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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2.  ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซำา้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3. ผู้เขียนจะต้องคำานึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4.  ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำาต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน” 

5.  ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำาบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำาเนินการวิจัย 

6.  ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำามาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7.  ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8.  ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำาหนด 

9.  ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำาวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10. ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1. พิจารณาและตรวจสอบบทความท่ี

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2. ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4. ต้องไม่ปิดกั้น  เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5. ต้องไม่ เปิดข้อมูลของผู้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6. ต้องปฏิิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำาหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซำ้าซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำาชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9. บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำาให้บทความสูญเสีย

นัยสำาคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำาผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำาว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6. เมื่อบรรณาธิการตรวจพบการคัดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7. หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำาเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1. ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปดิเผยข้อมลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2. หากผู้ประเมินบทความมีผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3. ผู้ประเมินบทความควรรับประเมิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซำา้ซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.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 
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นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
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ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ
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บรรณาธิการแถลง

สวสัดคีรบัทา่นผูอ้า่นและผู้สนใจวารสารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัขอนแกน่เลม่ที่ 2 ปทีี่ 6 

เป็นวารสารที่กองบรรณาธิการมีความตั้งใจอย่างสูงในการจัดทำมาอย่างต่อเนื่อง 5 ปี เพื่อเผย

แพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับการทำงานในโรงพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับทุกกระบวนการทำงานขั้นตอน

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นให้มีการนำไป

ใช้ได้จริงในโรงพยาบาลอื่น ๆ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กองบรรณาธิการได้รับบทความท่ีหลากหลายจากบุคลากรท่ีทำงานในโรงพยาบาล 

ที่สำคัญได้รับความกรุณาจากท่านอาจารย์ สมชัย บวรกิตติ ซึ่งท่านเป็นอาจารย์อาวุโสและราช

บัณฑิิตที่เขียนบทความต่าง ๆ มาเผยแพร่ ซึ่งเป็นความรู้ที่หายากมาก ท่านอาจารย์มีความรู้และ

ประสบการณ์ที่สูงมาก ๆ แม้ท่านจะมีอายุที่มากแล้วก็ตาม

กองบรรณาธิการต้ังใจจะจัดทำวารสารน้ีให้มีคุณภาพ น่าสนใจมากยิ่งขึ้น หวังว่าจะได้

รับข้อเสนอแนะ และบทความที่มีประโยชน์ส่งมาเผยแพร่อย่างต่อเนื่องตลอดไป

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการวารสาร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทความงานพัฒนาคุณภาพเพ่�อรองรับการประเมิน AHA
ผลการพัฒนาแนวทางปฏิิบัติเพ่�อลดการติดเชื้่�อ CAUTI 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

จรััสพรั  สอนสี, อัมรัา ศิิรัิทองสุข, สงวน บุุญพูน, วรัรัณา ชื่่�นนอก, ศิิรัิขจรั พรัหมศิิรัิ, นิตยา บุุญทา 

หน่วยควบุคุมการัติดเชื่่�อ งานการัพยาบุาลเฉพาะทางและสนับุสนุนบุรัิการัพยาบุาล

ฝ่่ายการัพยาบุาล โรังพยาบุาลศิรัีนครัินทรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ: นางสาวจรััสพรั  สอนสี  พยาบุาลชื่ำนาญการั  หน่วยควบุคุมการัติดเชื่่�อ 

งานการัพยาบุาลเฉพาะทางและสนบัุสนนุบุรักิารัพยาบุาล ฝ่า่ยการัพยาบุาล โรังพยาบุาลศิรันีครันิทรั์ 

คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เม่อง จ.ขอนแก่น 40002

ท่�ปรัึกษา : ผศิ.นพ.อธิิบุดี มีสิงห์1,  ศิ.นพ.สมศิักดิ� เทียมเก่า2,  นางปารัิชื่าติ เพียสุพรัรัณ์3 

1 อนุสาขาวิชื่าโรัคติดเชื่่�อและเวชื่ศิาสตรั์เขตรั้อน สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น             
2 อนุสาขาปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3 งานการัพยาบุาลเฉพาะทางและสนบัุสนนุบุรักิารัพยาบุาล ฝ่า่ยการัพยาบุาล โรังพยาบุาลศิรันีครันิทรั์

 คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่มาของประเด็นที่ทำการพัฒนา 
 การตดิเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มอีตัราเพิม่ข้ึนสงูกวา่เกณฑิเ์ปา้หมาย (1.5 

ครั้ง/1000 วันใส่สายสวน) และสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่อง

ชว่ยหายใจ เพือ่การพัฒนาคณุภาพตามนโยบายความปลอดภัยของผูป้ว่ย โรงพยาบาลศรีนครนิทร์

ได้กำหนดแผนลดอัตราการติดเชื้อ CAUTI ให้ต่ำที่สุด (zero harm)

รายละเอียดของปัญหาก่อนการพัฒนา 
 การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล รอ้ยละ 75 เปน็การตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI) 1 ซึ่งร้อยละ 12 -  16 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจะมีการใส่สายสวนปัสสาวะ

ระหวา่งพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และในแตล่ะวนัท่ีผู้ปว่ยยงัคาสายสวนปสัสาวะจะมคีวามเส่ียง

ต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 -  72 
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 จากรายงานเครือข่ายความปลอดภัยด้านสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอมริกา (NHSN, 2020) 

พบการตดิเชือ้ CAUTI เปน็การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบมากท่ีสดุในสหรฐัอเมรกิา และพบมาก

เปน็อันดับสองในทวปีเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ 2 และรายงานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

ปี 2022 พบอัตราการติดเชื้อ CAUTI percentile ที่ 50 และ percentile ที่ 75 เท่ากับ 1.43 และ 

2.32 ครั้งต่อ 1000 วันใส่สายสวนปัสสาวะ3 ซึ่งการติดเชื้อ CAUTI เป็นสาเหตุให้อยู่รักษาตัวใน 

โรงพยาบาลนานขึ้น ค่ารักษาที่เพิ่มขึ้น ทำให้เกิดความเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้ 4

 จากการเฝัา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์พบการตดิเชือ้ CAUTI ในป ี2563-

2565 เทา่กบั 1.53, 1.94 และ 2.00 ครัง้ตอ่ 1000 วนัใสส่ายสวนปสัสาวะ ซึง่มอีตัราเพิม่ขึน้สงูกวา่

เกณฑ์ิเป้าหมาย (1.5 ครัง้/1000วันใส่สายสวน) และสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการติดเชือ้ปอดอักเสบ

จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ (หน่วยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2565)5 เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีนโยบายลด

อตัราการตดิเชือ้ CAUTI ใหต้ำ่ทีส่ดุ (zero harm) หนว่ยควบคมุการตดิเชือ้มบีทบาทหนา้ท่ีในการ

กำหนดแนวทางปฏิิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งได้มีการปรับปรุง

แนวทางปฏิิบัติการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะล่าสุดปี 2562 ดังนั้น ผู้ศึกษาและ

หนว่ยควบคมุการตดิเชือ้จงึไดด้ำเนนิการศกึษาสถานการณแ์ละปจัจัยเส่ียงท่ีมผีลตอ่การเกดิการ

ติดเชื้อ CAUTI เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเกิดการติดเชื้อท่ีแท้จริงใน 

โรงพยาบาล เพราะบางปัจจัยสามารถแก้ไขและป้องกันได้ โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CAUTI 

ที่จะทำการศึกษาครั้งนี้อ้างอิงจากการศึกษา guideline ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในที่มาจาก 

ผู้ป่วยเอง ได้แก่ เพศหญิง อายุที่มากข้ึน โรคเบาหวาน มีการติดเชื้อตำแหน่งอื่น ภาวะทุพ

โภชนาการ และโรคไตที่มีภาวะไตโตรเจนในเลือดเกินปกติ 2) ปัจจัยจากเชื้อจุลชีพ 3) ปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมด้านการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะจนถึงวันที่ติดเชื้อ CAUTI มากกว่า 

6 วัน การรักษาด้วยยาปฏิิชีวนะ การติดตามปริมาณปัสสาวะ และการใส่สายสวนปัสสาวะนอก

ห้องผ่าตัด1,4,6-9 ซึ่งผลของการศึกษาสามารถนำมาใช้ในการวางแผนเฝั้าระวัง ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหา รวมทั้งกำหนดเป็นมาตรการและแนวปฏิิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI อันจะส่งผล

ทำให้อัตราการติดเชื้อลดลงต่ำสุด และผู้รับบริการมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

เป้าหมายของการพัฒนา
  1. เพือ่ศกึษาสถานการณแ์ละปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิการตดิเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

 2.  เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI  

 3.  เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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วงล้อการพัฒนา หรือ PDCA 
 ระยะเวลาดำเนินการ เดือน 1 พฤศจิกายน 2565 -  30 พฤศจิกายน 2566

 ระยะที ่1 : ศกึษาสถานการณแ์ละปจัจยัท่ีมผีลตอ่การเกดิการตดิเชือ้ CAUTI โดยศกึษา

แบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 

 1.  ศึกษาทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CAUTI โดยศึกษา guideline (APIC 2014, 

SHEA 2014, HICPAC 2014, APSIC 2022) 

 2.  กำหนดขนาดตัวอย่างโดยทบทวนจากระบบรายงานการติดเชื้อ targeted surveil-

lance program เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ CAUTI ตาม

เกณฑิ์การวินิจฉัย ในระหว่าง  1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 111 ราย และศึกษาข้อมูล

เพิ่มเติมจากเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HO) 

 3.  จดัทำเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา ประกอบด้วย แบบบันทึกขอ้มลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ งานการพยาบาลและสาขาวิชาทีเ่กดิการตดิเชือ้ และแบบบันทกึขอ้มลูการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย วันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 

วนัทีเ่กดิการตดิเชือ้ ปจัจัยทีม่ผีลตอ่การเกดิการตดิเชือ้ CAUTI ประกอบดว้ย 1) ปจัจยัภายในท่ีมา

จากผู้ป่วยเอง ได้แก่ เพศหญิง อายุที่มากขึ้น โรคเบาหวาน มีการติดเชื้อตำแหน่งอื่น ภาวะทุพ

โภชนาการ และโรคไตที่มีภาวะไตโตรเจนในเลือดเกินปกติ 2) ปัจจัยจากเชื้อจุลชีพ 3) ปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อมท่ีมีชวีติ ได้แก ่ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะจนถึงวนัทีติ่ดเชือ้ CAUTI มากกว่า 6 วนั 

การรักษาด้วยยาปฏิิชีวนะ การติดตามปริมาณปัสสาวะ และการใส่สายสวนปัสสาวะนอกห้อง

ผ่าตัด 

 4.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ทา่น คอื หวัหน้าหน่วยควบคุมการติดเชือ้ และพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ทีมี่ประสบการณ์ทำงาน

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกว่า 5 ปี และได้รับข้อเสนอแนะจากการประชุมคณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลศรีนครินทร์

  5.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ CAUTI ตาม

เกณฑิ์การวินิจฉัย 

 6.  วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน
  5.1 ผลการพัฒนาระยะที่ 1 : 

  1.  สถานการณก์ารตดิเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ในป ี2565 อตัราการ

ติดเชื้อ CAUTI เท่ากับ 2.00 ครั้งต่อ 1000 วันใส่สายสวนปัสสาวะ มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ
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ปี 2563 และ 2564 (1.53 และ 1.94) หน่วยงานที่พบการติดเชื้อ CAUTI มากที่สุด คือ งานการ

พยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ร้อยละ 35.13 รองลงมาคือ งานการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิ

กส์ ร้อยละ 15.32 งานการพยาบาลอายุรกรรม ร้อยละ 14.41 สาขาวิชาที่พบการติดเชื้อ CAUTI 

มากทีสุ่ดคอืภาควชิาศลัยศาสตร ์รอ้ยละ 41.44 รองลงมาคอืสาขาวชิาอายรุศาสตร์ รอ้ยละ 36.04 

  2. การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิการตดิเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ CAUTI มีดังนี้

   ปจัจยัภายในทีม่าจากผูป้ว่ย พบวา่ ดา้นเพศสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 62.16 

ดา้นอายุทีม่ากกวา่ 60 ป ีรอ้ยละ 57.66 มภีาวะทพุ-โภชนาการ รอ้ยละ 67.57 มกีารตดิเชือ้ตำแหนง่

