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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

สวัสดีครับท่านผู้อ่านวารสาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกท่านที่ติดตามอ่าน

วารสารนีม้าอยา่งตอ่เน่ืองเขา้สูปี่ท่ี 5 ในวารสารฉบบับนีไ้ดร้บัเกยีรตจิากทา่นอาจารยส์มชยั บวรกติติ 

ราชบณัฑิติทีใ่หค้วามกรณุาสง่บทความทีน่า่สนใจมาเผยแพรอ่ยา่งตอ่เนือ่ง ปจัจบุนัอาจารยม์อีายุ 

96 ปี ท่านมีสุขภาพที่แข็งแรงมาก ความจำเป็นเลิศ ยังเผยแพร่ผลงานทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งแต่ละเรื่องนั้นเป็นบทความที่ไม่สามารถหาอ่านที่ไหนได้อีกแล้ว

ในส่วนของ original article มี 2 เรื่องที่น่าสนใจ คือ ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ

การบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการในคลินิกนอกเวลาราชการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เรื่องนี้มีประโยชน์มากสำหรับทีมผู้ให้บริการที่จะนำข้อมูลมาพัฒนาระบบบริการให้ดี

ยิง่ขึน้ เพือ่สรา้งความพงึพอใจและตอบโจทยข์องผู้มารบับรกิารไดต้รง สว่นอกีเร่ืองหน่ึงน้ันเปน็การ

ศึกษา ความชุกของการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก HPV ในนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ซึง่พบว่ายังมีผูไ้ด้รบัการฉีดวัคซีนนีเ้ป็นจำนวนไม่มาก คงต้องมีการรณรงค์ให้ทกุคนเห็น

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนนี้

ในส่วนของ topic review นั้น เป็นบทความที่เกี่ยวกับยารักษาโรคอ้วน Tirzepatide เป็น

ยาใหม่ทีน่า่สนใจอย่างมาก นอกจากนียั้งมบีทความนานาสาระทีผ่มได้เรยีบเรียงขึน้มาด้วยความ

เป็นห่วงต่อระบบสาธารณสุขไทย โครงการยกระดับคุณภาพการให้บริการด้วยบัตรประชาชนใบ

เดียว ท่านผู้สนใจลองเข้าไปอ่าน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได้ครับ

กองบรรณาธิการวารสาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีความต้องการให้ท่าน 

ผู้สนใจ บุคลากรด้านสาธารณสุขส่งบทความท่ีท่านได้รวบรวมศึกษาไว้ มาเผยแพร่ในวารสาร  

เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้น

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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 The Upside of Danger 

สมชััย บวรกิิตติ พ.ด., FRCP, FRACP, Hon.FACP

ราชับัณฑิิตสำนัักิวิทยาศาสตร์ ราชับัณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย     

เรีียนบรีรีณาธิิการี KUHJ

 เชัา้นั้�ผมได้อ่า่นับทความบุห่ร้�อ่เ้ลคทรอ่นิัคชัอ่งนัักิวิชัากิารรุน่ัน้ัอ่ง ๓ ทา่นั ท้�นัำมาอ่า้งให่ม่ 

ผ้น้ัพินัธ์์ทา่นัห่นั่�งคอื่คณุห่มอ่อ่รรถ นัานัา ทา่นัเคยเขีย้นับทความบหุ่ร้�รว่มกิบัผมห่ลายครั�งสมยัอ่ย่้

ศิริราชั   ความร้้เรื�อ่งบุห่ร้�และโทษท่านัร้้ด้พอ่ๆกิับผม  แต่บทบรรณาธ์ิกิาร Electronic cigarettes: 

‘Vaping’ has unproven benefits and potential harm ในัวารสาร Respirology 2014; 19:  

945-947ครั�งนั้�ให่ข้้ีอ่มล้ความร้ไ้มท่นััสมยั และทา่นัเปน็ัผ้น้ัพินัธ์์คนัท้� ๒ คงไมไ่ดส้นัใจนักัิ  ผ้น้ัพินัธ์์

ท่านัแรกิ Dr. Lam เป็นัห่มอ่ฮ่่อ่งกิง เป็นัห่มอ่รุ่นัราวคราวเด้ยวกิับท่านั ผมร้้จักิด้ ท่านัยังพอ่ม้ชัื�อ่

 ปัจจุบันันั้�ม้บทความห่ลากิห่ลายจากิสถาบันัทั�วโลกิท้�ให่้ความร้้ครบถ้วนัสอ่งด้านั 

ไม่ double standard  ผมขีอ่แนัะนัำห่มอ่ไทยท้�สนัใจเรื�อ่งบุห่ร้�อ่้เลคทรอ่นัิค ให่้อ่่านับทความในั

ธ์รรมศาสตร์เวชัสาร (AMJAM) และบทความขีอ่งมห่าวิทยาลัยขีอ่นัแกิ่นั (KUHJ) จะได้รับ 

ความร้้ครบถ้วนั
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Editorials

Will I Live to be 100

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand,

Bangkok, Thailand

 Where optimism lives, anatomically, is in the amygdala, a small almond-shaped 

mass deep inside the brain. It enables us to process emotions and helps us to generate 

optimism.

 The belief that the future will be much better than the past and present is known 

as the optimism bias. An example of such a bias is when people overestimate their life 

span by 20 years or more. Neuroscience and social science suggest that we are  

generally more optimistic than realistic. Somehow the bias protects and inspires us by 

keeping us move forward rather than seeking out the nearest high-rise ledge.

 Optimists in general work longer hours and earn more money than pessimists. 

To make progress, one needs to imagine better alternative realities - and believe that 

he or she can achieve them. Hope keeps minds at ease, lower stress and improves 

health; it is not just stamped by the past, but is constantly being shaped by our vision 

of the future.

 However, that vision is rosier than reality. The percentage of Thai males who 

expect to live 100 years of age is less than 10%; in reality, only a much smaller  

percentage live that long.  At 96 years of age now, I wonder if i will live four more years 

to reach 100. 
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บทความพิิเศษ

เรดอน กับข้้าพเจ้า

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

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิิตสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

 ผู้เขียนเข้ารับราชการในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

(มหาวิทยาลัยมหิดลปัจจุบัน) เมื่อปลายปี พ.ศ. 2499 เกษียณราชการวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 

2533 ในช่วงรับราชการมีผลงานลงพิมพ์ในวารสารวิชาการแพทยศาสตร์ ในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ 560 เรือ่ง เรียบเรยีงตำราแพทยศาสตร์ภาษาไทย 12 เลม่ มบีทความในตำราตา่งประเทศ 

5 เล่ม 5 บท คนทั่วไปเมื่อเกษียณราชการแล้วจะใช้ชีวิตเรียบง่าย เลิกเข้าสังคม ผู้เขียนเป็นฝ่่ายที่

อยใูนวงัวนของการทำงาน ยงัรักสนกุ กนิเทีย่วนอกบ้าน เพือ่นท่ีคบหากันหายหน้าไปหมด ผู้เขียน

จึงเขียนคำพังเพยว่า เพื่อนกิินหายากิ เพื่อนตายหาง่าย วันที่ส่งบทความนี้ให้วารสารเป็นวันที่ 

26 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 ผูเ้ขยีนมอีายุ 95 ปปีฏิทิิน หรือ 96 ปนัีบตัง้แต่เปน็ซยัโกตในครรภ์มารดา 

 เมือ่เกษยีณราชการจากหนว่ยงานทีศ่ริริาช ทา่นราชบณัฑิติศาสตราจารย ์ดร. นายแพทย์

อวย เกตสิุงหไ์ดส้นบัสนนุผูเ้ขยีนเขา้เปน็ภาคสีมาชกิในสำนกัวทิยาศาสตร ์ราชบณัฑิติยสถาน และ

ได้รับพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯแต่งตั้งเป็นราชบัณฑิิตวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2535
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 งานวชิาการในราชบณัฑิติยสถานเริม่ขึน้เมือ่ไปกราบเรยีนราชบณัฑิติ ดร.โพยม อรณัยกานนท์ 

ราชบัณฑิิตอาวุโส ขอคำแนะนำทำการศึกษาแก๊สเรดอนที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปอด (สมชัย บวร

กิตติ และคณะ ตำรามะเร็งระบบการหายใจ หน้า 227-248 โรงพิมพ์อักษรสมัย พ.ศ. 2534) 

จงึไดไ้ปทำงานรว่มกบันกัวิชาการของสำนกังานพลงังานปรมาณเูพือ่สนัต ิใชทุ้นส่วนตวั ไปทำการ

ตรวจวัดปริมาณความเข้มแก๊สเรดอนในอาคารที่จังหวัดต่างๆในประเทศ ด้วยตลับถ่านกัมมันต์ 

(activated charcoal canister) และพิมพ์เผยแพร่ข้อมูลเป็นระยะในช่วง พ.ศ. 2535-2550 
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แกิ๊สเรดอน
 เรดอน (Radon-222) เป็นแก๊สกัมมันตรังสีเฉี่อย ไม่มีสี เกิดจากการสลายตัวของเรเดียม 

(Ra-226) ที่เป็นลูกหลานอันดับ 5 ของ ยูเรเนียม (U-238) ยูเรเนียมและเรเดียมเป็นธาตุในดิน

หินทรายของเปลือกโลกทั่วไป ซึ่งในสภาวะปรกติอยู่ในหินแกรนิต ปริมาณแก๊สเรดอนในพื้นที่จึง

ขึ้นอยู่กับพึ้นที่ที่มียูเรเนียม ดร.โพยม อรัณยกานนท์ กรมทรัพยากรธรณี ได้พบแร่ยูเรเนียมใน

หินทรายบริเวณประตูตีนหมา บ้านหนองขาม ตำบลเขาน้อย อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น เมื่อ 

พ.ศ. 2513 เป็นการพบครั้งแรกในประเทศไทย (ฟูยศ โชติคณาทิศ, โพยม อรัณยกานนท์. แหล่ง

แร่ยูเรเนียมในประเทศไทย. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน 2545; 27:100-5.)

 พ.ศ. 2524-2525 สมศักดิ์ โพธิศักดิ์ กรมทรัพยากรธรณี ได้สำรวจแร่ยูเรเนียมที่เกิดร่วม

กับสายแร่ฟลูออไรต์ในหินแกรนิตที่เหมืองลิงค์กิ้ง บ้านดอยเต่า คำบลดอยเต่า อำเภอดอยเต่า 

จงัหวัดเชียงใหม่ (Potisat S, Gunnaleka. Uraniferous fluorite veins at Linking mine, Doi Tao, 

Chiang Mai. J Geol Soc Thailand 1982; 5(1):78-82)

 พ.ศ. 2527-2532 กรมทรัพยากรธรณี ทำการสำรวจธรณีฟิสิคส์ท่ัวประเทศไทย 

ทำแผนที่แสดงพื้นที่ศักยภาพแร่ยูเรเนียม (วารสารเศรษฐธรณีวิทยา เดือนกุมภาพันธ์ 2542  

หน้า 1-8)
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 เนื่องจากแก๊สเรดอนมีอายุสั้น อายุกึ่งชีพเพียง 3.8 วัน แก๊สเรดอนบางส่วนที่ปลดปล่อย

ออกจากเรเดียมจะสลายภายในเปลือกโลก บางส่วนจะแทรกผืนดินเข้าสู่บรรยากาศ และแทรก

เขา้ภายในอาคารบา้นเรอืนตามชอ่งทางตา่งๆ (รปู) คา่ความเขม้ปลอดภยัเรดอนในอาคาร 4 พโิค

คูรีย์/ลิตร หรือ 148 เบคเคอเรล/ลูกบาศก์เมตร เป็นข้อมูลอ้างอิงองค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

สหรัฐอเมริกา (U.S. Environmental Protection Agency. A Citizen’s Guide to radon. What 

it is and what to do about it. Washington DC: U.S. Government Printing Office, 1986: 

Publication no. OPA-86.004)

 ในช่วง พ.ศ.2536-2550 ผู้เขียนและคณะได้ทำการศึกษาความเข้มแก๊สเรดอนในสภาพ

แวดล้อมของประเทศไทย และในอาคารที่อยู่อาศัย ที่อาจส่งผลกระทบสุขภาพสิ่งมีชีวิตมนุษย์  
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ได้ทำการศึกษาและรายงานข้อมูลที่เกือบครบพื้นที่ประเทศไทย การศึกษายุติเมื่อผู้เขียนเกษียณ

ราชการจากหน่วยงานประจำ อย่างไรก็ดี การศึกษาได้ข้อมูลสำคัญในระดับหนึ่ง ดังปรากฏิใน

เอกสารรายงาน 64 ฉบับ และมีผลงานเพ่ิมเติมจากนักวิชาการของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา มหาวิทยาลัยราชภัฎ

สุราษฎร์ธานี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฆ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ทำการศึกษาเรื่อง

เรดอนในประเทศไทยไว้อีก 18 ฉบับ ที่แนบไว้ในบทความนี้เช่นกัน  

Activated charcoal canister ที่ใช้วัดความเข้มแก๊สเรดอน

 คณะผู้เขียนทำการสำรวจแก๊สเรดอนในอาคารที่อยู่อาศัยและสำนักงานในจังหวัดต่างๆ

ของประเทศไทย ดว้ยตลับบรรจถุา่นกัมมนัต ์(รูป) แลว้นำไปวัดความเข้มแก๊สดว้ยเครือ่งแกมมาส

เป็คโตรมีตอร์ ได้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 กิรุงเทพมหานคร จัังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสาคร สมุทรปรากิาร และ

นครปฐม สำรวจในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2536 - พฤศจิกายน 2537 ในอาคารคอนกรีตไม่มีใต้ถุน 

176 หลัง ได้ความเข้มเรดอน 125.65-207.53 บคร./ลบ.ม. และพบอาคารท่ีมีความเข้มสูงเกิน

ระดับปลอดภัย 39 หลัง (ร้อยละ 22.16) พบ กทม. ร้อยละ 19.28 นนทบุรี ร้อยละ 29.11 ไม่พบ

ในจังหวัดอื่น (จพสท 2537;77(12)652-6)

 กิรุงเทพมหานครนนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสาคร สมุทรปรากิาร นครปฐม 

กิาญจันบุร ีสำรวจ พ.ศ. 2536-2537 อาคาร 505 หลงั ความเขม้ 1-1,974 บคร./ลบ.ม. ความเขม้



219ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 5 ฉบัับัที่่� 3  กรกฎาคม - กันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

เกนิปลอดภยั กทม. รอ้ยละ 19.28, นนทบรุ ีรอ้ยละ20.11, กาญจนบรุ ีรอ้ยละ 31.70 (Intern Med 

1995;11(2):72-75.)

 กิรุงเทพมหานคร สำรวจเดือนธันวาคมพ.ศ.2539 อาคารกระจก 32 ชั้นท่ียังไม่มีการ

ตกแตง่ภายใน 20 ตวัอยา่ง แสดงผลการตรวจหลากหลาย (7.41-14.53 บคร./ลบ.ม.) ไม่มคีา่เกิน

ปลอดภัย (สารศิิริราช 2540; 49(1):32-33)

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

นครปฐม และ กทม.อาคารสงูเพ่ิงสร้างเสร็จ ๔ หลงัตรวจเดือน
กนัยายน ๒๕๔๘ไม่พบเรดอนความเข้มสงูเกินเกณฑ์ปลอดภยั ชัน้สงูบาง
ชัน้มีความเข้มเรดอนมากกวา่ชัน้ลา่งได้ เน่ืองจากได้รับเรดอนจากวสัดุ
ก่อสร้าง(จพสท ๒๕๓๙;๗๙(๘): ๕๑๙-๒๕) 

ภเูกต็ ส ารวจเดือนสิงหาคมและกนัยายน พ.ศ.๒๕๓๘ อาคาร ๒๗๒ หลงั 
ได้ความเข้ม ๔-๘๒.๕๐ บคร./ลบม. คา่เฉลี่ย ๒๒.๒๗-๑๘.๙๓ บคร./
ลบ.ม. (สารศิริราช ๒๕๓๘; ๔๗(๑๒): ๑๑๐๔-๗) 

  นครปฐม และ กิทม. อาคารสูงเพิ่งสร้างเสร็จ 4 หลัง ตรวจเดือนกันยายน 2548 ไม่พบ

เรดอนความเข้มสูงเกินเกณฑ์ิปลอดภัย ชัน้สูงบางชัน้มีความเข้มเรดอนมากกว่าชัน้ล่างได้ เนือ่งจาก

ได้รับเรดอนจากวัสดุก่อสร้าง (จพสท 2539;79(8): 519-25)

 ภู้เกิ็ต สำรวจเดือนสิงหาคมและกันยายน พ.ศ.2538 อาคาร 272 หลัง ได้ความเข้ม 

4-82.50 บคร./ลบม. ค่าเฉลี่ย 22.27-18.93 บคร./ลบ.ม. (สารศิิริราช 2538; 47(12): 1104-7)

 กิาญจันบรุ ีสำรวจเดือนมีนาคมพ.ศ. 2538 ทีอ่ำเภอเมือง อำเภอท่ามว่ง อำเภอท่ามะกา 

และอำเภอพนมทวน รวมอาคาร 287 หลัง ความเข้ม 3-1,974 บคร./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ย 125.38 +/-

145.43 บคร./ลบ.ม. พบคา่เกนิปลอดภัย 91 หลงั .คดิเปน็อัตราชกุร้อยละ 31.70 ท่ีอำเภอทา่มะกา

พบความเข้มเรดอนสูงเกินค่ากำหนดความปลอดภัย ร้อยละ 56.60 (สารศิิริราช 2538:47(8): 

726-31)

 สำรวจซ้ำเดือนมีนาคม-เมษายน 2539 อาคาร 583 หลัง พบความเข้ม 4-65.61 บคร./

ลบม. ค่าเฉลี่ย 15.16+/-11.35 บคร./ลบ.ม. ไม่พบค่าเกินปลอดภัย พบความเช้มสูงที่อำเภอที่อยู่

ส่วนเหนือของจังหวัด (Intern Med 1966; 12(1):1-4.)
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 สระบุรี สำรวจเดือนสิงหาคม 2538-มกราคม 2539 ตรวจอาคาร 188 หลัง ได้ความเข้ม 

5-33.66 บคร./ลบม. คา่เฉลีย่ 7.54+/-4.62 บคร./ลบ.ม. ไม่พบความเข้มเกินปลอดภัย (สารศิริิราช 

2539;48:227-9) 

 นครปฐม สำรวจเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ.2540 ตรวจอาคาร 474 หลัง ความเข้ม 

4-86.40 บคร./ลบม. ค่าเฉลี่ย 13.45+/- 9.23 บคร./ลบ.ม. ไม่พบแหล่งกำเนิดเรดอนจากลักษณะ

อาคาร ชนิดวัสดุก่อสร้าง หรือการสูบบุหรี่ของผู้อยู่อาศัย 

 ราชบรุ ีสำรวจเดือนธันวาคม 2539 – เมษายน 2540 ตรวจอาคาร 399 หลัง ได้ความเข้ม 

3.00-32.63 บคร./ลบ.ม ค่าเฉลี่ย 10.55+/-4.81 บคร./ลบ.ม. (อายุุรศิาสตร์ 2540;13:1-3.) 

