1)

99 (57.6)

170 (98.8)

2 (1.2)
โครงการที่รับเข้าศึกษา

 MDX

 MD01

 MD02

 กสพท.

 รวม

43 (25)

54 (31.4)

57 (33.1)

18 (10.5)

172 (100.00)
การเข้าเรียน

 เข้าเรียนทุกคาบ

 เข้าเรียนมากกว่า 90 % - 100 %

 รวม

155 (90.1)

17 (9.9)

172 (100.00)

หมายเหตุ MDX = โครงการผู้มีความสามารถพิเศษทางวิชาการ และภาษาอังกฤษ, MD01= โครงการรับตรง

โดยมหาวิทยาลัย, MD02=โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 

กสพท=โครงการรับร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

ส่วนที ่2 ความคิดเหน็ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4 ท่ีมต่ีอการจัดการเรียนการสอนรายวชิา 

และของคณาจารย์ในด้านต่างๆ 

จากแบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 

แบ่งออกเป็น 1) ด้านรูปแบบการจัดการเรยีนการสอน 2) ด้านภาพรวมของการจดัการเรยีนการสอน 

3) ด้านความไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการเรียนการสอน 4) ด้านความพึงพอใจต่อหัวข้อที่สอน ดังนี้
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ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็รปูแบบการจดัการเรยีนการสอน ด้านรปูแบบการเรยีน โดยภาพรวม

อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด (4.60±0.63) จ�ำนวน 10 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

นักศึกษามีกิจกรรมปฏิบัติจริง หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการเรียนรายวิชาน้ี อยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุด (4.73±0.53) โดยมีความคิดเป็นเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ นักศึกษา

ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของรายวิชา อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

ทีส่ดุ (4.70±0.54) และ นกัศกึษาได้รบัการชีแ้จงแนวทางการน�ำความรูข้องรายวชิาไปใช้ในสภาพ

จริง อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด (4.69±0.54) ตามล�ำดับ และล�ำดับสุดท้ายคือ นักศึกษา

ได้เรียนรู้ผ่านระบบ e-learning หรอืใช้สือ่เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรู ้อยูใ่นระดบั

ความพึงพอใจมาก (4.43±0.80) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน ด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผลระดับ

ความคิดเห็น
ความคิดเห็นด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 4.60 0.63 มากที่สุด
1. นักศึกษาได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์

ของรายวิชา

4.70 0.54 มากที่สุด

2. นักศึกษาได้รับการชี้แจงหรือมีส่วนร่วมในการก�ำหนดรูป

แบบการจัดการเรียนการสอนและเกณฑ์การประเมินผล

4.50 0.79 มาก

3. นักศึกษาได้รับการชี้แจงแนวทางการน�ำความรู้ของรายวิชา

ไปใช้ในสภาพจริง

4.69 0.54 มากที่สุด

4. ผู้สอนมีการสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพในการเรียนการสอน

4.63 0.59 มากที่สุด

5. นักศึกษามีกิจกรรมปฏิบัติจริง หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

ในการเรียนรายวิชานี้

4.73 0.53 มากที่สุด

6. นักศึกษามีกิจกรรมแสวงหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่หลาก

หลายทั้งในและนอกห้องเรียน

4.46 0.76 มาก

7. นักศึกษาได้รับการเรียนรู้จากสื่อของผู้สอนที่เข้าใจได้ง่าย 4.58 0.58 มากที่สุด
8. นักศึกษาได้เรียนรู้ผ่านระบบ e-learning หรือใช้สื่อ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

4.43 0.80 มาก

9. นักศึกษามีโอกาสได้ซักถามและได้รับค�ำแนะน�ำจาก

อาจารย์ผู้สอน

4.68 0.55 มากที่สุด

10. นักศึกษาได้รับการสะท้อนผลการเรียนรู้ของตนเองใน

ระหว่างเรียน

4.59 0.61 มากที่สุด
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	 นักศึกษามีความคิดเห็นในทุกด้าน พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อภาพรวมการจัดการเรียนการสอน

ความคิดเห็นต่อภาพรวมการจัดการเรียนการสอน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความคิดเห็น
ความคิดเห็นต่อภาพรวมการจัดการเรียนการสอน 4.65 0.55 ดีมาก
11. ด้านอาจารย์ผู้สอน : มีวิธีการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน

สามารถคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล

4.64 0.56 ดีมาก

12. ด้านอาจารย์ผู้สอน : มีการเตรียมการสอนที่ดีและมีทักษะใน

การใช้สื่อการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ

4.67 0.52 ดีมาก

13. ด้านการจัดการเรียนการสอน : ความเชื่อมโยงระหว่าง

เนื้อหากับการน�ำไปใช้จริงในภาคปฏิบัติ

4.68 0.58 ดีมาก

14. ด้านการจัดการเรียนการสอน : การเลือกกรณีศึกษา 

(Case) เหมาะสมกับการจัดการเรียนการสอน

4.69 0.52 ดีมาก

15. ด้านการจัดการเรียนการสอน : ความรู้ทางปรีคลินิก

สามารถเชื่อมโยงและประยุกต์กับชั้นคลินิกได้

4.63 0.57 ดีมาก

16. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้: 

ความเหมาะสมของสถานที่ต่อการเรียนรู้ เช่น ห้องเรียน 

ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

4.67 0.55 ดีมาก

17. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้: 

ความพร้อมของสถาบันร่วมผลิต

4.67 0.52 ดีมาก

18. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้: 

ความพร้อมของอุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอน

4.66 0.52 ดีมาก

19. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้: 

ระบบสารสนเทศเอื้อต่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

4.63 0.57 ดีมาก

20. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้: 

ระบบการบริการห้องสมุดเหมาะสมและเอื้อต่อการเรียนรู้

4.62 0.56 ดีมาก

21. ด้านการวัดประเมินผล : มีการพัฒนาระบบการประเมินผล

การเรียนและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

4.64 0.56 ดีมาก

22. ด้านการวัดประเมินผล : ขั้นตอนการวัดและประเมินผลมี

ความน่าเชื่อถือ/ตรวจสอบได้

4.65 0.51 ดีมาก

23. ด้านนักศึกษาประเมินตนเอง : การน�ำความรู้ที่ได้รับไป

ประยุกต์ใช้

4.63 0.54 ดีมาก

24. ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อคุณภาพการสอนของ

คณาจารย์รายวิชานี้ 

4.62 0.55 ดีมาก

25. ความพึงพอใจของนกัศกึษาต่อสิง่สนบัสนนุการเรยีนรูร้ายวชิานี้ 4.65 0.54 ดีมาก
26. ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อภาพรวมรายวิชานี้ 4.59 0.56 ดีมาก
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นักศึกษามีความคิดเห็นด้านความไม่พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน พบว่า 

นกัศกึษามคีวามไม่พึงพอใจเกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาอยูใ่นระดบัน้อย (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อความไม่พึงพอใจการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

ความไม่พงึพอใจเกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนรายวิชา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความคิดเห็น
ความไม่พึงพอใจ 4.11 1.39 น้อย

27. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่อหลักสูตรมาก

น้อยเพียงใด

3.98 1.40 น้อย

28. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่ออาจารย์ผู้สอน

มากน้อยเพียงใด

4.02 1.38 น้อย

29. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่ออาจารย์ที่

ปรึกษามากน้อยเพียงใด

4.14 1.39 น้อย

30. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่อสภาพแวดล้อม

และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้มากน้อยเพียงใด

4.12 1.37 น้อย

31. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียน

การสอนมากน้อยเพียงใด

4.14 1.38 น้อย

32. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่อการวัดประเมิน

ผลมากน้อยเพียงใด

4.17 1.39 น้อย

33. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่อการพัฒนา

คุณลักษณะของผู้เรียนมากน้อยเพียงใด

4.15 1.40 น้อย

34. ภาพรวมความไม่พึงพอใจของนักศึกษาต่องานพัฒนา

นักศึกษามากน้อยเพียงใด

4.15 1.39 น้อย

นกัศกึษามีความพงึพอใจต่อหวัข้อสอนบรรยาย โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัพงึพอใจมากท่ีสุด 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อต่างๆ 

ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน 

ในหัวข้อต่างๆ 
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความคิดเห็น
การจัดการเรียนการสอนในหัวข้อสอน บรรยาย 4.66 0.66 มากที่สุด

41. การวิเคราะห์การตรวจของเหลวในร่างกาย (Body fluid 

analysis)

4.76 0.48 มากที่สุด

42. การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography) 4.76 0.48 มากที่สุด
38. การแปลผลทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Basic laboratory 

interpretation)

4.76 0.50 มากที่สุด
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ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน 

ในหัวข้อต่างๆ 
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความคิดเห็น
44. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use) 4.73 0.50 มากที่สุด
46. กุมารเวชศาสตร์ (Introduction to pediatrics) 4.73 0.52 มากที่สุด
51. จิตเวชศาสตร์ (Introduction to psychology) 4.73 0.54 มากที่สุด
53. ออร์โธปิดิกส์ (Introduction to orthopedics) 4.73 0.54 มากที่สุด
35. การแนะน�ำรายวิชา (Orientation) 4.72 0.52 มากที่สุด
45. สูติศาสตร์ และนรีเวช (Introduction to OB&GYN) 4.71 0.54 มากที่สุด
50. โสต ศอ นาสิก (Introduction to ENT) 4.71 0.54 มากที่สุด
37. การท�ำงานเป็นทีม (Working as a team) 4.70 0.52 มากที่สุด
47. กุมารเวชศาสตร์ (Communication skill in pediatrics) 4.70 0.54 มากที่สุด
58. Course evaluation 4.70 0.55 มากที่สุด
36. ความปลอดภัยของผู้ป่วย:การผ่าตัดปลอดภัย Patient 

safety (safe surgery)

4.69 0.56 มากที่สุด

49. การประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด (post-operative 

assessment)

4.69 0.57 มากที่สุด

56. ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical 

record (HO)

4.69 0.57 มากที่สุด

48. การประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด (Pre-operative 

assessment)

4.68 0.55 มากที่สุด

52. ทักษะการสื่อสารทางคลินิก (Communication skill) 4.68 0.57 มากที่สุด
39. การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย:บทบาท หน้าที่ มารยาท  

และสื่อสังคมออนไลน์

4.67 0.55 มากที่สุด

54. เวชศาสตร์ฟื้นฟู (Introduction to PM&R) 4.67 0.57 มากที่สุด
57. การจัดการกับภาวะเครียด และระบบความช่วยเหลือ 

(How to deal with stress and helping facility)

4.67 0.65 มากที่สุด

40. การแปลผลภาพถ่ายทางรังสีเบื้องต้น (Basic radiologic 

interpretation)

4.56 0.68 มากที่สุด

43. ศัลยศาสตร์ และห้องผ่าตัด (Introduction to surgery and 

operating room)

4.54 0.75 มากที่สุด

55. รายงานทางการแพทย์และการบันทึกเวชระเบียน (Medical 

records and reports)

4.53 0.85 มากที่สุด

การจัดการเรียนการสอนในหัวข้อสอน workshop 4.77 0.50 มากที่สุด
59. Workshop การกู้ชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic life support) 4.84 0.40 มากที่สุด
60. Workshop ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 4.79 0.46 มากที่สุด
61. Workshop การเจาะหลอดเลือดด�ำ (Venipuncture) 4.79 0.47 มากที่สุด
62. Workshop การใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยเวชศาสตร์ 

(Clinical reasoning and medical ethics)

4.71 0.62 มากที่สุด
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการจัดการเรียนการสอน

 	 พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นว่าชอบวิชานี้เพราะเรียนสบายๆ การให้คะแนนรู้สึก

เหมาะสมดีเพราะว่ามีเกณฑ์ผ่านไม่ผ่านท�ำให้เรียนรู ้ได้อย่างเต็มที่ไม่มีการตัดเกรดให้เกิด

ความเครียด (4) เป็นวิชาที่ดีและมีประโยชน์ ดีมาก สนุกมากช่วยเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา

ได้ด ี(3) เป็นการจดัคอร์สท่ีดมีาก ต่อเนือ่งมาจากวิชา MD 533 122 วทิยาศาสตร์คลินิกขัน้แนะน�ำ 

1 ที่ท�ำให้ได้เห็นภาพได้มากข้ึน และท�ำให้สามารถเตรียมตัวได้มากขึ้นว่าตัวเองจะได้ไปเจอกับ

อะไร ชอบทีม่กีารอบรมเรือ่งความปลอดภยัทีเ่ป็นสิง่ทีส่�ำคญัมาก (1) ชอบ workshop มากเพราะได้ 

active (1) คิดว่าวิชา intro to ภาควิชา ควรจะมีรายละเอียดเชิง knowledge ที่จับต้องได้มากขึ้น

ครับ เช่น ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ท�ำได้ดีมากๆ (1) และนักศึกษามีความคิดเห็นว่าคาบการเขียน

รายงาน ที่อาจารย์ให้ฝึกเขียนรายงานแต่ในเวลาจริงได้ฝึกแค่การเขียนตามเพราะอาจารย์ผู้สอน

พดูเร็วมาก เนือ้หาเยอะ ควรสอนแบบลงรายละเอยีด อยากให้เพิม่เวลาสอน ขอเสนอให้ค่อยๆ ไป

ทีละอย่างในวิธีการเขียนรายงาน อภิปรายในแต่ละหัวข้อแทนการให้ลอกตาม (7) นักศึกษาได้

เสนอว่าเวลาการสอน CPR ควรใช้เวลามากกว่านี้เพราะว่าไม่เคยท�ำมาก่อน และเจาะเลือดอาจ

จะมีการเพิ่มจ�ำนวนครั้งที่ได้ฝึกมากขึ้น (1) อยากให้แต่ละภาควิชามาแนะน�ำคร่าวๆ ว่านักศึกษา

แพทย์จะเจออะไรบ้าง ภาควิชานี้เกี่ยวกับอะไร คิดว่าถึงเรียน intro แต่ละบล็อคไปตอนนี้ก็น่าจะ

ลืมตอนได้ขึ้นบล็อคจริงๆ อาจจะจัดแค่ 1 สัปดาห์ แล้วไปเรียน intro อีกทีตอนเริ่มบล็อคนั้นๆ 

อาจจะดีกว่า (3) การสอนบรรยายรู้สึกว่าบางอันฟังไม่รู้เรื่องท�ำให้ตามไม่ค่อยทัน ถ้ามีคลิปย้อน

หลังให้ก็จะดีมาก (1) ในบางหัวข้อสามารถเรียนออนไลน์ได้เพื่อป้องกันโควิด (1) อยากให้มีการ

