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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

ว า ร ส า ร โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.ผศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม	 งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีครัับท่่านผู้้�อ่่านวารสาร โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ทุุกท่่านที่่�ติิดตามอ่่าน

วารสารนี้้�มาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเข้า้สู่่�ปีที่่� 5 ในวารสารฉบับับนี้้�ได้ร้ับัเกียีรติจิากท่า่นอาจารย์ส์มชัยั บวรกิติติิ 

ราชบัณัฑิติที่่�ให้ค้วามกรุณุาส่ง่บทความที่่�น่า่สนใจมาเผยแพร่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ปัจัจุบุันัอาจารย์ม์ีอีายุุ 

96 ปีี ท่่านมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรงมาก ความจำเป็็นเลิิศ ยัังเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งแต่่ละเรื่่�องนั้้�นเป็็นบทความที่่�ไม่่สามารถหาอ่่านที่่�ไหนได้้อีีกแล้้ว

ในส่่วนของ original article มีี 2 เรื่่�องที่่�น่่าสนใจ คืือ ความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพ

การบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการในคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ เรื่่�องนี้้�มีีประโยชน์์มากสำหรัับทีีมผู้้�ให้้บริิการที่่�จะนำข้้อมููลมาพััฒนาระบบบริิการให้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อสร้า้งความพึงึพอใจและตอบโจทย์ข์องผู้้�มารับับริกิารได้ต้รง ส่ว่นอีกีเรื่่�องหนึ่่�งนั้้�นเป็น็การ

ศึึกษา ความชุุกของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก HPV ในนัักศึึกษาหญิิงมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ซึ่่�งพบว่่ายัังมีีผู้้�ได้้รับัการฉีีดวััคซีีนนี้้�เป็็นจำนวนไม่่มาก คงต้้องมีีการรณรงค์์ให้้ทุกุคนเห็็น

ประโยชน์์ของการฉีีดวััคซีีนนี้้�

ในส่่วนของ topic review นั้้�น เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกัับยารัักษาโรคอ้้วน Tirzepatide เป็็น

ยาใหม่่ที่่�น่า่สนใจอย่่างมาก นอกจากนี้้�ยังมีบีทความนานาสาระที่่�ผมได้้เรียีบเรีียงขึ้้�นมาด้้วยความ

เป็็นห่่วงต่่อระบบสาธารณสุุขไทย โครงการยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการด้้วยบััตรประชาชนใบ

เดีียว ท่่านผู้้�สนใจลองเข้้าไปอ่่าน และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัันได้้ครัับ

กองบรรณาธิิการวารสาร โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มีีความต้้องการให้้ท่่าน 

ผู้้�สนใจ บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขส่่งบทความที่่�ท่านได้้รวบรวมศึึกษาไว้้ มาเผยแพร่่ในวารสาร  

เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ส่่งเสริิมให้้มีีการพััฒนาระบบบริิการด้้านสาธารณสุุขของ

ประเทศไทยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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 The Upside of Danger 

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

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย     

เรีียนบรรณาธิิการ KUHJ

	 เช้า้นี้้�ผมได้้อ่า่นบทความบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิคชองนัักวิชาการรุ่่�นน้อง ๓ ท่า่น ที่่�นำมาอ้า้งใหม่่ 

ผู้้�นิพินธ์์ท่า่นหนึ่่�งคือืคุณุหมออรรถ นานา ท่า่นเคยเขียีนบทความบุหุรี่่�ร่ว่มกับัผมหลายครั้้�งสมัยัอยู่่�

ศิิริิราช   ความรู้้�เรื่่�องบุุหรี่่�และโทษท่่านรู้้�ดีีพอๆกัับผม  แต่่บทบรรณาธิิการ Electronic cigarettes: 

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

945-947ครั้้�งนี้้�ให้ข้้้อมููลความรู้้�ไม่ท่ันัสมัยั และท่า่นเป็น็ผู้้�นิพินธ์์คนที่่� ๒ คงไม่ไ่ด้ส้นใจนักั  ผู้้�นิพินธ์์

ท่่านแรก Dr. Lam เป็็นหมอฮ่่องกง เป็็นหมอรุ่่�นราวคราวเดีียวกัับท่่าน ผมรู้้�จัักดีี ท่่านยัังพอมีีชื่่�อ

	ปั ัจจุุบัันนี้้�มีีบทความหลากหลายจากสถาบัันทั่่�วโลกที่่�ให้้ความรู้้�ครบถ้้วนสองด้้าน 

ไม่่ double standard  ผมขอแนะนำหมอไทยที่่�สนใจเรื่่�องบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิค ให้้อ่่านบทความใน

ธรรมศาสตร์์เวชสาร (AMJAM) และบทความของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (KUHJ) จะได้้รัับ 

ความรู้้�ครบถ้้วน
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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 กัับข้้าพเจ้้า

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

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สมชััย บวรกิิตติิ

ราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

	ผู้้� เขีียนเข้้ารัับราชการในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ 

(มหาวิิทยาลััยมหิิดลปััจจุุบััน) เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2499 เกษีียณราชการวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2533 ในช่่วงรัับราชการมีีผลงานลงพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการแพทยศาสตร์์ ในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ 560 เรื่่�อง เรีียบเรียีงตำราแพทยศาสตร์์ภาษาไทย 12 เล่ม่ มีบีทความในตำราต่า่งประเทศ 

5 เล่่ม 5 บท คนทั่่�วไปเมื่่�อเกษีียณราชการแล้้วจะใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่าย เลิิกเข้้าสัังคม ผู้้�เขีียนเป็็นฝ่่ายที่่�

อยูใูนวังัวนของการทำงาน ยังัรัักสนุกุ กินิเที่่�ยวนอกบ้้าน เพื่่�อนที่่�คบหากัันหายหน้้าไปหมด ผู้้�เขีียน

จึึงเขีียนคำพัังเพยว่่า เพื่่�อนกิินหายาก เพื่่�อนตายหาง่่าย วัันที่่�ส่่งบทความนี้้�ให้้วารสารเป็็นวัันที่่� 

26 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 ผู้้�เขียีนมีอีายุุ 95 ปีปีฏิทิิิน หรืือ 96 ปีนัีับตั้้�งแต่่เป็น็ซัยัโกตในครรภ์์มารดา 

	 เมื่่�อเกษียีณราชการจากหน่ว่ยงานที่่�ศิริิริาช ท่า่นราชบัณัฑิติศาสตราจารย์ ์ดร. นายแพทย์์

อวย เกตุสิุิงห์ไ์ด้ส้นับัสนุนุผู้้�เขียีนเข้า้เป็น็ภาคีสีมาชิกิในสำนักัวิทิยาศาสตร์ ์ราชบัณัฑิติยสถาน และ

ได้้รัับพระบรมราชโองการโปรดเกล้้าฯแต่่งตั้้�งเป็็นราชบััณฑิิตวัันที่่� 10 ธัันวาคม พ.ศ. 2535
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	 งานวิชิาการในราชบัณัฑิติยสถานเริ่่�มขึ้้�นเมื่่�อไปกราบเรียีนราชบัณัฑิติ ดร.โพยม อรัณัยกานนท์์ 

ราชบััณฑิิตอาวุุโส ขอคำแนะนำทำการศึึกษาแก๊๊สเรดอนที่่�เป็็นสาเหตุุของมะเร็็งปอด (สมชััย บวร

กิิตติิ และคณะ ตำรามะเร็็งระบบการหายใจ หน้้า 227-248 โรงพิิมพ์์อัักษรสมััย พ.ศ. 2534) 

จึงึได้ไ้ปทำงานร่ว่มกับันักัวิิชาการของสำนักังานพลังังานปรมาณูเูพื่่�อสันัติ ิใช้ทุุ้นส่่วนตัวั ไปทำการ

ตรวจวััดปริิมาณความเข้้มแก๊๊สเรดอนในอาคารที่่�จัังหวััดต่่างๆในประเทศ ด้้วยตลัับถ่่านกััมมัันต์์ 

(activated charcoal canister) และพิิมพ์์เผยแพร่่ข้้อมููลเป็็นระยะในช่่วง พ.ศ. 2535-2550 
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แก๊๊สเรดอน
	 เรดอน (Radon-222) เป็็นแก๊๊สกััมมัันตรัังสีีเฉี่่�อย ไม่่มีีสีี เกิิดจากการสลายตััวของเรเดีียม 

(Ra-226) ที่่�เป็็นลููกหลานอัันดัับ 5 ของ ยููเรเนีียม (U-238) ยููเรเนีียมและเรเดีียมเป็็นธาตุุในดิิน

หิินทรายของเปลืือกโลกทั่่�วไป ซึ่่�งในสภาวะปรกติิอยู่่�ในหิินแกรนิิต ปริิมาณแก๊๊สเรดอนในพื้้�นที่่�จึึง

ขึ้้�นอยู่่�กับพึ้้�นที่่�ที่่�มีียููเรเนีียม ดร.โพยม อรััณยกานนท์์ กรมทรััพยากรธรณีี ได้้พบแร่่ยููเรเนีียมใน

หิินทรายบริิเวณประตููตีีนหมา บ้้านหนองขาม ตำบลเขาน้้อย อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น เมื่่�อ 

พ.ศ. 2513 เป็็นการพบครั้้�งแรกในประเทศไทย (ฟููยศ โชติิคณาทิิศ, โพยม อรััณยกานนท์์. แหล่่ง

แร่่ยููเรเนีียมในประเทศไทย. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน 2545; 27:100-5.)

	 พ.ศ. 2524-2525 สมศัักดิ์์� โพธิิศัักดิ์์� กรมทรััพยากรธรณีี ได้้สำรวจแร่่ยููเรเนีียมที่่�เกิิดร่่วม

กัับสายแร่่ฟลููออไรต์์ในหิินแกรนิิตที่่�เหมืืองลิิงค์์กิ้้�ง บ้้านดอยเต่่า คำบลดอยเต่่า อำเภอดอยเต่่า 

จังัหวััดเชีียงใหม่่ (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 กรมทรััพยากรธรณีี ทำการสำรวจธรณีีฟิิสิิคส์์ทั่่�วประเทศไทย 

ทำแผนที่่�แสดงพื้้�นที่่�ศักยภาพแร่่ยููเรเนีียม (วารสารเศรษฐธรณีีวิิทยา เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2542  

หน้้า 1-8)
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	 เนื่่�องจากแก๊๊สเรดอนมีีอายุุสั้้�น อายุุกึ่่�งชีีพเพีียง 3.8 วััน แก๊๊สเรดอนบางส่่วนที่่�ปลดปล่่อย

ออกจากเรเดีียมจะสลายภายในเปลืือกโลก บางส่่วนจะแทรกผืืนดิินเข้้าสู่่�บรรยากาศ และแทรก

เข้า้ภายในอาคารบ้า้นเรือืนตามช่อ่งทางต่า่งๆ (รูปู) ค่า่ความเข้ม้ปลอดภัยัเรดอนในอาคาร 4 พิโิค

คููรีีย์์/ลิิตร หรืือ 148 เบคเคอเรล/ลููกบาศก์์เมตร เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงองค์์การพิิทัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม

สหรััฐอเมริิกา (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)

	 ในช่่วง พ.ศ.2536-2550 ผู้้�เขีียนและคณะได้้ทำการศึึกษาความเข้้มแก๊๊สเรดอนในสภาพ

แวดล้้อมของประเทศไทย และในอาคารที่่�อยู่่�อาศััย ที่่�อาจส่่งผลกระทบสุุขภาพสิ่่�งมีีชีีวิิตมนุุษย์์  
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ได้้ทำการศึึกษาและรายงานข้้อมููลที่่�เกืือบครบพื้้�นที่่�ประเทศไทย การศึึกษายุุติิเมื่่�อผู้้�เขีียนเกษีียณ

ราชการจากหน่่วยงานประจำ อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษาได้้ข้้อมููลสำคััญในระดัับหนึ่่�ง ดัังปรากฏใน

เอกสารรายงาน 64 ฉบัับ และมีีผลงานเพิ่่�มเติิมจากนัักวิิชาการของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน มหาวิิทยาลััยราชภััฎยะลา มหาวิิทยาลััยราชภััฎ

สุุราษฎร์์ธานีี มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฆ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ที่่�ทำการศึึกษาเรื่่�อง

เรดอนในประเทศไทยไว้้อีีก 18 ฉบัับ ที่่�แนบไว้้ในบทความนี้้�เช่่นกััน 	

Activated charcoal canister ที่่�ใช้้วััดความเข้้มแก๊๊สเรดอน

	 คณะผู้้�เขีียนทำการสำรวจแก๊๊สเรดอนในอาคารที่่�อยู่่�อาศััยและสำนัักงานในจัังหวััดต่่างๆ

ของประเทศไทย ด้ว้ยตลัับบรรจุถุ่า่นกััมมันัต์ ์(รููป) แล้ว้นำไปวััดความเข้้มแก๊๊สด้ว้ยเครื่่�องแกมมาส

เป็็คโตรมีีตอร์์ ได้้ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้� 

	กรุ ุงเทพมหานคร จัังหวััดนนทบุุรีี ปทุุมธานีี สมุุทรสาคร สมุุทรปราการ และ

นครปฐม สำรวจในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2536 - พฤศจิิกายน 2537 ในอาคารคอนกรีีตไม่่มีีใต้้ถุุน 

176 หลััง ได้้ความเข้้มเรดอน 125.65-207.53 บคร./ลบ.ม. และพบอาคารที่่�มีีความเข้้มสููงเกิิน

ระดัับปลอดภััย 39 หลััง (ร้้อยละ 22.16) พบ กทม. ร้้อยละ 19.28 นนทบุุรีี ร้้อยละ 29.11 ไม่่พบ

ในจัังหวััดอื่่�น (จพสท 2537;77(12)652-6)

	กรุ ุงเทพมหานครนนทบุุรีี ปทุุมธานีี สมุุทรสาคร สมุุทรปราการ นครปฐม 

กาญจนบุุรี ีสำรวจ พ.ศ. 2536-2537 อาคาร 505 หลังั ความเข้ม้ 1-1,974 บคร./ลบ.ม. ความเข้ม้
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เกินิปลอดภัยั กทม. ร้อ้ยละ 19.28, นนทบุรุี ีร้อ้ยละ20.11, กาญจนบุรุี ีร้อ้ยละ 31.70 (Intern Med 

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

	กรุ ุงเทพมหานคร สำรวจเดืือนธัันวาคมพ.ศ.2539 อาคารกระจก 32 ชั้้�นที่่�ยัังไม่่มีีการ

ตกแต่ง่ภายใน 20 ตัวัอย่า่ง แสดงผลการตรวจหลากหลาย (7.41-14.53 บคร./ลบ.ม.) ไม่่มีคี่า่เกิิน