 สงขลา สำรวจเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2540 ตรวจอาคาร 1,052 หลัง พบความเข้ม 

2.14 – 86.10 เบคเคอเรล/ลูกบาศก์เมตร ค่าเฉลี่ย 16.15 +/- 11.57 บคร/ลบม. (สารศิิริราช 

2540;49(8):750-4)

 ลำปาง สำรวจเดือนธันวาคม 2540-มกราคม 2541 ตรวจอาคาร 786 หลัง ได้ความเข้ม 

4-176.73 บคร./ลบม. ค่าเฉลี่ย 32.41+/-21.14 บคร./ลบม. พบค่าเกินเกณฑิ์ปลอดภัย 1 รายที่ 

อ.เมืองปาน 176.73 บคร./ลบม. (สารศิิริราช 2541;50(3):311-8)

 สมุทรปรากิาร สำรวจเดือนมีนาคม-เมษายน 2541 ตรวจอาคาร 1,024 หลัง ได้ความ

เข้ม 4.0-47.51 บคร./ลบม. ค่าเฉลี่ย 7.47+/-4.69 บคร./ลบม. 

 ขอนแกิ่น สำรวจ พ.ศ.2539 อาคาร 319 หลัง ความเข้มเรดอน 4-211.83 บคร./ลบม. 

คา่เฉล่ีย 15.33+/-22.13 บคร.ลบม. (สารศริริาช 2539; 48: 41-4); สำรวจ พ.ศ. 2544-2545 ตรวจ

อาคาร 187 หลัง ความเข้มเรดอน 5.12-60.64 บคร.ลบม. ค่าเฉลี่ย 16.36+/- 7.54 บคร.ลบม. 

(วารสารวิชาการสาธารณสุข 2545; 11(5): 752-4)

 นครปฐม สำรวจเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2540 ตรวจอาคาร 474 หลัง ความเข้ม 4.0-

86.40 บคร./ลบม. ค่าเฉลี่ย 13.45+/-9.23 บคร./ลบม. ไม่พบความเข้มเกินปลอดภัย (สารศิิริราช 

2540;49(11):1070-4)

 แม่ฮ่่องสอน สำรวจวันที่ 16-19 มีนาคม 2545 ตรวจอาคาร 97 หลังคาเรือนขณะมีไฟ

ป่ารุนแรง ได้ความเข้มเรดอน 9.15-40.48 บคร./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ย 20.01+/-5.99 บคร./ลบ.ม. 

(วารสารวิชาการสาธารณสุข 2545; 11(5): 756-8) 

 สุราษฎร์ธานี สำรวจ โดย Titipornpun และคณะ เมื่อ พ.ศ.2556 ตรวจโดย CR-39 

detector ที่อำเภอไชยาและอำเภอท่าชนะ ตรวจอาคาร 248 หลัง ได้ความเช้ม 4.0-159 บคร./

ลบม. พบค่าเกินปลอดภัย 2 หลังที่อำเภอท่าชนะ (Kanokkan Titipornpun et al. J Physics: 

Conference Series 611 (2015) 012027; 1-7.)
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 สำรวจทีอ่ำเภอ Phanom และเกาะพงนั ตรวจอาคาร 198 หลงั ไดเ้รดอนความเขม้ทีอ่ำเภอ 

Phanom 9-63 บคร./ลบ.ม. ที่อำเภอเกาะพงัน 12-645 บคร./ลบ.ม. พบความเข้มเกินเกณฑ์ิ

ปลอดภัย 2 หลัง (เกาะพงัน 645 บคร./ลบ.ม. บ้านไท 177 บคร./ลบ.ม.)

 ขอ้มล้สำรวจัความสัมพนัธร์ะหว่างอาคารท่ีอย่้อาศัยกิบัมะเร็งปอด การศึกษาสำรวจ

ระดับเรดอนในอาคาร แม้ในพ้ืนที่มีเรดอนมากเกินระดับปลอดภัย ก็ไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็ง

ปอด (สารศิิริราช 2538;47:503-8) 

 การสำรวจส่วนของอาคารที่อยู่ลึกลงไปใต้ดิน เช่นที่จอดรถใต้ดิน ชั้นล่างของอาคาร 3-4 

ชัน้ และแหลง่นำ้ตา่งๆรวมถงึนำ้ใตด้นิและนำ้บาดาล ยงัไมพ่บเรดอนระดบัความเขม้ท่ีเปน็อนัตราย

 ข้อสังเกิต บ้านไม้ปลอดภัยกว่าบ้านที่ก่อสร้างด้วยอิฐหินดินทราย หรือปลูกติดพื้นดิน

หรือลึกลงไปใต้ดิน หรือชั้นของอาคารที่สูงเกิน ชั้นที่ 3 ขึ้นไป

 แกส๊เรดอนเมือ่สลายตวัจะใหร้งัสแีอลฟา่พลงังาน 5.48 MeV และแกมมา 0.51 MeV เปน็

ผลผลิตของแข็งกัมมันตรังสีคือพอโลเนียม-218 ตะกั่ว-214 และพอโลเนียม-210 เน่ืองจากราดิ

โอนูไคลด์ทั้ง 3 ตัวนี้สลายให้รังสีแอลฟ่าที่มีค่ากึ่งชีพ ยาวพอที่จะทำอันตรายเนื้อเยื่อได้ (Po-218 

ค่ากึ่งชีพ 3.05 นาที Pb-214 26.8 นาที และ PO-210 138 วัน) ส่วนการสลายตัวชองธาตุตัวอื่น

ในตะกูลนี้มีค่ากึ่งชีพเป็นวินาทีจึงไม่มีเวลาพอทำอันตรายมนุษย์ได้ ขีดปลอดภัยของเรดอนใน

อาคารคือ 148 เบคเคอเรล/ สูกบาศก์เมตร (สารศิิริราช 2540; 49(8): 754)

 แกส๊เรดอนทีผ่ลดุข้ึนมาจากเปลอืกโลก มนีำ้หนกัมากกวา่อากาศและอายสุัน้ ดงันัน้ความ

เช้มของเรดอนที่ระดับเหนือพื้นดินยิ่งสูงเท่าไรก็จะมีปริมาณน้อยลง ดังนั้นชั้นอาคารบ้านเรือนชั้น

ทีสู่งขึน้จึงมีความเข้มของเรดอนในอาคารน้อยลง เช่นเดียวกันความเร็วลมและความชืน้ของอากาศ

ก็เป็นปัจจัยสำคัญ ที่ทำให้เรดอนในอากาศมีความเข้มลดลง



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

ปีีที่่� 5 ฉบัับัที่่� 3  กรกฎาคม - กันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

 บ้านสมัยก่อนยกพื้นบ้านขึ้นสูงกว่าพื้นดินแบบใต้ถุนโล่ง ระยะเหนือพื้นดินต่างๆกัน ช่วย

ป้องกันการแทรกซึมแก๊สเรดอนเข้าห้องเรือน อาจมีเตียงง่ายๆหรือชิงช้าสำหรับมาพักนั่งนอนพัก

ผ่อน บ้านบางหลังอาจนำเรือเล็กๆมาคว่ำจอดบนคานไม้ เพื่อใช้งานในฤดูน้ำหลาก 

 ในตา่งประเทศมรีายงานว่าวสัดกุอ่สร้างอาคารเปน็แหล่งสำคัญของแก๊สเรดอนในอาคาร 

(Yu KN. Building materials and environmental health: Radon in Hong Kong. J Roy Soc 

Hlth 1992; December: 294-6.) คณะผู้ศึกษาก็เคยพบว่าแก๊สเรดอนในอาคารปลดปล่อยออก

มาจากวัสดุก่อสร้าง ของอาคาร (แก๊สเรดอนในอาคาร การศึกษาแหล่งที่มา. จพสท 2539;79(8): 

521-525.) 

 การสำรวจพบเรดอนในอาคารต่างๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุมะเร็งปอดได้แก่พื้นท่ีจังหวัด

เชียงใหม่เช่นที่อำเภอสารภี ที่จังหวัดขอนแก่น และบางจังหวัดทางภาคใต้ แต่ยังไม่มีข้อมูลท่ี

สนับสนุนชัดเจน 

กิิตติกิรรมประกิาศ
 คุณบงกช ประกิตติกุล บรรณรักษ์หอสมุดศิริราช ได้กรุณารวบรวมเอกสารที่ใช้เรียบเรียง

บทความนี้
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 4 กรกฎาคม 2567 14 กรกฎาคม 2567 18 กรกฎาคม 2567

ความคาดหวังและการรับร้้คุณภาพการบริการพยาบาลข้องผู้้้ใช้้บริการ
ในคลินิกนอกเวลาราช้การ ศู้นย์หัวใจสิิริกิติ� ภาคตะวันออกเฉีียงเหนือ

 Expectation and Perception of Nursing Service Quality 
of Clients at Extended Service Clinic in Queen Sirikit Heart 

Center of the Northeast

มัณฑินา สังคมกำแหง 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ : มัณฑินา สังคมกำแหง 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทคัดย่อ
 หลักิกิารและเหตุผู้ล

 ในปจัจบุนัการพัฒนาคณุภาพบริการของสถานพยาบาลมีความสำคัญเปน็อยา่งมากต่อ

การให้บริการและการแข่งขันเพื่อให้ได้รูปแบบการบริการท่ีดีและมีคุณภาพแก่ผู้ใช้บริการ 

การศกึษาความคาดหวังและการรบัรูค้ณุภาพการบริการพยาบาลของผู้ใชบ้รกิารจงึมคีวามสำคญั

เป็นอย่างยิ่ง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ

พยาบาลของผู้ใช้บริการในคลินิกนอกเวลาราชการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และนำข้อมูลระดับความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บริการที่ได้จากการวิจัยมาวิเคราะห์และ

ปรบัปรงุรปูแบบการใหบ้ริการและพฒันาการใหบ้ริการและพฒันาคณุภาพการพยาบาลใหด้ยีิง่ขึน้ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ และผู้ใช้บริการยังได้รับการบริการท่ีมีความสะดวก 

รวดเร็ว พึงพอใจ มีความปลอดภัยและมีคุณภาพที่ดี
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 วิธีกิารศึกิษา

 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชิงพรรณนาเก็บขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถามท่ีปรบัปรุงจากเครือ่งมือ 

SERVQUAL ที่ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเรียบร้อยแล้ว เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนำข้อคิดเห็นมามาปรับปรุงแก้ไขและคำนวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นและผ่านการพิจารณา

อนุมัติและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลตามขั้นตอน ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการหา

ค่า Reliability และเก็บข้อมูลในผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื จำนวน 400 คน วเิคราะหข์อ้มลูโดย 1. วเิคราะหร์ะดบัคณุภาพการบรกิารพยาบาล

ตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บริการโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคณุภาพการบรกิารพยาบาลตามความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพการ

บรกิารพยาบาลของผูใ้ชบ้รกิาร โดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิต ิWilcoxson signed ranks test

 ผู้ลกิารศึกิษา

 1. ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 

คลินกินอกเวลาราชการทีไ่ดร้บั อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุท้ังระดบัความคาดหวงัและระดบัการรบัรู้คณุ

ภาพบริการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน 

 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการ

พยาบาลของผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการโดยรวม พบว่ามีระดับการรับรู้และระดับความ

คาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value = 0.005 

 สรุปผู้ล 

 ผลการศึกษาพบว่าระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ

ผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการที่ได้รับอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งระดับความคาดหวังและระดับ

การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของระดับความคาดหวังการบริการและการรับรู้การบริการที่ได้รับโดยรวมทั้ง 5 ด้านแล้วพบว่า

ระดับการรับรู้การบริการที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าระดับความคาดหวังการบริการและมีความแตก

ตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิสามารถสรปุไดว้า่การบรกิารท่ีหนว่ยงานไดส้ง่มอบใหก้บัผู้ใชบ้รกิาร

เป็นการบริการที่ดีและมีคุณภาพ

 คำสำคัญ ความคาดหวัง การรับรู้ คุณภาพการบริการพยาบาล

บทนำ 
 ในปัจจุบันการให้บริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลต่าง ๆ มีความจำเป็นท่ีต้อง 

พฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่งเพือ่รักษาคุณภาพของการให้บริการและยังเป็นการประกันคุณภาพ
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การบริการที่ให้แก่ผู้ใช้บริการ และเพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

รวมทั้งมีการแข่งขันกับสถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อให้การบริการที่ดีและมีมาตรฐานที่ดีและดึงดูด

ให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการให้มาใช้บริการที่สถานพยาบาลของตนเพิ่มขึ้น การเปิดให้บริการคลินิก

นอกเวลาราชการ (คลินิกบูรณาการ) ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นอีกรูปแบบ

ของบริการรักษาพยาบาลที่จะตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้

บริการที่ไม่สามารถมารับบริการในเวลาราชการได้ และผู้ใช้บริการกลุ่มน้ีมีความต้องการบริการ

ที่มีความสะดวกและรวดเร็ว จากข้อมูลเบื้องต้นผู้ใช้บริการมีความคาดหวังกับบริการที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าทีท่างการพยาบาลในระดับทีสู่ง ดงันัน้รูปแบบของการให้บรกิารพยาบาล

และการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการนั้นต้องสามารถตอบสนองความต้องการทั้ง

ความสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพที่ดีและมีความปลอดภัยมากที่สุด

 จำนวนที่เพิ่มมากขึ้นของผู้ใช้บริการอาจส่งผลให้ผู้ใช้บริการไม่ได้รับความสะดวกหรือ 

ได้รับบริการที่ไม่ครอบคลุมกับความต้องการหรือไม่ตรงกับความคาดหวัง ส่งผลให้ผู้ใช้บริการไม่

พึงพอใจในการให้บริการของโรงพยาบาลหรือบุคลากรทางการพยาบาล หรือเกิดประสบการณ์ที่

ไม่ดีจากการมาใช้บริการ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินคุณภาพบริการ

ของ Parasuraman และคณะ1 ที่ได้พัฒนาและสร้างเครื่องมือในการประเมินคุณภาพบริการคือ 

SERVQUAL (Service Quality) ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการ

สุขภาพได้เพราะการรับรู้คุณภาพการให้บริการทำให้ทราบแนวทางการปรับปรุงคุณภาพของการ

ให้บริการ และนำไปสู่การตอบสนองที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างแท้จริง2

ซึง่ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่1. ความเปน็รปูธรรมของบรกิาร (tangibility) ซึง่เปน็ความสะดวก

สบายที่สามารถจับต้องได้ 2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (reliability) เป็นความเที่ยงตรงในการให้

บรกิารสามารถเชือ่ถอืไดแ้ละมีความแม่นยำ 3. การใหค้วามเชือ่มัน่ตอ่ลกูคา้ (assurance) เปน็การ

