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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2.  ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซำา้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3. ผู้เขียนจะต้องคำานึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4.  ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำาต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน” 

5.  ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำาบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำาเนินการวิจัย 

6.  ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำามาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7.  ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8.  ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำาหนด 

9.  ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำาวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10. ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1. พิจารณาและตรวจสอบบทความท่ี

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2. ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4. ต้องไม่ปิดกั้น  เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5. ต้องไม่ เปิดข้อมูลของผู้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6. ต้องปฏิิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7. ต้ อ ง จั ด ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำาหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซำ้าซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำาชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9. บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำาให้บทความสูญเสีย

นัยสำาคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำาผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำาว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6. เมื่อบรรณาธิการตรวจพบการคัดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7. หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำาเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1. ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปดิเผยข้อมลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2. หากผู้ประเมินบทความมีผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3. ผู้ประเมินบทความควรรับประเมิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซำา้ซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.ผศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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

สวสัดทีา่นสมาชกิและผูส้นใจติดตามวารสาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขอนแกน่ มาอย่าง

ตอ่เนือ่ง วารสารเล่มนีเ้ป็นเล่มที ่4 ของปีที ่5 เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็วมากครับ วารสารโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยขอนแก่นนัน้ มวีตัถุประสงค์หลัก คอื ตอ้งการเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบท่ีเกีย่วข้อง

กับการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะทีม

สนับสนุนระบบบริการ เช่น พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิิบัติการ นักกายภาพบำบัด  

เจา้หนา้ทีโ่ภชนาการ เจ้าหนา้ที ่back office และทุกคน ทกุทมีทีท่ำงานในโรงพยาบาล และระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทย

วารสารฉบับนีไ้ดร้บัเกยีรตจิากท่านอาจารยส์มชยั บวรกิตติ ราชบัณฑิิต ทา่นมาเล่าใหเ้รา

รับรู้เก่ียวกับเรื่อง น้ำพุร้อนในประเทศไทย และการควบคุมกำกับดูแลบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสุขใหม่ที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ส่วนของ original article มี 2 เรื่อง

เกี่ยวกับระบบการบริหารงาน ซึ่งน่าสนใจทั้ง 2 เรื่อง และยังมีเรื่อง ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

ซึ่งมีข้อมูลที่น่าสนใจอย่างมาก 

ในส่วนของ clinical tracer เกี่ยวกับการติดเชื้อ Aspergillus spp ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย

ตับ ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก จากการทำ clinical tracer อย่างเป็นระบบ ก็สามารถทำให้แก้

ปญัหาการตดิเชือ้ดงักลา่วได ้เปน็ตวัอยา่งหนึง่ทีด่ ีทีเ่รานำงานพฒันาคณุภาพมาพฒันาการบรกิาร 

และเห็นผลลัพธิ์ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน

วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น จะก้าวย่างเข้าสูปี่ที ่6 ผมและกองบรรณาธิการ

ขอบพระคุณทกุๆ ทา่นทีร่ว่มมอืกนัมาตลอด สง่ผลให้วารสารมีการเผยแพร่ออกมาอย่างสมำ่เสมอ 

และตรงเวลา ไม่เคยมีความล่าช้าเกิดขึ้น ผมและกองบรรณาธิการหวังว่าจะได้รับการสนับสนุน

จากทุกๆ ท่านส่งบทความ ผลงานทางวิชาการมาเผยแพร่ในวารสารอย่างต่อเนื่องนะครับ

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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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

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ

สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาแห่งประเทศไทย

 เรื่่�องบุุหรื่่�มี่ความีเห็นแตกต่าง  แล้้วแต่วิจารื่ณญาณแล้ะจรื่ิยธรื่รื่มี  วันน่�ได้้รื่ับุบุทความีท่�

แสด้งแนวคิด้ตามีหล้ักฐาน จึงส่งมีาให้ท่านบุรื่รื่ณาธิการื่กรืุ่ณาเผยแพรื่่ 

 - 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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การสำรวจพุน้้ำร้อน้ใน้ประเทศไทย

สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาแห่งประเทศไทย

ผ้้รัับผิดชอบบทความ: สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาแห่งประเทศไทย

 พุน้ำร้อนเป็นปรากฏิการณ์จากปฏิิกิริยาเคมีในเน้ือผิวโลก ทำให้เกิดความร้อนและแก๊ส 

และทำให้นำ้ใตด้นิขยายตัวปะทุเปน็พนุำ้รอ้น ขอ้มลู พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีพนุำ้รอ้น 109 แห่ง 

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

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

 สาเหตทุีก่ระตุน้ใหผู้เ้ขียนไปศกึษาสำรวจพนุำ้รอ้นในประเทศไทยคร้ังน้ัน เนือ่งจากมีขอ้มลู

จากเอกสารวิชาการว่าการสัมผัสน้ำพุร้อนก่อผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ และ/หรือให้ผลดีต่อ

สุขภาพ (เดชา ตัันไพจิิตัร. ปฐม สวรรค์์ปัญญาเลิิศ, สมชัย บวรกิิตัตัิ. โรคระบบการหายใจเหตุ

มลพษิทางนำ้. วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2544; 10(2): 304-9; นติยา มหาผล, สมชยั บวรกติต.ิ 

การรักษาโรคด้วยน้ำพุร้อน. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2544; 10(2): 334-5) 

 ผลรัา้ย ไดแ้ก ่อาการระคายเคอืงผวิหนงั ในกรณท่ีีน้ำมศีกัยภาพเปน็กรด หรอื มกีำมะถนั 

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

ฆลอไรด์มาก (สมชัย บวรกิตติ, นิตยา จันทร์เรืองมหาผล. สถานพักผ่อนเสริมสุขภาพ (สปา) และ

น้ำพุธรรมชาติ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2546; 12(4):465-74.) และติดเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค 

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

after sarin exposure. Nihon Kokyuki Gakkai Zasshi 1998; 36:278-82 ; นิพนธ์ พวงวรินทร์. 

โรคระบบประสาทกลางติดเชื้ออมีบาอิสระ. อายุรศาสตร์ 2544; 17: 54-59)
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 ผลดีของน้ำพุรั้อนต่่อสุขภาพมีหลายประการ นอกเหนือจากผลทางจิดวิทยา ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคหืด และโรคถุงลมปอดโป่งพอง ที่ออกกำลังว่ายน้ำในสระพุน้ำร้อน มีการหายใจดีขึ้น 

(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) 

 

 ภาพการอาบแช่น้ำพุร้อนในประเทศญี่ปุ่น (สมชัย บวรกิตติ, นิตยา จันทร์เรือง มหาผล. 

สถานพักผ่อนเสริมสุขภาพ (สปา) และน้ำพุธรรมชาติ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2546; 12(4); 

465-74.) 

 ผู้เขียนและคณะจึงไปศึกษาสำรวจพุน้ำร้อนในประเทศไทย 108 แห่งในช่วง พ.ศ. 2546 

–2548 ร่วมกับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรหน่วยงานวิชาการในพื้นที่ นักวิชาการ

สำนักงานพลังงานปรมณูเพื่อสันติ และอาจารย์คณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล 

(ดูภาพลงพื้นที่) ได้ช้อมูลลงพิมพ์ในเอกสารวิชาการ 53 ฉบับ 
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พุน้ำร้อน จังหวัดกระบี่

พุน้ำร้อน อำเภอบางพระ จังหวัดชลบุรี
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พุน้ำร้อน จังหวัดแม่ฮ่่องสอน ผู้สำรวจขี่คอชายกระเหรี่ยงข้ามแม่น้ำแม่ลา

พุน้ำร้อน จังหวัดลพบุรี
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พุนำ้าร้อน จังหวัดเชียงราย

เอกสารัพุน้ำรั้อน ปรัะเทศไทย
- สมชัย บวรักิต่ต่ิ และคณะ:

1. เดชา ตันไพจิตร, ปฐฒ สวรรค์ปัญญาเลิศ, สมชัย บวรกิตติ. โรคระบบการหายใจเหตุ

มลพิษทางน้ำ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2544; 10(2): 304-9.

2. นิตยา มหาผล, สมชัย บวรกิตติ. การรักษาโรคด้วยน้ำพุร้อน. วารสารวิชาการสาธารณ

สูข 2544; 10(2): 334-5. 

3. ธำรง หาญวงศ์, อดุง ศรีรัตนบัลล์, ไพฑิูรย์ วรรณพงษ์, สมชัย บวรกิตติ. แก๊สเรดอนใน

น้ำพุธรรมชาติ จังหวัดแม่ฮ่่องสอน. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 2546; 12:9-13.

4. สมชัย บวรกิตติ, นิตยา จันทร์เรืองมหาผล. สถานพักผ่อนเสริมสุขภาพ (สปา) และน้ำพุ

ธรรมชาติ. วารสารวิชากิารสาธารณสุข 2546; 12(4): 465-74.
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ข้อม้ลจากการัสำรัวจพุน้ำรั้อน 

(จังหวัดส่วนใหญ่มีพุน้ำหลายแห่ง)

จังหวัด  อุณหภ้มิ (Oซ)  พีเอ็ช เรัดอน (บครั/ล)  จุลชีพ

แม่ฮ่่องสอน  55-95  7.0-7.5  1,274.9 -76,527.4 Leg.6

เชียงใหม่  90-95  7.7->8.0  789.5, 1066.1 nf.

เชียงราย  60-80  7.2-8.0  1,167.8-14,702.4 nf.

ลำปาง  75  8.0  9,562.5 Lg.6

นครศรีธรรมราช  39.5, 50  6, 7, 8 21.2, 32.9  Lg1,.5,6,9,10,12 Ngle, Acan

สุราษฎร์ธานี  37,39.5,66 6,7,8 31.5, 7219.7  Lg.1,2,5,6,9,12 Ngle, Acant

พัทลุง  30,46  7, 7.2, 7.5 0.9-16. Leg. 5 nf

ตรัง  34,42,44,50  7.2,7.7 9.7,16.15,34.24,48.2  Leg. 1 Ngle

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

พังงา 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

ชุมพร 42, 45, 49 7 4,515.4  Leg.1,2,3,5,6,9,10 nf. 

อุทัยธานี  64 8  10.3 Leg.6  Naegleria 

เพชรบูรณ์  30, 50  7, 8 1.8—27.4  Leg.1,3,6,10,14 Acanth 

กำแพงเพชร  32,32,38,53  7 6.0,10.9, 43.4  Leg1,3,4,6,14 Ngl, Acanth

ราชบุรี  39, 43, 64, 65  6.7, 7.5 23.6-/171.1*  Lg.6,7,13

(*อากาศ 31.40-53.59)

ชลบุรี  35  7.7  8.9 Leg. 10 

กระบี่  28, 37.5, 45, 49  6.7, 7.0 19.2, 21.9, 104.1  Leg. 6, Negle

สตูล 49 7 69.9 Naegleria

กาณจนบุรี  35-45 7  4.98- 27.17  Leg. 1, 3

สุพรณบุรี  28  7 1.99 nf.  

เพชรบุรี 40, 50 กd 9.80 nf. 

จันทบุรี 30,32 7.8, 8.0 8.94 Leg. 6 
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Legionaire pneumophila ในพุน้ำร้อน

 

 

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

  

วิจารัณ์ และสรัุป
 พุน้ำร้อนในประเทศไทยแต่ละแห่ง มีอุณหภ้มิน้ำแตกต่างกันตั้งแต่ น้ำอุ่น 30-50 องศา

เศลเสียส กับน้ำร้อนจัด 90+ องศาเศลเสียส น้ำพุร้อนจัดพบมากทางจังหวัดภาคเหนือ 

 นำ้พรุอ้นมฤีทธ์ิทัง้กระเดียดกรดหรือดา่ง (พีเอช็ตำ่สดุ 6 และสูงสดุ 9) และมีเรดอนละลาย

อยู่ในความเข้มต่างกัน ซึ่งเข้มมากในจังหวัดภาคเหนือ ในบรรยากาศบริเวณพุน้ำร้อนบางแห่งมี

ปริมาณแก๊สเรดอนมากเกินค่าปลอดภัย (150 เบคเคอเลลฝ้ลิตร) 

 ข้อมูลสำคัญได้แก่การตรวจพบจุลชีพก่อโรคในน้ำพุ ที่พบบ่อยได้แก่ เลิจิิโอเนลิลิา ป์นิว

โมฟิิลิา, นีเกิลิอเรีย แลิะ อะแค์นธมีบา แม้ว่ายังไม่มีรายงานผู้ป่วยในพื้นที่ติดเชื้อหรือเป็นโรคติด

เชือ้จากพนุำ้รอ้น ซึง่อาจเนือ่งจากประชาชนในพืน้ทีม่ภีมูติา้นทานแสวง ทีน่่าเปน็หว่งไดแ้กน่กัทอ่ง

เที่ยวและผู้ที่เดินทางมาจากภูมิภาคอื่นที่ไม่มีภูมิต้านทานแสวงอาจเกิดโรครุนแรงเมื่อได้รับเชื้อ 

ปรากฎการณ์ทำนองนี้เป็นข้อคิดในรายงานโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเท่ียวท่ีพักในโรงแรมท่ีมีหอ

ผึ่งเย็น (Cooling towers) เป็นแหล่งเพาะและแพร่เชื้อ 

 รายงานการศึกษาน้ำพุร้อนของคณะนักวิชาการคณะอื่น 7 ฉบับ ไม่มีข้อมูลสำคัญเพิ่ม

เติมจากรายงานของคณะผู้เขียน 
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 ขอ้มลูการพบแก๊สเรดอนในน้ำพรุอ้นและในบรรยากาศบริเวณพุนำ้รอ้น เป็นเรือ่งน่าสนใจ

ทำการศึกษาในบริบทเดียวกันกับที่คณะผู้เขียนเคยศึกษาเร่ืองเรดอนกับมะเร็งปอดในประชาชน

จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับบุคคลากรคณะแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

  

กิต่ต่ิกรัรัมปรัะกาศ
 คณุ Woramon Witchayateeta หวัหน้าบรรณรักษห์อสมดุศริริาชไดก้รณุารวบรวมเอกสาร

สิ่งพิมพ์ที่ใช้เรียบเรียงบทความนี้



305ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

Original Article

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

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 1 กรกฎาคม 2567 14 กรกฎาคม 2567 17 กรกฎาคม 2567

การพัฒน้าเคร่�องม่อ Dashboard 
เพ่�อติดตามผลการดำเน้ิน้งาน้ใน้ระดับสาขาวิชา

Developing Dashboard for Monitoring Performance  
of Department Level

หทัยกาญจน์ จันทะเสน*, สิทธการย์ วันสุพงศ์

ฝ้่ายวางแผนยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผ้้รัับผิดชอบบทความ: สหทัยกาญจน์ จันทะเสน

ฝ้่ายวางแผนยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทคัดย่อ
 มหาวิทยาลัยขอนแก่นตอบสนองนโยบายและวิสัยทัศน์ของรัฐบาลดิจิทัลประเทศไทย 

ปี ค.ศ. 2021 กำหนดเป้าหมายให้ประเทศไทยพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลท่ีทันสมัย  

รองรับการพัฒนาประเทศสู่การเปลี่ยนผ่านเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม ด้วยการกำหนด

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมและพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษา และคณะแพทยศาสตร์

ไดด้ำเนนิงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของรฐับาลและมหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยจดัทำโครงการ

ฐานข้อมลู MD KKU Data Portal System เพือ่พฒันากระบวนการวัดและวิเคราะห์ผลการดำเนนิ

การของคณะฯ มีฝ้่ายวางแผนยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพเป็นผู้รับผิดชอบ การศึกษาครั้งนี้มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) คน้หาความตอ้งการใชข้อ้มลูของสาขาวชิานำรอ่ง ทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 

ใช้ข้อมูลของคณะฯ ตามแผนกลยุทธ์และข้อมูลทั่วไปที่สำคัญและ 2) พัฒนาเครื่องมือแสดงผล 

(dashboard) ในการติดตามผลการดำเนินงานของสาขาวิชานำร่อง ทีส่อดคล้องกับรูปแบบความ

ตอ้งการใชข้อ้มูลของคณะฯ ตามแผนกลยุทธแ์ละข้อมลูทัว่ไปทีส่ำคัญ โดยศึกษาวจิยัเชงิคณุภาพ 

(quality research) กำหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นหน่วยงานนำร่อง 2 สาขาวิชา ได้แก่ ปรีคลินิก 1 

สาขาวชิาและคลนิกิ 1 สาขาวชิา จากทัง้หมด 21 สาขาวชิา สุ่มตวัอยา่งกลุ่มเปา้หมายจากผูบ้รหิาร

สาขาวิชาและเจา้หนา้ทีป่ระจำสาขาวชิาทีค่ดัเลอืกไวแ้บบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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ได้จำนวน 8 คน ซึ่งปฏิิบัติงานในช่วงเดือนมีนาคม -พฤศจิกายน 2565 ออกแบบสำรวจและแบบ