ซ้อมเจาะเลือดอีกรอบก่อนขึ้นวอร์ด (1) อยากให้มีการประชาสัมพันธ์การแจ้งประกาศอัพโหลด

ไฟล์ต่างๆ ลงบนระบบ e-learning ซึ่งจะสะดวกและติดตามได้ครบถ้วนมากกว่า (1) อยากเพิ่ม

เวลา workshop patient safety อีก 1 ชั่วโมง (2)

	 ความไม่พึงพอใจโดยภาพรวม

พบว่า นักศกึษามคีวามไม่พงึพอใจคาบเรยีนเขยีนรายงานทีบ่บีบงัคบัให้ต้องเขยีนรายงาน

เยอะ เวลาไม่เหมาะสมกับปริมาณเนื้อหา ควรสอนแนวคิดที่ให้สามารถน�ำไปปรับใช้ มากกว่าให้

จดตามที่บรรยาย ควรสอนให้ได้คิดมากกว่านี้ แทนท่ีจะเอาเวลาไปโฟกัสกับ วิธีคิด, keyword 

ส�ำคัญในการเขียนรายงาน (3) 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน ด้านรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอน โดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ซึ่งในส่วนรูปแบบการเรียน พบว่า 

นกัศกึษามกิีจกรรมปฏบิตัจิริง หรอืแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกนัในการเรยีนรายวชิานี ้มากทีส่ดุ ซ่ึงอาจ

เป็นเพราะฝ่ายวิชาการได้มีการเตรียมการเรียนการสอนให้นักศึกษา โดยอาจารย์ผู้สอนได้จัดให้
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นักศึกษาทดลองฝึกปฏิบัติจริง ได้อธิบายถึงรูปแบบและหัวข้อสอน การวัดผลและเกณฑ์การให้

คะแนนอย่างชัดเจน

	 การจัดการเรียนการสอนวิชา MD 534 123 วิทยาศาสตร์คลินิกขั้นแนะน�ำ 2 เป็นจัดการ

เรียนการสอนแบบบรรยายและ workshop ท�ำให้ผู้เรียนได้เรียนรู้การจัดการตนเองในชั้นคลินิก 

หลกัการพ้ืนฐานของคลนิกิ การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน ความปลอดภยัของผูป่้วย และระบบการท�ำงาน

เป็นทีมทางการแพทย์นักศึกษาคิดว่าส�ำหรับการการให้คะแนนเหมาะสมดี ไม่มีเกณฑ์ผ่าน 

นักศึกษาสามารถทดลองปฏิบัติจริงและเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่1

ความคิดเห็นต่อความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อต่างๆ ส่วนหัวข้อ

บรรยาย พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการวิเคราะห์การตรวจของเหลวในร่างกาย (body 

fluid analysis) ส่วนหวัข้อ workshop พบว่านกัศกึษามคีวามพงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอน

หัวข้อ การกู้ชีวิตข้ันพ้ืนฐาน (basic life support) มากท่ีสุด ซึ่งในการจัดการเรียนการสอน 

workshop ซึ่งอาจเป็นเพราะนักศึกษาได้ทดลองเรียนเสมือนจริง และท�ำการทดสอบ ท�ำให้

นักศึกษาได้เรียนรู้ขั้นตอน วิธีปฏิบัติที่ชัดเจนและถูกต้อง

ด้านข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะอืน่ๆ พบว่าผูเ้รยีนแต่ละคนมีความคดิเหน็ทีแ่ตกต่างกนั 

บางกลุ่มมีความชื่นชอบในการเรียนการสอน เพราะมีความต่อเนื่องมาจากวิชา Intro to clinic 1 

ที่ท�ำให้ได้เห็นภาพการขึ้นเรียนชั้นคลินิกได้มากขึ้นและท�ำให้สามารถเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษาได้ดี ส่วนใหญ่นักศึกษาอยากให้มีการปรับเรื่องเวลาให้เหมาะสม โดยเฉพาะหัวข้อ

บรรยาย medical record และหัวข้อ workshop CPR และเพิ่มจ�ำนวนคร้ังในการให้ฝึกปฏิบัติ

มากขึ้น ซึ่งเวลาขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้สอนแต่ละท่าน ไม่สามารถควบคุมเวลาได้ตามที่แจ้งไว้ 

การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัเน่ืองจากเป็นการจัดการเรียนการสอนแบบใหม่ส�ำหรับการเรยีน

ในชัน้คลินกิ และเกบ็ข้อมลูกบันกัศกึษาปีการศกึษาเดยีว และพึง่เริม่กระบวกการจดัการเรยีนการ

สอนด้วยรายวชิานีเ้ป็นครัง้แรก ท�ำให้ข้อมูลอาจไม่สมบรูณ์ ดงัน้ันควรมกีารเกบ็ข้อมลูกบันักศกึษา

แพทย์ชัน้ปี 4 ในปีการศกึษาถดัไป และจะท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจมคีวามครบถ้วนสมบรูณ์

และจะสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาและปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนต่อไป 

สรุป
	 จากการศกึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ปีการศึกษา พ.ศ. 2565 ต่อการจัดการเรียนการสอนวิชา MD 534 123 วิทยาศาสตร์

คลินิกขั้นแนะน�ำ 2 ผู้เรียนเห็นด้วยกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ในระดับดีมากที่สุด และ

การเรียนการสอนในรูปแบบนี้ ท�ำให้นักศึกษาสามารถเตรียมความพร้อมในการขึ้นเรียนใน

ชั้นคลินิกได้ดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปปรับปรุง
	 ฝ่ายวิชาการเป็นผู ้รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอน ในคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น อาจน�ำผลการศกึษาครัง้น้ีไปใช้ประกอบในการพจิารณาปรบัปรงุการเรียน
การสอน โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษารับทราบข้อมูลของภาควิชาทางคลินิก กฎระเบียบที่พึงปฏิบัติ 
การจดัการตนเองในชัน้คลนิิก หลกัพ้ืนฐานของคลินิก การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน ความปลอดภยัของ
ผู้ป่วย ตลอดจนระบบการท�ำงานเป็นทีมแพทย์ รวมถึงการน�ำข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับใช้อย่าง
เหมาะสมให้ตรงตามความต้องการของผู้เรียน เช่น การปรับเวลาในการท�ำ workshop แต่ละ
ช่วงให้เหมาะสม เพ่ิมจ�ำนวนครั้งในการฝึกปฏิบัติและปรับระยะเวลาการเรียนการสอนเขียน
รายงาน และส่งผลการประเมินความพึงพอใจต่อหัวข้อสอนให้อาจารย์ผู้สอน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา พ.ศ. 2565 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยขอนแก่น ทกุท่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการตอบแบบสอบถามความคดิเห็น และ
การน�ำไปประยุกต์ใช้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ต่อการจัดการเรียนการสอนวิชา MD 534 123 
วิทยาศาสตร์คลินิกขั้นแนะน�ำ 2 คุณกัญญาพัชร โพธิ์นาง หัวหน้าหน่วยทะเบียนและประเมินผล
การศกึษา ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัผลการวเิคราะห์ข้อมลูแบบสอบถาม และคณุสมปอง จนัทะคราม 
ที่ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตีพิมพ์ผลงานวิจัย
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันทั่วโลกพบการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพ่ิมข้ึนประเทศไทยพบการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มน้ีสูงขึ้นเช่นกัน จากการ

ประมาณการณ์ ระหว่างปี 2559-2563 พบการติดเชื้อในกลุ่มนี้ ถึงร้อยละ 53 การลดการติดเชื้อ 

โดยแกนน�ำให้ข้อมลูและใช้แนวคดิปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม เป็นรูปแบบหนึง่ท่ีได้รับความนิยมและ

ใช้กนัแพร่หลายในทางสาธารณสขุ การศกึษาเชงิทดลองน้ีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 3 มกราคม 2566	 14 กุมภาพันธ์ 2566	 21 กุมภาพันธ์ 2566
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ลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อรูเ้กีย่วกบัเอชไอว ีถุงยางอนามยั และทัศนคติเกีย่วกบัถงุยางอนามยั ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครคือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ�ำนวน 

80 ราย สุ่มโดยจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 40 ราย เก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือน มิถุนายน 2562 - กันยายน 2563 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ 6 เดือน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีแบบกลุ่ม 4 ครั้ง ทุก 1 เดือน ประเมินผลที่ 6 เดือน วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับ

เอชไอวี/เอดส์ ถุงยางอนามัย และทัศนคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัย โดยใช้t-test 

ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี ถุงยางอนามัยและ

ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.000, p =0.002, <0.000) เรียงตาม 

ล�ำดับ 

สรุป: โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

สามารถเพิ่มความรู้ เกี่ยวกับเอชไอวี ถุงยางอนามัย และทัศนคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัย ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญ ควรใช้โปรแกรมกับประชากรกลุ่มนี้เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีและ

มีทัศนคติที่ดีในการใช้ถุงยางอนามัย

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมลดพฤติกรรมเสีย่ง, ความรู้เกีย่วกบัเอชไอว,ี ถงุยางอนามัย ทัศนคติ

ต่อการใช้ถุงยางอนามัย ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง

Abstract
Background and Objective: Nowaday, Globally there is increased about new HIV 

infection among men who have sex with men (MSM). Africa, Latin America, and the 

former Soviet Union (FSUIn Thailand MSM also have high rates of new HIV infection, the 

last estimation showed the number of new HIV infections between 2016-2020 53%. HIV 

risk reduction approach using peer giving HIV information, modified risk sexual behavior. 

This approach widely implemented in the public health field.This experimental study 

aimed to determine the effects of of HIV risk reduction program on knowledge about HIV 

condom and attitude on condom use among these population. 

Methods: Participants were MSM and transgender women (TGW). A sample of 

80 was simple random in control and experimental group with an equal size. Setting was 

Srinagarind hospital. Data were collected between June 2019 - September 2020. The 
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control group received regular nursing care and experimental group received regular 

nursing care plus HIV risk reduction program 4 sessions, once a month and evaluated 

program at 6 month. Data were analyzed using t test

Resutls: Participants who received HIV risk reduction program showed 

significantly higher knowledge of HIV, condom use and attitude on condom use than the 

control group. (p<0.000, p<0.002, and p<0.000) , respectively.

Conclusions: HIV risk reduction program for MSM was shown to increase 

knowledge about HIV condom and attitude on condom use significant. This approach 

appears promising for increasing knowledge about HIV, condom and attitude on 

condom use.

Keywords: HIV risk reduction program, knowledge about HIV Condom and 

attitude on condom use 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพิ่มขึ้น1-3 

และยังคงมสัีดส่วนของการคดิเชือ้เอชไอวีค่อนข้างสงูในเอเชีย โดยพบการตดิเชือ้รายใหม่ 18.7 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแประชากรทั่วๆ ไป3,4 ส�ำหรับประเทศไทยพบการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนี้

ในระดับที่สูง โดยจากการคาดประมาณการณ์พบว่าการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี 2555  

สูงถึง 35% และอีก 5 ปีข้างหน้า ระหว่างปี 2559-25635 คาดว่าจะพบการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มนี้สูงถึง 53% 

กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังคงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวี โดยเฉพาะอย่างยิง่การลดพฤตกิารณ์มเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชาย การให้ค�ำปรกึษาทีใ่ช้กนัเป็นส่วนใหญ่โดยใช้ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมยงัคงน่าเชือ่

ถือ6-8 และอีกวิธีที่คือการใช้เพื่อนสอนแนะน�ำกลุ่มเพื่อนด้วยกัน ซึ่งรูปแบบนี้ได้รับความนิยมและ

ใช้กนัอย่างกว้างขวางในทางสาธารณสขุเพ่ือป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศก�ำลังพฒันา ซ่ึง

มเีป้าหมายเพือ่ให้ข้อมลูความรูใ้นกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชายในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมไป

ในทางบวกช่วยให้ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์8,9 การศึกษาของ 

Zhang และคณะ7 ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเพื่อนในการลด

พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศจีนโดยคัดเลือก seed หรือตัวแทน

กลุ่มจากชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในถนนสายต่างๆ ท้ังหมด 218 ราย แบ่งเป็น 12 กลุ่ม ท�ำ

กิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ผลการวิจัยพบว่าการใช้ถุงยางอนามัย ระหว่างการมีเพศ
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สัมพนัธ์ 3 คร้ังสดุท้ายเพิม่ขึน้ (ก่อน 55.3% หลงั 65.2%) และการตรวจเอชไอวเีพิม่ขึน้ (ก่อน 10% 

หลัง 52.4%) Mausbach และคณะ9 ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรม ในชายรักชาย 

341คนทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละใช้ยาบ้า ในซานดเิอโก พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยดีกว่าเดิม ประเมินที่ 8 เดือน (p=0.034) และที่ 12 เดอืน (p=0.007) อตัรา

การใช้ถุงยางอนามัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง 25.8% กลุ่ม

ควบคมุ 18.7% p=0.038) Duanและคณะ10 ศกึษาประสทิธภิาพของการท�ำกจิกรรมในชุมชนโดย

ใช้ผู้น�ำกลุ่มที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่เป็นที่รู้จักกว้างขวาง พาเพื่อนฝึกปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทางเพศ ฝึกเจราต่อรอง ฝึกทกัษะการใช้ถงุยางและให้ข้อมลูความรู้เกีบ่กบัเอชไอวแีละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในมณฑลเสฉวน ประเทศจีน พบว่า ลดการมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุง

ยางอนามัยระหว่าง 3 ครั้งสุดท้าย กับคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และคู่ชั่วคราวหรือคู่ที่ขายบริการ 

และเพิ่มการใช้ถุงยางอนามัยระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายกับคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

และคูช่ัว่คราวหรอืคูท่ีข่ายบรกิาร Zhou และคณะ12 ศกึษาผลโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ในเมอืงเทยีนจนิ ประเทศจนี กลุม่ตวัอย่าง 1,822 คน หลงัร่วม

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางเพศ พบว่าอตัราการตดิเชือ้เอชไอวแีละซิฟิลสิลดลง อาสาสมัคร

มีการตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยและมีการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ

พุฒิพงศ์ มากมาย13 ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันเอชไอวีส�ำหรับชายขายบริการที่ทํางาน

ในบาร์และสถานอาบอบนวดเกย์ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างมี 160 คน ผลการศึกษา

พบว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์ ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 

(p<.001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาทัง้ในต่างประเทศและประเทศไทย7,8,10-13 มกีารศกึษา