อื่น ร้อยละ 65.77 มีโรคไตที่มีภาวะไนโตรเจนในเลือดเกินปกติ ร้อยละ 36.04 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 28.83

   ปัจจัยเชื้อจุลชีพก่อโรคติดเชื้อ CAUTI พบเชื้อก่อโรค Klebsiella pneumoniae 

(MDROs) มากที่สุดร้อยละ 17.61 รองลงมาได้แก่ Escherichia coli ร้อยละ 13.38 Escherichia 

coli (MDROs) ร้อยละ 11.27 4) Enterococcus faecium ร้อยละ 9.86 5) Pseudomonas aeru-

ginosa (MDROs) ร้อยละ 7.75 ตามลำดับ

   ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านการรักษาที่พบมากที่สุด ได้แก่ การติดตามปริมาณ

ปัสสาวะ ร้อยละ 81.08 รองลงมาได้แก่ การรักษาด้วยยาปฏิิชีวนะ ร้อยละ 80.18 ระยะเวลาใส่

สายสวนจนถึงวันติดเชื้อ CAUTI มากกว่า 6 วัน ร้อยละ 67.56 และการใส่สายสวนปัสสาวะนอก

ห้องผ่าตัด ร้อยละ 66.67 ตามลำดับ

 ระยะที่ 2 : นำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาปรับปรุงพัฒนาแนวทางปฏิิบัติการป้องกัน

การตดิเชือ้ CAUTI และพฒันางานดา้นการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ CAUTI โดยดำเนินการ 

ดังนี้ 

  1.   ปรบัปรงุแนวทางปฏิบิตักิารปอ้งกนัการติดเชือ้ CAUTI ใหท้นัสมัย (คู่มือ IC, 2566) 

  2.  จัดทำมาตรการ Srinagarind CAUTI Bundle 

  3.  จัดทำ check list insert urinary catheter 

  4.  ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาของแนวทางการปฏิิบัติ Sri-

nagarind CAUTI Bundle และ check list insert urinary catheter โดยอาจารยแ์พทยอ์ายรุศาสตร์

โรคติดเชื้อ และนำเสนอต่อคณะกรรมการ ICC 

  5.  ประกาศใช้แนวทางปฏิิบัติสื่อสารผ่านการประชุมคณะกรรมการ IC ฝั่ายการ

พยาบาลและจัดอบรมในโรงพยาบาล 

  6.  สนับสนุนการใช้อุปกรณ์เพื่อลดการติดเชื้อ CAUTI ; urometer bag, lubricant 

single use packet, ตราปั�ม reminder การถอดสายสวนปัสสาวะ
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  7.  ประเมินผลการปฏิิบัติโดยใช้แบบประเมินผ่าน QR code ในบุคลากรท่ีให้การ

ดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานการแพทย์ และ

คนงาน 

  8. เกบ็รวบรวมข้อมลูประเมนิการปฏิบิตัโิดย ICWN ท่ีผ่านการประชมุส่ือสารการใช้

แบบประเมิน และวิธีประเมินผลการปฏิิบัติตามแนวทาง 

  9. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เฝั้าระวังการติดเชื้อ CAU-

TI โดยใช้ control chart และสรุปผลการการศึกษา

 5.2 ผลการพัฒนาระยะที่ 2 :

  1.  มีแนวทางปฏิิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CUATI ประกอบด้วย คู่มือป้องกันการ

ติดเชื้อ CAUTI, Srinagarind CAUTI bundle, check list insert urinary catheter 

  2.  ผลประเมนิการปฏิบิตัติามแนวทางปอ้งกนัการตดิเชือ้ CAUTI (2566) พบวา่ ผล

การการประเมนิการปฏิบิตัสิว่นใหญผ่า่นเกณฑิก์ารประเมนิมากกวา่รอ้ยละ 80 แตย่งัมกีารปฏิบิตัิ

ที่ได้ต่ำกว่าเกณฑิ์ ได้แก่ 1) การทำความสะอาดมือ ด้วยน้ำยาทำลายเชื้อหรือ alcohol hand rub 

ก่อนและหลังการสัมผัสสายสวน ถุงเก็บปัสสาวะและอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) การทำความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ด้วยน้ำกับสบู่หรือ Savlon (1:100) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และ

ทำความสะอาดหลังขับถ่ายอุจจาระ 3) การใส่คาสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 6 วัน 4) การถอดสาย

สวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้ใน 24 ชั่วโมง 

  3.  อัตราการติดเชื้อ CAUTI ปี 2566 (ม.ค.-พ.ย.66) ลดลงเท่ากับ 1.90 ครั้ง/1000 

วันใส่สายสวนปัสสาวะ และจากการเฝั้าระวังด้วย Control chart อัตราการติดเชื้อ CAUTI มีแนว

โน้มลดลง

5.2 ผลการพัฒนาระยะท่ี 2 :
1. มีแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CUATI ประกอบด้วย คู่มือป้องกันการติดเชื้อ CAUTI, 

Srinagarind CAUTI Bundle, Check list insert urinary catheter
2. ผลประเมินการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ CAUTI (2566) พบว่า ผลการการประเมิน

การปฏิบัติส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินมากกว่าร้อยละ 80 แต่ยงัมีการปฏิบัติท่ีได้ต ่ากว่าเกณฑ์ ได้แก่ 1)
การท าความสะอาดมือ ด้วยน ้ายาท าลายเชื้อหรือ Alcohol hand rub ก่อนและหลังการสัมผสัสายสวน ถุงเก็บ
ปัสสาวะและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 2) การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ด้วยน ้ากับส บู่ห รือ
Savlon (1:100) อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และท าความสะอาดหลังขับถ่ายอุจจาระ 3) การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะไม่เกิน 6 วัน 4) การถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้ใน 24 ชั่วโมง 

3. อัตราการติดเชื้อ CAUTI ปี 2566 (ม.ค.-พ.ย.66) ลดลงเท่ากับ 1.90 คร้ัง/1000 วันใส่สายสวน
ปัสสาวะ และจากการเฝ้าระวังด้วย Control chart อัตราการติดเชื้อ CAUTI มีแนวโน้มลดลง

6. การพัฒนาท่ีปรับเปลี่ยน

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยน/เพิ่มเติม
1. ไม่ทราบสถานการณ์การติดเช้ือและปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ CAUTI

1.1 มีรายงานสถานการณ์การติดเช้ือและวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ปี 2565

2. แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI ปี 2562 2.1 แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI Update
ปี 2566
2.2 มี Check list ประเมินการใส่สายสวนปัสสาวะ

3. แนวปฏิบัติเดิมมีหลายข้อ 3.1 จัดท า Srinagarind CAUTI Bundle
4. ประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ CAUTI
ตามแนวทางเดิม

4.1 ประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ 
Update ตาม CAUTI Bundle
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ก ารพัฒนาที่ปรับเปลี่ยน
แนวปฏิิบัติิเดิม แนวปฏิิบัติิที่ปรับเปลี่ยน/เพิ่มเติิม

1.  ไมท่ราบสถานการณก์ารตดิเชือ้และปจัจยัเสีย่งตอ่

การติดเชื้อ CAUTI 

1.1 มีรายงานสถานการณ์การติดเชื้อและวิเคราะห์

ปจัจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ปี 2565

2.  แนวทางปฏิิบัติการป้องกันการติดเช้ือ CAUTI ปี 

2562

2.1  แนวทางปฏิิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI 

update ปี 2566 

2.2  มี check list ประเมินการใส่สายสวนปัสสาวะ

3.  แนวปฏิิบัติเดิมมีหลายข้อ 3.1  จัดทำ Srinagarind CAUTI bundle

4.  ประเมินผลการปฏิิบัติการป้องกันการเกิดการติด

เชื้อ CAUTI ตามแนวทางเดิม

4.1  ประเมนิผลการปฏิบัิตกิารปอ้งกันการเกดิการติด

เชื้อ update ตาม CAUTI bundle

5.  ใช ้Urine Bag ชนิดเดิม เปิดเทวัดปริมาณ เสีย่งต่อ

การปนเป้�อน

5.1 ใช้ urometer bag ชนิดมีท่ีตวงและสเกลวัด

ปริมาณ ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ปลูกถ่ายไตท่ีต้อง

วัดปริมาณถี่ลดการปนเป้�อน

6. ใช้ lubricant jelly ชนิดหลอดใช้หลายครั้ง หลาย

หัตถการเสี่ยงต่อการปนเป้�อน

6.1 ใช้ lubricant jelly ชนิด single use packet

7. ผลประเมินการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อ

บ่งชี้ใน 24 ชั่วโมง ต่ำกว่าเกณฑิ์ร้อยละ 80

7.1 จัดทำตราปั�ม stop device เป็น reminder การ

ถอดสายสวนปัสสาวะ

7.2  ผลประเมินการถอดสายสวนปัสสาวะเมือ่หมดข้อ

บ่งชี้ใน 24 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑิ์ร้อยละ 

80
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5. ใช้ Urine Bag ชนิดเดิม เปิดเทวัดปริมาณ เส่ียงต่อการ
ปนเป้ือน 

5.1 ใช้ Urometer bag ชนิดมีที่ตวงและสเกลวัดปริมาณ ใน
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ปลูกถ่ายไตที่ต้องวัดปริมาณถี่ลดการ
ปนเป้ือน 

6. ใช้ Lubricant jelly ชนิดหลอดใช้หลายคร้ัง หลายหัตถการ
เส่ียงต่อการปนเป้ือน 

6.1 ใช้ Lubricant jelly ชนิด single use packet 

7. ผลประเมนิการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดขอ้บ่งชี้ใน 24 
ชั่วโมง ต ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 

7.1 จัดท าตราปั้ม Stop device เป็น Reminder การถอดสาย
สวนปัสสาวะ 
7.2 ผลประเมินการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้
ใน 24 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 

 

 
 

การขยายผลการนำไปใช้
  1)  ประกาศการใช้ Srinagarind CAUTI bundle check list insert urinary catheter 

และตราปั�ม stop device การถอดสายสวนปัสสาวะ นำใช้เป็นแนวทางลดการติดเช้ือ CAUTI  

ทั่วทั้งโรงพยาบาล 

 2)  การใช้ lubricant jelly ชนิด single use packet และการใช้ urometer bag ชนิดมีที่

ตวงสเกลวัดปริมาณ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างทั่วถึงเพื่อลดการปนเป้�อน

 3)  การทำ RCA วเิคราะห์หาสาเหตุและปจัจัยท่ีเกีย่วข้องในกลุ่มหอผู้ป่วยท่ีอัตราการติด

เชื้อ CAUTI สูงกว่าเกณฑิ์เป้าหมาย และกำหนดแนวทางการป้องกันการติดเชื้อร่วมกัน
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ปัญหาและอุปสรรคที่พบ
 1)  การศึกษาแบบย้อนหลังมีข้อจำกัด จึงควรศึกษาแบบไปข้างหน้า และศึกษาเปรียบ

เทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CAUTI เพื่อให้มีความครอบคลุมน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

 2) อตัราการติดเชือ้ยังมคีวามแตกต่างระหว่างหน่วยงาน ควรมีกระบวนการแลกเปล่ียน

เรียนรู้จากหน่วยงานที่ลดอัตราการติดเชื้อได้ดีได้แก่การทำ CoP ในกลุ่มหอผู้ป่วยที่อัตราการติด

เชื้อ CAUTI สูงกว่าเกณฑิ์เป้าหมาย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกำหนดมาตรการร่วมกัน

ความภาคภูมิใจ
 ผูบ้รหิารเหน็ความสำคัญกำหนดนโยบายลดการตดิเชือ้ CAUTI และใหก้ารสนับสนนุ ทมี

คณะทำงานร่วมกันในการดำเนินงาน และความร่วมมือของผู้ปฏิิบัติหน้างานซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย ทำให้อัตราการติดเชื้อ CAUTI มีแนวโน้มลดลง

สรุป 
 1)  การศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ CAUTI ทำให้ทราบ

สาเหตุของปัญหาและพื้นที่ติดเชื้อสำคัญ นำสู่การกำหนดแนวทางปฏิิบัติ CAUTI bundle

 2)  การปฏิบัิตติามแนวทางปฏิบัิตกิารป้องกันการติดเชือ้ CAUTI และการกำหนด CAU-

TI bundle ส่งเสริมให้มีการปฏิิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง นำสู่การใช้อุปกรณ์ที่ลดความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อ CAUTI ลดลง
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 16 กันยายน 2567 24 ตุลาคม 2567 1 พฤศจิกายน 2567

