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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 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7.	 ต้้ อ ง จัั ด ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

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

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม	 งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวัสัดีที่า่นสมาชิกิและผู้้�สนใจติิดตามวารสาร โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ มาอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง วารสารเล่่มนี้้�เป็็นเล่่มที่่� 4 ของปีีที่่� 5 เวลาผ่่านไปอย่่างรวดเร็็วมากครัับ วารสารโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นนั้้�น มีวีัตัถุุประสงค์์หลััก คือื ต้อ้งการเผยแพร่่ผลงานในทุุกรููปแบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนาระบบบริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะทีีม

สนัับสนุุนระบบบริิการ เช่่น พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ นัักกายภาพบำบััด  

เจ้า้หน้า้ที่่�โภชนาการ เจ้้าหน้า้ที่่� back office และทุุกคน ทุกุทีมีที่่�ทำงานในโรงพยาบาล และระบบ

สาธารณสุุขของประเทศไทย

วารสารฉบัับนี้้�ได้ร้ับัเกียีรติจิากท่่านอาจารย์ส์มชัยั บวรกิิตติิ ราชบััณฑิิต ท่า่นมาเล่่าให้เ้รา

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�อง น้้ำพุุร้้อนในประเทศไทย และการควบคุุมกำกัับดููแลบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ส่่วนของ original article มีี 2 เรื่่�อง

เกี่่�ยวกัับระบบการบริิหารงาน ซึ่่�งน่่าสนใจทั้้�ง 2 เรื่่�อง และยัังมีีเรื่่�อง ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งมีีข้้อมููลที่่�น่่าสนใจอย่่างมาก 

ในส่่วนของ clinical tracer เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ Aspergillus spp ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่าย

ตัับ ซึ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงมาก จากการทำ clinical tracer อย่่างเป็็นระบบ ก็็สามารถทำให้้แก้้

ปัญัหาการติดิเชื้้�อดังักล่า่วได้ ้เป็น็ตัวัอย่า่งหนึ่่�งที่่�ดี ีที่่�เรานำงานพัฒันาคุณุภาพมาพัฒันาการบริกิาร 

และเห็็นผลลััพธิ์์�ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จะก้้าวย่่างเข้้าสู่่�ปีที่่� 6 ผมและกองบรรณาธิิการ

ขอบพระคุุณทุกุๆ ท่า่นที่่�ร่ว่มมือืกันัมาตลอด ส่ง่ผลให้้วารสารมีีการเผยแพร่่ออกมาอย่่างสม่ำ่เสมอ 

และตรงเวลา ไม่่เคยมีีความล่่าช้้าเกิิดขึ้้�น ผมและกองบรรณาธิิการหวัังว่่าจะได้้รัับการสนัับสนุุน

จากทุุกๆ ท่่านส่่งบทความ ผลงานทางวิิชาการมาเผยแพร่่ในวารสารอย่่างต่่อเนื่่�องนะครัับ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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You’ll Never Walk Alone

Somchai Bovornkitti MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

Professor of Medicine, The Academy of Science,

The Royal Society of Thailand, Bangkok, Thailand

	 Smoking is the largest, preventable cause of lung cancer mortality. People smoke 

for nicotine and die from the tar. The harm from smoking is caused exclusively by toxins 

present in tobacco released through combustion. The goal is to diminish the harm caused 

by tobacco products. The ideal remains that people stop using tobacco completely and 

permanently. Electronic cigarettes, especially the heat-not-burn entity, represent a  

safer alternative to cigarettes for smokers who are unable to stop using nicotine. 

	 The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) has developed 

guidance on a harm reduction approach to smoking. NICE supports the use of licensed 

electronic cigarettes to help smokers cut down, for temporary abstinence and as a 

substitute for smoking indefinitely.
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A Matter of Opinion

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร. นายแพทย์์สมชััย บวรกิิตติิ

สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

	 เรื่่�องบุุหรี่่�มีีความเห็็นแตกต่่าง  แล้้วแต่่วิิจารณญาณและจริิยธรรม  วัันนี้้�ได้้รัับบทความที่่�

แสดงแนวคิิดตามหลัักฐาน จึึงส่่งมาให้้ท่่านบรรณาธิิการกรุุณาเผยแพร่่ 

	 - Polosa R, Farsalinos K, Prisco D. A double-edge sword: e-cigarettes, and other 

electronic nicotine delivery systems (ENDS): reply. Internal and Emergency Medicine 

2020; 15:1119-1121. https://doi.org/10.1007/s11739-019-02228-8
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การสำรวจพุุน้้ำร้้อนในประเทศไทย

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สมชััย บวรกิิตติิ

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

	พุ ุน้้ำร้้อนเป็็นปรากฏการณ์์จากปฏิิกิิริิยาเคมีีในเนื้้�อผิิวโลก ทำให้้เกิิดความร้้อนและแก๊๊ส 

และทำให้้น้ำ้ใต้ด้ินิขยายตััวปะทุุเป็น็พุนุ้ำ้ร้อ้น ข้อ้มูลู พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีีพุนุ้ำ้ร้อ้น 109 แห่่ง 

(The Royal Institute. Thai geography glossary: The Royal Institute Number. 4th printing 

(Revised) 2002, p.246-9.) 

	 สาเหตุทุี่่�กระตุ้้�นให้ผู้้้�เขีียนไปศึกึษาสำรวจพุนุ้ำ้ร้อ้นในประเทศไทยครั้้�งนั้้�น เนื่่�องจากมีีข้อ้มูลู

จากเอกสารวิิชาการว่่าการสััมผััสน้้ำพุุร้้อนก่่อผลข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์ และ/หรืือให้้ผลดีีต่่อ

สุุขภาพ (เดชา ตัันไพจิิตร. ปฐม สวรรค์์ปััญญาเลิิศ, สมชััย บวรกิิตติิ. โรคระบบการหายใจเหตุุ

มลพิษิทางน้ำ้. วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2544; 10(2): 304-9; นิติยา มหาผล, สมชัยั บวรกิติติ.ิ 

การรัักษาโรคด้้วยน้้ำพุุร้้อน. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 2544; 10(2): 334-5) 

	 ผลร้า้ย ได้แ้ก่ ่อาการระคายเคือืงผิวิหนังั ในกรณีทีี่่�น้ำมีศีักัยภาพเป็น็กรด หรือื มีกีำมะถันั 

(Sun CC, Sue MS. Sulfur spring dermatitis. Contact Dermatitis 1995; 32:31-4.) มีีเกลืือ

ฆลอไรด์์มาก (สมชััย บวรกิิตติิ, นิิตยา จัันทร์์เรืืองมหาผล. สถานพัักผ่่อนเสริิมสุุขภาพ (สปา) และ

น้้ำพุุธรรมชาติิ. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 2546; 12(4):465-74.) และติิดเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรค 

(Kamimura M, et al. Legionella pneumonia caused by aspiration of hot spring water 

after sarin exposure. Nihon Kokyuki Gakkai Zasshi 1998; 36:278-82 ; นิิพนธ์์ พวงวริินทร์์. 

โรคระบบประสาทกลางติิดเชื้้�ออมีีบาอิิสระ. อายุุรศาสตร์์ 2544; 17: 54-59)
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	 ผลดีีของน้้ำพุุร้้อนต่่อสุุขภาพมีีหลายประการ นอกเหนืือจากผลทางจิิดวิิทยา ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืด และโรคถุุงลมปอดโป่่งพอง ที่่�ออกกำลัังว่่ายน้้ำในสระพุุน้้ำร้้อน มีีการหายใจดีีขึ้้�น 

(Kurabayashi H, et al. Effective physical therapy for chronic obstructive pulmonary  

disease. Pilot study of exercise in hot spring water. Am J Phys Med Rehab 1997; 

 76:204-7) 

 

	 ภาพการอาบแช่่น้้ำพุุร้้อนในประเทศญี่่�ปุ่่�น (สมชััย บวรกิิตติิ, นิิตยา จัันทร์์เรืือง มหาผล. 

สถานพัักผ่่อนเสริิมสุุขภาพ (สปา) และน้้ำพุุธรรมชาติิ. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 2546; 12(4); 

465-74.) 

	ผู้้� เขีียนและคณะจึึงไปศึึกษาสำรวจพุุน้้ำร้้อนในประเทศไทย 108 แห่่งในช่่วง พ.ศ. 2546 

–2548 ร่่วมกัับบุุคลากรกระทรวงสาธารณสุุข บุุคลากรหน่่วยงานวิิชาการในพื้้�นที่่� นัักวิิชาการ

สำนัักงานพลัังงานปรมณููเพื่่�อสัันติิ และอาจารย์์คณะเวชศาสตร์์เขตร้้อนมหาวิิทยาลััยมหิิดล 

(ดููภาพลงพื้้�นที่่�) ได้้ช้้อมููลลงพิิมพ์์ในเอกสารวิิชาการ 53 ฉบัับ 
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พุุน้้ำร้้อน จัังหวััดกระบี่่�

พุุน้้ำร้้อน อำเภอบางพระ จัังหวััดชลบุุรีี



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

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567  I  Volume 5 No. 4 October - December 2024
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พุุน้้ำร้้อน จัังหวััดลพบุุรีี
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ตรััง 	 34,42,44,50 	 7.2,7.7 9.7,16.15,34.24,48.2 	 Leg. 1 Ngle

ลพบุุรีี 	 36,60 7.5, 7.8	 14.5, 130.8 	 Ngler, Acanth

พัังงา	 39.5,45,57,61.5 7	 2.7-61.5 	 Leg,1,.6,Dumffii, Acanth

ระนอง 	 28-65.5 	 7, 8 16.3-176.0	 Leg2,3,6 Ngler Naegleria
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กาณจนบุุรีี 	 35-45 7 	 4.98- 27.17 	 Leg. 1, 3

สุุพรณบุุรีี 	 28	  7	 1.99 nf.		

เพชรบุุรีี	 40, 50	 กd	 9.80 nf.	

จัันทบุุรีี	 30,32	 7.8, 8.0	 8.94 Leg. 6 
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Legionaire pneumophila ในพุุน้้ำร้้อน

	

	

	 Fresh smear of Naegleria (left) and Acanthamoeba trophozoite (right), 400X

	  

วิิจารณ์์ และสรุุป
	พุ ุน้้ำร้้อนในประเทศไทยแต่่ละแห่่ง มีีอุุณหภููมิิน้้ำแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ น้้ำอุ่่�น 30-50 องศา

เศลเสีียส กัับน้้ำร้้อนจััด 90+ องศาเศลเสีียส น้้ำพุุร้้อนจััดพบมากทางจัังหวััดภาคเหนืือ 

	น้ ำ้พุรุ้อ้นมีฤีทธิ์์�ทั้้�งกระเดีียดกรดหรืือด่า่ง (พีีเอ็ช็ต่ำ่สุดุ 6 และสููงสุดุ 9) และมีีเรดอนละลาย

อยู่่�ในความเข้้มต่่างกััน ซึ่่�งเข้้มมากในจัังหวััดภาคเหนืือ ในบรรยากาศบริิเวณพุุน้้ำร้้อนบางแห่่งมีี

ปริิมาณแก๊๊สเรดอนมากเกิินค่่าปลอดภััย (150 เบคเคอเลลฝลิิตร) 

	ข้ ้อมููลสำคััญได้้แก่่การตรวจพบจุุลชีีพก่่อโรคในน้้ำพุุ ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ เลจิิโอเนลลา ป์์นิิว

โมฟิิลา, นีีเกลอเรีีย และ อะแคนธมีีบา แม้้ว่่ายัังไม่่มีีรายงานผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ติิดเชื้้�อหรืือเป็็นโรคติิด

เชื้้�อจากพุนุ้ำ้ร้อ้น ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากประชาชนในพื้้�นที่่�มีภีูมูิติ้า้นทานแสวง ที่่�น่าเป็น็ห่ว่งได้แ้ก่น่ักัท่อ่ง

เที่่�ยวและผู้้�ที่่�เดิินทางมาจากภููมิิภาคอื่่�นที่่�ไม่่มีีภููมิิต้้านทานแสวงอาจเกิิดโรครุุนแรงเมื่่�อได้้รัับเชื้้�อ 

ปรากฎการณ์์ทำนองนี้้�เป็็นข้้อคิิดในรายงานโรคลีีเจีียนแนร์์ในนัักท่่องเที่่�ยวที่่�พัักในโรงแรมที่่�มีีหอ

ผึ่่�งเย็็น (Cooling towers) เป็็นแหล่่งเพาะและแพร่่เชื้้�อ 

	 รายงานการศึึกษาน้้ำพุุร้้อนของคณะนัักวิิชาการคณะอื่่�น 7 ฉบัับ ไม่่มีีข้้อมููลสำคััญเพิ่่�ม

เติิมจากรายงานของคณะผู้้�เขีียน 
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	ข้ อ้มูลูการพบแก๊๊สเรดอนในน้้ำพุรุ้อ้นและในบรรยากาศบริิเวณพุุน้ำ้ร้อ้น เป็็นเรื่่�องน่่าสนใจ

ทำการศึึกษาในบริิบทเดีียวกัันกัับที่่�คณะผู้้�เขีียนเคยศึึกษาเรื่่�องเรดอนกัับมะเร็็งปอดในประชาชน

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ร่่วมกัับบุุคคลากรคณะแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

 	

กิิตติิกรรมประกาศ
	คุ ณุ Woramon Witchayateeta หัวัหน้้าบรรณรัักษ์ห์อสมุดุศิริิริาชได้ก้รุณุารวบรวมเอกสาร

สิ่่�งพิิมพ์์ที่่�ใช้้เรีียบเรีียงบทความนี้้�
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 1 กรกฎาคม 2567	 14 กรกฎาคม 2567	 17 กรกฎาคม 2567

การพััฒนาเครื่่�องมืือ Dashboard 
เพื่่�อติิดตามผลการดำเนิินงานในระดัับสาขาวิิชา

Developing Dashboard for Monitoring Performance  
of Department Level

หทััยกาญจน์์ จัันทะเสน*, สิิทธการย์์ วัันสุุพงศ์์

ฝ่่ายวางแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สหทััยกาญจน์์ จัันทะเสน

ฝ่่ายวางแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

บทคััดย่่อ
	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นตอบสนองนโยบายและวิิสััยทััศน์์ของรััฐบาลดิิจิิทััลประเทศไทย 

ปีี ค.ศ. 2021 กำหนดเป้้าหมายให้้ประเทศไทยพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััลที่่�ทัันสมััย  

รองรัับการพััฒนาประเทศสู่่�การเปลี่่�ยนผ่่านเศรษฐกิิจที่่�ขับเคลื่่�อนด้้วยนวััตกรรม ด้้วยการกำหนด

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 ส่่งเสริิมและพััฒนาระบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อการศึึกษา และคณะแพทยศาสตร์์

ได้ด้ำเนินิงานให้ส้อดคล้อ้งกับันโยบายของรัฐับาลและมหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ โดยจัดัทำโครงการ

ฐานข้้อมูลู MD KKU Data Portal System เพื่่�อพัฒันากระบวนการวััดและวิิเคราะห์์ผลการดำเนินิ

การของคณะฯ มีีฝ่่ายวางแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ค้น้หาความต้อ้งการใช้ข้้อ้มูลูของสาขาวิชิานำร่อ่ง ที่่�สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการ 

ใช้้ข้้อมููลของคณะฯ ตามแผนกลยุุทธ์์และข้้อมููลทั่่�วไปที่่�สำคััญและ 2) พััฒนาเครื่่�องมืือแสดงผล 

(dashboard) ในการติิดตามผลการดำเนิินงานของสาขาวิิชานำร่่อง ที่่�สอดคล้้องกัับรููปแบบความ

ต้อ้งการใช้ข้้อ้มููลของคณะฯ ตามแผนกลยุุทธ์แ์ละข้้อมูลูทั่่�วไปที่่�สำคััญ โดยศึึกษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 

(quality research) กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นหน่่วยงานนำร่่อง 2 สาขาวิิชา ได้้แก่่ ปรีีคลิินิิก 1 

สาขาวิชิาและคลินิิกิ 1 สาขาวิชิา จากทั้้�งหมด 21 สาขาวิชิา สุ่่�มตัวัอย่า่งกลุ่่�มเป้า้หมายจากผู้้�บริหิาร

สาขาวิิชาและเจ้า้หน้า้ที่่�ประจำสาขาวิชิาที่่�คัดัเลือืกไว้แ้บบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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ได้้จำนวน 8 คน ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในช่่วงเดืือนมีีนาคม -พฤศจิิกายน 2565 ออกแบบสำรวจและแบบ

สัมัภาษณ์์เพื่่�อใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููล นำข้้อมููลจากการจััดเก็็บมาวิิเคราะห์์ความต้้องการใช้้ข้อ้มููล

ภายในสาขาวิชิาและรููปแบบการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิิติอิย่า่งง่่าย (จำนวน ร้อ้ยละ) และวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาการสัมัภาษณ์ด์้ว้ยเทคนิคิการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) ผลการวิจิัยัพบว่า่ ความ

ต้อ้งการใช้ข้้อ้มููลของสาขาวิชิานำร่อ่งทั้้�งปรีคีลินิิกิและคลินิิกิสอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการใช้ข้้อ้มูลู

ของคณะฯ ตามแผนกลยุุทธ์์และข้้อมููลทั่่�วไปที่่�สำคััญ ในระดัับกระบวนการมีีความสอดคล้้องกััน

มากที่่�สุุด ในระดัับชุุดข้้อมููล สาขาวิิชาปรีีคลิินิิกมีีความสอดคล้้องของชุุดข้้อมููลกัับคณะน้้อยกว่่า

ร้อ้ยละ 50 สาขาวิชิาคลินิิกิมีคีวามสอดคล้อ้งของชุดุข้อ้มูลูกับัคณะมากกว่า่ร้อ้ยละ 50 แต่ใ่นระดับั

ตััวชี้้�วััด ทั้้�งปรีีคลิินิิกและคลิินิิกมีีความสอดคล้้องของตััวชี้้�วััดกัับคณะน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ส่่วนผล

วิิเคราะห์์รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููล สาขาวิิชาปรีีคลิินิิกและคลิินิิกมีีการบัันทึึกข้้อมููลเข้้าระบบฐาน