เกีย่วกับการใช้โปรแกรมเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชาย

ทีเ่พศสัมพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง จากการศกึษาเหล่าน้ีแสดงให้เหน็การเพ่ิมการใช้ถงุยาง

อนามยัและการตรวจหาเชือ้เอชไอว ีงานวจิยัในประเทศไทยยงัมค่ีอนข้างน้อยและดงัน้ันในฐานะ

ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานในหน่วยเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปัจจุบันพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่มากขึน้กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย และสาวประเภทสองเมือ่เปรียบเทียบกบัผู้ตดิเชือ้

รายใหม่ทั้งหมดในแต่ละปี คือ ร้อยละ 44.6, 51.5, 63.9)14 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการใช้

โปรแกรมลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อรูเ้กีย่วกับเอชไอว ีถุงยางอนามยั และทศันคตเิกีย่วกบัถงุยางอนามยั 

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายถ้าผลการวิจัยส�ำเร็จและเป็นไปตามวัตถุประสงค์จะได้น�ำผล

การวิจัยไปใช้กับประชากรกลุ่มนี้ต่อไป
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วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี

ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

2. 	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อความรูเ้กีย่วกบัถงุยางอนามยัในชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

3.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อทัศนคติในการใช้ถุงยางอนามัย

ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาผลใช้โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อความรู้

เกี่ยวกับเอชไอวี ความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย และทัศนคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัย ในกลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2562 ถึง กันยายน 2563 

กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ คือ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) มีเพศสัมพันธ์กับชายใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา 3) รู้สึกตัวดี พูดคุยและสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง สุ่มแบ่งกลุ่มโดยการจับฉลาก

เป็นกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยเลือกใช้ 

1) แบบสอบถามของเก่ียวกบัพฤตกิรรมทางเพศของ จริภทัร หลงกุล15 ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพ ส่วนที ่4 ข้อมูลด้านความรูเ้ก่ียวกบัถงุยางอนามัย ส่วนที ่4 แบบสอบถามความรู้

เร่ืองการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส่วนที่ 6 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัย และ 

2) โปรแกรมลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โปรแกรมฯ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน (อาจารย์แพทย์ 1 อาจารย์พยาบาล 

1 และพยาบาล 1) ส่วนที ่1-4 ให้ตอบตามลกัษณะพืน้ฐานและพฤตกิรรมของอาสาสมคัร ไม่มข้ีอ

ผิดข้อถูก ส่วนที่ 4 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย เป็นลักษณะค�ำถาม ให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนทัง้หมดอยูร่ะหว่าง 0-7 คะแนน ส่วนท่ี 5 ข้อมลู

ด้านความรู้เรื่องเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นลักษณะค�ำถาม ให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนทัง้หมดอยูร่ะหว่าง 0-6 คะแนน ส่วนท่ี 6 ข้อมลูด้านทัศนคตเิกีย่วกบั

ถุงยางอนามยัลกัษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบัคอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่การให้คะแนนของข้อความทางบวกพจิารณาตามเกณฑ์ดงันี ้1, 2, 
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3, 4, 5 ตามล�ำดับ ส่วนข้อความที่มีความหมายด้านลบ ข้อความทางบวกคือข้อ 41, 42, 45 

ข้อความทางลบคอืข้อ 39, 40, 43, 44, 46, 47, 48 จะให้คะแนนกลบักนั คะแนนท้ังหมดอยู ่ระหว่าง 

10-50 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 10-20, 21-40, และ 41-50 คะแนน แปลผลดังนี้คือ ทัศนคติ

เกี่ยวกับถุงยางอนามัย ต�่ำ ปานกลาง และสูง เรียงตามล�ำดับ 

การหาคุณภาพของแบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัยผู้วิจัยได้น�ำไปใช้

ทดลองกับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ�ำนวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 

วิธีการเก็บข้อมูล
กลุม่ควบคมุได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์รายละเอยีดการด�ำเนินการวจิยั จากน้ันขอความ

ยินยอมโดยวาจา และ ท�ำแบบประเมนิ (pretest) พฤตกิรรมทางเพศ ความรูเ้กีย่วกบัเอชไอว ีถงุยาง

อนามัย และทัศนคติการใช้ถุงยางอนามัย จากน้ันได้รับการพยาบาลตามปกติ การดูแลสุขภาพ

ทัว่ไป การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัรวมทัง้แจกถงุยาง ระยะเวลา 6 เดอืน และประเมนิผลที ่6 เดอืน 

(post test) กลุ่มทดลอง: ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย จากนั้นขอ

ความยินยอมโดยวาจา และท�ำแบบประเมินพฤติกรรมทางเพศ ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี ถุงยาง

อนามัย และทัศนคติการใช้ถุงยางอนามัย ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมลด

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การดูแลสุขภาพทางเพศ 

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาง

เพศ 4 ครั้ง ห่างกันทุก 1 เดือน ประเมินผลที่ 6 เดือน (post test) เป็นอันเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
กลยทุธ์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมยงัคงมบีทบาทส�ำคญัและยงัคงน่าเชือ่ถอื6,7,11 ในการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 รปูแบบการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รับความนิยมแพร่หลายในประเทศก�ำลงัพฒันา

โดยเฉพาะในชุมชนคือ ใช้กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่เป็นแกนน�ำมีชื่อเสียงหรือเป็นที่รู้จัก

ในชุมชนนั้นๆ มาสอน พาเพ่ือน ฝึกปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ให้อาสาสมคัรวางแผน ประเมนิความเสีย่งของตนเอง รวมทัง้การอภปิรายแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกัน 

ท�ำให้เขาได้มองเห็นตัวอย่างจากเพื่อนคนที่ประสบความส�ำเร็จในการปรับพฤติกรรมในการใช้

ถงุยางอนามยั ฝึกทกัษะการเจรจาต่อรองเพือ่การใช้ถงุยางอนามัย การได้รับแรงเสริม และก�ำลังใจ

จากเพื่อนสมาชิกด้วยกันและจากผู้น�ำกิจกรรม ท�ำให้เขาสามารถตระหนักในความเส่ียงในการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การได้ฝึกทักษะการต่อรองในการใช้ถุงยางอนามัย 
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ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ท�ำให้เขามีความรู้ความเข้าใจ

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีถงุยางอนามัย และมทีศันคตทิีถ่กูต้องต่อการใช้ถงุยางอนามยั

เพิ่มขึ้น มีการต่อรองเพื่อใช้ถุงยางอนามัย และตระหนักในความส�ำคัญของการใช้ถุงยางอนามัย 

และใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น 

โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 4 ครั้ง

1) กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวี ช่องทางการติดต่อเชื้อเอชไอวีและการป้องกัน 

2) กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 มีการวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรม

เสี่ยงทาง เพศสัมพันธ์ของแต่ละบุคคล 

3) กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง การอภิปรายถึง

ปัญหาและอุปสรรค ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และข้อเสนอแนะใน

การแก้ไขปัญหาเพื่อจัดการกับอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

4) กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 4 การจัดการกับปัญหา อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย การเจรจาต่อรองกับคู่เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การฝึกใส่

ถุงยางอนามัย โดยสรุปกิจกรรมเน้นการตระหนักในตนเอง ตระหนักใน

ปัญหา และเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย สาวประเภทสอง

- ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ต�่ำ

- ความรู้เกี่ยวกับใช้ถุงยางอนามัยต�่ำ

- ทัศนคติการใช้ถุงยางอนามัยต�่ำ

ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย สาวประเภทสอง 

- ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์เพิ่ม

- ความรู้เกี่ยวกับใช้ถุงยางอนามัยเพิ่ม

- ทัศนคติการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่ม

ภาพรวมของงานวิจัย (Conceptual Framework)

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE 621003 มีการพิทักษ์สิทธิ์โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ โดยแสดงความยินยอมด้วยการลงนามด้วยวาจา 

และให้ความมั่นใจกับอาสาสมัครว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับจะไม่ถูกเปิดเผยเป็น

รายบุคคล จะน�ำเสนอโดยภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติบิรรยาย (ความถี ่ร้อยละ) ในข้อมลูส่วนบคุคลของอาสาสมคัร 

วิเคราะห์ คะแนนความรูเ้ก่ียวกับารตดิเชือ้เอชไอว ีความรูเ้กีย่วกบัถงุยางอนามยั ทศันคติเกีย่วกบั

ถุงยางอนามัย ใช้ independent T-test 

ผลการศึกษา 
อาสามัครทั้งหมด 80 คน (กลุ่มควบคุมเข้าร่วมการศึกษาจนเสร็จครบ 40 คน กลุ่มทดลอง 

ไม่สามารถมาร่วมจนครบ 6 เดือน 1 คน (กลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่มทดลอง 39 คน) ส่วนใหญ่อายุ
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ช่วง 20-30 ปี (กลุม่ทดลองร้อยละ 55 กลุม่ควบคมุร้อยละ 67.5) อายุเฉลีย่ (กลุม่ทดลอง 25.54±8.40 ปี 

กลุ่มควบคมุ 26.50±9.40 ปี) การศกึษาส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษาระดบัปริญญาตร ี(กลุ่มทดลองร้อยละ 

52.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.5) อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา (กลุ่มทดลองร้อยละ 55 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 67.5) สถานภาพโสด (กลุ่มทดลองร้อยละ 62.5 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 60) การมี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่ใช้ถุงยาง (กลุ่มทดลองร้อยละ 60 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 67.5) 

เพศสัมพันธ์ครัง้แรกอายเุฉลีย่ (กลุม่ทดลอง 18.21 ± 2.81และกลุม่ควบคมุ 17.85 ± 2.98) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ�ำแนกตาม 

อาย ุเพศ อาชพี สถานภาพสมรส การศกึษา ราย ได้ สิทธิใ์นการรักษาบทบาทในการ

มีเพศสัมพันธ์การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การใช้ถุงยางในเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ

เฉลี่ยการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์

ล�ำดับ
ที่

รายการ
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. อายุ (ปี ±SD) 26.50±9.40 25.54±8.40
 18-19 6 (15) 5 (12.5)
 20-30 27 (67.5) 22 (55)
 31-40 4 (10) 5 (12.5)
 41-50 3 (7.5) 7 (17.5)
 50-60 0 1 (2.5)
 60 ปีขึ้น 0 0

2. คุณคิดว่าจัดอยู่ในกลุ่มใด
 สาวประเภทสอง (TGW) 6 (15) 10 (25)
 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Gay) 32 (80) 28 (70)
 ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัทัง้ผูห้ญงิ และชาย (Bisexual) 2 (5) 2 (5)

3. อาชีพ
 ว่างวาน 2 (5) 1 (2.5)
 ค้าขาย 0 2(5)
 เกษตรกรรม 1 (2.5) 2 (5)
 พนักงานบริษัท 0  2 (5)
 ธุรกิจส่วนตัว 3 (7.5) 2 (5)
 นักเรียน/นักศึกษา 27 (67.5) 22 (55)
 รับจ้างทั่วไป 4 (10) 4 (10)
 รับราชการ 3 (7.5) 5 (12.5)

4. สถานะภาพสมรส
 คู่ 6 (15) 5 (12.5)
 โสด 24 (60) 25 (62.5)
 หม้าย 0 0



47ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

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

ล�ำดับ
ที่

รายการ
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

 หย่า/แยก 0 0
5. การศึกษา

 ป 1-6 1 (2.5) 3 (7.5)
 ม.1-6 16 (40) 6 (15)
 ป.ตรี 17 (42.5) 21 (52.5)
 ป.โท 1 (2.5) 4 (10)
 อนุปริญญา 1 (2.5) 1 (2.5)
 อื่นๆ ป.วิชาชีพ 4 (10) 5 (12.5)

6. รายได้ของคุณ/เดือน (บาท)
 < 5,000 18 (45) 16 (40)
 5,000-10,000 11 (27.5) 8 (20)
 10,001-20,000 4 (10) 9 (22.5)
 20,001-30,000 5 (12.5) 5 (12.5)
 30,001-50,000 2 (5) 2 (5)

7. สิทธิ์ในการรักษา
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 35 (87.5) 38 (95)
 เบิกได้ 2 (5) 1 (2.5)
 ประกันสังคม 3 (7.5) 1 (2.5)
 สังคมสงเคราะห์ 0 0
 จ่ายเอง 0 0

8. บทบาทในการมีเพศสัมพันธ์
 รุก 5 (12.5) 5 (12.5)
 รับ 17 (42.5) 26 (65)
 รุก-รับ 18 (45) 9 (22.5)

9. การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 กับพนักงานบริการ 1 (2.5) 1 (2.5)
 กับแฟนหรือคนรักชาย 15 (37.5) 19 (47.5)
 เพื่อนหรือคนรู้จัก 16 (40) 10 (25)
 คนแปลกหน้า 8 (20) 8 (20)
 อื่นๆ 0 2 (5)

10. เพศสัมพันธ์ครั้งแรกใช้ถุงยางหรือไม่
 ใช้ 27 (67.5) 24 (60)
 ไม่ใช้ 13 (32.5) 16 (40)

12. เพศสัมพันธ์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย (ปี±SD) 17.85 ± 2.98 18.21 ± 2.81

	 เมื่อประเมินผลท่ี 6 เดือน ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีในชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบั โปรแกรมลดพฤตกิรรมเส่ียงกบักลุ่มท่ีไม่ได้รบั ในชายท่ีมเีพศสัมพนัธ์กบั

ชายและสาวประเภทสอง เมื่อติดตามที่ 6 เดือน 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
Mean diff 95%CI t p-value

SD SD
กลุ่มควบคุม 4.20 .76 3.32 .94 -1.34 -1.67 to -1.00 -7.94 .000
กลุ่มทดลอง 4.17 .98 4.66 0.47

N = จ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด (ก่อนการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 40, หลังการศึกษา:  

กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 39) 

	 เมือ่ประเมนิผลที ่6 เดอืนพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกีย่วกบัถงุยางอนามยัในชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงสุงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.002) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนต่อความรูเ้กีย่วกบัถงุยางอนามยั

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับ ในชายท่ีมีเพศ

สัมพันธ์กับชายและ สาวประเภทสอง เมื่อติดตามที่ 6 เดือน 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
Mean diff 95%CI t p-value

SD SD
กลุ่มควบคุม 6.77 1.14 6.55 1.15 -.783 -1.26 to -.31 -3.28 .002
กลุ่มทดลอง 6.87 1.11 7.33 0.96

N = จ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด (ก่อนการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 40, หลังการศึกษา:  

กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 39) 

	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนคะแนนทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายและสาวประเภทสอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมลดพฤตกิรรมเสีย่งกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบั ในชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายและสาว

ประเภทสอง เมื่อติดตามที่ 6 เดือน 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
Mean diff 95%CI t p-value

SD SD
กลุ่มควบคุม 36.30 6.99 33.13 5.79 -7.21 -9.39 to -5.03 -6.59 .000
กลุ่มทดลอง 38.35 6.94 40.33 3.68

N = จ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด (ก่อนการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 40, หลังการศึกษา:  

กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 39) 

วิจารณ์ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการใช้อาสาสมัครกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่

มคีวามรู้และเป็นทีรู่จ้กักว้างขวางมาเป็นแกนน�ำในการให้ข้อมลูการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และพาเพื่อนฝึกเจรจาต่อรอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศ เพราะกลยุทธ์

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมบีทบาทส�ำคญัและเป็นท่ียอมรบัในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี โดย

เฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย6 การให้อาสาสมัครอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

ท�ำให้เขาได้มองเห็นตัวอย่างจากเพื่อนคนที่ประสบความส�ำเร็จในการปรับพฤติกรรมในการใช้

ถงุยางอนามยั ฝึกเจรจาต่อรอง การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวแีละก�ำลังใจจากเพือ่น

สมาชกิด้วยกนั ท�ำให้ตระหนกัในความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวแีละตระหนักในความส�ำคญัของ

การใช้ถุงยางอนามยัและท�ำให้ความรูเ้กีย่วกบัเอชไอวี ความรูก้ารใช้ถงุยางอนามยัถกูต้องรวมท้ัง

ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น10 สอดคล้องกับการศึกษาของ Duan และคณะ10 ศึกษา

ประสทิธภิาพของการท�ำกจิกรรมในชมุชนในกลุ่มชายท่ีมเีพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง 

โดยใช้แนวคดิการใช้แกนน�ำทีเ่ป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย เป็นทีรู่จั้กกว้างขวาง ให้ข้อมลูความรู้

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี พาเพ่ือนท�ำกิจกรรมฝึกเจรจาต่อรอง ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย

พบว่าความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น รวมทั้งเพิ่มการใช้ถุงยาง

อนามัยระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายกับคู่ท่ีมีเพศสัมพันธ์ประจ�ำ และคู่ชั่วคราวหรือคู่ท่ี

ขายบริการ Rhodes และคณะ13 ศึกษาประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มชายท่ี

เพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 ครั้ง พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศเพิ่มขึ้น (P<.001) และความรู้ใน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (P<.001) ทักษะการใช้ถุงยาง (P<.001)ทักษะในการสื่อสารทางเพศ 

(P<.01) และ สอดคล้องกับการศึกษาของพุฒิพงศ์ มากมาย14 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การป้องกันเอชไอวีในกลุ่มชายบริการ ที่ทํางานในบาร์เกย์และสถานนวดเกย์ จังหวัดเชียงใหม่ 
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ภายหลังได้รบัโปรแกรมป้องกนัเอชไอวพีบว่าความรู้เร่ืองโรคเอดส์ การรับรู้ความเส่ียงของการตดิ

เชื้อทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยและการรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยไม่ได้เพิ่มขึ้นทันที จะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมฯแล้ว 3 เดือน (p<.001) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีการประเมินผลแค่คร้ังเดียวครั้งต่อไปควรมีการประเมิน

ผลในระยะยาวเช่น 1 ปีเพื่อติดตามผลของโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีโดย

ใช้อาสาสมคัรกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพันธ์กบัชายมาเป็นแกนน�ำในการพาท�ำกจิกรรมหรอืโปรแกรมฯ

ซึง่มพียาบาลเป็นทีป่รกึษาถอืเป็นการใช้เครอืข่ายในการท�ำงานเพือ่เสรมิให้การท�ำงานเชิงป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น

สรุป 
โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายโดยใช้

อาสาสมัครแกนน�ำที่เป็นที่รู้จักกว้างขวางพาท�ำกิจกรรม ให้ค�ำแนะน�ำ ฝึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท�ำให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี ถุงยางอนามัยและทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรใช้โปรแกรมฯ นี้ ในประชากรกลุ่มนี้สม�่ำเสมอ

ข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. 	 จัดให้มีแกนน�ำชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ และสาวประเภทสอง มาท�ำงานใน

คลินิก และน�ำโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงมาใช้ เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี การใช้ถุงยาง

อนามัยและทัศนคติต่อการใช้ถุงยาง และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น 

ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ศึกษาผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ต่อการติดเชื้อเชื้อเอชไอวีและ

โรคทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่นซิฟิลิส หนองใน เป็นต้น

2. 	 ศึกษาผลโปรแกรมการลดพฤติกรรมเสี่ยง ในรูปแบบการให้ข้อมูลออนไลน์ หรือทาง

เครือข่ายทางสังคมออนน์ ไลน์อื่นๆ ต่อการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส 
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง

Outcome of Care in the End of Life Dementia Patients  
Receiving Palliative Care

รัตนาภรณ์ ศิริเกต 1, ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ 1, ศรีเวียง ไพโรจน์กุล 2 
1หน่วยการพยาบาลประคับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
2ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผู้รับผิดชอบบทความ: ปาริชาติ เพียสุพรรณ์

หน่วยการพยาบาลประคับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อ.เมือง จ.ขอนแก่น

บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค ์: ศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างครบวงจรในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็และไม่ใช่มะเรง็ ในกลุม่ทีไ่ม่ใช่มะเรง็ได้พฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายมาตั้งแต่ปี 2560 โดยเกณฑ์ในการขอรับค�ำปรึกษาคือ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ทั้งโรงพยาบาลและที่บ้าน เน้นการสื่อสารแผนการดูแลล่วงหน้า 

หลีกเล่ียงการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ตามความต้อการของผู้ป่วยและครอบครัว ดูแลต่อ

เนื่องจนเสียชีวิต และให้การดูแลหลังสูญเสีย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์งานเรื่อง ผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับ ประคอง เพื่อศึกษาผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ขอรับบริการจากศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2560 -30 กันยายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 41 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 3 มกราคม 2566	 31 มกราคม 2566	 7 กุมภาพันธ์ 2566
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ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย อยู่ในระดับ 7f มากที่สุด จ�ำนวน 

23 ราย (56.10%) ประวัติเรื่องการติดเชื้อใน 1 ปี ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 

จ�ำนวน 14 ราย (34.15%) มีปัญหากลืนล�ำบากก่อนปรึกษา 25 ราย (60.98%) ระดับอัลบูมินใน

เลือด ก่อนปรึกษา น้อยกว่า 3.5 mg/dl จ�ำนวน 30 ราย (73.17%) ด้านภาวะโภชนาการมีภาวะ

ขาดสารอาหาร จ�ำนวน 23 ราย (56.10%) ส่วนอาการทางจิตประสาทพบเพียง จ�ำนวน 13 ราย 

(31.70%) อาการทางจิตประสาทท่ีพบ คือ มีปัญหาการนอนปัญหาพฤติกรรมกลางคืน จ�ำนวน 

7 ราย (17.08%) อาการปวด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความปวดระดับปานกลาง จ�ำนวน 

32 ราย (78.05%) ซึ่งมีการจัดการอาการปวด โดยใช้ยามอร์ฟีน จ�ำนวน 35 ราย (85.37%) 

มกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า จ�ำนวน 40 ราย (97.56% ) ภายหลังดแูล พบว่ามผู้ีป่วยโรคสมอง

เส่ือมระยะท้ายเสยีชวีติจ�ำนวน 16 ราย จ�ำแนกตามลกัษณะการเสยีชวีดิ ได้แก่ เสยีชวีติอย่างสงบ

ที่บ้าน 6 ราย (37.50%) เสียชีวิตอย่างสงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ 7 ราย (43.75%) เสียชีวิตไม่เป็น

ไปตามแผนดูแลล่วงหน้าที่ก�ำหนดไว้ เนื่องจากญาติเปลี่ยนใจ 2 ราย (12.50%) ถอดถอน

เครื่องช่วยหายใจใน รพ. 1 ราย (6.25%) ระยะเวลาที่ดูแลส่วนใหญ่มากกว่า 12 เดือน จ�ำนวน 

25 ราย (60.98%) ด้านผูด้แูลหลกัเป็นบคุคลในครอบครวัจ�ำนวน 24 ราย (58.53%) ประเมนิภาระ

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อยู่ในระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 30 ราย (73.17%) และได้รับการเยี่ยมบ้าน 41 

ราย (100%)

สรปุ : ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลทั้งหมดในการดูแลปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน อาการทางจิตประสาทจะลดลงตามระยะของโรค ท�ำให้ผู ้ดูแลลดปัญหา 

caregiver burden จากอาการทางจิตประสาท แต่จะเพิ่มภาระที่หนักมากขึ้นเนื่องจากต้องการ

การดูแลจากผู้ดูแล การจัดระบบเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่บ้าน ท�ำให้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : โรคสมองเสื่อมระยะท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, ผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายแบบประคับประคอง

บทน�ำ 
ในกลุ่มวัยสูงอายุแม้มีอายุยืนยาวข้ึนแต่ประสบปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะโรคสมองเสือ่มซ่ึงเป็นโรคของผูส้งูอาย ุองค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

จะมีผู้ป่วยสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเป็น 76 ล้านคน1 นับเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อระบบนโยบายและ

สาธารณสุขของประเทศไทยในการเตรียมระบบบริการส�ำหรับรองรับสนับสนุน ตลอดจนการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในวาระท้าย ผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นบุคคลท่ีมีความ

อ่อนแอ เปราะบาง (frailty) มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายมากกว่าผู้ป่วยโดยทั่วไป ต้องทุกข์

ทรมานจากอาการไม่สขุสบายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่น ภาวะตดิเช้ือ ปัญหาการกลืน 



55ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

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

การเคล่ือนไหว การกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ หรือ จากภาวะกระวนกระวาย จากการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดในระยะสุดท้ายของโรคสมองเส่ือมระยะท้าย เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่แตกต่างกัน2 แต่ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

ต่างกันทีก่ารพยากรณ์โรค ซึง่ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มระยะท้าย ไม่สามารถบอกระยะเวลาทีเ่หลอือยู่

ได้แน่ชัดเท่าผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้าย3

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นทีมให้ค�ำปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบครบวงจร เริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 มุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับ ประคอง ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ประสานส่งต่อภาคีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ

อย่างไร้รอยต่อเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ จากสถิติ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบมี

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 826, 1,026 และ 1,150 ราย/ปี ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 65 มีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมขอเข้ารับการปรึกษา 41 ราย4 เมื่อเข้าสู่

ระยะท้ายส่วนใหญ่ผู้ป่วยสมองเส่ือมไม่สามารถมาติดตามการรักษาเองได้ ผู้ดูแลจะมาแทน 

เมื่อเกิดปัญหาไม่สามารถดูแลที่บ้านได้ เนื่องจากขาดระบบให้ค�ำปรึกษา และติดตามเยี่ยมบ้าน

ต่อเนื่อง ดังนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จึงได้ริเริ่มการดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะสุดท้ายร่วมกันขึ้น โดยพยาบาลท�ำหน้าที่ลักษณะการจัดการแบบราย

กรณ ี(nurse care manager) ให้การดแูลคลอบคลมุในทกุมติอิย่างเป็นองค์รวม ดแูลจดัการอาการ

เพื่อให้ผู ้ป่วยสุขสบาย การประเมินปัญหาและให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจติสงัคมและจติวญิญาณ ค้นหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการให้ความช่วยเหลือ ช่วยวางแผน

การดูแลล่วงหน้า เตรียมความพร้อมเมื่อความตายใกล้มาถึง ตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิเสธการพยุง

ชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ สามารถเลือกสถานที่เสียชีวิตได้ด้วยตัวเอง มีอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่จ�ำเป็นให้ยืมกลับไปใช้ที่บ้าน ส่งต่อแผนการดูแลให้เครือข่าย ในภาวะฉุกเฉินมีบริการให้ผู้ป่วย

และครอบครวัเข้าถงึค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ได้ตลอด 24 ชัว่โมง สอนผู้ดแูลให้สามารถดแูลผูป่้วย

ที่บ้านได้ ดูแลต่อเนื่องไปจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต

ภายหลังดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ได้ 1 ปี ผู้ศึกษาจึงสนใจวิเคราะห์งานเรื่อง 

ผลลัพธ์การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายท่ีได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 2561 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการพัฒนาระบบการดูแล

ให้การพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกการดูแล

ผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายท่ีได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง กลุม่เป้าหมาย คอื ผูป่้วยโรคสมอง

เสื่อมระยะท้าย ตั้งแต่ FAST staging 7a ขึ้นไปร่วมกับมีข้อใด ข้อหนึ่งต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 
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ได้แก่ มีปัญหาปอดอักเสบ ติดเชื้อซ�้ำใน 1 ปีที่ผ่านมา, มีปัญหาการ กลืน หรือให้อาหารทาง

สายยาง, อัลบูมินน้อยกว่า 3.5 mg/dl เป็นผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้าย ท่ีขอรับบริการจาก 

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 -30 กันยายน พ.ศ. 