สมัภาษณ์เพือ่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล นำข้อมูลจากการจัดเก็บมาวิเคราะห์ความต้องการใช้ขอ้มูล

ภายในสาขาวชิาและรูปแบบการจดัเกบ็ขอ้มลูโดยใชส้ถิตอิยา่งง่าย (จำนวน รอ้ยละ) และวิเคราะห์

เนือ้หาการสมัภาษณด์ว้ยเทคนคิการวเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) ผลการวจิยัพบวา่ ความ

ตอ้งการใชข้อ้มูลของสาขาวชิานำรอ่งทัง้ปรคีลนิกิและคลนิกิสอดคลอ้งกบัความตอ้งการใชข้อ้มลู

ของคณะฯ ตามแผนกลยุทธ์และข้อมูลทั่วไปที่สำคัญ ในระดับกระบวนการมีความสอดคล้องกัน

มากที่สุด ในระดับชุดข้อมูล สาขาวิชาปรีคลินิกมีความสอดคล้องของชุดข้อมูลกับคณะน้อยกว่า

รอ้ยละ 50 สาขาวชิาคลนิกิมคีวามสอดคลอ้งของชดุขอ้มลูกบัคณะมากกวา่รอ้ยละ 50 แตใ่นระดบั

ตััวชี�วัด ทั้งปรีคลินิกและคลินิกมีความสอดคล้องของตัวชี้วัดกับคณะน้อยกว่าร้อยละ 50 ส่วนผล

วิเคราะห์รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล สาขาวิชาปรีคลินิกและคลินิก มีการบันทึกข้อมูลเข้าระบบฐาน

ขอ้มลูตา่ง ๆ  มากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 33.54 และ 40.56 ตามลำดบั รองลงมาเปน็การบนัทกึขอ้มลู

ด้วย Microsoft Excel คิดเป็นร้อยละ 28.57 และ 34.97 ตามลำดับ เมื่อนำผลวิเคราะห์รูปแบบ

การจดัเกบ็ขอ้มลูและรวบรวมจดัเกบ็ขอ้มลูจรงิมาออกแบบพฒันาเคร่ืองมอืแสดงผล (dashboard) 

พบว่า มีเพียงข้อมูลจากกระบวนการวิจัยที่มีการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel สามารถนำ

มาวเิคราะห ์ประมวลผลและแสดงผล (dashboard) ดว้ยโปรแกรม Microsoft Power BI ไดส้ะดวก

ที่สุด ส่วนข้อมูลจากกระบวนการจัดการศึกษา และกระบวนการรักษาพยาบาล ข้อมูลถูกจัดเก็บ

ไว้บนระบบฐานข้อมูล (database) เป็นหลัก ต้องได้รับอนุมัติการเข้าถึงข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ

กระบวนการ และต้องใช้วิธีเชื่อมต่อข้อมูลด้วยระบบ API จึงจะนำข้อมูลมาใช้งานได้ และต้องมี 

ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยเหลือ การพัฒนาเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้จึงยังไม่

สามารถออกแบบการแสดงผล (dashboard) ให้มีข้อมูลทั่วไปครบทั้ง 3 พันธกิจได้ 

 คำสำคัญ : ข้อมูล, ข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลแผนกลยุทธ์, ตัวชี้วัด, การแสดงผล

บทนำ
 คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่ ได้ดำเนินการด้านแผนยทุธศาสตรท์ีส่อดคล้อง

กับวิสัยทัศน์ของรัฐบาลดิจิทัลประเทศไทย ปี ค.ศ. 2021 กำหนดเป้าหมายให้ประเทศไทยพัฒนา

โครงสรา้งพืน้ฐานดจิทิลัทีท่นัสมยั รองรบัการพฒันาประเทศสูก่ารเปลีย่นผา่นเศรษฐกจิทีข่บัเคลือ่น

ด้วยนวัตกรรม1และแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีกำหนดยุทธศาสตร์ท่ี 5 เพื่อ 

ส่งเสริมและพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษา ด้านบุคลากรและด้านระบบนิเวศที่เอื้อ

ต่อการเป็น digitized work process2 โดยคณะฯ กำหนดเป็นเป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ด้านที่ 6 คือ 

modern, efficient and sustainable organization ที่สร้างระบบบริหารจัดการที่ดี เป็นองค์กรที่

ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ พึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืนโดยใช้ระบบสารสนเทศ และสอดคล้อง
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ตามเกณฑิ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำเนินงานท่ีเป็นเลิศ (EdPEx) และเกณฑิ์รางวัลคุณภาพ

แห่งชาติ (TQA) ในหมวด 4 การวัด วิเคราะห์และการปรับปรุงผลการดำเนินงานองค์กร ผ่าน

โครงการ MD KKU Data Portal System รับผิดชอบโดยฝ่้ายวางแผนยุทธศาสตร์และพัฒนา

คุณภาพ เพื่อพัฒนากระบวนการวัดและวิเคราะห์ผลการดำเนินการ3 

 โครงการ MD KKU Data Portal System มีการดำเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 

เปน็ตน้มา พบปญัหาความไมเ่ปน็ระบบในการใชข้อ้มลูและสารสนเทศ เพือ่ตดิตามผลการปฏิบิตัิ

งานประจำวัน และยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ภายในคณะแพทยศาสตร์

ได ้เนือ่งจากขอ้มลูมคีวามหลากหลายของรปูแบบการจดัเกบ็ เชน่ เอกสาร, PDF File, CSV, Excel, 

Google sheet เป็นต้น ไม่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่พร้อมใช้ ไม่สามารถตรวจสอบความถูก

ต้องย้อนหลังได้ ไม่มีการจัดระเบียบข้อมูล ยากต่อการค้นหา ยากต่อการนำข้อมูลไปใช้ต่อ และ

ได้รับข้อมูลเข้ามายังส่วนกลางล่าช้า นอกจากนี้จากผลตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับสาขา

วชิา/ ฝ้า่ย ประจำปี พ.ศ. 2564 (1-3 พฤศจิกายน 2564) พบว่า มสีาขาวิชาทีแ่สดงแผนการดำเนิน

งานแต่ไม่แสดงผลลัพธ์ที่สอดคล้องตามแผนกลยุทธ์คณะฯ คิดเป็นร้อยละ 35 สาขาวิชาที่แสดง

แผนการดำเนินงานและแสดงผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์คณะฯ แต่ไม่ครบถ้วนร้อยละ 

50 และมีสาขาวิชาที่แสดงผลลัพธ์ครบถ้วนมีเพียงร้อยละ 154

 คณะผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ว่าสาขาวิชาเป็นหนว่ยงานยอ่ยสำคญัท่ีรบันโยบายตา่ง ๆ  และดำเนิน

งานตามพันธกิจหลักของคณะฯ เป็นหน่วยงานที่ช่วยขับเคลื่อนให้คณะฯ บรรลุวิสัยทัศน์การเป็น 

“โรงเรียนแพทย์ระดับโลกที่มีคุณค่าต่อสังคมไทยและมวลมนุษยชาติ” โดยสร้างผลงานตามพันธ

กิจและส่งต่อข้อมูลกลับมายังคณะฯ ดังนั้นการสำรวจความต้องการใช้ข้อมูลระดับสาขาวิชาที่

สอดคล้องและสัมพันธ์กับระดับคณะฯ รวมถึงการสร้างความเข้าใจในระดับสาขาวิชาเก่ียวกับ

ระบบการจัดเก็บข้อมูล จะช่วยให้สาขาวิชาสามารถเก็บข้อเท็จจริงที่เกิดจากการดำเนินงานใน

แต่ละวันให้อยู่ในระบบสารสนเทศที่พร้อมใช้และนำข้อมูลมาทำให้เกิดประโยชน์5 รวมถึงทำให้มี

การส่งต่อข้อมูลมายังคณะฯ และสามารถนำข้อมูลสารสนเทศมาใช้ในการตัดสินใจพัฒนาการ

ดำเนนิงานได้อยา่งถกูตอ้งรวดเร็ว เป็นการเตรียมการเพือ่รองรับการเชือ่มโยงฐานข้อมลูของสาขา

วิชาไปยังฐานข้อมูล MD KKU Data Portal System ของคณะแพทยศาสตร์ ผ่านระบบ Applica-

tion Programming Interface (API) หรือระบบอื่น ๆ ที่จะมีในอนาคต

วิธีีการัศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (quality research) มุ่งศึกษาเฉพาะสาขาวิชานำร่อง ซึ่งเป็น

ตวัแทนจากสาขาวิชาปรคีลนิกิ 1 สาขาวชิา และสาขาวชิาคลนิกิ 1 สาขาวิชา จากทัง้หมด 21 สาขา

วิชาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยเลือกจากความสมัครใจของสาขาวิชาใน
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การเข้าร่วมทำวิจัย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วยหัวหน้า

สาขาวิชาและอาจารย์ที่รับผิดชอบข้อมูลของสาขาวิชา 2 คน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 2 คน ได้

กลุ่มเป้าหมาย 8 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสำรวจความต้องการใช้ข้อมูลในระดับ

สาขาวิชาที่สอดคล้องกับระดับคณะเบื้องต้น 2) แบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นคำถามลักษณะปลายเปิด 

เพือ่คน้หาความตอ้งการใชข้อ้มลูของกลุม่เป้าหมาย ตรวจสอบแบบสอบสำรวจและแบบสมัภาษณ์

โดยผู้เชี่ยวชาญและตามกรอบข้อมูลของระบบบัญชีข้อมูลและพจนานุกรมข้อมูลของคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ และวเิคราะหข์อ้มลูแบบสำรวจและแบบสมัภาษณด์ว้ยการ

วิเคราะห์สถิติอย่างง่ายเป็นจำนวน ร้อยละ วิเคราะห์เนื้อหาด้วย content analysis 3) โปรแกรม

ในการจัดเก็บข้อมูลใช้ Microsoft Excel, Google Share drive และจัดทำ data visualization 

หรอืการแสดงผล (dashboard) ดว้ย Microsoft Power BI ขอ้มลูทีใ่ช้ในการประมวลผลเพือ่แสดง

ผล เปน็ขอ้มลูของสาขาวชิาทีส่อดคลอ้งตามแผนกลยทุธ ์(strategic dashboard) และขอ้มลูทัว่ไป

ทีส่ำคัญ (common data set) ใน 3 พนัธกิจหลักของคณะ คอื การจัดการศึกษา การรักษาพยาบาล 

และการวิจัย ระยะเวลาของข้อมูลในการนำเข้าเพื่อจัดทำ dashboard เป็นข้อมูลในรอบ 3 ปี คือ 

ข้อมูลปี 2562 – 2564 โดยมีทั้งข้อมูลที่จัดเก็บในรอบปีปฏิิทิน ปีการศึกษา และปีงบประมาณที่

จัดอยู่ในรอบเดียวกัน

 จรัิยธีรัรัมการัวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเภทขอยกเว้นการพิจารณา ได้รับ

อนุมัติเอกสารรับรองที่ HE661223 มติที่ประชุม 22/2566 

ผลการัศึกษา
 ผลวิเครัาะห์ความสอดคลอ้งของขอ้มล้สาขาวชิากบัคณะ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ได้แก่ 

1) ความสอดคล้องกับกระบวนการ (3 กระบวนการของพันธกิจหลัก) 2) ความสอดคล้องกับชุด

ข้อมูล (60 ชุดข้อมูล) 3) ความสอดคล้องกับตัวชี้วัด (356 ตัวชี้วัด) ดังตารางที่ 1
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ต่ารัางที่ 1  ผลวิเคราะห์ความสอดคล้องและไม่สอดคล้องของกระบวนการ ชุดข้อมูลและตัวชี้

วัดของสาขาวิชากับคณะ

ด้าน สาขาวิชาปรัีคลินิก สาขาวิชาคลินิก

รั้อยละที่

สอดคล้องกับ

คณะ

รั้อยละที่ไม่

สอดคล้องกับ

คณะ

รั้อยละสอดคล้อง

กับคณะ

รั้อยละที่ไม่

สอดคล้องกับ

คณะ

1. กระบวนการ 72.73 27.27 72.73 27.27

2. ชุดข้อมูล 40.00 60.00 51.67 48.33

3. ตัวชี้วัด (KPI) 45.22 54.78 41.01 58.99

 ผลวิเครัาะห์รั้ปแบบการัจัดเก็บข้อม้ล ดังตารางที่ 2

ต่ารัางที่ 2 ผลวิเคราะห์รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล

 รั้ปแบบการัจัดเก็บ รั้อยละการัจัดเก็บข้อม้ลแยกต่ามรั้ปแบบการัจัดเก็บ

สาขาวิชาปรัีคลินิก สาขาวิชาคลินิก

1. แฟ้มกระดาษ 4.35 10.48

2. Microsoft Words 0 1.40

3. Microsoft Excel 28.57 34.97

3. PDF 0 0

4. ฐานข้อมูลสาขาวิชา 33.54 40.56

5. ไม่มีการจัดเก็บ 33.54 12.59

รัวม 100 100

 ผลวิเครัาะห์ความต่้องการัใช้ข้อม้ลของสาขาวิชาเพิ่มเต่ิมจากความต่้องการัใช้

ขอ้มล้ของรัะดบัคณะ ทัง้สาขาวิชาปรีคลนิกิและคลินกิ ความต้องการใช้ขอ้มลูเป็นตวัชีวั้ด (KPI) 

จากข้อตกลงการปฏิิบัติราชการระหว่างหัวหน้าสาขาวิชาและคณบดี (OKRs) กับตัวชี้วัด (KPI) 

ตามแผนกลยทุธ์ของสาขาวชิา ไม่มกีารจัดเกบ็อยา่งเป็นระบบ แตจ่ะบนัทึกข้อมูลตามแบบฟอร์ม

ทีฝ่่้ายวางแผนยทุธศาสตรแ์ละพฒันาคณุภาพกำหนดไว ้มกีารกำหนดรอบการตดิตามขอ้มลูตาม

ที่สอดรับกับการประเมินสมรรถนะบุคลากร

 ผลวิเครัาะห์ปัญหาและอุปสรัรัคในการัจัดเก็บข้อม้ลของสาขาวิชา พบว่า ปัญหา

และอุปสรรคในการจัดเก็บข้อมูล รวมถึงการบริหารจัดการข้อมูลของสาขาวิชามีความคล้ายคลึง
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กนัทัง้สาขาวชิาปรคีลนิกิและคลนิกิ โดยสามารถแยกปญัหาออกเปน็ 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นบคุลากร 

2) องค์ความรู้การบริหารจดัการข้อมลู 3) กระบวนการทำงาน และ 4) เทคโนโลยีสารสนเทศ ปญัหา

ที่พบมากที่สุด คือ ด้านบุคลากร ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการรับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล โดยบุคลากร

ขาดการวางแผนจดัเก็บขอ้มลู ขาดทกัษะ ความรูค้วามเข้าใจในการใชโ้ปรแกรมเพือ่จดัเก็บขอ้มลู 

ขาดทักษะในการใช้ฟังก์ชันการจัดการข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป เช่น การจัดการข้อมูลด้วย

เครื่องมือ Power Query บนโปรแกรม Microsoft Power BI รวมถึงความไม่ต่อเนื่องในการรับผิด

ชอบงานและการจดัเกบ็ข้อมลู เช่น การเปลีย่นแปลงผู้รับผดิชอบ การลาออกของเจา้หนา้ท่ีประจำ

สาขาวิชา รองลงมาคือปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการทำงานที่มีระบบการบันทึกข้อมูลหลายระบบ 

แต่ไม่เอื้ออำนวยต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบข้อมูล ในการนำข้อมูลจากระบบออกมาใช้ 

 การัพัฒนาและนำเสนอข้อม้ลด้วยเครัื่องมือ Dashboard จากการวิเคราะห์ความ

ต้องการใช้ข้อมูลของสาขาวิชา รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล และข้อมูลท่ีจัดเก็บจริง นำมาพัฒนา

เครื่องมือแสดงผล (dashboard) ของสาขาวิชาทั้งปรีคลินิกและคลินิก โดยพิจารณาการจัดการ

ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 1) ข้อมูลที่บันทึกในรูปแบบไฟล์ Excel 2) ข้อมูลที่อยู่ในระบบฐาน

ข้อมูล 3) ข้อมูลที่บันทึกตามแบบฟอร์มที่กำหนด โดยข้อมูลกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 คณะผู้วิจัย

สามารถนำเข้าไปประมวลผลในโปรแกรม Microsoft Power BI ได้ โดยมีแนวทางร่วมกับผู้รับผิด

ชอบข้อมูลในการกำหนดรูปแบบการจัดเก็บข้อมลูทีชั่ดเจน เช่น กำหนดชือ่ตัวแปรบนคอลัมนเ์พือ่

การจัดเก็บข้อมูลที่สอดคล้องกัน การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การตรวจสอบความซ้ำ