ข้อ้มูลูต่า่ง ๆ  มากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 33.54 และ 40.56 ตามลำดับั รองลงมาเป็น็การบันัทึกึข้อ้มูลู

ด้้วย Microsoft Excel คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 และ 34.97 ตามลำดัับ เมื่่�อนำผลวิิเคราะห์์รููปแบบ

การจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูและรวบรวมจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูจริงิมาออกแบบพัฒันาเครื่่�องมือืแสดงผล (dashboard) 

พบว่่า มีีเพีียงข้้อมููลจากกระบวนการวิิจััยที่่�มีีการจััดเก็็บข้้อมููลในรููปแบบไฟล์์ Excel สามารถนำ

มาวิเิคราะห์ ์ประมวลผลและแสดงผล (dashboard) ด้ว้ยโปรแกรม Microsoft Power BI ได้ส้ะดวก

ที่่�สุุด ส่่วนข้้อมููลจากกระบวนการจััดการศึึกษา และกระบวนการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลถููกจััดเก็็บ

ไว้้บนระบบฐานข้้อมููล (database) เป็็นหลััก ต้้องได้้รัับอนุุมััติิการเข้้าถึึงข้้อมููลจากผู้้�รัับผิิดชอบ

กระบวนการ และต้้องใช้้วิิธีีเชื่่�อมต่่อข้้อมููลด้้วยระบบ API จึึงจะนำข้้อมููลมาใช้้งานได้้ และต้้องมีี 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศมาช่่วยเหลืือ การพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงยัังไม่่

สามารถออกแบบการแสดงผล (dashboard) ให้้มีีข้้อมููลทั่่�วไปครบทั้้�ง 3 พัันธกิิจได้้ 

	 คำสำคััญ : ข้้อมููล, ข้้อมููลทั่่�วไป, ข้้อมููลแผนกลยุุทธ์์, ตััวชี้้�วััด, การแสดงผล

บทนำ
	 คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยขอนแก่น่ ได้้ดำเนิินการด้้านแผนยุทุธศาสตร์ท์ี่่�สอดคล้้อง

กัับวิิสััยทััศน์์ของรััฐบาลดิิจิิทััลประเทศไทย ปีี ค.ศ. 2021 กำหนดเป้้าหมายให้้ประเทศไทยพััฒนา

โครงสร้า้งพื้้�นฐานดิจิิทิัลัที่่�ทันัสมัยั รองรับัการพัฒันาประเทศสู่่�การเปลี่่�ยนผ่า่นเศรษฐกิจิที่่�ขับัเคลื่่�อน

ด้้วยนวััตกรรม1และแผนยุุทธศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�กำหนดยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 เพื่่�อ 

ส่่งเสริิมและพััฒนาระบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อการศึึกษา ด้้านบุุคลากรและด้้านระบบนิิเวศที่่�เอื้้�อ

ต่่อการเป็็น digitized work process2 โดยคณะฯ กำหนดเป็็นเป้้าประสงค์์เชิิงกลยุุทธ์์ด้้านที่่� 6 คืือ 

modern, efficient and sustainable organization ที่่�สร้้างระบบบริิหารจััดการที่่�ดีี เป็็นองค์์กรที่่�

ทัันสมััยและมีีประสิิทธิิภาพ พึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืนโดยใช้้ระบบสารสนเทศ และสอดคล้้อง
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ตามเกณฑ์์คุุณภาพการศึึกษาเพื่่�อการดำเนิินงานที่่�เป็็นเลิิศ (EdPEx) และเกณฑ์์รางวััลคุุณภาพ

แห่่งชาติิ (TQA) ในหมวด 4 การวััด วิิเคราะห์์และการปรัับปรุุงผลการดำเนิินงานองค์์กร ผ่่าน

โครงการ MD KKU Data Portal System รัับผิิดชอบโดยฝ่่ายวางแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนา

คุุณภาพ เพื่่�อพััฒนากระบวนการวััดและวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินการ3 

	 โครงการ MD KKU Data Portal System มีีการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 

เป็น็ต้น้มา พบปัญัหาความไม่เ่ป็น็ระบบในการใช้ข้้อ้มูลูและสารสนเทศ เพื่่�อติดิตามผลการปฏิบิัตัิิ

งานประจำวััน และยัังไม่่สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากหน่่วยงานต่่าง ๆ ภายในคณะแพทยศาสตร์์

ได้ ้เนื่่�องจากข้อ้มูลูมีคีวามหลากหลายของรูปูแบบการจัดัเก็บ็ เช่น่ เอกสาร, PDF File, CSV, Excel, 

Google sheet เป็็นต้้น ไม่่อยู่่�ในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�พร้้อมใช้้ ไม่่สามารถตรวจสอบความถููก

ต้้องย้้อนหลัังได้้ ไม่่มีีการจััดระเบีียบข้้อมููล ยากต่่อการค้้นหา ยากต่่อการนำข้้อมููลไปใช้้ต่่อ และ

ได้้รัับข้้อมููลเข้้ามายัังส่่วนกลางล่่าช้้า นอกจากนี้้�จากผลตรวจประเมิินคุุณภาพภายในระดัับสาขา

วิชิา/ ฝ่า่ย ประจำปีี พ.ศ. 2564 (1-3 พฤศจิิกายน 2564) พบว่่า มีสีาขาวิิชาที่่�แสดงแผนการดำเนิิน

งานแต่่ไม่่แสดงผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้องตามแผนกลยุุทธ์์คณะฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 35 สาขาวิิชาที่่�แสดง

แผนการดำเนิินงานและแสดงผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้องกัับแผนกลยุุทธ์์คณะฯ แต่่ไม่่ครบถ้้วนร้้อยละ 

50 และมีีสาขาวิิชาที่่�แสดงผลลััพธ์์ครบถ้้วนมีีเพีียงร้้อยละ 154

	 คณะผู้้�วิจิัยัได้เ้ล็ง็เห็น็ว่่าสาขาวิิชาเป็็นหน่ว่ยงานย่อ่ยสำคัญัที่่�รับันโยบายต่า่ง ๆ  และดำเนิิน

งานตามพัันธกิิจหลัักของคณะฯ เป็็นหน่่วยงานที่่�ช่่วยขัับเคลื่่�อนให้้คณะฯ บรรลุุวิิสััยทััศน์์การเป็็น 

“โรงเรีียนแพทย์์ระดัับโลกที่่�มีีคุุณค่่าต่่อสัังคมไทยและมวลมนุุษยชาติิ” โดยสร้้างผลงานตามพัันธ

กิิจและส่่งต่่อข้้อมููลกลัับมายัังคณะฯ ดัังนั้้�นการสำรวจความต้้องการใช้้ข้้อมููลระดัับสาขาวิิชาที่่�

สอดคล้้องและสััมพัันธ์์กัับระดัับคณะฯ รวมถึึงการสร้้างความเข้้าใจในระดัับสาขาวิิชาเกี่่�ยวกัับ

ระบบการจััดเก็็บข้้อมููล จะช่่วยให้้สาขาวิิชาสามารถเก็็บข้้อเท็็จจริิงที่่�เกิิดจากการดำเนิินงานใน

แต่่ละวัันให้้อยู่่�ในระบบสารสนเทศที่่�พร้้อมใช้้และนำข้้อมููลมาทำให้้เกิิดประโยชน์์5 รวมถึึงทำให้้มีี

การส่่งต่่อข้้อมููลมายัังคณะฯ และสามารถนำข้้อมููลสารสนเทศมาใช้้ในการตััดสิินใจพััฒนาการ

ดำเนินิงานได้้อย่า่งถูกูต้อ้งรวดเร็็ว เป็็นการเตรีียมการเพื่่�อรองรัับการเชื่่�อมโยงฐานข้้อมูลูของสาขา

วิิชาไปยัังฐานข้้อมููล MD KKU Data Portal System ของคณะแพทยศาสตร์์ ผ่่านระบบ Applica-

tion Programming Interface (API) หรืือระบบอื่่�น ๆ ที่่�จะมีีในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (quality research) มุ่่�งศึึกษาเฉพาะสาขาวิิชานำร่่อง ซึ่่�งเป็็น

ตัวัแทนจากสาขาวิิชาปรีคีลินิิกิ 1 สาขาวิชิา และสาขาวิชิาคลินิิกิ 1 สาขาวิิชา จากทั้้�งหมด 21 สาขา

วิิชาของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยเลืือกจากความสมััครใจของสาขาวิิชาใน
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การเข้้าร่่วมทำวิิจััย ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้้วยหััวหน้้า

สาขาวิิชาและอาจารย์์ที่่�รัับผิิดชอบข้้อมููลของสาขาวิิชา 2 คน และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2 คน ได้้

กลุ่่�มเป้้าหมาย 8 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบสำรวจความต้้องการใช้้ข้้อมููลในระดัับ

สาขาวิิชาที่่�สอดคล้้องกัับระดัับคณะเบื้้�องต้้น 2) แบบสััมภาษณ์์ที่่�เป็็นคำถามลัักษณะปลายเปิิด 

เพื่่�อค้น้หาความต้อ้งการใช้ข้้อ้มูลูของกลุ่่�มเป้้าหมาย ตรวจสอบแบบสอบสำรวจและแบบสัมัภาษณ์์

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและตามกรอบข้้อมููลของระบบบััญชีีข้้อมููลและพจนานุุกรมข้้อมููลของคณะ

แพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแบบสำรวจและแบบสัมัภาษณ์ด์้ว้ยการ

วิิเคราะห์์สถิิติิอย่่างง่่ายเป็็นจำนวน ร้้อยละ วิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้วย content analysis 3) โปรแกรม

ในการจััดเก็็บข้้อมููลใช้้ Microsoft Excel, Google Share drive และจััดทำ data visualization 

หรือืการแสดงผล (dashboard) ด้ว้ย Microsoft Power BI ข้อ้มูลูที่่�ใช้้ในการประมวลผลเพื่่�อแสดง

ผล เป็น็ข้อ้มูลูของสาขาวิชิาที่่�สอดคล้อ้งตามแผนกลยุทุธ์ ์(strategic dashboard) และข้อ้มูลูทั่่�วไป

ที่่�สำคััญ (common data set) ใน 3 พันัธกิิจหลัักของคณะ คือื การจััดการศึึกษา การรัักษาพยาบาล 

และการวิิจััย ระยะเวลาของข้้อมููลในการนำเข้้าเพื่่�อจััดทำ dashboard เป็็นข้้อมููลในรอบ 3 ปีี คืือ 

ข้้อมููลปีี 2562 – 2564 โดยมีีทั้้�งข้้อมููลที่่�จััดเก็็บในรอบปีีปฏิิทิิน ปีีการศึึกษา และปีีงบประมาณที่่�

จััดอยู่่�ในรอบเดีียวกััน

	 จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประเภทขอยกเว้้นการพิิจารณา ได้้รัับ

อนุุมััติิเอกสารรัับรองที่่� HE661223 มติิที่่�ประชุุม 22/2566 

ผลการศึึกษา
	 ผลวิิเคราะห์์ความสอดคล้อ้งของข้อ้มููลสาขาวิชิากับัคณะ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้า้น ได้้แก่่ 

1) ความสอดคล้้องกัับกระบวนการ (3 กระบวนการของพัันธกิิจหลััก) 2) ความสอดคล้้องกัับชุุด

ข้้อมููล (60 ชุุดข้้อมููล) 3) ความสอดคล้้องกัับตััวชี้้�วััด (356 ตััวชี้้�วััด) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	 ผลวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องและไม่่สอดคล้้องของกระบวนการ ชุุดข้้อมููลและตััวชี้้�

วััดของสาขาวิิชากัับคณะ

ด้้าน สาขาวิิชาปรีีคลิินิิก สาขาวิิชาคลิินิิก

ร้้อยละที่่�

สอดคล้้องกัับ

คณะ

ร้้อยละที่่�ไม่่

สอดคล้้องกัับ

คณะ

ร้้อยละสอดคล้้อง

กัับคณะ

ร้้อยละที่่�ไม่่

สอดคล้้องกัับ

คณะ

1. กระบวนการ 72.73 27.27 72.73 27.27

2. ชุุดข้้อมููล 40.00 60.00 51.67 48.33

3. ตััวชี้้�วััด (KPI) 45.22 54.78 41.01 58.99

	 ผลวิิเคราะห์์รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููล ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ผลวิิเคราะห์์รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููล

รููปแบบการจััดเก็็บ ร้้อยละการจััดเก็็บข้้อมููลแยกตามรููปแบบการจััดเก็็บ

สาขาวิิชาปรีีคลิินิิก สาขาวิิชาคลิินิิก

1. แฟ้้มกระดาษ 4.35 10.48

2. Microsoft Words 0 1.40

3. Microsoft Excel 28.57 34.97

3. PDF 0 0

4. ฐานข้้อมููลสาขาวิิชา 33.54 40.56

5. ไม่่มีีการจััดเก็็บ 33.54 12.59

รวม 100 100

	 ผลวิิเคราะห์์ความต้้องการใช้้ข้้อมููลของสาขาวิิชาเพิ่่�มเติิมจากความต้้องการใช้้

ข้อ้มููลของระดับัคณะ ทั้้�งสาขาวิิชาปรีีคลินิิกิและคลิินิกิ ความต้้องการใช้้ข้อ้มูลูเป็็นตัวัชี้้�วัด (KPI) 

จากข้้อตกลงการปฏิิบััติิราชการระหว่่างหััวหน้้าสาขาวิิชาและคณบดีี (OKRs) กัับตััวชี้้�วัด (KPI) 

ตามแผนกลยุทุธ์์ของสาขาวิชิา ไม่่มีกีารจััดเก็บ็อย่า่งเป็็นระบบ แต่จ่ะบันัทึึกข้้อมููลตามแบบฟอร์์ม

ที่่�ฝ่ายวางแผนยุทุธศาสตร์แ์ละพัฒันาคุณุภาพกำหนดไว้ ้มีกีารกำหนดรอบการติดิตามข้อ้มูลูตาม

ที่่�สอดรัับกัับการประเมิินสมรรถนะบุุคลากร

	 ผลวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรคในการจัดเก็็บข้้อมููลของสาขาวิิชา พบว่่า ปััญหา

และอุุปสรรคในการจััดเก็็บข้้อมููล รวมถึึงการบริิหารจััดการข้้อมููลของสาขาวิิชามีีความคล้้ายคลึึง
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กันัทั้้�งสาขาวิชิาปรีคีลินิิกิและคลินิิกิ โดยสามารถแยกปัญัหาออกเป็น็ 4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นบุคุลากร 

2) องค์์ความรู้้�การบริิหารจัดัการข้้อมูลู 3) กระบวนการทำงาน และ 4) เทคโนโลยีีสารสนเทศ ปัญัหา

ที่่�พบมากที่่�สุด คืือ ด้้านบุุคลากร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลัักในการรัับผิิดชอบจััดเก็็บข้้อมููล โดยบุุคลากร

ขาดการวางแผนจัดัเก็็บข้อ้มูลู ขาดทักัษะ ความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้โ้ปรแกรมเพื่่�อจัดัเก็็บข้อ้มูลู 

ขาดทัักษะในการใช้้ฟัังก์์ชัันการจััดการข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป เช่่น การจััดการข้้อมููลด้้วย

เครื่่�องมืือ Power Query บนโปรแกรม Microsoft Power BI รวมถึึงความไม่่ต่่อเนื่่�องในการรัับผิิด

ชอบงานและการจัดัเก็บ็ข้้อมูลู เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รับผิดิชอบ การลาออกของเจ้า้หน้า้ที่่�ประจำ

สาขาวิิชา รองลงมาคืือปััญหาเกี่่�ยวกัับกระบวนการทำงานที่่�มีระบบการบัันทึึกข้้อมููลหลายระบบ 

แต่่ไม่่เอื้้�ออำนวยต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบข้้อมููล ในการนำข้้อมููลจากระบบออกมาใช้้ 

	 การพััฒนาและนำเสนอข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือ Dashboard จากการวิิเคราะห์์ความ

ต้้องการใช้้ข้้อมููลของสาขาวิิชา รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููล และข้้อมููลที่่�จัดเก็็บจริิง นำมาพััฒนา

เครื่่�องมืือแสดงผล (dashboard) ของสาขาวิิชาทั้้�งปรีีคลิินิิกและคลิินิิก โดยพิิจารณาการจััดการ

ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 1) ข้้อมููลที่่�บันทึึกในรููปแบบไฟล์์ Excel 2) ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในระบบฐาน

ข้้อมููล 3) ข้้อมููลที่่�บัันทึึกตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด โดยข้้อมููลกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 3 คณะผู้้�วิิจััย

สามารถนำเข้้าไปประมวลผลในโปรแกรม Microsoft Power BI ได้้ โดยมีีแนวทางร่่วมกัับผู้้�รัับผิิด

ชอบข้้อมููลในการกำหนดรููปแบบการจััดเก็็บข้้อมูลูที่่�ชัดเจน เช่่น กำหนดชื่่�อตััวแปรบนคอลััมน์เ์พื่่�อ

การจััดเก็็บข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกััน การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล การตรวจสอบความซ้้ำ

ซ้อ้นของข้อ้มููล เป็น็ต้น้ จากนั้้�นจึงึแลกเปลี่่�ยนไฟล์์ข้อ้มูลูที่่�กำหนดร่ว่มกัันผ่า่น Google share drive 

ได้้ตััวอย่่าง dashboard ดัังภาพที่่� 1และภาพที่่� 2 ส่่วนข้้อมููลกลุ่่�มที่่� 2 ซึ่่�งอยู่่�ในระบบฐานข้้อมููล 

ต้้องได้้รัับการอนุุมััติิการเข้้าถึึงการใช้้งานข้้อมููลจากผู้้�ดููแลระบบและผู้้�รัับผิิดชอบข้้อมููล โดยจะใช้้

การเชื่่�อมต่่อข้้อมููลแบบ API (Application Programming Interface) ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ต้้องมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นเทคโนโลยีสีารสนเทศเข้า้มาช่ว่ยในการจัดัการข้อ้มูลูให้อ้ยู่่�ในรูปูพร้อ้มใช้ก้ับัโปรแกรม Power 

BI คณะผู้้�วิิจััยจึึงยัังไม่่สามารถนำข้้อมููลที่่�อยู่่�ในระบบฐานข้้อมููลต่่าง ๆ เข้้ามาประมวลผลใน