2561 จ�ำนวน 41 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	 แบบบนัทกึประวตัผิูป่้วยผูป่้วยระยะท้ายของศนูย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ

2. 	 แบบประเมนิ Functional Assessment Staging Test (FAST) เพือ่ประเมนิระยะของ

โรคสมองเสื่อมระยะท้าย

3. 	 แบบประเมนิภาวะโภชนาการผูป่้วยสมองเสือ่ม (mini nutrition assessment: MNA) 

เพื่อประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

4. 	 แบบประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยสมองเสื่อม (neuropsychiatric 

inventory : NPI) เพื่อประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วย เป็นการประเมินความรุนแรงของ

อาการและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

5. 	 แบบบันทึกการประชุมครอบครัว เพื่อทราบผลการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย

สมองเสื่อมระยะท้าย

6. 	 แบบประเมนิภาระการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน ฉบบัสัน้ 12 ข้อ เพือ่ประเมนิภาระผูด้แูลของ

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

7. 	 แบบประเมินอาการปวดในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย PAINAD

8. 	 แบบประเมินการเยี่ยมบ้านหน่วยการุณรักษ์ 

9. 	 แบบบันทึกการโทรติดตามผู้ป่วย เพื่อติดตามอาการไม่สุขสบายการจัดการอาการ

นิยามศัพท์เฉพาะ
โรคสมองเสื่อมระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยใช้

เครื่องมือ Functional Assessment Staging Test (FAST) ซึ่งมีทั้งหมด 7 ระยะ โดยโรคสมอง

เสื่อมระยะที่ 7 ซึ่งเป็นระยะที่มีความเสื่อมของสมองรุนแรง แบ่งย่อยออกเป็นระดับ a-f เกณฑ์

ผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายทีค่วรได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง คอื ผูป่้วยสมองเสือ่มทีอ่ยูใ่น

ระยะตัง้แต่ FAST staging 7a ขึน้ไป ร่วมกบั มข้ีอใดข้อหน่ึงต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ มปัีญหา

ปอดอักเสบติดเชื้อซ�้ำใน 1 ปีที่ผ่านมา มีปัญหาการกลืนอาจได้รับหรือไม่ได้รับการให้อาหารทาง

สายยางมาก่อน ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl5
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การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัวที่มีปัญหาเก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทา

ความทุกข์ทรมาน การบริบาลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง การบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการ 

หรอืวธีิการดแูลผูป่้วยโรคทีร่กัษาไม่หายขาด มแีนวโน้มทีท่รดุลง หรอืเสยีชีวิตจากตวัโรคในอนาคต 

หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม 

และจติวญิญาณของท้ังผูป่้วย ครอบครวั และผู้ดแูล โดยอยูบ่นเป้าหมายหลักคอืการเพิม่คณุภาพ

ชวิีตของทัง้ผู้ป่วยและครอบครวั ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยได้เสยีชวีติอย่างสงบ สมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ 

ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย6

ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมระยะท้ายแบบประคบัประคอง หมายถงึ ผลลพัธ์

ของการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายท่ีได้รับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยมีพยาบาลท�ำหน้าที่ในการจัดการแบบรายกรณี ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิ์การรักษา สถานภาพ อาชีพ 2) ข้อมูลการประเมินผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ได้แก่ ระดับของโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ประวัติ

เร่ืองการติดเชื้อใน 1 ปี ปัญหากลืนล�ำบาก ภาวะโภชนาการ ระดับอัลบูมินในเลือด อาการ

ทางจติประสาท ประเมนิอาการปวด การจัดการอาการปวด การวางแผนการดแูลล่วงหน้า การใส่

ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอ การเสียชีวิต การลงเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

การประเมินผู้ดูแลหลัก และภาระการดูแลที่บ้าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการ 

1. 	 น�ำปัญหาปรึกษาหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือจัดท�ำโครงการ และจัดประชุมในหน่วยงาน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานโครงการ

2. 	 ประสานกบัคลนิกิโรคสมองเสือ่มของแผนกอายรุกรรม 9 และแผนกจติเวช เพือ่ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการด�ำเนินงานโครงการ

ขั้นด�ำเนินการ

1. 	 ผู้ศึกษาร่วมกับพยาบาลศูนย์การุณรักษ์ รับปรึกษาผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้าย 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

2. 	 จัดเตรียมแบบประเมิน และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้าย 

ส�ำหรับด�ำเนินการดูแลผู้ป่วย ในแฟ้มดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายส�ำหรับพยาบาล

3. 	 ผู้ศึกษาตรวจสอบข้อมูลที่ได้ความถูกต้อง การให้คะแนน และการแปลผล

รายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
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ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์งานครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายท่ีขอรับบริการ

จากศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 41 คน ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้ายส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.73 เพศชาย จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.27 

ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 80 - 89 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.34 รองลงมาช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 

29.27 ช่วงอาย ุ90 ปี ขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 14.63 และอาย ุ60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 9.76 ตามล�ำดบั 

สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ เป็นสิทธิจ่ายตรง/เบิกได้ จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.37 และสิทธิ์

บัตรทอง จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.63 ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นหม้าย /หย่าร้าง 

จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.66 รองลงมาสถานภาพคู่จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.46 

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ จ�ำนวน 27 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 65.85 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.95 ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย (n = 41)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ

 ชาย 12 29.27
 หญิง 29 70.73

ช่วงอายุ (ปี)
 60-69 4 9.76
 70-79 12 29.27
 80-89 19 46.34
 > 90 6 14.63

สิทธิการรักษา
 บัตรทอง 6 14.6
 จ่ายตรง/เบิกได้ 35 85.37

สถานภาพสมรส
 คู่ 17 41.46
 โสด 2 4.88
 หม้าย /หย่าร้าง 22 53.66

อาชีพ
 เกษตรกร 4 9.76
 รับราชการ 27 65.85
 รับจ้าง 1 2.44
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 21.95
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2. 	 ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับประคอง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายท้ังหมด จ�ำนวน 41 ราย 

ประเมินระดับของโรคสมองเสื่อมระยะท้าย Functional Assessment Staging Test (FAST) 

อยู่ในระดับ 7f มากที่สุด จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.10 รองลงมาอยู่ในระดับ 7c 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 24.39 ระดับ 7b 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.19 และระดับ 7a 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ7.32 

ประวัติเรื่องการติดเชื้อใน 1 ปี ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ จ�ำนวน 

14 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.15 รองลงมาคือ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 

12.20 และน้อยที่สุดคือ แผลกดทับติดเชื้อ จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.76 

มีปัญหากลืนล�ำบากก่อนปรึกษา ทั้งหมด 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.98 ใส่ NG /PEG 

จ�ำนวน 19 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.34 ไม่ใส่ NG จ�ำนวน 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.63 ระดบัอลับมูนิ

ในเลือดก่อนปรึกษา น้อยกว่า 3.5 mg/dl จ�ำนวน 30 ราย คิดเป็น 73.17 มากกว่า 3.5 mg/dl 

จ�ำนวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.20 ไม่ทราบค่าอลับมูนิ จ�ำนวน 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.63 ด้าน

ภาวะโภชนาการมีผู้ป่วยสมองเสื่อมเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายมีภาวะขาดสารอาหาร (0 - 7 คะแนน) 

จ�ำนวน 23 ราย คดิเป็นร้อยละ 56.10 ซึง่สมัพันธ์กบัระยะตัวโรคท่ีเป็นรนุแรงมากข้ึน ท�ำให้ร่างกาย

รับอาหารได้ลดลง มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (8 -11 คะแนน) จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 19.51และมีภาวะโภชนาการปกติ (12 -14 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 24.39

อาการทางจิตประสาทพบเพียง จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.70 อาการทางจิต

ประสาททีพ่บ คอื มปัีญหาการนอนปัญหาพฤตกิรรมกลางคนื จ�ำนวน 7 ราย คดิเป็นร้อยละ 17.08 

รองลงมาคือ กระสับกระส่าย ก้าวร้าวจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3 และมีความคิดหลงผิด 

จ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.31 ในผูป่้วยทีม่อีาการทางจติประสาทจะมรีะดบัความรนุแรงของ

อาการทางจิตประสาท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.95 รองลงมา

คอืระดบัปานกลาง จ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.31 และระดบัรนุแรงน้อย จ�ำนวน 1 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 2.44 ประเมินความทุกข์ใจหรือความเดือดร้อนของผู้ดูแลต่ออาการนั้นๆ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ 3 เป็นทุกข์พอสมควร จัดการปัญหาได้แต่ไม่ง่ายนัก จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.75 

รองลงมาคอืระดบั 4 เป็นทกุข์มาก จัดการปัญหาได้ยาก จ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.31 ระดับ 2 

เป็นทุกข์เล็กน้อย จัดการปัญหาได้โดยง่าย จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 ระดับ 0 ไม่มีเลย 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 ระดับ 1 เป็นทุกข์เล็กน้อยมาก ไม่เป็นปัญหา จ�ำนวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.44 ระดับ 5 เดือนร้อนมากไม่สามารถจัดการปัญหาได้ จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.44 
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การประเมนิอาการปวดในผูป่้วยโรคสมองเสือ่มระยะท้าย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ มคีวาม

ปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) จ�ำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.05 และความปวดระดับ

มากทีส่ดุ (7-10 คะแนน) จ�ำนวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.20 ส่วนระดบัความปวดเล็กน้อยมเีพยีง 

(1-3 คะแนน) มีเพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.75 ซึ่งมีการจัดการอาการปวด โดยใช้ยามอร์ฟีน 

จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.37 ไม่ใช้ยา morphine จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.63 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ�ำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 

97.56 และอีก 1 ราย ไม่มีแผนการดูแลล่วงหน้า คิดเป็นร้อยละ 2.44 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

ได้รับการพยุงชีพ ก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.39 จ�ำแนกเป็น

ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 เจาะคอก่อน

ปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.32 และผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายได้รับ

การพยุงชีพโดยการใส่ท่อช่วยหายใจหลังปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.88 ภายหลังดูแล พบว่ามีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายเสียชีวิตจ�ำนวน 16 ราย จ�ำแนกตาม

ลักษณะการเสียชีวิด ได้แก่ เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ37.50 เสียชีวิตอย่าง

สงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 เสียชีวิตไม่เป็นไปตามแผนดูแลล่วงหน้าที่

ก�ำหนดไว้ เนื่องจากญาติเปลี่ยนใจ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 ถอดถอนเครื่องช่วยหายใจใน

รพ. 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายทุกรายมีการลงเยี่ยมบ้านหลัง

จ�ำหน่ายโดยทีมเยี่ยมบ้าน ศูนย์การุณรักษ์ จ�ำนวน 41ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาที่ดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายส่วนใหญ่มากกว่า 12 เดือน จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.98 

6 - 12 เดือน จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.95 น้อยกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

17.07 

ด้านภาระผูด้แูล ผูด้แูลหลกัเป็นบคุคลในครอบครัวจ�ำนวน 24 ราย คดิเป็นร้อยละ 58.53 

รองลงมาเป็น เป็นญาติของผู้ป่วยและมีค่าตอบแทนให้ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.39 และเป็น 

ผู้ดูแลที่จ้างมา 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 ส่วนใหญ่ประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อยู่ใน

ระดับเล็กน้อย (0-10 คะแนน) จ�ำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.17 ระดับปานกลาง (11-20 

คะแนน) จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.20 ส่วนระดับรุนแรง (> 20 คะแนน) จ�ำนวน 6 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 14.63 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย 

(n = 41 ราย)

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมระยะท้าย (โดยใช้ FAST) 

 ระดับ 7a 3 7.32
 ระดับ7b 5 12.19
 ระดับ 7c 10 24.39
 ระดับ 7f 23 56.10

ประวัติเรื่องการติดเชื้อในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
 ปอดอักเสบติดเชื้อ 14 34.15
 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 5 12.20
 ติดเชื้อที่แผลกดทับ 4 9.76

มีปัญหากลืนล�ำบากก่อนปรึกษา 25 60.98
 ใส่ NG /PEG 19 46.34
 ไม่ใส่ NG 6 14.63

ระดับอัลบูมินในเลือด ก่อนปรึกษา
 น้อยกว่า 3.5 mg/dl 30 73.17
 มากกว่า 3.5 mg/dl 5 12.20
 ไม่ทราบค่าอัลบูมิน 6 14.63

ภาวะโภชนาการ (โดยใช้เครื่องมือ MNA)
 ภาวะโภชนาการปกติ (12-14 คะแนน) 10 24.39
 มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (8-11คะแนน) 8 19.51
 ขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน ) 23 56.10

ประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยสมองเสื่อม
 มีอาการทางจิตประสาท 13 31.70
 ไม่มีอาการทางจิตประสาท 28 68.30

1 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมอาการทางจิตประสาท
 มีปัญหาการนอน ปัญหาพฤติกรรมกลางคืน 7 17.08
 ความคิดหลงผิด 3 7.31
 กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 3 7.31

ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตประสาท 
 ระดับ 1 รุนแรงน้อย 1 2.44
 ระดับ 2 ปานกลาง 3 7.31
 ระดับ 3 มาก 9 21.95

ประเมินความทุกข์ใจหรือความเดือดร้อนของผู้ดูแลต่ออาการนั้นๆ 
 ระดับ 0 ไม่มีเลย 2 4.88
 ระดับ 1 เป็นทุกข์เล็กน้อยมาก ไม่เป็นปัญหา 1 2.44
 ระดับ 2 เป็นทุกข์เล็กน้อย จัดการปัญหาได้โดยง่าย 2 4.88
 ระดับ 3 เป็นทุกข์พอสมควร จัดการปัญหาได้แต่ไม่ง่ายนัก 4 9.75
 ระดับ 4 เป็นทุกข์มาก จัดการปัญหาได้ยาก 3 7.31
 ระดับ 5 เดือนร้อนมากไม่สามารถจัดการปัญหาได้ 1 2.44
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ประเมินอาการปวด 
 ความปวดระดับเล็กน้อย (1-3 คะแนน) 4 9.75
 ความปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 32 78.05
 ความปวดระดับมากที่สุด (7-10 คะแนน) 5 12.20

การจัดการอาการปวด
 การใช้ยามอร์ฟีน 35 85.37
 ไม่ใช้ยามอร์ฟีน 6 14.63

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า
 มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 40 97.56
 ไม่มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 1 2.44

การใส่ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอ
 ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ 7 17.07
 เจาะคอก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ 3 7.32
 ใส่ท่อช่วยหายใจหลังปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ 2 4.88

ลักษณะการเสียชีวิต
 เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 6 37.50
 เสียชีวิตอย่างสงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ 7 43.75
 เสียชีวิตไม่เป็นไปตามแผนการดูแลล่วงหน้า 2 12.50
 ถอดถอนเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล 1 6.25

การเยี่ยมบ้าน
 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 41 100

 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มดูแลจนเสียชีวิต
 น้อยกว่า 6 เดือน 7 17.07
 6 - 12 เดือน 9 21.95
 มากกว่า 12 เดือน 25 60.98

ผู้ดูแลหลัก
 เป็นบุคคลในครอบครัว 24 58.53
 เป็นญาติของผู้ป่วยและมีค่าตอบแทนให้ 10 24.39
 ผู้ดูแลที่จ้างมา 7 17.07

ประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน

ภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
 ระดับเล็กน้อย (0-10 คะแนน) 30 73.17
 ระดับปานกลาง (11-20 คะแนน) 5 12.20
 ระดับรุนแรง (> 20 คะแนน) 6 14.63

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย 

(n = 41 ราย) (ต่อ)
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สรุปและวิจารณ์ 
ผู้ศึกษาสรุปและวิจารณ์ตามวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์งาน โดยผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายสามารถอภิปราย ได้ดังนี้