ซอ้นของขอ้มูล เปน็ตน้ จากนัน้จงึแลกเปลีย่นไฟล์ขอ้มลูท่ีกำหนดรว่มกันผา่น Google share drive 

ได้ตัวอย่าง dashboard ดังภาพที่ 1และภาพที่ 2 ส่วนข้อมูลกลุ่มที่ 2 ซึ่งอยู่ในระบบฐานข้อมูล 

ต้องได้รับการอนุมัติการเข้าถึงการใช้งานข้อมูลจากผู้ดูแลระบบและผู้รับผิดชอบข้อมูล โดยจะใช้

การเชื่อมต่อข้อมูลแบบ API (Application Programming Interface) ซึ่งวิธีนี้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มาชว่ยในการจดัการขอ้มลูใหอ้ยูใ่นรปูพรอ้มใชก้บัโปรแกรม Power 

BI คณะผู้วิจัยจึงยังไม่สามารถนำข้อมูลที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ เข้ามาประมวลผลใน

โปรแกรม Power BI ได้ในการวิจัยครั้งนี้



311ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

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

ภาพที่ 1 ตัวอย่างแสดงผลข้อมูล Research Income (รายได้จากการวิจัย)

ภาพที่ 2 ตัวอย่างแสดงผลข้อมูลทุนภายนอกคณะ

การัอภิปรัายผล
 จากการศึกษาพบว่า ผลวิเคราะห์ความต้องการใช้ข้อมูลของสาขาวิชานำร่อง ส่วนใหญ่

สอดคล้องกับความต้องการใช้ข้อมูลระดับคณะ สอดคล้องกับวงจรพัฒนาระบบฐานข้อมูลใน 

ขัน้ตอนการวิเคราะห์ ซึง่เป็นการรวบรวมความต้องการของผู้ใช้ในด้านต่าง ๆ  เพือ่นำไปใช้ออกแบบ

ระบบในขั้นตอนต่อไป ในการรวบรวมความต้องการของผู้ใช้น้ันอาจใช้วิธีการท่ีแตกต่างกันไป 
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เช่น ศึกษาเอกสารที่มีอยู่ (documentation) สังเกตการณ์การทำงานในปัจจุบัน (observation) 

สัมภาษณ์ผู้ใช้งานระบบในระดับต่าง ๆ (interview) ฯลฯ6 เมื่อพิจารณาข้อมูลที่ต้องการใช้ของ

คณะแพทยศาสตร์ สามารถแบ่งประเภทข้อมูลตามแบบโดยทั่วไปได้ 2 ประเภทได้แก่ 1) ข้อมูล

เชิงปริมาณ เป็นข้อมูลที่แสดงความแตกต่างในเร่ืองของปริมาณ หรือขนาด สามารถวัดออกมา

เป็นตัวเลขได้ บอกได้ว่ามีค่ามากหรือค่าน้อย เช่น จำนวนนักศึกษา 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น

ข้อมูลที่ไม่ได้อยู่ในรูปของตัวเลขโดยตรง แต่อยู่ในรูปแสดงคุณลักษณะที่แตกต่างกันของสิ่งนั้น 

เช่น เพศ (ชาย หญิง)6 ทั้งนี้ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น คณะได้จัดเป็นตัวชี้วัดที่สามารถวัด

ไดเ้ชิงสถติเิพือ่การนำไปแสดงผลไดง้า่ยขึน้ เชน่ จำนวนอาจารยท่ี์มตีำแหนง่ศาสตราจารย ์เปน็ต้น 

ซึ่งข้อมูลทั้ง 2 ประเภทนี้หากนำมาพัฒนาการวิเคราะห์ ประมวลผล แสดงผล (dashboard) หรือ

แปลงข้อมูลเป็นภาพ (data visualization) ด้วยโปรแกรม Microsoft Power BI เพื่อเพิ่มมุมมอง

หรอืมติทิีมี่ตอ่การอา่นหรอืตคีวามขอ้มลูไดก้วา้งขึน้นัน้ ขอ้มลูทีม่กีารจดัเกบ็ในรูปแบบไฟล ์Excel 

จะเป็นรูปแบบท่ีสะดวกที่สุด โดยเฉพาะข้อมูลจากพันธกิจการวิจัย เนื่องจากเป็นข้อมูลที่พร้อม

สำหรบัการปรบัแตง่ใหอ้ยูใ่นฟอรม์หรอืรปูแบบท่ีเหมาะสมก่อนการสรา้ง dashboard โดยเน้นการ

ปรับแต่งข้อมูลด้วย Power Query บนโปรแกรม Microsoft Power BI ที่ครอบคลุมตั้งแต่การหา

ขอ้มลูดบิ การเตรียมข้อมลูดบิให้พรอ้ม และการนำข้อมลูไปใชง้าน7 ในส่วนของข้อมลูพนัธกจิการ

จัดการศึกษา และการรักษาพยาบาลที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งโดยปกติฐานข้อมูลเป็น

ศูนย์รวมของข้อมูลต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน มีกระบวนการจัดหมวดหมู่ข้อมูลอย่างมีระเบียบ

แบบแผน เป็นแหล่งรวมของข้อมูลจากแผนกต่าง ๆ ซึ่งถูกจัดเก็บอย่างมีระบบภายในฐานข้อมูล

ชุดเดียวกัน โดยผู้ใช้งานแต่ละแผนกสามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนกลางนี้เพื่อนำไปประมวลผลร่วม

กันได้8 แต่ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นนั้น มีหลายระบบฐานข้อมูล เช่น 

ฐา นข้อมูลทะเบียนประวัติที่มีข้อมูลบุคลากร ผู้ดูแลคือมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งยังไม่ได้รับการ

อนุมัติหรือมีช่องทางให้ผู้ใช้งานอื่น ๆ เข้าถึงและนำข้อมูลไปใช้งาน หรือฐานข้อมูล HO (Health 

Objects) อันประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และมีความอ่อนไหว เช่น ข้อมูลผู้รับบริการรักษา

พยาบาล ต้องได้รับการอนุมัติการเข้าถึงข้อมูล ตามหลักธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐและพระราช

บญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ. 25621 คณะผูว้จิยัจงึยงัไมบ่รรลวุตัถปุระสงคใ์นการพฒันา 

dashboard ให้ครอบคลุมการแสดงผลข้อมูลครบท้ัง 3 พันธกิจ (การจัดการศึกษา การรักษา

พยาบาล และการวิจยั) อย่างไรกต็าม จากผลการพัฒนาเคร่ืองมือแสดงผล (dashboard) ในคร้ัง

นี ้ทำใหค้ณะผูว้จิยัไดแ้นวทางในการสำรวจความตอ้งการใชข้อ้มูลเพือ่ไปประยกุต์ใช้กบัสาขาวิชา 

ฝ้่ายหรือหน่วยงานอื่น ๆ  รวมถึงการบริหารจัดการข้อมูลต่าง ๆ  การออกแบบการแสดงผล (dash-

board) ให้สามารถใช้ขอ้มลูรว่มกนัไดท้ัง้สาขาวิชาและคณะฯ ซึง่คณะผู้วิจยัจะได้ใชเ้ปน็แนวทาง

ในการประสานงานและดำเนนิงานพฒันาเครือ่งมอืแสดงผล (dashboard) กบัสาขาวชิา ฝ้า่ยและ

หน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป
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สรัุป
 จากการศกึษาในครัง้นี ้ผลสำรวจความตอ้งการใชข้อ้มลูของสาขาวชิาปรคีลนิกิและคลนิกิ

ทีเ่ป็นสาขาวิชานำร่อง สว่นมากมีความสอดคล้องกับความต้องการใช้ขอ้มูลระดับคณะ โดยเฉพาะ

ในระดับกระบวนการ เมื่อนำข้อมูลผลสำรวจความต้องการใช้ข้อมูลของสาขาวิชานำร่องมา

พิจารณาร่วมกับข้อมูลที่จัดเก็บจริง พบว่าข้อมูลที่จัดเก็บในรูปแบบไฟล์ Excel สามารถนำมา

พัฒนาการแสดงผล (dashboard) ได้สะดวกที่สุด ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากกระบวนการวิจัย 

(พนัธกจิการวจิยั) แตก่ารพฒันาเครือ่งมอืแสดงผล (dashboard) ในการวจิยัคร้ังน้ียงัไมค่รอบคลมุ

ครบทุกพันธกิจ เนื่องจากข้อมูลในพันธกิจการจัดการศึกษาและการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่จัด

เก็บอยู่ในระบบฐานข้อมูล ยังไม่มีฟังก์ชันให้สามารถดึงข้อมูลออกมาใช้ได้และต้องมีการขอ

อนุญาตเพื่อใช้ข้อมูลจากหน่วยงานเจ้าของข้อมูลก่อนจึงจะสามารถนำมาใช้ออกแบบการแสดง

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

การพัฒน้าวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผ้้รับผิดชอบหลักส้ตร 
ตามเกณฑ์์การกำกับมาตรฐาน้ 

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

a Standard Framework

ยุพิน พวงแก้ว1, หทัยกาญจน์ จันทะเสน2*

1ฝ้า่ยวชิาการ, 2ฝ้า่ยวางแผนยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผ้้รัับผิดชอบบทความ: ยุพิน พวงแก้ว

ฝ้่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
 คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศกึษา กำหนดให้สถาบันทีจั่ดการศึกษาระดับอุดมศกึษา 

ตอ้งดำเนนิงานตามมาตรฐานการอดุมศกึษา โดยใชเ้กณฑิก์ารกำกบัมาตรฐาน เพือ่กำกบัตดิตาม

คณุภาพหลกัสตูร ดงันัน้การตรวจสอบคณุสมบตัผิูร้บัผดิชอบหลกัสตูรกอ่นเขา้สูก่ระบวนการแตง่

ตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรจึงเป็นสิ่งจำเป็น คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับ

ผดิชอบหลกัสตูรตามเกณฑิก์ำกบัมาตรฐานโดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ

ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูรและผูท้ีเ่กีย่วข้องในกระบวนการขออนุมตัเิปดิหลักสูตรหรือปรับปรุงหลักสูตร 

2) พัฒนาวิธีการตรวจสอบผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้ตรงตามคุณสมบัติท่ีกำหนดก่อนเข้าสู่

กระบวนการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิิบัติการ (action 

research) กำหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรระดับบัณฑิิตศึกษาและเจ้าหน้าที่

ประจำหลักสูตร/สาขาวิชา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ไดจ้ำนวน 51 คน  ปฏิิบตังิานในชว่งเดอืนมนีาคม 2566 - มกราคม 

2567 ใชว้ธิกีารวเิคราะหป์ญัหาจากกระบวนการดว้ยแผนผงักา้งปลาและเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม 
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วเิคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามโดยใช้สถิตอิย่างง่าย (ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 

พบวา่ ผลวิเคราะหป์ญัหาจากกระบวนการด้วยแผนผงักา้งปลา ม ี3 สาเหต ุคอื ดา้นบุคคล วธิกีาร

และเครื่องมือ ผลวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ส่วนใหญ่บุคคลมีผลประเมินความรู้ความ

เข้าใจเรื่องเกณฑิ์กำกับมาตรฐาน คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร วิธีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบ

หลกัสูตร อยูใ่นช่วงคะแนนระดับดี - ดทีีสุ่ด ทัง้ก่อนและหลังปรับปรุง (คะแนนตัง้แต่ 71-100 และ 

81-100 ตามลำดับ) แต่ยังมีกลุ่มเป้าหมายก่อนการปรับปรุงบางส่วนได้คะแนน 0-10 จากผลการ

ศกึษานำขอ้มลูไปประกอบการพฒันางานได ้2 สว่น ไดแ้ก ่(1) การพฒันาสือ่วดิโีอความรูเ้กีย่วกบั

เกณฑิ์กำกับมาตรฐานและวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรตามกระบวนการขออนุมัติเปิด

หลกัสตูร/ปรบัปรงุหลกัสตูร (2) การพฒันาระบบสบืคน้และตรวจสอบรายชือ่ผู้รบัผิดชอบหลกัสูตร

ออนไลน์ โดยจัดทำฐานข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตรบน Google sheet และแสดงผลบนเว็บไซต์

ผ่านคำสั่ง Google apps script เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายตรวจสอบความซ้ำซ้อนของผู้ที่จะแต่งตั้ง

เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรก่อนเข้าสู่ข้ันตอนต่อไป และตรวจสอบซ้ำโดยฝ้่ายวิชาการบน Google 

sheet พร้อมแจ้งเตือนความครบถ้วนของคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรผ่าน Line notify ไปยัง

กลุ่มผู้รับผิดชอบหลักสูตรโดยใช้คำสั่ง Google apps script เช่นกัน ผลประเมินความพึงพอใจ

หลังปรับปรุง อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังปรับปรุงเพิ่มขึ้น ( = 3.92, SD = 0.94 

และ = 4.34, SD = 0.76 ตามลำดับ)

 คำสำคัญ : ผู้รับผิดชอบหลักสูตร, เกณฑิ์กำกับมาตรฐาน, ตรวจสอบคุณสมบัติ, ฐาน

ข้อมูล, Line notify

บทนำ
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ดำเนินการตรวจประเมินคุณภาพภายใน

ระดับหลักสูตรตัง้แต่ปกีารศึกษา 2557 เป็นต้นมา ตามเกณฑ์ิการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน

ระดับอุดมศึกษา ฉบับปี พ.ศ. 25571 แต่ในปีการศึกษา 2563 หลักสูตรในระดับบัณฑิิตศึกษาได้

ขอปรับเปลี่ยนเกณฑ์ิการประกันคุณภาพการศึกษาให้เป็นมาตรฐานสากลเพื่อให้สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์ ในการเป็นโรงเรียนแพทย์ระดับโลกที่มีคุณค่าต่อสังคมไทยและ

มวลมนุษยชาติ โดยหลักสูตรระดับปริญญาโทและปริญญาเอก ใช้เกณฑิ์ประกันคุณภาพ

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

หลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑิติชัน้สูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิกิ ใช้เกณฑิม์าตรฐานสากล 

World Federation for Medical Education : WFME ยกระดับหลักสูตรให้ก้าวสู่การเป็น World 

Class Education ทัง้นีไ้มว่า่หลกัสตูรจะยงัคงใชเ้กณฑิก์ารประกนัคณุภาพการศกึษาภายในระดบั

อุดมศึกษา ฉบับปี พ.ศ. 2557 หรือเกณฑิ์มาตรฐานสากลใด ๆ  ก็ตาม สป.อว. ยังคงกำกับติดตาม
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คุณภาพหลักสูตรโดยใช้เกณฑ์ิการกำกับมาตรฐานหลักสูตร ในองค์ประกอบที่ 1 ตัวชี้วัดที่ 1.1 

การบรหิารจดัการหลกัสูตร ทีก่ำหนดใหห้ลักสูตรทกุระดบัการศึกษาบริหารจดัการหลกัสูตรใหเ้ป็น

ไปตามเกณฑิม์าตรฐานหลกัสตูร พ.ศ. 2565 ในระดบับณัฑิติศกึษากำหนดใหห้ลกัสตูรดำเนนิการ

ให้ผ่านเกณฑิ์บริหารจัดการหลักสูตร 10 ข้อ ได้แก่ 1) จำนวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 2) 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 3) คุณสมบัติของอาจารย์ประจำหลักสูตร 4) 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้สอน 5) คุณสมบัติของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ที่

ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ 6) คุณสมบัติของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) 7) คุณสมบัติ

ของอาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์ 8) การตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานของผู้สำเร็จการศึกษา 9) ภาระ

งานอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และการค้นคว้าอิสระในระดับบัณฑิิตศึกษา 10) การปรับปรุง

หลักสูตรตามรอบระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งหากหลักสูตรไม่สามารถผ่านเกณฑิ์ข้อใดข้อหนึ่ง จะนับ

ว่าหลักสูตรนั้น ๆ ไม่ผ่านการกำกับมาตรฐานการบริหารจัดการหลักสูตร2 

 ผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับหลักสูตรตั้งแต่ปีการศึกษา 2557 - 2562 ของ

คณะแพทยศาสตร์ พบว่า ร้อยละของหลักสูตรที่ผ่านเกณฑ์ิกำกับมาตรฐานในองค์ประกอบที่ 1 

การกำกบัมาตรฐานหลกัสตูร ตำ่กว่ารอ้ยละ 100 โดยในปีการศึกษา 2557-2562 : ผา่นเกณฑิอ์งค์

ประกอบที่ 1 ร้อยละ 92.68, 92.50 92.68, 97.67, 97.67 และ 97.83 ตามลำดับ ซึ่งสาเหตุที่ไม่

ผ่านเกณฑิ์เป็นประจำทุกปี คือ ข้อคุณสมบัติของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร เช่น การแต่งตั้งผู้

มีตำแหน่งแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตร จำนวนผลงานทางวิชาการน้อยกว่า 3 เรื่องในรอบ 5 