โปรแกรม Power BI ได้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างแสดงผลข้้อมููล Research Income (รายได้้จากการวิิจััย)

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างแสดงผลข้้อมููลทุุนภายนอกคณะ

การอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผลวิิเคราะห์์ความต้้องการใช้้ข้้อมููลของสาขาวิิชานำร่่อง ส่่วนใหญ่่

สอดคล้้องกัับความต้้องการใช้้ข้้อมููลระดัับคณะ สอดคล้้องกัับวงจรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลใน 

ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นการรวบรวมความต้้องการของผู้้�ใช้้ในด้้านต่่าง ๆ  เพื่่�อนำไปใช้้ออกแบบ

ระบบในขั้้�นตอนต่่อไป ในการรวบรวมความต้้องการของผู้้�ใช้้นั้้�นอาจใช้้วิิธีีการที่่�แตกต่่างกัันไป 
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เช่่น ศึึกษาเอกสารที่่�มีีอยู่่� (documentation) สัังเกตการณ์์การทำงานในปััจจุุบััน (observation) 

สััมภาษณ์์ผู้้�ใช้้งานระบบในระดัับต่่าง ๆ (interview) ฯลฯ6 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลที่่�ต้้องการใช้้ของ

คณะแพทยศาสตร์์ สามารถแบ่่งประเภทข้้อมููลตามแบบโดยทั่่�วไปได้้ 2 ประเภทได้้แก่่ 1) ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ เป็็นข้้อมููลที่่�แสดงความแตกต่่างในเรื่่�องของปริิมาณ หรืือขนาด สามารถวััดออกมา

เป็็นตััวเลขได้้ บอกได้้ว่่ามีีค่่ามากหรืือค่่าน้้อย เช่่น จำนวนนัักศึึกษา 2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็น

ข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในรููปของตััวเลขโดยตรง แต่่อยู่่�ในรููปแสดงคุุณลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันของสิ่่�งนั้้�น 

เช่่น เพศ (ชาย หญิิง)6 ทั้้�งนี้้�ในส่่วนของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนั้้�น คณะได้้จััดเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สามารถวััด

ได้เ้ชิิงสถิติิเิพื่่�อการนำไปแสดงผลได้ง้่า่ยขึ้้�น เช่น่ จำนวนอาจารย์ท์ี่่�มีตีำแหน่ง่ศาสตราจารย์ ์เป็น็ต้้น 

ซึ่่�งข้้อมููลทั้้�ง 2 ประเภทนี้้�หากนำมาพััฒนาการวิิเคราะห์์ ประมวลผล แสดงผล (dashboard) หรืือ

แปลงข้้อมููลเป็็นภาพ (data visualization) ด้้วยโปรแกรม Microsoft Power BI เพื่่�อเพิ่่�มมุุมมอง

หรือืมิติิทิี่่�มีต่อ่การอ่า่นหรือืตีคีวามข้อ้มูลูได้ก้ว้า้งขึ้้�นนั้้�น ข้อ้มูลูที่่�มีกีารจัดัเก็บ็ในรููปแบบไฟล์ ์Excel 

จะเป็็นรููปแบบที่่�สะดวกที่่�สุุด โดยเฉพาะข้้อมููลจากพัันธกิิจการวิิจััย เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลที่่�พร้้อม

สำหรับัการปรับัแต่ง่ให้อ้ยู่่�ในฟอร์ม์หรือืรูปูแบบที่่�เหมาะสมก่่อนการสร้า้ง dashboard โดยเน้้นการ

ปรัับแต่่งข้้อมููลด้้วย Power Query บนโปรแกรม Microsoft Power BI ที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การหา

ข้อ้มูลูดิบิ การเตรีียมข้้อมูลูดิบิให้้พร้อ้ม และการนำข้้อมูลูไปใช้ง้าน7 ในส่่วนของข้้อมูลูพันัธกิจิการ

จััดการศึึกษา และการรัักษาพยาบาลที่่�อยู่่�ในระบบฐานข้้อมููลต่่าง ๆ ซึ่่�งโดยปกติิฐานข้้อมููลเป็็น

ศููนย์์รวมของข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน มีีกระบวนการจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููลอย่่างมีีระเบีียบ

แบบแผน เป็็นแหล่่งรวมของข้้อมููลจากแผนกต่่าง ๆ ซึ่่�งถููกจััดเก็็บอย่่างมีีระบบภายในฐานข้้อมููล

ชุุดเดีียวกััน โดยผู้้�ใช้้งานแต่่ละแผนกสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลส่่วนกลางนี้้�เพื่่�อนำไปประมวลผลร่่วม

กัันได้้8 แต่่ในส่่วนของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นนั้้�น มีีหลายระบบฐานข้้อมููล เช่่น 

ฐา นข้้อมููลทะเบีียนประวััติิที่่�มีีข้้อมููลบุุคลากร ผู้้�ดููแลคืือมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รัับการ

อนุุมััติิหรืือมีีช่่องทางให้้ผู้้�ใช้้งานอื่่�น ๆ เข้้าถึึงและนำข้้อมููลไปใช้้งาน หรืือฐานข้้อมููล HO (Health 

Objects) อัันประกอบไปด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล และมีีความอ่่อนไหว เช่่น ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการรัักษา

พยาบาล ต้้องได้้รัับการอนุุมััติิการเข้้าถึึงข้้อมููล ตามหลัักธรรมาภิิบาลข้้อมููลภาครััฐและพระราช

บัญัญัตัิคิุ้้�มครองข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล พ.ศ. 25621 คณะผู้้�วิจิัยัจึงึยังัไม่บ่รรลุวุัตัถุปุระสงค์ใ์นการพัฒันา 

dashboard ให้้ครอบคลุุมการแสดงผลข้้อมููลครบทั้้�ง 3 พัันธกิิจ (การจััดการศึึกษา การรัักษา

พยาบาล และการวิิจัยั) อย่่างไรก็ต็าม จากผลการพััฒนาเครื่่�องมืือแสดงผล (dashboard) ในครั้้�ง

นี้้� ทำให้ค้ณะผู้้�วิจิัยัได้แ้นวทางในการสำรวจความต้อ้งการใช้ข้้อ้มููลเพื่่�อไปประยุกุต์์ใช้้กับัสาขาวิิชา 

ฝ่่ายหรืือหน่่วยงานอื่่�น ๆ  รวมถึึงการบริิหารจััดการข้้อมููลต่่าง ๆ  การออกแบบการแสดงผล (dash-

board) ให้้สามารถใช้้ข้อ้มูลูร่ว่มกันัได้ท้ั้้�งสาขาวิิชาและคณะฯ ซึ่่�งคณะผู้้�วิจัยัจะได้้ใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการประสานงานและดำเนินิงานพัฒันาเครื่่�องมือืแสดงผล (dashboard) กับัสาขาวิชิา ฝ่า่ยและ

หน่่วยงานอื่่�น ๆ ต่่อไป
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สรุุป
	 จากการศึกึษาในครั้้�งนี้้� ผลสำรวจความต้อ้งการใช้ข้้อ้มูลูของสาขาวิชิาปรีคีลินิิกิและคลินิิกิ

ที่่�เป็็นสาขาวิิชานำร่่อง ส่ว่นมากมีีความสอดคล้้องกัับความต้้องการใช้้ข้อ้มููลระดัับคณะ โดยเฉพาะ

ในระดัับกระบวนการ เมื่่�อนำข้้อมููลผลสำรวจความต้้องการใช้้ข้้อมููลของสาขาวิิชานำร่่องมา

พิิจารณาร่่วมกัับข้้อมููลที่่�จัดเก็็บจริิง พบว่่าข้้อมููลที่่�จัดเก็็บในรููปแบบไฟล์์ Excel สามารถนำมา

พััฒนาการแสดงผล (dashboard) ได้้สะดวกที่่�สุด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากกระบวนการวิิจััย 

(พันัธกิจิการวิจิัยั) แต่ก่ารพัฒันาเครื่่�องมือืแสดงผล (dashboard) ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ยังัไม่ค่รอบคลุมุ

ครบทุุกพัันธกิิจ เนื่่�องจากข้้อมููลในพัันธกิิจการจััดการศึึกษาและการรัักษาพยาบาล ส่่วนใหญ่่จััด

เก็็บอยู่่�ในระบบฐานข้้อมููล ยัังไม่่มีีฟัังก์์ชัันให้้สามารถดึึงข้้อมููลออกมาใช้้ได้้และต้้องมีีการขอ

อนุุญาตเพื่่�อใช้้ข้้อมููลจากหน่่วยงานเจ้้าของข้้อมููลก่่อนจึึงจะสามารถนำมาใช้้ออกแบบการแสดง

ผลได้้
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 1 กรกฎาคม 2567	 14 กรกฎาคม 2567	 18 กรกฎาคม 2567

การพััฒนาวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร 
ตามเกณฑ์์การกำกัับมาตรฐาน 

Developing Methods to Identify Qualified Instructors  
Responsible for Curriculum in Accordance with 

a Standard Framework

ยุุพิิน พวงแก้้ว1, หทััยกาญจน์์ จัันทะเสน2*

1ฝ่า่ยวิชิาการ, 2ฝ่า่ยวางแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ยุุพิิน พวงแก้้ว

ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บทคััดย่่อ
	 คณะกรรมการมาตรฐานการอุุดมศึกึษา กำหนดให้้สถาบัันที่่�จัดการศึึกษาระดัับอุุดมศึกึษา 

ต้อ้งดำเนินิงานตามมาตรฐานการอุดุมศึกึษา โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารกำกับัมาตรฐาน เพื่่�อกำกับัติดิตาม

คุณุภาพหลักัสูตูร ดังันั้้�นการตรวจสอบคุณุสมบัตัิผิู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูรก่อ่นเข้า้สู่่�กระบวนการแต่ง่

ตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับ

ผิดิชอบหลักัสูตูรตามเกณฑ์ก์ำกับัมาตรฐานโดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ประเมินิความรู้้�ความเข้า้ใจ

ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูรและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการขออนุุมัตัิเิปิดิหลัักสููตรหรืือปรัับปรุุงหลัักสููตร 

2) พััฒนาวิิธีีการตรวจสอบผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรให้้ตรงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดก่่อนเข้้าสู่่�

กระบวนการแต่่งตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action 

research) กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรระดัับบััณฑิิตศึึกษาและเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำหลัักสููตร/สาขาวิิชา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น สุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ได้จ้ำนวน 51 คน  ปฏิิบัตัิงิานในช่ว่งเดือืนมีนีาคม 2566 - มกราคม 

2567 ใช้ว้ิธิีกีารวิเิคราะห์ป์ัญัหาจากกระบวนการด้ว้ยแผนผังัก้า้งปลาและเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบสอบถาม 
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วิเิคราะห์์ข้อ้มููลแบบสอบถามโดยใช้้สถิิติอิย่่างง่่าย (ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

พบว่า่ ผลวิิเคราะห์ป์ัญัหาจากกระบวนการด้้วยแผนผังัก้า้งปลา มี ี3 สาเหตุ ุคือื ด้า้นบุุคคล วิธิีกีาร

และเครื่่�องมืือ ผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม ส่่วนใหญ่่บุุคคลมีีผลประเมิินความรู้้�ความ

เข้้าใจเรื่่�องเกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน คุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร วิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบ

หลักัสููตร อยู่่�ในช่่วงคะแนนระดัับดีี - ดีทีี่่�สุด ทั้้�งก่่อนและหลัังปรัับปรุุง (คะแนนตั้้�งแต่่ 71-100 และ 

81-100 ตามลำดัับ) แต่่ยัังมีีกลุ่่�มเป้้าหมายก่่อนการปรัับปรุุงบางส่่วนได้้คะแนน 0-10 จากผลการ

ศึกึษานำข้อ้มูลูไปประกอบการพัฒันางานได้ ้2 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่(1) การพัฒันาสื่่�อวิดิีโีอความรู้้�เกี่่�ยวกับั

เกณฑ์์กำกัับมาตรฐานและวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรตามกระบวนการขออนุุมััติิเปิิด

หลักัสูตูร/ปรับัปรุงุหลักัสูตูร (2) การพัฒันาระบบสืบืค้น้และตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�รับัผิิดชอบหลักัสููตร

ออนไลน์์ โดยจััดทำฐานข้้อมููลผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรบน Google sheet และแสดงผลบนเว็็บไซต์์

ผ่่านคำสั่่�ง Google apps script เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตรวจสอบความซ้้ำซ้้อนของผู้้�ที่่�จะแต่่งตั้้�ง

เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรก่่อนเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนต่่อไป และตรวจสอบซ้้ำโดยฝ่่ายวิิชาการบน Google 

sheet พร้้อมแจ้้งเตืือนความครบถ้้วนของคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรผ่่าน Line notify ไปยััง

กลุ่่�มผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรโดยใช้้คำสั่่�ง Google apps script เช่่นกััน ผลประเมิินความพึึงพอใจ

หลัังปรัับปรุุง อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจหลัังปรัับปรุุงเพิ่่�มขึ้้�น ( = 3.92, SD = 0.94 

และ = 4.34, SD = 0.76 ตามลำดัับ)

	 คำสำคััญ : ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร, เกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน, ตรวจสอบคุุณสมบััติิ, ฐาน

ข้้อมููล, Line notify

บทนำ
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ได้้ดำเนิินการตรวจประเมิินคุุณภาพภายใน

ระดัับหลัักสููตรตั้้�งแต่่ปีกีารศึึกษา 2557 เป็็นต้้นมา ตามเกณฑ์์การประกัันคุุณภาพการศึึกษาภายใน

ระดัับอุุดมศึึกษา ฉบัับปีี พ.ศ. 25571 แต่่ในปีีการศึึกษา 2563 หลัักสููตรในระดัับบััณฑิิตศึึกษาได้้

ขอปรัับเปลี่่�ยนเกณฑ์์การประกัันคุุณภาพการศึึกษาให้้เป็็นมาตรฐานสากลเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

วิิสััยทััศน์์ของคณะแพทยศาสตร์์ ในการเป็็นโรงเรีียนแพทย์์ระดัับโลกที่่�มีีคุุณค่่าต่่อสัังคมไทยและ

มวลมนุุษยชาติิ โดยหลัักสููตรระดัับปริิญญาโทและปริิญญาเอก ใช้้เกณฑ์์ประกัันคุุณภาพ

มหาวิิทยาลััยอาเซีียน (ASEAN University Network Quality Assurance : AUN QA) และ

หลักัสููตรประกาศนีียบัตัรบัณัฑิติชั้้�นสููงทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์คลินิิกิ ใช้้เกณฑ์ม์าตรฐานสากล 

World Federation for Medical Education : WFME ยกระดัับหลัักสููตรให้้ก้้าวสู่่�การเป็็น World 

Class Education ทั้้�งนี้้�ไม่ว่่า่หลักัสูตูรจะยังัคงใช้เ้กณฑ์ก์ารประกันัคุณุภาพการศึกึษาภายในระดับั

อุุดมศึึกษา ฉบัับปีี พ.ศ. 2557 หรืือเกณฑ์์มาตรฐานสากลใด ๆ  ก็็ตาม สป.อว. ยัังคงกำกัับติิดตาม
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คุุณภาพหลัักสููตรโดยใช้้เกณฑ์์การกำกัับมาตรฐานหลัักสููตร ในองค์์ประกอบที่่� 1 ตััวชี้้�วัดที่่� 1.1 

การบริหิารจัดัการหลักัสููตร ที่่�กำหนดให้ห้ลัักสููตรทุกุระดับัการศึึกษาบริิหารจัดัการหลักัสููตรให้เ้ป็็น

ไปตามเกณฑ์ม์าตรฐานหลักัสูตูร พ.ศ. 2565 ในระดับับัณัฑิติศึกึษากำหนดให้ห้ลักัสูตูรดำเนินิการ

ให้้ผ่่านเกณฑ์์บริิหารจััดการหลัักสููตร 10 ข้้อ ได้้แก่่ 1) จำนวนอาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร 2) 

คุุณสมบััติิของอาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร 3) คุุณสมบััติิของอาจารย์์ประจำหลัักสููตร 4) 

คุุณสมบััติิของอาจารย์์ผู้้�สอน 5) คุุณสมบััติิของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์หลัักและอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาการค้้นคว้้าอิิสระ 6) คุุณสมบััติิของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ร่่วม (ถ้้ามีี) 7) คุุณสมบััติิ

ของอาจารย์์ผู้้�สอบวิิทยานิิพนธ์์ 8) การตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่ผลงานของผู้้�สำเร็็จการศึึกษา 9) ภาระ

งานอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์และการค้้นคว้้าอิิสระในระดัับบััณฑิิตศึึกษา 10) การปรัับปรุุง

หลัักสููตรตามรอบระยะเวลาที่่�กำหนด ซึ่่�งหากหลัักสููตรไม่่สามารถผ่่านเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง จะนัับ

ว่่าหลัักสููตรนั้้�น ๆ ไม่่ผ่่านการกำกัับมาตรฐานการบริิหารจััดการหลัักสููตร2 

	 ผลการตรวจประเมิินคุุณภาพภายในระดัับหลัักสููตรตั้้�งแต่่ปีีการศึึกษา 2557 - 2562 ของ

คณะแพทยศาสตร์์ พบว่่า ร้้อยละของหลัักสููตรที่่�ผ่่านเกณฑ์์กำกัับมาตรฐานในองค์์ประกอบที่่� 1 

การกำกับัมาตรฐานหลักัสูตูร ต่ำ่กว่่าร้อ้ยละ 100 โดยในปีีการศึึกษา 2557-2562 : ผ่า่นเกณฑ์อ์งค์์

ประกอบที่่� 1 ร้้อยละ 92.68, 92.50 92.68, 97.67, 97.67 และ 97.83 ตามลำดัับ ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ไม่่

ผ่่านเกณฑ์์เป็็นประจำทุุกปีี คืือ ข้้อคุุณสมบััติิของอาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร เช่่น การแต่่งตั้้�งผู้้�

มีีตำแหน่่งแพทย์์ เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร จำนวนผลงานทางวิิชาการน้้อยกว่่า 3 เรื่่�องในรอบ 5 