ปลอดภััย (สารศิิริิราช 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 กทม. อาคารสููงเพิ่่�งสร้้างเสร็็จ 4 หลััง ตรวจเดืือนกัันยายน 2548 ไม่่พบ

เรดอนความเข้้มสููงเกิินเกณฑ์์ปลอดภััย ชั้้�นสููงบางชั้้�นมีีความเข้้มเรดอนมากกว่่าชั้้�นล่่างได้้ เนื่่�องจาก

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

	 ภููเก็็ต สำรวจเดืือนสิิงหาคมและกัันยายน พ.ศ.2538 อาคาร 272 หลััง ได้้ความเข้้ม 

4-82.50 บคร./ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 22.27-18.93 บคร./ลบ.ม. (สารศิิริิราช 2538; 47(12): 1104-7)

	ก าญจนบุรุี ีสำรวจเดืือนมีีนาคมพ.ศ. 2538 ที่่�อำเภอเมืือง อำเภอท่่าม่ว่ง อำเภอท่่ามะกา 

และอำเภอพนมทวน รวมอาคาร 287 หลััง ความเข้้ม 3-1,974 บคร./ลบ.ม. ค่่าเฉลี่่�ย 125.38 +/-

145.43 บคร./ลบ.ม. พบค่า่เกินิปลอดภััย 91 หลังั .คิดิเป็น็อััตราชุกุร้้อยละ 31.70 ที่่�อำเภอท่า่มะกา

พบความเข้้มเรดอนสููงเกิินค่่ากำหนดความปลอดภััย ร้้อยละ 56.60 (สารศิิริิราช 2538:47(8): 

726-31)

	 สำรวจซ้้ำเดืือนมีีนาคม-เมษายน 2539 อาคาร 583 หลััง พบความเข้้ม 4-65.61 บคร./

ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 15.16+/-11.35 บคร./ลบ.ม. ไม่่พบค่่าเกิินปลอดภััย พบความเช้้มสููงที่่�อำเภอที่่�อยู่่�

ส่่วนเหนืือของจัังหวััด (Intern Med 1966; 12(1):1-4.)
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	 สระบุุรีี สำรวจเดืือนสิิงหาคม 2538-มกราคม 2539 ตรวจอาคาร 188 หลััง ได้้ความเข้้ม 

5-33.66 บคร./ลบม. ค่า่เฉลี่่�ย 7.54+/-4.62 บคร./ลบ.ม. ไม่่พบความเข้้มเกิินปลอดภััย (สารศิริิิราช 

2539;48:227-9) 

	 นครปฐม สำรวจเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม พ.ศ.2540 ตรวจอาคาร 474 หลััง ความเข้้ม 

4-86.40 บคร./ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 13.45+/- 9.23 บคร./ลบ.ม. ไม่่พบแหล่่งกำเนิิดเรดอนจากลัักษณะ

อาคาร ชนิิดวััสดุุก่่อสร้้าง หรืือการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�อยู่่�อาศััย 

	 ราชบุรุี ีสำรวจเดืือนธัันวาคม 2539 – เมษายน 2540 ตรวจอาคาร 399 หลััง ได้้ความเข้้ม 

3.00-32.63 บคร./ลบ.ม ค่่าเฉลี่่�ย 10.55+/-4.81 บคร./ลบ.ม. (อายุุรศาสตร์์ 2540;13:1-3.) 

	 สงขลา สำรวจเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2540 ตรวจอาคาร 1,052 หลััง พบความเข้้ม 

2.14 – 86.10 เบคเคอเรล/ลููกบาศก์์เมตร ค่่าเฉลี่่�ย 16.15 +/- 11.57 บคร/ลบม. (สารศิิริิราช 

2540;49(8):750-4)

	 ลำปาง สำรวจเดืือนธัันวาคม 2540-มกราคม 2541 ตรวจอาคาร 786 หลััง ได้้ความเข้้ม 

4-176.73 บคร./ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 32.41+/-21.14 บคร./ลบม. พบค่่าเกิินเกณฑ์์ปลอดภััย 1 รายที่่� 

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

	 สมุุทรปราการ สำรวจเดืือนมีีนาคม-เมษายน 2541 ตรวจอาคาร 1,024 หลััง ได้้ความ

เข้้ม 4.0-47.51 บคร./ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 7.47+/-4.69 บคร./ลบม. 

	 ขอนแก่่น สำรวจ พ.ศ.2539 อาคาร 319 หลััง ความเข้้มเรดอน 4-211.83 บคร./ลบม. 

ค่า่เฉลี่่�ย 15.33+/-22.13 บคร.ลบม. (สารศิริิริาช 2539; 48: 41-4); สำรวจ พ.ศ. 2544-2545 ตรวจ

อาคาร 187 หลััง ความเข้้มเรดอน 5.12-60.64 บคร.ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 16.36+/- 7.54 บคร.ลบม. 

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

	 นครปฐม สำรวจเดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม 2540 ตรวจอาคาร 474 หลััง ความเข้้ม 4.0-

86.40 บคร./ลบม. ค่่าเฉลี่่�ย 13.45+/-9.23 บคร./ลบม. ไม่่พบความเข้้มเกิินปลอดภััย (สารศิิริิราช 

2540;49(11):1070-4)

	 แม่่ฮ่่องสอน สำรวจวัันที่่� 16-19 มีีนาคม 2545 ตรวจอาคาร 97 หลัังคาเรืือนขณะมีีไฟ

ป่่ารุุนแรง ได้้ความเข้้มเรดอน 9.15-40.48 บคร./ลบ.ม. ค่่าเฉลี่่�ย 20.01+/-5.99 บคร./ลบ.ม. 

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

	 สุุราษฎร์์ธานีี สำรวจ โดย Titipornpun และคณะ เมื่่�อ พ.ศ.2556 ตรวจโดย CR-39 

detector ที่่�อำเภอไชยาและอำเภอท่่าชนะ ตรวจอาคาร 248 หลััง ได้้ความเช้้ม 4.0-159 บคร./

ลบม. พบค่่าเกิินปลอดภััย 2 หลัังที่่�อำเภอท่่าชนะ (Kanokkan Titipornpun et al. J Physics: 

Conference Series 611 (2015) 012027; 1-7.)
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	 สำรวจที่่�อำเภอ Phanom และเกาะพงันั ตรวจอาคาร 198 หลังั ได้เ้รดอนความเข้ม้ที่่�อำเภอ 

Phanom 9-63 บคร./ลบ.ม. ที่่�อำเภอเกาะพงััน 12-645 บคร./ลบ.ม. พบความเข้้มเกิินเกณฑ์์

ปลอดภััย 2 หลััง (เกาะพงััน 645 บคร./ลบ.ม. บ้้านไท 177 บคร./ลบ.ม.)

	 ข้อ้มููลสำรวจความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างอาคารที่่�อยู่่�อาศััยกับัมะเร็็งปอด การศึึกษาสำรวจ

ระดัับเรดอนในอาคาร แม้้ในพื้้�นที่่�มีเรดอนมากเกิินระดัับปลอดภััย ก็็ไม่่พบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง

ปอด (สารศิิริิราช 2538;47:503-8) 

	 การสำรวจส่่วนของอาคารที่่�อยู่่�ลึึกลงไปใต้้ดิิน เช่่นที่่�จอดรถใต้้ดิิน ชั้้�นล่่างของอาคาร 3-4 

ชั้้�น และแหล่ง่น้ำ้ต่า่งๆรวมถึงึน้ำ้ใต้ด้ินิและน้ำ้บาดาล ยังัไม่พ่บเรดอนระดับัความเข้ม้ที่่�เป็น็อันัตราย

	 ข้้อสัังเกต บ้้านไม้้ปลอดภััยกว่่าบ้้านที่่�ก่่อสร้้างด้้วยอิิฐหิินดิินทราย หรืือปลููกติิดพื้้�นดิิน

หรืือลึึกลงไปใต้้ดิิน หรืือชั้้�นของอาคารที่่�สููงเกิิน ชั้้�นที่่� 3 ขึ้้�นไป

	 แก๊ส๊เรดอนเมื่่�อสลายตัวัจะให้ร้ังัสีแีอลฟ่า่พลังังาน 5.48 MeV และแกมมา 0.51 MeV เป็น็

ผลผลิิตของแข็็งกััมมัันตรัังสีีคืือพอโลเนีียม-218 ตะกั่่�ว-214 และพอโลเนีียม-210 เนื่่�องจากราดิิ

โอนููไคลด์์ทั้้�ง 3 ตััวนี้้�สลายให้้รัังสีีแอลฟ่่าที่่�มีีค่่ากึ่่�งชีีพ ยาวพอที่่�จะทำอัันตรายเนื้้�อเยื่่�อได้้ (Po-218 

ค่่ากึ่่�งชีีพ 3.05 นาทีี Pb-214 26.8 นาทีี และ PO-210 138 วััน) ส่่วนการสลายตััวชองธาตุุตััวอื่่�น

ในตะกููลนี้้�มีีค่่ากึ่่�งชีีพเป็็นวิินาทีีจึึงไม่่มีีเวลาพอทำอัันตรายมนุุษย์์ได้้ ขีีดปลอดภััยของเรดอนใน

อาคารคืือ 148 เบคเคอเรล/ สููกบาศก์์เมตร (สารศิิริิราช 2540; 49(8): 754)

	 แก๊ส๊เรดอนที่่�ผลุดุขึ้้�นมาจากเปลือืกโลก มีนี้ำ้หนักัมากกว่า่อากาศและอายุสุั้้�น ดังันั้้�นความ

เช้้มของเรดอนที่่�ระดัับเหนืือพื้้�นดิินยิ่่�งสููงเท่่าไรก็็จะมีีปริิมาณน้้อยลง ดัังนั้้�นชั้้�นอาคารบ้้านเรืือนชั้้�น

ที่่�สูงขึ้้�นจึึงมีีความเข้้มของเรดอนในอาคารน้้อยลง เช่่นเดีียวกัันความเร็็วลมและความชื้้�นของอากาศ

ก็็เป็็นปััจจััยสำคััญ ที่่�ทำให้้เรดอนในอากาศมีีความเข้้มลดลง
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	บ้ ้านสมััยก่่อนยกพื้้�นบ้้านขึ้้�นสููงกว่่าพื้้�นดิินแบบใต้้ถุุนโล่่ง ระยะเหนืือพื้้�นดิินต่่างๆกััน ช่่วย

ป้้องกัันการแทรกซึึมแก๊๊สเรดอนเข้้าห้้องเรืือน อาจมีีเตีียงง่่ายๆหรืือชิิงช้้าสำหรัับมาพัักนั่่�งนอนพััก

ผ่่อน บ้้านบางหลัังอาจนำเรืือเล็็กๆมาคว่่ำจอดบนคานไม้้ เพื่่�อใช้้งานในฤดููน้้ำหลาก 

	 ในต่า่งประเทศมีรีายงานว่่าวัสัดุกุ่อ่สร้้างอาคารเป็น็แหล่่งสำคััญของแก๊๊สเรดอนในอาคาร 

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

Hlth 1992; December: 294-6.) คณะผู้้�ศึึกษาก็็เคยพบว่่าแก๊๊สเรดอนในอาคารปลดปล่่อยออก

มาจากวััสดุุก่่อสร้้าง ของอาคาร (แก๊๊สเรดอนในอาคาร การศึึกษาแหล่่งที่่�มา. จพสท 2539;79(8): 

521-525.) 

	 การสำรวจพบเรดอนในอาคารต่่างๆ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุมะเร็็งปอดได้้แก่่พื้้�นที่่�จังหวััด

เชีียงใหม่่เช่่นที่่�อำเภอสารภีี ที่่�จัังหวััดขอนแก่่น และบางจัังหวััดทางภาคใต้้ แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�

สนัับสนุุนชััดเจน 

กิิตติิกรรมประกาศ
	คุ ุณบงกช ประกิิตติิกุุล บรรณรัักษ์์หอสมุุดศิิริิราช ได้้กรุุณารวบรวมเอกสารที่่�ใช้้เรีียบเรีียง

บทความนี้้�
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 4 กรกฎาคม 2567	 14 กรกฎาคม 2567	 18 กรกฎาคม 2567

ความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ
ในคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

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

Center of the Northeast

มััณฑนา สัังคมกำแหง 

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ : มััณฑนา สัังคมกำแหง 

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

บทคััดย่่อ
	 หลัักการและเหตุุผล

	 ในปัจัจุบุันัการพััฒนาคุณุภาพบริิการของสถานพยาบาลมีีความสำคััญเป็น็อย่า่งมากต่่อ

การให้้บริิการและการแข่่งขัันเพื่่�อให้้ได้้รููปแบบการบริิการที่่�ดีและมีีคุุณภาพแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

การศึกึษาความคาดหวัังและการรับัรู้้�คุณุภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้บ้ริกิารจึงึมีคีวามสำคัญั

เป็็นอย่่างยิ่่�ง การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพการบริิการ

พยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการในคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

และนำข้้อมููลระดัับความคาดหวัังและการรัับรู้้�ของผู้้�ใช้้บริิการที่่�ได้้จากการวิิจััยมาวิิเคราะห์์และ

ปรับัปรุงุรูปูแบบการให้บ้ริิการและพัฒันาการให้บ้ริิการและพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น 

เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ และผู้้�ใช้้บริิการยัังได้้รัับการบริิการที่่�มีความสะดวก 

รวดเร็็ว พึึงพอใจ มีีความปลอดภััยและมีีคุุณภาพที่่�ดีี
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	วิ ิธีีการศึึกษา

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิิงพรรณนาเก็็บข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ปรับัปรุุงจากเครื่่�องมืือ 

SERVQUAL ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำข้้อคิิดเห็็นมามาปรัับปรุุงแก้้ไขและคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา ดำเนิินการขอจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นและผ่่านการพิิจารณา

อนุุมััติิและขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููลตามขั้้�นตอน ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการหา

ค่่า Reliability และเก็็บข้้อมููลในผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวััน

ออกเฉียีงเหนือื จำนวน 400 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดย 1. วิเิคราะห์ร์ะดับัคุณุภาพการบริกิารพยาบาล

ตามความคาดหวัังและการรัับรู้้�ของผู้้�ใช้้บริิการโดยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

2. วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคุณุภาพการบริกิารพยาบาลตามความคาดหวังัและการรับัรู้้�คุณุภาพการ

บริกิารพยาบาลของผู้้�ใช้บ้ริกิาร โดยใช้ก้ารวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติ ิWilcoxson signed ranks test

	 ผลการศึึกษา

	 1.	 ระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุณภาพบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ 

คลิินิกินอกเวลาราชการที่่�ได้ร้ับั อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทั้้�งระดับัความคาดหวังัและระดับัการรับัรู้้�คุณุ