ปี เป็นต้น3 ส่วนปีการศึกษา 2563 และ 2564 หลักสูตรระดับบัณฑิิตศึกษาอยู่ในช่วงระหว่างปรับ

เปลีย่นไปใช้เกณฑ์ิมาตรฐานสากลในการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร ยงัไม่มี

การดำเนินงานตรวจประเมินคุณภาพภายใน แต่หลักสูตรประเมินตนเองด้วยการจัดทำรายงาน

การประเมินตนเอง (SAR) และประเมินตนเององค์ประกอบท่ี 1 การกำกับมาตรฐานในระบบ CHE 

QA ONLINE ซึ่งยังพบว่า ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำ มีความเสี่ยงในเรื่องจำนวน

ผลงานวิชาการเกือบไม่ครบ 3 เรื่องในรอบ 5 ปี รวมถึงมีการแต่งตั้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร

ซ้ำซ้อนกับคณะอื่นโดยตรวจสอบพบในระบบ CHE QA ONLINE เมื่อสิ้นปีการศึกษา ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวต้องประสานงานกับหลายหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไขตามในภายหลัง

 ดงันัน้คณะผูวิ้จยั จงึไดเ้ลง็เหน็ปญัหาในส่วนนีว่้า ควรหาแนวทางเพือ่พัฒนาวิธกีารตรวจ

สอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรและมีการแก้ไขเบื้องต้น ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการอนุมัติ

แต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรโดยสภามหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งหากมีการอนุมัติโดยไม่ผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องนั้น จะมีความยุ่งยากในการแก้ไขและจัดการในภายหลัง รวมถึงส่งผลก

ระทบต่อภาพลักษณ์ของทัง้หลักสตูรและคณะฯ ในด้านการกำกับมาตรฐานหลักสตูรด้วย การวิจยั

ในคร้ังนีเ้ป็นการทำงานร่วมกนัระหว่างฝ้า่ยวชิาการ ทีเ่ปน็ตน้ทางของกระบวนการการแต่งตัง้ผูรั้บ
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ผิดชอบหลักสูตร และฝ้่ายวางแผนยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ ที่เป็นกระบวนการปลายทาง

ของการตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรตามเกณฑิ์การกำกับมาตรฐานหลักสูตร ผ่านกระบวนการ

ตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับหลักสูตรประจำปี เพือ่หาแนวทางการแก้ไขปัญหาและป้องกัน

ความเสี่ยงด้านการกำกับมาตรฐานหลักสูตรต่อไป

วิธีีการัศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงปฏิิบัติการ (action Research) มีประชากรทั้งหมด 137 คน ประกอบ

ด้วย 1) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 115 คน โดยเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรระดับปริญญาโท 

ปริญญาเอก และประกาศนียบัตรบัณฑิิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ท้ังหมด 

39 หลักสูตร 2) เจ้าหน้าที่ปฏิิบัติงานประจำหลักสูตรหรือประจำสาขาวิชา จำนวน 22 คนจาก 

22 สาขาวิชา ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยหลักสูตรระดับ

ปรญิญาโทและปริญญาเอกท่ีมชีือ่สาขาวชิาเดียวกนั ให้กำหนดตวัแทนผูร้บัผดิชอบหลักสตูร 1 คน 

สว่นหลักสูตรระดับปริญญาโท ปริญญาเอกทีมี่ชือ่สาขาวิชาต่างกันและหลักสูตรประกาศนียบัตร

บณัฑิติชัน้สูงฯ กำหนดตัวแทนผูรั้บผดิชอบหลักสตูรละ 1 คน เจ้าหน้าท่ีประจำหลักสูตรหรือสาขา

วิชากำหนดตัวแทนเจ้าหน้าที่ละ 1 คน ได้กลุ่มเป้าหมาย 51 คน เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ 

1) แผนผังก้างปลา (fishbone diagram) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการขออนุมัติเปิด

หลักสูตรหรือปรับปรุงหลักสูตร 2) แบบสอบถามก่อนและหลังการปรับปรุงวิธีการตรวจสอบ

คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรอยู่ในรูปแบบ Google form ประกอบด้วย (1) ข้อมูลท่ัวไปของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม (2) ความรูค้วามเขา้ใจเกณฑิก์ำกับมาตรฐานหลกัสูตร (3) ความรู้ความเขา้ใจ

วิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร (4) ความพึงพอใจต่อวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรใน

ปจัจบุนั (5) ขอ้เสนอแนะ เพือ่ประเมนิสภาพกอ่นและหลงักระบวนการปรบัเปลีย่นวธิกีารคดัเลอืก

และตรวจสอบคุณสมบัติผู้ รับผิดชอบหลักสูตร วิเคราะห์หาค่าความความเท่ียงตรงของ

แบบสอบถามด้วยค่า IOC : index of item objective congruence โดยผู้เชีย่วชาญ และวิเคราะห์

ขอ้มูลจากแบบสอบถามด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) และการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติ

อย่างง่ายเป็นความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พัฒนาวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติ

ผู้รับผิดชอบหลักสูตรด้วย 3) โปรแกรมในการจัดทำฐานข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตรด้วย Google 

sheet และเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อแจ้งเตือนไปยัง Line notify ด้วย Google Apps Script

 จรยิธรรมการวจิยั การวจิยันีผ้า่นการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเภทขอยกเว้นการพิจารณา ได้รับอนุมัติ

เอกสารรับรองที่ HE661424 มติที่ประชุม 42/2566
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ผลการัศึกษา
 ผลวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการเปิดหลักสูตรหรือปรับปรุงหลักสูตรด้วยแผนผังก้าง

ปลา (fishbone diagrams) พบว่าในกระบวนการ มี 2 ขั้นตอนท่ีเก่ียวข้องกับการพิจารณา

คณุสมบตัผิูร้บัผดิชอบหลกัสตูร กอ่นทีจ่ะดำเนนิการแตง่ตัง้ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูร ไดแ้ก ่1) ขัน้ตอน

การพิจารณาคัดเลือกผู้รับผิดชอบหลักสูตร และ 2) ขั้นตอนการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร เมื่อวิเคราะห์สาเหตุที่ส่งผลให้การพิจารณาคุณสมบัติผู้รับผิดชอบไม่เป็นไปตามเกณฑิ์

การกำกับมาตรฐานจากทั้ง 2 ขั้นตอน พบสาเหตุดังตารางที่ 1

 ต่ารัางที่ 1  การวิเคราะห์สาเหตุคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรไม่เป็นไปตามเกณฑิ์การกำกับ

มาตรฐานด้วยแผนผังก้างปลา (fishbone diagrams)

 ด้าน สาเหตุ่

บุคคล 1.  ไม่ทราบเกณฑิ์คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร

2.  ตรวจสอบรายชื่อผู้รับผิดชอบและคุณสมบัติจากเอกสารที่มีเท่านั้น

3.  จำนวนอาจารย์ไม่พอ แต่งตั้งแพทย์ (อาจารย์สาย ข.) เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตร

แทน

4.  เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลผู้รับผิดชอบในระบบ CHE CO ล่าช้าหลังขอเปิดหลักสูตร/ 

ปรับปรุงหลักสูตร จึงตรวจสอบคุณสมบัติจากระบบ CHE CO ได้ล่าช้าไปด้วย

วิธีการ 1.  ในขัน้ตอนการปรับปรุงหลักสูตรเล็กน้อย ไม่ได้กำหนดให้เจ้าหน้าทีน่ำรายละเอียด

มา updated ในไฟล์เก็บข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตร

2.  ตรวจสอบรายชื่อผู้รับผิดชอบหลักสูตรซ้ำได้ภายหลังในระบบ CHE CO เมื่อส่ง

เอกสารแต่งตั้งผ่านขั้นตอนสภาฯ อนุมัติหลักสูตรแล้ว

3.  ตรวจสอบพบคณุสมบตัไิมเ่ปน็ไปตามเกณฑิก์ำกบัมาตรฐานไดภ้ายหลงั เมือ่ผา่น

ขัน้ตอนตรวจประเมนิคณุภาพภายในระดบัหลกัสูตรในระบบ CHE QA ONLINE

เครื่องมือ 1. ไม่มีแหล่งข้อมูลคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่ครบถ้วน เข้าถึงและสืบค้นได้

2. ไฟล์เก็บข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตรของเจ้าหน้าที่ฝ้่ายวิชาการไม่ครอบคลุม

คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร

 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้รับผิดชอบหลักสูตรกำหนดเป้าหมายไว้ 29 คน ตอบ

แบบสอบถามกอ่นปรบัปรงุฯ 22 คน (คดิเปน็ร้อยละ 75.86) และตอบแบบสอบถามหลงัปรับปรุงฯ 

22 คน (คิดเป็นร้อยละ 75.86) ตามลำดับ ส่วนเจ้าหน้าที่ประจำหลักสูตร/ สาขาวิชากำหนด 

เป้าหมายไว้ 22 คน ตอบแบบสอบถามก่อนปรับปรุงฯ 14 คน (คิดเป็นร้อยละ 63.64) และตอบ

แบบสอบถามหลังปรับปรุงฯ 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 95.45) ตามลำดับ
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 ข้อมูลการอบรมเกณฑิ์กำกับมาตรฐานหลักสูตร ภายในรอบ 5 ปี (2560 - 2565) ผู้รับผิด

ชอบหลักสูตรไม่เคยอบรมเกณฑิ์ คิดเป็นร้อยละ 18.18 เคยอบรมเกณฑิ์ 1 ครั้งและ 2 ครั้งขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 40.91 และ 36.36 ตามลำดับ ส่วนเจ้าหน้าที่ประจำหลักสูตร/ สาขาวิชา ไม่เคย

อบรมเกณฑิ์ คิดเป็นร้อยละ 71.43 เคยอบรมเกณฑิ์ 1 ครั้งและ 2 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28.57 

และ 0 ตามลำดับ

 ความรูค้วามเข้าใจเกณฑ์ิกำกับมาตรฐานหลักสูตร ผลประเมินความรูค้วามเข้าใจเกณฑ์ิ

กำกับมาตรฐานหลักสูตร พบว่า ก่อนปรับปรุงวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเกณฑิ์ฯ ตั้งแต่ระดับคะแนนร้อยละ 0 - 100 โดยมีช่วงคะแนน

ที่มีความถี่มากที่สุดอยู่ในช่วงคะแนน 71 - 80 รองลงมา คือ 61-70 ตามลำดับ ร้อยละคะแนนที่

ต่ำที่สุด คือ 0 และหลังปรับปรุงวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร มีความรู้ความ

เข้าเกณฑิ์ฯ ตั้งแต่ระดับคะแนนร้อยละ 41 - 90 โดยมีช่วงคะแนนที่มีความถี่มากที่สุดอยู่ในช่วง

คะแนน 81-90 รองลงมา คือ 71-80 ตามลำดับ ร้อยละคะแนนที่ต่ำที่สุด คือ 50

 ความรู้ความเข้าใจคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร ผลประเมินความรู้ความเข้าใจ

คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร พบว่า ก่อนปรับปรุงวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร ตั้งแต่ระดับคะแนน

ร้อยละ 0 - 100 โดยมีช่วงคะแนนที่มีความถี่มากที่สุดอยู่ในช่วงคะแนน 91 - 100 รองลงมาคือ 

41-50 และ 71 - 80 ตามลำดับ ร้อยละคะแนนที่ต่ำที่สุด คือ 0 และหลังปรับปรุงวิธีการตรวจสอบ

คณุสมบตัผู้ิรบัผดิชอบหลกัสตูร มคีวามรูค้วามเขา้ใจคณุสมบตัผู้ิรบัผดิชอบหลกัสตูร ตัง้แตร่ะดบั

คะแนนร้อยละ 50 - 100 โดยมีช่วงคะแนนที่มีความถี่มากที่สุดอยู่ในช่วงคะแนน 91 - 100 รองลง

มามีคือ 41 - 50 ตามลำดับ ร้อยละคะแนนที่ต่ำที่สุด คือ 50

 ความรู้ความเข้าใจวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร ผลประเมินความรู้ความเข้าใจวิธี

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร พบว่า ก่อนปรับปรุงวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจวิธีการฯ ตั้งแต่ระดับคะแนนร้อยละ 80 - 100 โดยมี

ช่วงคะแนนที่มีความถี่มากที่สุดอยู่ในช่วงคะแนน 81 - 100 รองลงมาคือ 61-80 ตามลำดับ ร้อย

ละคะแนนที่ต่ำที่สุด คือ 80 และหลังปรับปรุงวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร มี

ความรู้ความเข้าใจวิธีการฯ ตั้งแต่ระดับคะแนนร้อยละ 66.67 - 100 โดยมีช่วงคะแนนที่มีความถี่

มากที่สุดอยู่ในช่วงคะแนน 81 - 100 รองลงมาคือ 61 - 80 ตามลำดับ ต่ำที่สุด คือ ร้อยละ 66.67

ความพึงพอใจต่อวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร ผลประเมินความพึงพอใจต่อวิธีการแต่งตั้ง

ผู้รับผิดชอบหลักสูตรก่อนและหลังการปรับปรุงวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

พบว่า ก่อนการปรับปรุงความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยรวม 3.92 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 0.94 อยู่

ในระดบัด ีหลงัการปรบัปรงุความพงึพอใจมีคา่เฉลีย่ 4.34 คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.76 อยูใ่นระดับ

ดี ดังตารางที่ 2
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ต่ารัางที่ 2  ผลประเมินความพึงพอใจต่อวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรก่อนและหลังการ

ปรับปรุง

รัายการั

รัะดับความพึงพอใจ 
ค่าเฉลี่ย ±ค่าเบี่ยงเบน

มาต่รัฐาน (SD)

การัแปลผล

ก่อน
ปรัับปรัุง

หลัง
ปรัับปรัุง

ก่อน
ปรัับปรัุง

หลัง
ปรัับปรัุง

ความเหมาะสมในการจัดลำดับขั้นตอนของการ
ดำเนินงาน

4.03±0.83 4.33±0.75 ดี ดี

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินงาน
แต่ละขั้นตอน

3.94±0.78 4.33±0.71 ดี ดี

การตรวจสอบความถูกต้องของคุณสมบัติผู้รับผิด
ชอบหลักสูตร

3.97±1.12 4.38±0.72 ดี ดี

การแจ้งผลกลับเมื่อพบข้อผิดพลาด 3.92±0.86 4.38±0.69 ดี ดี

การแจง้ผลกลบัเมือ่ผูรั้บผดิชอบหลกัสตูรไดร้บัการ
แต่งตั้ง

3.94±0.91 4.40±0.69 ดี ดี

การแจ้งผลประเมินคุณภาพภายในป้อนกลับเม่ือ
พบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรไม่ผ่านเกณฑิ์

3.92±0.86 4.38±0.72 ดี ดี

การตอบคำถามในเนือ้หาของเกณฑ์ิกำกับมาตรฐาน
หลักสูตร

4.00±0.91 4.38±0.75 ดี ดี

การตอบคำถามในเนือ้หาของวธิกีารแตง่ตัง้ผูร้บัผดิ
ชอบหลักสูตร

3.92±1.06 4.38±0.75 ดี ดี

การให้บริการช่วยเหลือด้านเอกสารต่าง ๆ ในการ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร

4.03±0.99 4.36±0.78 ดี ดี

การให้บริการช่วยเหลือแก้ไขเมื่อพบข้อผิดพลาด 4.08±0.92 4.33±0.78 ดี ดี

ผู้รับบริการ สามารถสืบค้นแบบฟอร์ม/ เอกสารใน
การดำเนินงานแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรด้วย
ตนเอง

3.78±1.00 4.40±0.66 ดี ดี

ความเชื่อมโยงของข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตรใน
ระบบ CHE CO และระบบ CHE QA ONLINE

3.50±1.12 4.00±1.15 ปานกลาง ดี

ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมต่อวิธีการแต่ง
ตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร

3.97±0.87 4.40±0.73 ดี ดี

รัวม 3.92±0.94 4.34±0.76 ดี ดี
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 การัพัฒนาวิธีีต่รัวจสอบคุณสมบัต่ิผ้้รัับผิดชอบหลักส้ต่รั

 1.  สาเหตุ่ด้านบุคคล สร้างสื่อคลิปวีดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับคุณสมบัติผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร และเกณฑิ์กำกับมาตรฐานหลักสูตร พ.ศ. 2565 เพื่อให้ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์

ประจำหลกัสตูรและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งสามารถศกึษาเกณฑิก์ำกบัมาตรฐานหลกัสตูรผา่นระบบออนไลน์ 

KKU MEDX ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2

 ภาพที่ 1 ขั้นตอนการเปิด/ ปรับปรุงหลักสูตร  ภาพที่ 2 การตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบ

  หลักสูตร

 2.  สาเหตุ่ด้านวิธีีการัและเครัื่องมือ ประกอบด้วย (1) สร้างระบบสืบค้นและตรวจ

สอบรายชื่อผู้รับผิดชอบหลักสูตรออนไลน์ ดังภาพที่ 3 (2) สร้างระบบตรวจสอบซ้ำและแจ้งเตือน 

Line notify ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 3 ระบบสืบค้นรายชื่อผู้รับผิดชอบหลักสูตรออนไลน์
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ภาพที่ 4 ระบบตรวจสอบซ้ำและแจ้งเตือน Line notify

การัอภิปรัายผล
 จากการศึกษา พบว่า ผลประเมินความรู้ความเข้าใจเกณฑ์ิกำกับมาตรฐานหลักสูตร  

และความรู้ความเข้าใจคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรก่อนการปรับปรุงวิธีการฯ มีผลคะแนนต่ำ

สุด 0 คะแนน อยู่ในช่วงคะแนน 0 - 10 สอดคล้องกับผลประเมินการได้รับการอบรมเกณฑิ์กำกับ

มาตรฐานหลักสูตร คือ กลุ่มเป้าหมายโดยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกณฑิ์กำกับมาตรฐาน

หลักสูตร หรือได้รับการอบรมเพียง 1 ครั้งในรอบ 5 ปี โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ประจำหลักสูตร/ สาขา

วชิา ไมเ่คยไดร้บัการอบรมเกณฑิม์ากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 71.43 ซึง่เปน็ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัทำ

เอกสารตา่ง ๆ  และตรวจสอบความถกูตอ้งเบือ้งตน้ในการดำเนนิงานแตง่ตัง้ผูรั้บผดิชอบหลกัสตูร 

แมแ้ตผู่ร้บัผดิชอบหลักสตูรยงัพบว่ามผีูท้ีไ่ม่เคยได้รับการอบรมเกณฑ์ิกำกับมาตรฐานหลักสูตรถงึ

รอ้ยละ 18.18 อกีทัง้เมือ่มีการประกาศใช้ “ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานอุดมศึกษา เรือ่ง เกณฑ์ิ

มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิิตศึกษา พ.ศ. 2565” ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 25651 คณะฯ ยังไม่ได้

จดัอบรมหวัขอ้เกีย่วกบัเกณฑิก์ำกบัมาตรฐานหลักสตูรฉบบัลา่สดุนีแ้กผู่ท้ีเ่กีย่วข้อง จงึมคีวามเปน็

ไปได้ที่ผู้ที่เกี่ยวข้องยังไม่ได้รับรู้เนื้อหาของเกณฑ์ิโดยละเอียด แสดงให้เห็นว่าบุคลากร (ผู้รับผิด

ชอบหลักสูตรและเจ้าหน้าที่ประจำหลักสูตร/ สาขาวิชา) หากไม่มีองค์ความรู้ในเกณฑิ์กำกับ

มาตรฐาน จะทำให้การดำเนินงานตามวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีโอกาส

คัดเลือกผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑิ์กำกับมาตรฐาน แต่หลังจากที่

กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้จากสื่อวีดีโอให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นแล้ว ผลประเมินความรู้ความเข้าใจ

เกณฑิ์กำกับมาตรฐานหลักสูตรและคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรหลังการปรับปรุงวิธีการฯ มี

ผลคะแนนต่ำสุดอยู่ในช่วงที่ดีขึ้น คือ ช่วงคะแนน 41 - 50 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย

ที่ประกอบด้วยปัจจัยนำเข้า คือ บุคลากรท่ีมีองค์ความรู้ ดำเนินงานตามขั้นตอนการตรวจสอบ

คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรในกระบวนการเปิดหลักสูตรหรือปรับปรุงหลักสูตร ได้ผลลัพธ์ คือ 
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คุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑิ์กำกับมาตรฐาน รวมถึงสอดคล้องการดำเนิน

งานตามวงจรการพฒันาระบบในการศกึษาขัน้ตอนและปญัหาปจัจบุนัเพือ่ใหไ้ดแ้นวทางกอ่นเริม่

งานพัฒนาระบบ4,5 

 ในส่วนผลประเมินความรู้ความเข้าใจวิธีการแต่งตั้งผู้ รับผิดชอบหลักสูตรท่ีอยู่ใน

กระบวนการเปิดหลักสูตร/ ปรับปรุงหลักสูตรของฝ้่ายวิชาการ มีผลคะแนนก่อนและหลังปรับปรุง

วิธีการฯ อยู่ในช่วงคะแนน 81-100 มากที่สุด แต่คะแนนหลังปรับปรุงวิธีการฯ มีค่าคะแนนน้อย

กว่าก่อนการปรับปรุงวิธีการฯ ซึ่งอาจเป็นผลจากการประชุมชี้แจงวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ

หลักสตูรทีป่รับปรงุใหม่ใหแ้กผู่ท้ีเ่กีย่วข้องได้ไมท่ัว่ถงึ และมีผูท้ีเ่กีย่วข้องเพียงบางส่วนทีไ่ด้ดำเนิน

การตามวธิกีารแตง่ตัง้ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูรใหมใ่นชว่งเดอืนตลุาคม 2566 - กมุภาพนัธ ์2567 เมือ่

พิจารณาผลประเมินความพึงพอใจวิธีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร หลังปรับปรุงวิธีการฯ ผล

ประเมินความพึงพอใจมีคา่เฉลีย่เพิม่ขึน้ (ก่อนปรับปรุง ( ) 3.92, หลังปรับปรุง ( ) 4.34) สอดคล้อง

กับการวิจัยของจีราวรรณ ทองลิ้ม6 ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบตอบกลับและแจ้ง

ข้อมูลทางการศึกษาสำหรับคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรด้วยไลน์แชทบอท 

และจันทนา อ่อนดี7 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการติดตามผลงานตีพิมพ์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร ์รวมถึงสาวติรี วงษน์ุน่4 ทีศ่กึษาการประยกุต์รปูแบบ ICT แจ้งเตอืนสารสนเทศด้วยเทคนคิ 

Line notify API ในสถานการณ์ COVID-19 มีผลประเมินความพึงพอใจหลังการพัฒนาระบบอยู่

ในระดับมากและมากที่สุด จากการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยอำนวยความสะดวกในการทำงาน มี

ระบบแจ้งข้อมูลต่อผู้ใช้บริการโดยตรงและลดเวลาในการเข้าถึงข้อมูล

  การพัฒนาวิธีตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรตามเกณฑิ์กำกับมาตรฐาน แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ตามปัจจัยการวิเคราะห์แผนผังก้างปลา (fishbone diagrams) ได้แก่ (1) ปัจจัย

ด้านบุคลากร แก้ไขโดยการสร้างสื่อเป็นคลิปวีดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับคุณสมบัติผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร เกณฑิ์กำกับมาตรฐานหลักสูตร พ.ศ. 2565 และขั้นตอนการเปิดหลักสูตรหรือปรับปรุง

หลักสูตร ซึ่งการจัดทำสื่อความรู้นี้เกิดจากการนำผลการประเมินความรู้ความเข้าใจของกลุ่มเป้า

หมายมาพฒันาสือ่ใหค้วามรู ้เพือ่ให้กลุม่เปา้หมายไดเ้รยีนรูต้ลอดเวลาดว้ยตนเอง (2) ปจัจยัดา้น

วิธีการและเครื่องมือ แก้ไขโดยการสร้างระบบสืบค้นและตรวจสอบรายชื่อผู้รับผิดชอบหลักสูตร

ออนไลน์ เพื่อให้ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและเจ้าหน้าที่ประจำหลักสูตร/ สาขาวิชา ตรวจสอบความ

ซ้ำซ้อนของผู้ที่จะได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรก่อนเข้าสู่กระบวนการแต่งตั้งผู้รับผิด

ชอบหลักสูตร และสร้างวิธีตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับผิดชอบหลักสูตรซ้ำ (Recheck) สำหรับเจ้า

หน้าที่พัฒนาทางวิชาการฯ ฝ้่ายวิชาการไว้บน Google sheet8 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้รับ

ผดิชอบหลักสตูรของคณะแพทยศาสตร ์และแจ้งเตอืนผา่น Line notify9 ดว้ยคำส่ัง Google Apps 

Script8 ซึ่งการวิจัยนี้มีข้อจำกัดในด้านการรวบรวมข้อมูลผู้รับผิดชอบท่ียังไม่ครอบคลุมไปทุก

หลักสูตรภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ทำให้มีโอกาสเกิดกรณีอาจารย์ประจำของคณะ
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แพทยศาสตร์ ได้รับเชิญให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรของคณะอื่น ภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น

หรือมหาวิทยาลัยอื่น ๆ และกรณีหลักสูตรภายในคณะแพทยศาสตร์ ได้เชิญให้อาจารย์ประจำ

จากคณะอื่น ภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นหรือมหาวิทยาลัยอื่น ๆ มาเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตร

ของคณะแพทยศาสตร์ ข้อมูลเหล่านี้ยังไม่มีการรวบรวมไว้ ทำให้ฐานข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตร

นี้ยังไม่สมบูรณ์ มีโอกาสที่จะเกิดความซ้ำซ้อนในการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตร เนื่องจากไม่มี

แหล่งขอ้มลูให้สามารถตรวจสอบได ้รวมถงึฐานขอ้มลูผลงานของอาจารยผ์ูรั้บผิดชอบหลกัสตูร มี

เฉพาะผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในฐานข้อมูล ISI, Scopus, Pubmed เท่านั้น ยังไม่มีข้อมูล

ผลงานทางวิชาการอื่น ๆ ที่เกณฑิ์กำกับมาตรฐานกำหนดให้ใช้ได้ ซึ่งอาจนำไปพัฒนาระบบจัด

เก็บและสืบค้นผลงานทางวิชาการต่อไป ดังเช่นงานวิจัยของอัญชลี วิเลิศศักดิ์10 ที่ได้ศึกษา 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดเก็บและสืบค้นผลงานทางวิชาการ คณะบริหารธุรกิจ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จากปัญหาและขอ้จำกดัด้านขอ้มลูผลงานทางวิชาการและด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ

สรัุป
 จากการศกึษาในครัง้นี ้เพือ่แก้ไขปญัหาและปอ้งกนัความเสีย่งในการไม่ผา่นเกณฑิก์ำกบั

มาตรฐานหลักสูตร ซึ่งมีสาเหตุจากคุณสมบัติของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรไม่ครบถ้วน เช่น 

การแต่งตั้งผู้มีตำแหน่งแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตร จำนวนผลงานทางวิชาการน้อยกว่า 

3 เรื่องในรอบ 5 ปี เป็นต้น การพัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้ การพัฒนาระบบสืบค้นผู้รับผิดชอบ

หลักสูตรออนไลน์ และระบบตรวจสอบซ้ำและแจ้งเตือน Line notify ช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทำงาน

ได้สะดวกมากข้ึน สามารถตรวจสอบได้เบ้ืองต้นก่อนดำเนินงานในขัน้ตอนอืน่ ๆ ต่อไป ลดเวลา

เข้าถึงข้อมูลและมีระบบแจ้งเตือนไปยังผู้ใช้บริการโดยตรง เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

กิต่ต่ิกรัรัมปรัะกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ปาริฉัตร ประจะเนย์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่้าย

วางแผนและพัฒนาคุณภาพ และรองศาสตราจารย์พรทิพย์ เหลื่อมหมื่นไวย์ ผู้ช่วยฝ้่ายวิชาการ

ด้านบัณฑิิตศึกษาปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่เสียสละเวลาในการให้

คำปรึกษาและแนะนำตลอดช่วงเวลาในการทำวิจัย รวมถึงขอขอบพระคุณอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

หลกัสตูรและเจา้หนา้ทีป่ระจำหลกัสตูร/ สาขาวิชาที่ใหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามจน

การดำเนินงานวิจัยลุล่วง และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ส่งเสริมมอบทุนสนับสนุน

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ ประจำปี พ.ศ. 2566 ในครั้งนี้
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 15 กรกฎาคม 2567 25 กรกฎาคม 2567 27 กรกฎาคม 2567

  ภาวะโภชน้าการของผ้้ป่วยส้งอายุที�เข้ารับการรักษาใน้หอผ้้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลเหน้่อตติยภ้มิ

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

ทิพวรรณ วงษ์นาหล้า, เฉลิมชาติ แก้วอุดม, เรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา, สุขสันติ์ พรมดี งามแก้ม

ฝ้่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผ้้รัับผิดชอบบทความ : นายเฉลิมชาติ แก้วอุดม 

พยาบาลปฏิิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 3 ฝ้่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
 หลกัการัและวตั่ถปุรัะสงค ์: ภาวะทพุโภชนาการเปน็ภาวะทีม่กัถกูละเลยในผูส้งูอายทุี่

เขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล นำไปสูก่ารรักษาทีย่ากลำบากและมีคา่ใช้จา่ยท่ีเพิม่ขึน้ เป็นภาวะ

ทีท่ำใหม้ผีลตอ่การดแูลตนเองของผูสู้งอาย ุการคดักรองและการประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงดา้น

โภชนาการมคีวามสำคัญตอ่การให้การรกัษาดา้นโภชนบำบดั โดยมวีตัถปุระสงคก์ารวิจยัเพือ่ศกึษา

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ : HE641357 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ ระหว่าง ตุลาคม 2564 ถึง มิถุนายน 2566 จำนวน 

363 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 2) ด้านสุขภาพกาย 

3) พฤตกิรรมสขุภาพ 4) ความสามารถในการปฏิบิตักิจิวตัรประจำวนัขัน้พืน้ฐาน 5) ความเสีย่งตอ่

การเกดิแผลกดทบั 6) ภาวะโภชนาการเบือ้งตน้ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ผลการัศกึษา : จากผูป้ว่ยสงูอายจุำนวน 363 คน พบวา่เพศชายและเพศหญงิ สว่นมาก

มดีชันีมวลกาย 18.5-22.9 กโิลกรัมต่อตารางเมตร รอ้ยละ 42.65 และ 37.16 ตามลำดับ ผู้สงูอายุ

ทีม่อีายุ 80 ปขีึน้ไป สว่นมากมีดชันมีวลกายน้อยกว่า 18.5 กโิลกรัมต่อตารางเมตร (ร้อยละ 41.03) 

ผู้สงูอายทุีม่ ีmoderate malnutrition พบในเพศชาย รอ้ยละ 45.12 อายุ 80 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 43.24 

มโีรคประจำตวั 4-6 โรค รอ้ยละ 47.14 Barthel ADL อยู ่moderately dependence รอ้ยละ 66.67 

มคีวามเส่ียงแผลกดทบั รอ้ยละ 41.67 การรบัรูภ้าวะสขุภาพสขุภาพโดยทัว่ไปในปจัจบุนัอยูร่ะดบั

แย่ ร้อยละ 55.88 มีโรคและการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรืออาการผิดปกติภายใน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 

48.98 มโีรคและการเจ็บป่วยใน 6 เดือน รอ้ยละ 46.93 และมีปญัหาสำคัญของผูสู้งอายุใน 6 เดือน 

ร้อยละ 46.79 

 สรัุป : ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเหนือตติยภูมิยังมีความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ และพบมากในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาน้ี 

ผู้ปว่ยสูงอายุมคีวามจำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องได้รบัการประเมินภาวะโภชนาการทุกรายรวมทัง้การซัก

ประวตัแิละตรวจร่างกายอย่างครอบคลุม นอกจากนีก้ารส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยมีทมีสหสาขา

วชิาชพีร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางด้านครอบครัว จะสามารถลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล

และค่ารักษาพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

 คำสำคัญ : ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยสูงอายุ หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ

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 
 ในปี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีจำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2560 ร้อยละ12.44 ชี้ให้เห็นว่าในอนาคตแนวโน้มจะมีผู้สูงอายุ

เข้ารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ นอกจากนี้แล้วยังพบว่าจำนวนวันนอนเฉลี่ย เป็น 6.5, 6.3 

และ 6.0 วัน ตามลำดับ โดยเฉพาะงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 2 และ 3 ให้บริการการพยาบาล

ผู้ป่วยทุกภาควิชาตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2562 

อัตราการครองเตียง ร้อยละ 74.97, 72.48 และ 70.11 ตามลำดับ และพบกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60-69 ปี กลุ่ม 70-79 ปี และกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ18.78, 2.76 และ1.64 ตามลำดับ1

 ดว้ยลักษณะจำเพาะของผู้สูงอายุทีแ่ตกต่างจากวัยอืน่ พลังงานสำรองของร่างกายลดลง 

อาการและอาการแสดงทางไม่ตรงไปตรงมา การมีโรคที่หลากหลาย การใช้ยาร่วมหลายขนาน

และปัญหาด้านสังคม2,3 ส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุเข้ารับบริการภาคสุขภาพมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ2 

เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ให้บริการระดับเหนือตติยภูมิ พบว่า ลักษณะ