ปีี เป็็นต้้น3 ส่่วนปีีการศึึกษา 2563 และ 2564 หลัักสููตรระดัับบััณฑิิตศึึกษาอยู่่�ในช่่วงระหว่่างปรัับ

เปลี่่�ยนไปใช้้เกณฑ์์มาตรฐานสากลในการประกัันคุุณภาพการศึึกษาภายในระดัับหลัักสููตร ยังัไม่่มีี

การดำเนิินงานตรวจประเมิินคุุณภาพภายใน แต่่หลัักสููตรประเมิินตนเองด้้วยการจััดทำรายงาน

การประเมิินตนเอง (SAR) และประเมิินตนเององค์์ประกอบที่่� 1 การกำกัับมาตรฐานในระบบ CHE 

QA ONLINE ซึ่่�งยัังพบว่่า ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรและอาจารย์์ประจำ มีีความเสี่่�ยงในเรื่่�องจำนวน

ผลงานวิิชาการเกืือบไม่่ครบ 3 เรื่่�องในรอบ 5 ปีี รวมถึึงมีีการแต่่งตั้้�งอาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

ซ้้ำซ้้อนกัับคณะอื่่�นโดยตรวจสอบพบในระบบ CHE QA ONLINE เมื่่�อสิ้้�นปีีการศึึกษา ซึ่่�งปััญหา

ดัังกล่่าวต้้องประสานงานกัับหลายหน่่วยงานเพื่่�อดำเนิินการแก้้ไขตามในภายหลััง

	ดั งันั้้�นคณะผู้้�วิจัยั จึงึได้เ้ล็ง็เห็น็ปัญัหาในส่่วนนี้้�ว่า ควรหาแนวทางเพื่่�อพััฒนาวิิธีกีารตรวจ

สอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรและมีีการแก้้ไขเบื้้�องต้้น ก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการอนุุมััติิ

แต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรโดยสภามหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งหากมีีการอนุุมััติิโดยไม่่ผ่่านการ

ตรวจสอบความถููกต้้องนั้้�น จะมีีความยุ่่�งยากในการแก้้ไขและจััดการในภายหลััง รวมถึึงส่่งผลก

ระทบต่่อภาพลัักษณ์์ของทั้้�งหลัักสูตูรและคณะฯ ในด้้านการกำกัับมาตรฐานหลัักสูตูรด้้วย การวิิจัยั

ในครั้้�งนี้้�เป็็นการทำงานร่่วมกันัระหว่่างฝ่า่ยวิชิาการ ที่่�เป็น็ต้น้ทางของกระบวนการการแต่่งตั้้�งผู้้�รับ
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ผิิดชอบหลัักสููตร และฝ่่ายวางแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพ ที่่�เป็็นกระบวนการปลายทาง

ของการตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตรตามเกณฑ์์การกำกัับมาตรฐานหลัักสููตร ผ่่านกระบวนการ

ตรวจประเมิินคุุณภาพภายในระดัับหลัักสููตรประจำปีี เพื่่�อหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาและป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านการกำกัับมาตรฐานหลัักสููตรต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action Research) มีีประชากรทั้้�งหมด 137 คน ประกอบ

ด้้วย 1) อาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร 115 คน โดยเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรระดัับปริิญญาโท 

ปริิญญาเอก และประกาศนีียบััตรบััณฑิิตชั้้�นสููงทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์คลิินิิก ทั้้�งหมด 

39 หลัักสููตร 2) เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานประจำหลัักสููตรหรืือประจำสาขาวิิชา จำนวน 22 คนจาก 

22 สาขาวิิชา ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยหลัักสููตรระดัับ

ปริญิญาโทและปริิญญาเอกที่่�มีชีื่่�อสาขาวิชิาเดีียวกันั ให้้กำหนดตัวัแทนผู้้�รับัผิดิชอบหลัักสูตูร 1 คน 

ส่ว่นหลัักสููตรระดัับปริิญญาโท ปริิญญาเอกที่่�มีชื่่�อสาขาวิิชาต่่างกัันและหลัักสููตรประกาศนีียบััตร

บัณัฑิติชั้้�นสููงฯ กำหนดตััวแทนผู้้�รับผิดิชอบหลัักสูตูรละ 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำหลัักสููตรหรืือสาขา

วิิชากำหนดตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ละ 1 คน ได้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 51 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ 

1) แผนผัังก้้างปลา (fishbone diagram) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาจากกระบวนการขออนุุมััติิเปิิด

หลัักสููตรหรืือปรัับปรุุงหลัักสููตร 2) แบบสอบถามก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบ

คุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรอยู่่�ในรููปแบบ Google form ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม (2) ความรู้้�ความเข้า้ใจเกณฑ์ก์ำกัับมาตรฐานหลักัสููตร (3) ความรู้้�ความเข้า้ใจ

วิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร (4) ความพึึงพอใจต่่อวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรใน

ปัจัจุบุันั (5) ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อประเมินิสภาพก่อ่นและหลังักระบวนการปรับัเปลี่่�ยนวิธิีกีารคัดัเลือืก

และตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร วิิเคราะห์์หาค่่าความความเที่่�ยงตรงของ

แบบสอบถามด้้วยค่่า IOC : index of item objective congruence โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลจากแบบสอบถามด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลสถิิติิ

อย่่างง่่ายเป็็นความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พััฒนาวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิ

ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรด้้วย 3) โปรแกรมในการจััดทำฐานข้้อมููลผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรด้้วย Google 

sheet และเชื่่�อมโยงข้้อมููลเพื่่�อแจ้้งเตืือนไปยััง Line notify ด้้วย Google Apps Script

	 จริยิธรรมการวิจิัยั การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและอนุมุัตัิจิากคณะกรรมจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประเภทขอยกเว้้นการพิิจารณา ได้้รัับอนุุมััติิ

เอกสารรัับรองที่่� HE661424 มติิที่่�ประชุุม 42/2566
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ผลการศึึกษา
	 ผลวิิเคราะห์์ปััญหาจากกระบวนการเปิิดหลัักสููตรหรืือปรัับปรุุงหลัักสููตรด้้วยแผนผัังก้้าง

ปลา (fishbone diagrams) พบว่่าในกระบวนการ มีี 2 ขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพิิจารณา

คุณุสมบัตัิผิู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูร ก่อ่นที่่�จะดำเนินิการแต่ง่ตั้้�งผู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูร ได้แ้ก่ ่1) ขั้้�นตอน

การพิิจารณาคััดเลืือกผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร และ 2) ขั้้�นตอนการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักสููตร เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้การพิิจารณาคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์

การกำกัับมาตรฐานจากทั้้�ง 2 ขั้้�นตอน พบสาเหตุุดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 การวิิเคราะห์์สาเหตุุคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การกำกัับ

มาตรฐานด้้วยแผนผัังก้้างปลา (fishbone diagrams)

ด้้าน สาเหตุุ

บุุคคล 1. 	ไม่่ทราบเกณฑ์์คุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

2. 	ตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�รัับผิิดชอบและคุุณสมบััติิจากเอกสารที่่�มีีเท่่านั้้�น

3. 	จำนวนอาจารย์์ไม่่พอ แต่่งตั้้�งแพทย์์ (อาจารย์์สาย ข.) เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

แทน

4. 	เจ้้าหน้้าที่่�กรอกข้้อมููลผู้้�รัับผิิดชอบในระบบ CHE CO ล่่าช้้าหลัังขอเปิิดหลัักสููตร/ 

ปรัับปรุุงหลัักสููตร จึึงตรวจสอบคุุณสมบััติิจากระบบ CHE CO ได้้ล่่าช้้าไปด้้วย

วิิธีีการ 1. 	ในขั้้�นตอนการปรัับปรุุงหลัักสููตรเล็็กน้้อย ไม่่ได้้กำหนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�นำรายละเอีียด

มา updated ในไฟล์์เก็็บข้้อมููลผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

2. 	ตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรซ้้ำได้้ภายหลัังในระบบ CHE CO เมื่่�อส่่ง

เอกสารแต่่งตั้้�งผ่่านขั้้�นตอนสภาฯ อนุุมััติิหลัักสููตรแล้้ว

3. 	ตรวจสอบพบคุณุสมบัตัิไิม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์ก์ำกับัมาตรฐานได้ภ้ายหลังั เมื่่�อผ่า่น

ขั้้�นตอนตรวจประเมินิคุณุภาพภายในระดับัหลักัสููตรในระบบ CHE QA ONLINE

เครื่่�องมืือ 1.	 ไม่่มีีแหล่่งข้้อมููลคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรที่่�ครบถ้้วน เข้้าถึึงและสืืบค้้นได้้

2.	 ไฟล์์เก็็บข้้อมููลผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรของเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายวิิชาการไม่่ครอบคลุุม

คุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

	ข้ ้อมููลผู้้�ตอบแบบสอบถาม ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรกำหนดเป้้าหมายไว้้ 29 คน ตอบ

แบบสอบถามก่อ่นปรับัปรุงุฯ 22 คน (คิดิเป็น็ร้้อยละ 75.86) และตอบแบบสอบถามหลังัปรัับปรุุงฯ 

22 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 75.86) ตามลำดัับ ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหลัักสููตร/ สาขาวิิชากำหนด 

เป้้าหมายไว้้ 22 คน ตอบแบบสอบถามก่่อนปรัับปรุุงฯ 14 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64) และตอบ

แบบสอบถามหลัังปรัับปรุุงฯ 21 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45) ตามลำดัับ



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

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567  I  Volume 5 No. 4 October - December 2024

	ข้ ้อมููลการอบรมเกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตร ภายในรอบ 5 ปีี (2560 - 2565) ผู้้�รัับผิิด

ชอบหลัักสููตรไม่่เคยอบรมเกณฑ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 เคยอบรมเกณฑ์์ 1 ครั้้�งและ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.91 และ 36.36 ตามลำดัับ ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหลัักสููตร/ สาขาวิิชา ไม่่เคย

อบรมเกณฑ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 71.43 เคยอบรมเกณฑ์์ 1 ครั้้�งและ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 

และ 0 ตามลำดัับ

	 ความรู้้�ความเข้้าใจเกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตร ผลประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเกณฑ์์

กำกัับมาตรฐานหลัักสููตร พบว่่า ก่่อนปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร 

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกณฑ์์ฯ ตั้้�งแต่่ระดัับคะแนนร้้อยละ 0 - 100 โดยมีีช่่วงคะแนน

ที่่�มีีความถี่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงคะแนน 71 - 80 รองลงมา คืือ 61-70 ตามลำดัับ ร้้อยละคะแนนที่่�

ต่่ำที่่�สุุด คืือ 0 และหลัังปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร มีีความรู้้�ความ

เข้้าเกณฑ์์ฯ ตั้้�งแต่่ระดัับคะแนนร้้อยละ 41 - 90 โดยมีีช่่วงคะแนนที่่�มีีความถี่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง

คะแนน 81-90 รองลงมา คืือ 71-80 ตามลำดัับ ร้้อยละคะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุด คืือ 50

	 ความรู้้�ความเข้้าใจคุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตร ผลประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ

คุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร พบว่่า ก่่อนปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักสููตร กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้�ความเข้้าใจคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร ตั้้�งแต่่ระดัับคะแนน

ร้้อยละ 0 - 100 โดยมีีช่่วงคะแนนที่่�มีีความถี่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงคะแนน 91 - 100 รองลงมาคืือ 

41-50 และ 71 - 80 ตามลำดัับ ร้้อยละคะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุด คืือ 0 และหลัังปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบ

คุณุสมบัตัิผิู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูร มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจคุณุสมบัตัิผิู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูร ตั้้�งแต่ร่ะดับั

คะแนนร้้อยละ 50 - 100 โดยมีีช่่วงคะแนนที่่�มีีความถี่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงคะแนน 91 - 100 รองลง

มามีีคืือ 41 - 50 ตามลำดัับ ร้้อยละคะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุด คืือ 50

	 ความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร ผลประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีี

การแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร พบว่่า ก่่อนปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบ

หลัักสููตร กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีีการฯ ตั้้�งแต่่ระดัับคะแนนร้้อยละ 80 - 100 โดยมีี

ช่่วงคะแนนที่่�มีีความถี่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงคะแนน 81 - 100 รองลงมาคืือ 61-80 ตามลำดัับ ร้้อย

ละคะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุด คืือ 80 และหลัังปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีีการฯ ตั้้�งแต่่ระดัับคะแนนร้้อยละ 66.67 - 100 โดยมีีช่่วงคะแนนที่่�มีีความถี่่�

มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงคะแนน 81 - 100 รองลงมาคืือ 61 - 80 ตามลำดัับ ต่่ำที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 66.67

ความพึึงพอใจต่่อวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร ผลประเมิินความพึึงพอใจต่่อวิิธีีการแต่่งตั้้�ง

ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร 

พบว่่า ก่่อนการปรัับปรุุงความพึึงพอใจมีีค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.92 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 0.94 อยู่่�

ในระดับัดี ีหลังัการปรับัปรุงุความพึงึพอใจมีีค่า่เฉลี่่�ย 4.34 ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.76 อยู่่�ในระดัับ

ดีี ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 	 ผลประเมิินความพึึงพอใจต่่อวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรก่่อนและหลัังการ

ปรัับปรุุง

รายการ

ระดัับความพึึงพอใจ 
ค่่าเฉลี่่�ย ±ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

การแปลผล

ก่่อน
ปรัับปรุุง

หลััง
ปรัับปรุุง

ก่่อน
ปรัับปรุุง

หลััง
ปรัับปรุุง

ความเหมาะสมในการจััดลำดัับขั้้�นตอนของการ
ดำเนิินงาน

4.03±0.83 4.33±0.75 ดีี ดีี

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนิินงาน
แต่่ละขั้้�นตอน

3.94±0.78 4.33±0.71 ดีี ดีี

การตรวจสอบความถููกต้้องของคุุณสมบััติิผู้้�รับผิิด
ชอบหลัักสููตร

3.97±1.12 4.38±0.72 ดีี ดีี

การแจ้้งผลกลัับเมื่่�อพบข้้อผิิดพลาด 3.92±0.86 4.38±0.69 ดีี ดีี

การแจ้ง้ผลกลับัเมื่่�อผู้้�รับผิดิชอบหลักัสูตูรได้ร้ับัการ
แต่่งตั้้�ง

3.94±0.91 4.40±0.69 ดีี ดีี

การแจ้้งผลประเมิินคุุณภาพภายในป้้อนกลัับเมื่่�อ
พบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรไม่่ผ่่านเกณฑ์์

3.92±0.86 4.38±0.72 ดีี ดีี

การตอบคำถามในเนื้้�อหาของเกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน
หลัักสููตร

4.00±0.91 4.38±0.75 ดีี ดีี

การตอบคำถามในเนื้้�อหาของวิธิีกีารแต่ง่ตั้้�งผู้้�รับัผิดิ
ชอบหลัักสููตร

3.92±1.06 4.38±0.75 ดีี ดีี

การให้้บริิการช่่วยเหลืือด้้านเอกสารต่่าง ๆ ในการ
แต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

4.03±0.99 4.36±0.78 ดีี ดีี

การให้้บริิการช่่วยเหลืือแก้้ไขเมื่่�อพบข้้อผิิดพลาด 4.08±0.92 4.33±0.78 ดีี ดีี

ผู้้�รัับบริิการ สามารถสืืบค้้นแบบฟอร์์ม/ เอกสารใน
การดำเนิินงานแต่่งตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรด้้วย
ตนเอง

3.78±1.00 4.40±0.66 ดีี ดีี

ความเชื่่�อมโยงของข้้อมููลผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรใน
ระบบ CHE CO และระบบ CHE QA ONLINE

3.50±1.12 4.00±1.15 ปานกลาง ดีี

ความพึึงพอใจของท่่านต่่อภาพรวมต่่อวิิธีีการแต่่ง
ตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

3.97±0.87 4.40±0.73 ดีี ดีี

รวม 3.92±0.94 4.34±0.76 ดีี ดีี
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	 การพััฒนาวิิธีีตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

	 1. 	 สาเหตุุด้้านบุุคคล สร้้างสื่่�อคลิิปวีีดีีโอให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบ

หลัักสููตร และเกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตร พ.ศ. 2565 เพื่่�อให้้ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร อาจารย์์

ประจำหลักัสูตูรและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถศึกึษาเกณฑ์ก์ำกับัมาตรฐานหลักัสูตูรผ่า่นระบบออนไลน์์ 

KKU MEDX ดัังภาพที่่� 1 และภาพที่่� 2

	ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการเปิิด/ ปรัับปรุุงหลัักสููตร 	 ภาพที่่� 2 การตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบ

		  หลัักสููตร

	 2. 	 สาเหตุุด้้านวิิธีีการและเครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย (1) สร้้างระบบสืืบค้้นและตรวจ

สอบรายชื่่�อผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรออนไลน์์ ดัังภาพที่่� 3 (2) สร้้างระบบตรวจสอบซ้้ำและแจ้้งเตืือน 

Line notify ดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 3 ระบบสืืบค้้นรายชื่่�อผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรออนไลน์์
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ภาพที่่� 4 ระบบตรวจสอบซ้้ำและแจ้้งเตืือน Line notify

การอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษา พบว่่า ผลประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตร  

และความรู้้�ความเข้้าใจคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรก่่อนการปรัับปรุุงวิิธีีการฯ มีีผลคะแนนต่่ำ

สุุด 0 คะแนน อยู่่�ในช่่วงคะแนน 0 - 10 สอดคล้้องกัับผลประเมิินการได้้รัับการอบรมเกณฑ์์กำกัับ

มาตรฐานหลัักสููตร คืือ กลุ่่�มเป้้าหมายโดยส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน

หลัักสููตร หรืือได้้รัับการอบรมเพีียง 1 ครั้้�งในรอบ 5 ปีี โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหลัักสููตร/ สาขา

วิชิา ไม่เ่คยได้ร้ับัการอบรมเกณฑ์ม์ากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 71.43 ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัทำ

เอกสารต่า่ง ๆ  และตรวจสอบความถูกูต้อ้งเบื้้�องต้น้ในการดำเนินิงานแต่ง่ตั้้�งผู้้�รับผิดิชอบหลักัสูตูร 