ทำใหผู้้ใชบ้รกิารรูส้กึมัน่ใจในความปลอดภยัของตนเองเกดิความเชือ่มัน่ในตวัผูใ้หบ้ริการ ทัง้ดา้น

ความรู้และความสามารถ 4. การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (empathy) ผู้ให้บริการมีความเอื้ออาทร

เอาใจใส่ผู้ใช้บริการ ให้บริการโดยคำนึงถึงจิตใจและความแตกต่างของแต่ละบุคคล และ 

5. การตอบสนองต่อลูกค้า (responsibility) เป็นความสมัครใจท่ีจะช่วยเหลือผู้รับบริการแก้ไข

ปัญหาให้แก่ผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว 

 จากความสำคัญดังกล่าวข้างต้นนั้นการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ 

บริการพยาบาลของผู้ใช้บริการจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพการบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้รกิารในคลินกินอกเวลาราชการ 

ศนูยห์วัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และนำขอ้มลูระดบัความคาดหวงัและการรบัรูข้องผู้ใช้

บริการที่ได้มาวิเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบการให้บริการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดี
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ย่ิงขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ และผู้ใช้บริการยังได้รับการบริการที่มีความ

สะดวก รวดเร็ว และพึงพอใจ รวมทั้งได้รับการให้บริการที่ดี มีความปลอดภัยและมีคุณภาพที่ดี

ต่อไป

วิธีกิารศึกิษา 
 ร้ปแบบกิารวิจััย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ทำการศึกษาในกลุ่ม 

ตัวอย่างคือ ผู้ใช้บริการในคลินิกนอกเวลาราชการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยของ 

รองศาสตราจารย์บัวหลวง สำแดงฤทธิ์ ที่ได้ปรับปรุงแบบสอบถาม (modified instrument) จาก

สุนันทา ยอดเณร และคณะ ซึ่งปรับปรุงจากเครื่องมือ SERVQUAL ให้เหมาะสมกับบริบทของ

หนว่ยงาน3 และดำเนนิการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุดิา้นการพยาบาลและ

การพัฒนาคุณภาพบริการ และนำข้อคิดเห็นมาปรับปรุงไขและคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity index) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และผ่านการพิจารณาอนุมัติเลขที่โครงการ HE661514 

 ดำเนินการขออนุญาตเพื่อเข้าเก็บข้อมูลตามขั้นตอนจากผู้อำนวยการศูนย์หัวใจสิริกิติ์  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการหาค่า reliability 

และนำข้อมูลท่ีได้จาการการเก็บแบบสอบถามไปทดสอบและคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นแบบ

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผ้ลการทดสอบดงันี ้1. เครือ่งมอื 

ส่วนความคาดหวังการบริการพยาบาล เท่ากับ 0.96 และ 2. เครื่องมือส่วนการรับรู้การได้รับการ

บริการพยาบาล เท่ากับ 0.93 และดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างคือผู้ใช้บริการ

คลนิกินอกเวลาราชการ ศนูยห์วัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คำนวณกลุม่ตวัอยา่งตามสตูร

ของ Cochran4 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำนวน 400 คน โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 5 – 10 นาที 

 เครื่องมือที่ใช้ในกิารศึกิษา

 1. แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ ประกอบ 

ไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ จังหวัดท่ีอยู่อาศัย 

การเดินทางมาศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ สิทธิการรักษาเมื่อมาใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ และโรค

ประจำตัว

 2. แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ 

บรกิารพยาบาลของผูใ้ชบ้รกิาร คลนิกินอกเวลาราชการศนูยหั์วใจสริิกติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
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แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1. ด้านความเป็นรูปธรรม จำนวน 5 ข้อ 2. ด้านความน่าเชื่อถือ จำนวน 5 ข้อ 

3. ด้านการให้ความมั่นใจในบริการ จำนวน 4 ข้อ 4. ด้านการเอาใจใส่ จำนวน 4 ข้อ และ 5. ด้าน

การตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ จำนวน 6 ข้อ รวมเป็น 24 ข้อ โดยระดับของความ

คาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพการบรกิารพยาบาลท่ีไดรั้บจากการใชบ้รกิารคลนิิกนอกเวลาราชการ 

มลัีกษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึงน้อย

ทีส่ดุ 2 คะแนน หมายถึงนอ้ย 3 คะแนน หมายถึงปานกลาง 4 คะแนน หมายถึงมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึงมากที่สุด

 กิารดำเนินกิารวิจััยและกิารเกิ็บรวบรวมข้อม้ล 

 การดำเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัได้จดัวางแบบสอบถามไว้ในบริเวณ

พื้นที่ให้บริการคือห้องตรวจคลินิกนอกเวลาราชการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยจัดวางแบบสอบถามในบริเวณทีท่ีผู่ใ้ช้บริการได้ใช้บริการในขัน้ตอนสุดท้าย และประชาสัมพันธ์ 

ขอความร่วมมือให้ผู้ใช้บริการตอบแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้ใช้บริการตอบแบบสอบถามโดยความ

สมัครใจ โดยกำหนดให้เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) และจัดเตรียม

กล่องสำหรับใส่แบบสอบถามที่ผู้ใช้บริการตอบเสร็จไว้ในบริเวณที่เหมาะสมและไม่เป็นการเปิด

เผยข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีผู้ใช้บริการได้ตอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถามและคดัแยกแบบสอบถามท่ีไมส่มบรูณอ์อก และลง

รหัสแบบสอบถามและบันทึกข้อมูลในโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical  

Package for the Social Science) เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

 กิารวิเคราะห์ข้อม้ล

 วิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ 

การบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ

ดังนี้ 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา รายได้ตอ่เดอืน อาชีพ จงัหวดัทีอ่ยูอ่าศัย การเดินทางมาศูนยห์วัใจสิรกิติิฯ์ เพือ่ใช้

บริการ สิทธิการรักษาเมื่อมาใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

จำนวน ความถี ่(frequency) รอ้ยละ (percentage) 2. วเิคราะหร์ะดบัคณุภาพการบรกิารพยาบาล

ตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพการบริการ

พยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxson signed ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่

ปกติ
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ผู้ลกิารศึกิษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดังน้ี เป็นเพศหญิง จำนวน 215 ราย  

คดิเปน็รอ้ยละ 53.8 อยูใ่นชว่งอาย ุ61 – 70 ป ีจำนวน 125 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 31.8 จบการศกึษา

ในระดับปริญญา (ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก) จำนวน 305 ราย คิดเป็นร้อยละ 

76.3 มีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาทขึ้นไป จำนวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.5 เป็นข้าราชการ

บำนาญ จำนวน 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.8 ใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาลเบิกได้/จ่ายตรง จำนวน 

297 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.3 การเดินทางมารับบริการโดยใช้รถยนต์ส่วนตัว จำนวน 392 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 98.0 และมีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี จำนวน 359 ราย คิดเป็นร้อยละ 

89.8 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ การศึกษา รายได้/เดือน อาชีพ สิทธิการ

รักษาพยาบาล การเดินทางมารับบริการ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

(จำนวน และร้อยละ)   

ลักิษณะทั่วไป จัำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 177 44.3

หญิง 215 53.8

ไม่ต้องการระบุ 8 2.0

อายุ

น้อยกว่า 30 ปี 11 2.8

31 - 40 ปี 29 7.2

41 - 50 ปี 60 15.0

51 - 60 ปี 79 19.8

61 - 70 ปี 125 31.8

71 – 80 ปี 87 21.8

81 ปี ขึ้นไป 9 2.3

กิารศึกิษา

ประถมศึกษา 39 9.8

มัธยมศึกษา / ปวช / ปวส 51 12.8

ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 305 76.3

ไม่ได้เรียน 5 1.3
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ลักิษณะทั่วไป จัำนวน (ราย) ร้อยละ

รายได้ / เดือน

10,000 – 20,000 บาท 62 15.5

20,001 – 30,000 บาท 70 17.5

30,001 – 40,000 บาท 75 18.8

40,001 – 50,000 บาท 55 13.8

50,001 บาท ขึ้นไป 138 34.5

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 27 6.8

เกษตรกร 22 5.5

ธุรกิจส่วนตัว 83 20.8

รับราชการ 93 23.3

ข้าราชการบำนาญ 135 33.8

อื่น ๆ 40 10.0

สิทธิกิารรักิษาพยาบาล

ชำระเงินเอง 89 22.3

ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 4 1.0

ประกันสังคม 8 2.0

ประกันชีวิต 2 0.5

เบิกได้ / จ่ายตรง 297 74.3

กิารเดินทาง มารับบริกิาร

รถยนต์ส่วนตัว 392 98.0

เหมารถ / รถรับจ้าง 3 0.8

รถโดยสารประจำทาง 2 0.5

อื่น ๆ 3 0.8

ความสามารถในกิารช่วยเหลือตนเอง

ช่วยเหลือตนเองได้ดี 359 89.8

ต้องการความช่วยเหลือในบางครั้ง 36 9.0

อื่น ๆ 5 1.3
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 2. ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 

คลินกินอกเวลาราชการทีไ่ดร้บั อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุท้ังระดบัความคาดหวงัและระดบัการรบัรู้คณุ

ภาพบริการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน และพบว่าด้านที่มีระดับความคาดหวังมากที่สุด คือ 

ดา้นการตอบสนองความตอ้งของผูร้บับรกิาร และดา้นการให้ความมัน่ใจในบรกิาร และระดบัการ

รับรู้คุณภาพบริการพยาบาลมากที่สุดคือ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และ

ด้านการให้ความมั่นใจในบริการ ตามลำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวัง และ การรับรู้คุณภาพ

บริการพยาบาลที่ได้รับการให้บริการจากพยาบาล ของผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลา

ราชการ (n = 400)

กิารบริกิารพยาบาล

ความคาดหวัง

กิารบริกิาร ระดับ

กิารรับร้้

กิารบริกิารที่ได้รับ ระดับ

 SD SD

ด้านความเป็นรูปธรรม 4.52 0.51 มากที่สุด 4.59 0.42 มากที่สุด

ด้านความน่าเชื่อถือ 4.57 0.52 มากที่สุด 4.62 0.44 มากที่สุด

ด้านการให้ความมั่นใจในบริการ 4.58 0.54 มากที่สุด 4.64 0.44 มากที่สุด

ด้านการเอาใจใส่ 4.57 0.54 มากที่สุด 4.63 0.47 มากที่สุด

ด้านการตอบสนองความต้อง

ของผู้รับบริการ

4.61 0.53 มากที่สุด 4.71 0.41 มากที่สุด

โดยรวม 4.57 0.49 มากที่สุด 4.64 0.39 มากที่สุด

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการ

พยาบาลของผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการโดยรวมพบว่ามีระดับความคาดหวังและระดับ

การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value = 0.005 และราย

ละเอยีดรายดา้นในแตล่ะดา้นนัน้พบวา่ใน ดา้นความเปน็รปูธรรม ดา้นการใหค้วามมัน่ใจในบรกิาร 

และดา้นการตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร มรีะดบัความคาดหวงัและระดบัการรบัรูค้ณุ

ภาพบริการพยาบาลแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในด้านความน่าเชื่อถือและด้านการ

เอาใจใส่มีระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกต่างอย่าง

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลของผู้ใช้

บริการท่ีได้รับการให้บริการจากพยาบาล ของผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ 

(n = 400) ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test.

กิารบริกิารพยาบาล

ความคาดหวัง

กิารบริกิาร

กิารรับร้้

กิารบริกิารที่ได้รับ z-test p-value

SD SD

ด้านความเป็นรูปธรรม 4.52 0.51 4.59 0.42 -3.70 <0.001

ด้านความน่าเชื่อถือ 4.57 0.52 4.62 0.44 -1.83 0.067

ด้านการให้ความมั่นใจในบริการ 4.58 0.54 4.64 0.44 -2.93 0.003

ด้านการเอาใจใส่ 4.57 0.54 4.63 0.47 -2.53 0.011

ด้านการตอบสนองความต้อง

ของผู้รับบริการ

4.61 0.53 4.71 0.41 -4.32 <0.001

โดยรวม 4.57 0.49 4.64 0.39 -2.78 0.005

วิจัารณ์ 
 ผลการวิจัยพบว่าระดับความคาดหวังกับระดับการรับรู้ของผู้รับบริการที่ได้รับอยู่ใน 

ระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและรายด้าน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บัวหลวง สำแดงฤทธิ์ 

และนวพร โลหเจรญิวนชิ 3 ทีพ่บวา่ระดบัคณุภาพการบรกิารพยาบาลตามความคาดหวงัและการ

รับรู้การได้รับการบริการจากพยาบาลของผู้ท่ีมาตรวจในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช มีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดับที่สูงทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน ทั้งนี้อาจเป็นผลจากสถานที่ให้บริการเป็นโรง

พยาบาลระดับตติยภูมแิละเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทีมี่บคุลากรมีความเชีย่วชาญเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือด และการวิจัยครั้งนี้ได้ทำการศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการคลินิกนอกเวลา

ราชการ ที่เปิดให้บริการตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการมีจำนวนของผู้ใช้บริการที่เหมาะสม

และพื้นที่ให้บริการไม่แออัด และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนสุดา เหล็กดี และเศรษฐวัสภ์ุ  

พรมสทิธิ ์5 ทีไ่ดศ้กึษาในกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ปรยีบเทยีบความคาดหวงัและการรบัรูใ้นพรเีมีย่มคลนิกิของ

โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าผู้ใช้บริการให้คะแนนการรับรู้มากกว่าความ

คาดหวงัอยา่งมนียัสำคญัเกอืบทกุมติยิกเวน้มติกิารตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร และ

การศึกษาของ ฉัตรสุรางค์ เกิดแก้ว 6 ที่ศึกษาการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อ

บรกิารคลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ โดยภาพรวมมรีะดบัคา่เฉลีย่การรบัรูใ้นบรกิารมากกวา่ความ

คาดหวงั แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจในคณุภาพบรกิาร โดยพบวา่มิตดิา้นความ

เชือ่ถอืไว้วางใจได ้มิตดิ้านความมั่นใจในบริการ และมิตดิ้านความเห็นอกเห็นใจและเขา้ถึงจิตใจ

ของผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 เมื่อดูผลการวิจัยในรายด้านนั้นพบว่าด้านการให้ความมั่นใจในบริการ และด้านการ 

ตอบสนองความต้องของผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยของระดับความคาดหวังการบริการและการรับรู้

การบริการพยาบาลทีไ่ด้รบั อยูใ่นระดับทีม่ากท่ีสุด 2 ดา้นแรก แต่อย่างไรก็ตามท้ัง 5 ดา้นก็มรีะดับ

ทีม่ากทีส่ดุ และพบวา่คา่เฉลีย่ของการรบัรูก้ารบรกิารท่ีไดรั้บมากกวา่ค่าเฉล่ียของระดบัความคาด

หวังการบริการทั้ง 5 ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ จงสง่ากลาง วรวรรณ สโมสรสุข 

และธนบรรณ อู่ทองมาก7 ที่ศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 

ผู้มารับบริการมีการรับรูคุ้ณภาพบริการทีร่ะดับเห็นด้วยท้ังมิตกิารตอบสนองและมิตกิารดูแลเอาใจ

ใส่ แลว้การรบัรูค้ณุภาพทีร่ะดบัเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ในมติริปูลักษณท์างกายภาพ มติคิวามนา่เชือ่ถอื 

และมิติการสร้างความมั่นใจและโมเดลการรับรู้คุณภาพบริการที่พัฒนาขึ้นมา มีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ แล้วการรับรู้คุณภาพบริการในมิติการสร้างความมั่นใจมีค่าน้ำหนักองค์

ประกอบมากทีส่ดุ จงึสามารถบอกไดว่้าการบรกิารทีห่นว่ยงานไดส้ง่มอบใหก้บัผูใ้ชบ้รกิารเปน็การ

บรกิารทีด่แีละมคีณุภาพ แต่อยา่งไรกต็ามเมือ่ไปดูขอ้มลูท่ีมรีะดบัคา่เฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ดา้นความ

เป็นรูปธรรม พบว่าในรายละเอียดของข้อคำถามที่มีรายละเอียดที่ประกอบไปด้วย ความสะอาด

ของบริเวณที่นั่งรอตรวจ จำนวนเก้าอ้ีที่นั่งรอตรวจ และสิ่งอำนวยความสะดวกเช่นห้องน้ำและที่

จอดรถ ความชดัเจนของปา้ยแนะนำข้ันตอนการใชบ้รกิารและความชดัเจนของปา้ยจดุบรกิารตา่ง ๆ  

ซึ่งสอดคล้องกับสภาพการณ์และบริบทของโรงพยาบาลในปัจจุบันท่ีต้องปรับปรุงแก้ไขในด้านน้ี

เพื่อให้เพียงพอและตอบสนองกับความต้องการของผู้ใช้บริการมากขึ้น

 และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความคาดหวังการบริการและการรับรู ้

การบริการที่ได้รับโดยรวมทั้ง 5 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่าระดับการรับรู้การบริการที่ได้รับ

มคีา่เฉล่ียสงูกว่าระดบัความคาดหวังการบรกิาร และมีความแตกต่างอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี่ 

p value เท่ากับ 0.005 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรสุรางค์ เกิดแก้ว5 ที่ทำการศึกษาการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อบริการคลินิกพิเศษนอกเวลราชการ โดยภาพรวมมี

ระดับค่าเฉลี่ยการรับรู้ในบริการมากกว่าความคาดหวังแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการ โดยพบว่ามิติด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ มิติด้านความมั่นใจในบริการ และมิติ

ดา้นความเห็นอกเห็นใจและเข้าถงึจติใจของผูรั้บบริการมีคา่เฉล่ียสูงกว่าความคาดหวังอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ p < 0.05 สอดคล้องกับค่านิยมองค์กรของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ที่มุ่นเน้นให้เป็นองค์กรที่ดีมีคุณภาพ มุ่งเน้นด้านมาตรฐานและความปลอดภัย และเป็น

องค์กรที่มีคุณธรรมส่งเสริมให้บุคลากรให้บริการด้วยความเอื้ออาทรและเอาใจใส่ แต่เมื่อดูราย

ละเอียดในรายด้านแล้วพบว่าในด้านความน่าเชื่อถือและด้านการเอาใจใส่ มีความแตกต่างของ

ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งในด้านความน่าเชื่อถือนั้นจากข้อมูลพบว่ารายละเอียดของคำถามในหัวข้อย่อยแล้วพบว่า 

การให้บริการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ยอมรับได้ เจ้าหน้าปฏิิบัติงานตรงตามเวลา และการ
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บริการที่ได้รับไม่มีข้อผิดพลาด เป็นหัวข้อที่ผู้รับบริการมีความคาดหวังมากกว่าการรับรู้ และด้าน

การเอาใจใสใ่นหวัขอ้ยอ่ย หวัขอ้เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจความตอ้งการและความเรง่ดว่นในการรบับรกิาร

ของท่าน เป็นหัวข้อที่ผู้รับบริการมีความคาดหวังมากกว่าการรับรู้ อาจเกิดจากการให้บริการ

พยาบาลต้องให้บริการตามมาตรฐานและความเร่งด่วนตามอาการของผู้ใช้บริการซึ่งผู้ใช้บริการ

แต่ละคนมีความเร่งด่วนแตกต่างกันจากการประเมินทางการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ นพดล 

ร่มโพธ์ิ และมนวิภา ผดุงสิทธิ์8 ที่ให้ความหมายคุณภาพบริการในมุมมองของผู้ใช้บริการซึ่งเป็น

ความหมายทีค่่อนข้างกวา้งและเนน้การใหค้วามสำคญัไปทีผู่ใ้ช้บรกิารเปน็หลัก คอืเมือ่ผูใ้ช้บรกิาร

ต้องการอะไรแล้วได้รับการตอบสนองตอบนั่นคือคุณภาพบริการ ดังนั้นคุณภาพบริการจึงไม่ได้

หมายถงึสิง่ทีดี่ทีส่ดุแตอ่าจเป็นสิง่ทีต่รงกับความต้องการมากท่ีสุด และจะเห็นได้ว่าระยะเวลาของ

การใหบ้รกิารและความตอ้งการและความเรง่ดว่นในการรบับรกิารของผู้ใชบ้รกิารเปน็หวัขอ้ท่ีผู้ใช้

บริการให้ความคาดหวังมากในการมาใช้บริการเป็นอย่างมาก การเพิ่มการให้ข้อมูลหรืออธิบาย

ถึงขั้นตอนการให้บริการเพื่อให้ผู้ใช้บริการรับทราบและเข้าใจจึงเป็นส่ิงท่ีผู้ให้การบริการหรือโรง

พยาบาลต้องปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการต่อไป 

  ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำข้อมูลระดับความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ 

พยาบาลของผู้ใช้บริการ จากการมาใช้บริการในคลินิกนอกเวลาราชการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ได้จากการวิจัยมาวิเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบการให้บริการและ

พัฒนาการบริการให้ดียิ่งขึ้น และยังสามารถนำมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ และผู้ใช้บริการยังได้รับความสะดวก รวดเร็ว และ 

พึงพอใจ รวมทั้งผู้ใช้บริการได้รับการให้บริการที่ดีมีความปลอดภัยและมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

สรุปผู้ลกิารวิจััย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีปรับปรุงจาก 

เครื่องมือ SERVQUAL เพ่ือศึกษาความคาดหวังการบริการพยาบาลและการรับรู้การบริการ

พยาบาล และวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับ

รู้คุณภาพการบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ ผลการศึกษาพบว่าระดับความคาดหวังและระดับ

การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการคลินิกนอกเวลาราชการที่ได้รับอยู่ในระดับมาก

ทีสุ่ดทัง้ระดบัความคาดหวงัและระดบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิารพยาบาลโดยรวมและรายดา้น และ

ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของระดับความคาดหวงัการบรกิารและการรับรูก้ารบริการที่

ได้รับโดยรวมทั้ง 5 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่าระดับการรับรู้การบริการที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูง

กว่าระดับความคาดหวังการบริการ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p value 

เทา่กับ 0.005 สามารถสรุปได้วา่การบริการทีห่น่วยงานได้สง่มอบให้กบัผูใ้ช้บริการเป็นการบริการ

ที่ดีและมีคุณภาพ
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ข้อเสนอแนะ
  1. ควรพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการรับบริการในเวลาท่ีรวดเร็ว  

ได้รับความสะดวกในการมารับบริการ และจัดลำดับของความต้องการและความเร่งด่วนในการ

รบับรกิารของผู้ใชบ้รกิารใหเ้หมาะสมตรงตามมาตรฐานและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บั

บริการ

 2. หน่วยงานควรจัดการบริการผู้ป่วยให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ใช้บริการให้ครอบคลุม เพื่อให้ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการสูงกว่าระดับความคาดหวังใน

ทุกด้านและทุกมิติของการให้บริการ

 3. ควรทำการวจิยัในกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารทัว่ไป เพือ่ศกึษาระดบัความคาดหวงัและระดบัการ

รบัรูค้ณุภาพการบรกิารเปรียบเทียบกบัคลินกินอกเวลาราชการ เพือ่การประเมินคณุภาพการบริการ

ทางการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาล 

กิิตติกิรรมประกิาศ 
 งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดีด้วยการสนับสนุนและให้การช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์

บัวหลวง สำแดงฤทธ์ิ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล ทีอ่นเุคราะหเ์ครือ่งมอืในการวจิยั คณุอรสา ภพูฒุ และคณุอรอนงค ์อนัปญัญา 

ผู้ทรงคณุวุฒทิีอ่นเุคราะหต์รวจสอบความตรงของเครือ่งมอืในการวจิยั ขอบคณุฝ่า่ยการพยาบาล

และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือคุณเบญจมาศ แสนแสง 

หัวหน้าฝ่่ายการพยาบาล และรองศาสตราจารย์ภัทรพงษ์ มกรเวส ผู้อำนวยการศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีส่ง่เสรมิและสนบัสนุนการทำผลงานวจิยัเรือ่งน้ีจนสำเรจ็ และขอบคณุ 

คุณอริญชย์ เมตรพรมราช และเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีสนับสนุนและให้การช่วยเหลือและให้ 

กำลังใจ 

 ขอขอบคุณกลุ่มอาสาสมัครทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถาม และให้ข้อเสนอแนะจน

ทำให้การวิจัยในครั้งนี้สำเร็จและได้ผลการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและองค์กร

 สุดท้ายนี้ขอบคุณจากมารดาและครอบครัวท่ีเป็นกำลังใจอย่างเต็มเปี�ยมและให้การ

สนับสนุนตลอดมา
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 24 มีนาคม 2567 23 พฤษภาคม 2567 23 พฤษภาคม 2567

ความชุ้กข้องการฉีีดวัคซีีนป้้องกันมะเร็งป้ากมดล้ก  
Human Papillomavirus (HPV) ในนักศูึกษาหญิิงมหาวิทยาลัยข้อนแก่น

Prevalence of Human Papillomavirus (HPV) Vaccination 
among Female Students at Khon Kaen University

เควิน พี. โจนส์1, แจ็กเกอลีน แคโรลีน โจนส์2

1 วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเทศไทย
2 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฝ่่ายมัธยมศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ ประเทศไทย

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: เควิน พี. โจนส์

วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเทศไทย

บทคัดย่อ
 หลกัิกิารและวัตถปุระสงค์: การตดิเชือ้ไวรสัแปปโิลมา หรอืเอชพวี ีhuman papillomavirus 

(HPV) เปน็สาเหตสุำคญัของมะเรง็ปากมดลกูทัว่โลก การศกึษานีมี้วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความชกุ 

ของการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก human papillomavirus (HPV) ในนักศึกษาหญิง

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่เปน็มหาวทิยาลยัทีใ่หญท่ีส่ดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย

 วิธีกิารศึกิษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาสำรวจภาคตัดขวาง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง แจก

แบบสอบถามภาษาไทยจำนวน 11 ข้อ ให้กับนักศึกษาหญิงปริญญาตรี และปริญญาโท ที่ศึกษา

อยู่ในมหาลัยขอนแก่น ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมข้อมูลทางสังคมวิทยาและ

การฉีดวัคซีน HPV โดยเฉพาะ

 ผู้ลกิารศึกิษา: มกีารรวบรวมแบบสอบถามทีค่รบถว้นสมบรูณจ์ำนวน 201 ชดุ ของผูต้อบ

แบบสอบถาม อายุของเฉลี่ยอาสาสมัคร 20.56 ปี ( ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.56±1.41 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 99.50) และ มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ร้อยละ 86.07) ความชุกของการฉีดวัคซีน HPV ร้อยละ 20.40 (41/201) อายุเฉลี่ยของการฉีด

วัคซีน HPV คือ 18.24 ± 3.22 ปี ส่วนใหญ่นักศึกษาได้รับการฉีดวัคซีน (ร้อยละ 68.29) ได้รับการ
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จ่ายค่าฉีดวัคซีนจากแหล่งภายนอก ผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ 53.66) ไม่ทราบประเภทของ

วัคซีน HPV ที่พวกเขาได้รับ (2, 4 หรือ 9 สายพันธุ์) และนักศึกษาที่ได้รับวัคซีน HPV 1, 2 และ 

3 เข็ม เท่ากับร้อยละ 58.54, 26.83 และ 14.63 ตามลำดับ ที่สำคัญนักศึกษาหญิงทราบความ

เกี่ยวข้องระหว่างการติดเชื้อไวรัส HPV และมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 86.57

 สรุป: นักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร้อยละ 86.57 ทราบว่า HPV เป็นสาเหตุ

หลกัของมะเร็งปากมดลูก แต่มนีกัศกึษาเพยีงร้อยละ 20.40 เท่านัน้ทีร่ายงานว่าไดร้บัการฉดีวคัซนี

ป้องกันการติดเชื้อ HPV จึงจำเป็นต้องดำเนินการเพิ่มเพื่อเพิ่มเติมอัตราการฉีดวัคซีน HPV ให้กับ

นักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยขอนแก่น

 คำสำคัญ: ความชุก, การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก, Human Papillomavirus 

(HPV), นักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Abstract
 Background and objective: Human papillomavirus (HPV) infection is the leading 

cause of cervical cancer worldwide. The aim of this study was to investigate the 

prevalence of human papillomavirus (HPV) vaccination among female students at Khon 

Kaen University (KKU) - the largest university in Northeastern Thailand.

 Methods: The cross-sectional survey study was conducted using the convenience 

sampling method, an 11-item Thai language questionnaire was distributed to female 

undergraduate/graduate students on/around the KKU campus during March 2024. 

Sociodemographic and HPV vaccination-specific data were collected.

 Results: A total of 201 fully completed questionnaires were analyzed. The mean 

± standard deviation age of overall respondents was 20.56±1.41 years.  The vast majority 

of respondents (99.50%) were undergraduate students, and 86.07% of overall students 

were from the Northeastern region of Thailand. The prevalence of HPV vaccination in 

this study was 20.40% (41/201); the mean age at HPV vaccination was 18.24±3.22 years; 

most vaccinated women (68.29%) had their vaccine paid for by an outside source; the 

majority of respondents (53.66%) did not know the type of HPV vaccine they received 

(2-, 4-, or 9-strain); and, the percentage of vaccinated women who had 1, 2, and 3 doses 

of HPV vaccine was 58.54%, 26.83%, and 14.63%, respectively. Importantly, 86.57% of 

overall study women reported knowing the association between HPV infection and 

cervical cancer.
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 Conclusions: Despite the fact that 86.57% of overall female KKU students reported 

knowing that HPV is the main cause of cervical cancer, only 20.40% of students reported 

being vaccinated against HPV infection. More needs to be done to increase the rate of 

HPV vaccination among female students at Khon Kaen University.

 Keywords: Prevalence, Human Papillomavirus (HPV) Vaccination, Female 

students, Khon Kaen University

Introduction
 Cervical cancer is the fourth most diagnosed cancer and the fourth leading cause 

of cancer death in women worldwide1, and human papillomavirus (HPV) infection is the 

leading cause of cervical cancer.2 There are more than 150 strains of HPV. Although 

most HPV strains pose no significant risk to human health, there are oncogenic or HPV 

high-risk strains (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, and 58) that are associated with 

cervical, vulvar, vaginal, and anal cancers, and non-oncogenic or low-risk HPV strains 

(6, 11, 40, 42, 43, 44, and 54) that are associated with genital warts.3 One of the most 

worrisome aspects of HPV infection is that a significant proportion of cases are transient 

and/or asymptomatic.4 In many of these cases, since no symptoms are observed, no 

investigation or treatment is sought. Moreover, since most women do not attend regularly 

scheduled gynecologic examinations to screen for HPV and other conditions, 

precancerous and cancerous lesions are often identified late in the course of disease, 

which lowers the likelihood of a favorable outcome of treatment.5

 According to the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), children 

aged 11 to 12 years should receive two doses of HPV vaccine given 6 to 12 months 

apart. HPV vaccines can be given starting as young as age 9 years. However, children 

who start their HPV vaccination regimen on or after their 15th birthday need three doses 

of HPV vaccine given over 6-month period. HPV vaccination should be completed before 

becoming sexually active since the objective of the vaccine is to prevent new HPV 

infection.6 There are currently 3 types of HPV vaccine available, including 2-strain, 

4-strain, and 9-strain HPV vaccine regimens. The 2-strain vaccine covers HPV strains 

16 and 18 (brand name: Cervarix®; GlaxoSmithKline, Middlesex, UK); the 4-strain vaccine 

covers HPV strains 6, 11, 16, and 18 (brand name: Gardasil®; Merck & Co. Rahway, New 
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Jersey, USA); and, the 9-strain vaccine covers HPV strains 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 

and 58 (brand name: Gardasil 9®; Merck & Co.).

 HPV vaccination was first introduced in Thailand in 2017; however, free nationwide 

availability of the 4-strain HPV vaccine was made available to all 5th grade Thai school 

girls in 2022 as part of Thai National Healthcare policy.7 It is, however, important to note 

that this vaccine is voluntary and not all eligible female students may agree to accept 

the vaccine. It is, therefore, essential that we learn and understand the level of awareness 

about HPV and attitudes towards HPV vaccine acceptance among women as an 

important step towards lowering the incidence of HPV infection. Khon Kaen University 

(KKU) is the largest university in Northeastern Thailand, which is also the largest region 

of Thailand. Moreover, the Faculty of Medicine, Khon Kaen University is rated the 4th 

leading medical school in Thailand.8 This, in addition to the fact that KKU has an 

undergraduate and graduate student population exceeding 35,000 that come from 

provinces located all across Thailand, makes KKU an ideal place to study female 

understanding of HPV infection and the prevalence of HPV vaccination among college 

age Thai females. 

 The aim of this study was to investigate the prevalence of HPV vaccination among 

female undergraduate and graduate students at KKU. If the findings of this study reveal 

an unacceptably low rate of HPV vaccination, further study in a much larger study 

population will be needed to identify the factors that are significantly and independently 

associated with the decision to accept or reject HPV vaccination in this highly vulnerable 

population.