ภาพบริิการพยาบาลโดยรวมและรายด้้าน 

	 2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุณภาพบริิการ

พยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการโดยรวม พบว่่ามีีระดัับการรัับรู้้�และระดัับความ

คาดหวัังคุุณภาพบริิการพยาบาลความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p value = 0.005 

	 สรุุปผล 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการพยาบาลของ

ผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทั้้�งระดัับความคาดหวัังและระดัับ

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการพยาบาลโดยรวมและรายด้้าน และผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของระดัับความคาดหวัังการบริิการและการรัับรู้้�การบริิการที่่�ได้้รัับโดยรวมทั้้�ง 5 ด้้านแล้้วพบว่่า

ระดัับการรัับรู้้�การบริิการที่่�ได้้รัับมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าระดัับความคาดหวัังการบริิการและมีีความแตก

ต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสามารถสรุปุได้ว้่า่การบริกิารที่่�หน่ว่ยงานได้ส้่ง่มอบให้ก้ับัผู้้�ใช้บ้ริกิาร

เป็็นการบริิการที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ

	 คำสำคััญ ความคาดหวััง การรัับรู้้� คุุณภาพการบริิการพยาบาล

บทนำ 
	 ในปััจจุุบัันการให้้บริิการรัักษาพยาบาลของสถานพยาบาลต่่าง ๆ มีีความจำเป็็นที่่�ต้้อง 

พัฒันาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาคุุณภาพของการให้้บริิการและยัังเป็็นการประกัันคุุณภาพ
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การบริิการที่่�ให้้แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ และเพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการเกิิดความมั่่�นใจในการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ 

รวมทั้้�งมีีการแข่่งขัันกัับสถานพยาบาลต่่าง ๆ เพื่่�อให้้การบริิการที่่�ดีีและมีีมาตรฐานที่่�ดีีและดึึงดููด

ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ใช้้บริิการให้้มาใช้้บริิการที่่�สถานพยาบาลของตนเพิ่่�มขึ้้�น การเปิิดให้้บริิการคลิินิิก

นอกเวลาราชการ (คลิินิิกบููรณาการ) ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เป็็นอีีกรููปแบบ

ของบริิการรัักษาพยาบาลที่่�จะตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ใช้้

บริิการที่่�ไม่่สามารถมารัับบริิการในเวลาราชการได้้ และผู้้�ใช้้บริิการกลุ่่�มนี้้�มีีความต้้องการบริิการ

ที่่�มีีความสะดวกและรวดเร็็ว จากข้้อมููลเบื้้�องต้้นผู้้�ใช้้บริิการมีีความคาดหวัังกัับบริิการที่่�ได้้รัับจาก

โรงพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลในระดัับที่่�สูง ดังันั้้�นรููปแบบของการให้้บริกิารพยาบาล

และการรัักษาพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการนั้้�นต้้องสามารถตอบสนองความต้้องการทั้้�ง

ความสะดวก รวดเร็็ว มีีคุุณภาพที่่�ดีีและมีีความปลอดภััยมากที่่�สุุด

	 จำนวนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของผู้้�ใช้้บริิการอาจส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการไม่่ได้้รัับความสะดวกหรืือ 

ได้้รัับบริิการที่่�ไม่่ครอบคลุุมกัับความต้้องการหรืือไม่่ตรงกัับความคาดหวััง ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการไม่่

พึึงพอใจในการให้้บริิการของโรงพยาบาลหรืือบุุคลากรทางการพยาบาล หรืือเกิิดประสบการณ์์ที่่�

ไม่่ดีีจากการมาใช้้บริิการ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินคุุณภาพบริิการ

ของ Parasuraman และคณะ1 ที่่�ได้้พััฒนาและสร้้างเครื่่�องมืือในการประเมิินคุุณภาพบริิการคืือ 

SERVQUAL (Service Quality) ที่่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินคุุณภาพการบริิการ

สุุขภาพได้้เพราะการรัับรู้้�คุุณภาพการให้้บริิการทำให้้ทราบแนวทางการปรัับปรุุงคุุณภาพของการ

ให้้บริิการ และนำไปสู่่�การตอบสนองที่่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการอย่่างแท้้จริิง2

ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย 5 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1. ความเป็น็รูปูธรรมของบริกิาร (tangibility) ซึ่่�งเป็น็ความสะดวก

สบายที่่�สามารถจัับต้้องได้้ 2. ความเชื่่�อถืือไว้้วางใจได้้ (reliability) เป็็นความเที่่�ยงตรงในการให้้

บริกิารสามารถเชื่่�อถือืได้แ้ละมีีความแม่่นยำ 3. การให้ค้วามเชื่่�อมั่่�นต่อ่ลูกูค้า้ (assurance) เป็น็การ

ทำให้ผู้้้�ใช้บ้ริกิารรู้้�สึกึมั่่�นใจในความปลอดภัยัของตนเองเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตัวัผู้้�ให้บ้ริิการ ทั้้�งด้า้น

ความรู้้�และความสามารถ 4. การรู้้�จักและเข้้าใจลููกค้้า (empathy) ผู้้�ให้้บริิการมีีความเอื้้�ออาทร

เอาใจใส่่ผู้้�ใช้้บริิการ ให้้บริิการโดยคำนึึงถึึงจิิตใจและความแตกต่่างของแต่่ละบุุคคล และ 

5. การตอบสนองต่่อลููกค้้า (responsibility) เป็็นความสมััครใจที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการแก้้ไข

ปััญหาให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการอย่่างรวดเร็็ว 

	 จากความสำคััญดัังกล่่าวข้้างต้้นนั้้�นการศึึกษาความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพการ 

บริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ความคาดหวังัและการรับัรู้้�คุณุภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้บ้ริกิารในคลิินิกินอกเวลาราชการ 

ศูนูย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื และนำข้อ้มูลูระดับัความคาดหวังัและการรับัรู้้�ของผู้้�ใช้้

บริิการที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และปรัับปรุุงรููปแบบการให้้บริิการและพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลให้้ดีี
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ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ และผู้้�ใช้้บริิการยัังได้้รัับการบริิการที่่�มีีความ

สะดวก รวดเร็็ว และพึึงพอใจ รวมทั้้�งได้้รัับการให้้บริิการที่่�ดีี มีีความปลอดภััยและมีีคุุณภาพที่่�ดีี

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา 
	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) ทำการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ใช้้บริิการในคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยของ 

รองศาสตราจารย์์บััวหลวง สำแดงฤทธิ์์� ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแบบสอบถาม (modified instrument) จาก

สุุนัันทา ยอดเณร และคณะ ซึ่่�งปรัับปรุุงจากเครื่่�องมืือ SERVQUAL ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

หน่ว่ยงาน3 และดำเนินิการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิดิ้า้นการพยาบาลและ

การพััฒนาคุุณภาพบริิการ และนำข้้อคิิดเห็็นมาปรัับปรุุงไขและคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity index) ได้้ค่่าความตรงของเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 0.93 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

และผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิเลขที่่�โครงการ HE661514 

	 ดำเนิินการขออนุุญาตเพื่่�อเข้้าเก็็บข้้อมููลตามขั้้�นตอนจากผู้้�อำนวยการศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการหาค่่า reliability 

และนำข้้อมููลที่่�ได้้จาการการเก็็บแบบสอบถามไปทดสอบและคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผ้ลการทดสอบดังันี้้� 1. เครื่่�องมือื 

ส่่วนความคาดหวัังการบริิการพยาบาล เท่่ากัับ 0.96 และ 2. เครื่่�องมืือส่่วนการรัับรู้้�การได้้รัับการ

บริิการพยาบาล เท่่ากัับ 0.93 และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ใช้้บริิการ

คลินิิกินอกเวลาราชการ ศูนูย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสูตูร

ของ Cochran4 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 400 คน โดยใช้เ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 5 – 10 นาทีี 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 แบบสอบถามส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้้อ ประกอบ 

ไปด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน อาชีีพ จัังหวััดที่่�อยู่่�อาศััย 

การเดิินทางมาศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ฯ สิิทธิิการรัักษาเมื่่�อมาใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการ และโรค

ประจำตััว

	 2.	 แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพการ 

บริกิารพยาบาลของผู้้�ใช้บ้ริกิาร คลินิิกินอกเวลาราชการศูนูย์หั์ัวใจสิริิิกิติิ์์� ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื 
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แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน คืือ 1. ด้้านความเป็็นรููปธรรม จำนวน 5 ข้้อ 2. ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ จำนวน 5 ข้้อ 

3. ด้้านการให้้ความมั่่�นใจในบริิการ จำนวน 4 ข้้อ 4. ด้้านการเอาใจใส่่ จำนวน 4 ข้้อ และ 5. ด้้าน

การตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ จำนวน 6 ข้้อ รวมเป็็น 24 ข้้อ โดยระดัับของความ

คาดหวังัและการรับัรู้้�คุณุภาพการบริกิารพยาบาลที่่�ได้รั้ับจากการใช้บ้ริกิารคลินิิิกนอกเวลาราชการ 

มีลัีักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (rating scale) ได้้แก่่ 1 คะแนน หมายถึึงน้้อย

ที่่�สุดุ 2 คะแนน หมายถึึงน้อ้ย 3 คะแนน หมายถึึงปานกลาง 4 คะแนน หมายถึึงมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึึงมากที่่�สุุด

	ก ารดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การดำเนิินการวิิจัยัและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัได้้จัดัวางแบบสอบถามไว้้ในบริิเวณ

พื้้�นที่่�ให้้บริิการคืือห้้องตรวจคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

โดยจััดวางแบบสอบถามในบริิเวณที่่�ที่่�ผู้้�ใช้้บริิการได้้ใช้้บริิการในขั้้�นตอนสุุดท้้าย และประชาสััมพัันธ์์ 

ขอความร่่วมมืือให้้ผู้้�ใช้้บริิการตอบแบบสอบถาม เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการตอบแบบสอบถามโดยความ

สมััครใจ โดยกำหนดให้้เป็็นการสุ่่�มตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ (accidental sampling) และจััดเตรีียม

กล่่องสำหรัับใส่่แบบสอบถามที่่�ผู้้�ใช้้บริิการตอบเสร็็จไว้้ในบริิเวณที่่�เหมาะสมและไม่่เป็็นการเปิิด

เผยข้้อมููล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยทำการเก็็บรวบรวมแบบสอบถามที่่�ผู้้�ใช้้บริิการได้้ตอบเรีียบร้้อยแล้้ว

มาตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องแบบสอบถามและคัดัแยกแบบสอบถามที่่�ไม่ส่มบูรูณ์อ์อก และลง

รหััสแบบสอบถามและบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS (Statistical  

Package for the Social Science) เพื่่�อเตรีียมวิิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นตอนต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลในโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพ 

การบริิการพยาบาลตามความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุณภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ

ดัังนี้้� 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบไปด้้วย ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา รายได้้ต่อ่เดือืน อาชีีพ จังัหวัดัที่่�อยู่่�อาศััย การเดิินทางมาศููนย์ห์ัวัใจสิิริกิิติิ์์�ฯ เพื่่�อใช้้

บริิการ สิิทธิิการรัักษาเมื่่�อมาใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการแจกแจง

จำนวน ความถี่่� (frequency) ร้อ้ยละ (percentage) 2. วิเิคราะห์ร์ะดับัคุณุภาพการบริกิารพยาบาล

ตามความคาดหวัังและการรัับรู้้�ของผู้้�ใช้้บริิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ 3. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการ

พยาบาลตามความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Wilcoxson signed ranks test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่

ปกติิ
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ผลการศึึกษา 
	 1.	ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีดัังนี้้� เป็็นเพศหญิิง จำนวน 215 ราย  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.8 อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ61 – 70 ปี ีจำนวน 125 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 31.8 จบการศึกึษา

ในระดัับปริิญญา (ปริิญญาตรีี ปริิญญาโท และปริิญญาเอก) จำนวน 305 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.3 มีีรายได้้ต่่อเดืือน 50,001 บาทขึ้้�นไป จำนวน 138 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.5 เป็็นข้้าราชการ

บำนาญ จำนวน 135 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.8 ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาพยาบาลเบิิกได้้/จ่่ายตรง จำนวน 

297 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 การเดิินทางมารัับบริิการโดยใช้้รถยนต์์ส่่วนตััว จำนวน 392 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.0 และมีีความสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี จำนวน 359 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

89.8 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้/เดืือน อาชีีพ สิิทธิิการ

รัักษาพยาบาล การเดิินทางมารัับบริิการ และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง 

(จำนวน และร้้อยละ)   

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 177 44.3

หญิิง 215 53.8

ไม่่ต้้องการระบุุ 8 2.0

อายุุ

น้้อยกว่่า 30 ปีี 11 2.8

31 - 40 ปีี 29 7.2

41 - 50 ปีี 60 15.0

51 - 60 ปีี 79 19.8

61 - 70 ปีี 125 31.8

71 – 80 ปีี 87 21.8

81 ปีี ขึ้้�นไป 9 2.3

การศึึกษา

ประถมศึึกษา 39 9.8

มััธยมศึึกษา / ปวช / ปวส 51 12.8

ปริิญญาตรีี ปริิญญาโท ปริิญญาเอก 305 76.3

ไม่่ได้้เรีียน 5 1.3
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ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

รายได้้ / เดืือน

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 ขึ้้�นไป 138 34.5

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 27 6.8

เกษตรกร 22 5.5

ธุุรกิิจส่่วนตััว 83 20.8

รัับราชการ 93 23.3

ข้้าราชการบำนาญ 135 33.8

อื่่�น ๆ 40 10.0

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ชำระเงิินเอง 89 22.3

ประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 4 1.0

ประกัันสัังคม 8 2.0

ประกัันชีีวิิต 2 0.5

เบิิกได้้ / จ่่ายตรง 297 74.3

การเดิินทาง มารัับบริิการ

รถยนต์์ส่่วนตััว 392 98.0

เหมารถ / รถรัับจ้้าง 3 0.8

รถโดยสารประจำทาง 2 0.5

อื่่�น ๆ 3 0.8

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี 359 89.8

ต้้องการความช่่วยเหลืือในบางครั้้�ง 36 9.0

อื่่�น ๆ 5 1.3
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	 2.	 ระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุณภาพบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ 

คลิินิกินอกเวลาราชการที่่�ได้ร้ับั อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทั้้�งระดับัความคาดหวังัและระดับัการรับัรู้้�คุณุ

ภาพบริิการพยาบาลโดยรวมและรายด้้าน และพบว่่าด้้านที่่�มีีระดัับความคาดหวัังมากที่่�สุุด คืือ 

ด้า้นการตอบสนองความต้อ้งของผู้้�รับับริกิาร และด้า้นการให้้ความมั่่�นใจในบริกิาร และระดับัการ

รัับรู้้�คุณภาพบริิการพยาบาลมากที่่�สุดคืือ ด้้านการตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ และ

ด้้านการให้้ความมั่่�นใจในบริิการ ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความคาดหวััง และ การรัับรู้้�คุุณภาพ

บริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับการให้้บริิการจากพยาบาล ของผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลา

ราชการ (n = 400)

การบริิการพยาบาล

ความคาดหวััง

การบริิการ ระดัับ

การรัับรู้้�

การบริิการที่่�ได้้รัับ ระดัับ

  SD SD

ด้้านความเป็็นรููปธรรม 4.52 0.51 มากที่่�สุุด 4.59 0.42 มากที่่�สุุด

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 4.57 0.52 มากที่่�สุุด 4.62 0.44 มากที่่�สุุด

ด้้านการให้้ความมั่่�นใจในบริิการ 4.58 0.54 มากที่่�สุุด 4.64 0.44 มากที่่�สุุด

ด้้านการเอาใจใส่่ 4.57 0.54 มากที่่�สุุด 4.63 0.47 มากที่่�สุุด

ด้้านการตอบสนองความต้้อง

ของผู้้�รัับบริิการ

4.61 0.53 มากที่่�สุุด 4.71 0.41 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.57 0.49 มากที่่�สุุด 4.64 0.39 มากที่่�สุุด

	 3.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุณภาพบริิการ

พยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการโดยรวมพบว่่ามีีระดัับความคาดหวัังและระดัับ

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการพยาบาลแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p value = 0.005 และราย

ละเอียีดรายด้า้นในแต่ล่ะด้า้นนั้้�นพบว่า่ใน ด้า้นความเป็น็รูปูธรรม ด้า้นการให้ค้วามมั่่�นใจในบริกิาร 

และด้า้นการตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�รับับริกิาร มีรีะดับัความคาดหวังัและระดับัการรับัรู้้�คุณุ

ภาพบริิการพยาบาลแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ในด้้านความน่่าเชื่่�อถืือและด้้านการ

เอาใจใส่่มีีระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการพยาบาลมีีความแตกต่่างอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดัับความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุณภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้

บริิการที่่�ได้้รัับการให้้บริิการจากพยาบาล ของผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการ 

(n = 400) ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test.