ผลของการป้องกันการหกล้มของผ้้สู้งอายุในชืุ้มชื้น  
หน่วยปฐมภ้มิสูามเหลี�ยม

Effects of Preventing falls Among Elderly People 
in the Community Samlium Primary Unit 

นภสินธุ์ ไชยเสนา, ยุวดี ลาดเหลา, ศิริพร นามมา, กาญจนา แก้วมงคล, เดือนเพ็ญ ศรีขา, 

รานี แสงจันทร์นวล

หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบัติครอบครัว ฝั่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: นายนภสินธุ์ ไชยเสนา

พยาบาลปฏิบิตักิาร หนว่ยปฐมภมูสิามเหลีย่ม งานการพยาบาลเวชปฏิบิตัคิรอบครวั ฝัา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ต.ในเมอืง อ.เมอืง จ.ขอนแกน่ 

40002 

บทคัดย่อ
 หลักการและวัติถุประสงค์: การหกล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากข้อมูล

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 

รองจากอบุตัเิหตจุราจร มอีตัราการเสยีชวีติถงึ 10.2 ตอ่ประชากรแสนคน ผลกระทบจากการหกลม้

ทำให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต จากการสำรวจภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ

มีปัญหาขาดการออกกำลังกาย การมองเห็น และด้านความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย ซึ่งปัจจัย

เหล่านีม้ผีลตอ่การหกลม้ได ้จากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่การจดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยั สง่เสรมิ

การออกกำลงักาย และการใหค้วามรูท้ีเ่พยีงพอ สามารถปอ้งกนัการหกลม้ไดด้งันัน้หนว่ยปฐมภมูิ

สามเหลี่ยมจึงได้จัดทำโครงการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้

เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้ม แนวทางการป้องกันการหกล้ม เพิ่มความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อที่ใช้ในการทรงตัว และลดการเกิดอุบัติการณ์การหกล้ม
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 วธิกีารศกึษา: ประเมินผูสู้งอายุโดยใช้ แบบประเมินความรูเ้กีย่วกับปจัจยัทีส่่งผลต่อการ

หกล้ม แนวทางป้องกันการหกล้ม ประเมินการเดินและการทรงตัวโดยใช้ Five Times Sit-to-Stand 

Test และ Timed Up and Go Test ดำเนินการโดยให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้ม 

แนวทางปอ้งกนัการหกลม้ ใชก้จิกรรมการออกกำลงักายดว้ยตาราง 9 ชอ่ง ใหคู้ม่อืและแบบบนัทึก

การออกกำลังกายเพือ่ปฏิบัิตติอ่ท่ีบ้าน ตดิตามกลุ่มเป้าหมายหลังดำเนินการโครงการ โดยใช้แบบ

ประเมินความรู้ แบบทดสอบการเดิน การทรงตัว และติดตามการหกล้ม 

 ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุเข้าร่วมทั้งหมด 247 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.38 

อายุอยู่ในช่วง 60 - 85 ปี เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มและ

แนวทางปอ้งกนัการหกลม้ พบวา่คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 4.34 เปน็ 9.06 เปรยีบเทยีบระยะเวลา

ในการทรงตัวจากการใช้ 5TSTS พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 16.74 เป็น 9.08 เปรียบเทียบ

ระยะเวลาในการเดิน การทรงตัวจากการใช้ TUGT พบมีระยะเวลาเฉล่ียลดลงจาก 16.68 เป็น 

10.98 และพบว่าใน 12 สัปดาห์มีการหกล้ม 4 ราย ใน 24 สัปดาห์มี 1 ราย

 สรุป: ผลการดำเนินงานทำให้ผู้สูงอายุมีความรูเ้กี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มและ

แนวทางป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึน สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อการทรงตัวได้ แต่ยัง

พบอุบัติการณ์การหกล้ม อันเนื่องจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงภาวะสุขภาพท่ีมีความแตกต่าง

กัน

เป้าหมาย 
  1.  ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มโครงการมคีวามรูเ้กีย่วกบัปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การหกลม้และแนวทาง

การป้องกันการหกล้ม

  2. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการทรงตัวเพิ่มขึ้น 

  3. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการเกิดอุบัติการณ์การหกล้มลดลง

ปัญหาและสาเหติุ 
 ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข1 พบจำนวนประชากรผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยประชากรผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ.2565 มีจำนวนร้อยละ 18.94 

และในปี พ.ศ.2566 มีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.08 มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จะ

เพิ่มเป็นร้อยละ 32.1 ของประชากรหมดทั้งประเทศ ถือได้ว่าสูงเป็น 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด

ทัง้ประเทศ ซึง่การกา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายแุบบสมบรูณ์2  รฐับาลไดม้มีาตรการในการบรหิารจดัการ 

เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบในด้านต่างๆ โดยตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนางานด้าน 

ผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนภายใต้ระเบียบวาระแห่งชาติเร่ือง สังคมสูงอายุ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุ
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เป็นพฤฒพลัง (active aging) โดยผู้สูงอายุต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้แข็งแรงเหมาะ

สม ทั้งในกลุ่มที่มีโรคประจำตัวและกลุ่มที่มีสุขภาพดี รวมถึงมีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆอย่างต่อ

เนือ่งตามศักยภาพของตนเอง3,4  ผูส้งูอายุเกดิการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามกระบวนการความ

สูงอายุ (ageing process) เช่น การมองเห็นลดลง ความสามารถในการทรงตัวลดลง เดินเซ การ

เคลื่อนไหวลำบาก ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง ร่วมกับการมีโรคประจำตัวและ

ตอ้งรบัประทานยา ผลจากใชย้าและการเปลีย่นแปลงของรา่งกาย อาจสง่ผลใหเ้กดิการตกหกล้ม

ได้

 ภาวะหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากข้อมูลมรณบัตร สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 พบว่า การหกล้มเป็นสาเหตุในการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ

อันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ มีอัตรา

การเสียชีวิตถึง 10.2 ต่อประชากรแสนคน5 ผลกระทบจากการหกล้มทำให้ผู้สูงอายุเกิดการบาด

เจ็บตั้งแต่ฟกช้ำ แผลถลอก กระดูกหัก พิการ และเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ ซึ่งหลังจากการหกล้ม 

บางส่วนส่งผลให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ลดลง เกิดการพ่ึงพาผู้อื่นและกลายเป็นผู้ป่วยติด

เตียงในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบของ จารุภา เลขทิพย์และคณะ6 พบปัจจัยที่มี

ผลตอ่การหกลม้ในผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นชวีภาพ เชน่ ความเส่ียงในการหกลม้จะเพิม่ขึน้ตาม

อายุที่มากขึ้น เพศหญิงเกิดการหกล้มได้มากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ความบกพร่องด้านการทรงตัว 

ผู้สงูอายทุีเ่คยมปีระวตัหิกลม้ และผูท้ีมี่โรคเรือ้รงัประจำตวั ปจัจยัดา้นพฤตกิรรม เชน่ การขาดการ

ออกกำลงักาย การใชย้ารกัษาโรค พืน้รองเทา้ทีไ่มม่ยีางยดึ และการใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ ปจัจยัดา้น

สิง่แวดลอ้ม เชน่ พืน้บา้นทีล่ืน่ แสงสวา่งไมเ่พยีงพอ พืน้ตา่งระดบั และผู้สงูอายเุกดิการหกลม้นอก

บ้านมากกว่าในบริเวณบ้าน6

 เขตพื้นที่รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม มีประชากรผู้สูงอายุจำนวน 2,613 คน คิด

เป็นร้อยละ 24.72 ของประชากรทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จากการสำรวจภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชน เขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม ดัชนีพฤฒพลัง (active aging 

index: AAI) พบว่า ผูส้งูอายุมปีญัหาด้านสุขภาพ ขาดการออกกำลังกายอย่างต่อเน่ือง ปญัหาการ

มองเห็นไม่ชัดเจน ด้านความปลอดภัยของที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม อีกทั้งผู้สูงอายุยังมี

ประวตัเิคยหกลม้มากอ่น มนีำ้หนกัเกนิมาตรฐาน มโีรคเร้ือรงัประจำตวั คอื ความดนัโลหติสูง เบา

หวาน และโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมถึงมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน7 ซึ่งปัจจัยเหล่า

นีม้ผีลตอ่การหกลม้ในผูส้งูอายไุด ้มกีารศกึษาแนวทางในการปอ้งกนัการหกลม้ทีส่ำคญั 3 ประการ 

ได้แก่ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน ส่งเสริมการออกกำลังกาย และการให้ความ

รู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม8 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และ

สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัิตไิด้ ดงันัน้หน่วยปฐมภูมสิามเหลีย่มจึงไดจ้ดัโครงการป้องกนั
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การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยมขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ

ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การหกลม้และแนวทางการปอ้งกนัการหกลม้ เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ที่

ใช้ในการทรงตัว และลดการเกิดอุบัติการณ์การหกล้ม

การเปลี่ยนแปลง (ขั�นติอนการดำเนินการ)
 1) ขัน้ตอนการเตรยีมการ จดัทำโครงการเสนอคณะผู้บรหิาร และผูน้ำชมุชน จดัประชมุ

เครือขา่ยผู้มีสว่นรว่มในพืน้ทีร่บัผดิชอบหนว่ยปฐมภูมสิามเหล่ียม วางแผนการดำเนนิงานโครงการ

พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ และประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 

กจิกรรมจัดขึน้ทัง้หมด 10 ครัง้ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

น้ำหนัก ส่วนสูง ประเมินผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโดยใช้ แบบประเมินความรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การหกล้มและแนวทางป้องกันการหกล้ม คะแนนความรู้ต้องได้ร้อยละ 60 ของคะแนนท้ังหมด 

ถือว่า ผ่านเกณฑิ์ ประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุโดยใช้ Five Times Sit-to-Stand Test9 โดยให้

ผู้สูงอายุทำการลุก-นั่งเก้าอี้ติดต่อกัน 5 ครั้งโดยเอามือกอดอกไว้ ถ้าใช้เวลามากกว่า 15 วินาที 

แสดงวา่มคีวามเสีย่งในการหกลม้หรอืไมผ่า่นเกณฑิ ์และประเมนิการเดนิและทรงตวัโดยใช ้Timed 

Up and Go Test10 ให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินทางตรง 3 เมตร กลับหลังหัน แล้วเดินกลับมา

นั่งที่เก้าอี้เหมือนเดิม ถ้าใช้เวลามากกว่า 13 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงในการหกล้มหรือไม่ผ่าน

เกณฑิ์ ขณะทำการทดสอบผู้จัดทำโครงการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ

 2) ขั้นตอนการดำเนินการ ดำเนินกิจกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดย

การแลกเปลีย่นประสบการณเ์ก่ียวกบัการหกลม้ของผู้สงูอายใุนกลุ่ม หลงัจากน้ันผู้จดัทำโครงการ

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การหกลม้ และแนวทางปอ้งกนัการหกลม้ ใชก้จิกรรมการออก

กำลังกายเพือ่เพิม่ความสามารถในการทรงตวัดว้ยตาราง 9 ชอ่ง11 โดยในชว่งแรกจะเปน็การอบอุน่

ร่างกาย (warm up) การเริ่มฝัึกซ้อมให้ผู้สูงอายุสามารถจดจำท่าให้ได้ครบทั้ง 9 ท่า และช่วงท้าย

จะเป็นการผ่อนคลาย (cool down) โดยมีผู้จัดทำโครงการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดเพื่อ

ปอ้งกนัการเกดิอบุตัเิหต ุดำเนนิการมอบหมายใหผู้้สูงอายท่ีุเขา้รว่มโครงการนำการออกกำลงักาย

ด้วยตาราง 9 ช่อง11 ไปปฏิิบัติที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและตอนเย็น ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์

ละ 3 วนั เปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห ์รวมทั้งหมด 48 ครั้ง โดยผูจ้ดัทำโครงการไดใ้ห้คูม่อืการปอ้งกนั

การหกล้ม และแบบบันทึกการออกกำลังกาย (check list) เพื่อเป็นการเตือนความจำให้ผู้สูงอายุ

ปฏิิบัติตามเวลาที่กำหนด

 3) ขั้นตอนการประเมินผลและสรุป  ติดตามผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายหลังดำเนินการ

โครงการ โดยใช้แบบประเมิน ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มและแนวทางป้องกันการ
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หกล้ม ทดสอบทรงตัว การเดินในสัปดาห์ 8 และติดตามการหกล้มในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
 มีผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 247 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.38 

อายขุองผูสู้งอายตุำ่สดุทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมคอื 60 ป ีสงูสดุคอื 85 ป ี(ค่าเฉลีย่ 71.2 ป)ี อายุสว่นใหญ่

อยู่ในช่วง 70 - 79 ปี ร้อยละ 49.80 ดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑิ์ ร้อยละ 34.82 เกินเกณฑิ์ร้อยละ 

15.38 และพบว่าผู้สูงอายุมีประวัติการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 2.43 ดังตารางที่ 1

ติารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

  ชาย 46 18.62

  หญิง 201 81.38

อายุ

  60 - 69 ปี 86 34.82

  70 - 79 ปี 123 49.80

  80 - 89 ปี 38 15.38

Min = 60 , Max = 85 , = 71.2

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้ศึกษา 26 10.53

  ประถมศึกษา 102 41.30

 มัธยมศึกษา 86 34.82

 ปวช./ปวส. 11 4.45

 อุดมศึกษา 22 8.90

ดัชนีมวลกาย

  น้อยกว่า 18.5 (ต่ำกว่าเกณฑิ์) 86 34.82

   18.5 - 22.9 (ปกติสมส่วน) 123 49.80

  มากกว่าหรือเท่ากับ 23 (เกินกว่าเกณฑิ์) 38 15.38

ประวัติิการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา

  เคยหกล้ม 6 2.43

  ไม่เคยหกล้ม 241 97.57
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  เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหกล้ม และแนวทางป้องกัน

การหกล้ม หลังเข้าร่วมโครงการพบว่าผู้สูงอายุมีค่าคะแนนผ่านเกณฑิ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.55 

เป็นร้อยละ 99.66 และค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 4.34 เป็น 9.06 ดังตารางที่ 2

ติารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ความรู้ ผ่านเกณฑ์์ ไม่ผ่านเกณฑ์์ ค่าคะแนนความรู้

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ ค่าติ่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 73 29.55 174 70.45 1 10 4.34

หลังเข้าร่วมโครงการ 246 99.60 1 0.40 5 12 9.06

 

 เปรียบเทียบระยะเวลาในการทรงตัวจากการใช้ Timed Up and Go Test หลังเข้าร่วม

โครงการพบผู้สูงอายุผ่านเกณฑิ์ประเมินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.06 เป็นร้อยละ 89.07 และมีระยะ

เวลาเฉลี่ยในการทรงตัวลดลงจาก 16.74 เป็น 9.08 ดังตารางที่ 3

ติารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาในการทรงตัวจากการใช้ TUGT

การเดิน การทรงติัว ผ่านเกณฑ์์ ไม่ผ่านเกณฑ์์ TUGT 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 94 38.06 153 61.94 8.43 21.09 16.74

หลังเข้าร่วมโครงการ 220 89.07 27 10.93 6.30 21.11 9.08

 เปรียบเทียบระยะเวลาในการเดินและการทรงตัวจากการใช้ Five Times Sit-to-Stand 

Test หลังเข้าร่วมโครงการพบผู้สูงอายุผ่านเกณฑิ์ประเมินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.08 เป็น 

ร้อยละ 87.85 และมีระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินและการทรงตัวลดลงจาก 16.68 เป็น 10.98 

ดังตารางที่ 4

ติารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาในการเดินและการทรงตัวจากการใช้ 5TSTS

การทรงติัว ผ่านเกณฑ์์ ไม่ผ่านเกณฑ์์ 5TSTS

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ ค่าติ่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 99 40.08 148 59.92 9.10 20.07 16.68

หลังเข้าร่วมโครงการ 217 87.85 30 12.15 5.87 20.01  10.98
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  ติดตามการหกล้มหลังเข้าร่วมโครงการสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่าในสัปดาห์ที่ 12 มีผู้

สูงอายุหกล้ม จำนวน 4 ราย โดยทั้ง 4 ราย เป็นผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

สามารถแยกสาเหตุของการหกล้มได้ ดังนี้ ในผู้สูงอายุ 3 ราย หกล้มจากสิ่งแวดล้อมภายในและ

ภายนอกบ้าน เช่น พื้นลื่นมีน้ำขัง สิ่งของวางขวางทางเดิน และ 1 ราย เกิดจากวิงเวียนศีรษะ วูบ 

จากภาวะสุขภาพร่างกายส่วนบุคคล และในสัปดาห์ที่ 24 พบจำนวน 1 ราย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุราย

เดียวกันที่มีประวัติการหกล้มในสัปดาห์ที่ 12 เนื่องจากมีอาการวิงเวียนศีรษะ 

บทเรียนที่ได้รับ
  ผลลัพธ์การดำเนินการทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหกล้มและ

แนวทางปอ้งกนัการหกลม้เพิม่ข้ึน กจิกรรมในโครงการสามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือที่

ใช้ในการทรงตัวได้ แต่ยังพบอุบัติการณ์การหกล้ม อันเนื่องจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน

บ้านและภายนอก ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีเศรษฐานะไม่ดี ขาดงบประมาณในการปรับปรุง 

ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้ รวมถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกัน ด้านความต่อ

เนือ่งของกจิกรรมเพ่ือใหค้วามยัง่ยืน ควรมกีำหนดตารางกจิกรรม ปรบักจิกรรมตามความตอ้งการ

และความเหมาะสมของผู้สูงอายุแต่ละช่วงอายุ ควรมีบุคคลต้นแบบสุขภาพ เครือข่ายในชุมชน 

โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและแกนนำครอบครัวเข้ามาเป็นทีมทำงาน 

ร่วมกัน 

 การติิดต่ิอกับทีมงาน : นายนภสินธุ์ ไชยเสนา หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม งานการ

พยาบาลเวชปฏิิบัติครอบครัว ฝั่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โทรศัพท์ 061-9741422 email: vet.sre-boom@hotmail.com
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 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 20 กันยายน 2567 17 ตุลาคม 2567 1 พฤศจิกายน 2567

 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการด้แลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง
Outcomes of Perinatal Palliative Care Program

ยุภาภรณ์ สายแสน,1,3 รัตนาภรณ์ ศิริเกต,1,3 แพงพรรณ ศรีบุญลือ,1,3  ศรีเวียง ไพโรจน์กุล,2,3 

อรรถกร รักษาสัตย์ 2,3

1 หนว่ยการพยาบาลประคบัประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนบัสนนุบรกิารพยาบาล  

 ฝั่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2  ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3  โครงการศูนย์ความร่วมมือการวิจัยการดูแลแบบประคับประคองการุณรักษ์

ผู้รับผิดชอบบทความ: รัตนาภรณ์ ศิริเกต 

หน่วยการพยาบาลประคับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล 

ฝั่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

email : rattsi@kku.ac.th

บทคัดย่อ
 หลกัการและวตัิถปุระสงค:์ การตัง้ครรภ์ในปัจจุบนัท่ีมีความซับซ้อนและความผิดปกติ

ทางการแพทย ์อาจสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพทีร่นุแรงตอ่ทารกในครรภ ์การใหค้ำแนะนำปรกึษาแบบ

ประคับประคอง ระยะปริกำเนิด เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลทารกในครรภ์ ศูนย์การุณรักษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์เหน็ความสำคญัของการวางแผนการคลอด การดแูลแบบประคบัประคอง

ในระยะปริกำเนิด และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของทารก ในการนี้จึงต้องการศึกษาผลลัพธ์

ของโปรแกรมการดูแลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง 

 วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนบันทึกการดูแล และระบบสารสนเทศ  

กลุม่ตัวอย่าง คอื เวชระเบียนผูป่้วยประคับประคองในกลุ่มทารกระยะปริกำเนิดท่ีได้รบับริการจาก

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม  - 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 

15 ราย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
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 ผลการศึกษา: พบว่า ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับ

ประคอง ทำให้มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นความผิดปกติของรกและถุงน้ำคร่ำ ระบบปอดและ

ทรวงอก หวัใจพกิารแตก่ำเนดิ และทารกนำ้หนกันอ้ยกวา่เกณฑิป์กต ิคดิเปน็รอ้ยละ13.33 ขอ้มลู

เกี่ยวกับ แผนการดูแลก่อนคลอด ทุกรายมีการประชุมครอบครัว (family meeting) อย่างน้อย 1 

ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ100   ผู้มสี่วนร่วมในการตัด สินใจ  เป็นครอบครัวไม่ใช่เฉพาะมารดาและมทีีม

สหสาขาที่ร่วมดูแลคิดเป็นร้อยละ 100 แผนการดูแลล่วงหน้า ต้องการการดูแลแบบสุขสบาย 

(Comfort care) 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 ต้องการการรักษาแบบการช่วยฟ้�นคืนชีพ (full 

resuscitate) หลังคลอด 2 ราย คิดป็นร้อยละ13.33 ไม่มีการยุติการตั้งครรภ์ (terminate) ก่อน

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์   จากแผนการดูแลล่วงหน้า สถานท่ีเสียชีวิตเลือกโรงพยาบาล 9 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 60  เลือกสถานที่เสียชีวิตที่บ้าน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 40   มารดาตั้งครรภ์ทั้งหมด

ได้รับการส่งเสริมสร้างความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก (bonding and parenting) 

คิดเป็นร้อยละ 100  หลังคลอดเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.66  ยังมีอยู่

ภายหลังคลอด 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 ได้รับการให้ยามอร์ฟีน เพื่อจัดการอาการ 6 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 40  จำนวนเวลาทีม่ชีวีติอยูน่อ้ยกวา่ 1 เดอืน 7 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 46.66 ภายหลงั 

คลอด ครอบครวัตอ้งการเกบ็รอยนิว้มอืนิว้เทา้ (memory making ) 12 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 80 และ

ทุกครอบครัว ไม่มีภาวะเศร้าโศกเสียใจที่มีภาวะผิดปกติ (complicate greif ) คิดเป็นร้อยละ 100

 สรุป: โปรแกรมการดูแลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้

ครอบครัวรับทราบสถานการณ์ความเป็นจริง กำหนดเป้าหมายในการดูแล ร่วมกันกับทีมสุขภาพ

เพื่อให้สอดคล้อง กับความต้องการของครอบครัว เพื่อท่ีจะได้วางแผนการดูแล และสร้างความ

ทรงจำที่มีความหมาย มีการวางแผนการดูแลในช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์ วินิจฉัยโรคและ

การตั้งครรภ์ที่คุกคามชีวิต ในช่วงก่อนคลอด ระยะปริกำเนิด และทารกหลังคลอด ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามความต้องการของครอบครัว รวมทั้งการดูแลการสูญเสียของครอบครัว 

บทนำ
 การตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่บิดา มารดาตั้งความหวังไว้เป็นอย่างสูง และมีความหวังว่าทารก 

จะคลอดออกมาปลอดภัย แขง็แรงและพรอ้มท่ีจะเจริญเติบโต ซึง่นับเป็นความสำเรจ็ของการเปน็

บดิา มารดาโดยสมบรูณ ์1 แตใ่นบางครอบครวัอาจไมส่ามารถสมหวงักบัทารก สว่นหน่ึงพบวา่เกดิ

ความผดิปกตติัง้แตเ่ปน็ตวัออ่นในครรภ ์(fetal anomaly)  ซึง่ไมส่ามารถมชีวีติรอดได ้ การตายปริ

กำเนดิ (perinatal death) หมายถงึ การตายของทารกในชว่งของปรากฏิการณท์างสตูศิาสตร ์เชน่ 

การตายของทารกในครรภ์ (fetal death) ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป การตายคลอด 

(stillbirth) และการตายของทารกแรกเกิด (neonatal death) ซึ่งมีอายุน้อยกว่า 28 วัน2  จากสถิติ 
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อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน 28 วัน ทั่วโลกในปี 2564 17 รายต่อทารก 1,000 คน 

ในประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน 28 วัน คิดเป็น 4.9 รายต่อทารก1,000 คน 

โดยองค์การอนามัยโลก กำหนดเป้าหมายน้อยว่า12 รายต่อทารก 1,000 คน3 

 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นทีมให้คำปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบครบวงจร  เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 มุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทารกระยะ

ปริกำเนิดแบบประคับประคอง ทั้งในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ประสานส่งต่อภาคีเครือข่ายระบบ

บริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ โดยเริ่มเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เฉล่ียแล้วมีผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดในการ

ดูแล 10 ราย/ปี4 ปัญหาที่พบ คือ ขาดการสื่อสารส่งต่อการดูแล กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดการ

ดแูลทีต่อ่เนือ่ง โดยดแูลเริม่ตน้ตัง้แตก่ารรับผูป้ว่ยที ่Maternal-Fetal Medicine (MFM) หอ้งคลอด 

หอผู้ป่วยหลังคลอด และหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกคลอด เพื่อให้เป็นการสื่อสาร และการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และให้ครอบครัวก้าวผ่านภาวะเศร้าโศกเสียใจ 

 ปัจจุบันความก้าวหน้าในการดูแลก่อนคลอด และเทคโนโลยีการวินิจฉัยช่วยให้สามารถ

วินิจฉัยทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงจะเสียชีวิตได้เร็วขึ้น ทารกท่ีมีความเส่ียงเหล่าน้ันต้องการ 

ไดรั้บคำปรึกษาข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลแบบประคับประคองระยะปริกำเนิด ให้กบัครอบครัว

ที่เผชิญกับสถานการณ์เหล่านี้ ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเปิดโอกาสให้สำรวจเป้าหมายการดูแล 

และวางแผนการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสมที่สุด   ทีมประคับประคองจะดูแลช่วยเหลือ

วางแผนการดแูลของการตัง้ครรภ ์ระหว่างคลอด และหลงัคลอด การตดัสินใจและดแูลครอบครัว 

ไม่ว่าจะเลือกแนวทางรักษาใด จะยุติการตั้งครรภ์ หรือ ตั้งครรภ์ต่อไป โดยร่วมดูแลมารดาและ

ครอบครัว ช่วยให้ได้รับข้อมูลทางด้านการแพทย์ที่ถูกต้อง และรับรู้สถานการณ์โรค รวมถึงการ

วางแผนการตัง้ครรภใ์นอนาคต ตลอดจนสนบัสนนุการส่ือสารท่ีชดัเจนและสนบัสนนุครอบครวัใน

การกำหนดเป้าหมายการดูแล และความปรารถนาสำหรับบุตรของตน การจัดทำแผนการคลอด

แบบประคบัประคองเปน็วธีิการสำคญั ในการสำรวจและการจดัทำเอกสารการดแูลทารกแรกเกดิ 

ทีม่ภีาวะความผิดปกติ หรือคาดว่าจะเสียชีวติ กระบวนการวางแผนการคลอดแบบประคับประคอง 

มีท้ังเชิงหน้าที่ และเชิงรักษาสำหรับครอบครัวที่นำไปสู่เป้าหมายของการพูดคุยเร่ืองการดูแล 

ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของกระบวนการวางแผนการคลอดที่สำคัญ5 ในมิติด้านการพยาบาล 

วิธีการพยาบาลเฉพาะเพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์ ภายหลังสูญเสียทารกปริกำเนิด มี 4 ประเด็น ได้แก่ 

การเตรียมตัว (preparation) การสนับสนุน (support) การดูแล (caring) และการให้คำปรึกษา 

(counseling) โดยการดูแลจะแยกออกเป็นการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกเมื่อ

อายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ มากกว่า 20 สัปดาห์ รวมทั้งครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ภายหลัง

สูญเสียทารก 6 
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 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เห็นความสำคัญของการวางแผนการคลอด 

แบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยทารกในระยะปริกำเนิดและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ของทารกในระยะปริกำเนิด จึงได้จัดทำโปรแกรมน้ีขึ้นมา โดยพยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณี 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการสื่อสาร

ความปรารถนาของครอบครัว ด้วยวิธีการดูแลแบบประคับประคอง ด้านการคลอด การดูแลก่อน

คลอด ระยะปริกำเนิดและรวมไปถึงทารกแรกเกิด7 เพื่อใช้ใน การวางแผนการดูแลทารกในครรภ์

ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัทีมี่ภาวะผดิปกต ิซึง่เปา้หมายเพือ่ชว่ยเหลอืดแูลใหก้ารประคบัประคองเดก็และ

ครอบครัวแบบองค์รวม (holistic management)7 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของทารกและประคับ

ประคองครอบครัวให้สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาของการสูญเสียได้อย่างราบรื่น ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ 

วจิยัเร่ืองนีข้ึน้ เพือ่ศกึษาผลลพัธข์องโปรแกรมการดแูลทารกระยะปรกิำเนดิแบบประคบัประคอง 

วิธีการศึกษา
  การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาวจิยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) เปน็การศกึษาขอ้มลู

จากเวชระเบียน และแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในกลุ่มทารกระยะปริกำเนิดที่ได้

รับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  - 31 ธันวาคม 

2565 และติดตามมารดาและทารกต่อไปอีกเป็นเวลา 1 ปี โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข

จริยธรรมคือ เลขที่ HE661330 รับรองเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดแบบ

ประคับประคอง ที่เข้ารับบริการศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน

 ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ สทิธกิารรักษา โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรคของ

การตั้งครรภ์

 ส่วนท่ี 2 แบบบันทกึขอ้มลูแผนการดูแลก่อนคลอด ขอ้มลูเกีย่วกับแผนการดูแลก่อนคลอด 

ประกอบด้วย จำนวนครัง้ของการประชุมครอบครัว (family meeting) ผูม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจ

ของครอบครัว ทีมสหสาขาร่วมดูแล แผนการดูแลล่วงหน้า และการส่งเสริมสร้างความผูกพัน

ระหว่างบิดามารดาและทารก (bonding and parenting)

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลหลังคลอด ประกอบด้วย ข้อมูลการมีชีวิตของทารก การ

ใช้ยาเพื่อจัดการอาการ ระยะเวลารอดชีพของทารก สถานที่เสียชีวิต ความต้องการการเก็บความ

ทรงจำ (memory) และการประเมิน ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย (complicate greif)
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นิยามศัพท์เฉพาะ
 การดูแลประคับประคองทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง (perinatal 

palliative care) หมายถึง การดูแลประคับประคองทารกระยะปริกำเนิดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะผิดปกติตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์ ซึง่เน้นการดแูลเพือ่เพิม่คุณภาพชีวติและความสุขสบายของทารก

แรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติอันเป็นข้อจำกัดของชีวิตในช่วงแรกเกิด โดยการดูแลประคับประคองใน

ชว่งกอ่นคลอด สามารถดูแลควบคูไ่ปกบัการรกัษาเพือ่ยดืชวีติได้ แต่จะเน้นในการดแูลเพือ่บรรเทา

ความทุกข์ทรมาน7 และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยองค์ประกอบที่สำคัญในการดูแลแบบ 

ประคับประคองช่วงระยะที่ทารกในครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติหรือมีภาวะโรคร้าย

แรง เปน็กระบวนการวางแผนการคลอด โดยกระบวนการน้ี จะชว่ยลดความกลวั และความกงัวล

ของครอบครัว ซึ่งเป้าหมายการดูแลแบบประคับประคอง คือ การดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาล 

และสื่อสารแผนการดูแลของครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะ

แรกคลอด และระยะหลังคลอด รวมถึงการวางแผนดูแลเมื่อกลับบ้านจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต 

เพื่อให้ครอบครัวสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาของการสูญเสียได้อย่างราบรื่น8

 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง หมายถึง ผลลัพธ์ 

การดูแลผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดที่ได้รับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

โดยมีพยาบาลทำหน้าที่ในการจัดการแบบรายกรณี ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย อายุ สิทธิการรักษา โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรคของการตั้งครรภ์ 2) แบบบันทึก

ข้อมูลแผนการดูแลก่อนคลอด ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลก่อนคลอด ประกอบด้วย จำนวนครั้ง

ของการประชุมครอบครัว ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจของครอบครัว ทีมสหสาขาท่ีร่วมดูแล 

แผนการดูแลล่วงหนา้ และการส่งเสรมิสรา้งความผูกพนัระหวา่งบดิามารดาและทารก (bonding 

and parenting) 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลหลังคลอด ประกอบด้วย ข้อมูลการมีชีวิตของทารก 

การใช้ยาเพื่อจัดการอาการ ระยะเวลารอดชีพของทารก สถานท่ีเสียชีวิต ความต้องการการเก็บ

ความทรงจำ (memory) และการประเมินภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย (complicate greif)

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบประสิทธิภาพของบทบาทพยาบาล (the nursing role effec- 

tiveness model) ของ Lukewich, Tranmer, Kirkland และ Walsh9  เป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัยผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแล ทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคองโดยแนวคิด

นี้ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของ 3 องค์ประกอบที่มีผลต่อคุณภาพการบริการของพยาบาลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) โครงสร้าง (structure)  ประกอบด้วยปัจจัยด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์กร 

2) กระบวนการ (process) ประกอบด้วย ปัญหาและความต้องการในการให้บริการแบบประคับ
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ประคองตามบทบาทหลักของพยาบาล (บทบาทอิสระ บทบาทตามแผนการรักษา และบทบาท

การทำงานร่วมกับทีมสุขภาพ) และ 3) ผลลัพธ์ (outcomes) ประกอบด้วย ผลลัพธ์ตามบทบาท

การดูแลของพยาบาลในมารดาและทารกระยะปริกำเนิด ซึ่งผู้วิจัยได้นำไปพัฒนารูปแบบและ

กิจกรรมการให้การพยาบาลในโปรแกรมการดูแลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั�นเติรียมการ 

 นำปัญหาปรึกษาหัวหน้าหน่วยงานเพื่อจัดทำโครงการ และจัดประชุมในหน่วยงาน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานโครงการ

 ขั�นดำเนินการ

  1.  ผู้ศึกษาร่วมกับพยาบาลศูนย์การุณรักษ์ รับปรึกษาผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดแบบ

ประคับประคอง ตามเกณฑิ์ที่กำหนดไว้ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

    2. จัดเตรียมแบบประเมิน และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดแบบ 

ประคบัประคอง สำหรับดำเนนิการดแูลผูป้ว่ยในแฟ้มการดแูลผูป้ว่ยทารกระยะปริกำเนิดแบบประ

คับประคองสำหรับพยาบาล

           3. ผูศ้กึษาตรวจสอบขอ้มลูทีไ่ด้ ความถกูตอ้ง  และการแปลผลรายละเอียดขัน้ตอนการ

ดำเนินงาน

 การวิเคราะห์ข้อมูล

  วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา 
           จากการศึกษาพบมารดาตั้งครรภ์เข้าตามเกณฑิ์ที่กำหนด จำนวน  15 ราย ส่วนใหญ่

เป็นการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.66 รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น 

ชว่งอายุ 10-19 ป ีคดิเป็นรอ้ยละ 20 สทิธกิารรักษาส่วนใหญ่เปน็บัตรทอง รอ้ยละ 46.67 โรคประจำ

ที่พบในมารดาส่วนใหญ่ คือ hypertension, syphilis, thalassemia และ hypothyroid คิดเป็น

ร้อยละ 6.66 ดังตารางที่ 1
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ติารางที่ 1  จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (n=15)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดา จำนวน  (ร้อยละ)

ช่วงอายุ (ปี)  

 10-19 (teenage pregnancy) 3 (20)

 20-35 (pregnancy at the right age) 10 (66.66)

 36-45 (advance maternal age) 2 (13.33)

สิทธิบัติร  

 บัตรทอง 7 (46.67)

 ประกันสังคม 3 (20)

 จ่ายตรง 2 (13.33)

 จ่ายเอง 3 (20)

โรคประจำติัวมารดา

 Hypertension 1(6.66)

 Syphilis 1 (6.66)

 Thalassemia 1 (6.66)

 Hypothyroid 1 (6.66)

โรคประจำติัวบิดา

 Syphilis 1 (6.66)

 ขอ้มลูการวินจิฉยัโรคและการตัง้ครรภก์อ่นคลอด ได้รบัการวนิจิฉยัเปน็ความผดิปกตขิอง

รกและถงุนำ้ครำ่ ระบบปอดและทรวงอก หวัใจพกิารแตก่ำเนดิและทารกท่ีมีนำ้หนกันอ้ยกวา่ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 13.3 เริ่มฝัากครรภ์ไตรมาสที่ 1 (1-13 สัปดาห์) 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ไตรมาส

ที่ 2 (14-28 สัปดาห์)  2  ราย  คิดเป็นร้อยละ 13.33  ไตรมาสท่ี 3 (29-40 สัปดาห์) 4 ราย 