โรคของผู้สูงอายุมีซับซ้อน4 และภาพสุขภาพแตกต่างจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ5 นอกจากนี้
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ภาวะเบื่ออาหารเป็นกลุ่มอาการสูงอายุที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ถึงร้อยละ 11.66 อีกทั้งภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) มกัมสีาเหตุจากความผิดปกติหลายระบบในร่างกาย ทำให้ยาก

ต่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษา7 เป็นหนึ่งในสาเหตุอาจมาจากภาวะขาดสารอาหาร2

 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) เป็นผลมาจาก 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านสังคมและด้านจิตใจ เช่น ด้านสุขภาพกาย พบมีความอยากอาหารน้อย ปัญหาโรคในช่อง

ปากรวมถึงการกลืน การรับรสและกลิ่น มีภาวะการดูดซึมผิดปกติ การมีโรคเรื้อรัง การมีโรคที่ทำ

เกิดภาวะทุพพลภาพ เช่น โรคข้ออักเสบ โรคท่ีทำให้มีการเคลื่อนไหวกำจัด และโรคมะเร็ง 

สว่นด้านสังคม เช่น การขาดความรูเ้กีย่วกับอาหารทีถู่กต้อง การแยกตัว การอยูล่ำพัง ความยากจน 

และปญัหาการจำกดัในการเตรียมหรอืซือ้อาหาร ในส่วนของดา้นจติใจ เช่น ภาวะสับสนเฉยีบพลัน 

ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเศร้าที่เกิดจากการสูญเสีย และความวิตกกังวลส่งผล

ต่อภาวะโภชนาการ8 นอกจากนี้การทำหน้าท่ีของทางเดินอาหารลดลง ท้ังการกิน การย่อยและ

การขับถ่าย การมีสมดุลไนโตรเจนเป็นลบและภาวะแคลเซียมสูงในเลือด ทำให้ผู้สูงอายุมีอาการ

เบ่ืออาหาร คลืน่ไส้อาเจียนจนทำให้ได้รบัอาหารน้อยลง อกีทัง้อาการท้องผูกมักเป็นปญัหาสำคัญ

ของผู้สูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงอันเน่ืองจากความสูงอายุ การเจ็บป่วย การเคลื่อนไหวลดลง 

และการเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล2 ยงัเปน็สาเหตุทีท่ำให้เกดิภาวะทุพโภชนาการ เช่น อาหาร

ในโรงพยาบาลความหลากหลายของอาหารและรูปแบบมีความจำกัดอาจดูไม่น่ารับประทาน 

รับประทานอาหารได้ช้าและมีช่วงเวลาในการรับประทานค่อนข้างจำกัด ลืมนำฟันปลอมมาใส่ที่

โรงพยาบาล ไม่สามารถรับประทานอาหารได้จากข้อจำกัด เช่น ใช้อุปกรณ์ช่วยรับประทานไม่ได้ 

ผู้สูงอายุที่แพทย์สั่งให้งดอาหารเพื่อรอตรวจพิเศษหรือโรคสุขภาพทางกาย8 ส่งผลให้เกิดแผลกด

ทับได้ง่ายจัดเป็นปัญหาที่เกิดจากการรักษาพยาบาลที่ร้ายแรงและพบได้บ่อย จากการมีภาวะ

โภชนาการที่ไม่ดี น้ำหนักตัวลดลง2 ผู้สูงอายุที่ขาดเพื่อนหรือสังคม และมีปัญหาทางจิตสังคมสูง

กวา่ผู้สงูอายทุีม่คีรอบครวั สิง่เหลา่นีท้ำใหผู้ส้งูอายขุาดแรงกระตุน้ในการรบัประทานอาหารทำให้

รบัประทานอาหารไดน้อ้ยลง รบัประทานอาหารไมค่รบ 3 มือ้ นอกจากนีย้งัมปีญัหาทางเศรษฐกจิ

ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถหาซื้ออาหารที่ตนเองต้องการรับประทานได้9 ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล

สูงขึ้น จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น10,11

 จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

แผนกศัลยกรรมพบว่า ร้อยละ 15.8 ของผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการหายของแผลและการฟ้�นฟูสภาพได้อีกท้ังพยาธิสภาพของโรคก็ส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย จึงควรตระหนักในการประเมินภาวะโภชนาการก่อนเข้ารับการผ่าตัด

ทกุราย12 ในการศึกษาของต่างประเทศพบว่า อตัราความชุกของความเสีย่งภาวะทุพโภชนาการสูง 

สำหรับโรงพยาบาลอัตราความชุกจะสูงข้ึนในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 80 ปี และในผู้สูงอายุท่ีมีโรค
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รว่มหลายอย่าง13 นอกจากนีใ้นโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิพบว่ามีความชุกของภาวะทพุโภชนาการ 

รอ้ยละ15.3 และพบว่ากลุม่ทีมี่ภาวะทุพโภชนาการมีจำนวนวันนอนรักษายาวนานขึน้และค่ารักษา

พยาบาลสูงขึ้น10 อีกทั้งปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุภายใน 6 เดือน มีปัญหาด้านการรับประทาน

อาหาร ร้อยละ 41.14

 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ มีเครื่องมือที่หลากหลายที่นิยมในผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยได้เลือกแบบประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น (Nutrition Alert Form: NAF) ซึ่งเหมาะสม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง สามารถใช้ได้ในผู้ที่ไม่สามารถชั่งน้ำหนักตัวได้14 

ภาวะโภชนาการมีความสำคัญอย่างยิ่งจึงจำเป็นที่ต้องได้มีการรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเหมาะสมและลดผลกระทบท่ีอาจตามมา และ

จัดเป็นข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาแผนการดูแลและเตรียมการรับมือกับการเพิ่มขึ้นของ

จำนวนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พศ.2555 แม้จะมีการศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับ

การรกัษาในแผนกในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์4 แตด่ว้ยสถานการณข์องผูสู้งอาย ุและสภาพสงัคม

ทีเ่ปลีย่นแปลง เพ่ือเตรยีมแผนในการดแูลภาวะโภชนาการของผูส้งูอายใุนงานการพยาบาลผูป้ว่ย

พิเศษ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เพือ่ให้ได้ขอ้มูลพืน้ฐานในการพัฒนาแผนทีเ่หมาะสมกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ณ ปจัจุบนั 

และนำสู่การพฒันาการแผนการดแูลดา้นภาวะโภชนาการสำหรบัผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลตอ่ไป 

วัต่ถุปรัะสงค์ 
 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ

รัะเบียบวิธีีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ : HE641357 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยพเิศษ งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 2 และ 3 โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง ตุลาคม 2564 ถึง มิถุนายน 2566 เกณฑิ์ 

คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ที่นอนพักเข้ารับการ รักษาตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป 2) มีระดับความรู้สึกตัวดี 

3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้4) ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั เกณฑิค์ดัออก ไดแ้ก ่1) ผู้มอีาการหอบ

เหนื่อย หรืออาการรุนแรง 2) ผู้ที่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผู้ที่เจ็บป่วยระยะ

ท้ายที่ไม่สามารถให้ข้อมูล 
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 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ได้จากจำนวนผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา 5,666 คน โดยเปิด

ตารางสำเร็จ15 กำหนดสัดส่วนลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคล่ือน

รอ้ยละ 15 และระดับความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 425 คน สุ่มเก็บตวัอย่างตามสัดส่วน 

10 หอผู้ป่วย หลังสิ้นสุดมีข้อมูล สมบูรณ์ 363 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การวนิจิฉยัโรค โรคประจำตวั การรบัรูส้ขุภาพ สขุภาพของผูส้งูอายเุมือ่เทยีบ

กับบุคคลอื่น การนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ประวัติการผ่าตัด ยาใช้ประจำ โรคและ

การเจ็บป่วยใน 2 สัปดาห์ โรคและการเจ็บป่วยใน 6 เดือน และปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ ใน 6 

เดือน 2) พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การได้รับ

ประทานอาหาร ทัง้เนือ้สตัว ์แปง้ และไขมนั เพยีงพอกบัความตอ้งการในแตล่ะวนั การ รบัประทาน

ผัก ผลไม้สม่ำเสมอ การรับประทานอาหารเสริม การเคี้ยวหมาก 3) แบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบิตักิจิวตัรประจำวันข้ันพ้ืนฐาน 10 ขอ้16 4) ความเส่ียงตอ่การเกดิแผลกดทบัโดยใชแ้บบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (The Braden scale for predicting pressure sore 

risk) 6 ข้อ17 3) ภาวะโภชนาการ ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น (Nutrition 

Alert Form: NAF) จำนวน 8 ข้อ 1) ส่วนสูง/ความยาวตัว 2)น้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย 2.1) น้ำ

หนัก 2.2) BMI หากไม่ทราบน้ำหนักใช้ผล albumin หรือผล total lymphocyte count 

[TLC = (total WBC X % lymphocyte)/100] อย่างใดอย่างหน่ึง 3) รูปร่างของผู้ป่วย  

4) น้ำหนักเปลี่ยนใน 4 สัปดาห์ 5) อาหารที่กินในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 5.1) ลักษณะอาหาร 

5.2) ปริมาณท่ีกนิ 6) อาการต่อเนือ่ง > 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 6.1) ปญัหาการเคีย้ว/กลืนอาหารสำลกั 

6.2) ปัญหาระบบทางเดินอาหาร 6.3) ปัญหาระหว่างกินอาหาร อาเจียน 7)ความสามารถในการ

เขา้ถึงอาหาร 8)โรคทีเ่ป็นอยูเ่ลือกได้มากกว่า 1 โรคทีมี่ความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ได้ 3 คะแนน 

ได้แก่ เบาหวาน ไตเรื้อรัง มะเร็งทั่วไป ตับเรื้อรัง ข้อสะโพกหัก บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง ปอดอุดกั้น

เร้ือรงั หวัใจล้มเหลวเรือ้รงั ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด แผลไหมร้ะดบั 2 ขึน้ไป โรคทีม่คีวามรนุแรงมาก 

ได ้6 คะแนน ไดแ้ก ่ปอดบวมขัน้รนุแรง อมัพาต กระดกูหกัหลายตำแหนง่ ผูป้ว่ยวกิฤต ิมะเรง็เมด็

เลือด/ ปลูกถ่ายไขกระดูก การแปลผล 0-5 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

น้อย (normal-mild malnutrition) 6-10 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการปาน

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

สามารถใชใ้นผูท่ี้ไมส่ามารถชัง่นำ้หนกัตวัได ้ใชเ้วลาไมเ่กนิ 5 นาท ีและไมจ่ำเปน็ตอ้งใชผู้เ้ชีย่วชาญ

ประเมิน เหมาะกับการประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่รักษาในโรงพยาบาล8,14 ตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.7
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  การดำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลู เมือ่ไดรั้บอนมุตัจิากศนูยจ์รยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ และโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์เขา้ทำการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ขา้

รับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 2 และ 3 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ แจ้งวัตถุประสงค์

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย แจ้งประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และความเป็นอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา ผู้วิจัยชี้แจงถึงระยะเวลาใน

การเก็บข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 25 – 30 นาที โดยการนัดสัมภาษณ์แต่ละ

คร้ังขึน้อยู ่กบัความสะดวกของผูสู้งอายุ หลังอธิบายข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผูว้จิยัให้กลุม่ตัวอย่างลง

ลายมอืชือ่เพือ่ยนิยอม เข้ารว่มโครงการวจิยั ตามแบบฟอร์มคำยนิยอมของอาสาสมัคร และปฏิบัิติ

ตามมาตรการการป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ : HE641357 

 การวเิคราะหข์อ้มลู  ผูว้จิยัจะกำหนดรหสัขอ้มลูและจดัทำคูม่อืลงรหสัของแบบบนัทกึ จาก

นั้นนำข้อมูลมาที่ได้มา วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS Version 28.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 2) ด้านสุขภาพกายของผู้สูงอายุ 3) 

พฤติกรรมสุขภาพ 4) ความสามารถในการปฏิิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน 5) ความเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบั 5) ภาวะโภชนาการเยือ้ง

ต้น โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการัศึกษา 
  จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ส่วนมากมีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 

กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร รอ้ยละ 42.65 และ 37.16 ตามลำดบั ผู้สงูอายท่ีุมอีาย ุ60-69 ป ีและ อายุ 

70-79 ปี ส่วนมากมีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 40.54 และ 40.74 

ตามลำดบั สว่นผูสู้งอายทุีมี่อาย ุ80 ปขีึน้ไป สว่นมากมดีชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กโิลกรมัตอ่ตา

รางเมตร ร้อยละ 41.03 ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ เพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคญัทางสถิต ิแต่ชว่งอายขุองผูส้งูอาย ุมคีวามแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ 

(ดังตารางที่ 1) 
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ต่ารัางที่  1  จำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบ เพศ อายุ กับดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ

ข้อม้ลทั่วไป 

(n=359) 

ดัชนีมวลกาย 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)

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

อายุ1 <0.001**

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

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

  80 ปีขึ้นไป 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) 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มี moderate malnutrition ส่วนมากพบในเพศชาย 

รอ้ยละ 45.12 อาย ุ80 ปข้ึีนไป รอ้ยละ 43.24 มโีรคประจำตวั 4-6 โรค รอ้ยละ 47.14 Barthel ADL 

อยู่ moderately dependence ร้อยละ 66.67 มีความเสี่ยงแผลกดทับ ร้อยละ 41.67 การรับรู้

ภาวะสุขภาพสุขภาพโดยทัว่ไปในปัจจุบนัอยูร่ะดับแย่ รอ้ยละ 55.88 สขุภาพของผู้สูงอายุดอ้ยกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุเท่ากัน ร้อยละ 54.20 เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปี ร้อยละ 44.14 เคยเข้ารับผ่าตัด ร้อยละ 42.70 มียาที่ใช้ประจำ ร้อยละ 42.81 มีโรคและการ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน/อาการผิดปกติภายใน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 48.98 มีโรคและการเจ็บป่วยใน 6 

เดือน ร้อยละ 46.93 มีปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุใน 6 เดือน ร้อยละ 46.79 (ดังตารางที่ 2)
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ต่ารัางที่ 2  จำนวน รอ้ยละ ของข้อมูลทัว่ไปและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับการรักษา

ในในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ

ข้อม้ลทั่วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการั (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จำนวน รั้อยละ จำนวน รั้อยละ จำนวน รั้อยละ

เพศ : 
 ชาย 215 84 39.07 97 45.12 34 15.81
  หญิง 148 69 46.62 58 39.19 21 14.19
อายุ : 
 60-69 ปี 185 74 40.00 80 43.24 31 16.76
  70-79 ปี 138 74 53.62 54 39.13 10 7.25
  80 ปีขึ้นไป 40 5 12.50 21 52.50 14 35.00
สถานภาพ :
 โสด 4 1 25.00 1 25.00 2 50.00
  คู่ 261 111 42.53 111 42.53 39 14.94
  หม้าย 74 36 48.65 30 40.54 8 10.81
  หย่า/แยก 6 1 16.67 5 83.33 0 0
  พระ 18 4 22.22 8 44.44 6 33.34
การวินิจฉัยโรค : 
 มะเร็งท่อน้ำดี 27 7 25.93 18 66.67 2 7.41
  โรคนิ่วในท่อน้ำดี 26 10 38.46 15 57.69 1 3.85
 โรคไตเรื้อรัง 21 7 33.33 9 42.86 5 23.81
  โรคมะเร็งปอด 19 1 5.26 15 78.95 3 15.79
  โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 15 5 33.33 8 53.34 2 13.33
โรคประจำตัว : 
 ไม่มีโรคประจำตัว 76 48 63.16 25 32.89 3 3.95
  มีโรคประจำตัว 1-3 โรค 205 90 43.90 88 42.93 27 13.17
  มีโรคประจำตัว 4-6 โรค 70 14 20.00 33 47.14 23 32.86
  มีโรคประจำตัว 7 โรค ขึ้นไป 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
แผลกดทับ : 
 No risk 311 143 45.98 133 42.77 35 11.25
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ข้อม้ลทั่วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการั (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จำนวน รั้อยละ จำนวน รั้อยละ จำนวน รั้อยละ