การบริิการพยาบาล

ความคาดหวััง

การบริิการ

การรัับรู้้�

การบริิการที่่�ได้้รัับ z-test p-value

SD SD

ด้้านความเป็็นรููปธรรม 4.52 0.51 4.59 0.42 -3.70 <0.001

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 4.57 0.52 4.62 0.44 -1.83 0.067

ด้้านการให้้ความมั่่�นใจในบริิการ 4.58 0.54 4.64 0.44 -2.93 0.003

ด้้านการเอาใจใส่่ 4.57 0.54 4.63 0.47 -2.53 0.011

ด้้านการตอบสนองความต้้อง

ของผู้้�รัับบริิการ

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

วิิจารณ์์ 
	 ผลการวิิจััยพบว่่าระดัับความคาดหวัังกัับระดัับการรัับรู้้�ของผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รัับอยู่่�ใน 

ระดัับมากที่่�สุุดทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ บััวหลวง สำแดงฤทธิ์์� 

และนวพร โลหเจริญิวนิชิ 3 ที่่�พบว่า่ระดับัคุณุภาพการบริกิารพยาบาลตามความคาดหวังัและการ

รัับรู้้�การได้้รัับการบริิการจากพยาบาลของผู้้�ที่่�มาตรวจในหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกนรีีเวช มีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับที่่�สููงทั้้�งโดยรวมและรายด้้านทั้้�ง 5 ด้้าน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากสถานที่่�ให้้บริิการเป็็นโรง

พยาบาลระดัับตติิยภููมิแิละเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยที่่�มีบุคุลากรมีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการคลิินิิกนอกเวลา

ราชการ ที่่�เปิิดให้้บริิการตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการมีีจำนวนของผู้้�ใช้้บริิการที่่�เหมาะสม

และพื้้�นที่่�ให้้บริิการไม่่แออััด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธนสุุดา เหล็็กดีี และเศรษฐวััสภุ์์�  

พรมสิทิธิ์์� 5 ที่่�ได้ศ้ึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เปรียีบเทียีบความคาดหวังัและการรับัรู้้�ในพรีเีมี่่�ยมคลินิิกิของ

โรงพยาบาลรััฐบาลในเขตกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ใช้้บริิการให้้คะแนนการรัับรู้้�มากกว่่าความ

คาดหวังัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัเกือืบทุกุมิติิยิกเว้น้มิติิกิารตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�รับับริกิาร และ

การศึึกษาของ ฉััตรสุุรางค์์ เกิิดแก้้ว 6 ที่่�ศึึกษาการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการต่่อ

บริกิารคลินิิกิพิเิศษนอกเวลาราชการ โดยภาพรวมมีรีะดับัค่า่เฉลี่่�ยการรับัรู้้�ในบริกิารมากกว่า่ความ

คาดหวังั แสดงให้เ้ห็น็ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามพึงึพอใจในคุณุภาพบริกิาร โดยพบว่า่มิิติดิ้า้นความ

เชื่่�อถือืไว้้วางใจได้ ้มิิติดิ้้านความมั่่�นใจในบริิการ และมิิติดิ้้านความเห็็นอกเห็็นใจและเข้า้ถึึงจิิตใจ

ของผู้้�รัับบริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าความคาดหวัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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	 เมื่่�อดููผลการวิิจััยในรายด้้านนั้้�นพบว่่าด้้านการให้้ความมั่่�นใจในบริิการ และด้้านการ 

ตอบสนองความต้้องของผู้้�รัับบริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความคาดหวัังการบริิการและการรัับรู้้�

การบริิการพยาบาลที่่�ได้้รับั อยู่่�ในระดัับที่่�มากที่่�สุด 2 ด้า้นแรก แต่่อย่่างไรก็็ตามทั้้�ง 5 ด้า้นก็็มีรีะดัับ

ที่่�มากที่่�สุดุ และพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของการรับัรู้้�การบริกิารที่่�ได้รั้ับมากกว่า่ค่่าเฉลี่่�ยของระดับัความคาด

หวัังการบริิการทั้้�ง 5 ด้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นพวรรณ จงสง่่ากลาง วรวรรณ สโมสรสุุข 

และธนบรรณ อู่่�ทองมาก7 ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า 

ผู้้�มารัับบริิการมีีการรัับรู้้�คุณภาพบริิการที่่�ระดัับเห็็นด้้วยทั้้�งมิิติกิารตอบสนองและมิิติกิารดููแลเอาใจ

ใส่่ แล้ว้การรับัรู้้�คุณุภาพที่่�ระดับัเห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�งในมิติิริูปูลัักษณ์ท์างกายภาพ มิติิคิวามน่า่เชื่่�อถือื 

และมิิติิการสร้้างความมั่่�นใจและโมเดลการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการที่่�พััฒนาขึ้้�นมา มีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ แล้้วการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการในมิิติิการสร้้างความมั่่�นใจมีีค่่าน้้ำหนัักองค์์

ประกอบมากที่่�สุดุ จึงึสามารถบอกได้ว่้่าการบริกิารที่่�หน่ว่ยงานได้ส้่ง่มอบให้ก้ับัผู้้�ใช้บ้ริกิารเป็น็การ

บริกิารที่่�ดีแีละมีคีุณุภาพ แต่่อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อไปดููข้อ้มูลูที่่�มีรีะดับัค่า่เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดคืือ ด้า้นความ

เป็็นรููปธรรม พบว่่าในรายละเอีียดของข้้อคำถามที่่�มีีรายละเอีียดที่่�ประกอบไปด้้วย ความสะอาด

ของบริิเวณที่่�นั่่�งรอตรวจ จำนวนเก้้าอี้้�ที่่�นั่่�งรอตรวจ และสิ่่�งอำนวยความสะดวกเช่่นห้้องน้้ำและที่่�

จอดรถ ความชัดัเจนของป้า้ยแนะนำขั้้�นตอนการใช้บ้ริกิารและความชัดัเจนของป้า้ยจุดุบริกิารต่า่ง ๆ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสภาพการณ์์และบริิบทของโรงพยาบาลในปััจจุุบัันที่่�ต้้องปรัับปรุุงแก้้ไขในด้้านนี้้�

เพื่่�อให้้เพีียงพอและตอบสนองกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการมากขึ้้�น

	 และเมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความคาดหวัังการบริิการและการรัับรู้้� 

การบริิการที่่�ได้้รัับโดยรวมทั้้�ง 5 ด้้าน ของกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วพบว่่าระดัับการรัับรู้้�การบริิการที่่�ได้้รัับ

มีคี่า่เฉลี่่�ยสูงูกว่่าระดับัความคาดหวัังการบริกิาร และมีีความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 

p value เท่่ากัับ 0.005 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ฉััตรสุุรางค์์ เกิิดแก้้ว5 ที่่�ทำการศึึกษาการ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการต่่อบริิการคลิินิิกพิิเศษนอกเวลราชการ โดยภาพรวมมีี

ระดัับค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ในบริิการมากกว่่าความคาดหวัังแสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจใน

คุุณภาพบริิการ โดยพบว่่ามิิติิด้้านความเชื่่�อถืือไว้้วางใจได้้ มิิติิด้้านความมั่่�นใจในบริิการ และมิิติิ

ด้า้นความเห็็นอกเห็็นใจและเข้้าถึงึจิติใจของผู้้�รับบริิการมีีค่า่เฉลี่่�ยสููงกว่่าความคาดหวัังอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 สอดคล้้องกัับค่่านิิยมองค์์กรของศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ ที่่�มุ่่�นเน้้นให้้เป็็นองค์์กรที่่�ดีมีีคุุณภาพ มุ่่�งเน้้นด้้านมาตรฐานและความปลอดภััย และเป็็น

องค์์กรที่่�มีคุุณธรรมส่่งเสริิมให้้บุุคลากรให้้บริิการด้้วยความเอื้้�ออาทรและเอาใจใส่่ แต่่เมื่่�อดููราย

ละเอีียดในรายด้้านแล้้วพบว่่าในด้้านความน่่าเชื่่�อถืือและด้้านการเอาใจใส่่ มีีความแตกต่่างของ

ระดัับความคาดหวัังและระดัับการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการพยาบาลอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งในด้้านความน่่าเชื่่�อถืือนั้้�นจากข้้อมููลพบว่่ารายละเอีียดของคำถามในหััวข้้อย่่อยแล้้วพบว่่า 

การให้้บริิการแล้้วเสร็็จภายในระยะเวลาที่่�ยอมรัับได้้ เจ้้าหน้้าปฏิิบััติิงานตรงตามเวลา และการ
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บริิการที่่�ได้้รัับไม่่มีีข้้อผิิดพลาด เป็็นหััวข้้อที่่�ผู้้�รัับบริิการมีีความคาดหวัังมากกว่่าการรัับรู้้� และด้้าน

การเอาใจใส่ใ่นหัวัข้อ้ย่อ่ย หัวัข้อ้เจ้า้หน้า้ที่่�เข้า้ใจความต้อ้งการและความเร่ง่ด่ว่นในการรับับริกิาร

ของท่่าน เป็็นหััวข้้อที่่�ผู้้�รับบริิการมีีความคาดหวัังมากกว่่าการรัับรู้้� อาจเกิิดจากการให้้บริิการ

พยาบาลต้้องให้้บริิการตามมาตรฐานและความเร่่งด่่วนตามอาการของผู้้�ใช้้บริิการซึ่่�งผู้้�ใช้้บริิการ

แต่่ละคนมีีความเร่่งด่่วนแตกต่่างกัันจากการประเมิินทางการพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ นพดล 

ร่่มโพธิ์์� และมนวิิภา ผดุุงสิิทธิ์์�8 ที่่�ให้้ความหมายคุุณภาพบริิการในมุุมมองของผู้้�ใช้้บริิการซึ่่�งเป็็น

ความหมายที่่�ค่อนข้้างกว้า้งและเน้น้การให้ค้วามสำคัญัไปที่่�ผู้้�ใช้้บริกิารเป็น็หลััก คือืเมื่่�อผู้้�ใช้้บริกิาร

ต้้องการอะไรแล้้วได้้รัับการตอบสนองตอบนั่่�นคืือคุุณภาพบริิการ ดัังนั้้�นคุุณภาพบริิการจึึงไม่่ได้้

หมายถึงึสิ่่�งที่่�ดีที่่�สุดุแต่อ่าจเป็็นสิ่่�งที่่�ตรงกัับความต้้องการมากที่่�สุด และจะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาของ

การให้บ้ริกิารและความต้อ้งการและความเร่ง่ด่ว่นในการรับับริกิารของผู้้�ใช้บ้ริกิารเป็น็หัวัข้อ้ที่่�ผู้้�ใช้้

บริิการให้้ความคาดหวัังมากในการมาใช้้บริิการเป็็นอย่่างมาก การเพิ่่�มการให้้ข้้อมููลหรืืออธิิบาย

ถึึงขั้้�นตอนการให้้บริิการเพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการรัับทราบและเข้้าใจจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ให้้การบริิการหรืือโรง

พยาบาลต้้องปรัับปรุุงแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการต่่อไป 

	 ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถนำข้้อมููลระดัับความคาดหวัังและการรัับรู้้�คุุณภาพการ 

พยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ จากการมาใช้้บริิการในคลิินิิกนอกเวลาราชการ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�ได้้จากการวิิจััยมาวิิเคราะห์์และปรัับปรุุงรููปแบบการให้้บริิการและ

พััฒนาการบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และยัังสามารถนำมาพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ และผู้้�ใช้้บริิการยัังได้้รัับความสะดวก รวดเร็็ว และ 

พึึงพอใจ รวมทั้้�งผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับการให้้บริิการที่่�ดีีมีีความปลอดภััยและมีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

สรุุปผลการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงจาก 

เครื่่�องมืือ SERVQUAL เพื่่�อศึึกษาความคาดหวัังการบริิการพยาบาลและการรัับรู้้�การบริิการ

พยาบาล และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการพยาบาลตามความคาดหวัังและการรัับ

รู้้�คุุณภาพการบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับความคาดหวัังและระดัับ

การรัับรู้้�คุณภาพบริิการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดทั้้�งระดับัความคาดหวังัและระดับัการรับัรู้้�คุณุภาพบริกิารพยาบาลโดยรวมและรายด้า้น และ

ผลการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของระดัับความคาดหวังัการบริกิารและการรัับรู้้�การบริิการที่่�

ได้้รัับโดยรวมทั้้�ง 5 ด้้าน ของกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วพบว่่าระดัับการรัับรู้้�การบริิการที่่�ได้้รัับมีีค่่าเฉลี่่�ยสููง