ร้อยละ 26.67 อายุครรภ์ที่ปรึกษาส่วนใหญ่อยู่ไตรมาสที่ 3 (29-40 สัปดาห์) 13 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 86.66 ดังตารางที่ 2
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ติารางที่ 2 ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและการตั้งครรภ์ (n=15)

การวินิจฉัยก่อนคลอด จำนวน (ร้อยละ)

 โครโมโซมผิดปกติ (abnormal chromosomes) 1 (6.66)

 หัวใจพิการแต่กำเนิด (congenital heart defect) 2 (13.33)

 ทางเดินอาหารและตับ (gastrointestinal tract and liver) 1 (6.66)

 ระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary system) 1 (6.66)

 ระบบประสาทและสมอง (nervous system and brain) 1 (6.66)

 ระบบกระดูกและข้อ (orthopedic system) 1 (6.66)

 ความผิดปกติของรกและถุงน้ำคร่ำ

 (abnormalities of the placenta and amniotic sac)

2 (13.33)

 ระบบปอดและทรวงอก (pulmonary and thoracic system) 2 (13.33)

 ทารกตายในครรภ์ (death fetus in Utero) 1 (6.66)

 ติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (infection during pregnancy) 1 (6.66)

 อื่น ๆ น้ำหนักน้อย (small for gestational age) 2 (13.33)

เริ่มฝากครรภ์

 ไตรมาสที่ 1 (1-13 สัปดาห์) 9 (60)

 ไตรมาสที่ 2 (14-28 สัปดาห์) 2 (13.33)

 ไตรมาสที่ 3 (29-40 สัปดาห์) 4 (26.67)

อายุครรภ์ที่ปรึกษา

 ไตรมาสที่ 1 (1-13 สัปดาห์) 0 (0)

 ไตรมาสที่ 2 (14-28 สัปดาห์) 2 (13.33)

 ไตรมาสที่ 3 (29-40 สัปดาห์) 13 (86.66)

 ขอ้มลูเกีย่วกบัแผนการดแูลกอ่นคลอด ผู้ปว่ยทกุรายไดรั้บการประชมุครอบครวั มกีารพดู

คุยวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างน้อยก่อนคลอด 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ100 โดยการตัดสินใจ 

เปน็การตดัสินใจรว่มกนัทัง้มารดา ครอบครวั ทมีสหสาขาและทีมสขุภาพรว่มกนั ผลลพัธแ์ผนการ

ดแูลลว่งหนา้ตอ้งการการดแูลแบบสขุสบาย (comfort care) จำนวน 13 ราย  คดิเปน็รอ้ยละ 86.67 

ตอ้งการการรกัษาแบบการชว่ยฟ้�นคนืชพี (full resuscitate) หลงัคลอด 2 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 13.33 

ดังตารางที่ 3
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ติารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลก่อนคลอด (n=15)

จำนวนครั�งในการประชุมครอบครัว จำนวน (ร้อยละ)

ทีมสหสาขาที่ร่วมดูแล  

 ทีมประคับประคอง 15 (100)

 ทีมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 15 (100)

 ทีมกุมารเวชกรรม 15 (100)

แผนการดูแลล่วงหน้า  

 แบบการช่วยฟ้�นคืนชีพ 2 (13.33)

 การดูแลแบบสุขสบาย 13 (86.67)

 ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลหลังคลอด จากแผนการดูแลล่วงหน้า สถานที่เสียชีวิตเลือก

โรงพยาบาล 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เลือกที่บ้าน 9 ราย  คิดเป็นร้อยละ 40   มารดาตั้งครรภ์

ทั้งหมดได้รับการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงดูบุตรคิดเป็นร้อยละ 100  

 แผนการดูแลหลังคลอดพบทารกเสียชีวิตทันที 7 ราย คิดเป็นร้อยละ46.66  ยังมีชีวิตอยู่

ภายหลังคลอด  6 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ซึ่งทารกที่มีชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 เดือน มี 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 20 และทารกที่ยังมีชีวิตอยู่มากกว่า 1 เดือน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 20 ส่วนอีก 2 ราย ยัง

ไมค่ลอด ในวนัที ่31 ธนัวาคม 2565 สิน้สุดการเกบ็ขอ้มลู  ทารกหลงัคลอดท่ีไดรั้บการใหย้ามอรฟ์นี

เพื่อจัดการอาการ 6 ราย  คิดเป็นร้อยละ 40 จำนวนเวลาที่มีชีวิตอยู่ เฉลี่ยน้อยกว่า 1 เดือน 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 46.66   ภายหลังคลอด ครอบครัวต้องการเก็บรอยนิ้วมือนิ้วเท้าเพื่อเป็นความทรง

จำ  12 ราย  รอ้ยละ 80 และทกุครอบครวัไมม่ภีาวะเศรา้โศกเสยีใจทีม่ภีาวะความผดิปกต ิคดิเปน็

ร้อยละ 100

ติารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลหลังคลอด (n=15)

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลหลังคลอด จำนวน (ร้อยละ)

เสียชีวิตหลังคลอด 6 (40.00)

ยังมีชีวิตอยู่หลังคลอด 9 (60.00)

การให้ยาเพื่อจัดการอาการ  

ให้ยามอร์ฟีนจัดการอาการ 6 (40.00)

ไม่ได้ให้ยามอร์ฟีน 9 (60.00)

 จำนวนเวลาที่มีชีวิติอยู่

เสียชีวิตน้อยกว่า 1 วัน                                                                                                4 (26.66)
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ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลหลังคลอด จำนวน (ร้อยละ)

เสียชีวิตภายใน 1วัน-1 เดือน 7 (46.66)

เสียชีวิตภายใน 1-3 เดือน 1 (6.66)

เสียชีวิตภายใน 4-6 เดือน 0 (0)

เสียชีวิตภายใน 7 -12 เดือน 1(6.66)

ยังไม่คลอด 2 (13.33)

 สถานที่เสียชีวิติ  

โรงพยาบาล 9 (60)

บ้าน 6 (60)

 ความติ้องการเก็บรอยนิ�วมือนิ�วเท้าเพื่อเป็นความทรงจำ   

ไม่ต้องการ 3 (20)

ต้องการ 12 (80)

ประเมินภาวะเศร้าโศกเสียใจที่มีภาวะความผิดปกติิ  

ไม่มีภาวะเศร้าโศกเสียใจที่มีภาวะความผิดปกติ 15 (100)

สรุป 
 จากการศกึษาพบวา่ การตัง้ครรภใ์นชว่งอายคุรรภท์ีเ่หมาะสม (pregnancy at the right age) 

อายุ 20-35 ปี มี 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.66 การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น (teenage pregnancy) 

อายุ 10-19 ปี มี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่มาก (advance maternal 

age) อายุ 36-45 ปี มี 2 ราย คิดเป็นร้อยละ  13.33 โรคประจำตัวของมารดาที่ตรวจเจอมี hyper-

tension, syphilis, thalassemia, hypothyroid อย่างละ 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.66 จะเห็นได้ว่า

มารดาวัยรุ่น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมได้ โดยภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ ทำให้มารดา

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้  ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะติดเชื้อเป็นต้น 

ผลกระทบที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับทารก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต 

หลังคลอด อัตราการคลอดก่อนกำหนด อัตราทารกน้ำหนักน้อยกว่ากำหนด ซึ่งจากผลการวิจัย 

พบว่ามีทารกน้ำหนักน้อย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 และทารกตายในครรภ์ 1 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 6.66  ซึ่งการฝัากครรภ์ในช่วงวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ มากมาย โดยผลกระทบจาก

การตัง้ครรภ์กจ็ะเกิดจากความไม่พรอ้ม ความไม่เหมาะสมของตัววัยรุน่เองและเกิดจากปัจจัยเสริมอืน่ๆ 

เชน่ ภาวะ ทพุโภชนาการ (malnutrition) ความไมส่มบรูณข์องรา่งการ (immaturity) และการฝัากครรภ์

ที่ไม่เหมาะสม อายุครรภ์ที่ปรึกษาทีมการดูแลทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง จะเป็น
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อายุครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 3 เนื่องจากการตรวจอัลตราซาวด์ในไตรมาสนี้จะตรวจพบความผิด

ปกติหรือความพิการของทารกอย่างละเอียด เมือ่การตัง้ครรภ์มคีวามซับซ้อนเนือ่งจากการวินจิฉัย

ของทารกในครรภม์ภีาวะเสีย่งสงูตอ่การเสยีชวีติ การตัง้ครรภไ์มเ่ปน็อยา่งทีค่าดหวงั กระบวนการ

เศร้าโศกเสียใจอาจจะเริ่มขึ้นก่อนที่ครอบครัวจะได้พบกับทารกด้วยซ้ำ เพื่อให้ครอบครัววางแผน

และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิต10  ซึ่งทางทีมได้

ผ่านการฝัึกอบรมการดูแลผู้ป่วยทารกระยะปริกำเนิดแบบประคับประคอง เป้าหมายในการดูแล

ช่วยเหลือสื่อสารแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพกับครอบครัวต้ังแต่ระยะก่อนคลอด ระยะ 

แรกคลอด ระยะหลังคลอด จนกระทั่งการดูแลวางแผนกลับบ้านจนถึงกระทั่งทารกเสียชีวิต และ 

ให้การพยาบาลช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาการสูญเสียได้อย่างราบรื่น 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจยันีมุ้ง่เน้นแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในทารกระยะปริกำเนดิทีเ่กีย่วข้อง 

กับการวางแผน ให้การพยาบาล การคลอดบุตร การทำงานร่วมกับครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ตลอดจนแนวทางการดูแลล่วงหน้าในการต้ังครรภ์ท่ีซับซ้อนหรือมีความผิดปกติเส่ียงต่อการ 

เสียชีวิตของทารก รวมถึงเน้นในเรื่องการเพิ่มคุณภาพชีวิตของทารกแรกเกิดรวมทั้งการ 

ให้คำปรึกษาครอบครัวให้ก้าวผ่านภาวะเศร้าโศก เสียใจ ให้ผ่านไปได้ด้วยดี เป็นโปรแกรมการ

ใหก้ารพยาบาลทีช่ว่ยสนบัสนนุใหค้รอบครวักำหนดเปา้หมายในการดแูล เพือ่ท่ีจะไดว้างแผนการ

ดแูลและสรา้งความทรงจำทีมี่ความหมายในช่วงระยะเวลาของการตัง้ครรภ์ วนิจิฉยัขดีจำกดัของ

ชวิีตในชว่งก่อนคลอด ระยะปรกิำเนดิ และทารกแรกเกดิได้อยา่งมีประสทิธภิาพตามความตอ้งการ

ของครอบครัว ควรมีการขยายผลการศึกษาเพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงการดูแลมากยิ่งขึ้น 

เพื่อส่งเสริมการดูลให้การพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองค์รวม 

 กิติติิกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิศรเีวยีง ไพโรจนก์ลุ หวัหนา้ศนูยก์ารณุรกัษ์ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อาจารย์แพทย์ที่ได้ประสาทความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ ตลอดจน

เพื่อนร่วมงาน ในหน่วยการพยาบาลประคับประคองที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุน คุณค่าและ

ประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้ขอมอบบชูาพระคณุบพุการ ีบรูพาจารยแ์ละผูม้พีระคณุทกุทา่น 

ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ในการจัดทำงานวิจัย และงานวิจัยนี้ได้รับทุนจากคณะแพทย์ศาสตร์จาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการนำเสนองานทีป่ระเทศเกาหลี แบบ oral presentation ในงาน Asia 

Pacific Hospice Conference ครั้งที่ 14 ระหว่างวันที่ 4 -7 ตุลาคม 2566
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Don’t Panic
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 Electronic cigarettes (e-cigs) are available in two options, e.g. the nicotine liquid 

(N-cig) and the ‘heat-not-burn’ tobacco (HnB).  The nicotine liquid cigarette contains 

variable concentrations of nicotine, and so in their vaper, which produce toxicity up to 

accordant concentrations. On the other hand, the free radical products in aerosol  

produced by the Heat-not-burn cigarettes is 50-fold lower than those in conventional 

cigarettes’ smoke.  Identification of the radicals is of paramount importance in the context 

of toxicity. 

Documents:
1. Bitzer ZT, Goel R, Trushin N, Muscat J, Richie JP. Free Radical Production and 

Characterization of Heat-Not-Burn Cigarettes in Comparison to Conventional 

and Electronic Cigarettes. Chem Res Toxicol 2020.  Publication Date (Web): 20 

May 2020.