Methods
 Study protocol

 This survey-based cross-sectional study was conducted on the campus of KKU, 

and the data were collected during March 2024. Undergraduate and graduate Thai 

female KKU students were eligible for inclusion. Individuals that were approached and 

asked to participate in this study were given a small pamphlet in Thai and English 

language (Figure 1) that describes the objective of the study, and that declares how 

completing and submitting the questionnaire would be interpreted as conscious 

willingness to allow her data to be confidentially included in the study. 
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 Questionnaire development and translation

 Using the convenience sampling method, a custom developed 11-item Thai 

language questionnaire was distributed by hand to female undergraduate and graduate 

KKU students at locations on and around the KKU campus. The questionnaire was first 

drafted in English and then translated to Thai using the language translation feature of 

the Google search engine website (https://translate.google.com/). The generated English 

to Thai translation was then checked for accuracy by a bilingual (Thai/English) coauthor 

(JCJ), and by a bilingual (Thai/English) Thai registered nurse that was not otherwise 

affiliated with the study. Since only Thai female students were included, only the Thai 

version of the survey was used to collect respondent data. The arbitrarily determined 

target sample size was 200 fully completed questionnaires. No formal sample size 

calculation was performed.

 Data collection

 The data collection strategy involved collecting surveys at different locations on 

and around the KKU campus in order to reduce location bias. An introductory flyer was 

created in both English and Thai language to introduce the author collecting the data 

(JCJ), describing the aim of the study, describing the informed consent protocol, and 

inviting them to participate by completing the questionnaire. The flyer (in both languages) 

is shown in Figure 1. 
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A.

Hello : )

My name is Jacqueline Carolyn Jones, I am a 7th grader at the Demonstration School of Khon Kaen 

University (KKU) - Satit Suksasat, and I am conducting a research project. This study aims to 

investigate the prevalence of human papillomavirus (HPV) vaccination among female students at 

KKU. Voluntarily completing and submitting this questionnaire implies your agreement to allow your 

data to be confidentially included in this study. Thank you for your time and your willingness to 

participate. This 11-item survey will take approximately 2 minutes to complete.

B. 

สวัสดีค่ะ : )

ฉันชื่อเด็กหญิง แจ็กเกอลีน แคโรลีน โจนส์ ฉันอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- ศกึษาศาสตร ์และฉนักำลงัทำโครงการวจิยั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความชกุของการฉดีวคัซนี 

Human Papillomavirus (HPV) ในนักศกึษาหญิงของมหาวิทยาลยัขอนแก่น การกรอกและส่งแบบสอบถาม

นี้โดยสมัครใจแสดงว่าคุณตกลงที่จะอนุญาตให้ข้อมูลของคุณถูกรวมไว้เป็นความลับในการศึกษาน้ี 

ขอขอบคุณสำหรับเวลาและความเต็มใจที่จะเข้าร่วมการทำแบบสอบถามนี้ แบบสำรวจ 11 ข้อนี้จะใช้เวลา

ประมาณ 2 นาทีจึงจะเสร็จสิ้น

Figure 1.  The research pamphlet that was given to individuals that were approached 

with a request to complete the study questionnaire and join the study: (A) 

English language version that was translated to the (B) Thai language version 

that was distributed with the Thai language questionnaire.

 A free pencil or pen was given to each participating respondent as a gesture of 

appreciation after submitting their completed paper survey form. No prior mention of the 

pencil/pen was made to avoid incentivization bias. The English language and Thai 

language study questionnaires are shown in Supplementary Figures 1 and 2, respectively, 

which are located after the references.

 The following data were collected: current age, hometown located in what region 

of Thailand, student educational status (undergraduate or graduate student), enrolled 

at which KKU faculty or college, the highest level of education achieved by the student’s 

mother or father, existing awareness (yes or no) that HPV is the leading cause of cervical 

cancer among women, HPV vaccination status (yes or no), age at HPV vaccination, who 



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

ปีีที่่� 5 ฉบัับัที่่� 3  กรกฎาคม - กันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

paid for the HPV vaccine, how many strain HPV vaccine was received (2, 4, 9, or not 

sure), and the number of doses (injections) of HPV vaccine received (1, 2, or 3).

 Measurement outcomes

 The primary outcome was the percentage of female KKU students who have 

been vaccinated against HPV infection. The secondary outcomes were mean age at 

HPV vaccination, who paid for the HPV vaccine, how many strain HPV vaccine was 

received, the number of doses/injections of HPV vaccine received, and awareness (or 

not) that HPV is the leading cause of cervical cancer among women.

 Statistical analysis

 Categorical data are described as number and percentage, and normally-

distributed continuous data are described as mean plus/minus (±) standard deviation 

(SD). There was no non-normally distributed continuous data in this study. All calculations 

in this study were manually calculated, except for the mean ± SD for current age and 

age at vaccination. Those values were obtained by using the statistical tools available 

at the www.calculator.net website (https://www.calculator.net/standard-deviation-

calculator.html).

Results
 A total of 201 fully completed questionnaires were obtained during the March 

2024 data collection period. Table 1 shows the sociodemographic characteristics of all 

included female KKU students, and compared between female student who have and 

have not been vaccinated for HPV. 
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Table 1  Sociodemographic characteristics of all included female KKU students, and 

compared between women who have and have not been vaccinated for 

HPV

Characteristics

All students

(n=201)

Mean±SD or 

n (%)

Vaccinated

(n=41)

Mean±SD or 

n (%)

Not vaccinated

(n=160)

Mean±SD or 

n (%)

 -  Current age (years) 20.56 ± 1.41 20.37 ± 1.46 20.62 ± 1.39

KKU student status

  -  Undergraduate student 200 (99.50) 41 (100.00) 159 (99.38)

  -  Graduate student 1 (0.50) 0 (0.00) 1 (0.62)

Hometown is located in what region of Thailand?

  -  Northeastern Thailand 173 (86.07) 34 (82.93) 136 (85.00)

 -  Northern Thailand 3 (1.49) 1 (2.43) 2 (1.25)

 -  Central Thailand 16 (7.96) 4 (9.76) 15 (9.38)

 -  Southern Thailand 9 (4.48) 2 (4.88) 7 (4.37)

KKU faculty/college 

 -  Non-medical-related 

 -  Agriculture 16 (7.96) 2 (4.88) 14 (8.75)

 - Architecture 3 (1.49) 0 (0.00) 3 (1.87)

 -  Science 16 (7.96) 3 (7.32) 13 (8.13)

 -  Business Administration/Accountancy 11 (5.47) 4 (9.76) 6 (3.75)

 -  Technology 8 (3.98) 0 (0.00) 8 (5.00)

 -  Economics 5 (2.49) 0 (0.00) 5 (3.13)

 -  Education 30 (14.93) 3 (7.32) 27 (16.88)

 -  Engineering  3 (1.49) 0 (0.00) 3 (1.87)

 -  Fine and Applied Arts  0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

 -  Graduate Study in Management  0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

 -  Humanities and Social Sciences 12 (5.97) 3 (7.32) 9 (5.63)

 -  Interdisciplinary Studies 1 (0.50) 1 (2.44) 0 (0.00)

 -  International College 49 (24.38) 9 (21.95) 40 (25.00)

 - Law 1 (0.50) 0 (0.00) 1 (0.62)

 - Local Administration 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
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Characteristics

All students

(n=201)

Mean±SD or 

n (%)

Vaccinated

(n=41)

Mean±SD or 

n (%)

Not vaccinated

(n=160)

Mean±SD or 

n (%)

 -  Medical-related 

 -  Dentistry 1 (0.50) 0 (0.00) 1 (0.62)

 -  Associated Medical Sciences 17 (8.45) 6 (14.63) 11 (6.88)

 -  Medicine 10 (4.98) 8 (19.51) 2 (1.25)

 -  Nursing 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

 -  Pharmaceutical Sciences 2 (0.99) 1 (2.44) 1 (0.62)

 -  Public Health 16 (7.96) 1 (2.44) 15 (9.38)

 -  Veterinary Medicine 16 (7.96) 3 (7.32) 13 (8.13)

Highest level of education achieved 

by respondent’s father or mother
0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.62)

  -  No diploma or degree 42 (20.89) 10 (24.39) 32 (20.00)

  -  High school diploma 47 (23.38) 8 (19.51) 39 (24.37)

  -  Polytechnic diploma 4 (1.99) 1 (2.44) 3 (1.88)

  -  Bachelor’s degree 70 (34.83) 16 (39.02) 55 (34.37)

  -  Master’s degree 25 (12.44) 3 (7.32) 21 (13.12)

  -  Doctoral degree 4 (1.99) 1 (2.44) 3 (1.88)

  -  Professional degree a 9 (4.48) 2 (4.88) 7 (4.38)

Respondent reported being aware that HPV 

is the leading cause of cervical cancer
174 (86.57) 39 (95.12) 136 (85.00)

a Medical doctor, dentist, veterinarian, etc.

 Abbreviations: HPV, human papillomavirus; KKU, Khon Kaen University; SD, 

standard deviation

 The mean ± standard deviation age of overall respondents was 20.56±1.41 years. 

The vast majority of respondents (99.50%) were undergraduate students, and 86.07% 

of overall students were from the Northeastern region of Thailand. The most commonly 

reported highest level of education attained by either the student’s mother or father was 

bachelor’s degree (34.83%), followed by high school diploma (23.38%) and no diploma 

or degree (20.89%). Surveys were obtained from students attending 17 of KKU’s 22 

colleges/faculties (77.27%).
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 Table 2 describes the vaccination-related characteristics of female KKU students 

who received HPV vaccination. 

Table 2  Vaccination-related characteristics of female KKU students who received 

HPV vaccination

Characteristics
(n=41)

Mean±SD or n (%)

Mean age at HPV vaccination (years) 18.24 ± 3.22

Who paid for your HPV vaccine?

  - Self-pay 13 (31.71)

 - Cost covered by outside source a 28 (68.29)

How many strain HPV vaccine received

 - 2-strain b 8 (19.51)

 - 4-strain c 8 (19.51)

 - 9-strain d 3 (7.32)

 - Unsure 22 (53.66)

Number of doses (injections) of HPV vaccine received

  - 1 dose 24 (58.54)

 - 2 doses 11 (26.83)

 - 3 doses 6 (14.63)

Awareness that HPV is the leading cause of cervical cancer among women

 - Yes 39 (95.12)

 - No 2 (4.88)
a The cost of the HPV vaccine covered by insurance, employer, the government, or some other funding 

source
b HPV strains 16, 18 (Cervarix®)
c HPV strains 6, 11, 16, 18 (Gardasil®)
d HPV strains 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (Gardasil 9®)

Abbreviations: HPV, human papillomavirus; KKU, Khon Kaen University

 The prevalence of HPV vaccination in this study was 20.40% (41/201); the mean 

age at HPV vaccination was 18.24±3.22 years; most vaccinated women (68.29%) had 

their vaccine paid for by an outside source; the majority of respondents (53.66%) did 
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not know the type of HPV vaccine (2-, 4-, or 9-strain) they received; and, the percentage 

of vaccinated women who had 1, 2, and 3 doses of HPV vaccine was 58.54%, 26.83%, 

and 14.63%, respectively. Importantly, 86.57% of overall study women reported knowing 

the association between HPV infection and cervical cancer.

Discussion
 The present study set forth to investigate the prevalence of HPV vaccination 

among female students at KKU. The main finding of this study is that an unacceptably 

low percentage of female study respondents (20.40%) are vaccinated against HPV 

infection. This finding is somewhat consistent with those reported from previous studies. 

Aldawood, et al.9, Chen, et al.10, and Juntasopeepun, et al.11 conducted studies at 

universities in Saudi Arabia, China, and Thailand, and found the rates of HPV vaccination 

to be 5.2%, 23.6%, and 1.2% - all respectively. The wide variation in reported HPV 

vaccination rates can be attributed to a range of factors, including differences in patient 

education, culture, family income, government healthcare policy, and an increase in 

disease awareness over time.

 Regarding the mean age of female KKU students at HPV vaccination, the mean 

age of  18.24±3.22 years is far higher than the recommended optimal vaccination age 

of 11 or 12 years.6 Reasons that may explain the higher mean age found in this study 

include later patient education and awareness of HPV risk, HPV vaccine hesitancy, and 

financial limitations.

  Concerning the party who paid for the HPV vaccine, we found that most 

respondents (68.29%) had their HPV vaccine paid for by an outside source, such as 

private, employer provided, or government provided insurance or some other type of 

institutional funding support, such as non-governmental organizations or public health 

clinics. A low 31.71% of respondents paid for their HPV vaccine themselves. This finding 

is unsurprising since the cost of HPV vaccination is out financial reach for many families. 

This might also help to explain the disparity between the high proportions of women who 

reported knowing about HPV-related cancer risk (86.57% of overall women, 95.12% of 

vaccinated women, and 85.00% of non-vaccinated woman) and the low HPV vaccination 

rate (20.40%). Since the results of this study have revealed an unacceptably low HPV 
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vaccination rate among female students at KKU but a high cause and effect awareness, 

further study is needed to understand the determinants that influence the student decision 

not to become vaccinated.

 Regarding how many strain HPV vaccine (2-, 4-, or 9-strain) was received by 

study subjects, most female KKU students (53.66%) reported not knowing how many 

strain HPV vaccine they received. Among those who reported knowing, 19.51% received 

the 2-strain vaccine, 19.51% received the 4-strain vaccine, and 7.32% received the 

9-strain vaccine. Current and future patient education about this topic should include 

the importance of having and retaining this knowledge because it influences the duration 

of immunity, the number of injections needed, and the recommended duration between 

injections.

 Concerning the number of doses/injections of HPV vaccine received, the majority 

of respondents in this study received 1 dose/injection of HPV vaccine (58.54%), followed 

by 2 doses (26.83%) and 3 doses (14.63%). In stark and absolute contrast, Sonawane, 

et al.12 studied women in the United States, and among the 616 women who received at 

least 1 dose of HPV vaccine, they found the number of doses of HPV vaccine received 

to be 1 dose (17.21%), 2 doses (20.45%), and 3 doses (62.34%). Differences between 

our study and the Sonawane, et al. study may be due to several factors, including cost 

(if self-pay), a failure to return for follow-up injection(s), and failure to understand the 

need to have more than one vaccine dose/injection in order to be protected against HPV 

infection. Another concern is that all of the currently available HPV vaccines require at 

least 2 doses. Even though most respondents in our study reported not knowing which 

HPV vaccine regimen they received, 58.54% of our study women reported receiving only 

one dose of HPV vaccine, which suggests that many women who think they are fully 

vaccinated against HPV are not.

 The most commonly reported highest level of education attained by either the 

student’s mother or father was bachelor’s degree (34.83%), followed by high school 

diploma (23.38%) and no diploma or degree (20.89%). Since close to half of respondents 

reported a lower level of parental education, education cannot be ruled out as a factor 

the influences either HPV knowledge or the decision to get or not get vaccinated against 

HPV infection.
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 Not surprisingly, the vast majority of student respondents come from the 

Northeastern region of Thailand, but a small proportion from the Northern, Central, and 

Southern regions were also included. Concerning our cross-sectional coverage of the 

22 colleges/faculties at KKU, we surveyed students from 17 KKU colleges/faculties for 

a coverage rate of 77.27%.

 Regarding respondent awareness (or not) that HPV is the leading cause of 

cervical cancer among women, we found that most female KKU students (174/201, 

86.57%) reported being aware of the relationship between HPV infection and cervical 

cancer; however, the prevalence of HPV vaccination was only a modest 20.40%. Among 

the HPV vaccinated and non-vaccinated groups, the rates of HPV cause and effect 

awareness were 95.12% (39/41) and 85.00% (136/160), respectively. This suggests a 

disconnect between respondent knowledge about the relationship between HPV and 

cervical cancer and the action step of getting vaccinated against HPV infection. Other 

previously published studies reported a low proportion of study subjects knowing that 

HPV infection is the leading cause of cervical cancer. A study conducted in South Africa 

by Tiiti, et al. found that only 18.8% of 527 women reported knowing that HPV infection 

causes cervical cancer.13 A questionnaire-based study from the United States by Stark, 

et al. reported that a modest 19% of 328 respondents admitted awareness of the negative 

relationship between HPV infection and cervical cancer.14 Despite that fact that this 

information is widely available, there may still be a problem effectively communicating 

the importance of this relationship and the resulting healthcare crisis to women of all 

ages. The results of this study and of the aforementioned published reports strongly 

suggests the need to reassess how this information is being disseminated to women, 

and to find improved methods for communicating this critically important message to 

women.

 Limitations

 This study has some mentionable limitations. First, translation of the English 

version of the questionnaire to Thai language was performed using the language 

translation feature of Google with subsequent translation accuracy evaluation by a 

bilingual (Thai/English) coauthor (JCJ) and by a bilingual (Thai/English) Thai registered 
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nurse. However, the language translation process employed in this study did not follow 

internationally recognized guidelines for language translation in a research setting. 

Second, neither the original English language version or the translated Thai version of 

the study questionnaire were validated before use. Third, a potential selection bias may 

have been created by including medical students, dental students, pharmacy students, 

associated medical science students, nursing students, and veterinary students since 

these groups have a medical orientation that would predispose them to more awareness 

about HPV and its related risks compared to non-medically-oriented groups of students. 