กว่่าระดัับความคาดหวัังการบริิการ และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p value 

เท่า่กัับ 0.005 สามารถสรุุปได้้ว่า่การบริิการที่่�หน่่วยงานได้้ส่ง่มอบให้้กับัผู้้�ใช้้บริิการเป็็นการบริิการ

ที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพััฒนารููปแบบบริิการเพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับการรัับบริิการในเวลาที่่�รวดเร็็ว  

ได้้รัับความสะดวกในการมารัับบริิการ และจััดลำดัับของความต้้องการและความเร่่งด่่วนในการ

รับับริกิารของผู้้�ใช้บ้ริกิารให้เ้หมาะสมตรงตามมาตรฐานและสอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของผู้้�รับั

บริิการ

	 2.	 หน่่วยงานควรจััดการบริิการผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและสอดคล้้องกัับความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้บริิการให้้ครอบคลุุม เพื่่�อให้้ระดัับการรัับรู้้�คุณภาพการบริิการสููงกว่่าระดัับความคาดหวัังใน

ทุุกด้้านและทุุกมิิติิของการให้้บริิการ

	 3.	 ควรทำการวิจิัยัในกลุ่่�มผู้้�ใช้บ้ริกิารทั่่�วไป เพื่่�อศึกึษาระดับัความคาดหวังัและระดับัการ

รับัรู้้�คุณุภาพการบริกิารเปรีียบเทีียบกับัคลิินิกินอกเวลาราชการ เพื่่�อการประเมิินคุณุภาพการบริิการ

ทางการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาล 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีีด้้วยการสนัับสนุุนและให้้การช่่วยเหลืือจาก รองศาสตราจารย์์

บััวหลวง สำแดงฤทธิ์์� โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล ที่่�อนุเุคราะห์เ์ครื่่�องมือืในการวิจิัยั คุณุอรสา ภูพูุฒุ และคุณุอรอนงค์ ์อันัปัญัญา 

ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�อนุเุคราะห์ต์รวจสอบความตรงของเครื่่�องมือืในการวิจิัยั ขอบคุณุฝ่า่ยการพยาบาล

และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคืือคุุณเบญจมาศ แสนแสง 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และรองศาสตราจารย์์ภััทรพงษ์์ มกรเวส ผู้้�อำนวยการศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� 

ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื ที่่�ส่ง่เสริมิและสนับัสนุุนการทำผลงานวิจิัยัเรื่่�องนี้้�จนสำเร็จ็ และขอบคุณุ 

คุุณอริิญชย์์ เมตรพรมราช และเพื่่�อนร่่วมงานทุุกท่่านที่่�สนัับสนุุนและให้้การช่่วยเหลืือและให้้ 

กำลัังใจ	

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�กรุุณาตอบแบบสอบถาม และให้้ข้้อเสนอแนะจน

ทำให้้การวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จและได้้ผลการวิิจััยที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานและองค์์กร

	สุ ดท้้ายนี้้�ขอบคุุณจากมารดาและครอบครััวที่่�เป็็นกำลัังใจอย่่างเต็็มเปี่่�ยมและให้้การ

สนัับสนุุนตลอดมา
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 24 มีีนาคม 2567	 23 พฤษภาคม 2567	 23 พฤษภาคม 2567

ความชุุกของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก  
Human Papillomavirus (HPV) ในนัักศึึกษาหญิิงมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

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

เควิิน พีี. โจนส์์1, แจ็็กเกอลีีน แคโรลีีน โจนส์์2

1 วิิทยาลััยนานาชาติิ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประเทศไทย
2 โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ฝ่่ายมััธยมศึึกษา คณะศึึกษาศาสตร์์ ประเทศไทย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: เควิิน พีี. โจนส์์

วิิทยาลััยนานาชาติิ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 หลักัการและวััตถุปุระสงค์์: การติดิเชื้้�อไวรัสัแปปิโิลมา หรือืเอชพีวีี ีhuman papillomavirus 

(HPV) เป็น็สาเหตุสุำคัญัของมะเร็ง็ปากมดลูกูทั่่�วโลก การศึกึษานี้้�มีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุ 

ของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก human papillomavirus (HPV) ในนัักศึึกษาหญิิง

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ซึ่่�งเป็น็มหาวิทิยาลัยัที่่�ใหญ่ท่ี่่�สุดุในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืของประเทศไทย

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาสำรวจภาคตััดขวาง ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง แจก

แบบสอบถามภาษาไทยจำนวน 11 ข้้อ ให้้กัับนัักศึึกษาหญิิงปริิญญาตรีี และปริิญญาโท ที่่�ศึึกษา

อยู่่�ในมหาลััยขอนแก่่น ในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมข้้อมููลทางสัังคมวิิทยาและ

การฉีีดวััคซีีน HPV โดยเฉพาะ

	 ผลการศึึกษา: มีกีารรวบรวมแบบสอบถามที่่�ครบถ้ว้นสมบูรูณ์จ์ำนวน 201 ชุดุ ของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม อายุุของเฉลี่่�ยอาสาสมััคร 20.56 ปีี ( ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 20.56±1.41 ปีี) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 99.50) และ มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

(ร้้อยละ 86.07) ความชุุกของการฉีีดวััคซีีน HPV ร้้อยละ 20.40 (41/201) อายุุเฉลี่่�ยของการฉีีด

วััคซีีน HPV คืือ 18.24 ± 3.22 ปีี ส่่วนใหญ่่นัักศึึกษาได้้รัับการฉีีดวััคซีีน (ร้้อยละ 68.29) ได้้รัับการ
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จ่่ายค่่าฉีีดวััคซีีนจากแหล่่งภายนอก ผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ร้้อยละ 53.66) ไม่่ทราบประเภทของ

วััคซีีน HPV ที่่�พวกเขาได้้รัับ (2, 4 หรืือ 9 สายพัันธุ์์�) และนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับวััคซีีน HPV 1, 2 และ 

3 เข็็ม เท่่ากัับร้้อยละ 58.54, 26.83 และ 14.63 ตามลำดัับ ที่่�สำคััญนัักศึึกษาหญิิงทราบความ

เกี่่�ยวข้้องระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV และมะเร็็งปากมดลููก ร้้อยละ 86.57

	 สรุุป: นัักศึึกษาหญิิง มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ร้้อยละ 86.57 ทราบว่่า HPV เป็็นสาเหตุุ

หลักัของมะเร็็งปากมดลููก แต่่มีนีักัศึกึษาเพียีงร้้อยละ 20.40 เท่่านั้้�นที่่�รายงานว่่าได้ร้ับัการฉีดีวัคัซีนี

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV จึึงจำเป็็นต้้องดำเนิินการเพิ่่�มเพื่่�อเพิ่่�มเติิมอััตราการฉีีดวััคซีีน HPV ให้้กัับ

นัักศึึกษาหญิิงมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 คำสำคััญ: ความชุุก, การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก, Human Papillomavirus 

(HPV), นัักศึึกษาหญิิง มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

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. 

สวััสดีีค่่ะ : )

ฉัันชื่่�อเด็็กหญิิง แจ็็กเกอลีีน แคโรลีีน โจนส์์ ฉัันอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

- ศึกึษาศาสตร์ ์และฉันักำลังัทำโครงการวิจิัยั การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุของการฉีดีวัคัซีนี 

Human Papillomavirus (HPV) ในนัักศึกึษาหญิิงของมหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น การกรอกและส่่งแบบสอบถาม

นี้้�โดยสมััครใจแสดงว่่าคุุณตกลงที่่�จะอนุุญาตให้้ข้้อมููลของคุุณถููกรวมไว้้เป็็นความลัับในการศึึกษานี้้� 

ขอขอบคุุณสำหรัับเวลาและความเต็็มใจที่่�จะเข้้าร่่วมการทำแบบสอบถามนี้้� แบบสำรวจ 11 ข้้อนี้้�จะใช้้เวลา

ประมาณ 2 นาทีีจึึงจะเสร็็จสิ้้�น

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 
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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

แบบสอบถามวิิจััย

การกรอกและส่่งแบบสอบถามนี้้�โดยสมััครใจแสดงว่่าคุุณตกลงที่่�จะอนุุญาตให้้ข้้อมููลของคุุณ

ถูกูรวมไว้้เป็็นความลับัในการศึกึษานี้้� ขอขอบคุณุสำหรัับเวลาและความเต็ม็ใจที่่�จะเข้า้ร่ว่ม แบบ

สำรวจ 11 ข้้อนี้้�จะใช้้เวลาประมาณ 2 นาทีีจึึงจะเสร็็จสิ้้�น

	 1.	ปั ัจจุุบัันคุุณอายุุเท่่าไหร่่?

		  a)	 ______ ปีี

	 2. 	บ้ ้านเกิิดอยู่่�ภาคใดของประเทศไทย? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

		  a)	 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 	 ______

		  b) 	 ภาคเหนืือของประเทศไทย 			   ______

		  c) 	 ภาคกลางของประเทศไทย		   	 ______

		  d) 	 ภาคใต้้ของประเทศไทย 			   ______

	 3. 	คุ ุณเป็็นนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (หลัักสููตรปริิญญาตรีี) หรืือนัักศึึกษาระดัับบััณฑิิต 

		ศึ  ึกษา (หลัักสููตรปริิญญาโทหรืือปริิญญาเอก) ที่่� มข.? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

		  a) 	นั ักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 			   ______

		  b) 	นั ักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา			   ______
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	 4. 	 คณะหรืือวิิทยาลััย มข. ของคุุณคืือคณะอะไร? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

 		  a) 	 เกษตรกรรม 				    ______

 		  b) 	 สถาปััตยกรรม 				    ______

 		  c) 	วิ ิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 		  ______

 		  d) 	 บริิหารธุุรกิิจและการบััญชีี 			   ______

 		  e) 	ทั ันตกรรม 					     ______

 		  f) 	 เศรษฐศาสตร์์ 				    ______

 		  g)	 การศึึกษา 	  				    ______

 		  h)	วิ ิศวกรรม 					     ______

 		  i)	ศิ ิลปกรรมศาสตร์์และประยุุกต์์ 		  ______

 	  	 j)	 การศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษาสาขาการจััดการ ______

 		  k) 	 มนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์ 		  ______

 		  l) 	 สหวิิทยาการศึึกษา 				    ______

 		  m) 	วิิทยาลััยนานาชาติิ 				    ______

 		  n)	 กฎหมาย 			    		  ______

 		  o)	 การปกครองท้้องถิ่่�น 				   ______

 		  p)	 การแพทย์์ 					     ______

 		  q)	 การพยาบาล 				    ______

 		  r)	 เภสััชศาสตร์์ 				    ______

 		  s)	 สาธารณสุุข 					    ______

 		  t)	วิ ิทยาศาสตร์์ 				    ______

 		  u) 	 เทคโนโลยีี 					     ______

 		  v) 	สั ัตวแพทยศาสตร์์ 				    ______

	 5. 	พ่ ่อหรืือแม่่ของคุุณได้้รัับการศึึกษาระดัับสููงสุุดที่่�ใด? (โปรดตรวจสอบ ü หนึ่่�งคำตอบ  

		  เท่่านั้้�น) 

	 a) 	 ไม่่มีีอนุุปริิญญาหรืือปริิญญา 		  ______

 	 b) 	 ประกาศนีียบััตรมััธยมปลาย			   ______

 	 c) 	 ประกาศนีียบััตรโพลีีเทคนิิค			   ______

 	 d) 	 ปริิญญาตรีี 					    ______

 	 e) 	 ปริิญญาโท 					    ______

 	 f) 	 ปริิญญาเอก 				    ______

 	 g) 	 ปริิญญาวิิชาชีีพ 				    ______
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	 6.	คุ ุณรู้้�หรืือไม่่ว่่า HPV เป็็นสาเหตุุสำคััญของมะเร็็งปากมดลููกในผู้้�หญิิง? (กรุุณา ü  

		  หนึ่่�งอััน)

		  a) 	 ใช่่ 		  ______

		  b) 	 ไม่่ 		 ______

	 7.	คุ ุณเคยได้้รัับการฉีีดวััคซีีน Human papillomavirus (HPV) หรืือไม่่? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

		  a) 	 ใช่่	  	 ______

		  b) 	 ไม่่		  ______ 

หากคุณุตอบว่า่ ‘ใช่’่ ในคำถามที่่� 6 โปรดดำเนินิการต่อ่และตอบคำถามที่่�เหลือืทั้้�งหมด หากคุณุ

ตอบว่่า ‘ไม่่’ สำหรัับคำถามที่่� 7 - โปรดหยุุดและส่่งแบบสอบถามของคุุณ

	 8. 	คุ ุณได้้รัับวััคซีีน HPV เมื่่�ออายุุเท่่าไร?

 		  a) ______ ปีี

	 9. 	 ใครเป็็นผู้้�จ่่ายค่่าวััคซีีน HPV ของคุุณ? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

		  a) 	 ชำระด้้วยตนเอง (ชำระเป็็นเงิินสดด้้วยตนเองหรืือครอบครััว) 		  ______

		  b)	ค่ ่าใช้้จ่่ายที่่�บุุคคลอื่่�นเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ (ประกัันภััย นายจ้้าง รััฐบาล ฯลฯ) 	______

	 10. 	คุณได้้รับัวััคซีีน HPV 2 สายพัันธุ์์� 4 สายพัันธุ์์� หรืือ 9 สายพัันธุ์์�หรืือไม่่? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

		  a) 	 2 สายพัันธุ์์� ______ (ป้้องกัันเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16, 18 - Cervarix®)

		  b) 	 4 สายพัันธุ์์� ______ (ป้้องกัันเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 6, 11, 16, 18 - Gardasil®)

		  c)	  9 สายพัันธุ์์� ______ (ป้้องกัันเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58  

			   - Gardasil 9®)

		  d)	 ไม่่แน่่ใจ 	 ______

	 11. 	คุุณได้้รัับวััคซีีน HPV กี่่�เข็็ม ? (กรุุณา ü หนึ่่�งอััน)

		  a) 	 1 เข็็ม 	 ______

		  b) 	 2 เข็็ม 	 ______

		  c) 	 3 เข็็ม 	 ______
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Topic Review

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

Tirzepatide รัักษาโรคอ้้วนและลดน้้ำหนัักได้้จริิงหรืือ ?
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วรวิิทย์์ พลอยสระน้้อย , ธีีระ ฤทธิิรอด

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ธีีระ ฤทธิิรอด

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บทนำ
	 โรคอ้้วน หมายถึึง ภาวะที่่�ร่างกายมีีการสะสมไขมัันที่่�ผิดปกติิหรือืมากเกิินไป ซึ่่�งก่อ่ให้้เกิดิ

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ1 พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 ล้้านคนอัันเป็็นผลมาจากการมีีน้้ำหนัักเกิิน