  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
การรับรู้ภาวะสุขภาพ :
   ดีมาก 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
  แย่ 34 4 11.76 19 55.88 11 32.35
  แย่มาก 4 4 100.00 0 0 0 0
สุขภาพของผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุเท่ากัน 
  ดีกว่า 93 33 35.48 43 46.24 17 18.28
  เท่ากัน 139 81 58.27 41 29.50 17 12.23
  ด้อยกว่า 131 39 29.77 71 54.20 21 16.03
 การนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี
  ไม่เคย 107 50 46.73 42 39.25 15 14.02
  เคย 256 103 40.23 113 44.14 40 15.63
การผ่าตัด: 
 ไม่เคย 185 81 43.78 79 42.70 25 13.51
  เคย 178 72 40.45 76 42.70 30 16.85
ยาที่ใช้ประจำ : 
 ไม่มี 43 16 37.21 18 41.86 9 20.93
  มี 320 137 42.81 137 42.81 46 14.37
โรคและการเจ็บป่วยเฉียบพลัน/อาการผิดปกติภายใน 2 สัปดาห์
  ไม่มี 216 116 53.70 83 38.43 17 7.87
  มี 147 37 25.17 72 48.98 38 25.85
 โรคและการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน
 ไม่มี 86 58 67.44 25 29.07 3 3.49
  มี 277 95 34.30 130 46.93 52 18.77
 ปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ ภายใน 6 เดือน
  ไม่มี 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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 จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ ไม่ออกกำลัง

กาย ร้อยละ36.64 ไม่ทำงานอดิเรก ร้อยละ 39.39 รับประทานอาหารทั้งเนื้อสัตว์ แป้งและไขมัน

เพียงพอกับความต้องการในแต่ละวัน เป็นบางครั้ง ร้อยละ 60.33 การรับประทานผัก ผลไม้

สมำ่เสมอ เป็นบางครัง้ รอ้ยละ 51.24 การรับประทานอาหารเสริม (สมุนไพร วติามิน) เป็นบางครัง้ 

ร้อยละ 59.78 (ดังตารางที่ 3) 

ต่ารัางที่ 3 จำนวน ร้อยละ พฤติกรรมสุขภาพในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่เลย บางครั้ง สม่ำเสมอ

0 ครั้ง/สัปดาห์ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 5 ครั้งขึ้นไป

พฤติกรรมสุขภาพ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

การออกกำลังกาย 133 36.64 114 31.40 116 31.96

การทำงานอดิเรก 143 39.39 123 33.88 97 26.72

การสูบบุหรี่ 345 95.04 5 1.38 13 3.58

การดื่มสุรา 346 95.32 13 3.58 4 1.10

การไดร้บัประทานอาหาร ทัง้เนือ้สตัว ์แปง้ และ

ไขมัน เพียงพอ กับความต้องการในแต่ละวัน

12 3.31 219 60.33 132 36.36

การรับประทานผัก ผลไม้สม่ำเสมอ 6 1.65 186 51.24 171 47.11

การรบัประทานอาหารเสรมิ (สมนุไพร วติามนิ) 217 59.78 92 25.34 54 14.88

การเคี้ยวหมาก 359 98.90 3 0.83 1 0.27

อภิปรัายผล
 การศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาล

เหนือตติยภูมิ มีประเด็นในการพิจารณาดังนี้

 จากการศึกษาพบว่าผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญิง สว่นมากมีดชันีมวลกายปกติ (18.5-

22.9 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) สอดคลอ้งกบัสถานการณภ์าวะโภชนาการของผูส้งูอายไุทยป ีพ.ศ. 

256618 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี และ อายุ 70-79 ปี ส่วนมากมีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 40.54 และ 40.74 ตามลำดับ ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ส่วนมากมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 41.03 สอดคล้องกับการ

ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในแถบทวีปแอฟริกา19,20 เน่ืองจากความสูงอายุของ 

ผู้สูงอายุจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจากภาวะกระดูกพรุนหรือโรคอื่นๆ ทำให้ความสูงท่ีวัดได้ 
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ต่ำกว่าความเป็นจริง เมื่อมาคำนวณดัชนีมวลกายค่าที่ได้จึงต่ำกว่าความเป็นจริง ดังนั้นจึงต้อง

ประเมินหลายๆปัจจัยร่วมด้วย อาทิ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพืน้ฐานและต่อเน่ือง 

การประเมินความสามารถของการรูคิ้ด เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจเป็นผลมาจากภาวะ

ทุพโภชนาการได้8 จากผลศึกษาผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 

ส่วนมากพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6,21 อาจเนื่องมาจาก 

ผู้สูงอายุชายต้องการพลังงานในแต่ละวันมากกว่าผู้สูงอายุหญิง โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุที่มี

โรคเร้ือรังจากผลการศึกษาที่ผู้สูงอายุมีโรคมะเร็งท่อน้ำดี โรคน่ิวในท่อน้ำดี โรคไตเรื้องรัง  

โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งลำไส้ ตามลำดับ โรคเหล่าน้ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ นอกจากน้ี 

ผู้สูงอายุมีโรคและการเจ็บป่วยเฉียบพลันอาการผิดปกติภายใน 2 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 48.98 และ

มีการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน ร้อยละ 46.93 อีกทั้งมีปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ 46.79 มียาที่ใช้ประจำ ร้อยละ 42.81 กอปรกับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ยิ่งมีความเสี่ยงมากข้ึน19,22 สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีโรคที่หลากหลาย อายุที่เพิ่มขึ้น  

ยาท่ีใช้ประจำอาจทำให้เบ่ืออาหาร อีกทั้งมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นลักษณะ

สำคัญในผู้สูงอายุยิง่มีความเสีย่งเพิม่หลายเท่า3,19,23 ภาวะโภชนาการจึงมีความสำคัญต่อสุขภาพ

ผู้สูงอายุอย่างย่ิง ในการชะลอความเสื่อมและพื้นฟูสุขภาพให้ดีขึ้นรวมทั้งยังสามารถลดความ

รนุแรงของการเจบ็ปว่ย22 จากผลการศึกษา ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทัง้เนือ้สัตว์ 

แป้ง และไขมัน เพียงพอกับความต้องการในแต่ละวัน เป็นสม่ำเสมอเพียง ร้อยละ 36.36 ดังนั้น

บุคลากรด้านสุขภาพควรตระหนักในการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุหาสาเหตุเพิ่มเติม 

และจัดเมนูอาหารให้มีความเหมาะสมกับโรค มีความหลากหลาย รูปแบบดูน่ารับประทานและ

เพยีงพอตอ่ความตอ้งการของผูป้ว่ยสงูอายจุากโรคหรอืภาวะทีเ่ปน็อยู ่ตรวจสอบยาทีม่ผีลตอ่การ

รับประทานอาหาร เช่นยาที่มีผลทำให้เบ่ืออาหารและคลื่นไส้อาเจียน อีกทั้งอุปกรณ์เสริมในการ

ช่วยเอื้ออำนวยในส่งเสริมด้านโภชนาการ8,24 นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพาผู้ดูแลบางส่วน 

พบถึงร้อยละ 66.67 และการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปในปัจจุบันของผู้สูงอายุน้ันอยู่ระดับแย่ 

ถงึรอ้ยละ 55.88 ทำให้มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการอยูใ่นระดับปานกลางเช่นเดยีวกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา19 ยิ่งผู้สูงอายุไม่มีกิจกรรมทางกาย (physical activity) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

อยู่ในระดับแย่ และมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสม่ำเสมอเพียง ร้อยละ 26.72 ยิ่งส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการและในทางกลับกันผู้สูงอายุท่ีพึ่งพาอาจเกิดจากภาวะทุพ

โภชนาการ อาจแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายเพือ่ช่วยกระตุ้นการอยากอาหารร่วมด้วย และ

ตอ้งช่วยจัดทา่นัง่หรือนัง่เก้าอีข้้างเตียงในผูสู้งอายุทีท่ำได้ อกีทัง้ส่งเสริมญาติและครอบครัวมาร่วม

รับประทานกับผู้สูงอายุและให้กำลังใจ บุคลากรตรวจเยี่ยมระหว่างผู้สูงอายุรับประทานอาหาร 

และจดัสรรเวลาพกัของบคุลากรเพ่ือใหม้ผีูดู้แลเพยีงพอในการดแูลผู้สูงอายุ2 อกีท้ังผู้สูงอายท่ีุต้อง
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พึง่พาผู้ดูแลบางสว่นหรอืตอ้งพึง่พาผูดู้แลทัง้หมดยงัเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบัเนือ่งจาก

มีการสูญเสียทางด้านผิวหนัง ดังนั้นการจัดการความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับและป้องภาวะ

แทรกซอ้นทีส่ำคญั24 ดงันัน้ควรมกีารสง่เสรมิภาวะโภชนาการในผูส้งูอายซุึง่มคีวามสำคญัทีจ่ะนำ

ไปสู่การมีสุขภาพดีและไม่เกิดการเจ็บป่วย บุคลากรควรตระหนักเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยสูงอายุอย่างจริงจังเพื่อนำไปสู่การพัฒนาการดูแลที่เหมาะสม

ต่อไป

สรัุปผลการัวิจัย
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเหนือตติยภูมิยังมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ และพบมากในผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษานี้ผู้ป่วยสูงอายุมี

ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการประเมินภาวะโภชนาการทุกรายรวมทั้งการซักประวัติตรวจ

ร่างกายอย่างครอบคลุม และส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางด้านครอบครัว เพ่ือลดระยะการนอนรักษาในโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1.  นำผลการวิจยัครัง้นี ้มากำหนดเปน็แนวทางการประเมนิภาวะโภชนาการในผู้ปว่ยสูง

อาย ุและพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการในโรงพยาบาลและการดแูลตอ่เนือ่ง

เมื่อจำหน่ายต่อไป

 2.  ควรศกึษาในบรบิทผูป้ว่ยสงูอายใุนทุกแผนก อาท ิผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยอายรุกรรม ผูป้ว่ย

ศัลยกรรม ผู้ป่วยวิกฤต ฯลฯ เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างครอบคลุม 

 3.  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ

และเหมาะสมในแต่ละโรค รวมถึงสนับสนุนด้านครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุอย่างจริงจัง

กิต่ต่ิกรัรัมปรัะกาศ
 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย ภาพสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอ 

ผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ IN66031)
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 1 มิถุนายน 2567 10 กรกฎาคม 2567 18 กรกฎาคม 2567

การเฝ้้าระวัง ป้องกัน้ และควบคุมการติดเช่้อ Aspergillus spp.
ใน้ผ้้ป่วยหลังปล้กถ่่ายตับ โรงพยาบาลศรีน้คริน้ทร์

ศิริขจร  พรหมศิริ,  อัมรา  ศิริทองสุข,  สงวน  บุญพูน

หน่วยควบคุมการติดเชื้อ งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล 

ฝ้่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผ้้รัับผิดชอบบทความ: นางสาวศิริขจร  พรหมศิริ  พยาบาลปฏิิบัติการ หน่วยควบคุมการติดเชื้อ 

งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนบัสนนุบรกิารพยาบาล ฝ้า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

ที่ปรึกษา : ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า1 , นางปาริชาติ เพียสุพรรณ์2

1 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนบัสนนุบรกิารเฉพาะทาง ฝ้า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

1.  ที่มาของปรัะเด็นที่ทำการัพัฒนา
 เชื้อรา Aspergillus species เป็นเชื้อราก่อโรคที่สำคัญของมนุษย์ มีรูปแบบการก่อโรคที่

หลากหลายขึ้นกับปฏิิกิริยาระหว่างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ตั้งแต่การเกิดภูมิคุ้มกันไวเกิน ปอดติด

เชื้อ Aspergillus ชนิดเรื้อรัง จนถึงโรคติดเชื้อ Aspergillus ชนิดรุกราน

 ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เกิดจากผลกระทบจากตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น 

การได้รับยา corticosteroids หรือยากดภูมิคุ้มกันชนิดต่าง ๆ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด 

การปลูกถ่ายอวัยวะ การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรา โดยจากข้อมูลการศึกษาในอเมริกา พบอุบัติการณ์การติดเชื้อรา

แบบรุกราน (invasive fungal infection; IFI) ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะโดยเชื้อราที่เป็นสาเหตุที่

สำคัญ คือ Aspergillus spp. ร้อยละ 19 เป็นอันดับ 2 รองจาก candidiasis และพบว่าเชื้อราที่

เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติในผูป้ว่ยปลกูถา่ยอวยัวะสงูท่ีสดุ คอืเชือ้รา invasive aspergillosis คดิเปน็

ร้อยละ 401 และจากการศึกษาในอเมริกาและแคนาดาพบว่าผู้ป่วยปลูกถ่ายตับมีโอกาสเกิด 

disseminated fungal infection สูงที่สุด2 
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 จากการเฝ้า้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลศรนีครินทร ์พบการตดิเชือ้ Aspergillus spp. 

เพิ่มมากขึ้นในเดือน พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 5 รายในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดย

เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายตับจำนวน  4 ราย โดยผู้ป่วย 3 ใน 4 รายเสียชีวิต 

เพือ่เปน็การศกึษา คน้หาวธิคีวบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ และปอ้งกนัการตดิเชือ้ Aspergillus spp. 

ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว จึงได้จัดทำโครงการพัฒนางานนี้ขึ้น

2. เป้าหมายของการัพัฒนา
 1) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยการติดเชื้อและหาแนวทางแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ invasive 

aspergillosis ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับ 

 2) เพื่อให้มีแนวทางปฏิิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ invasive aspergillosis ในผู้ป่วย

หลังปลูกถ่ายตับ ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

3.  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม SICU3

4.  ดัชนีชี้วัด 
           1. อัตราการติดเชื้อ invasive aspergillosis ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับในหอผู้ป่วย 

SICU3 คิดเป็นร้อยละ 0 

           2.  อัตราการปฏิิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ invasive aspergillosis ในผู้ป่วย

ปลูกถ่ายตับในหอผู้ป่วย SICU3 ปฏิิบัติได้ร้อยละ 80 ขึ้นไป

5. วงล้อการัพัฒนา หรัือ PDCA
 5.1 รัะยะที่ 1 การัควบคุมการัต่ิดเชื้อ (เดือน พฤศจิกายน 2565 - มีนาคม 2566)

             1.   ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย จัดทำ line listing วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

             2. ประเมินการปฏิิบัติตามแนวทางและสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน

             3. ประชุม quality conference รว่มกับคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผู้เกี่ยวข้อง ร่วมวิเคราะห์การติดเชื้อและหาแนวทางแก้ไข

             4. ดำเนินมาตรการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

                 4.1  กำหนดมาตรการการปฏิิบัติเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

                 4.2  ชี้แจงมาตรการแก่ผู้เกี่ยวข้อง

                 4.3  ประชุมร่วมกับสำนักงานอาชีวอนามัย และงานห้องปฏิิบัติการเวชศาสตร์

ชันสูตร วางแผน ดำเนินการตรวจวิเคราะห์เชื้อราในอากาศ
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                 4.4 Monitoring ระบบระบายอากาศ และกำหนดมาตรการทำลายเชือ้ในอากาศ

ตามมาตรฐาน         

                 4.5 เฝ้้าระวังการติดเชื้อ aspergillosis อย่างอย่างต่อเนื่อง

  5. สรุปผลการดำเนินงานและข้อเสนอแนะแก่หน่วยงาน 

 5.2 รัะยะที่ 2 การัป้องกันการัต่ิดเชื้อ (เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 2566)

              1.   จัดทำแนวทางปฏิบัิตเิพือ่ป้องกันการติดเชือ้รา invasive aspergillosis ในผูป่้วย

หลังปลูกถ่ายตับ

              2.   ประเมินการปฏิิบติัตามแนวทางการปอ้งกันการตดิเชือ้รา invasive aspergillosis 

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับอย่างต่อเนื่อง

              3.   ตดิตามเฝ้า้ระวงัการติดเชือ้รา invasive aspergillosis ในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายตบั

              4.   สง่เสรมิการทำโครงการพฒันางานการป้องกันการตดิเชือ้รา invasive aspergillosis 

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับ

 

6. ผลการัดำเนินการั

 6.1 รัะยะที่ 1 การัควบคุมการัต่ิดเชื้อ (เดือน พฤศจิกายน 2565 - มีนาคม 2566)

             1. วิเคราะห์ปัจจัยการติดเชื้อ ดังนี้

                 1) Host: เป็นผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการปลูกถ่ายตับ จำนวน 4 ราย 

จากจำนวนผู้ปว่ย invasive aspergillosis ทัง้หมด 5 ราย ซึง่จำเปน็ตอ้งไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัคอ่น

ข้างมากในช่วง 1 เดือนแรกของการปลูกถ่ายอวัยวะทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้สูง1,4

                 2)   Agent: เชื้อรา Aspergillus spp. พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อมและเป็นเชื้อรา

ก่อโรคที่สำคัญในมนุษย์ มีรูปแบบการก่อโรคที่หลากหลายขึ้นกับปฏิิกิริยาระหว่างภูมิคุ้มกันของ

รา่งกาย ตัง้แตภ่มิูคุ้มกนัไวเกนิ ปอดตดิเชือ้ aspergillosis ชนดิเรือ้รงั จนถงึโรคตดิเชือ้ aspergillosis 