2. Tiamkou S. Beyond Regulation is Harm Reduction Efforts. KUHJ 2021; 2(1): 6-7.
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Asbestos Found in Lungs of Half the Thailand Population

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

Corresponding Author: Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

 Almost 50 percent of the general population in Thailand may die with at least 

traces of asbestos in their lungs, based on two studies1,2. Chrysotile fibers were discovered 

in the lungs of nearly 50% of those who were part of two post-mortem analysis done by 

two Departments of Pathology, Mahidol University in Bangkok.

 The toxic mineral was found during autopsies that were performed at two 

hospitals without regard to occupation, age, sex or cause of death. A six-month-old infant 

and a two-year-old infant,  were the two youngest subjects to have asbestos fibers 

identified in the lungs. The prevalence of asbestos is increasing compared between the 

two studies in Thailand  and the findings implied that Thai people at large were being 

exposed to increasing amount of asbestos fibers floating in the ambient atmosphere. 

The pollutants were likely being released from the roof tiles and siding of aging houses 

during rough weather.

 Thailand has been one of the world’s largest importers and users of asbestos 

for several decades, trailing only Russia, China, India and Kazakhstan in annual  

consumption. Thailand did finalize a partial ban on certain types of asbestos in 2001, 

following numerous worldwide studies documenting the relationship between the toxic 

mineral and respiratory diseases.

 There are questions regarding asbestos exposure in Thailand during the periods 

of the first study over 30 years ago and during the period of the second study, namely 

why were only few cases of asbestos-related diseases, especially pleural mesothelioma, 

being reported in the country, in contrast to the general belief that exposure to even a 
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small amount of asbestos would readily cause asbestos-related diseases. The phenom-

enon may be explained by the fact that Asians are less likely to develop asbestos-relat-

ed diseases. The phenomenon has been explained by the fact that Asians are less 

likely to develop asbestos-related diseases because they lack susceptibility genes 

needed for the development of the conditions. 

References:
1. Sriumpai S, Bovornkitti S, Pacharee P. Asbestos bodies in randomised autopsied 

lungs in Thailand. J Med Assoc Thai 1985; 68:174-82.

2. Incharoen P, Hama T, Arsa L, et al. Asbestos bodies burden in the autopsy lung 

tissue from general Thai population. The Open Respir Med J 2019; 13:5-10. 
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ศัพท์สูับสูน:  Long COVID-19 และ Long-COVID-19

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

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

ผู้รับผิดชอบบทความ: สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP 

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

 องคก์ารอนามยัโลกตัง้ชือ่โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั ทีพ่บในเมอืงวฮูันั ประเทศจนี เมือ่ ค.ศ. 

๒๐๑๙  ว่า  coronavirus disease-2019  ใช้ชื่อย่อว่า COVID-19

 กรณีผู้ป่วย COVID-19 รายที่การดำเนินโรคยืดเยื้อกว่ารายทั่วไป ที่อาจเกิดจากมีสาเหตุ

ร่วม จะเรียกโดยภาษาทั่วไปว่า Long COVID-19   แต่ได้พบว่ามีการดำเนินโรคอีกแบบหนึ่งที่

เรียกว่า Post-COVID-19 syndrome  หรือ Long-COVID -19 ท่ีเชื่อว่าเป็น subtypes ของ  

COVID-19  

เอกสารอ้างอิง:
๑.  Shin Jie Yong and Shiliang  Liu. Proposed subtypes of post-COVID-19 syndrome 

(or Long-COVID) and their respective potential therapies. 2021: https://doi.

org/10.1002/rmv.2315

๒.   Pierce JD, Shen Q, Cintron SA, Hiebert JB. Post-COVID-19 Syndrome. Nursing 

Research 2022; 71(2): 164-173.  



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

จดหมายถึึงบรรณาธิิการ

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน - มิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

ร้้หลบเป็นปีก ร้้หลีกเป็นหาง

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

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

ผู้รับผิดชอบบทความ: สมชัย บวรกิตติ พ.ด., Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP 

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

 คำคมนี� คนทั�วไปรัู้จักความหมาย เป็นคำสอนให้เกิดความฉลาดรัู้ จะขอยกตัวอย่างความรัู ้

ที�เกี�ยวกับุบุหุรีั�อีเลคทรัอนิค (electronic cigarettes) ที�คนส่วนใหญ่เรีัยกว่าบุุหรัี�ไฟฟ้า และคนส่วนใหญ่ 

ยังสับุสน

 บุุหรัี�ไฟฟ้าเป็นสิ�งปรัะดิษฐ์์ใหม่ ผู้ปรัะดิษฐ์์หวังว่าจะนำไปใชื่้ลดเลิกการัสูบุบุุหรัี�ใบุยาสูบุ

ที�ก่อมะเรั็งปอดและปอดอุดกั�นเรั่�อรััง แต่แล้วต้องผิดหวังดังปรัากฏมีผลการัศิึกษามากมายที�

รัายงานจากสถาบุันทั�วโลก แต่ทั�งนี�อาจเป็นเพรัาะคนส่วนใหญ่รัู้จักเฉพาะบุุหรัี�อีเลคทรัอนิคชื่นิด

น�ำนิโคทีนที�ให้โทษมากกว่าปรัะโยชื่น์ ผู้เขียนเคยแนะนำวิธิีลดเลิกบุุหรีั�ทำนองนี�โดยแนะนำใชื่้

หมากฝ่รัั�งและหรัอ่แผน่แปะนโิคทนี แตไ่มไ่ดผ้ลเพรัาะนอกจากไมเ่ลิกสูบุบุหุรีั�ยงัชื่ว่ยเพิ�มการัเสพ

ติดนิโคทีนจากแผ่นแปะและหมากฝ่รัั�ง (สมชื่ัย บุวรักิตติ. A smoking cessation technique: 

taking out a painful thorn with another thorn. จดหมายขา่วรัาชื่บุณัฑิิตยสถาน กนัยายน ๒๕๓๗ 

 บุุหรัี�ไฟฟ้าชื่นิดที�พอมีปรัะโยชื่น์บุ้าง ค่อ บุุหรัี�ไฟฟ้าชื่นิดอุ่นไม่เผา (heat not burn) ที�ไม่

สรัา้งควนั และมผีลการัศิกึษาปรัยีบุเทยีบุชื่นดิและปรัมิาณสารัพษิรัะหวา่งควนับุหุรัี�เผาไหมก้บัุไอ

บุุหรัี�อุ่นไม่เผา (Polosa R, Farsalinos K, Prisco D. A double-edge sword: e-cigarettes, and 

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

Medicine 2020; 15: 1119-21.) 

เอกสารัแนะนำอ่าน: 
๑.  สมชื่ัย บุวรักิตติ. About cigarettes. ธิรัรัมศิาสตรั์เวชื่สารั ๒๕๖๓; ๒๐(๒): ๑๙๑.

๒.  สมชื่ัย บุวรักิตติ. Health concern to electronic cigarettes. AMJAM 2022;22(1):75.
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การแก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์

ศิ.นพ.สมศิักดิ� เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชื่าปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ:  ศิ.นพ.สมศิักดิ� เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชื่าปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ปญัหาการัขาดแคลนบุคุลากรัทางการัแพทยนั์�นเปน็ปญัหาเรั่�องรังัที�มมีานานมาก ตั�งแต่

อดตีจนถึงปัจจบัุุนและก็คงจะเป็นอย่างนี�ไปตลอด เพรัาะภารัะงาน ความคาดหวังของคนในสังคม 

ลกัษณะการัใชื่ช้ื่วิีตของคนรัุน่ใหมที่�ตอ้งการัใหม้ ีwork life balance ดว้ยหลายเหตผุลนี�เองที�ทำให้

หลายตอ่หลายคนเปน็หว่งวา่รัะบุบุสขุภาพของปรัะเทศิไทยจะไปไมร่ัอด ผมเองมคีวามเชื่่�อวา่รัะบุบุ

สุขภาพไทยจะไม่มีทางล่ม และไปรัอดแน่ๆ เพรัาะด้วยลักษณะที�เป็นเอกลักษณ์ของสังคมไทย 

ที�มีการัเสียสละ ทุ่มเท จิตใจดี คิดเพ่�อส่วนรัวมมากกว่าส่วนตัว แต่จะต้องมีการัปรัับุเปลี�ยนและ

พัฒนารัะบุบุสาธิารัณสุขหลายปรัะการัดังนี�

 1. การัสรัา้งบุคุลากรัที�มทีศัินคตติอ่การับุริัการัที�ด ีไมไ่ด้สร้ัางคนจากผลการัเรัยีนที�ดเีพยีง

อยา่งเดียว ตอ้งมีรัะบุบุการัคัดเลอ่กบุคุลากรัที�มทัีศินคติที�ดตีอ่การับุริัการั และมีกรัะบุวนการัสร้ัาง

คนที�พรั้อมต่อการัให้บุริับุาลด้านสุขภาพ ซึึ่�งในปัจจุบุันนั�นการัสร้ัางทีมสุขภาพมักเน้นไปในด้าน

การัเรัียนรัู้ทางทฤษฎีี ความรัู้ที�มีมากมาย แต่มีส่วนในการัเน้นด้านความเข้าใจจิตใจมนุษย์ จิตใจ

ด้านการับุรัิบุาลไม่มากนัก และยากต่อการัสรั้าง เพรัาะขาดต้นแบุบุที�ดี (role model) ผมมีความ

เห็นส่วนตัวว่า ต้นแบุบุที�ดี หรั่อ role model นั�นสำคัญมากๆ ในการัสรั้างบุุคลากรัทางการัแพทย์

 2. การัปรับัุเป้าหมายของการัปรัะเมินผลงานของสถาบัุนการัศึิกษาที�ปจัจุบุนันั�นเน้นไป

ที�ผลงานวิจยั การัติดลำดับุในการัจัดลำดับุสถาบัุนการัศึิกษาทั�งในรัะดับุนานาชื่าติ และรัะดับุชื่าติ  

ซึ่ึ�งเกณฑ์ิการัจดัลำดบัุนั�นเน้นแต่ผลงานที�วัดได ้จบัุตอ้งได ้เชื่น่ ผลงานวจิยั ผลกรัะทบุของงานวจิยั 

(impact factor) การัแลกเปลี�ยนนักศิึกษาต่างปรัะเทศิ จำนวนนักศิึกษาที�จบุการัศิึกษาตาม

หลักสตูรั และอ่�นๆ ที�เปน็สากล แตม่สีว่นที�สถาบุนัการัศิกึษานั�นมผีลตอ่การัเปลี�ยนแปลงทางสงัคม 

ชื่มุชื่นที�ดขีึ�น ขาดการัทำงานรัว่มกันรัะหวา่งชื่มุชื่นกบัุสถาบุนัการัศึิกษาอยา่งแทจ้ริัง ถา้เกณฑิก์ารั

ปรัะเมินเน้นหนักไปด้านใด ผลก็จะออกมาในด้านนั�น เหม่อนกับุที�เป็นในปัจจุบุันที�สถาบุันการั

ศิึกษาเน้นการัแข่งขันรัะดับุนานาชื่าติ สถาบุันต่างๆ มีความภูมิใจที�ติดลำดับุการัจัดอันดับุกับุ
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นานาชื่าติ แต่ไม่ได้มุ่งไปที�การัพัฒนาชืุ่มชื่น พัฒนาความเจริัญอย่างแท้จรัิงให้สังคมไทย ทำไม

เรัาถึงไม่มีการัปรัะเมินสถาบุันการัศิึกษาที�ทำให้มีการัพัฒนาสังคมที�รัับุผิดชื่อบุอย่างแท้จรัิง 

อาจารัย์ทุกคนต้องทำวิจัยเพ่�อให้ผ่านเกณฑ์ิการัปรัะเมิน จนไม่ได้มีเวลาทุ่มเทกับุการัสอน ดูแล 

ผู้ป่วย และพูดคุยการัใชื่้ชื่ีวิต การัทำงานเพ่�อส่วนรัวมก็ไม่มีผลในการัปรัะเมินผลงาน และอาจส่ง

ผลกรัะทบุต่อการัทำงานด้วย เพรัาะบุางสถาบัุนไมส่่งเสริัมให้ทำงานเพ่�อสว่นรัวมเลย โดยไมม่คีา่