หรือืโรคอ้ว้น สถิติิติั้้�งแต่ป่ีพี.ศ. 2518 ถึงึ 2559 พบว่า่จำนวนของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีนี้ำ้หนักัเกินิหรือื

เป็็นโรคอ้้วนมีีมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยช่่วงอายุุระหว่่าง 5-19 ปีี นั้้�นมีีภาวะโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

4 เท่่าจาก ร้อ้ยละ 4 เป็็น ร้อ้ยละ 18 ทั่่�วโลก2 ขณะที่่�ในประเทศไทย โรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่เช่่นกััน ทั้้�งนี้้�ผลการสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี (MICS) 

ในปีีพ.ศ.2562 โดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ (สสช.) และองค์์การยููนิิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย 

พบว่่าเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.8 ในปีีพ.ศ.2561 

เพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 9.2 ในปีีพ.ศ.2562 ส่่วนเด็็กอายุุ 6-14 ปีี พบเด็็กมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.7 ในปีีพ.ศ.2561 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 12.4 ในปีีพ.ศ.2564 ส่่วนวััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 

19 ปีีขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มอ้้วนมากขึ้้�น จากคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (HDC) พบว่่า

เป็็นโรคอ้้วน(ดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กิิโลกรััม/เมตร2) มากถึึง ร้้อยละ 45.6 ในปีีพ.ศ.2563 และ

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 46.2 ในปีีพ.ศ.2564 และร้้อยละ 46.6 ในปีีพ.ศ.25653

	วิ ิธีีที่่�ตรวจสอบได้้ง่่ายที่่�สุด คืือ การวััดรอบเอว โดยรอบเอวผู้้�หญิิงไม่่ควรเกิิน 32 นิ้้�ว 

(ประมาณ 80 ซม.) ส่ว่นผู้้�ชายไม่่ควรเกินิ 36 นิ้้�ว (ประมาณ 90 ซม.) หรือืจะใช้ก้ารคำนวณค่่าดััชนีี

มวลกาย (body mass index; BMI) มาเป็็นตััวชี้้�วััดก็็ได้้เช่่นกััน โดยคำนวณได้้จากการนำน้้ำหนััก 
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(กิิโลกรััม) หารด้้วยส่่วนสููง (เมตร) ยกกำลัังสอง ซึ่่�งถ้้าค่่า BMI ที่่�ได้้มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ดัังรููปที่่� 1 

หมายความว่่า4

รููปที่่� 1 ช่่วงค่่า BMI ในแต่่ละช่่วงสััมพัันธ์์กัับขนาดและรููปร่่างของร่่างกาย

แหล่่งที่่�มา : https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line

	ถ้ ้าค่่า BMI 30.0 ขึ้้�นไป = โรคอ้้วนระดัับ 2 ค่่อนข้้างอัันตราย เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร้้ายแรง

ที่่�แฝงมากัับความอ้้วน หากค่่า BMI อยู่่�ในระดัับนี้้� จะต้้องปรัับพฤติิกรรมการทานอาหาร และควร

เริ่่�มออกกำลัังกาย และ ควรไปตรวจสุุขภาพ และปรึึกษาแพทย์์ 

	ถ้ ้าค่่า BMI 25.0 - 29.9 = โรคอ้้วนระดัับ 1 จุุดเริ่่�มต้้นของภาวะโรคอ้้วน ถึึงแม้้จะไม่่ถึึง

เกณฑ์์ที่่�ถือว่่าอ้้วนมาก ๆ แต่่ก็็ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคที่่�มากัับความอ้้วนได้้เช่่นกััน ทั้้�งโรค

เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง ควรปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกาย และ

ตรวจสุุขภาพ

	ถ้ ้าค่่า BMI 23.0 - 24.9 = ภาวะน้้ำหนัักเกิิน เป็็นภาวะที่่�มีีการสะสมไขมัันมากผิิดปกติิใน

ร่่างกาย ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพในด้้านต่่างๆ ทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพใจ ถ้้าไม่่มีีการ

ควบคุุมน้้ำหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน ก็็อาจนำไปสู่่�ภาวะโรคอ้้วนได้้
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	ถ้ ้าค่่า BMI 18.5 - 22.9 = น้้ำหนัักปกติิเหมาะสม น้้ำหนัักที่่�เหมาะสมสำหรัับคนไทยคืือ

ค่่า BMI ระหว่่าง 18.5-22.9 จััดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ห่่างไกลโรคที่่�เกิิดจากความอ้้วน และมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ  น้อ้ยที่่�สุด ควรพยายามรัักษาระดัับค่า่ BMI ให้้อยู่่�ในระดัับนี้้�ให้้นานที่่�สุด 

และควรตรวจสุุขภาพทุุกปีี

	ถ้ า้ค่า่ BMI น้อ้ยกว่า่ 18.5 = ผอมเกินิไป น้ำ้หนักัน้อ้ยกว่า่ปกติกิ็ไ็ม่ค่่อ่ยดี ีหากคุณุสูงูมาก

แต่่น้้ำหนัักน้้อยเกิินไป อาจเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอหรืือได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียงพอ 

ส่ง่ผลให้ร้่า่งกายอ่อ่นเพลียีง่า่ย การรับัประทานอาหารให้เ้พียีงพอและการออกกำลังักายเพื่่�อเสริมิ

สร้้างกล้้ามเนื้้�อสามารถช่่วยเพิ่่�มค่่า BMI ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้

	 ภาวะน้ำ้หนักัเกินิและโรคอ้ว้นเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของโรคเรื้้�อรังัต่า่งๆ เช่น่ โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ทั่่�วโลก การมีีน้้ำหนัักเกิินยัังอาจนำไปสู่่�โรคเบา

หวานและสภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตาบอด การตััดแขนขา และความจำเป็็นในการฟอกไต อััตรา

การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นสี่่�เท่่าทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2523 การมีีน้้ำหนัักเกิินสามารถนำไปสู่่�

ความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก รวมถึึงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การศึึกษาพบว่่า หากไม่่มีี

การจัดัการป้อ้งกันัเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็โรคอ้ว้น อาจจะมีแีนวโน้ม้ที่่�เด็ก็เหล่า่นั้้�นจะเติบิโตเป็น็ผู้้�ใหญ่่

ที่่�เป็็นโรคอ้้วนได้้5

รููปที่่� 2 แสดงโรคต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

แหล่่งที่่�มา : https://www.sikarin.com/health
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	 โดยทั่่�วไป โรคอ้้วนสามารถรัักษาได้้ 3 วิิธีี6 ได้้แก่่

1.	 Lifestyle modification เป็็นการรัักษาในระดัับเบื้้�องต้้นที่่�สำคััญที่่�สุด ซึ่่�งก็็คือืการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของตััวเองในเรื่่�องการกิินอยู่่� ไม่่ว่่าจะเป็็นการออกกำลััง

กาย เลืือกกินิอาหารที่่�ดีต่อ่สุขุภาพในปริิมาณที่่�เหมาะสม เลิิกบุหุรี่่�และสุุรา ซึ่่�งเป็น็สิ่่�ง

ที่่�ทำได้้ด้้วยตััวเอง 

2.	 Medication เป็็นการรัักษาโดยการใช้้ยา ซึ่่�งต้้องอยู่่�ในความดููแลของแพทย์์เท่่านั้้�น 

ยาที่่�นำมาใช้้ในการลดน้้ำหนััก ปััจจุุบัันมีีอยู่่�หลายประเภท ทั้้�งรููปแบบยากิินและยา

ฉีีด การเลืือกใช้้ยาลดน้้ำหนัักอย่่างเหมาะสมควรพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล ทั้้�งจาก

ประวััติิการรัักษา ค่่า BMI และโรคประจำตััว 

3.	 Surgery เป็็นการรัักษาโดยการผ่่าตััด จะพิิจารณาทำในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่า BMI สููงๆ 

และหรือืมีโีรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคอ้ว้นที่่�รุนุแรง หรืือล้ม้เหลวในการรักัษามาแล้้วทุุกวิธิีี

ข้้างต้้น การรัักษาโรคอ้้วนด้้วยการผ่่าตััดในปััจจุุบัันมีีหลายรููปแบบ เช่่น sleeve 

gastrectomy, Roux-En-Y gastric bypass โดยศััลยแพทย์เ์ฉพาะทางจะประเมิินวิธิีี

การรัักษาเป็็นรายบุุคคล

	 บทความนี้้�กล่่าวถึึงยา tirzepatide ในด้้านคุุณสมบััติิทางกายภาพและเคมีี กลไก

การออกฤทธิ์์� ประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียง  

	 ยา Tirzepatide เป็็นยากลุ่่�มใหม่่ที่่�ออกฤทธิ์์�เป็็น dual GIP (gluc ose-dependent 

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

agonist โดยยามีีผลต่่อทั้้�งการลดระดัับน้้ำตาลและลดน้้ำหนััก จากการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการหลั่่�ง

อิินซููลิินจากตัับอ่่อนซึ่่�งช่่วยลดความอยากอาหาร โครงสร้้างของยา ประกอบด้้วย กรดอะมิิโน 39 

ตััวที่่�มีีการดััดแปลงโดยเชื่่�อมกัับ C20 fatty diacid (eicosanedioic acid) ทำให้้ยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต

นานขึ้้�น มีฤีทธิ์์�เพิ่่�มการหลั่่�งอินิซูลูินิทั้้�งใน first-phase และ second-phase และลดการหลั่่�งกลูคูา

กอน ช่่วยลดการบริิโภคอาหารและลดน้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ร่่วมกัับการ

ออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหาร7
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	 โครงสร้้างทางเคมีี

รููปที่่� 3 โครงสร้้างของ tirzepatide

สููตรโมเลกุุล คืือ C
225

H
348

N
48

O
68

 และมีีน้้ำหนัักโมเลกุุล เท่่ากัับ 4813.45

แหล่่งที่่�มา : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/156588324

	 เภส�ชจลนศาสตร์์8

	 การดูดูซึมึ : Tirzepatide มีกีารค่า่การดูดูซึมึประมาณ 80% เวลาที่่�ใช้ใ้นการที่่�ยาจะถึงึระ

ดัับซีีรั่่�มสููงสุุดอาจอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 8 ถึึง 72 ชั่่�วโมง 

	 การกระจายตััวของยา : ปริิมาตรการกระจาย (Vd) ของ Tirzepatide ในสถานะคงตััว  

จะมีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 10.3 ลิติร และยา Tirzepatide มีพีันัธะที่่�มีความสามารถในการจัับกับั

พลาสมาอััลบููมิินได้้ดีี (99%) 

	 เมแทบอลิิซึึม : เมื่่�อฉีีดเข้้าไปแล้้ว โครงสร้้างเปปไทด์์จะผ่่านการย่่อยสลายของเอนไซม์์

โปรตีนี นอกจากนี้้� องค์ป์ระกอบของไดแอซิดิของไขมันั C20 ยังัผ่า่นกระบวนการ beta-oxidation 

และ amide hydrolysis

	 การขัับถ่่ายยาออกจากร่่างกาย : Tirzepatide มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 5 วััน โดยให้้ยาสััปดาห์์ละ

ครั้้�ง และขัับออกทางปััสสาวะและอุุจจาระในรููปของสารเมแทบอไลต์์

	 ผลการทดลองทางคลิินิิกของยา Tirzepatide ในด้้านการลดน้้ำหนััก9,10 โครงการศึึกษา

วิิจััย ที่่�มีีชื่่�อว่่า SURMOUNT-1 trial ได้้นำกลุ่่�มประชากรมาศึึกษาโดยที่่�ประชากรทุุกคนที่่�นำมา

ศึึกษาจะต้้องมีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 30 ขึ้้�นไป หรืือ ตั้้�งแต่่ 27 ขึ้้�นไปที่่�มีีโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะอ้้วน 

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง ในการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ร้วมผู้้�ป่วยเบาหวานไว้้ด้ว้ย ผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัแต่ล่ะกลุ่่�มจะได้้

รัับยาหลอก และยา Tirzepatide ขนาด 5, 10 หรืือ 15 มก. แบบสุ่่�ม เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์ 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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ตารางที่่� 1 	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักที่่�ลดได้้เป็็นกิิโลกรััมและร้้อยละของยา Tirze-

patide กัับยาในกลุ่่�ม 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

หมายเหตุุ ค่่าที่่�อยู่่�ใต้้เส้้นทแยงมุุม เป็็นค่่าน้้ำหนัักกิิโลกรััมที่่�ลดลง ค่่าที่่�อยู่่�เหนืือเส้้นทะแยงมุุมเป็็นค่่าน้้ำหนัักที่่�

เป็็นร้้อยละที่่�ลดลง

  

	ข้ อ้บ่ง่ใช้้7  ในผู้้�ใหญ่ม่ีกีารใช้ ้ยา Tirzepatide เพื่่�อลดน้ำ้ตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ร่่วมกัับการออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหาร โดยฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง ความแรง 

2.5, 5, 7.5, 10, 12.5 และ 15 มิลิลิิกรััม ในปริิมาตร 0.5 มิลิลิิลิติร บรรจุุในปากกาพร้้อมฉีีดสำหรัับ

การใช้ค้รั้้�งเดียีว ฉีดีเข้า้ใต้ผ้ิวิหนังั สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ขนาดยาเริ่่�มด้ว้ย 2.5 มิลิลิกิรัมั ฉีดีเข้า้ใต้้ผิวิหนััง

บริิเวณท้้อง ต้้นขาหรืือต้้นแขน (เปลี่่�ยนที่่�ฉีีดในแต่่ละครั้้�ง) ฉีีดเวลาใดก็็ได้้ อาจให้้ยาพร้้อมหรืือไม่่

พร้้อมอาหาร หลัังจาก 4 สััปดาห์์เพิ่่�มเป็็น 5 มิิลลิิกรััม หากยัังให้้ผลไม่่เพีียงพอ หลัังจากใช้้ขนาด

ยาล่่าสุุดไปแล้้ว 4 สััปดาห์์ เพิ่่�มได้้คราวละ 2.5 มิิลลิิกรััม ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม

	 ผลข้้างเคีียงของ Tirzepatide7  ผลไม่่พึงึประสงค์์ของ Tirzepatide ที่่�พบบ่่อยที่่�สุด มากกว่่า

ร้้อยละ 5 ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเดิินหรืือท้้องผููก เบื่่�ออาหาร อาหารไม่่ย่่อยและปวดท้้อง 

	 สรุุป การให้้ยา Tirzepatide 10 หรืือ 15 มิิลลิิกรััม ให้้ประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนัักตััว

สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับยาหลอก และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับ Tirzepatide 10 หรืือ 15 มิิลลิิกรััม มีีจำนวน

หรือืสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ประสบความสำเร็็จในการมีีน้ำ้หนัักตััวลดลงตั้้�งแต่่ร้อ้ยละ 5 ขึ้้�นไป ที่่� 72 สัปัดาห์์ 

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับยาหลอก และนอกจากนี้้�พบว่่า Tirzepatide 

ทุุกขนาดให้้ผลในการลดค่่า HbA1c ได้้ดีีกว่่ายาหลอกสรุุปคืือยาตััวนี้้�มีีคุุณสมบััติิในการลดน้้ำ

หนัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาภาวะโรคอ้้วนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ



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

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม - กัันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Sikarin hospital. Obesity is dangerous and has risk of many diseases 2021.