1. 	 ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายส่วนใหญ่มีระดับ FAST staging 7f 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงและอยู่บนเตียงตลอด ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลทั้งหมด

ในการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อาการทางจิตประสาทจะลดลงตามระยะของโรค มีผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตประสาทเพียงร้อยละ 31.70 ท�ำให้ผู้ดูแลลดปัญหา caregiver burden จากอาการ

ทางจิตประสาท ที่มีผลกระทบต่อผู้ดูแล แต่จะเพิ่มภาระที่หนักมากขึ้นเนื่องจากต้องการการดูแล

จากผู้ดูแลทั้งหมด การใช้เครื่องมือในการประเมินความปวด PAINAD ในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะ

ท้ายท่ีมีข้อจ�ำกดัเรือ่งการสือ่สาร แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายมอีาการปวด ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง และได้รับการจัดการอาการปวดท�ำให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวดลงและ

สุขสบายขึ้น นอกจากนี้ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีปัญหาเรื่องการกลืนกิน เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายมีภาวะขาด

สารอาหาร ร้อยละ 56.10 ซึ่งสัมพันธ์กับระยะตัวโรคที่เป็นรุนแรงมากขึ้น ท�ำให้ร่างกายรับอาหาร

ได้ลดลง กรณีผู ้ป ่วยมีปัญหากลืนล�ำบากจากการศึกษาของ Susan และคณะ7 พบว่า

ยังไม่มีหลักฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่าการให้อาหารทางสายยางไม่ช่วยเพิม่อตัรารอดชวีติ 

หรือท�ำให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายสุขสบาย ตรงกันข้ามอาจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทบัและเกดิปอดอกัเสบจากการส�ำลกัมากขึน้ 7 การวางแผนดแูลล่วงหน้าเป็นปัจจยัส�ำคญั

ที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและป้องกันความทุกข์ทรมานจากการรักษาที่รุกรานได้ 

2. 	 ด้านผู้ดูแล ในการวิเคราะห์งานครั้งน้ี ผู ้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัวเป็น

ส่วนใหญ่ และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา caregiver burden ร้อยละ 73.17 สัมพันธ์อาการทาง

จติประสาทจะลดลงตามระยะของโรคด้านความจ�ำและการคดิวเิคราะห์ จะไม่รับรู้เร่ืองอดตีท่ีผ่าน

มาและอนาคตข้างหน้า ด้านภาษา ไม่สามารถพูดได้ หรือพูดคุยได้เป็นค�ำๆ หรือ 2-3 ค�ำ 

ด้านอารมณ์พฤติกรรมไม่สามารถแสดงอารมณ์หรือความรู้สึกออกไม่ได้8

3. 	 ด้านระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย การจัดระบบเยี่ยมบ้านในการ

ดแูลผู้ป่วยสมองเสือ่มระยะท้ายทีบ้่าน ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย มคีวามรู ้ความ

เข้าใจเรือ่งตวัโรคและระยะของโรค ส่งผลให้การดแูลผู้ป่วยท่ีบ้านมปีระสิทธภิาพเพิม่ข้ึน ตลอดจน

การสนบัสนุนด้านอุปกรณ์ต่างๆ ส�ำหรบัดแูลท่ีบ้านท�ำให้ครอบครวัลดภาระค่าใช้จ่ายในการจดัซือ้

อุปกรณ์ในการดูแลที่บ้าน เช่น เตียง ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องพ่น

ยา และเครื่องให้ยาอัตโนมัติต่อเนื่องที่บ้าน 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรมกีารน�ำไปใช้ในการปฏบัิตกิารพยาบาลในการดูแลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้าย และ

มีการปรับจัดสรรเวลาดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสมในแต่ละรายซึ่งมีความจ�ำเพาะแตกต่างกัน 

ด้านการบริหารการพยาบาล 

สนบัสนนุและส่งเสรมิ พฒันาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มระยะท้าย สู่แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล และสามารถน�ำมาใช้ในหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย

ด้านการวิจัย 

ควรมกีารวางแผนในการพฒันาระบบการดแูลให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคสมองเสือ่มระยะ

ท้ายในรูปแบบการศึกษาวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารย์แพทย์หญงิศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ หวัหน้าศนูย์การณุรกัษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ Dr. Allyn Hum, Consultant Geriatrician and Palliative Care Physician 

at the Department of Palliative Medicine in Tan Tock Seng Hospital และรองศาสตราจารย์

แพทย์หญิงปณิตา ลิมปะวัฒนา ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อาจารย์แพทย์ที่

ได้ประสาทความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ ตลอดจนเพื่อนร่วมงานในหน่วยการพยาบาลประคับ

ประคองที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุน คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีขอมอบบูชา

พระคุณบุพการี บูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดท�ำโครงการ
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ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลความเศร้าโศก 
จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปารชิาต ิเพยีสุพรรณ์1, ณฐัชญา บวัละคร1, เฉลมิศรี สรสิทธิ์1, อมัรา ศริิทองสุข2, พะยอม บญุสุด3, 

ศรพิศ พรมผิว4, จันทร์เพ็ญ ปริตรวา5 
1หน่วยการพยาบาลประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
2หน่วยควบคุมการติดเชื้อ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
3หอผู้ป่วย MICU3 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
4หอผู้ป่วย CCU ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
5หอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ผู้รับผิดชอบบทความ: ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ 

หัวหน้าหน่วยการพยาบาลประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
 หลักการและเหตุผล: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการระบาดใน

ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มผีูป่้วยเสียชวีติ 2 ราย ภายหลงัเปิดบรกิารหอผูป่้วยวกิฤต ICU cohort ward ได้ 6 เดอืน พบปัญหา 

ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการเตรียมรับมือกับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน และครอบครัวไม่พึงพอใจ

ต่อการบรกิารทีไ่ด้รบั พยาบาลจงึได้ร่วมมือกนัออกแบบระบบบรกิารทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิานภายใต้

ภาวะฉุกเฉิน โดยการจดัท�ำ work flow และแนวปฏบิตั ิวตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้

แนวปฏบิตัใินการดแูลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกัในสถานการณ์การระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา: เป็นศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

เวชระเบียนผู้ป่วยระยะท้ายที่เสียชีวิตในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 34 ราย ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลตาม work flow และแนวปฏิบัติในการดูแล

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 3 มกราคม 2566	 15 กุมภาพันธ์ 2566	 21 กุมภาพันธ์ 2566
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ความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก วิธีการศึกษา คือ การบันทึกผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติดังกล่าว ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อเสนอแนะของครอบครัวผู้สูญเสีย 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยเสียชีวิต 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.71 ระยะเวลา

เฉล่ียตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาจนถงึเสยีชวีติเฉลีย่ 14 วนั ประเมนิระดบัความพงึพอใจของครอบครวั

ผู้ป่วยทีเ่สียชวีติ จ�ำนวน 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นบตุร ร้อยละ 55.90 มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเป็น

ครั้งคราว/ไม่บ่อย ร้อยละ 64.70 ระดับความพึงพอใจของครอบครัวต่อการใช้แนวปฏิบัติในการ

ดูแลในระดับมากที่สุด (ระดับ 5) ได้แก่ การช่วยเหลือในการประสานจัดหาโลงศพ ร้อยละ 88.2 

การช่วยประสานจดัหาวัดในการเผาศพในเขตอ�ำเภอเมอืงหรอืภมูลิ�ำเนา ร้อยละ 88.2 การสือ่สาร

วิธีการเก็บศพและบรรจุศพ ร้อยละ 85.30 การช่วยประสานเคลื่อนย้ายหรือรับ-ส่งศพ ร้อยละ 

85.30 และการสนับสนุนด้านอารมณ์และประสานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตาม

ความเชื่อ ร้อยละ 79.4 ตามล�ำดับ

สรุป: เนื่องจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นจากโรคระบาด เป็นการเจ็บป่วยและเสียชีวิต

แบบกะทันหัน ไม่คาดคิด ครอบครัวไม่ได้กล่าวค�ำลา ไม่ได้เห็นหรืออยู่ในขณะที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ ในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการตัดสินใจภายใต้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ ออกแบบระบบบรกิารท่ีเอือ้ต่อการปฏิบตังิานภายใต้ภาวะฉุกเฉิน ประสาน

ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกสถานบริการสุขภาพ เพือ่ให้การปฏิบตังิาน

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคด�ำเนินไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การดูแลแบบประคับประคอง, 

การดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

บทน�ำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการระบาดมาจากประเทศจีน ตั้งแต่

เดือนธันวาคม 2562 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะพบภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 

ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและเสียชีวิตในที่สุด1 รายงานสถานการณ์จากกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่17 มถุินายน 2565 มผีูป่้วยโรคตดิเชือ้ฯ ทัว่โลก จ�ำนวน 543 ล้านคน 

เสียชีวิต 6.32 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อฯ จ�ำนวน 4.49 ล้านคน เสียชีวิต 

30,422 คน ส่วนในจังหวัดขอนแก่น มีผู้ติดเชื้อฯ 82,163 คน และเสียชีวิต 218 คน2 การดูแลแบบ

ประคับประคอง มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัวท่ีต้อง

เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิตสูง โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวมตั้งแต่ระยะแรกเริ่มวินิจฉัย

จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการเสียชีวิตด้วย3
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โดยทั่วไปการดูแลผู ้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การดูแลก่อนการเสียชีวิต 3-6 เดือน 2) การดูแลผู้ป่วยที่ก�ำลัง

จะเสียชีวิตภายใน 24-48 ชั่วโมง และ3) การดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตทันทีและต่อเนื่อง 6-12 เดือน

ขึน้กบัความเส่ียงในการปรบัตวัของผูส้ญูเสยี4 ถ้าเป็นการเสียชวีติตามธรรมชาต ิผู้สูญเสียส่วนใหญ่

จะสามารถเผชิญและก้าวผ่านกระบวนการเศร้าโศกจากการสูญเสียได้ และสามารถด�ำเนินชีวิต

ได้ตามปกติ โดยได้รับการสนับสนุนจากพี่น้อง บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน แต่มีผู้สูญเสีย

ส่วนหน่ึงที่ยังต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะการสูญเสียที่เกิดจากการเสียชีวิต

อย่างกะทันหันในสถานการณ์โรคระบาด5 และจากประสบการณ์ พบว่า การดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสีย มักจะเริ่มได้ในระยะที่ 2 และ 3 เป็นต้นไป

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้จัดระบบการดูแลรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สอดคล้องกับการระบาดในแต่ละระลอกทีผ่่านมา ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการหนกั ได้เริม่เปิดให้บรกิาร

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ICU cohort ward (MICU3) ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2564 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาส

เสยีชวีติได้สงู ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครวักลวัและวิตกกงัวล เน่ืองจากข้อก�ำหนดท่ีต้องเว้นระยะ

ห่างทางสังคม กักตัวอยู่บ้าน ข้อห้ามในการเข้าเยี่ยมในโรงพยาบาล ครอบครัวรับทราบข้อมูล

การเจบ็ป่วยด้วยวธิกีารสอบถามทางโทรศพัท์ได้ทางเดยีว ไม่มโีอกาสได้เจอหน้ากนัพดูคยุกนัเป็น

เวลาหลายสัปดาห์ถึงเดือน 

ภายหลังเปิดบริการ ICU cohort ward ได้ 6 เดือน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย พบปัญหาว่า 

ผู้ป่วยและครอบครวัไม่ได้รบัการเตรยีมรบัมอืกบัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ เพราะเป็นการเจบ็ป่วยและ

เสียชีวิตแบบกะทันหัน ไม่คาดคิด ไม่ได้เห็นหรืออยู่ในขณะท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ได้กล่าวค�ำลา 

เกดิการสญูเสยีขึน้ในเวลาอนัใกล้เคยีงกัน และเป็นการสูญเสียซ�ำ้ซ้อนด้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 เหมอืนกนั ครอบครวัไม่ได้รบัการดแูลสนับสนุนทางอารมณ์ การประกอบพธิกีรรม และการ

ร่วมงานศพตามความเชื่อทางศาสนา ครอบครัวมีความคิดว่าความตายที่เกิดขึ้นสามารถป้องกัน

และให้ความช่วยเหลอืได้จึงเกดิความไม่พึงพอใจการให้บรกิารตามมา ส่วนทีมสขุภาพ พบว่า ไม่มี

แนวทางการดูแล หรือแนวปฏิบัติในการท�ำงานที่ชัดเจนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อน

ต้องการการดูแลจากพยาบาลที่เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ออกแบบแนวคิดการดูแลร่วมกัน 

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น พยาบาลหลายหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาล

หอผู้ป่วย ICU cohort ward พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลหน่วยการพยาบาล

ประคบัประคอง จงึได้ร่วมมอืกนัออกแบบระบบบริการท่ีเอือ้ต่อการปฏิบตังิานภายใต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้วยการจัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลที่รักจากการเจ็บป่วยใน

ระยะสุดท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้การการปฏิบัติงาน

ภายใต้ภาวะฉุกเฉินด�ำเนินไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอัน

เป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกดิจากความร่วมมอืกนัระหว่าง

พยาบาล 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ICUN/ICN และ PCN โรงพยาบาลศรีนครินทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา
แนวปฏบิตัใินการดแูลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบคุคลท่ีรักจากการเจบ็ป่วยในระยะ

สุดท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผู้ศึกษาและทีมร่วมกันพัฒนา

ขึ้นได้จากการทบทวนงานวิจัย4-6 และประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) เป็นการดูแลที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีต้องเผชิญกับโรคท่ีคุกคามต่อ

ชวิีตสูง เน้นการดูแลแบบองค์รวม ตัง้แต่ระยะแรกเริม่วนิจิฉยัจนถงึผูป่้วยเสยีชวีติ รวมถงึการดแูล

ครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการเสียชีวิตด้วย3 ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการเตรียมตัวกับ

การสูญเสียที่ก�ำลังจะเกิดขึ้นจากการประสานความร่วมมือกันระหว่างพยาบาล 3 หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง คือ ICU, ICN และ PCN โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 2 ระยะดังนี้

1. 	 การดูแลในระยะที่ผู้ป่วยก�ำลังจะเสียชีวิตในช่วง 1-2 สัปดาห์ หรือ 24-48 ชั่วโมง 

	 1.1 	พยาบาลหอผู้ป่วย ICU cohort ward (ICUN) ท�ำหน้าที่ร่วมกับแพทย์ในการ

ประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ประสานการให้ข้อมูลครอบครัวทางโทรศัพท์ 