Fourth, the decision was made not to collect monthly family household income data due 

to respondent family privacy-related concerns. Fifth and last, the aim of this study was 

to initially investigate the prevalence of HPV vaccination at KKU, so more sophisticated 

statistical comparisons and regression analyses were not performed to identify both 

significant differences between groups and significant/independent factors associated 

with HPV vaccination-related behaviors. Having acknowledged these limitations, the 

strength of this study is that it is the first to investigate the overall prevalence of HPV 

vaccination among female students at KKU, which is one of the largest universities in 

Thailand. Future study in a larger study population that is designed to mitigate the 

acknowledged limitations of this study is warranted.

Conclusion
 Despite the fact that 86.57% of overall female KKU students reported knowing 

that HPV is the main cause of cervical cancer, only 20.40% of students reported being 

vaccinated against HPV infection. More needs to be done to increase the rate of HPV 

vaccination among female students at Khon Kaen University. Future study may provide 

additional important data that supports the need for a change in Thailand healthcare 

policy to provide HPV vaccine coverage to Thai females of all ages.
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Supplementary Figure 1. The English language research questionnaire that was 

translated to Thai language for use in this pilot study

Research Questionnaire

Voluntarily completing and submitting this questionnaire implies your agreement to 

allow your data to be confidentially included in this study. Thank you for your time and 

your willingness to participate. This 11-item survey will take approximately 2 minutes 

to complete.

 1.  What is your current age? 

  a) ______ years

 2. Hometown located in what region of Thailand? (please ü one)

  a)  Northeastern Thailand ______ 

  b)  Northern Thailand  ______

  c) Central Thailand    ______  

  d)  Southern Thailand    ______

 3.  Are you an undergraduate student (bachelor’s degree program) or a graduate  

 student (master’s degree or doctoral degree program) at KKU? (please ü one)

  a)  Undergraduate student ______ 

  b)  Graduate student    ______

 4.  What is your KKU faculty or college? (please ü one)

   a)  Agriculture ______

 b) Architecture ______

 c)  Associated Medical Sciences ______

 d)  Business Administration/Accountancy ______

 e)  Dentistry ______

 f)  Economics ______

 g) Education ______

 h) Engineering ______

 i)  Fine and Applied Arts ______

 j)  Graduate Study in Management ______

 k) Humanities and Social Sciences ______
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 l)  Interdisciplinary Studies ______

 m) International College ______

 n)  Law ______

 o) Local Administration ______

 p) Medicine ______

 q) Nursing ______

 r)  Pharmaceutical Sciences ______

 s)  Public Health ______

 t)  Science ______

 u)  Technology ______

  v)  Veterinary Medicine ______

 5. What is the highest level of education achieved by either your father or your  

  mother? (Please check one answer only)

  a) No diploma or degree ______

  b)  High school diploma ______

  c)  Polytechnic diploma  ______

  d) Bachelor’s degree   ______

  e) Master’s degree   ______

  f)  Doctoral degree   ______

   g)  Professional degree  ______

 6.  Are you aware that HPV is the leading cause of cervical cancer among women?  

  (please ü one)

  a)  Yes  ______ 

  b)  No   ______ 

 7.  Have you ever been vaccinated for human papillomavirus (HPV)? (please ü one)

  a)  Yes  ______

  b)  No   ______

 8.  At what age did you receive your HPV vaccination? 

If you answered ‘yes’ to question 6, please proceed and answer all remaining questions. 

If you answered ‘no’ to question 7 - please STOP and submit your questionnaire

  a) ______ years
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 9.  Who paid for your HPV vaccine? (please ü one)

   a)  Self pay (paid for in cash by yourself or family) ______ 

  b)  Cost covered by someone else (insurance, employer, government, etc.) ____

 10. Did you receive a 2-strain, 4-strain, or 9-strain HPV vaccine? (please ü one)

  a)  2-strain ______ (protects against HPV strains 16 and 18 - Cervarix®)

  b)  4-strain ______ (protects against HPV strains 6, 11, 16, and 18 - Gardasil®)

  c)  9-strain ______ (protects against HPV strains 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58  

   - Gardasil 9®)

  d) Unsure ______

 11. How many doses (injections) of HPV vaccine did you receive? (please ü one)

   a)  1 dose ______ 

  b)  2 doses ______

  c)  3 doses ______

Supplementary Figure 2. The Thai language research questionnaire used in this pilot study

แบบสอบถามวิจััย

การกรอกและส่งแบบสอบถามนี้โดยสมัครใจแสดงว่าคุณตกลงที่จะอนุญาตให้ข้อมูลของคุณ

ถกูรวมไว้เป็นความลบัในการศกึษานี ้ขอขอบคณุสำหรับเวลาและความเตม็ใจทีจ่ะเขา้รว่ม แบบ

สำรวจ 11 ข้อนี้จะใช้เวลาประมาณ 2 นาทีจึงจะเสร็จสิ้น

 1. ปัจจุบันคุณอายุเท่าไหร่?

  a) ______ ปี

 2.  บ้านเกิดอยู่ภาคใดของประเทศไทย? (กรุณา ü หนึ่งอัน)

  a) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  ______

  b)  ภาคเหนือของประเทศไทย    ______

  c)  ภาคกลางของประเทศไทย    ______

  d)  ภาคใต้ของประเทศไทย    ______

 3.  คุณเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี (หลักสูตรปริญญาตรี) หรือนักศึกษาระดับบัณฑิิต 

  ศึกษา (หลักสูตรปริญญาโทหรือปริญญาเอก) ที่ มข.? (กรุณา ü หนึ่งอัน)

  a)  นักศึกษาระดับปริญญาตรี    ______

  b)  นักศึกษาระดับบัณฑิิตศึกษา   ______
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 4.  คณะหรือวิทยาลัย มข. ของคุณคือคณะอะไร? (กรุณา ü หนึ่งอัน)

   a)  เกษตรกรรม     ______

   b)  สถาปัตยกรรม     ______

   c)  วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง   ______

   d)  บริหารธุรกิจและการบัญชี    ______

   e)  ทันตกรรม      ______

   f)  เศรษฐศาสตร์     ______

   g) การศึกษา       ______

   h) วิศวกรรม      ______

   i) ศิลปกรรมศาสตร์และประยุกต์   ______

    j) การศึกษาระดับบัณฑิิตศึกษาสาขาการจัดการ ______

   k)  มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   ______

   l)  สหวิทยาการศึกษา     ______

   m)  วิทยาลัยนานาชาติ     ______

   n) กฎหมาย       ______

   o) การปกครองท้องถิ่น     ______

   p) การแพทย์      ______

   q) การพยาบาล     ______

   r) เภสัชศาสตร์     ______

   s) สาธารณสุข      ______

   t) วิทยาศาสตร์     ______

   u)  เทคโนโลยี      ______

   v)  สัตวแพทยศาสตร์     ______

 5.  พ่อหรือแม่ของคุณได้รับการศึกษาระดับสูงสุดท่ีใด? (โปรดตรวจสอบ ü หน่ึงคำตอบ  

  เท่านั้น) 

 a)  ไม่มีอนุปริญญาหรือปริญญา   ______

  b)  ประกาศนียบัตรมัธยมปลาย   ______

  c)  ประกาศนียบัตรโพลีเทคนิค   ______

  d)  ปริญญาตรี      ______

  e)  ปริญญาโท      ______

  f)  ปริญญาเอก     ______

  g)  ปริญญาวิชาชีพ     ______
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 6. คุณรู้หรือไม่ว่า HPV เป็นสาเหตุสำคัญของมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง? (กรุณา ü  

  หนึ่งอัน)

  a)  ใช่   ______

  b)  ไม่   ______

 7. คุณเคยได้รับการฉีดวัคซีน Human papillomavirus (HPV) หรือไม่? (กรุณา ü หนึ่งอัน)

  a)  ใช่   ______

  b)  ไม่  ______ 

หากคณุตอบวา่ ‘ใช’่ ในคำถามที ่6 โปรดดำเนนิการตอ่และตอบคำถามท่ีเหลอืท้ังหมด หากคณุ

ตอบว่า ‘ไม่’ สำหรับคำถามที่ 7 - โปรดหยุดและส่งแบบสอบถามของคุณ

 8.  คุณได้รับวัคซีน HPV เมื่ออายุเท่าไร?

   a) ______ ปี

 9.  ใครเป็นผู้จ่ายค่าวัคซีน HPV ของคุณ? (กรุณา ü หนึ่งอัน)

  a)  ชำระด้วยตนเอง (ชำระเป็นเงินสดด้วยตนเองหรือครอบครัว)   ______

  b) ค่าใช้จ่ายที่บุคคลอื่นเป็นผู้รับผิดชอบ (ประกันภัย นายจ้าง รัฐบาล ฯลฯ)  ______

 10.  คุณได้รบัวัคซีน HPV 2 สายพันธุ ์4 สายพันธุ ์หรือ 9 สายพันธุห์รือไม่? (กรุณา ü หนึง่อัน)

  a)  2 สายพันธุ์ ______ (ป้องกันเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16, 18 - Cervarix®)

  b)  4 สายพันธุ์ ______ (ป้องกันเชื้อ HPV สายพันธุ์ 6, 11, 16, 18 - Gardasil®)

  c)  9 สายพันธุ์ ______ (ป้องกันเชื้อ HPV สายพันธุ์ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58  

   - Gardasil 9®)

  d) ไม่แน่ใจ  ______

 11.  คุณได้รับวัคซีน HPV กี่เข็ม ? (กรุณา ü หนึ่งอัน)

  a)  1 เข็ม  ______

  b)  2 เข็ม  ______

  c)  3 เข็ม  ______
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Topic Review

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 13 มิถุนายน 2567 10 กรกฎาคม 2567 14 กรกฎาคม 2567

Tirzepatide รักษาโรคอ้วนและลดน้ำหนักได้จริงหรือ ?

วีนณ์ นาคทอง , ธีรภัทร จินตนธรรม , ธนารีย์ ตั้งตรงไพโรจน์ , สาวิกา จำปาเตี้ย ,

วรวิทย์ พลอยสระน้อย , ธีระ ฤทธิรอด

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ธีระ ฤทธิรอด

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทนำ
 โรคอ้วน หมายถึง ภาวะทีร่่างกายมีการสะสมไขมันท่ีผิดปกติหรอืมากเกินไป ซึง่กอ่ให้เกดิ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ1 พบว่ามีผู้เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนอันเป็นผลมาจากการมีน้ำหนักเกิน

หรอืโรคอว้น สถติติัง้แตป่พี.ศ. 2518 ถงึ 2559 พบวา่จำนวนของเดก็และวยัรุน่ทีม่นีำ้หนกัเกนิหรอื

เป็นโรคอ้วนมีมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยช่วงอายุระหว่าง 5-19 ปี นั้นมีภาวะโรคอ้วนเพิ่มขึ้นมากกว่า 

4 เท่าจาก รอ้ยละ 4 เป็น รอ้ยละ 18 ทัว่โลก2 ขณะท่ีในประเทศไทย โรคอ้วนมีแนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่องทั้งในเด็กและผู้ใหญ่เช่นกัน ทั้งนี้ผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี (MICS) 

ในปีพ.ศ.2562 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) และองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย 

พบว่าเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.8 ในปีพ.ศ.2561 

เพิ่มเป็น ร้อยละ 9.2 ในปีพ.ศ.2562 ส่วนเด็กอายุ 6-14 ปี พบเด็กมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.7 ในปีพ.ศ.2561 เพิ่มเป็นร้อยละ 12.4 ในปีพ.ศ.2564 ส่วนวัยผู้ใหญ่อายุ 

19 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มอ้วนมากขึ้น จากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบว่า

เป็นโรคอ้วน(ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร2) มากถึง ร้อยละ 45.6 ในปีพ.ศ.2563 และ

เพิ่มเป็นร้อยละ 46.2 ในปีพ.ศ.2564 และร้อยละ 46.6 ในปีพ.ศ.25653

 วิธีท่ีตรวจสอบได้ง่ายท่ีสุด คือ การวัดรอบเอว โดยรอบเอวผู้หญิงไม่ควรเกิน 32 น้ิว 

(ประมาณ 80 ซม.) สว่นผูช้ายไม่ควรเกนิ 36 น้ิว (ประมาณ 90 ซม.) หรอืจะใชก้ารคำนวณค่าดัชนี

มวลกาย (body mass index; BMI) มาเป็นตัวชี้วัดก็ได้เช่นกัน โดยคำนวณได้จากการนำน้ำหนัก 
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(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกกำลังสอง ซึ่งถ้าค่า BMI ที่ได้มีค่าอยู่ในเกณฑิ์ดังรูปที่ 1 

หมายความว่า4

ร้ปที่ 1 ช่วงค่า BMI ในแต่ละช่วงสัมพันธ์กับขนาดและรูปร่างของร่างกาย

แหล่งที่มา : https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line

 ถ้าค่า BMI 30.0 ขึ้นไป = โรคอ้วนระดับ 2 ค่อนข้างอันตราย เสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรง

ที่แฝ่งมากับความอ้วน หากค่า BMI อยู่ในระดับนี้ จะต้องปรับพฤติกรรมการทานอาหาร และควร

เริ่มออกกำลังกาย และ ควรไปตรวจสุขภาพ และปรึกษาแพทย์ 

 ถ้าค่า BMI 25.0 - 29.9 = โรคอ้วนระดับ 1 จุดเริ่มต้นของภาวะโรคอ้วน ถึงแม้จะไม่ถึง

เกณฑิ์ที่ถือว่าอ้วนมาก ๆ แต่ก็ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มากับความอ้วนได้เช่นกัน ทั้งโรค

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และ

ตรวจสุขภาพ

 ถ้าค่า BMI 23.0 - 24.9 = ภาวะน้ำหนักเกิน เป็นภาวะที่มีการสะสมไขมันมากผิดปกติใน

ร่างกาย ซึ่งจะทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพในด้านต่างๆ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ถ้าไม่มีการ

ควบคุมน้ำหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน ก็อาจนำไปสู่ภาวะโรคอ้วนได้
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 ถ้าค่า BMI 18.5 - 22.9 = น้ำหนักปกติเหมาะสม น้ำหนักที่เหมาะสมสำหรับคนไทยคือ

ค่า BMI ระหว่าง 18.5-22.9 จัดอยู่ในเกณฑิ์ปกติ ห่างไกลโรคที่เกิดจากความอ้วน และมีความ

เสีย่งต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  นอ้ยทีสุ่ด ควรพยายามรักษาระดับคา่ BMI ให้อยูใ่นระดับน้ีให้นานท่ีสุด 

และควรตรวจสุขภาพทุกปี

 ถา้คา่ BMI นอ้ยกวา่ 18.5 = ผอมเกนิไป นำ้หนกันอ้ยกวา่ปกตกิไ็มค่อ่ยด ีหากคณุสงูมาก

แต่น้ำหนักน้อยเกินไป อาจเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอ 

สง่ผลใหร้า่งกายออ่นเพลยีงา่ย การรบัประทานอาหารใหเ้พยีงพอและการออกกำลงักายเพือ่เสรมิ

สร้างกล้ามเนื้อสามารถช่วยเพิ่มค่า BMI ให้อยู่ในเกณฑิ์ปกติได้

 ภาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้นเปน็ปจัจยัเส่ียงสำคญัของโรคเร้ือรงัตา่งๆ เชน่ โรคหวัใจและ

หลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ทั่วโลก การมีน้ำหนักเกินยังอาจนำไปสู่โรคเบา

หวานและสภาวะที่เกี่ยวข้อง เช่น ตาบอด การตัดแขนขา และความจำเป็นในการฟอกไต อัตรา

การเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสี่เท่าทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 การมีน้ำหนักเกินสามารถนำไปสู่

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก รวมถึงโรคข้อเข่าเสื่อม การศึกษาพบว่า หากไม่มี

การจดัการปอ้งกนัเดก็และวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคอว้น อาจจะมแีนวโนม้ทีเ่ดก็เหลา่นัน้จะเตบิโตเปน็ผูใ้หญ่

ที่เป็นโรคอ้วนได้5

ร้ปที่ 2 แสดงโรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน

แหล่งที่มา : https://www.sikarin.com/health
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 โดยทั่วไป โรคอ้วนสามารถรักษาได้ 3 วิธี6 ได้แก่

1. Lifestyle modification เป็นการรักษาในระดับเบือ้งต้นทีส่ำคัญทีสุ่ด ซึง่ก็คอืการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตของตัวเองในเรื่องการกินอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการออกกำลัง

กาย เลือกกนิอาหารทีดี่ตอ่สขุภาพในปริมาณทีเ่หมาะสม เลิกบหุรีแ่ละสุรา ซึง่เปน็สิง่

ที่ทำได้ด้วยตัวเอง 

2. Medication เป็นการรักษาโดยการใช้ยา ซึ่งต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์เท่านั้น 

ยาที่นำมาใช้ในการลดน้ำหนัก ปัจจุบันมีอยู่หลายประเภท ทั้งรูปแบบยากินและยา

ฉีด การเลือกใช้ยาลดน้ำหนักอย่างเหมาะสมควรพิจารณาเป็นรายบุคคล ทั้งจาก

ประวัติการรักษา ค่า BMI และโรคประจำตัว 

3. Surgery เป็นการรักษาโดยการผ่าตัด จะพิจารณาทำในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่า BMI สูงๆ 

และหรอืมโีรคทีเ่กีย่วข้องกบัโรคอว้นท่ีรนุแรง หรือลม้เหลวในการรกัษามาแล้วทุกวธิี

ข้างต้น การรักษาโรคอ้วนด้วยการผ่าตัดในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ เช่น sleeve 

gastrectomy, Roux-En-Y gastric bypass โดยศัลยแพทยเ์ฉพาะทางจะประเมินวธิี

การรักษาเป็นรายบุคคล

 บทความนี�กิล่าวถึงยา tirzepatide ในด้านคุณสมบัติทางกิายภูาพและเคมี กิลไกิ

กิารออกิฤทธิ� ประสิทธิภูาพและผู้ลข้างเคียง  

 ยา Tirzepatide เป็นยากลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์เป็น dual GIP (gluc ose-dependent 

insulinotropic polypeptide) receptor และ GLP-1 (glucagon-like peptide-1) receptor 

agonist โดยยามีผลต่อทั้งการลดระดับน้ำตาลและลดน้ำหนัก จากการออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง

อินซูลินจากตับอ่อนซึ่งช่วยลดความอยากอาหาร โครงสร้างของยา ประกอบด้วย กรดอะมิโน 39 

ตัวที่มีการดัดแปลงโดยเชื่อมกับ C20 fatty diacid (eicosanedioic acid) ทำให้ยามีค่าครึ่งชีวิต

นานขึน้ มฤีทธ์ิเพิม่การหลัง่อนิซลูนิทัง้ใน first-phase และ second-phase และลดการหลัง่กลคูา

กอน ช่วยลดการบริโภคอาหารและลดน้ำหนักในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ร่วมกับการ

ออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร7
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 โครงสร้างทางเคมี

ร้ปที่ 3 โครงสร้างของ tirzepatide

สูตรโมเลกุล คือ C
225

H
348

N
48

O
68

 และมีน้ำหนักโมเลกุล เท่ากับ 4813.45

แหล่งที่มา : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/156588324

 เภูส ัชจัลนศาสตร์8

 การดดูซมึ : Tirzepatide มกีารคา่การดดูซมึประมาณ 80% เวลาทีใ่ชใ้นการทีย่าจะถงึระ

ดับซีรั่มสูงสุดอาจอยู่ในช่วงตั้งแต่ 8 ถึง 72 ชั่วโมง 

 การกระจายตัวของยา : ปริมาตรการกระจาย (Vd) ของ Tirzepatide ในสถานะคงตัว  

จะมคีา่เฉล่ียอยูท่ีป่ระมาณ 10.3 ลติร และยา Tirzepatide มพีนัธะทีมี่ความสามารถในการจับกบั

พลาสมาอัลบูมินได้ดี (99%) 

 เมแทบอลิซึม : เมื่อฉีดเข้าไปแล้ว โครงสร้างเปปไทด์จะผ่านการย่อยสลายของเอนไซม์

โปรตนี นอกจากนี ้องคป์ระกอบของไดแอซดิของไขมนั C20 ยงัผา่นกระบวนการ beta-oxidation 

และ amide hydrolysis

 การขับถ่ายยาออกจากร่างกาย : Tirzepatide มีค่าครึ่งชีวิต 5 วัน โดยให้ยาสัปดาห์ละ

ครั้ง และขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระในรูปของสารเมแทบอไลต์

 ผลการทดลองทางคลินิกของยา Tirzepatide ในด้านการลดน้ำหนัก9,10 โครงการศึกษา

วิจัย ที่มีชื่อว่า SURMOUNT-1 trial ได้นำกลุ่มประชากรมาศึกษาโดยท่ีประชากรทุกคนท่ีนำมา

ศึกษาจะต้องมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ขึ้นไป หรือ ตั้งแต่ 27 ขึ้นไปที่มีโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน 

เปน็ปจัจยัเส่ียง ในการศกึษานีไ้มไ่ดร้วมผูป่้วยเบาหวานไว้ดว้ย ผู้เขา้รว่มการวจิยัแตล่ะกลุ่มจะได้

รับยาหลอก และยา Tirzepatide ขนาด 5, 10 หรือ 15 มก. แบบสุ่ม เป็นเวลา 72 สัปดาห์ ผลการ
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ศกึษาออกมาว่า กลุม่ทีไ่ดร้บัยา Tirzepatide 5 มก. มนีำ้หนกัลดลงโดยเฉลีย่ 15% (95%CI -15.9,-

14.2) กลุ่มได้ที่รับยา Tirzepatide 10 มก. มีน้ำหนักลดลงเฉลี่ย 19.5% (95% CI -20.4,-18.5) 

กลุ่มที่ได้รับยา Tirzepatide 15 มก. มีน้ำหนักลดลงเฉลี่ย 20.9% (95% CI -21.8,-19.9) ซึ่งทั้ง

สามกลุม่แตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัเมือ่เปรยีบเทียบกบักลุ่มท่ีไดร้บัยาหลอกน้ัน ซึง่มน้ีำหนักลดลง

เฉลี่ย 3.1% (95% CI -4.3,-1.9) 

ร้ปที่ 4 กลไกการออกฤทธิ์ของยา Tirzepatide ในร่างกายมนุษย์

แหล่งที่มา : https://www.mdpi.com/1420-3049/27/13/4315

ประสิทธิผู้ลของยากิลุ่ม GLP-1 Receptor Agonists เมื่อเปรียบเทียบกิับยา 

Tirzepatide11 

 ผลจากการการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network meta-analysis) เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากลุ่ม glucagon-like peptide-1 receptor agonists

เพือ่รักษาภาวะอว้นในผูใ้หญท่ีไ่มไ่ดเ้ปน็โรคเบาหวานพบวา่ จากงานวจิยัประสทิธภิาพทางคลนิกิ 

7 การศึกษารวมจำนวนผู้่ปวย 12,300 ราย การได้รับยา Tirzepatide 10 หรือ 15 mg มีผลลัพธ์

ดา้นการลดนำ้หนกัดา้นตา่ง ๆ  ทีด่กีวา่ weekly semaglutide 2.4 mg, daily semaglutide 0.4 mg, 

หรือ liraglutide 3 mg อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ในขณะที่ยากลุ่มนี้มีเหตุการณ์ไม่

พงึประสงคค์ลา้ยกนั และมากกวา่กลุม่ยาหลอก ไมว่า่จะเปน็อาการคล่ืนไส้ อาเจยีน ท้องเสีย ท้อง

ผูก ดังนั้นหลักการหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านี้คือการเริ่มต้นยาจากขนาดต่ำแล้วจึง

ค่อยๆเพิ่มขนาดยาขึ้นไป
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ำหนักท่ีลดได้เป็นกิโลกรัมและร้อยละของยา Tirze-

patide กับยาในกลุ่ม glucagon-like peptide-1 receptor agonists

 (A) Mean actual (kg) and percentage (%) weight reduction

Tirzepatide

15 mg (Weekly)

-1.40 

(-5.45,2.58)

-5.13. 

(-9.82,-0.68)

-6.67

(-12.1,-1.25)

-13.02

(-17.44,-8.57)

-17.79. 

(-21.77,-13.76)

-1.20 

(-5.2,2.77)

Tirzepatide 10 

mg (Weekly)

-3.72. 

(-8.44,0.76)

-5.27 

(-10.7,0.16)

-11.63.

(-16.05,-7.19)

-16.39

(-20.35,-12.39)

-9.23

(-13.76,-5.05)

-8.04

(-12.47,- 3.80)

Semaglutide 2.4 

mg (Weekly)

-1.54 

(-5.67,2.86)

-7.91

(-10.48,-5.01)

-12.66.

(-14.81,-10.26)

-9.73

(-14.57,-4.97)

-8.53

(-13.29,-3.70)

-0.53. 

(-3.45,2.81)

Semaglutide 

0.4 mg (Daily)

-6.35

(-10.08,-2.58)

-11.12

(-14,81,-7.36)

-16.81

(-21.13,-12.62)

-15.62

(-19.85,-11.4)

-7.60. 

(-9.53,-5.34)

-7.07

(-9.79,-4.42)

Liraglutide 3 mg 

(Daily)

-4.77

(-6.73,-2.81)

-22.00

(-26.0,-18.03)

-20.81

(-24.76,-16.8)

-12.79

(-14.39,-10.81)

-12.27

(-14.94,-9.56)

-5.20.

(-6.64,-3.67)

Placebo

หมายเหตุ ค่าที่อยู่ใต้เส้นทแยงมุม เป็นค่าน้ำหนักกิโลกรัมที่ลดลง ค่าที่อยู่เหนือเส้นทะแยงมุมเป็นค่าน้ำหนักที่

เป็นร้อยละที่ลดลง

  

 ขอ้บง่ใช้7  ในผูใ้หญม่กีารใช ้ยา Tirzepatide เพือ่ลดนำ้ตาลในเลอืดในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 โดยใช้ร่วมกับการออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ความแรง 

2.5, 5, 7.5, 10, 12.5 และ 15 มลิลิกรัม ในปริมาตร 0.5 มลิลิลติร บรรจุในปากกาพร้อมฉีดสำหรับ

การใชค้รัง้เดยีว ฉดีเขา้ใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ 1 คร้ัง ขนาดยาเร่ิมดว้ย 2.5 มลิลกิรมั ฉดีเขา้ใต้ผวิหนัง

บริเวณท้อง ต้นขาหรือต้นแขน (เปลี่ยนที่ฉีดในแต่ละครั้ง) ฉีดเวลาใดก็ได้ อาจให้ยาพร้อมหรือไม่

พร้อมอาหาร หลังจาก 4 สัปดาห์เพิ่มเป็น 5 มิลลิกรัม หากยังให้ผลไม่เพียงพอ หลังจากใช้ขนาด

ยาล่าสุดไปแล้ว 4 สัปดาห์ เพิ่มได้คราวละ 2.5 มิลลิกรัม ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 15 มิลลิกรัม

 ผลข้างเคียงของ Tirzepatide7  ผลไม่พงึประสงค์ของ Tirzepatide ทีพ่บบ่อยทีสุ่ด มากกว่า

ร้อยละ 5 ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดินหรือท้องผูก เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อยและปวดท้อง 

 สรุป การให้ยา Tirzepatide 10 หรือ 15 มิลลิกรัม ให้ประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักตัว

สูงกว่ากลุ่มผู้ที่ได้รับยาหลอก และในกลุ่มผู้ที่ได้รับ Tirzepatide 10 หรือ 15 มิลลิกรัม มีจำนวน

หรอืสัดส่วนของผูท้ีป่ระสบความสำเร็จในการมีนำ้หนักตัวลดลงตัง้แต่รอ้ยละ 5 ขึน้ไป ที ่72 สปัดาห์ 

มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่ได้รับยาหลอก และนอกจากนี้พบว่า Tirzepatide 

ทุกขนาดให้ผลในการลดค่า HbA1c ได้ดีกว่ายาหลอกสรุปคือยาตัวนี้มีคุณสมบัติในการลดน้ำ

หนักในผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะโรคอ้วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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นานาสาระ

การยกระดับคุณภาพการบริการด้วยบัตรป้ระช้าช้นใบเดียว

ศ.นัพ.สมศักิดิ� เท้ยมเกิ่า 

อ่นัุสาขีาวิชัาประสาทวิทยา สาขีาวิชัาอ่ายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลัยขีอ่นัแกิ่นั

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ศ.นัพ.สมศักิดิ� เท้ยมเกิ่า 

อ่นัุสาขีาวิชัาประสาทวิทยา สาขีาวิชัาอ่ายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลัยขีอ่นัแกิ่นั

 กรณีรัฐบาลริเริ่มโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ เพื่อเป็นการยกระดับ

คุณภาพการรักษาด้วยสิทธ์ิบัตรทอง เพ่ือเป็นการเพิ่มการเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาลของ

ประชาชนที่ใช้สิทธิ์บัตรทอง ซึ่งเป็นนโยบายที่มีประโยชน์ต่อประชาชน อย่างไรก็ตามนโยบายนี้มี

ข้อสังเกต ดังนี้

 จุุดเด่น : 

1. ประชาชนเข้าถึงระบบบริการที่หลากหลายได้สะดวก ง่าย

2. ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ในกรณีการรักษาข้ามหน่วยบริการท่ีขึ้น

ทะเบียน

3. หน่วยบริการได้รับการชดเชยที่รวดเร็ว และเหมาะสมขึ้น

4. ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเองในการเลือกหน่วยบริการในการเข้ารับการรักษา

5. ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรักษาที่ได้รับ เนื่องจากเป็นผู้เลือกหน่วยบริการเอง

 ข้้อสัังเกต :

1. เพิม่จำนวนครัง้การเขา้รบับรกิาร เนือ่งจากมกีารเขา้รบัการรกัษาหลายสถานพยาบาล

2. ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากมีการรักษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่เพิ่มขึ้น

3. ก่อให้เกิดความแออัดมากขึ้นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของ

โรงเรียนแพทย์
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4. การเข้าถึงระบบบริการที่ง่าย อาจมีการเข้ารับบริการที่ไม่จำเป็น

5. ประชาชนอาจไม่ให้ความสำคัญต่อการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพ

6. อาจเกิดการรักษาที่ซ้ำซ้อน ระหว่างหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียน และโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่

7. การรกัษาใกลบ้า้น ใกลใ้จอาจลดลง เพราะผู้ปว่ยบางสว่นอยากไปรกัษาโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่

8. อาจเกิดความขัดแย้งระหว่างหน่วยบริการขนาดใหญ่กับผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น

9. นโยบายดังกล่าวอาจเป็นนโยบายประชานิยมมากเกินไป

10. อาจเกิดการให้บริการที่ไม่เป็นจริง หรือไม่จำเป็น

11. งบประมาณของ สปสช.ที่มีอาจไม่เพียงพอเมื่อระบบเปิดให้บริการทั่วประเทศ

12. ประชาชนอาจเดินทางไกล เพือ่เข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลขนาดใหญ่ อาจมีคา่ใช้จา่ย 

สูงขึ้น

13. เกิดการรักษาข้ามเขตสุขภาพมากยิ�งขี่�นั

 จัุดเด่น

1. ประชาชนเข้าถึงระบบบริการที่หลากหลายได้สะดวก ง่าย เนื่องจากนโยบายนี้มีการ

เพ่ิมรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ เช่น ร้านยา คลินิก ตรวจเลือดและ lab อื่นๆ 

กายภาพบำบัด คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นต้น ตลอดจนการเข้ารับการตรวจ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลไหนก็ได้ โดยเพียง

ใชบ้ตัรประชาชนใบเดยีว ไมจ่ำเปน็ตอ้งมเีอกสารการสง่ตวัเพือ่รับการรักษาดังท่ีเปน็

แนวทางในการปฏิบัิตใินปจัจบุนัน้ี สง่ผลใหป้ระชาชน และผู้ป่วยสามารถเข้าถงึระบบ

บริการด้านสุขภาพที่มีความหลากหลาย และง่าย

2. ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ในกรณีการรักษาข้ามหน่วยบริการท่ีขึ้น

ทะเบียน เนือ่งจากแนวทางการเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลด้วยสิทธิบั์ตรทอง ตอ้ง

เขา้รบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลทีข่ึน้สทิธิไ์ว ้ถา้เขา้รบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลอืน่ๆ 

นัน้ตอ้งมีเอกสารการส่งตอ่จากโรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียนไว ้ถา้ไมม่เีอกสารการส่งตวั

ก็ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเอง ดังนั้นโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่

นั้น ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลส่วนนี้ 

3. หน่วยบริการได้รับการชดเชยท่ีรวดเร็ว และเหมาะสมข้ึน เนื่องจากปัจจุบันการจ่าย

คา่รกัษาเป็นแบบการเหมาจ่ายในราคาคงท่ีต่อการเข้ารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วย

นอก 1 ครัง้ เช่น การเหมาจ่าย 600 บาทต่อการรักษาผูป่้วยนอก 1 ครัง้ ไม่วา่คา่รกัษา
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จริงจะเป็นเท่าไหร่ก็ตาม ซึ่งในโครงการบัตรประชาชนใบเดียวน้ีจ่ายค่ารักษาตาม

รายการ fee schedule คือ มีการตกลงค่าใช้จ่ายล่วงหน้าว่าการรักษาด้วยยาแต่ละ

รายการมคีา่ใชจ้า่ยเทา่ไหร ่คา่ตรวจเลอืด เอกซเรยแ์ตล่ะการตรวจมคีา่ใชจ้า่ยเทา่ไหร่ 

ก็จ่ายตามที่กำหนดไว้ ซึ่งทางรัฐจะจ่ายให้ภายในเวลา 72 ชั่วโมงหลังจากการลง

ข้อมูลของสถานพยาบาลส่งเบิกเรียบร้อย

4. ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเองในการเลือกหน่วยบริการในการเข้ารับการรักษา ระบบการ