ชนิดรุกราน4,5

                 3) สิง่แวดลอ้ม/กระบวนการดแูล  ผูป้ว่ยปลกูถา่ยตบัไดร้บัการดแูลในหอ้งแยก

ความดันบวก 2 ราย และเป็นห้องแยกเดี่ยวที่เป็นระบบระบายอากาศแบบรวม 2 ราย  จากการ

สอบสวนพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 ห้องแยกความดันบวกเคยมีค่าความช้ืนสัมพัทธ์มากกว่าค่า

มาตรฐาน จำนวน 5 ครั้งซึ่งได้ดำเนินการแก้ไขระบบเรียบร้อยแล้ว และพบการเปิดประตูเข้าออก

ห้องบ่อย บางครั้งเปิดประตูค้างไว้ทำให้การกรองเชื้อโรคและคุณภาพอากาศไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน บริเวณอ่างล้างมือเปียกชื้น มีผ้าเปียกวางซับน้ำ ในห้องผู้ป่วยและบริเวณเคาน์เตอร์

พยาบาลมีส่ิงของจำนวนมาก มีกระบอกน้ำดื่ม  ผลประเมินการทำความสะอาดมือพบว่าการ

ทำความสะอาดมอืหลงัสมัผัสสิง่แวดล้อมปฏิบิตัไิดน้อ้ย และผลการตรวจประเมนิเชือ้ราในอากาศ



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

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

โดยสำนักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบเชื้อรา Aspergillus spp. บริเวณ ห้องความ

ดันบวก 1 ห้อง แยกเดี่ยว 6 และบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล โดยมีปริมาณ 6, 1, 1 colony count 

ตามลำดับซึ่งปริมาณไม่เกินค่ามาตรฐานที่กำหนด6

             2. ได้แนวทางปฏิิบัติในการป้องกันการติดเชื้อรา invasive aspergillosis ในผู้ป่วย

หลังปลูกถ่ายตับ

             3. อัตราการติดเชื้อ invasive aspergillosis ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับในหอผู้ป่วย 

SICU3 มีแนวโน้มลดลง

 6.2 รัะยะที่ 2 การัป้องกันการัต่ิดเชื้อ (เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 2566)

  1. อัตราการติดเชื้อ invasive aspergillosis ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับ ในหอผู้ป่วย 

SICU3 คิดเป็น ร้อยละ 0 

             2. อัตราการปฏิิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ invasive aspergillosis 

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับ ในหอผู้ป่วย SICU3 ปฏิิบัติได้มากกว่าร้อยละ 80

7.  การัพัฒนาที่ปรัับเปลี่ยน
แนวปฏิิบัต่ิเดิม แนวปฏิิบัต่ิเพิ่มเต่ิม

1.  การดูแลผู้ป่วย

1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของ

 ผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

และตรวจร่างกายอย่างละเอียดวันละ 2 

1.2 การทำหัตถการต่างๆ ควรทำด้วยเทคนิค

ปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

1.3 การประเมินการขับถ่าย หลีกเลี่ยงการใส่

สายสวนเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย และการตรวจ

ทางช่องคลอดหรือทวารหนัก

1.4 บุคลากรทำความสะอาดมือด้วยสบู่ผสม

น้ำยาทำลายเชื้อ (antiseptic) ทุกครั้ง 

ตามหลัก 5 moments และผู้ป่วยทำความ

สะอาดมือด้วยสบู่และน้ำ หรือ Alcohol 

hand rub

1.5 ไม่ควรให้เด็กที่มีอายุต่ำกว่า 12 ปีเข้าเยี่ยม

ผู้ป่วยเนื่องจากเสี่ยงต่อการนำเชื้อสู่ผู้ป่วย

1. การดูแลผู้ป่วย

1.1 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

ขณะอยู่โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการติด

เชื้อทางการหายใจ

1.2 แยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ และของใช้

 เฉพาะราย ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต 

หูฟัง ปรอทวัดไข้ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

จำเป็นต้องใช้ร่วมกัน ต้องทำความสะอาด

และทำลายเชื้ออย่างเหมาะสมทุกครั้งก่อน

นำมาใช้กับผู้ป่วย

1.3 บุคลากรสวมเสื้อคลุมสะอาด หน้ากาก

อนามัย เปลี่ยนรองเท้า ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย
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แนวปฏิิบัต่ิเดิม แนวปฏิิบัต่ิเพิ่มเต่ิม

2. การจัดสิ่งแวดล้อม

2.1 อาหารและน้ำ 

2.1.1 อาหารทุกชนิด ต้องปรุงสุก งดผัก

สด ผลไม้ ไข่ลวก 

2.1.2 ดื่มน้ำ ควรเป็นน้ำต้มสุกสำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 

2.1.3 ภาชนะที่บรรจุอาหารต้องผ่านการ

ทำความสะอาดทำลายเชื้อด้วย

ความร้อน

2.2 ต้นไม้และดอกไม้สด ไม่ควรนำมาไว้

บริเวณผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อสูง เช่น ห้องพักผู้ป่วยมะเร็ง  

หอผู้ป่วยแผลไหม้ เป็นต้น

2. การจัดสิ่งแวดล้อม

2.1 ไม่นำของเหลว หรือสารน้ำ ที่อาจก่อให้

เกิดความชื้นเข้าห้องผู้ป่วย หากจำเป็นให้

ปิดฝ้าให้มิดชิด

2.2 แนะนำญาติ ห้ามนำดอกไม้สดและ 

อาหารสดเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

3.   การทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม

3.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia ควรอยู่ใน

ห้องแยก ถ้าไม่มีห้องแยกต้องจัดผู้ป่วยให้

อยู่ห่างจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

3.2 เช็ดทำความสะอาดด้วยน้ำและสารขัดล้าง

ตามแนวทาง ไม่จำเป็นต้องใช้น้ำยา

ทำลายเชื้อ    

3.3 ควรเลือกวัสดุพื้นผิวของห้อง ที่ผิวเรียบไม่

เก็บฝุ้่น  ไม่ควรปูพรม

3.   การทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม

3.1  ให้มีการทำความสะอาดเตียงและ 

สิ่งแวดล้อมในห้องผู้ป่วย และอบฆ่าเชื้อ 

30 นาที ก่อนรับผู้ป่วยรายใหม่

4. การเฝ้้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.1 การจำกัดผู้เยี่ยม แนะนำญาติผู้ป่วยไม่ให้

เข้าเยี่ยมหากมีการเจ็บป่วยหรือติดเชื้อ 

หากมีความจำเป็นต้องเข้าเยี่ยมต้องสวม

อุปกรณ์ป้องกัน

4.  การเฝ้้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.1 แขวนป้ายเตือน immunocompromise 

precautions หน้าห้องผู้ป่วยเพื่อเตือนให้มี

การปฏิิบัติตามแนวทาง

4.2 การคัดกรองบุคลากรและญาติที่เข้าเยี่ยม

หรือดูแลผู้ป่วย ไม่มีภาวะติดเชื้อ

4.3 ญาติที่จะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกคน 

ให้ทำความสะอาดมือและสวมหน้ากาก

อนามัย 
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แนวปฏิิบัต่ิเดิม แนวปฏิิบัต่ิเพิ่มเต่ิม

5. การดูแลระบบระบายอากาศ

5.1 การแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกที่มีความดัน

อากาศเป็นบวก (Positive pressure 

room)

5.2 กรณีไม่มีห้องแยกความดันบวก จัดให้อยู่

ห้องแยกธรรมดา ห่างจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

ไม่จัดผู้ป่วยไว้ในห้องแยก negative 

pressure

5.3 มีการบำรุงรักษาระบบระบายอากาศ

ประจำปี 

5. การดูแลระบบระบายอากาศ

5.1 ประสานผู้เกี่ยวข้องเพื่อตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในห้องความดันบวกให้ได้ตาม

มาตรฐานสม่ำเสมอ 

5.2  ทำความสะอาดช่องระบายอากาศทุก 1 

เดือน

5.3  ตรวจสอบและทำความสะอาดแผ่นกรอง

อากาศของชั้นต่าง ๆทุก 1 เดือน

 6.   การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ

6.1 ใหค้วามรูก้ารป้องกันการติดเชื้อทัว่ไปขณะ

อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน

6.  ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ

6.1  การป้องกันการติดเชื้อรา aspergillosis 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจำหน่าย

กลับบ้าน

8. การัขยายผลการันำไปใช้
 นำแนวปฏิิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ Aspergillus spp.ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย

ตับ มาใช้ในหอผู้ป่วยที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับ SICU 3 และวางแผนขยาย

ผลในหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น หอผู้ป่วย กว.6/2 เป็นต้น

9. ปัญหาและอุปสรัรัคที่พบ
 1.   การวินิจฉัยการติดเชื้อ invasive aspergillosis ในโรงพยาบาลทำได้ค่อนข้างยาก 

เนื่องจากระยะฟักตัวของ Aspergillus spp.ใช้เวลานานและไม่มีการตรวจหาเชื้อในผู้ป่วยก่อนที่

จะเข้าอยู่รักษาในโรงพยาบาล

 2.   การตรวจหาเชือ้ Aspergillus spp.ไม่ไดท้ำในชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยติดเชือ้กำลังนอน

รักษา เนื่องจากการดำเนินการประสานงานทีมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อประชุมปรึกษา และการประสาน 

ผูเ้ชีย่วชาญในการอ่านวิเคราะห์ผลใช้ระยะเวลานาน ทำให้ผู้ป่วยท่ีติดเชือ้ invasive aspergillosis 

จำหนา่ยและยา้ยออกจากหอผูป่้วยกอ่นมกีารดำเนนิการตรวจหาเชือ้ในส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ันผลการ

ตรวจที่ได้จึงไม่ใช่ปริมาณของเชื้อ Aspergillus spp. ที่พบในช่วงเวลาที่มีการติดเชื้อจริง
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10. ความภาคภ้มิใจ
 การเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายตับอย่างต่อเน่ือง 

มีแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ชัดเจน จะทำให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกัน

การติดเชื้อที่เหมาะสม ลดความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคได้

 การเห็นความสำคัญและการสนับสนุนของผู้บริหาร การทำงานเป็นทีมร่วมกันของสห

สาขาวิชาชีพ และการมีระบบการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดี คือ

ปัจจัยที่สำคัญ ที่ทำให้การดำเนินงานประสบความสำเร็จ  

11. สรัุป
 ผูป่้วยปลกูถา่ยตบัตอ้งไดร้บัยากดภมูคิุม้กันคอ่นขา้งมากในชว่ง 1 เดอืนแรกของการปลกู

ถ่ายอวัยวะ ทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้สูง โดยเฉพาะการติดเชื้อ invasive aspergillosis 

ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยปลูกถ่ายตับสูงที่สุด การเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับอย่างต่อเนื่องจึงเป็นเร่ืองท่ีสำคัญ การมีแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อท่ีชัดเจน จะทำให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการป้องกันการติดเชื้อท่ีเหมาะสม

ตามมาตรฐาน ลดความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคได้ คณะกรรมการป้องกัน

และควบคุมการติดเชือ้โรงพยาบาล ได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาการติดเชือ้ Aspergillus spp. 

ในผูป่้วยหลังปลูกถ่ายตับ ได้จดัการประชุม quality conference ในทีมสหสาขาวิชาชีพทีเ่กีย่วข้อง 

รว่มวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ ทำให้มมีาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชือ้และมีแนวปฏิบัิติ

ในการป้องกันการติดเชื้อ Aspergillus spp.ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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เรียน้ท่าน้ประธาน้คณะกรรมการวิสามัญพิจารณาศึกษากฎหมาย 
และมาตรการควบคุมกำกับบุหรี�ไฟฟ้าใน้ประเทศไทย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ FRCP, FRACP, Hon.FACP 

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาแห่งประเทศไทย

 ในช่วงนี้ผมได้รับรู้ข่าวคราวเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า (บุหรี่อีเลคทรอนิค) ค่อนข้างบ่อย ได้ติดตาม

ข้อคิดเห็นจากหลายฝ้่ายทั้งจากการประชุมและบทความในประเทศและต่างประเทศ ผมได้เขียน

บทความจำนวนหนึง่แจง้ผลดผีลรา้ยเปรยีบเทยีบระหวา่งบหุรีย่าสบูเผาไหมก้บับหุรีไ่ฟฟา้ทีอุ่น่ไม่

ต้องเผา ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการในประเทศและต่างประเทศหลายคร้ัง ให้ข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้าไร้

ควนั เปรยีบเทยีบกบับหุรีม่าตรฐาน ผมสนใจผลรา้ยจากการสบูบหุรีเ่ปน็พเิศษ เพราะในชว่งท่ีเปน็

อายุรแพทย์ระบบการหายใจของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ. 

๒๕๔๙๙-๒๕๓๓) ต้องผจญกับผู้ป่วยที่เป็นโรคร้ายจากควันบุหรี่ใบยาสูบ โดยเฉพาะโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง (ซีโอพีดี) และมะเร็งปอด ผมเป็นแพทย์ไทยรุ่นแรกๆที่พยายามช่วยลดเลิกการสูบบุหรี่

ของประชาชนในประเทศไทย ผมเคยเปิดคลินิคคนสูบบุหร่ี แต่ไม่ได้ผลมากนัก เพราะผู้สูบบุหร่ี

ส่วนใหญ่เสพติดนิโคทีนในควันเผาใหม้ใบยาสูบและชื่นชอบอิริยาบทการสูบบุหรี่ แม้ว่าในระยะ

หลงัไดม้กีารรณรงคส์ำคญัคอืการออกกฏิหมายหา้มสูบบหุร่ีในท่ีสาธารณะไดช้ว่ยลดการสบูบหุร่ี

ไปบ้าง แต่จำนวนผู้สูบไม่ได้ลดลง

 ขอย้อนกลับมาพูดเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งๆที่รู้ดีว่าบุหรัี่ทุกชนิดก่อผลร้ายต่อสุขภาพและ

เศรษฐกิจ แม้ว่าบุหรี่อาจเป็นประโยชน์ต่อบุคคลบางกลุ่ม ทำให้ระลึกถึงอานิสงส์ของผู้กล้าที่เลิก

การสูบฝ้ิ�นได้เด็ดขาดในประเทศไทย 

 จากประสบการณส์ว่นตวั ผมพบวา่พวกเราหลายทา่นไมท่ราบวา่บหุรีไ่ฟฟา้ม ี๒ ชนดิ คอื

ชนิดน้ำนิโคทีนกับชนิดฝ้อยใบยาส้บ ทั้งสองชนิดไม่ได้ต้มหรือเผา (heat-not-burn) แต่เพียงอุ่น

ให้เกิดไอ (vapor) แพทย์จะทราบว่าในควันใบยาสูบมีสารพิษมากกว่า ๗๐๐๐ ชนิด แต่ในไอน้ำ

จากใบยาสูบ มีสารเคมีไม่กี่อย่าง และไม่ใช่สารพิษ ผมไม่สนับสนุนบุหร่ีไฟฟ้าน้ำนิโคทีนเพราะ

ไม่มีประโยชน์ แต่บุหรี่ไฟฟ้าชนิดใบยาสูบอุ่นไม่เผามีประโยชน์ช่วยผู้เสพติดบุหร่ีใบยาสูบชนิด

ดั้งเดิมจำนวนหนึ่ง เลี่ยงการสูดควันพิษเข้าสู่ร่างกาย 

 สุดท้ายนี้ ผมขอยืนยันว่า “บุหรัี่ทุุกชนิิดเป็นวัสดุเสพต่ิดอันต่รัายรั้ายแรัง สมควรั

ยกเลิกการัผลิต่ภายในปรัะเทศ และห้ามการันำเข้าในทุกกรัณี” 
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คำาแน้ะน้ำาสำาหรับผ้้น้ิพน้ธ์ใน้การส่งบทความเพื�อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงใน้วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอน้แก่น้

คำาแนะนำาทั่วไป
 วารัสารัโรังพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรัมข 
 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

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

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

3. การัจดัการัความรั้ ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำาเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำาไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำาไปใช้ได้ง่าย มีการนำาเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

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

5. การัพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี้ CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำาไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความต่ามรัอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด ้RM หรัอื  
การับริัหารัความเสี่ยง บทความด้านการนำากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำาเนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำาไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รัายงานผ้้ป่วย หรัือกรัณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัต่กรัรัม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การัจัดการัความรั้้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การัพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีีการัส่งต่้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การัเต่รัียมต่้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรัื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ต่ัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝ้ึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผ้้แต่่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ต่ัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารัณาทางด้านจรัิยธีรัรัม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพปรัะกอบ (Figure) และต่ารัาง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การันำาเสนอสถิต่ิ 

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารัอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผ้้เขียนนิพนธี์ต่้นฉบับที่มีรั้ปแบบการัวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ต่ัวอย่างการัเขียนเอกสารัอ้างอิง
วารัสารัทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งต่ีพิมพ์ขององค์กรัต่่างๆ

• 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.

สิ่งต่ีพิมพ์อิเล็คโทรันิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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

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