ถงึสภาวะโรค แผนการรกัษา การพยากรณ์โรค และ ส่งปรกึษาพยาบาลหน่วยการพยาบาลประคบั

ประคอง (PCN) โดยวิธีแจ้งผ่านทางกลุ่ม Line application

	 1.2 	PCN 1) ทบทวนประวัติโดยละเอียดจาก chart และใน HO 2) ขอเบอร์โทรศัพท์

ครอบครัวจาก ICUN 3) โทรศัพท์หาครอบครัวเพื่อขอตั้งกลุ่ม Line application ของสมาชิก

ในครอบครัว ประกอบด้วยญาติสายตรงและบุคคลใกล้ชิดที่ครอบครัวต้องการให้เข้าร่วม 

4) นัด family meeting ผ่านระบบ VDO Line application เพื่อประเมินการรับรู้โรค ให้ข้อมูล

ที่ถูกต้อง ตรงจริง ค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และก�ำหนดเป้าหมายการดูแล

ร่วมกนั 5) ประสาน ICUN เพือ่ให้ครอบครวัได้เยีย่มผู้ป่วยผ่านระบบ Line application และก�ำหนด

ให้เยี่ยมได้ทุกวันโดยดูความสะดวกจากทั้งจาก ICUN และครอบครัว 6) ให้เบอร์โทรศัพท์

เพื่อให้ครอบครัวเข้าถึงค�ำปรึกษาจากพยาบาลได้ 24 ชั่วโมง

2. 	 การดูแลในระยะภายหลังเสียชีวิตทันทีและการช่วยประสานบริการจัดการงานศพ 

ในช่วง 1-3 วัน

	 2.1 	เมื่อ ICUN ประเมินว่าผู้ป่วยก�ำลังเข้าสู่ระยะก�ำลังจะเสียชีวิต โทรแจ้ง PCN 

เพื่อประสานให้ครอบครัวได้เยี่ยมผ่านระบบ Line application อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำพิธี

ขอขมา และกล่าวถึงคุณความดีที่มีต่อกันในช่วงเวลาที่ผ่านมา และกล่าวค�ำลา 
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 	 2.2 	ภายหลังเสียชีวิตทันทีและการช่วยประสานบริการจัดการงานศพ

 		  2.2.1 	ICUN ดแูลศพตามแนวทางสากล คอื ไม่อาบน�ำ้ศพ บรรจุศพในถงุซปิล๊อค

กันน�้ำ 3 ชั้น เช็ดด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อรอบๆ ถุงแต่ละชั้น ติดป้ายชื่อ-สกุล วันเวลาที่เสียชีวิตหน้า

ถุงบรรจุศพ แจ้งครอบครัวให้ทราบว่า ไม่ได้ฉีดยาศพ แนะน�ำไม่เปิดถุงบรรจุศพโดยเด็ดขาด และ

จะไม่สามรถท�ำพิธีรดน�้ำศพได้

 		  2.2.2 	PCN โทรศัพท์ประสานแจ้งครอบครัวถึงเวลาท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำหน้าท่ี

ประคับประคองจิตใจครอบครัว แจ้งครอบครัวเร่ืองการเก็บรักษาศพ การจัดหาโลงศพ 

(ถ้าครอบครัวมีปัญหาด้านการเงินช่วยประสานจัดหาโลงศพบริจาค) เวลาในการเคล่ือนย้ายศพ

ไปวัด การช�ำระค่ารักษาพยาบาล เอกสารใบรับรองการตาย เวลาในการฌาปนกิจศพ การเก็บ

กระดูก และค่าใช้จ่ายในการจัดการงานศพ (ถ้าครอบครัวมีปัญหาการเงินช่วยประสานแหล่งทุน

ให้ความช่วยเหลือ) โทรแจ้งห้องเก็บศพให้ทราบและเตรียมโลงศพไปรับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย ICU 

cohort ward โทรประสานวัดเพื่อระบุเวลาในการฌาปนกิจศพ ภายใน 24 ชั่วโมง โทรประสาน

หน่วยกายวิภาคฯ เพื่อจัดหารถในการรับ-ส่งศพไปวัดตามเวลาท่ีระบุไว้ จ�ำกัดจ�ำนวนคน

ร่วมงานศพ ครอบครัวที่เหลือคนอื่นๆ ที่ต้องการร่วมงานศพ สามารถร่วมงานได้โดยผ่านการ 

Live สด หรือ VDO line 

		  2.2.3	พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ท�ำหน้าท่ีควบคุมเรื่องการแพร่

การกระจายเชือ้ เตรยีมชดุ PPE ให้เจ้าหน้าทีท่ีรั่บ-ส่งศพ สอนให้ความรู้กบัสปัเหร่อเร่ืองการใส่ชดุ 

PPE ไปส่งผู้ป่วยที่วัด และร่วมงานศพ

 		  2.2.4 	ภายหลงัเกบ็กระดูกผูป่้วย 1-3 วนั PCN โทรตดิตาม ประคบัประคองจติใจ 

และให้ก�ำลังใจ ขออนญุาตครอบครวัประเมนิความพงึพอใจในกลุม่ Line application ถ้าครอบครวั

อนุญาต ส่ง link หรือ QR code แบบประเมินให้

รูปแบบการด�ำเนินการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยระยะท้ายที่เสียชีวิตในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลตาม work flow และแนวปฏิบัติในการดูแล

ความเศร้าโศกจากการสญูเสยีบุคคลอันเป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ที่เกิดจากความร่วมมือกันระหว่างพยาบาล 3 หน่วยงานร่วมกันพัฒนาขึ้น ระหว่างเดือน 

สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 (10 เดือน) จ�ำนวน 34 ราย มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1.	 นดัประชมุทมีพยาบาล 3 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง (ประชมุร่วมกนัครัง้แรกเมือ่กรกฎาคม 

2564) หลังจากนั้นนัดประชุมทุก 3 เดือนหรือมีปัญหาจาการดูแลร่วมกัน
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2.	 ร่วมกันจัดท�ำแนวปฏิบัติ และ work flow ในการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

บคุคลทีร่กัจากการเจบ็ป่วยในระยะสดุท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

3.	 หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วย สื่อสารแนวปฏิบัติการดูแลร่วมกันระหว่างหน่วยงานให้

สมาชิกในทีมรับทราบ

4.	 หัวหน้าหน่วยการพยาบาลประคับประคอง จัดตารางเวรให้พยาบาลให้ครอบครัว

เข้าถึงค�ำปรึกษาได้ 24 ชั่วโมง ในฐานะ nurse case manager ประสานความร่วมมือจาก

ทุกหน่วยงาน 

5.	 จัดท�ำกลุ่ม Line application (COVID-NursesCoCare) เพื่อสื่อสารการท�ำงานและ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

6.	 ร่วมกันออกแบบประเมินความพึงพอใจจากครอบครัวของครอบครัวภายหลังได้รับ

การดูแล 

7.	 ติดตามให้ครอบครัวประเมินผลระดับความพึงพอใจภายหลังได้รับการดูแลความ

เศร้าโศกจากการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

โดยการส่ง link หรือ สแกน QR code ให้ในกลุ่ม Line application

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิ

การรักษา ความสมัพันธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาทีผู่ด้แูลดแูลผูป่้วยก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนถึงเสียชีวิต

2.	 แบบประเมินระดับความพึงพอใจของครอบครัวภายหลังได้รับการดูแลความเศร้า

โศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จัดท�ำโดย ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ และคณะ 25647 จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้ประเมินระดับความพึงพอใจ 

5 ระดับ ได้แก่ 1-5 คะแนน ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด (5) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจปานกลาง (3) 

พึงพอใจน้อย (2) และพึงพอใจน้อยที่สุด (1) 

3.	 ข้อเสนอแนะของครอบครัวผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายหลังได้รับการดูแลความเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

นิยามค�ำศัพท์เฉพาะ
1.	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแพทย์เจ้าของไข้

วินิจฉัยว่า มีภาวะวิกฤติท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และประเมินกับทีมท่ีร่วมกันให้การ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตว่า ผู้ป่วยก�ำลังจะเสียชีวิตในช่วง 1-2 สัปดาห์ หรือ 24-48 ชั่วโมง 
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2.	  การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หมายถึง เป็นการดูแลท่ีช่วยเพิ่ม

คณุภาพชีวติผูป่้วยและครอบครัว ทีต้่องเผชญิกบัโรคท่ีคกุคามต่อชวิีตสงู เน้นการดแูลแบบองค์รวม 

ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มวินิจฉัยจนถึงผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการ

เสียชีวิตด้วย และมีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	 การดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (bereavement care) 

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การช่วยให้ครอบครัวผู้สูญเสีย

ที่เกิดจากการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในสถานการณ์โรคระบาด สามารถเผชิญและก้าวผ่าน

กระบวนการเศร้าโศกจากการสูญเสียได้ และสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยได้รับ

การสนับสนุนจากพี่น้อง บุคคลในครอบครัว เพื่อน และจากทีมสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังหลังจากผ่านการพิจารณาร่วมกัน 

ผู้ร่วมโครงการ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

2.	 ผู้ศกึษาน�ำแบบเก็บข้อมลู ไปเกบ็ข้อมลูจาก เวชระเบยีนผูป่้วย และระบบสารสนเทศ

ของ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้ ICUN 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส่วนบุคคลกับครอบครัว 

ของผู้ป่วยอีกครั้ง

3.	 หลังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ถ้าพบว่าครอบครัวของผู้ป่วยมีปัญหาทางด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ จะประสานให้การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย  

โดยการส่งต่อปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย แก่แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยความถี่ และ ร้อยละ 

2.	 ระดับความพึงพอใจของครอบครัวภายหลังได้รับการดูแลความเศร้าโศกจากการ

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยความถี่ 

และ ร้อยละ

3.	 ข้อเสนอแนะของครอบครวัผูป่้วยทีเ่สยีชีวติภายหลงัได้รบัการดแูลความเศร้าโศกจาก

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยข้อมูล

เชิงคุณภาพ 
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ผลการศึกษา 
มผู้ีป่วยเสยีชวีติ 34 ราย ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาจนถงึเสยีชีวิตเฉลีย่ 14 วนั 

(min - 2 วัน, max 45 วัน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.52 เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.71 สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 

58.82 และส่วนใหญ่มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไต ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 22 64.71
หญิง 12 35.29

ช่วงอายุ
< 40 ปี 3 8.82
41-50 ปี 2 5.88
51-60 ปี 7 20.59
61-70 ปี 8 23.52
71-80 ปี 7 20.59
81-90 ปี 6 17.65
> 90 ปี 1 2.94

สิทธิการรักษา
บัตรทอง 20 58.82
ข้าราชการ 11 32.35
ประกันสังคม 2 5.88
รัฐวิสาหกิจ 1 2.94

อาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 14.71
ค้าขาย 4 11.76
ข้าราชการบ�ำนาญ 6 17.65
รับจ้าง 4 11.76
เกษตรกร 6 17.65
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 26.47

โรคร่วม/โรคประจ�ำตัว
เบาหวาน 15 44.12
หัวใจ 10 29.41
ไต 14 41.18
ความดันโลหิตสูง 16 47.06
ไขมันในเลือดสูง 10 29.41
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ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.50 อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.20 อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-60 ปี จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.20 ส่วนใหญ่
เป็นบุตรของผู้ป่วย จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.90 การศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 
17 ราย คดิเป็นร้อยละ 50.00 ระยะเวลาทีด่แูลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่ให้การดูแลเป็นครั้งคราว/ไม่บ่อย จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.70 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละของครอบครวัผูป่้วยท่ีเสียชวิีตจากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
เพศ

ชาย 26 76.50
หญิง 8 23.50

ช่วงอายุ
< 20 ปี 2 5.90
20-40 ปี 14 41.20
41-60 ปี 14 41.20
61-70 ปี 3 8.80
71-90 ปี 1 2.90

สถานภาพสมรส
โสด 7 20.60
แต่งงาน 22 64.70
แยก/หย่า 4 11.80
หม้าย 1 2.90

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
คู่สมรส 1 2.90
บุตร 19 55.90
บิดา/มารดา 5 14.70
พี่ น้อง 1 2.90
ญาติ 8 23.50

ระดับการศึกษา 2.26
ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.00

ประถมศึกษา 2 5.90
มัธยมศึกษา 12 35.30
ปริญญาตรี 17 50.00
สูงกว่าปริญญาตรี 3 8.80

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 11 32.40
ดูแลเฉพาะกลางวัน 1 2.90
ดูแลเฉพาะกลางคืน 0 0.00
ดูแลเป็นครั้งคราว/ไม่บ่อย 22 64.70



75ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

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

ระดบัความพึงพอใจของครอบครวัภายหลงัได้รบัการดแูลความเศร้าโศกจากการสญูเสยี

บุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(ระดับ 5) ได้แก่ การช่วยเหลือในการประสานจัดหาโลงศพ ร้อยละ 88.2 การช่วยประสานจัดหาวัด

ในการเผาศพในเขตอ�ำเภอเมอืงหรอืภมูลิ�ำเนา ร้อยละ 88.2 การสือ่สารวธิกีารเกบ็ศพและบรรจศุพ 

ร้อยละ 85.30 การช่วยประสานเคลื่อนย้ายหรือรับ-ส่งศพ ร้อยละ 85.30 และการสนับสนุนด้าน

อารมณ์และประสานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ ร้อยละ 79.4 ตามล�ำดับ 

ความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดูแลในภาพรวม ระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 100 (มากท่ีสดุ

ร้อยละ 79.40 มากร้อยละ 20.60) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของครอบครัวภายหลังได้รับการดูแลความเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (n=34)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด
1. 	 การสื่อสารจากทีมสุขภาพเพื่อเตรียมรับมือกับความสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก

73.50 26.50 0.00 0.00 0.00

2. 	 ทีมสุขภาพให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลให้สุขสบาย 

ไม่ทุกข์ทรมาน 

76.60 26.50 2.90 0.00 0.00

3. 	 การอธิบายแผนการดูแลและการจัดการงานศพ 84.40 17.60 0.00 0.00 0.00
4. 	 สื่อสารวิธีการเก็บศพและบรรจุศพ 85.30 11.80 2.90 0.00 0.00
5. 	 การช่วยเหลือในการประสานจัดหาโลงศพ 88.20 11.80 0.00 0.00 0.00
6. 	 การช่วยประสานจัดหาวัดในการเผาศพในเขตอําเภอเมืองหรือ