แม้แ้ต่ผู่้้�รับัผิดิชอบหลัักสูตูรยังัพบว่่ามีผีู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตรถึงึ

ร้อ้ยละ 18.18 อีกีทั้้�งเมื่่�อมีีการประกาศใช้้ “ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานอุุดมศึึกษา เรื่่�อง เกณฑ์์

มาตรฐานหลัักสููตรระดัับบััณฑิิตศึึกษา พ.ศ. 2565” ณ วัันที่่� 18 กรกฎาคม 25651 คณะฯ ยัังไม่่ได้้

จัดัอบรมหัวัข้อ้เกี่่�ยวกับัเกณฑ์ก์ำกับัมาตรฐานหลัักสูตูรฉบับัล่า่สุดุนี้้�แก่ผู่้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึงึมีคีวามเป็น็

ไปได้้ที่่�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่ได้้รัับรู้้�เนื้้�อหาของเกณฑ์์โดยละเอีียด แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากร (ผู้้�รับผิิด

ชอบหลัักสููตรและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหลัักสููตร/ สาขาวิิชา) หากไม่่มีีองค์์ความรู้้�ในเกณฑ์์กำกัับ

มาตรฐาน จะทำให้้การดำเนิินงานตามวิิธีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรมีีโอกาส

คััดเลืือกผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรที่่�มีีคุุณสมบััติิไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน แต่่หลัังจากที่่�

กลุ่่�มเป้้าหมายได้้เรีียนรู้้�จากสื่่�อวีีดีีโอให้้ความรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นแล้้ว ผลประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ

เกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตรและคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรหลัังการปรัับปรุุงวิิธีีการฯ มีี

ผลคะแนนต่่ำสุุดอยู่่�ในช่่วงที่่�ดีีขึ้้�น คืือ ช่่วงคะแนน 41 - 50 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ที่่�ประกอบด้้วยปััจจััยนำเข้้า คืือ บุุคลากรที่่�มีีองค์์ความรู้้� ดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการตรวจสอบ

คุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรในกระบวนการเปิิดหลัักสููตรหรืือปรัับปรุุงหลัักสููตร ได้้ผลลััพธ์์ คืือ 
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คุุณสมบััติิผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรเป็็นไปตามเกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน รวมถึึงสอดคล้้องการดำเนิิน

งานตามวงจรการพัฒันาระบบในการศึกึษาขั้้�นตอนและปัญัหาปัจัจุบุันัเพื่่�อให้ไ้ด้แ้นวทางก่อ่นเริ่่�ม

งานพััฒนาระบบ4,5 

	 ในส่่วนผลประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรที่่�อยู่่�ใน

กระบวนการเปิิดหลัักสููตร/ ปรัับปรุุงหลัักสููตรของฝ่่ายวิิชาการ มีีผลคะแนนก่่อนและหลัังปรัับปรุุง

วิิธีีการฯ อยู่่�ในช่่วงคะแนน 81-100 มากที่่�สุุด แต่่คะแนนหลัังปรัับปรุุงวิิธีีการฯ มีีค่่าคะแนนน้้อย

กว่่าก่่อนการปรัับปรุุงวิิธีีการฯ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการประชุุมชี้้�แจงวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักสูตูรที่่�ปรัับปรุงุใหม่่ให้แ้ก่ผู่้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ไม่ท่ั่่�วถึงึ และมีีผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพีียงบางส่่วนที่่�ได้้ดำเนิิน

การตามวิธิีกีารแต่ง่ตั้้�งผู้้�รับัผิดิชอบหลักัสูตูรใหม่ใ่นช่ว่งเดือืนตุลุาคม 2566 - กุมุภาพันัธ์ ์2567 เมื่่�อ

พิิจารณาผลประเมิินความพึึงพอใจวิิธีีการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร หลัังปรัับปรุุงวิิธีีการฯ ผล

ประเมิินความพึึงพอใจมีีค่า่เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น (ก่่อนปรัับปรุุง ( ) 3.92, หลัังปรัับปรุุง ( ) 4.34) สอดคล้้อง

กัับการวิิจััยของจีีราวรรณ ทองลิ้้�ม6 ที่่�ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานระบบตอบกลัับและแจ้้ง

ข้้อมููลทางการศึึกษาสำหรัับคณะวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวรด้้วยไลน์์แชทบอท 

และจัันทนา อ่่อนดีี7 ที่่�ศึึกษาการพััฒนาระบบการติิดตามผลงานตีีพิิมพ์์ มหาวิิทยาลััยสงขลา

นคริินทร์ ์รวมถึึงสาวิติรีี วงษ์น์ุ่่�น4 ที่่�ศึกึษาการประยุกุต์์รูปูแบบ ICT แจ้้งเตือืนสารสนเทศด้้วยเทคนิคิ 

Line notify API ในสถานการณ์์ COVID-19 มีีผลประเมิินความพึึงพอใจหลัังการพััฒนาระบบอยู่่�

ในระดัับมากและมากที่่�สุุด จากการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยอำนวยความสะดวกในการทำงาน มีี

ระบบแจ้้งข้้อมููลต่่อผู้้�ใช้้บริิการโดยตรงและลดเวลาในการเข้้าถึึงข้้อมููล

 	 การพััฒนาวิิธีีตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรตามเกณฑ์์กำกัับมาตรฐาน แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน ตามปััจจััยการวิิเคราะห์์แผนผัังก้้างปลา (fishbone diagrams) ได้้แก่่ (1) ปััจจััย

ด้้านบุุคลากร แก้้ไขโดยการสร้้างสื่่�อเป็็นคลิิปวีีดีีโอให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักสููตร เกณฑ์์กำกัับมาตรฐานหลัักสููตร พ.ศ. 2565 และขั้้�นตอนการเปิิดหลัักสููตรหรืือปรัับปรุุง

หลัักสููตร ซึ่่�งการจััดทำสื่่�อความรู้้�นี้้�เกิิดจากการนำผลการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของกลุ่่�มเป้้า

หมายมาพัฒันาสื่่�อให้ค้วามรู้้� เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้า้หมายได้เ้รียีนรู้้�ตลอดเวลาด้ว้ยตนเอง (2) ปัจัจัยัด้า้น

วิิธีีการและเครื่่�องมืือ แก้้ไขโดยการสร้้างระบบสืืบค้้นและตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

ออนไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหลัักสููตร/ สาขาวิิชา ตรวจสอบความ

ซ้้ำซ้้อนของผู้้�ที่่�จะได้้รัับการแต่่งตั้้�งเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิด

ชอบหลัักสููตร และสร้้างวิิธีีตรวจสอบคุุณสมบััติิผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรซ้้ำ (Recheck) สำหรัับเจ้้า

หน้้าที่่�พััฒนาทางวิิชาการฯ ฝ่่ายวิิชาการไว้้บน Google sheet8 โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�รัับ

ผิดิชอบหลัักสูตูรของคณะแพทยศาสตร์ ์และแจ้้งเตือืนผ่า่น Line notify9 ด้ว้ยคำสั่่�ง Google Apps 

Script8 ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดในด้้านการรวบรวมข้้อมููลผู้้�รับผิิดชอบที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุมไปทุุก

หลัักสููตรภายในมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ทำให้้มีีโอกาสเกิิดกรณีีอาจารย์์ประจำของคณะ
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แพทยศาสตร์์ ได้้รัับเชิิญให้้เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตรของคณะอื่่�น ภายในมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

หรืือมหาวิิทยาลััยอื่่�น ๆ และกรณีีหลัักสููตรภายในคณะแพทยศาสตร์์ ได้้เชิิญให้้อาจารย์์ประจำ

จากคณะอื่่�น ภายในมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นหรืือมหาวิิทยาลััยอื่่�น ๆ มาเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

ของคณะแพทยศาสตร์์ ข้้อมููลเหล่่านี้้�ยัังไม่่มีีการรวบรวมไว้้ ทำให้้ฐานข้้อมููลผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร

นี้้�ยัังไม่่สมบููรณ์์ มีีโอกาสที่่�จะเกิิดความซ้้ำซ้้อนในการแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร เนื่่�องจากไม่่มีี

แหล่่งข้อ้มูลูให้้สามารถตรวจสอบได้ ้รวมถึงึฐานข้อ้มูลูผลงานของอาจารย์ผ์ู้้�รับผิิดชอบหลักัสูตูร มีี

เฉพาะผลงานวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในฐานข้้อมููล ISI, Scopus, Pubmed เท่่านั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อมููล

ผลงานทางวิิชาการอื่่�น ๆ ที่่�เกณฑ์์กำกัับมาตรฐานกำหนดให้้ใช้้ได้้ ซึ่่�งอาจนำไปพััฒนาระบบจััด

เก็็บและสืืบค้้นผลงานทางวิิชาการต่่อไป ดัังเช่่นงานวิิจััยของอััญชลีี วิิเลิิศศัักดิ์์�10 ที่่�ได้้ศึึกษา 

การพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการจััดเก็็บและสืืบค้้นผลงานทางวิิชาการ คณะบริิหารธุุรกิิจ 

มหาวิทิยาลัยัเชียีงใหม่ ่จากปััญหาและข้อ้จำกัดัด้้านข้อ้มูลูผลงานทางวิิชาการและด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ

สรุุป
	 จากการศึกึษาในครั้้�งนี้้� เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาและป้อ้งกันัความเสี่่�ยงในการไม่่ผ่า่นเกณฑ์ก์ำกับั

มาตรฐานหลัักสููตร ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากคุุณสมบััติิของอาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรไม่่ครบถ้้วน เช่่น 

การแต่่งตั้้�งผู้้�มีีตำแหน่่งแพทย์์ เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสููตร จำนวนผลงานทางวิิชาการน้้อยกว่่า 

3 เรื่่�องในรอบ 5 ปีี เป็็นต้้น การพััฒนาสื่่�อวิิดีีโอให้้ความรู้้� การพััฒนาระบบสืืบค้้นผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักสููตรออนไลน์์ และระบบตรวจสอบซ้้ำและแจ้้งเตืือน Line notify ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทำงาน

ได้้สะดวกมากขึ้้�น สามารถตรวจสอบได้้เบื้้�องต้้นก่่อนดำเนิินงานในขั้้�นตอนอื่่�น ๆ ต่่อไป ลดเวลา

เข้้าถึึงข้้อมููลและมีีระบบแจ้้งเตืือนไปยัังผู้้�ใช้้บริิการโดยตรง เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์ปาริิฉััตร ประจะเนย์์ ผู้้�ช่่วยคณบดีีฝ่่าย

วางแผนและพััฒนาคุุณภาพ และรองศาสตราจารย์์พรทิิพย์์ เหลื่่�อมหมื่่�นไวย์์ ผู้้�ช่วยฝ่่ายวิิชาการ

ด้้านบััณฑิิตศึึกษาปรีีคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�เสีียสละเวลาในการให้้

คำปรึึกษาและแนะนำตลอดช่่วงเวลาในการทำวิิจััย รวมถึึงขอขอบพระคุุณอาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบ

หลักัสูตูรและเจ้า้หน้า้ที่่�ประจำหลักัสูตูร/ สาขาวิิชาที่่�ให้ค้วามร่ว่มมือืในการตอบแบบสอบถามจน

การดำเนิินงานวิิจััยลุุล่่วง และขอขอบพระคุุณมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�ส่่งเสริิมมอบทุุนสนัับสนุุน

โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนางานประจำ ประจำปีี พ.ศ. 2566 ในครั้้�งนี้้�
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การติิดต่่อกัับทีีมงาน 
	 นางสาวหทััยกาญจน์์ จัันทะเสน งานแผนยุุทธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพ ฝ่่ายวางแผน

ยุทุธศาสตร์์และพััฒนาคุุณภาพ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โทรศััพท์ ์043-363-856 
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 15 กรกฎาคม 2567	 25 กรกฎาคม 2567	 27 กรกฎาคม 2567

  ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 
โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

Nutritional Status of Hospitalized Older Patients in Special 
Wards of Supra Tertiary Care Hospitals

ทิิพวรรณ วงษ์์นาหล้้า, เฉลิิมชาติิ แก้้วอุุดม, เรวััฒน์์ เอกวุุฒิิวงศา, สุุขสัันติ์์� พรมดีี งามแก้้ม

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ : นายเฉลิิมชาติิ แก้้วอุุดม 

พยาบาลปฏิิบััติิการ หอผู้้�ป่วยพิิเศษรวม 9C งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิิเศษ 3 ฝ่่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

บทคััดย่่อ
	 หลักัการและวัตัถุปุระสงค์ ์: ภาวะทุพุโภชนาการเป็น็ภาวะที่่�มักัถูกูละเลยในผู้้�สูงูอายุทุี่่�

เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาล นำไปสู่่�การรัักษาที่่�ยากลำบากและมีีค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นภาวะ

ที่่�ทำให้ม้ีผีลต่อ่การดูแูลตนเองของผู้้�สูงอายุ ุการคัดักรองและการประเมินิผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงด้า้น

โภชนาการมีคีวามสำคััญต่อ่การให้้การรักัษาด้า้นโภชนบำบัดั โดยมีวีัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยัเพื่่�อศึกึษา

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� : HE641357 ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ ระหว่่าง ตุุลาคม 2564 ถึึง มิิถุุนายน 2566 จำนวน 

363 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 2) ด้้านสุุขภาพกาย 

3) พฤติกิรรมสุขุภาพ 4) ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัขั้้�นพื้้�นฐาน 5) ความเสี่่�ยงต่อ่

การเกิดิแผลกดทับั 6) ภาวะโภชนาการเบื้้�องต้น้ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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	 ผลการศึกึษา : จากผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุจุำนวน 363 คน พบว่า่เพศชายและเพศหญิงิ ส่ว่นมาก

มีดีัชันีีมวลกาย 18.5-22.9 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ร้อ้ยละ 42.65 และ 37.16 ตามลำดัับ ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีอีายุุ 80 ปีขีึ้้�นไป ส่ว่นมากมีีดัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร (ร้้อยละ 41.03) 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มี ีmoderate malnutrition พบในเพศชาย ร้อ้ยละ 45.12 อายุุ 80 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 43.24 

มีโีรคประจำตัวั 4-6 โรค ร้อ้ยละ 47.14 Barthel ADL อยู่่� moderately dependence ร้อ้ยละ 66.67 

มีคีวามเสี่่�ยงแผลกดทับั ร้อ้ยละ 41.67 การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพสุขุภาพโดยทั่่�วไปในปัจัจุบุันัอยู่่�ระดับั

แย่่ ร้้อยละ 55.88 มีีโรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันหรืืออาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์ ร้้อยละ 

48.98 มีโีรคและการเจ็็บป่่วยใน 6 เดืือน ร้อ้ยละ 46.93 และมีีปัญัหาสำคััญของผู้้�สูงอายุุใน 6 เดืือน 

ร้้อยละ 46.79 

	 สรุุป : ผู้้�ป่่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิยัังมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ และพบมากในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุมีคีวามจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้องได้้รับัการประเมิินภาวะโภชนาการทุุกรายรวมทั้้�งการซััก

ประวัตัิแิละตรวจร่่างกายอย่่างครอบคลุุม นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการโดยมีีทีมีสหสาขา

วิชิาชีพีร่่วมกับัแรงสนับัสนุนุทางด้้านครอบครััว จะสามารถลดระยะเวลาการรักัษาในโรงพยาบาล

และค่่ารัักษาพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 คำสำคััญ : ภาวะโภชนาการ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

Abstract
	 Background and Objective : Malnutrition is frequently ignored in hospitalized  

elderly patients, which causes difficult treatment and increased costs. It is a condition 

that hinders the elderly's ability to take care of themselves. The screening and assessment  

of patients at nutritional risk are very important to nutritional therapy. This research aims 

to study nutritional status of hospitalized older patients in special wards of supra tertiary 

care hospitals.

	 Method : The descriptive research was certified by Center for Ethics in Human 

Research, Khon Kaen University (HE641357). The study was conducted on 363 older 

patients who were receiving special care in supra tertiary care hospitals between  

October 2021 and June 2023. Research tools included information older patients, physical 

health, health behavior, basic activities of daily living, risk of pressure sore and nutrition 

alert form (NAF). The data were analyzed using descriptive statistics, and the results 

were given as a frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation.
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	 Results : According to 363 older patients, the results found that males and 

females had a body mass index (BMI) of 18.5-22.9 kg/m2 at 42.65% and 37.16%, 

respectively. The older patients aged 80 and over have a BMI of less than 18.5 kg/m2 

(41.03%). Older patients with moderate malnutrition were found in males (45.12%), aged 

80 years and over (43.24%), 4-6 comorbidity (47.14%), the level of moderate dependency 

on basic activity daily living (66.67%), at risk level on pressure sore risk (41.67%), the 

perception of current general health status was poor (55.88%), with disease and acute 

illness or abnormal symptoms within 2 weeks (48.98%), disease and illness within 6 

months (46.93%), and geriatric syndromes within 6 months (46.79%). 

	 Conclusion : Many elderly patients receiving treatment in special wards of supra 

tertiary care hospitals were still at risk of malnutrition which was frequently found in senior 

patients with older age. According to this study, the nutritional condition of older patients 

should be examined including a complete medical history and physical examination. In 

addition, a multidisciplinary team, with family support, could improve nutritional status. 

It has the advantage of shortening hospitalizations and reducing medical expenses. This 

provides the elderly with a good quality of living.