[cited July 10, 2023]. Available from: https://www.sikarin.com/health/โรคอ้้วน-

ภาวะอัันตราย-เสี่่�ยง

2.	 World Health Organization. (2020). Obesity. [cited May 13, 2023]. Available 

from: https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_1 

3.	 Bangkokbiznews. World Obesity Day 2023 Revealed that more than 4 million 

people have died from obesity and overweight. [cited May 13, 2023). Available 

from: https://www.bangkokbiznews.com/health/public-health/1056011

4.	 Institute of Medical Research and Technology Assessment Department Of 

Medical Services Ministry Of Public Health. Medical Practice Guidelines For 

Prevention And Treatment Of Obesity. 2010. [cited July 10, 2023]. Available 

from : http://www.imrta.dms.moph.go.th/imrta/images/pdf_cpg/2553/53-4.pdf

5.	 Diabetes Thyroid Endocrine center Phyathai Hospital. Overweight and Obesity 

condition. Factors that increase the risk of chronic disease. 2022 [cited July 10, 

2023]. Available from : https://www.phyathai.com/article_detail /3889/th

6.	 General health check-up clinic and weight control center Phyathai Hospital. You 

can get rid of obesity by simple guidelines. 2021. [cited July 10, 2023]. Available 

from : https://www.phyathai.com/article_detail/3554/th

7.	 Mahidol University. Tirzepatide... The first diabetes medicine that works as a 

dual GIP/GLP-1 receptor agonist. 2022. [cited May 13, 2023]. Available from: 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/news_week_full.php?id=1672

8.	 Farzam K, Patel P. Tirzepatide. [Updated 2023 May 26]. In: StatPearls [Internet]. 

Treasure Island (FL): StatPearls Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK585056/

9.	 CIMjournal. Giving Tirzepatide once a week for treating obesity. 2022. [cited 

May 13, 2023]. Available from : https://cimjournal.com/medical-news/tirzepati-

de-treatment-obesity

10.	 Jastreboff Am, Aronne LJ, Wharton S, et al,. Tirzepatide once weekly for the 

treatment of obesity. The New England Journal of Medicine 2022;387:205-16. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206038



265ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม - กัันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

11.	 Alkhezi OS, Alahmed AA, Alfayez OM, Alzuman OA, Almutairi AR, Almohammed 

OA. Comparative effectiveness of glucagon-like peptide-1 receptor agonists 

for the management of obesity in adults without diabetes: A network meta-anal-

ysis of randomized clinical trials. Obes Rev 2023; 24:e13543. https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/36579723/

12.	 Thomas MK, Nikooienejad A, Bray R, Cui X, Wilson J, Duffin K, et al. Dual GIP 

and GLP-1 receptor agonist tirzepatide improves beta-cell function and insulin 

sensitivity in type 2 diabetes. J Clin Endocrinol Metab 2021;106:388-96. https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33236115/

13.	 Julien S. Baker, Rashmi Supriya, Frédéric Dutheil, Yang Gao. Obesity:  

treatments, conceptualizations, and future directions for a growing problem. 

Response and Adaptation during Human Exercise 2022;11:160. https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/35205027/

14.	 Frías JP, Davies MJ, Rosenstock J, Pérez Manghi FC, Fernández Landó L, 

Bergman BK, Liu B, Cui X, Brown K; SURPASS-2 Investigators. Tirzepatide 

versus Semaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes. The New 

England Journal Of Medicine 2021;385:503-15. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/34170647/

15.	 Calibrate. Mounjaro® (tirzepatide) vs Ozempic® (semaglutide): What’s is Dif-

ference. 2022. [cited May 13, 2023]. Available from: https://www.joincalibrate.

com/resources/tirzepatide-vs-semaglutide

16.	 Tirzepatide (Mounjaro) for type 2 diabetes. Med Lett Drugs Ther 2022 

;64(1654):105-7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35802842/



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

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม - กัันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

นานาสาระ

การยกระดัับคุุณภาพการบริิการด้้วยบััตรประชาชนใบเดีียว

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 กรณีีรััฐบาลริิเริ่่�มโครงการบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาได้้ทุุกที่่� เพื่่�อเป็็นการยกระดัับ

คุุณภาพการรัักษาด้้วยสิิทธิ์์�บััตรทอง เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบการรัักษาพยาบาลของ

ประชาชนที่่�ใช้้สิิทธิ์์�บััตรทอง ซึ่่�งเป็็นนโยบายที่่�มีีประโยชน์์ต่่อประชาชน อย่่างไรก็็ตามนโยบายนี้้�มีี

ข้้อสัังเกต ดัังนี้้�

	 จุุดเด่่น : 

1.	 ประชาชนเข้้าถึึงระบบบริิการที่่�หลากหลายได้้สะดวก ง่่าย

2.	 ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล ในกรณีีการรัักษาข้้ามหน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียน

3.	 หน่่วยบริิการได้้รัับการชดเชยที่่�รวดเร็็ว และเหมาะสมขึ้้�น

4.	ผู้้�ป่ ่วยเป็็นผู้้�ตััดสิินใจเองในการเลืือกหน่่วยบริิการในการเข้้ารัับการรัักษา

5.	ผู้้�ป่ ่วยมีีความมั่่�นใจในการรัักษาที่่�ได้้รัับ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�เลืือกหน่่วยบริิการเอง

	 ข้้อสัังเกต :

1.	 เพิ่่�มจำนวนครั้้�งการเข้า้รับับริกิาร เนื่่�องจากมีกีารเข้า้รับัการรักัษาหลายสถานพยาบาล

2.	ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการรัักษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น

3.	ก่ ่อให้้เกิิดความแออััดมากขึ้้�นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของ

โรงเรีียนแพทย์์
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4.	 การเข้้าถึึงระบบบริิการที่่�ง่่าย อาจมีีการเข้้ารัับบริิการที่่�ไม่่จำเป็็น

5.	 ประชาชนอาจไม่่ให้้ความสำคััญต่่อการส่่งเสริิม ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพ

6.	 อาจเกิิดการรัักษาที่่�ซ้้ำซ้้อน ระหว่่างหน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�นทะเบีียน และโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่่

7.	 การรักัษาใกล้บ้้า้น ใกล้ใ้จอาจลดลง เพราะผู้้�ป่ว่ยบางส่ว่นอยากไปรักัษาโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่

8.	 อาจเกิิดความขััดแย้้งระหว่่างหน่่วยบริิการขนาดใหญ่่กัับผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�น

9.	 นโยบายดัังกล่่าวอาจเป็็นนโยบายประชานิิยมมากเกิินไป

10.	อาจเกิิดการให้้บริิการที่่�ไม่่เป็็นจริิง หรืือไม่่จำเป็็น

11.	งบประมาณของ สปสช.ที่่�มีีอาจไม่่เพีียงพอเมื่่�อระบบเปิิดให้้บริิการทั่่�วประเทศ

12.	ประชาชนอาจเดิินทางไกล เพื่่�อเข้้ารับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ อาจมีีค่า่ใช้้จ่า่ย 

สููงขึ้้�น

13.	เกิิดการรัักษาข้้ามเขตสุุขภาพมากยิิ�งขึ้้�น

	จุ ุดเด่่น

1.	 ประชาชนเข้้าถึึงระบบบริิการที่่�หลากหลายได้้สะดวก ง่่าย เนื่่�องจากนโยบายนี้้�มีีการ

เพิ่่�มรููปแบบการบริิการด้้านสุุขภาพ เช่่น ร้้านยา คลิินิิก ตรวจเลืือดและ lab อื่่�นๆ 

กายภาพบำบััด คลิินิิกพยาบาลและผดุุงครรภ์์ เป็็นต้้น ตลอดจนการเข้้ารัับการตรวจ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลรััฐ โรงพยาบาลไหนก็็ได้้ โดยเพีียง

ใช้บ้ัตัรประชาชนใบเดียีว ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีเีอกสารการส่ง่ตัวัเพื่่�อรัับการรัักษาดัังที่่�เป็น็

แนวทางในการปฏิบัิัติใินปัจัจุบุันันี้้� ส่ง่ผลให้ป้ระชาชน และผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึระบบ

บริิการด้้านสุุขภาพที่่�มีีความหลากหลาย และง่่าย

2.	 ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล ในกรณีีการรัักษาข้้ามหน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียน เนื่่�องจากแนวทางการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยสิิทธิ์์�บัตรทอง ต้อ้ง

เข้า้รับัการรักัษาที่่�สถานพยาบาลที่่�ขึ้้�นสิทิธิ์์�ไว้ ้ถ้า้เข้า้รับัการรักัษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�นๆ 

นั้้�นต้อ้งมีีเอกสารการส่่งต่อ่จากโรงพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนไว้ ้ถ้า้ไม่ม่ีเีอกสารการส่่งตัวั

ก็็ต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาลเอง ดัังนั้้�นโครงการบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาได้้ทุุกที่่�

นั้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนนี้้� 

3.	 หน่่วยบริิการได้้รัับการชดเชยที่่�รวดเร็็ว และเหมาะสมขึ้้�น เนื่่�องจากปััจจุุบัันการจ่่าย

ค่า่รักัษาเป็็นแบบการเหมาจ่่ายในราคาคงที่่�ต่อการเข้้ารัับการตรวจรัักษาแบบผู้้�ป่วย

นอก 1 ครั้้�ง เช่่น การเหมาจ่่าย 600 บาทต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยนอก 1 ครั้้�ง ไม่่ว่า่ค่า่รักัษา
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จริิงจะเป็็นเท่่าไหร่่ก็็ตาม ซึ่่�งในโครงการบััตรประชาชนใบเดีียวนี้้�จ่ายค่่ารัักษาตาม

รายการ fee schedule คืือ มีีการตกลงค่่าใช้้จ่่ายล่่วงหน้้าว่่าการรัักษาด้้วยยาแต่่ละ

รายการมีคี่า่ใช้จ้่า่ยเท่า่ไหร่ ่ค่า่ตรวจเลือืด เอกซเรย์แ์ต่ล่ะการตรวจมีคี่า่ใช้จ้่า่ยเท่า่ไหร่่ 

ก็็จ่่ายตามที่่�กำหนดไว้้ ซึ่่�งทางรััฐจะจ่่ายให้้ภายในเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังจากการลง

ข้้อมููลของสถานพยาบาลส่่งเบิิกเรีียบร้้อย

4.	ผู้้�ป่ ่วยเป็็นผู้้�ตัดสิินใจเองในการเลืือกหน่่วยบริิการในการเข้้ารัับการรัักษา ระบบการ

เข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยบััตรทองในปััจจุุบัันต้้องเข้้ารัับการบริิการในสถานพยาบาลที่่�ขึ้้�น

สิทิธิ์์�ไว้้เท่่านั้้�น ส่ว่นในโครงการนี้้�ประชาชนและผู้้�ป่ว่ยสามารถเลืือกสถานพยาบาลได้้

เองตามที่่�ตนต้้องการ โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายส่่งผลให้้มีีความสะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น กรณีี

ย้้ายที่่�พัักอาศััยก็็ไม่่จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนสถานพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียน สามารถเข้้ารัับ

การรักัษาได้ส้ะดวกยิ่่�งขึ้้�น และกรณีีที่่�เข้า้รับัการรักัษากับัโรงพยาบาลที่่�ขึ้้�นสิิทธิ์์�ไว้้แล้้ว

อาการไม่่ดีีขึ้้�น ไม่่หาย ผู้้�ป่วยก็็สามารถเดิินทางเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มี

ศัักยภาพสููงขึ้้�น หรืือโรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการเข้้ารัับการรัักษา โดยไม่่จำเป็็นต้้อง

มีีเอกสารการส่่งตััว แต่่ก็็มีีข้้อควรระวัังถ้้าไม่่มีีการส่่งต่่อประวััติิการรัักษา หรืือ 

โรงพยาบาลใหม่่ไม่่สามารถเข้้าไปดููประวััติิการรัักษาของโรงพยาบาลก่่อนหน้้านี้้�ได้้  

ก็็อาจส่่งผลให้้เกิิดการรัักษาที่่�ซ้้ำซ้้อน ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ล่่าช้้าออกไปได้้

5.	ผู้้�ป่ ่วยมีีความมั่่�นใจในการรัักษาที่่�ได้้รัับ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�เลืือกหน่่วยบริิการเอง ซึ่่�งไม่่

เหมือืนแนวทางปฏิบัิัติใินปัจัจุบุันัที่่�ผู้้�ป่วยต้อ้งเข้้ารับัการรัักษาในสถานพยาบาลที่่�ขึ้้�น

สิิทธิ์์�ไว้้ก่่อน ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยจะมีีความมั่่�นใจ สบายใจในการเข้้ารัับการรัักษาในสถาน

พยาบาลที่่�ตนเองหรือืครอบครัวัเป็น็ผู้้�เลือืกเอง โดยไม่ต่้อ้งมีีเอกสารการส่ง่ตัวัเพื่่�อการ

รัักษาต่่อ

	 อย่่างไรก็็ตาม ถึึงนโยบายนี้้�จะมีีจุุดเด่่นดัังข้้างต้้น แต่่ก็็มีีข้้อสัังเกตที่่�พบ ดัังนี้้�

1.	 เพิ่่�มจำนวนครั้้�งการเข้า้รับับริกิาร เนื่่�องจากมีกีารเข้า้รับัการรักัษาหลายสถานพยาบาล

ได้้ แล้้วแต่่ผู้้�ป่่วยหรืือประชาชนจะพึึงพอใจ ซึ่่�งอาจมีีการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น

เกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น ลัักษณะการดำเนิินโรคจะค่่อยๆ ดีีขึ้้�น ต้้องใช้้เวลาในการตอบสนอง

ต่อ่การรัักษา แต่ผู่้้�ป่ว่ยใจร้อ้น หรือืเข้า้ใจลักัษณะการดำเนินิโรคไม่ด่ีพีอ ก็จ็ะเดินิทาง

ไปรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็นก็็ได้้

2.	ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการรัักษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น หรืือเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้