ภูมิลําเนา

88.20 11.80 0.00 0.00 0.00

7. 	 การช่วยประสานเคลื่อนย้ายหรือรับ-ส่งศพ 85.30 14.70 0.00 0.00 0.00
8. 	 การสนับสนุนให้ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ 79.40 17.60 2.90 0.00 0.00
9. 	 การให้คําแนะนําในการออกใบรับรองการตาย/ใบรับรองแพทย์/

ใบประกันชีวิต

64.70 32.40 2.90 0.00 0.00

10. แจกคู่มือ “ปฏิบัติตัวอย่างไร เพื่อรับมือกับความทุกข์โศก...จาก

การสูญเสีย” 

44.10 32.40 11.80 5.90 5.90

11. การเข้าถึงทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือให้คําปรึกษา 

สอบถามขอ ความช่วยเหลอื/พดูคยุให้กาํลงัใจ/ระบายความรูส้กึ

76.50 14.70 8.80 0.00 0.00

12. ในภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุน/ช่วยเหลือ 

และประสานงานในการจัดการงานศพ

79.40 20.60 0.00 0.00 0.00
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ข้อเสนอแนะ “ในวาระสุดท้ายแล้วน่าจะให้ญาติที่ฉีดวัคซีนใส่ชุด PPE เข้าเยี่ยมบ้าง” 

“อยากทราบสรุปอาการ และการรักษาทั้งหมดขอผู้เสียชีวิต” นอกจากนี้ยังได้รับค�ำชม “ขอบคุณ

ทีมแพทย์และพยาบาลท่ีท�ำหน้าที่ของท่านในการที่จะช่วยรักษาคนป่วยอย่างสุดความสามารถ 

ทางครอบครัวขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ด้วยครับ” “ขอขอบคุณมากๆ ค่ะ” “ให้บริการช่วย

เหลือได้ดีมากๆ ค่ะ” “ขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน จะท�ำให้งานในครั้งน้ีเดินไปได้ด้วยดี 

ขอบคุณครับ” “ดีแล้วทุกอย่าง”

โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะ
 เนือ่งจากแนวปฏบิติัในการดแูลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกัท่ีจดัท�ำ

ขึน้ ใช้ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยในระยะทีก่�ำลงัจะเสียชวีติในช่วง 1-2 สัปดาห์ หรือ 24-48 ชัว่โมง และ

ภายหลังเสียชีวิตทันทีและการช่วยประสานบริการจัดการงานศพ ในช่วง 1-3 วัน แต่การสูญเสีย

ที่เกิดขึ้นจากโรคระบาด เป็นการเจ็บป่วยและเสียชีวิตแบบกะทันหัน ไม่คาดคิด ครอบครัวไม่ได้

เห็นหรืออยู่ในขณะที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ได้กล่าวค�ำลา เกิดการสูญเสียขึ้นในเวลาอันใกล้เคียงกัน 

และบางครอบครวัมกีารสญูเสยีทีซ่�ำ้ซ้อน พยาบาลมบีทบาทในการประเมนิคดักรองภาวะเส่ียงต่อ

ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (complicated grief) เพื่อติดตามต่อเน่ืองไปอีก 6-12 เดือน จนกว่า

ครอบครัวจะปรับตัวได้ และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

				  

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ผูบ้รหิาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีส่นับสนนุให้รเิริม่ พฒันา 

และน�ำแนวปฏิบัติที่จัดท�ำขึ้นไปใช้จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

ขอบคณุพยาบาลจากท้ัง 4 หน่วยงาน ได้แก่ PCN ICUN ICN เจ้าหน้าท่ีภาควชิากายวภิาคศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเจ้าอาวาสวัดในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์การระบาดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คณุค่าทีเ่กิดจากการวิจยัคร้ังน้ีขอมอบแด่ ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว

ทุกท่าน และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนาม 

เอกสารอ้างอิง
1.	 สุนนัทา ทองสาร. กรณศีกึษา: การพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ.์ วารสารสขุภาพและสิง่แวดล้อม

ศึกษา 2565;7:108-19.
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2.	 รายงาน COVID-19 ประจ�ำวัน ข้อมูลประจ�ำประเทศไทย. กระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคมุโรค. เข้าถึงเมือ่วันที ่17 มถินุายน 2565 ค้นจาก https://data.go.th/dataset/

covid-19-daily

3.	 ปารชิาต ิเพยีสพุรรณ์. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้ COVID-19 ในระยะใกล้เสียชวีติโดย

ใช้ Integrated care pathway (ICP) ใน: ศรีเวียง ไพโรจน์กุล บรรณาธิการ. Palliative 

care in COVID-19 pandemic: สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ขอนแก่น: หจก.

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา; 2563. หน้า 61-69.

4.	 ปาริชาติ เพียสุพรรณ์. การดูแลผู้ท่ีมีความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Bereavement 

care). ใน: ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, ปาริชาติ เพียสุพรรณ์. คู่มือด�ำเนินการส�ำหรับศูนย์ดูแล

ประคับประคอง. ขอนแก่น: หจก. โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา; 2560.

5.	 Morris SE, Paterson N, Mendu ML. Grieving and hospital-based bereavement 

care during the COVID-19 pandemic. Journal of Hospital Medicine  2020;15: 

699-701.

6.	 ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ และคณะ. แนวปฏิบัติในการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

บุคคลท่ีรักจากการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ขอนแก่น: ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2564.

7.	 ปารชิาต ิเพียสพุรรณ์ และคณะ. แบบประเมนิระดบัความพงึพอใจของครอบครวัภายหลงั

ได้รบัการดแูลความเศร้าโศกจากการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขอนแก่น: ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2564.
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Letter to the Editor

Long-COVID 

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

Most lay- or non-medical individuals would interpret the term ‘Long-COVID’ as 

referring to the lingering symptoms or extended manifestations over a period of time 

longer than normal of the disease caused by the severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). By contrast, many studious infectious doctors and other 

medical professionals speak from knowledge gained from research or their own 

experience that approximately one in eight patients, whose other pathogenic 

manifestations of variable organ systems, such as loss of the sense of taste and/or smell, 

difficulty in breathing, chest pain while breathing, painful muscles, tingling hands/feet, 

a lump in the throat, alternating feeling of hot and cold, heavy arms and/or legs, and 

general tiredness, developed after those patients had COVID-19, with most such 

manifestations lasting between three and five months. Based on the differences in the 

frequency of such symptoms in patients who had COVID-19 and the control group in 

one study, 12.7 per cent of the COVID-19 patients had Long-COVID symptoms. 

It should be noted that based on the results of studies on more than 4,200 

participants who had COVID-19 obtained during the period when the Alpha and other 

early variants of the coronavirus were in circulation, it was found that a negligible number 

of people in the study had a COVID-19 vaccination prior to contracting the disease. 

Because the study was done before the emergence of the highly transmissible Omicron 

variants and before widespread use of COVID-19 vaccines, the above situation may not 

apply to the situation today. However, researchers suggest that vaccination reduces the 

risk of developing Long-COVID.

It should be further noted that Dr. Aaron Friedberg, an internist at Ohio State 

University’s Wexner Medical Center in the city of Columbus, claimed that most patients 

with Long-COVID have had the previously mentioned symptoms for a minimum of four 
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weeks, with some having had them for a period ranging from three months to as long as 

two years. He remarked that currently there is high baseline level of protection in the 

population, so it is somewhat unusual nowadays for someone to get COVID-19 who has 

never received a vaccine.

Newly added information is that additional symptoms of long-COVID include 

‘brain fog,” the so-called “post-exertion malaise” after physical or mental exertion, and 

depression or anxiety. One study found that over half of COVID-19 patients have had 

some kind of cognitive impairment a year after being discharged from the hospital.

Of further note: Cedars-Sinai Investigators found that people with prior 

SARS-CoV-2 infection have a wide variety of auto-antibodies in their blood stream up to 

six months after they have fully recovered from COVID-19 . These patterns of immune 

dysregulation could be underlying the different types of persistent symptoms in people 

who go on to develop the condition referred to as Long-COVID. 

Documents used for preparing the above note were obtained from https://www.

healthline.com/health-neews/what-we-know-about-your-risk-of getting-long-COVID; 

and https://scitechdaily.com/covid-19-can-trigger-self-attacking-antibodies-even-in-

people-that-had-no-symptoms-of infection/ 
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Letter to the Editor

Allying Words

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

To the Editor :

Clarifying for laypersons and medical students a few frequently misunderstood medical 

terms:

	 Cardiac arrest, a sudden cessation of cardiac function, is not a heart attack, 

although a heart attack can cause cardiac arrest. 

	 A heart attack is a circulation problem. When circulation is blocked or cut off and 

blood is no longer supplied to the heart muscle, the result is a myocardial infarction. 

	 Heart failure happens when the heart cannot effectively push blood out through 

the circulatory system to the other organs and tissues. It is not as immediately 

life-threatening as a heart attack or cardiac arrest.

	 Congestive heart failure means blood flow from the heart through the arteries has 

slowed while blood returning to the heart through the veins has backed up, and combined, 

this causes a “blood traffic jam” – congestion in the body’s tissues. 
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Letter to the Editor

The French Paradox

Somchai Bovornkiti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand, Bangkok

“The French Paradox is an apparently paradoxical epidemiological observation that 

French people have a relatively low incidence of coronary heart disease.” -Wikipedia.

	 French people have relatively low levels of coronary heart disease, especially 

when compared with people in Britain. Despite his or her qualms with a.m. pastries, the 

French way of eating actually healthy, when consuming smaller portions, not snacking, 

and avoiding processed foods. It balances out those rich, high-quality desserts and 

moderate amounts of wine. 

	 For further note: a low mortality rate specifically from cardiovascular diseases 

may be due mainly to be regular consumption of red wine.

Document for further reading
1.	 Bovornkitti S. Secrets of attaining old age. AMJAM 2022;22:158.
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

Connection Between Hearing Loss and Dementia in  
Older Adults

วรพรรณ เสนาณรงค์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มีรายงานการศึกษาจากวิทยาลัยสาธารณสุขบลูมเบิร์ก มหาวิทยาลัยจอห์นฮ็อปฅินส์

เรื่องการสูญเสียการได้ยินกับภาวะเสื่อมสภาพจิตในผู้สูงอายุลงพิมพ์ใน SciTechDaily วันท่ี 

๑๒ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๖ (https://scitechdaily.com/new-research-reveals-startling- 

connection-between-hearing-loss-and-dementia-in-older-adults/) มีใจความว่าผู้สูงอายุ

ที่สูญเสียการได้ยินรุนแรงส่วนใหญ่มีภาวะเสื่อมสภาพจิตร่วมด้วย โดยภาวะสูญเสียการได้ยิน

เป็นปัจจัยส�ำคัญของการเสื่อมสภาพจิตผู้สูญเสียการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟังมีอุบัติการภาวะ

เสื่อมสภาพจิตน้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้เครื่องช่วยฟัง



83ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

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

จดหมายถึงบรรณาธิการ

ผมแพ้โมโนโสเดียมกลูทาเมต ?

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาไทย

	 คนืน้ีเพิง่เข้าใจว่าตวัเองแพ้ผงชรูส ? ครัง้หนึง่หลายปีมาแล้วตกกลางคนืทกุคนืต้องตืน่ขึน้

กลางดึก เป็นตะคริวที่น่องปวดมากต้องลงจากเตียงลงมายืนสักครู่จึงทุเลา กลับลงไปนอนก็จะ

เป็นอีก ตัวเองเป็นแพทย์อายุรกรรม รู้เรื่องตะคริวก็พยายามรักษาตามวิธีท่ีรู้ก็ไม่ได้ผล จึงไป

โรงพยาบาลตรวจก็ไม่ทราบสาเหตุ แต่ไม่ได้เกดิอาการมานานแล้ว คนืน้ีเกดิอาการอีกจึงพอนกึออก

ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 

	 เมื่อวานนี้ไปซื้ออาหารร้านอร่อยท่ีสมัยหน่ึงเคยไปซื้อประจ�ำ แต่ไม่ได้ไปซ้ือนานแล้ว 

กินอาหารมื้อเย็นที่ซื้อมา ตกกลางคืนตอนดึกเป็นตะคริวรุนแรงแบบที่เคยเป็นเมื่อหลายปีมาแล้ว 

ท�ำให้เอะใจว่าอาหารอร่อยที่กินต้องเป็นสาเหตุแน่ เพราะเป็นอาหารร้านเดิมและอาการเหมือน

เดมิ จงึอนมุานว่าใช่ เขยีนมาเพือ่ว่าแพทย์ท่านอืน่ทีม่คีวามรูเ้รือ่งนีจ้ะกรณุายนืยันหรอืแจ้งสาเหตุ

อื่นได้
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

จดหมายเหตุทางแพทย์ของสภากาชาดสยาม

สมชัย บวรกิตติ 

ส�ำนักวิทยาสาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ในวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๕ 

มีบทบรรณาธิการเรื่องสยามเวชกิจ-วารสารฉบับแรกของไทยพิมพ์ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๑ 

(ค.ศ. ๑๙๐๘) ซึ่งเป็นข้อมูลประวัติศาสตร์ วันนี้ผมขอส่งภาพปกวารสารจดหมายเหตุทางแพทย์

ของสภากาชาดสยามเล่มที ่๑ (พ.ศ. ๒๔๖๑/ ค.ศ. ๑๙๑๘) และเล่มที ่๔ (พ.ศ. ๒๔๖๕) มาให้ท่าน

ใช้ประโยชน์ เพราะจดหมายเหตุเล่มนี้น่าจะเป็นวารสารการแพทย์ไทยเล่มท่ี ๒ ถัดจาก

สยามเวชกิจ ที่พิมพ์ก่อนหน้าเป็นเวลา ๑๐ ปี

เล่มที่ ๑ พ.ศ.๒๔๖๑ เล่มที่ ๔ พ.ศ. ๒๔๖๕
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ์ 

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

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

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิต ิ

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

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

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

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

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

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

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

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

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

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

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

control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000:65-99. 
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•	 Chaiear N. Health and safety in the rubber industry. Rapra Review Reports; 
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insecticides. Geneva:World Health Organization;1996. WHO document WHO/

CTD/WHOPES/IC/96.1.
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•	 Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway. Approved by 
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2002) USA:American Society of Anesthesiologists /Available from: http://www.

asahq.org/publicationsAndServices/ Difficult%20Airway.pdf 
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Conference proceedings

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

statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, 
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•	 Thienthong S, Krisanaprakornkit W, Duenpen Horatanaruang D, Yimyam 
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ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]
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