	 Keywords : Nutritional status, Older patients, Special wards, Supra tertiary care

บทนำ 
	 ในปีี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2560 ร้้อยละ12.44 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าในอนาคตแนวโน้้มจะมีีผู้้�สููงอายุุ

เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ นอกจากนี้้�แล้้วยัังพบว่่าจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย เป็็น 6.5, 6.3 

และ 6.0 วััน ตามลำดัับ โดยเฉพาะงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 และ 3 ให้้บริิการการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยทุุกภาควิิชาตามมาตรฐานวิิชาชีีพโดยยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง ทั้้�งนี้้�ในปีี พ.ศ. 2562 

อััตราการครองเตีียง ร้้อยละ 74.97, 72.48 และ 70.11 ตามลำดัับ และพบกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60-69 ปีี กลุ่่�ม 70-79 ปีี และกลุ่่�ม 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ18.78, 2.76 และ1.64 ตามลำดัับ1

	ด้ ว้ยลัักษณะจำเพาะของผู้้�สูงอายุุที่่�แตกต่่างจากวััยอื่่�น พลัังงานสำรองของร่่างกายลดลง 

อาการและอาการแสดงทางไม่่ตรงไปตรงมา การมีีโรคที่่�หลากหลาย การใช้้ยาร่่วมหลายขนาน

และปััญหาด้้านสัังคม2,3 ส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการภาคสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น ๆ2 

เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยที่่�ให้้บริิการระดัับเหนืือตติิยภููมิิ พบว่่า ลัักษณะ

โรคของผู้้�สููงอายุุมีีซัับซ้้อน4 และภาพสุุขภาพแตกต่่างจากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ5 นอกจากนี้้�
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ภาวะเบื่่�ออาหารเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก ถึึงร้้อยละ 11.66 อีีกทั้้�งภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) มักัมีสีาเหตุุจากความผิิดปกติิหลายระบบในร่่างกาย ทำให้้ยาก

ต่่อการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษา7 เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุอาจมาจากภาวะขาดสารอาหาร2

	 ภาวะทุุพโภชนาการ (malnutrition) เป็็นผลมาจาก 3 กลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย 

ด้้านสัังคมและด้้านจิิตใจ เช่่น ด้้านสุุขภาพกาย พบมีีความอยากอาหารน้้อย ปััญหาโรคในช่่อง

ปากรวมถึึงการกลืืน การรัับรสและกลิ่่�น มีีภาวะการดููดซึึมผิิดปกติิ การมีีโรคเรื้้�อรััง การมีีโรคที่่�ทำ

เกิิดภาวะทุุพพลภาพ เช่่น โรคข้้ออัักเสบ โรคที่่�ทำให้้มีีการเคลื่่�อนไหวกำจััด และโรคมะเร็็ง 

ส่ว่นด้้านสัังคม เช่่น การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�ถูกต้้อง การแยกตััว การอยู่่�ลำพััง ความยากจน 

และปัญัหาการจำกัดัในการเตรีียมหรือืซื้้�ออาหาร ในส่่วนของด้า้นจิติใจ เช่่น ภาวะสัับสนเฉียีบพลััน 

ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกเศร้้าที่่�เกิิดจากการสููญเสีีย และความวิิตกกัังวลส่่งผล

ต่่อภาวะโภชนาการ8 นอกจากนี้้�การทำหน้้าที่่�ของทางเดิินอาหารลดลง ทั้้�งการกิิน การย่่อยและ

การขัับถ่่าย การมีีสมดุุลไนโตรเจนเป็็นลบและภาวะแคลเซีียมสููงในเลืือด ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการ

เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียนจนทำให้้ได้้รับัอาหารน้้อยลง อีกีทั้้�งอาการท้้องผููกมัักเป็็นปัญัหาสำคััญ

ของผู้้�สููงอายุุจากการเปลี่่�ยนแปลงอัันเนื่่�องจากความสููงอายุุ การเจ็็บป่่วย การเคลื่่�อนไหวลดลง 

และการเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล2 ยังัเป็น็สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิดิภาวะทุุพโภชนาการ เช่่น อาหาร

ในโรงพยาบาลความหลากหลายของอาหารและรููปแบบมีีความจำกััดอาจดููไม่่น่่ารัับประทาน 

รัับประทานอาหารได้้ช้้าและมีีช่่วงเวลาในการรัับประทานค่่อนข้้างจำกััด ลืืมนำฟัันปลอมมาใส่่ที่่�

โรงพยาบาล ไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้จากข้้อจำกััด เช่่น ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยรัับประทานไม่่ได้้ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�แพทย์์สั่่�งให้้งดอาหารเพื่่�อรอตรวจพิิเศษหรืือโรคสุุขภาพทางกาย8 ส่่งผลให้้เกิิดแผลกด

ทัับได้้ง่่ายจััดเป็็นปััญหาที่่�เกิิดจากการรัักษาพยาบาลที่่�ร้้ายแรงและพบได้้บ่่อย จากการมีีภาวะ

โภชนาการที่่�ไม่่ดีี น้้ำหนัักตััวลดลง2 ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดเพื่่�อนหรืือสัังคม และมีีปััญหาทางจิิตสัังคมสููง

กว่า่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีรอบครัวั สิ่่�งเหล่า่นี้้�ทำให้ผู้้้�สูงูอายุขุาดแรงกระตุ้้�นในการรับัประทานอาหารทำให้้

รับัประทานอาหารได้น้้อ้ยลง รับัประทานอาหารไม่ค่รบ 3 มื้้�อ นอกจากนี้้�ยังัมีปีัญัหาทางเศรษฐกิจิ

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถหาซื้้�ออาหารที่่�ตนเองต้้องการรัับประทานได้้9 ค่่าใช้้จ่่ายรัักษาพยาบาล

สููงขึ้้�น จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น10,11

	 จากการศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

แผนกศััลยกรรมพบว่่า ร้้อยละ 15.8 ของผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ 

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อการหายของแผลและการฟื้้�นฟููสภาพได้้อีีกทั้้�งพยาธิิสภาพของโรคก็็ส่่งผลต่่อ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย จึึงควรตระหนัักในการประเมิินภาวะโภชนาการก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

ทุกุราย12 ในการศึึกษาของต่่างประเทศพบว่่า อัตัราความชุุกของความเสี่่�ยงภาวะทุุพโภชนาการสููง 

สำหรัับโรงพยาบาลอััตราความชุุกจะสููงขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 80 ปีี และในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
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ร่ว่มหลายอย่่าง13 นอกจากนี้้�ในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิ ิพบว่่ามีีความชุุกของภาวะทุพุโภชนาการ 

ร้อ้ยละ15.3 และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีภาวะทุุพโภชนาการมีีจำนวนวัันนอนรัักษายาวนานขึ้้�นและค่่ารัักษา

พยาบาลสููงขึ้้�น10 อีีกทั้้�งปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุภายใน 6 เดืือน มีีปััญหาด้้านการรัับประทาน

อาหาร ร้้อยละ 41.14

	 การประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ มีีเครื่่�องมืือที่่�หลากหลายที่่�นิยมในผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกแบบประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น (Nutrition Alert Form: NAF) ซึ่่�งเหมาะสม

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบาง สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถชั่่�งน้้ำหนัักตััวได้้14 

ภาวะโภชนาการมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งจึึงจำเป็็นที่่�ต้้องได้้มีีการรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เหมาะสมและลดผลกระทบที่่�อาจตามมา และ

จััดเป็็นข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรัับการพััฒนาแผนการดููแลและเตรีียมการรัับมืือกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งในปีี พศ.2555 แม้้จะมีีการศึึกษาภาพสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในแผนกในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์4 แต่ด่้ว้ยสถานการณ์ข์องผู้้�สูงอายุ ุและสภาพสังัคม

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อเตรียีมแผนในการดูแูลภาวะโภชนาการของผู้้�สูงูอายุใุนงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

พิิเศษ คณะผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการพััฒนาแผนที่่�เหมาะสมกัับภาวะโภชนาการของผู้้�สูงอายุุ ณ ปัจัจุุบันั 

และนำสู่่�การพัฒันาการแผนการดูแูลด้า้นภาวะโภชนาการสำหรับัผู้้�สูงอายุขุองโรงพยาบาลต่อ่ไป 

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยพิิเศษ 

โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� : HE641357 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยพิเิศษ งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิเิศษ 2 และ 3 โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่าง ตุุลาคม 2564 ถึึง มิิถุุนายน 2566 เกณฑ์์ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�นอนพัักเข้้ารัับการ รัักษาตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 2) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ ้4) ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่ ่1) ผู้้�มีอีาการหอบ

เหนื่่�อย หรืืออาการรุุนแรง 2) ผู้้�ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 3) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยระยะ

ท้้ายที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููล 
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	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้จากจำนวนผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษา 5,666 คน โดยเปิิด

ตารางสำเร็็จ15 กำหนดสััดส่่วนลัักษณะที่่�สนใจในประชากรเท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อน

ร้อ้ยละ 15 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 425 คน สุ่่�มเก็็บตัวัอย่่างตามสััดส่่วน 

10 หอผู้้�ป่่วย หลัังสิ้้�นสุุดมีีข้้อมููล สมบููรณ์์ 363 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส การวินิิจิฉัยัโรค โรคประจำตัวั การรับัรู้้�สุขุภาพ สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุเุมื่่�อเทียีบ

กัับบุุคคลอื่่�น การนอนรัักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี ประวััติิการผ่่าตััด ยาใช้้ประจำ โรคและ

การเจ็็บป่่วยใน 2 สััปดาห์์ โรคและการเจ็็บป่่วยใน 6 เดืือน และปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุ ใน 6 

เดืือน 2) พฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การได้้รัับ

ประทานอาหาร ทั้้�งเนื้้�อสัตัว์ ์แป้ง้ และไขมันั เพียีงพอกับัความต้อ้งการในแต่ล่ะวันั การ รับัประทาน

ผััก ผลไม้้สม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารเสริิม การเคี้้�ยวหมาก 3) แบบประเมิินความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน 10 ข้อ้16 4) ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัโดยใช้แ้บบ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ (The Braden scale for predicting pressure sore 

risk) 6 ข้้อ17 3) ภาวะโภชนาการ ประเมิินด้้วยแบบประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น (Nutrition 

Alert Form: NAF) จำนวน 8 ข้้อ 1) ส่่วนสููง/ความยาวตััว 2)น้้ำหนัักและค่่าดััชนีีมวลกาย 2.1) น้้ำ

หนััก 2.2) BMI หากไม่่ทราบน้้ำหนัักใช้้ผล albumin หรืือผล total lymphocyte count 

[TLC = (total WBC X % lymphocyte)/100] อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 3) รููปร่่างของผู้้�ป่่วย  

4) น้้ำหนัักเปลี่่�ยนใน 4 สััปดาห์์ 5) อาหารที่่�กิินในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 5.1) ลัักษณะอาหาร 

5.2) ปริิมาณที่่�กินิ 6) อาการต่่อเนื่่�อง > 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่า่นมา 6.1) ปัญัหาการเคี้้�ยว/กลืืนอาหารสำลักั 

6.2) ปััญหาระบบทางเดิินอาหาร 6.3) ปััญหาระหว่่างกิินอาหาร อาเจีียน 7)ความสามารถในการ

เข้า้ถึึงอาหาร 8)โรคที่่�เป็็นอยู่่�เลืือกได้้มากกว่่า 1 โรคที่่�มีความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง ได้้ 3 คะแนน 

ได้้แก่่ เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง มะเร็็งทั่่�วไป ตัับเรื้้�อรััง ข้้อสะโพกหััก บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรง ปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั หัวัใจล้้มเหลวเรื้้�อรังั ติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด แผลไหม้ร้ะดับั 2 ขึ้้�นไป โรคที่่�มีคีวามรุนุแรงมาก 

ได้ ้6 คะแนน ได้แ้ก่ ่ปอดบวมขั้้�นรุนุแรง อัมัพาต กระดูกูหักัหลายตำแหน่ง่ ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติ ิมะเร็ง็เม็ด็

เลืือด/ ปลููกถ่่ายไขกระดููก การแปลผล 0-5 คะแนน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ

น้้อย (normal-mild malnutrition) 6-10 คะแนน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการปาน

กลาง (moderate malnutrition) > 11 คะแนน มีภีาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง (severe malnutrition) 

สามารถใช้ใ้นผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถชั่่�งน้ำ้หนักัตัวัได้ ้ใช้เ้วลาไม่เ่กินิ 5 นาที ีและไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งใช้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ

ประเมิิน เหมาะกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�รัักษาในโรงพยาบาล8,14 ตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.7
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	 การดำเนินิการวิจิัยัและเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู เมื่่�อได้รั้ับอนุมุัตัิจิากศูนูย์จ์ริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุษุย์์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ และโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์เข้า้ทำการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้

รัับการรัักษาในงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 และ 3 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ และสอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย แจ้้งประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และความเป็็นอิิสระในการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงถึึงระยะเวลาใน

การเก็็บข้้อมููล ใช้้ระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 25 – 30 นาทีี โดยการนััดสััมภาษณ์์แต่่ละ

ครั้้�งขึ้้�นอยู่่� กับัความสะดวกของผู้้�สูงอายุุ หลัังอธิิบายข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลง

ลายมือืชื่่�อเพื่่�อยินิยอม เข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยั ตามแบบฟอร์์มคำยินิยอมของอาสาสมััคร และปฏิบัิัติิ

ตามมาตรการการป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19

	 จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยนี้้�ได้้การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� : HE641357 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู  ผู้้�วิจิัยัจะกำหนดรหัสัข้อ้มูลูและจัดัทำคู่่�มือืลงรหัสัของแบบบันัทึกึ จาก

นั้้�นนำข้้อมููลมาที่่�ได้้มา วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS Version 28.0 (ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น) ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 2) ด้้านสุุขภาพกายของผู้้�สููงอายุุ 3) 

พฤติิกรรมสุุขภาพ 4) ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน 5) ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิแผลกดทับัโดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับั 5) ภาวะโภชนาการเยื้้�อง

ต้้น โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา 
	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศชายและเพศหญิิง ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9 

กิโิลกรััมต่อ่ตารางเมตร ร้อ้ยละ 42.65 และ 37.16 ตามลำดับั ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีอีายุ ุ60-69 ปี ีและ อายุุ 

70-79 ปีี ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้้อยละ 40.54 และ 40.74 

ตามลำดับั ส่ว่นผู้้�สูงอายุทุี่่�มีอายุ ุ80 ปีขีึ้้�นไป ส่ว่นมากมีดีัชันีมีวลกายน้อ้ยกว่า่ 18.5 กิโิลกรัมัต่อ่ตา

รางเมตร ร้้อยละ 41.03 ดััชนีีมวลกายของผู้้�สููงอายุุ เพศชายและเพศหญิิงไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิแต่่ช่ว่งอายุขุองผู้้�สูงูอายุ ุมีคีวามแตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 

(ดัังตารางที่่� 1) 



335ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567  I  Volume 5 No. 4 October - December 2024

ตารางที่่�  1 	จำนวน ร้้อยละ เปรีียบเทีียบ เพศ อายุุ กัับดััชนีีมวลกายของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

ข้้อมููลทั่่�วไป 

(n=359) 

ดััชนีีมวลกาย BMI (kg/m2)

< 18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 > 30 χ2

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-value

เพศ1 0.327

	 ชาย 211 22 (10.43) 90 (42.65) 48 (22.75) 36 (17.06) 15 (7.11)

	 หญิิง 148 19 (12.84) 55 (37.16) 25 (16.89) 34 (22.97) 15 (10.14)

อายุุ1 <0.001**

 	 60-69 ปีี 185 20 (10.81) 75 (40.54) 37 (20.00) 34 (18.38) 19 (10.27)

 	 70-79 ปีี 135 5 (3.70) 55 (40.74) 32 (23.70) 32 (23.70) 11 (8.15)

 	 80 ปีีขึ้้�นไป 39 16 (41.03) 15 (38.46) 4 (10.26) 4 (10.26) 0 (0.00)

1=χ2(Chi-square test) , **= (p-value < 0.001) 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี moderate malnutrition ส่่วนมากพบในเพศชาย 

ร้อ้ยละ 45.12 อายุ ุ80 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 43.24 มีโีรคประจำตัวั 4-6 โรค ร้อ้ยละ 47.14 Barthel ADL 

อยู่่� moderately dependence ร้้อยละ 66.67 มีีความเสี่่�ยงแผลกดทัับ ร้้อยละ 41.67 การรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพสุุขภาพโดยทั่่�วไปในปััจจุุบันัอยู่่�ระดัับแย่่ ร้อ้ยละ 55.88 สุขุภาพของผู้้�สูงอายุุด้อ้ยกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอื่่�นที่่�มีีอายุุเท่่ากััน ร้้อยละ 54.20 เคยนอนรัักษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปีี ร้้อยละ 44.14 เคยเข้้ารัับผ่่าตััด ร้้อยละ 42.70 มีียาที่่�ใช้้ประจำ ร้้อยละ 42.81 มีีโรคและการ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน/อาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์ ร้้อยละ 48.98 มีีโรคและการเจ็็บป่่วยใน 6 

เดืือน ร้้อยละ 46.93 มีีปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุใน 6 เดืือน ร้้อยละ 46.79 (ดัังตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 	 จำนวน ร้อ้ยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะโภชนาการของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

ข้้อมููลทั่่�วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการ (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ : 
	 ชาย 215 84 39.07 97 45.12 34 15.81
 	 หญิิง 148 69 46.62 58 39.19 21 14.19
อายุุ : 
	 60-69 ปีี 185 74 40.00 80 43.24 31 16.76
 	 70-79 ปีี 138 74 53.62 54 39.13 10 7.25
 	 80 ปีีขึ้้�นไป 40 5 12.50 21 52.50 14 35.00
สถานภาพ :
	 โสด 4 1 25.00 1 25.00 2 50.00
 	คู่่�  261 111 42.53 111 42.53 39 14.94
 	 หม้้าย 74 36 48.65 30 40.54 8 10.81
 	 หย่่า/แยก 6 1 16.67 5 83.33 0 0
 	 พระ 18 4 22.22 8 44.44 6 33.34
การวิินิิจฉััยโรค : 
	 มะเร็็งท่่อน้้ำดีี 27 7 25.93 18 66.67 2 7.41
 	 โรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี 26 10 38.46 15 57.69 1 3.85
	 โรคไตเรื้้�อรััง 21 7 33.33 9 42.86 5 23.81
 	 โรคมะเร็็งปอด 19 1 5.26 15 78.95 3 15.79
 	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 15 5 33.33 8 53.34 2 13.33
โรคประจำตััว : 
	 ไม่่มีีโรคประจำตััว 76 48 63.16 25 32.89 3 3.95
 	มี ีโรคประจำตััว 1-3 โรค 205 90 43.90 88 42.93 27 13.17
 	มี ีโรคประจำตััว 4-6 โรค 70 14 20.00 33 47.14 23 32.86
 	มี ีโรคประจำตััว 7 โรค ขึ้้�นไป 12 1 8.33 9 75.00 2 16.67
Barthel ADL: 
	 Mild dependence 322 141 43.79 138 42.86 43 13.35
 	 Moderately dependence 15 3 20.00 10 66.67 2 13.33
 	 Severe dependence 18 9 50.00 5 27.78 4 22.22
 	 Total dependence 8 0 0 2 25.00 6 75.00
แผลกดทัับ : 
	 No risk 311 143 45.98 133 42.77 35 11.25
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ข้้อมููลทั่่�วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการ (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