เข้ารับบริการผู้ป่วยบัตรทองในปัจจุบันต้องเข้ารับการบริการในสถานพยาบาลท่ีขึ้น

สทิธ์ิไว้เท่านัน้ สว่นในโครงการนีป้ระชาชนและผู้ปว่ยสามารถเลือกสถานพยาบาลได้

เองตามที่ตนต้องการ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายส่งผลให้มีความสะดวกมากยิ่งขึ้น กรณี

ย้ายที่พักอาศัยก็ไม่จำเป็นต้องเปล่ียนสถานพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียน สามารถเข้ารับ

การรกัษาไดส้ะดวกยิง่ขึน้ และกรณีทีเ่ขา้รบัการรกัษากบัโรงพยาบาลทีข่ึน้สิทธิไ์ว้แล้ว

อาการไม่ดีขึ้น ไม่หาย ผู้ป่วยก็สามารถเดินทางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงขึ้น หรือโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการเข้ารับการรักษา โดยไม่จำเป็นต้อง

มีเอกสารการส่งตัว แต่ก็มีข้อควรระวังถ้าไม่มีการส่งต่อประวัติการรักษา หรือ 

โรงพยาบาลใหม่ไม่สามารถเข้าไปดูประวัติการรักษาของโรงพยาบาลก่อนหน้าน้ีได้  

ก็อาจส่งผลให้เกิดการรักษาที่ซ้ำซ้อน ไม่มีประสิทธิภาพ ล่าช้าออกไปได้

5. ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรักษาที่ได้รับ เนื่องจากเป็นผู้เลือกหน่วยบริการเอง ซึ่งไม่

เหมอืนแนวทางปฏิบัิตใินปจัจบุนัทีผู่ป่้วยตอ้งเข้ารบัการรักษาในสถานพยาบาลทีข่ึน้

สิทธิ์ไว้ก่อน ดังนั้นผู้ป่วยจะมีความมั่นใจ สบายใจในการเข้ารับการรักษาในสถาน

พยาบาลทีต่นเองหรอืครอบครวัเปน็ผูเ้ลอืกเอง โดยไมต่อ้่งมเ้อ่กิสารกิารสง่ตวัเพื�อ่กิาร

รักิษาต่อ่

 อ่ย่างไรกิ็ตาม ถ่งนัโยบายนั้�จะม้จุดเด่นัดังขี้างต้นั แต่กิ็ม้ขี้อ่สังเกิตท้�พบ ดังนั้�

1. เพิม่จำนวนครัง้การเขา้รบับรกิาร เนือ่งจากมกีารเขา้รบัการรกัษาหลายสถานพยาบาล

ได้ แล้วแต่ผู้ป่วยหรือประชาชนจะพึงพอใจ ซึ่งอาจมีการเข้ารับการรักษาที่ไม่จำเป็น

เกิดขึ้นได้ เช่น ลักษณะการดำเนินโรคจะค่อยๆ ดีขึ้น ต้องใช้เวลาในการตอบสนอง

ตอ่การรักษา แตผู่ป้ว่ยใจรอ้น หรอืเขา้ใจลกัษณะการดำเนนิโรคไมด่พีอ กจ็ะเดนิทาง

ไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพิ่มขึ้นโดยไม่จำเป็นก็ได้

2. ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากมีการรักษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่เพิ่มขึ้น หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงขึ้น ส่งผลให้

เกดิคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้ ถา้เปน็การเพิม่ขึน้ของคา่ใชจ่้ายทีเ่หมาะสม 
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ก็ดี แต่ถ้าเกิดจากปัญหาการตรวจรักษาท่ีซ้ำซ้อน ก่อให้เกิดการรักษาท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ ล่าช้าก็เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมของระบบนี้

3. ก่อให้เกิดความแออัดมากขึ้นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของ

โรงเรียนแพทย์ ส่วนใหญ่ของทุกจังหวัดจะมีโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่เพียงแห่งเดียว ส่วนในจังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์ จะมีโรงพยาบาลของ

โรงเรยีนแพทย ์คูกั่บโรงพยาบาลจงัหวดั ซึง่โรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทยจ์ะมผีูป่้วย

ใช้สิทธ์ิการรักษาบัตรทองจำนวนไม่มาก และหน้าที่โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์

สว่นใหญเ่ปน็โรงพยาบาลระดบั super tertiary ใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้น

มากกว่าการรักษาภาวะเจ็บป่วยทั่วไป ซึ่งสามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัดกรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น กรณีท่ีเกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลจังหวัด จึงส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ 

แต่ถ้านโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกทีนั้น ก็ส่งผลให้ผู้ป่วยในจังหวัดนั้น 

โดยเฉพาะผู้ป่วยในพื้นที่ที่โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ตั้งอยู่ก็จะมารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ กอ่ให้เกดิความแออัด และค่ารกัษาพยาบาลสูงขึน้

4. การเข้าถึงระบบบริการทีง่่าย อาจมีการเข้ารับบริการท่ีไม่จำเป็น เน่ืองจากการเข้ารับ

การรกัษาในสถานพยาบาลโดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดยีว ผูป้ว่ยสามารถเขา้ถงึระบบ

การรักษาง่ายมาก อาจกล่าวได้ว่าเข้าถึงโดยแทบไม่มีข้อจำกัด หรือเงื่อนไขใดๆ 

ขอเพยีงมแีคบ่ตัรประชาชน ซึง่คนไทยทกุคนกม็บีตัรประชาชนอยูแ่ลว้ ดงัน้ันถา้ผู้ปว่ย

เพียงคิดว่าจะเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลเมื่อใด ก็สามารถเข้าถึงได้ จะไปรักษา

ทีไ่หนกไ็ด ้ทกุโรงพยาบาลของรฐั ดงันัน้อาจเกดิการเขา้รบัการรกัษาทีไ่มจ่ำเปน็ หรอื

ซ้ำซ้อนเกิดขึ้นได้

5. ประชาชนอาจไมใ่หค้วามสำคญัตอ่การสง่เสรมิ ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพ เนือ่งจากการ

เขา้ถงึระบบการรกัษาพยาบาลทีส่ะดวก งา่ยและไมม่คีา่ใชจ้า่ย อาจทำใหป้ระชาชน

คิดว่าไม่จำเป็นต้องดูแลตนเองให้สุขภาพแข็งแรงก็ได้ เพราะเจ็บป่วยเมื่อไหร่ก็

สามารถเข้าถึงการรักษาได้ทันที อยากรักษาที่ไหนก็ได้ ทำให้ประชาชนอาจขาดการ

ดูแลตนเองได้ ซึ่งรัฐต้องหาวิธีส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น

6. อาจเกิดการรักษาทีซ้่ำซ้อน ระหว่างหน่วยบริการทีข่ึน้ทะเบียน และโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ เนือ่งจากไมม่กีารสง่ตอ่ประวตักิารรกัษาจากโรงพยาบาลแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษา

สูโ่รงพยาบาลทีผู่ป้ว่ยมารบัการรกัษาตอ่ อยา่งไรกต็ามปญัหาน้ีจะหมดไป ถา้ทกุโรง

พยาบาลสามารถเข้าดูเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลก่อนหน้านี้ได้ ซึ่งการเชื่อม

โยงข้อมูลดังกล่าวไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ก็คงไม่เกินความสามารถของทีมที่รับผิดชอบด้านนี ้
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สิ่งท่ียาก คือ การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลต่างสังกัด เช่น ระหว่าง 

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์

7. การรกัษาใกลบ้า้น ใกลใ้จอาจลดลง เพราะผู้ปว่ยบางสว่นอยากไปรกัษาโรงพยาบาล

ขนาดใหญ ่ซึง่ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจวา่อาการเจบ็ปว่ยของตนน้ันจะหายเรว็ถา้ได้รับการ

รกัษาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีมี่ศกัยภาพสูง ประเด็นนีต้้องเร่งสร้างความรู ้และ

ความเข้าใจกับผู้ป่วยให้ดีว่าอาการแบบไหนควรเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไหน

จึงมีความเหมาะสม

8. อาจเกดิความขดัแยง้ระหวา่งหนว่ยบรกิารขนาดใหญก่บัผู้ปว่ยไดง้า่ยขึน้ เน่ืองมาจาก

แพทย์เห็นว่าอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

นั้นไม่ได้รุนแรง สามารถให้การรักษาได้ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือเพียงเข้ารับยา

กับเภสัชกรที่ร้านยาก็ได้ แต่ผู้ป่วยก็ยืนยันว่าจะขอรับการรักษาที่โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ หรือผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งแพทย์ประเมินแล้ว

ว่าสามารถให้การรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ แต่ผู้ป่วยก็ยืนยันว่าจะขอเข้านอน

รกัษาในโรงพยาบาลทีต่นตอ้งการ ประเดน็ออ่นไหวแบบนีก้อ็าจกอ่ให้เกดิการขดัแยง้

กันขึ้นได้ แบบไม่มีใครผิดใครถูก เพียงแต่มองกันคนละมุมเท่านั้น

9. นโยบายดังกล่าวอาจเป็นนโยบายประชานิยมมากเกินไป เนื่องมาจากรัฐมนตรีเจ้า

กระทรวงกต็อ้งการสรา้งผลงานใหป้ระชาชนจบัตอ้งได ้ซึง่นโยบายน้ีกเ็ปน็ส่ิงท่ีด ีเพยีง

ต้องปรับอีกในประเด็นต่างๆ ข้างต้น และทำความเข้าใจที่เหมาะสมกับประชาชน

10. อาจเกดิการใหบ้รกิารทีไ่มเ่ปน็จรงิ หรือไมจ่ำเปน็ เนือ่งจากการเข้าถงึระบบการรักษา

ที่สะดวก ง่าย และไม่เสียค่าใช้จ่ายเลย

11. งบประมาณของ สปสช.ที่มีอาจไม่เพียงพอเมื่อระบบเปิดให้บริการทั่วประเทศ 

เนื่องจากที่ผ่านมางบของ สปสช.ที่จ่ายให้กับโรงพยาบาลต่างๆ นั้นเป็นระบบปิด 

เป็นการเหมาจา่ยรายหวั แตก่ารจา่ยในโครงการนีเ้ปน็แบบ fee schedule ซึง่เปน็การ

จ่ายปลายเปิด จึงเป็นห่วงงบประมาณที่ไม่เพียงพอ เพราะแนวโน้มของค่าใช้จ่ายใน

แต่ละครั้งของผู้ป่วยมีทิศทางที่สูงขึ้นมาตลอด โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ก็

ยิง่มคีา่ใชจ้า่ยสงูกว่าการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชนใกลบ้า้น เนือ่งจากมกีารสง่ตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการเพิ่มเติมที่มากขึ้นตามเทคโนโลยีของโลกที่เปลี่ยน และมีการ

พัฒนาอย่างรวดเร็ว

12. ประชาชนอาจเดนิทางไกล เพ่ือเขา้รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ ่อาจมคีา่ใช้

จ่ายสูงขึ้น จากการเปิดบริการของโรงพยาบาลจังหวัดที่ทำโครงการนำร่องนั้นจะพบ

ว่ามีการเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นระหว่าง 5-10% ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีทั้งที่มีความ
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จำเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่และกม็กีลุม่ทีไ่มม่คีวามจำเปน็

ด้วยก็ได้ ซึ่งการเดินทางมารักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ผู้ป่วยก็ต้องมีค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง ค่าอาหาร และเสียเวลา ซึ่งอาจต้องลางาน หรือปิดร้านมาพบแพทย์ 

ถึงแม้ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล แต่ก็มีค่าใช้จ่ายทางอ้อมจำนวนหนึ่ง

13. เกดิการรักษาขา้มเขตสุขภาพมากยิง่ขึน้ เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีความมัน่ใจในมาตรฐาน

การรักษาของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทย ์ดว้ยเหตน้ีุอาจทำใหม้กีารรกัษาขา้มเขตสขุภาพมาก

ยิ่งขึ้น ซึ่งเห็นได้ชัดจากโครงการ cancer anywhere

 การปรับโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ีน้ันในบางประเด็นก็น่าจะเป็นการยก

ระดับคุณภาพและการเข้าถึงระบบการรักษาที่ดี ผมมีข้อเสนอดังต่อไปนี้

1. ต้องยึดหลักการของโครงการน้ี คือ การเข้าถึงการรักษาที่เป็นปฐมภูมิ ซึ่งก็คือ 

โรงพยาบาล สถานพยาบาล คลินกิผดุงครรภ์ รา้นยา กายภาพบำบัด ทนัตกรรม และ

สถานพยาบาลอื่นๆในชุมชนใกล้บ้าน ไม่ใช่การเดินทางข้ามเขตพื้นที่ต่างๆ มารักษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

2. ในจงัหวดัทีมี่โรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทย ์และโรงพยาบาลประจำจงัหวดั ตอ้งจดั

ระบบให้ชัดเจน เนื่องจากในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดจะขึ้น

ทะเบียนกับโรงพยาบาลจังหวัด มีเพียงส่วนน้อยมากที่ขึ้นทะเบียนบัตรทองกับ 

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ เพราะหน้าที่การให้บริการของโรงเรียนแพทย์จะ

เป็นการรักษาพยาบาลในระดับสูง โรคมีความซับซ้อนมาก เป็นการส่งต่อมาจากโรง

พยาบาลอื่นๆ ดังนั้นถ้าโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์จะเข้าร่วมโครงการน้ี ก็ต้อง

ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ primary care unit (PCU) ของโรงพยาบาล ไม่ใช่ในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลยั ตรงนีต้อ้งทำความเขา้ใจกบัประชาชนในเขตอำเภอเมืองให้ดี 

ซึง่ในปจัจบุนัโรงพยาบาลประจำจังหวดัเองบางแหง่กใ็ห้ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาที ่PCU 

ของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน ไม่อนุญาตให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย 

 เหตผุลทีผู่ป้ว่ยในเขตอำเภอเมอืงจะเลอืกเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของโรงเรยีน

แพทย์ แล้วต้องไปตรวจที ่PCU กอ่น เพราะการบริการของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์

เป็นระดับ super tertiary ดังนั้นการเข้ารับการรักษาด้วยอาการผิดปกติท่ีพบบ่อย

เบื้องต้นจึงไม่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 ผู้ป่วยทีเ่หมาะสมในการเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทย ์คอื ผู้ป่วย

ที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์ ดังน้ันโครงการบัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ถ้าจะให้โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์เข้าร่วมบริการ 

น่าจะทำแบบ cancer anywhere คือ ผู้ป่วยที่รักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น และมีข้อมูล

ทางการรักษาที่เคยได้รับมาแล้วอย่างครบถ้วน แต่ไม่ต้องมีเอกสารการส่งตัวท่ี

เกี่ยวข้องกับสิทธิ์การรักษา

3. ตอ้งสรา้งความเขา้ใจกบัประชาชนใหเ้ขา้รบัการรกัษาท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นกอ่น

เสมอ และถ้าไม่ดีขึ้น จึงค่อยเดินทางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดพร้อม

ประวัติการรักษา หรือยาที่ได้รับมา โดยไม่จำเป็นต้องมีเอกสารการส่งตัวเรื่องสิทธิ์

การรักษา

4. ส่งเสริมการดูแลสขุภาพด้วยตนเอง ปอ้งกนัการเกิดโรคมากกว่าการรักษาโรค ถา้เจบ็

ป่วยด้วยอาการที่พบบ่อยๆ ก็เข้ารับการรักษาที่ร้านยาคุณภาพก่อน 

 ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการนี้ คือ การเข้าถึงการรักษาของประชาชนที่สะดวกไม่ต้อง

กังวลเรื่องสิทธิการรักษา และผู้ให้การรักษาก็มีความพึงพอใจในค่าตอบแทนการรักษาตาม 

fee schedule อย่างรวดเร็ว
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คำาแนะนำาสิำาหรับผู้้้นิพนธ์ในการสิ่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผู้ยแพร่ลงในวารสิารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยข้อนแก่น

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

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

2. รายงานผู้้้ป่วย หรือ กิรณีศึกิษา (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. กิารจััดกิารความร้้ (knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำาเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำาไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำาไปใช้ได้ง่าย มีการนำาเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้้้ป่วย หรือกิรณีศึกิษา (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)

นวัตกิรรม (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)

กิารจััดกิารความร้้ (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)

กิารพัฒนางาน 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

วิธีกิารส่งต้นฉบับ
• 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 

กิารเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝ่ึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้้้แต่งและสกิัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื�อหา (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. ข้อพิจัารณาทางด้านจัริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภูาพประกิอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. กิารนำาเสนอสถิติ 

  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. เอกิสารอ้างอิง (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. คำาแนะนำาผู้้้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีร้ปแบบกิารวิจััยจัำาเพาะ 

 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

ตัวอย่างกิารเขียนเอกิสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.
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