เกิดิค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลที่่�สูงูขึ้้�น ถ้า้เป็น็การเพิ่่�มขึ้้�นของค่า่ใช้จ่้่ายที่่�เหมาะสม 
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ก็็ดีี แต่่ถ้้าเกิิดจากปััญหาการตรวจรัักษาที่่�ซ้ำซ้้อน ก่่อให้้เกิิดการรัักษาที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ล่่าช้้าก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่เหมาะสมของระบบนี้้�

3.	ก่ ่อให้้เกิิดความแออััดมากขึ้้�นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของ

โรงเรีียนแพทย์์ ส่่วนใหญ่่ของทุุกจัังหวััดจะมีีโรงพยาบาลจัังหวััด ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่เพีียงแห่่งเดีียว ส่่วนในจัังหวััดที่่�มีโรงเรีียนแพทย์์ จะมีีโรงพยาบาลของ

โรงเรียีนแพทย์ ์คู่่�กับโรงพยาบาลจังัหวัดั ซึ่่�งโรงพยาบาลของโรงเรียีนแพทย์จ์ะมีผีู้้�ป่วย

ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาบััตรทองจำนวนไม่่มาก และหน้้าที่่�โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรงพยาบาลระดับั super tertiary ให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาซับัซ้อ้น

มากกว่่าการรัักษาภาวะเจ็็บป่่วยทั่่�วไป ซึ่่�งสามารถเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ชุุมชน และโรงพยาบาลจัังหวััดกรณีีที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนมากขึ้้�น กรณีีที่่�เกิินศัักยภาพ

ของโรงพยาบาลจัังหวััด จึึงส่่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์ 

แต่่ถ้้านโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาได้้ทุุกทีีนั้้�น ก็็ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยในจัังหวััดนั้้�น 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ที่่�โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์ตั้้�งอยู่่�ก็็จะมารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์ ก่อ่ให้้เกิดิความแออััด และค่่ารักัษาพยาบาลสููงขึ้้�น

4.	 การเข้้าถึึงระบบบริิการที่่�ง่าย อาจมีีการเข้้ารัับบริิการที่่�ไม่่จำเป็็น เนื่่�องจากการเข้้ารัับ

การรักัษาในสถานพยาบาลโดยใช้บ้ัตัรประชาชนใบเดียีว ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้า้ถึงึระบบ

การรัักษาง่่ายมาก อาจกล่่าวได้้ว่่าเข้้าถึึงโดยแทบไม่่มีีข้้อจำกััด หรืือเงื่่�อนไขใดๆ 

ขอเพียีงมีแีค่บ่ัตัรประชาชน ซึ่่�งคนไทยทุกุคนก็ม็ีบีัตัรประชาชนอยู่่�แล้ว้ ดังันั้้�นถ้า้ผู้้�ป่ว่ย

เพีียงคิิดว่่าจะเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาพยาบาลเมื่่�อใด ก็็สามารถเข้้าถึึงได้้ จะไปรัักษา

ที่่�ไหนก็ไ็ด้ ้ทุกุโรงพยาบาลของรัฐั ดังันั้้�นอาจเกิดิการเข้า้รับัการรักัษาที่่�ไม่จ่ำเป็น็ หรือื

ซ้้ำซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้

5.	 ประชาชนอาจไม่ใ่ห้ค้วามสำคัญัต่อ่การส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพ เนื่่�องจากการ

เข้า้ถึงึระบบการรักัษาพยาบาลที่่�สะดวก ง่า่ยและไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ย อาจทำให้ป้ระชาชน

คิิดว่่าไม่่จำเป็็นต้้องดููแลตนเองให้้สุุขภาพแข็็งแรงก็็ได้้ เพราะเจ็็บป่่วยเมื่่�อไหร่่ก็็

สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้ทัันทีี อยากรัักษาที่่�ไหนก็็ได้้ ทำให้้ประชาชนอาจขาดการ

ดููแลตนเองได้้ ซึ่่�งรััฐต้้องหาวิิธีีส่่งเสริิม ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

6.	 อาจเกิิดการรัักษาที่่�ซ้ำซ้้อน ระหว่่างหน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�นทะเบีียน และโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่ เนื่่�องจากไม่ม่ีกีารส่ง่ต่อ่ประวัตัิกิารรักัษาจากโรงพยาบาลแรกที่่�เข้า้รับัการรักัษา

สู่่�โรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับัการรักัษาต่อ่ อย่า่งไรก็ต็ามปัญัหานี้้�จะหมดไป ถ้า้ทุกุโรง

พยาบาลสามารถเข้้าดููเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลก่่อนหน้้านี้้�ได้้ ซึ่่�งการเชื่่�อม

โยงข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย แต่่ก็็คงไม่่เกิินความสามารถของทีีมที่่�รัับผิิดชอบด้้านนี้้� 
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สิ่่�งที่่�ยาก คืือ การเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลต่่างสัังกััด เช่่น ระหว่่าง 

โรงพยาบาล สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขกัับโรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์

7.	 การรักัษาใกล้บ้้า้น ใกล้ใ้จอาจลดลง เพราะผู้้�ป่ว่ยบางส่ว่นอยากไปรักัษาโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ ่ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเข้า้ใจว่า่อาการเจ็บ็ป่ว่ยของตนนั้้�นจะหายเร็ว็ถ้า้ได้้รัับการ

รักัษาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�มีศักัยภาพสููง ประเด็็นนี้้�ต้องเร่่งสร้้างความรู้้� และ

ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยให้้ดีีว่่าอาการแบบไหนควรเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลไหน

จึึงมีีความเหมาะสม

8.	 อาจเกิดิความขัดัแย้ง้ระหว่า่งหน่ว่ยบริกิารขนาดใหญ่ก่ับัผู้้�ป่ว่ยได้ง้่า่ยขึ้้�น เนื่่�องมาจาก

แพทย์์เห็็นว่่าอาการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

นั้้�นไม่่ได้้รุุนแรง สามารถให้้การรัักษาได้้ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน หรืือเพีียงเข้้ารัับยา

กัับเภสััชกรที่่�ร้านยาก็็ได้้ แต่่ผู้้�ป่วยก็็ยืืนยัันว่่าจะขอรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่ หรืือผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้้องรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งแพทย์์ประเมิินแล้้ว

ว่่าสามารถให้้การรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยืืนยัันว่่าจะขอเข้้านอน

รักัษาในโรงพยาบาลที่่�ตนต้อ้งการ ประเด็น็อ่อ่นไหวแบบนี้้�ก็อ็าจก่อ่ให้้เกิดิการขัดัแย้ง้

กัันขึ้้�นได้้ แบบไม่่มีีใครผิิดใครถููก เพีียงแต่่มองกัันคนละมุุมเท่่านั้้�น

9.	 นโยบายดัังกล่่าวอาจเป็็นนโยบายประชานิิยมมากเกิินไป เนื่่�องมาจากรััฐมนตรีีเจ้้า

กระทรวงก็ต็้อ้งการสร้า้งผลงานให้ป้ระชาชนจับัต้อ้งได้ ้ซึ่่�งนโยบายนี้้�ก็เ็ป็น็สิ่่�งที่่�ดี ีเพียีง

ต้้องปรัับอีีกในประเด็็นต่่างๆ ข้้างต้้น และทำความเข้้าใจที่่�เหมาะสมกัับประชาชน

10.	อาจเกิดิการให้บ้ริกิารที่่�ไม่เ่ป็น็จริงิ หรืือไม่จ่ำเป็น็ เนื่่�องจากการเข้้าถึงึระบบการรัักษา

ที่่�สะดวก ง่่าย และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายเลย

11.	งบประมาณของ สปสช.ที่่�มีอาจไม่่เพีียงพอเมื่่�อระบบเปิิดให้้บริิการทั่่�วประเทศ 

เนื่่�องจากที่่�ผ่่านมางบของ สปสช.ที่่�จ่่ายให้้กัับโรงพยาบาลต่่างๆ นั้้�นเป็็นระบบปิิด 

เป็็นการเหมาจ่า่ยรายหัวั แต่ก่ารจ่า่ยในโครงการนี้้�เป็น็แบบ fee schedule ซึ่่�งเป็น็การ

จ่่ายปลายเปิิด จึึงเป็็นห่่วงงบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ เพราะแนวโน้้มของค่่าใช้้จ่่ายใน

แต่่ละครั้้�งของผู้้�ป่วยมีีทิิศทางที่่�สูงขึ้้�นมาตลอด โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ก็็

ยิ่่�งมีคี่า่ใช้จ้่า่ยสูงูกว่่าการรักัษาในโรงพยาบาลชุมุชนใกล้บ้้า้น เนื่่�องจากมีกีารส่ง่ตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมที่่�มากขึ้้�นตามเทคโนโลยีีของโลกที่่�เปลี่่�ยน และมีีการ

พััฒนาอย่่างรวดเร็็ว

12.	ประชาชนอาจเดินิทางไกล เพื่่�อเข้า้รัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่อาจมีคี่า่ใช้้

จ่่ายสููงขึ้้�น จากการเปิิดบริิการของโรงพยาบาลจัังหวััดที่่�ทำโครงการนำร่่องนั้้�นจะพบ

ว่่ามีีการเข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 5-10% ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจมีีทั้้�งที่่�มีีความ
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จำเป็น็ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่และก็ม็ีกีลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีคีวามจำเป็น็

ด้้วยก็็ได้้ ซึ่่�งการเดิินทางมารัักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยก็็ต้้องมีีค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดิินทาง ค่่าอาหาร และเสีียเวลา ซึ่่�งอาจต้้องลางาน หรืือปิิดร้้านมาพบแพทย์์ 

ถึึงแม้้ไม่่ต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาล แต่่ก็็มีีค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมจำนวนหนึ่่�ง

13.	เกิดิการรัักษาข้า้มเขตสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�มีความมั่่�นใจในมาตรฐาน

การรัักษาของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ เช่่น โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลของโรงเรียีนแพทย์ ์ด้ว้ยเหตุนุี้้�อาจทำให้ม้ีกีารรักัษาข้า้มเขตสุขุภาพมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งเห็็นได้้ชััดจากโครงการ cancer anywhere

	 การปรัับโครงการบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�นั้้�นในบางประเด็็นก็็น่่าจะเป็็นการยก

ระดัับคุุณภาพและการเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�ดีี ผมมีีข้้อเสนอดัังต่่อไปนี้้�

1.	ต้ ้องยึึดหลัักการของโครงการนี้้� คืือ การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เป็็นปฐมภููมิิ ซึ่่�งก็็คืือ 

โรงพยาบาล สถานพยาบาล คลิินิกิผดุุงครรภ์์ ร้า้นยา กายภาพบำบััด ทันัตกรรม และ

สถานพยาบาลอื่่�นๆในชุุมชนใกล้้บ้้าน ไม่่ใช่่การเดิินทางข้้ามเขตพื้้�นที่่�ต่่างๆ มารัักษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

2.	 ในจังัหวัดัที่่�มีโรงพยาบาลของโรงเรียีนแพทย์ ์และโรงพยาบาลประจำจังัหวัดั ต้อ้งจัดั

ระบบให้้ชััดเจน เนื่่�องจากในปััจจุุบัันประชาชนส่่วนใหญ่่หรืือเกืือบทั้้�งหมดจะขึ้้�น

ทะเบีียนกัับโรงพยาบาลจัังหวััด มีีเพีียงส่่วนน้้อยมากที่่�ขึ้้�นทะเบีียนบััตรทองกัับ 

โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์ เพราะหน้้าที่่�การให้้บริิการของโรงเรีียนแพทย์์จะ

เป็็นการรัักษาพยาบาลในระดัับสููง โรคมีีความซัับซ้้อนมาก เป็็นการส่่งต่่อมาจากโรง

พยาบาลอื่่�นๆ ดัังนั้้�นถ้้าโรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์จะเข้้าร่่วมโครงการนี้้� ก็็ต้้อง

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่� primary care unit (PCU) ของโรงพยาบาล ไม่่ใช่่ในโรง

พยาบาลมหาวิิทยาลัยั ตรงนี้้�ต้อ้งทำความเข้า้ใจกับัประชาชนในเขตอำเภอเมืืองให้้ดีี 

ซึ่่�งในปัจัจุบุันัโรงพยาบาลประจำจัังหวัดัเองบางแห่ง่ก็ใ็ห้้ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาที่่� PCU 

ของโรงพยาบาลเช่่นเดีียวกััน ไม่่อนุุญาตให้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเลย 

	 เหตุผุลที่่�ผู้้�ป่ว่ยในเขตอำเภอเมือืงจะเลือืกเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลของโรงเรียีน

แพทย์์ แล้้วต้้องไปตรวจที่่� PCU ก่อ่น เพราะการบริิการของโรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์

เป็็นระดัับ super tertiary ดัังนั้้�นการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย

เบื้้�องต้้นจึึงไม่่จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
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	ผู้้�ป่ วยที่่�เหมาะสมในการเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลของโรงเรียีนแพทย์ ์คือื ผู้้�ป่วย

ที่่�ถููกส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลจัังหวััด หรืือโรงพยาบาลศููนย์์ ดัังนั้้�นโครงการบััตร

ประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�ถ้าจะให้้โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์เข้้าร่่วมบริิการ 

น่่าจะทำแบบ cancer anywhere คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น และมีีข้้อมููล

ทางการรัักษาที่่�เคยได้้รัับมาแล้้วอย่่างครบถ้้วน แต่่ไม่่ต้้องมีีเอกสารการส่่งตััวที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิ์์�การรัักษา

3.	ต้ อ้งสร้า้งความเข้า้ใจกับัประชาชนให้เ้ข้า้รับัการรักัษาที่่�สถานพยาบาลใกล้บ้้า้นก่อ่น

เสมอ และถ้้าไม่่ดีีขึ้้�น จึึงค่่อยเดิินทางเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจัังหวััดพร้้อม

ประวััติิการรัักษา หรืือยาที่่�ได้้รัับมา โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีเอกสารการส่่งตััวเรื่่�องสิิทธิ์์�

การรัักษา

4.	ส่ งเสริิมการดููแลสุขุภาพด้้วยตนเอง ป้อ้งกันัการเกิิดโรคมากกว่่าการรัักษาโรค ถ้า้เจ็บ็

ป่่วยด้้วยอาการที่่�พบบ่่อยๆ ก็็เข้้ารัับการรัักษาที่่�ร้้านยาคุุณภาพก่่อน 

	 ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากโครงการนี้้� คืือ การเข้้าถึึงการรัักษาของประชาชนที่่�สะดวกไม่่ต้้อง

กัังวลเรื่่�องสิิทธิิการรัักษา และผู้้�ให้้การรัักษาก็็มีีความพึึงพอใจในค่่าตอบแทนการรัักษาตาม 

fee schedule อย่่างรวดเร็็ว
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

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

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

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

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

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

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

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

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

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

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

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