 	 At risk 36 7 19.44 15 41.67 14 38.89
 	 Moderate risk 11 3 27.27 4 36.36 4 36.36
 	 High risk 5 0 0 3 60.00 2 40.00
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ :
  	ดี ีมาก 37 18 48.65 12 32.43 7 18.92
 	ดี ี 136 64 47.06 50 36.76 22 16.18
 	 ปานกลาง 152 63 41.45 74 48.68 15 9.87
 	 แย่่ 34 4 11.76 19 55.88 11 32.35
 	 แย่่มาก 4 4 100.00 0 0 0 0
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอื่่�นที่่�มีีอายุุเท่่ากััน 
 	ดี ีกว่่า 93 33 35.48 43 46.24 17 18.28
 	 เท่่ากััน 139 81 58.27 41 29.50 17 12.23
 	ด้ ้อยกว่่า 131 39 29.77 71 54.20 21 16.03
 การนอนรัักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี
 	 ไม่่เคย 107 50 46.73 42 39.25 15 14.02
 	 เคย 256 103 40.23 113 44.14 40 15.63
การผ่่าตััด: 
	 ไม่่เคย 185 81 43.78 79 42.70 25 13.51
 	 เคย 178 72 40.45 76 42.70 30 16.85
ยาที่่�ใช้้ประจำ : 
	 ไม่่มีี 43 16 37.21 18 41.86 9 20.93
 	มี ี 320 137 42.81 137 42.81 46 14.37
โรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน/อาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์
 	 ไม่่มีี 216 116 53.70 83 38.43 17 7.87
 	มี ี 147 37 25.17 72 48.98 38 25.85
 โรคและการเจ็็บป่่วยภายใน 6 เดืือน
	 ไม่่มีี 86 58 67.44 25 29.07 3 3.49
 	มี ี 277 95 34.30 130 46.93 52 18.77
ปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุ ภายใน 6 เดืือน
 	 ไม่่มีี 83 55 66.27 24 28.92 4 4.82
	มี ี 280 98 35.00 131 46.79 51 18.21
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	 จากการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพ ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ ไม่่ออกกำลััง

กาย ร้้อยละ36.64 ไม่่ทำงานอดิิเรก ร้้อยละ 39.39 รัับประทานอาหารทั้้�งเนื้้�อสััตว์์ แป้้งและไขมััน

เพีียงพอกัับความต้้องการในแต่่ละวััน เป็็นบางครั้้�ง ร้้อยละ 60.33 การรัับประทานผััก ผลไม้้

สม่ำ่เสมอ เป็็นบางครั้้�ง ร้อ้ยละ 51.24 การรัับประทานอาหารเสริิม (สมุุนไพร วิติามิิน) เป็็นบางครั้้�ง 

ร้้อยละ 59.78 (ดัังตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3	 จำนวน ร้้อยละ พฤติิกรรมสุุขภาพในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ไม่่เลย บางครั้้�ง สม่่ำเสมอ

0 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 5 ครั้้�งขึ้้�นไป

พฤติิกรรมสุุขภาพ ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การออกกำลัังกาย 133 36.64 114 31.40 116 31.96

การทำงานอดิิเรก 143 39.39 123 33.88 97 26.72

การสููบบุุหรี่่� 345 95.04 5 1.38 13 3.58

การดื่่�มสุุรา 346 95.32 13 3.58 4 1.10

การได้ร้ับัประทานอาหาร ทั้้�งเนื้้�อสัตัว์ ์แป้ง้ และ

ไขมััน เพีียงพอ กัับความต้้องการในแต่่ละวััน

12 3.31 219 60.33 132 36.36

การรัับประทานผััก ผลไม้้สม่่ำเสมอ 6 1.65 186 51.24 171 47.11

การรับัประทานอาหารเสริมิ (สมุนุไพร วิติามินิ) 217 59.78 92 25.34 54 14.88

การเคี้้�ยวหมาก 359 98.90 3 0.83 1 0.27

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยพิิเศษ โรงพยาบาล

เหนืือตติิยภููมิิ มีีประเด็็นในการพิิจารณาดัังนี้้�

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สูงูอายุเุพศชายและเพศหญิิง ส่ว่นมากมีีดัชันีีมวลกายปกติิ (18.5-

22.9 กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตร) สอดคล้อ้งกับัสถานการณ์ภ์าวะโภชนาการของผู้้�สูงูอายุไุทยปี ีพ.ศ. 

256618 ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60-69 ปีี และ อายุุ 70-79 ปีี ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9  

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้้อยละ 40.54 และ 40.74 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้้อยละ 41.03 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�สูงอายุุในแถบทวีีปแอฟริิกา19,20 เนื่่�องจากความสููงอายุุของ 

ผู้้�สููงอายุุจะลดลงเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นจากภาวะกระดููกพรุุนหรืือโรคอื่่�นๆ ทำให้้ความสููงที่่�วััดได้้ 
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ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง เมื่่�อมาคำนวณดััชนีีมวลกายค่่าที่่�ได้้จึึงต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

ประเมิินหลายๆปััจจััยร่่วมด้้วย อาทิิ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานและต่่อเนื่่�อง 

การประเมิินความสามารถของการรู้้�คิด เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�อาจเป็็นผลมาจากภาวะ

ทุุพโภชนาการได้้8 จากผลศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง 

ส่่วนมากพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6,21 อาจเนื่่�องมาจาก 

ผู้้�สูงอายุุชายต้้องการพลัังงานในแต่่ละวัันมากกว่่าผู้้�สููงอายุุหญิิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคเรื้้�อรัังจากผลการศึึกษาที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี โรคไตเรื้้�องรััง  

โรคมะเร็็งปอด และโรคมะเร็็งลำไส้้ ตามลำดัับ โรคเหล่่านี้้�ส่งผลต่่อภาวะโภชนาการ นอกจากนี้้� 

ผู้้�สููงอายุุมีีโรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันอาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์ ถึึงร้้อยละ 48.98 และ

มีีการเจ็็บป่่วยภายใน 6 เดืือน ร้้อยละ 46.93 อีีกทั้้�งมีีปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุภายใน 6 เดืือน 

ร้้อยละ 46.79 มีียาที่่�ใช้้ประจำ ร้้อยละ 42.81 กอปรกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

ยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงมากขึ้้�น19,22 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคที่่�หลากหลาย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ยาที่่�ใช้้ประจำอาจทำให้้เบื่่�ออาหาร อีีกทั้้�งมีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นลัักษณะ

สำคััญในผู้้�สูงอายุุยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มหลายเท่่า3,19,23 ภาวะโภชนาการจึึงมีีความสำคััญต่่อสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุอย่่างยิ่่�ง ในการชะลอความเสื่่�อมและพื้้�นฟููสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�นรวมทั้้�งยัังสามารถลดความ

รุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย22 จากผลการศึึกษา ผู้้�สูงูอายุมุีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารทั้้�งเนื้้�อสััตว์์ 

แป้้ง และไขมััน เพีียงพอกัับความต้้องการในแต่่ละวััน เป็็นสม่่ำเสมอเพีียง ร้้อยละ 36.36 ดัังนั้้�น

บุุคลากรด้้านสุุขภาพควรตระหนัักในการประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม 

และจััดเมนููอาหารให้้มีีความเหมาะสมกัับโรค มีีความหลากหลาย รููปแบบดููน่่ารัับประทานและ

เพียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุจุากโรคหรือืภาวะที่่�เป็น็อยู่่� ตรวจสอบยาที่่�มีผีลต่อ่การ

รัับประทานอาหาร เช่่นยาที่่�มีผลทำให้้เบื่่�ออาหารและคลื่่�นไส้้อาเจีียน อีีกทั้้�งอุุปกรณ์์เสริิมในการ

ช่่วยเอื้้�ออำนวยในส่่งเสริิมด้้านโภชนาการ8,24 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลบางส่่วน 

พบถึึงร้้อยละ 66.67 และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยทั่่�วไปในปััจจุุบัันของผู้้�สููงอายุุนั้้�นอยู่่�ระดัับแย่่ 

ถึงึร้อ้ยละ 55.88 ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุพุโภชนาการอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดียีวกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา19 ยิ่่�งผู้้�สููงอายุุไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย (physical activity) และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับแย่่ และมีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอเพีียง ร้้อยละ 26.72 ยิ่่�งส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการและในทางกลัับกัันผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาอาจเกิิดจากภาวะทุุพ

โภชนาการ อาจแนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกายเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการอยากอาหารร่่วมด้้วย และ

ต้อ้งช่่วยจััดท่า่นั่่�งหรืือนั่่�งเก้้าอี้้�ข้างเตีียงในผู้้�สูงอายุุที่่�ทำได้้ อีกีทั้้�งส่่งเสริิมญาติิและครอบครััวมาร่่วม

รัับประทานกัับผู้้�สููงอายุุและให้้กำลัังใจ บุุคลากรตรวจเยี่่�ยมระหว่่างผู้้�สูงอายุุรัับประทานอาหาร 

และจัดัสรรเวลาพักัของบุคุลากรเพื่่�อให้ม้ีผีู้้�ดูแลเพียีงพอในการดูแูลผู้้�สูงอายุุ2 อีกีทั้้�งผู้้�สูงอายุทุี่่�ต้อง
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พึ่่�งพาผู้้�ดูแลบางส่ว่นหรือืต้อ้งพึ่่�งพาผู้้�ดูแลทั้้�งหมดยังัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัเนื่่�องจาก

มีีการสููญเสีียทางด้้านผิิวหนััง ดัังนั้้�นการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับและป้้องภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�สำคัญั24 ดังันั้้�นควรมีกีารส่ง่เสริมิภาวะโภชนาการในผู้้�สูงูอายุซุึ่่�งมีคีวามสำคัญัที่่�จะนำ

ไปสู่่�การมีีสุุขภาพดีีและไม่่เกิิดการเจ็็บป่่วย บุุคลากรควรตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�ป่วยสููงอายุุอย่่างจริิงจัังเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาการดููแลที่่�เหมาะสม

ต่่อไป

สรุุปผลการวิิจััย
	ผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพโภชนาการ และพบมากในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการประเมิินภาวะโภชนาการทุุกรายรวมทั้้�งการซัักประวััติิตรวจ

ร่่างกายอย่่างครอบคลุุม และส่่งเสริิมภาวะโภชนาการโดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ร่่วมกัับแรง

สนัับสนุุนทางด้้านครอบครััว เพื่่�อลดระยะการนอนรัักษาในโรงพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาล และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	 นำผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้� มากำหนดเป็น็แนวทางการประเมินิภาวะโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยสููง

อายุ ุและพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการในโรงพยาบาลและการดูแูลต่อ่เนื่่�อง

เมื่่�อจำหน่่ายต่่อไป

	 2. 	 ควรศึกึษาในบริบิทผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุใุนทุุกแผนก อาทิ ิผู้้�ป่ว่ยนอก ผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม ผู้้�ป่ว่ย

ศััลยกรรม ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ฯลฯ เพื่่�อวางแผนการดููแลได้้อย่่างครอบคลุุม 

	 3. 	 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และเหมาะสมในแต่่ละโรค รวมถึึงสนัับสนุุนด้้านครอบครััวให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลภาวะ

โภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่่างจริิงจััง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััย ภาพสุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอ 

ผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (เลขที่่�โครงการ IN66031)
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 1 มิิถุุนายน 2567	 10 กรกฎาคม 2567	 18 กรกฎาคม 2567

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมการติิดเชื้้�อ Aspergillus spp.
ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

ศิิริิขจร  พรหมศิิริิ,  อััมรา  ศิิริิทองสุุข,  สงวน  บุุญพููน

หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนัับสนุุนบริิการพยาบาล 

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นางสาวศิิริิขจร  พรหมศิิริิ  พยาบาลปฏิิบััติิการ หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

ที่่�ปรึึกษา : ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า1 , นางปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์์2

1	 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
2	 งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับัสนุนุบริกิารเฉพาะทาง ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์

1. 	ที่่�มาของประเด็็นที่่�ทำการพััฒนา
	 เชื้้�อรา Aspergillus species เป็็นเชื้้�อราก่่อโรคที่่�สำคััญของมนุุษย์์ มีีรููปแบบการก่่อโรคที่่�

หลากหลายขึ้้�นกัับปฏิิกิิริิยาระหว่่างภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ตั้้�งแต่่การเกิิดภููมิิคุ้้�มกัันไวเกิิน ปอดติิด

เชื้้�อ Aspergillus ชนิิดเรื้้�อรััง จนถึึงโรคติิดเชื้้�อ Aspergillus ชนิิดรุุกราน

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ เกิิดจากผลกระทบจากตััวโรค และผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น 

การได้้รัับยา corticosteroids หรืือยากดภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดต่่าง ๆ การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

การปลููกถ่่ายอวััยวะ การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อรา โดยจากข้้อมููลการศึึกษาในอเมริิกา พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อรา

แบบรุุกราน (invasive fungal infection; IFI) ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะโดยเชื้้�อราที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�

สำคััญ คืือ Aspergillus spp. ร้้อยละ 19 เป็็นอัันดัับ 2 รองจาก candidiasis และพบว่่าเชื้้�อราที่่�

เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยปลูกูถ่า่ยอวัยัวะสูงูที่่�สุดุ คือืเชื้้�อรา invasive aspergillosis คิดิเป็น็

ร้้อยละ 401 และจากการศึึกษาในอเมริิกาและแคนาดาพบว่่าผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับมีีโอกาสเกิิด 

disseminated fungal infection สููงที่่�สุุด2 
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	 จากการเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลศรีนีคริินทร์ ์พบการติดิเชื้้�อ Aspergillus spp. 

เพิ่่�มมากขึ้้�นในเดืือน พฤศจิิกายน ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 5 รายในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม โดย

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายตัับจำนวน  4 ราย โดยผู้้�ป่่วย 3 ใน 4 รายเสีียชีีวิิต 

เพื่่�อเป็น็การศึกึษา ค้น้หาวิธิีคีวบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ และป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ Aspergillus spp. 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว จึึงได้้จััดทำโครงการพััฒนางานนี้้�ขึ้้�น

2.	 เป้้าหมายของการพััฒนา
	 1)	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยการติิดเชื้้�อและหาแนวทางแก้้ไขปััญหาการติิดเชื้้�อ invasive 

aspergillosis ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ 

	 2)	 เพื่่�อให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis ในผู้้�ป่่วย

หลัังปลููกถ่่ายตัับ ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

3. 	กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม SICU3

4. 	ดััชนีีชี้้�วััด 
           1.	อั ัตราการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis ในผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับในหอผู้้�ป่วย 

SICU3 คิิดเป็็นร้้อยละ 0 

           2. 	อั ัตราการปฏิิบััติิตามแนวทางป้้องกัันการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis ในผู้้�ป่วย

ปลููกถ่่ายตัับในหอผู้้�ป่่วย SICU3 ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

5. วงล้้อการพััฒนา หรืือ PDCA
	 5.1	ระยะที่่� 1 การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (เดืือน พฤศจิิกายน 2565 - มีีนาคม 2566)

         	   	 1.  	ทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วย จััดทำ line listing วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

           		  2.	 ประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางและสิ่่�งแวดล้้อมในหน่่วยงาน

           		  3.	 ประชุุม quality conference ร่ว่มกัับคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมวิิเคราะห์์การติิดเชื้้�อและหาแนวทางแก้้ไข

           		  4.	 ดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

               		  4.1  กำหนดมาตรการการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

               		  4.2  ชี้้�แจงมาตรการแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

               		  4.3  ประชุุมร่่วมกัับสำนัักงานอาชีีวอนามััย และงานห้้องปฏิิบััติิการเวชศาสตร์์

ชัันสููตร วางแผน ดำเนิินการตรวจวิิเคราะห์์เชื้้�อราในอากาศ
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               		  4.4	 Monitoring ระบบระบายอากาศ และกำหนดมาตรการทำลายเชื้้�อในอากาศ

ตามมาตรฐาน         

               		  4.5	 เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ aspergillosis อย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง

		  5.	 สรุุปผลการดำเนิินงานและข้้อเสนอแนะแก่่หน่่วยงาน 

	 5.2 ระยะที่่� 2 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (เดืือน มีีนาคม - พฤษภาคม 2566)

             	 1.  	จัดทำแนวทางปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อรา invasive aspergillosis ในผู้้�ป่วย

หลัังปลููกถ่่ายตัับ

             	 2.  	ประเมิินการปฏิิบัติัิตามแนวทางการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อรา invasive aspergillosis 

ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับอย่่างต่่อเนื่่�อง

             	 3.  	ติดิตามเฝ้า้ระวังัการติิดเชื้้�อรา invasive aspergillosis ในผู้้�ป่วยหลังัปลูกูถ่่ายตับั

             	 4.  	ส่ง่เสริมิการทำโครงการพัฒันางานการป้้องกัันการติดิเชื้้�อรา invasive aspergillosis 

ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ

 

6. ผลการดำเนิินการ

	 6.1	ระยะที่่� 1 การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (เดืือน พฤศจิิกายน 2565 - มีีนาคม 2566)

           		  1.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยการติิดเชื้้�อ ดัังนี้้�

               		  1)	 Host: เป็็นผู้้�ป่วยหลัังการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายตัับ จำนวน 4 ราย 

จากจำนวนผู้้�ป่ว่ย invasive aspergillosis ทั้้�งหมด 5 ราย ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัยากดภูมูิคิุ้้�มกันัค่อ่น

ข้้างมากในช่่วง 1 เดืือนแรกของการปลููกถ่่ายอวััยวะทำให้้มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อได้้สููง1,4

               		  2)  	Agent: เชื้้�อรา Aspergillus spp. พบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อมและเป็็นเชื้้�อรา

ก่่อโรคที่่�สำคััญในมนุุษย์์ มีีรููปแบบการก่่อโรคที่่�หลากหลายขึ้้�นกัับปฏิิกิิริิยาระหว่่างภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่า่งกาย ตั้้�งแต่ภู่มิูิคุ้้�มกันัไวเกินิ ปอดติดิเชื้้�อ aspergillosis ชนิดิเรื้้�อรังั จนถึงึโรคติดิเชื้้�อ aspergillosis 

ชนิิดรุุกราน4,5

               		  3)	สิ่่� งแวดล้อ้ม/กระบวนการดูแูล  ผู้้�ป่ว่ยปลูกูถ่า่ยตับัได้ร้ับัการดูแูลในห้อ้งแยก

ความดัันบวก 2 ราย และเป็็นห้้องแยกเดี่่�ยวที่่�เป็็นระบบระบายอากาศแบบรวม 2 ราย  จากการ

สอบสวนพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 ห้้องแยกความดัันบวกเคยมีีค่่าความชื้้�นสััมพััทธ์์มากกว่่าค่่า

มาตรฐาน จำนวน 5 ครั้้�งซึ่่�งได้้ดำเนิินการแก้้ไขระบบเรีียบร้้อยแล้้ว และพบการเปิิดประตููเข้้าออก

ห้้องบ่่อย บางครั้้�งเปิิดประตููค้้างไว้้ทำให้้การกรองเชื้้�อโรคและคุุณภาพอากาศไม่่เป็็นไปตาม

มาตรฐาน บริิเวณอ่่างล้้างมืือเปีียกชื้้�น มีีผ้้าเปีียกวางซัับน้้ำ ในห้้องผู้้�ป่่วยและบริิเวณเคาน์์เตอร์์

พยาบาลมีีสิ่่�งของจำนวนมาก มีีกระบอกน้้ำดื่่�ม  ผลประเมิินการทำความสะอาดมืือพบว่่าการ

ทำความสะอาดมือืหลังัสัมัผััสสิ่่�งแวดล้้อมปฏิบิัตัิไิด้น้้อ้ย และผลการตรวจประเมินิเชื้้�อราในอากาศ
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โดยสำนัักงานอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย พบเชื้้�อรา Aspergillus spp. บริิเวณ ห้้องความ

ดัันบวก 1 ห้้อง แยกเดี่่�ยว 6 และบริิเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาล โดยมีีปริิมาณ 6, 1, 1 colony count 

ตามลำดัับซึ่่�งปริิมาณไม่่เกิินค่่ามาตรฐานที่่�กำหนด6

           		  2.	 ได้้แนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อรา invasive aspergillosis ในผู้้�ป่่วย

หลัังปลููกถ่่ายตัับ

           		  3.	อั ัตราการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับในหอผู้้�ป่่วย 

SICU3 มีีแนวโน้้มลดลง

	 6.2 ระยะที่่� 2 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (เดืือน มีีนาคม - พฤษภาคม 2566)

		  1.	อั ัตราการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ ในหอผู้้�ป่่วย 

SICU3 คิิดเป็็น ร้้อยละ 0 

           		  2.	อั ัตราการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis 

ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ ในหอผู้้�ป่่วย SICU3 ปฏิิบััติิได้้มากกว่่าร้้อยละ 80

7. 	การพััฒนาที่่�ปรัับเปลี่่�ยน
แนวปฏิิบััติิเดิิม แนวปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิม

1. 	 การดููแลผู้้�ป่่วย

1.1	 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของ

	ผู้้�ป่ ่วย วััดสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง  

และตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดวัันละ 2 

1.2	 การทำหััตถการต่่างๆ ควรทำด้้วยเทคนิิค

ปลอดเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด 

1.3	 การประเมิินการขัับถ่่าย หลีีกเลี่่�ยงการใส่่

สายสวนเข้้าสู่่�ร่่างกายผู้้�ป่่วย และการตรวจ

ทางช่่องคลอดหรืือทวารหนััก

1.4	บุ ุคลากรทำความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�ผสม

น้้ำยาทำลายเชื้้�อ (antiseptic) ทุุกครั้้�ง 

ตามหลััก 5 moments และผู้้�ป่่วยทำความ

สะอาดมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ หรืือ Alcohol 

hand rub

1.5	 ไม่่ควรให้้เด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 12 ปีีเข้้าเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากเสี่่�ยงต่่อการนำเชื้้�อสู่่�ผู้้�ป่่วย

1.	 การดููแลผู้้�ป่่วย

1.1	 ให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการติิด

เชื้้�อทางการหายใจ

1.2	 แยกอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และของใช้้

	 เฉพาะราย ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

หููฟััง ปรอทวััดไข้้ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�

จำเป็็นต้้องใช้้ร่่วมกััน ต้้องทำความสะอาด

และทำลายเชื้้�ออย่่างเหมาะสมทุุกครั้้�งก่่อน

นำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย

1.3	บุ ุคลากรสวมเสื้้�อคลุุมสะอาด หน้้ากาก

อนามััย เปลี่่�ยนรองเท้้า ก่่อนเข้้าห้้องผู้้�ป่่วย
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2.	 การจััดสิ่่�งแวดล้้อม

2.1	 อาหารและน้้ำ 

2.1.1	 อาหารทุุกชนิิด ต้้องปรุุงสุุก งดผััก

สด ผลไม้้ ไข่่ลวก 

2.1.2	ดื่่� มน้้ำ ควรเป็็นน้้ำต้้มสุุกสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

2.1.3	 ภาชนะที่่�บรรจุุอาหารต้้องผ่่านการ

ทำความสะอาดทำลายเชื้้�อด้้วย

ความร้้อน

2.2	ต้ ้นไม้้และดอกไม้้สด ไม่่ควรนำมาไว้้

บริิเวณผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ติิดเชื้้�อสููง เช่่น ห้้องพัักผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

หอผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ เป็็นต้้น

2.	 การจััดสิ่่�งแวดล้้อม

2.1	 ไม่่นำของเหลว หรืือสารน้้ำ ที่่�อาจก่่อให้้

เกิิดความชื้้�นเข้้าห้้องผู้้�ป่่วย หากจำเป็็นให้้

ปิิดฝาให้้มิิดชิิด

2.2	 แนะนำญาติิ ห้้ามนำดอกไม้้สดและ 

อาหารสดเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

3.  	 การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม

3.1	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะ neutropenia ควรอยู่่�ใน

ห้้องแยก ถ้้าไม่่มีีห้้องแยกต้้องจััดผู้้�ป่่วยให้้

อยู่่�ห่่างจากผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

3.2	 เช็็ดทำความสะอาดด้้วยน้้ำและสารขััดล้้าง

ตามแนวทาง ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้น้้ำยา

ทำลายเชื้้�อ    

3.3	 ควรเลืือกวััสดุุพื้้�นผิิวของห้้อง ที่่�ผิิวเรีียบไม่่

เก็็บฝุ่่�น  ไม่่ควรปููพรม

3.  	 การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม

3.1  ให้้มีีการทำความสะอาดเตีียงและ 

สิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผู้้�ป่่วย และอบฆ่่าเชื้้�อ 

30 นาทีี ก่่อนรัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่

4.	 การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

4.1	 การจำกััดผู้้�เยี่่�ยม แนะนำญาติิผู้้�ป่่วยไม่่ให้้

เข้้าเยี่่�ยมหากมีีการเจ็็บป่่วยหรืือติิดเชื้้�อ 

หากมีีความจำเป็็นต้้องเข้้าเยี่่�ยมต้้องสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกััน

4. 	 การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

4.1	 แขวนป้้ายเตืือน immunocompromise 

precautions หน้้าห้้องผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตืือนให้้มีี

การปฏิิบััติิตามแนวทาง

4.2	 การคััดกรองบุุคลากรและญาติิที่่�เข้้าเยี่่�ยม

หรืือดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อ

4.3	 ญาติิที่่�จะเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุกคน 

ให้้ทำความสะอาดมืือและสวมหน้้ากาก

อนามััย 
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5.	 การดููแลระบบระบายอากาศ

5.1	 การแยกผู้้�ป่่วยไว้้ในห้้องแยกที่่�มีีความดััน

อากาศเป็็นบวก (Positive pressure 

room)

5.2	 กรณีีไม่่มีีห้้องแยกความดัันบวก จััดให้้อยู่่�

ห้้องแยกธรรมดา ห่่างจากผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 

ไม่่จััดผู้้�ป่่วยไว้้ในห้้องแยก negative 

pressure

5.3	มี ีการบำรุุงรัักษาระบบระบายอากาศ

ประจำปีี 

5.	 การดููแลระบบระบายอากาศ

5.1	 ประสานผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อตรวจวััดคุุณภาพ

อากาศภายในห้้องความดัันบวกให้้ได้้ตาม

มาตรฐานสม่่ำเสมอ 

5.2 	ทำความสะอาดช่่องระบายอากาศทุุก 1 

เดืือน

5.3 	ตรวจสอบและทำความสะอาดแผ่่นกรอง

อากาศของชั้้�นต่่าง ๆทุุก 1 เดืือน

 6.  	 การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ

6.1	 ให้ค้วามรู้้�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทั่่�วไปขณะ

อยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับบ้้าน

6. 	 ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ

6.1 	การป้้องกัันการติิดเชื้้�อรา aspergillosis 

ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลและเมื่่�อจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

8.	 การขยายผลการนำไปใช้้
	 นำแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ Aspergillus spp.ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่าย

ตัับ มาใช้้ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ SICU 3 และวางแผนขยาย

ผลในหอผู้้�ป่่วยที่่�รัับดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น หอผู้้�ป่่วย กว.6/2 เป็็นต้้น

9.	ปั ัญหาและอุุปสรรคที่่�พบ
	 1.  	การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis ในโรงพยาบาลทำได้้ค่่อนข้้างยาก 

เนื่่�องจากระยะฟัักตััวของ Aspergillus spp.ใช้้เวลานานและไม่่มีีการตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่่วยก่่อนที่่�

จะเข้้าอยู่่�รัักษาในโรงพยาบาล

	 2.  	การตรวจหาเชื้้�อ Aspergillus spp.ไม่่ได้ท้ำในช่ว่งระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อกำลัังนอน

รัักษา เนื่่�องจากการดำเนิินการประสานงานทีีมผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อประชุุมปรึึกษา และการประสาน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการอ่่านวิิเคราะห์์ผลใช้้ระยะเวลานาน ทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อ invasive aspergillosis 

จำหน่า่ยและย้า้ยออกจากหอผู้้�ป่วยก่อ่นมีกีารดำเนินิการตรวจหาเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้อ้ม ดังันั้้�นผลการ

ตรวจที่่�ได้้จึึงไม่่ใช่่ปริิมาณของเชื้้�อ Aspergillus spp. ที่่�พบในช่่วงเวลาที่่�มีีการติิดเชื้้�อจริิง
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10. ความภาคภููมิิใจ
	 การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ชััดเจน จะทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม ลดความสููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรคได้้

	 การเห็็นความสำคััญและการสนัับสนุุนของผู้้�บริิหาร การทำงานเป็็นทีีมร่่วมกัันของสห

สาขาวิิชาชีีพ และการมีีระบบการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�ดีี คืือ

ปััจจััยที่่�สำคััญ ที่่�ทำให้้การดำเนิินงานประสบความสำเร็็จ  

11. สรุุป
	ผู้้�ป่ วยปลูกูถ่า่ยตับัต้อ้งได้ร้ับัยากดภูมูิคิุ้้�มกัันค่อ่นข้า้งมากในช่ว่ง 1 เดือืนแรกของการปลูกู

ถ่่ายอวััยวะ ทำให้้มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อได้้สููง โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อ invasive aspergillosis 

ที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับสููงที่่�สุุด การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมการติิด

เชื้้�อในผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญ การมีีแนวทางการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ชััดเจน จะทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้รัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม

ตามมาตรฐาน ลดความสููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรคได้้ คณะกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อโรงพยาบาล ได้้เล็็งเห็็นความสำคััญของปััญหาการติิดเชื้้�อ Aspergillus spp. 

ในผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับ ได้้จัดัการประชุุม quality conference ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ร่ว่มวิิเคราะห์์ แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้มีมีาตรการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อและมีีแนวปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Aspergillus spp.ในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับที่่�ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Pappas PG, Alexander BD, Andes DR, Hadley S, Kauffman CA, Freifeld A, et 

al. Invasive fungal infections  among organ transplant recipients: results of the 

Transplant-Associated Infection Surveillance Network  (TRANSNET). Clin Infect 

Dis 2010;50:1101-11. Available from: https://doi.org/10.1086/651262

2. 	 Senoner T, Breitkopf R, Treml B, Rajsic S. Invasive fungal infections after liver 

transplantation. Journal of Clinical Medicine 2023; 12:3238. https://doi.

org/10.3390/jcm12093238

3. 	 คณะกรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น. คู่่�มืือการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสรีี

นคริินทร์์ ปีี 2562. 
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5. 	 Centers for Disease Control and Prevention. Aspergillosis Risk & Prevention. 

Reviewed: January 8, 2021. Available from: https://www.cdc.gov/fungal/diseases/ 
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6.	 สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย. Disease Approach in Infections Diseases. 
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เรีียนท่่านประธานคณะกรรมการวิิสามััญพิิจารณาศึึกษากฎหมาย 
และมาตรการควบคุุมกำกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทย

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร. นายแพทย์์สมชััย บวรกิิตติิ FRCP, FRACP, Hon.FACP 

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

	 ในช่่วงนี้้�ผมได้้รัับรู้้�ข่่าวคราวเรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิค) ค่่อนข้้างบ่่อย ได้้ติิดตาม

ข้้อคิิดเห็็นจากหลายฝ่่ายทั้้�งจากการประชุุมและบทความในประเทศและต่่างประเทศ ผมได้้เขีียน

บทความจำนวนหนึ่่�งแจ้ง้ผลดีผีลร้า้ยเปรียีบเทียีบระหว่า่งบุหุรี่่�ยาสูบูเผาไหม้ก้ับับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ที่่�อุ่่�นไม่่

ต้้องเผา ลงพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการในประเทศและต่่างประเทศหลายครั้้�ง ให้้ข้้อมููลบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไร้้

ควันั เปรียีบเทียีบกับับุหุรี่่�มาตรฐาน ผมสนใจผลร้า้ยจากการสูบูบุหุรี่่�เป็น็พิเิศษ เพราะในช่ว่งที่่�เป็น็

อายุุรแพทย์์ระบบการหายใจของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (พ.ศ. 

๒๕๔๙๙-๒๕๓๓) ต้้องผจญกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคร้้ายจากควัันบุุหรี่่�ใบยาสููบ โดยเฉพาะโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรััง (ซีีโอพีีดีี) และมะเร็็งปอด ผมเป็็นแพทย์์ไทยรุ่่�นแรกๆที่่�พยายามช่่วยลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�

ของประชาชนในประเทศไทย ผมเคยเปิิดคลิินิิคคนสููบบุุหรี่่� แต่่ไม่่ได้้ผลมากนััก เพราะผู้้�สููบบุุหรี่่�

ส่่วนใหญ่่เสพติิดนิิโคทีีนในควัันเผาใหม้้ใบยาสููบและชื่่�นชอบอิิริิยาบทการสููบบุุหรี่่� แม้้ว่่าในระยะ

หลังัได้ม้ีกีารรณรงค์ส์ำคัญัคือืการออกกฏหมายห้า้มสููบบุหุรี่่�ในที่่�สาธารณะได้ช้่ว่ยลดการสูบูบุหุรี่่�

ไปบ้้าง แต่่จำนวนผู้้�สููบไม่่ได้้ลดลง

	 ขอย้้อนกลัับมาพููดเรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทั้้�งๆที่่�รู้้�ดีว่่าบุุหรี่่�ทุุกชนิิดก่่อผลร้้ายต่่อสุุขภาพและ

เศรษฐกิิจ แม้้ว่่าบุุหรี่่�อาจเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคคลบางกลุ่่�ม ทำให้้ระลึึกถึึงอานิิสงส์์ของผู้้�กล้้าที่่�เลิิก

การสููบฝิ่่�นได้้เด็็ดขาดในประเทศไทย 

	 จากประสบการณ์ส์่ว่นตัวั ผมพบว่า่พวกเราหลายท่า่นไม่ท่ราบว่า่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้มี ี๒ ชนิดิ คือื

ชนิิดน้้ำนิิโคทีีนกัับชนิิดฝอยใบยาสููบ ทั้้�งสองชนิิดไม่่ได้้ต้้มหรืือเผา (heat-not-burn) แต่่เพีียงอุ่่�น

ให้้เกิิดไอ (vapor) แพทย์์จะทราบว่่าในควัันใบยาสููบมีีสารพิิษมากกว่่า ๗๐๐๐ ชนิิด แต่่ในไอน้้ำ

จากใบยาสููบ มีีสารเคมีีไม่่กี่่�อย่่าง และไม่่ใช่่สารพิิษ ผมไม่่สนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้าน้้ำนิิโคทีีนเพราะ

ไม่่มีีประโยชน์์ แต่่บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิดใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผามีีประโยชน์์ช่่วยผู้้�เสพติิดบุุหรี่่�ใบยาสููบชนิิด

ดั้้�งเดิิมจำนวนหนึ่่�ง เลี่่�ยงการสููดควัันพิิษเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

	สุ ุดท้้ายนี้้� ผมขอยืืนยัันว่่า “บุุหรี่่�ทุุกชนิิดเป็็นวััสดุุเสพติิดอัันตรายร้้ายแรง สมควร

ยกเลิิกการผลิิตภายในประเทศ และห้้ามการนำเข้้าในทุุกกรณีี” 
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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) รายละเอียดดังนี้ CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำ�ไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด ้RM หรอื  
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/เกณฑ์/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�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น www.kkuhj.com



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

ปีที่ 5 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567  I  Volume 5 No. 4 October - December 2024

•	 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�เสนอสถิติ 

 	 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. 

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

•	 Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in 
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12, 2002]; 102(6):[about 3p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet
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