คะแนนหรั่อนับุเป็นผลงานให้อาจารัย์ที�ทำงานนอกคณะ นอกมหาวิทยาลัย เป็นต้น

 3. การัพัฒนาหลักสูตรัให้การัเรัียนการัสอน การัทำงานนั�นมีการัทำงานรั่วมกับุชืุ่มชื่น 

สังคมเป็นสัดส่วนที�มากขึ�นกว่าในปัจจุบุัน เพ่�อให้เกิดการัซึ่ึมซึ่ับุรัับุรัู้ปัญหาของชืุ่มชื่น และนำมา

ศิึกษา หาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีส่วนรั่วมตั�งแต่เรีัยนหนังส่อ เชื่่นเดียวกับุการัเรัียนของ

แพทย์เฉพาะทางที�แพทย์ผู้รัับุทุนการัศิึกษามาเรัียนต่อนั�นต้องกลับุไปฝึ่กงานที�โรังพยาบุาลที�รัับุ

ทนุมาด้วยเสมอ เพ่�อใหร้ัูถึ้งปญัหาที�แทจ้รังิ แล้วนำมาปรึักษาอาจารัย์ จะได้นำกลับุไปพัฒนาแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ที�พบุได้

 4. การัออกแบุบุโครังสร้ัางของของรัะบุบุสาธิารัณสุขที�ต้องให้ชืุ่มชื่นมีส่วนร่ัวมใน 

การัให้บุรัิการัด้วย เชื่่น การัจัดให้มีจิตอาสาในชืุ่มชื่น การัรั่วมสนับุสนุนงบุปรัะมาณจากท้องถิ�น  

การัมกีองทนุดา้นสขุภาพของชุื่มชื่น การัคัดเลอ่กบุคุคลมาทำงาน หร่ัอส่งเรีัยนตอ่ในทุกๆ ดา้นต้อง

ใหช้ื่มุชื่นนั�นมส่ีวนรัว่ม เพ่�อใหเ้กดิการัคงอยูข่องการัทำงานในชื่มุชื่นอยา่งตอ่เน่�อง เพรัาะถา้เรัาให้

คนในชุื่มชื่นนั�นมสีว่นร่ัวมย่อมรัูจั้กบุคุคลนั�นได้ดกีว่าคนภายนอกชุื่มชื่น และโอกาสที�จะทำงานต่อ

ไปตลอดย่อมมีสูงกว่าแน่นอน

 5. การับุรัิหารัโรังพยาบุาลต้องให้ชุื่มชื่นมีส่วนรัับุรัู้ถึงปัญหาในทุกๆ ด้าน และรั่วม

วางแผนในการัพฒันา อยา่แยกสถานพยาบุาลกบัุชื่มุชื่น เม่�อเกดิปญัหาเกดิขึ�น กค็วรัใหก้รัรัมการั

บุรัิหารัโรังพยาบุาลที�มีตัวแทนชืุ่มชื่นรั่วมในการัแก้ไขปัญหา ตัดสินปัญหาที�เกิดขึ�นด้วย และรั่วม

รัับุผิดชื่อบุต่อการัพัฒนา แก้ไขปัญหาของโรังพยาบุาลด้วยเสมอ

 6. ส่งเสริัมให้การัดูแลสุขภาพตนเองเปน็เรั่�องของทุกคน ตอ้งพัฒนาหลักสตูรัให้นักเรีัยน

ทุกรัะดับุต้องค่อยๆ เรัียนรัู้ และสามารัถดูแลสุขภาพตนเองได้ มีการัส่งเสรัิมสุขภาพ และป้องกัน

การัเกิดโรัคมากกว่าการัรัักษาโรัค สรั้างเสรัิมนำซึ่่อม

 7. การัร่ัวมจ่ายในรูัปแบุบุต่างๆ ที�แต่ละชุื่มชื่นพิจารัณาแล้วว่ามีความเหมาะสม ไม่มี

การักำหนดแบุบุตายตัว การัร่ัวมจ่ายแบุบุที�ไม่เป็นอุปสรัรัค และส่งผลต่อการัเข้าถึงการัรัักษา 

เพรัาะงบุปรัะมาณที�ได้จากภาครััฐ์นั�นอย่างไรัก็ไม่เพียงพอ และเป็นการัส่งเสริัมให้เกิดความ

สามัคคีในชืุ่มชื่น เกิดการัเสียสละ ผู้มีมากก็มีส่วนรั่วมมาก

 8. การัสง่เสรัมิใหผู้ส้งูอายใุนชื่มุชื่นมงีานทำ เชื่น่ จติอาสาในหนว่ยงานรัาชื่การัตา่งๆ ทั�ง

เป็นการัลดภารัะของหน่วยงานแล้ว ยังเป็นการัส่งเสรัิมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย และเพิ�มจำนวน

ผู้สรั้างงานในชืุ่มชื่นได้ด้วย ลดภารัะที�ครัอบุครััวต้องดูแลผู้สูงอายุ
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 9. การัฝ่ึกอบุรัมผู้ดูแลผู้พิการั ผู้สูงอายุในชุื่มชื่น ให้คนในชุื่มชื่นที�ว่างงานหรั่อมีความ

ถนัด ความสนใจในการัดูแลผู้พิการั ผู้สูงอายุ เพรัาะปัญหาการัดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการันั�นเป็น

ปัญหาที�สำคัญในปัจจุบุันและอนาคต โดยร่ัวมกับุสถานพยาบุาลในการัฝึ่กอบุรัม ซึึ่�งในรัะหว่าง

การัฝ่ึกก็ได้มีกำลังคนทำงานในโรังพยาบุาล และสามารัถสรั้างงานในชืุ่มชื่นได้ด้วย

 10. การัทอดผ้าป่าสุขภาพทุกๆ ปี หร่ัอการัจัดงานเพ่�อหารัายได้ สรั้างเสริัมสุขภาพใน

ชืุ่มชื่นให้เป็นปรัะเพณีที�สำคัญ

 11. การัปรับัุค่าตอบุแทนให้มคีวามเหมาะสม และสวัสดิการัที�ดตีอ่บุคุลากรัทางการัแพทย์ 

เพรัาะเป็นสิ�งสำคญัที�จะทำใหบุ้คุลากรัทางการัแพทย์มคีวามมั�นคงทางครัอบุครัวั และจติใจ ทำให้

สามารัถทุ่มเทการัทำงานได้มากยิ�งขึ�น ถ้าครัอบุครััวมีความมั�นคง

 ผมเชื่่�อว่าถ้าเรัาทุกคนทำด้วยความมุ่งมั�น และมีความเชื่่�อว่าทุกอย่างเป็นไปได้ รัะบุบุ

สุขภาพของไทยต้องไปรัอด ผมเชื่่�อว่าเรัาทำได้ เรัามารั่วมม่อกันดีกว่าครัับุ



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

นานาสาระ

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน - มิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

ทางรอดระบบสูุขภาพประเทศไทย

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ระบบสุขภาพของประเทศไทยในมุมมองของผมที่เคยได้พักอาศัยในประเทศอังกฤษเป็น

ระยะเวลา 1.5 ปีในช่วง ค.ศ. 1999-2000 โดยไปฝัึกอบรมด้านประสาทวิทยา ผมมองว่าระบบ

สุขภาพของประเทศไทยมีความสะดวก สบาย และมีค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยต่ำมากๆ ระยะเวลารอ

คอยเข้ารับบริการก็สั้น หรือแทบจะไม่ต้องรอเลยก็ว่าได้ ประเทศต่างๆ ก็ยอมรับในระบบสุขภาพ

ของประเทศไทยใหม้ลีำดบัตน้ๆ ของประเทศตา่งๆ ท่ัวโลก ประเทศเราสามารถผา่นวกิฤตชิว่งการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างดี อย่างไรก็ตามตลอด 20 ปท่ีีผ่านมาตัง้แต่มหีลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปัญหาที่พบ คือ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศสูงมากขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง จนใน

ปจัจบุนันัน้โรงพยาบาลรฐัจำนวนมากประสบปญัหาขาดสภาพคลอ่งดา้นการเงนิ หรอืขาดทนุมา

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ดูแลผู้ป่วยสิทธิบัตรทองจำนวนมาก และยิ่งมี

ผูป่้วยอาการหนกัมากๆ กย็ิง่ประสบปญัหาการขาดทนุมากยิง่ขึน้ ประกอบกบัปจัจบุนัประเทศไทย

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ค่ารักษาพยาบาลผู้สูงอายุยิ่งมีค่าใช้จ่ายสูงมากยิ่งขึ้น สิ่งที่ผม

กังวล คือ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะล่มสลาย เพราะเกิดภาวะขาดทุนสะสมอย่างต่อ

เนือ่ง ปญัหานีก้ลายเป็นโรคเรือ้รังทีกั่ดกร่อนระบบสุขภาพของประเทศ ผมในฐานะแพทย์ทา่นหนึง่

ที่มีประสบการณ์มา 34 ปี เริ่มทำงานตั้งแต่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นการล่มสลาย

ด้านการเงินของครอบครัวต่างๆ เป็นจำนวนมาก ซึ่งในปัจจุบันภาพนั้นไม่มีอีกแล้ว แต่ปัญหาได้

ย้ายจากครอบครัวผู้ป่วยมาสู่โรงพยาบาลต่างๆ วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อนำเสนอแนวคิด

ของผมตอ่ผู้ทีเ่กีย่วขอ้ง และผูค้นในสงัคมทีส่นใจ เพือ่ใหร้บีแกไ้ขปญัหาการขาดทนุอยา่งตอ่เน่ือง

ของโรงพยาบาลก่อนที่ระบบหลักประกันสุขภาพ และระบบสุขภาพของประเทศจะล่มสลาย 

ไม่ได้มีความต้องการโจมตีใคร หรือคิดร้ายต่อใคร
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การแก้ไขปัญหาการขาดทุนสะสม
 ลำดับแรกเลยมีคนสงสัยว่าโรงพยาบาลขาดทุนจริงหรือไม่ เพราะเห็นมีข่าวมาตลอดว่า

ขาดทุนแต่ทำไมโรงพยาบาลก็ยังเปิดให้บริการมาอย่างต่อเนื่อง ผมขอตอบให้หายสงสัยครับ  

ตอบวา่ขาดทนุจรงิๆ ถา้การขาดทนุ คอื นำตน้ทนุในการรกัษาพยาบาลเปน็ตวัตัง้แลว้ลบดว้ยรายรบั 

ที่ได้มาจาก สปสช. ขาดทุนแน่นอนครับ แต่ที่ยังพออยู่ต่อไปได้ คือ โรงพยาบาลยังได้รับค่ารักษา

พยาบาลส่วนของผู้ป่วยที่เป็นข้าราชการ ที่มีส่วนกำไร เงินที่ผู้ใจบุญบริจาค การทอดผ้าป่า และ

ได้งบที่จัดซื้อเครื่องมือจากภาครัฐในบางส่วน และการใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลที่สะสมไว้ในอดีต

มาใช ้แตเ่ราจะพบวา่โรงพยาบาลตา่งๆ นัน้มกีารพฒันาชา้มาก เพราะไมม่เีงนิมาใชใ้นการพฒันา 

หรือสังเกตเห็นว่ามีการสร้างตึกใหม่ๆ ขึ้นในหลายโรงพยาบาล แต่ก็ยังไม่สามารถเปิดให้บริการ

ได้ เพราะขาดงบประมาณในการเปิดอาคาร ขาดเงินจ้างเจ้าหน้าที่ ขาดเงินซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์

ทางการแพทย์มาใส่ในตัวอาคาร อย่างโรงพยาบาลศรีนครินทร์ก็ขาดทุนในส่วนบัตรทองและ

ประกันสังคมมากกว่าปีละ 600 ลา้น เป็นแบบน้ีมาต่อเน่ืองจนกระท่ังปีน้ีส่งผลกระทบอย่างรุนแรง

มาก ตอ้งเรยีกเงนิของโครงการตา่งๆ ทีไ่ดร้บัการอนมุตัแิลว้ แตย่งัไมล่งมอื เพือ่นำเงนิมาจดัซือ้ยา 

และเวชภัณฑิ์ทางการแพทย์ ต้องลดการสั่งจ่ายยาจากเดิมสิทธิ์ข้าราชการจ่ายยาได้นาน 15 

สปัดาห ์ตอนนีก้ล็ดลงเหลอื 6 สปัดาห์ (ปจัจบุนัจา่ยยาใหต้ามปกตแิลว้) แตไ่มม่ผีลกระทบตอ่เงนิ

เดือน เงินเวร เงินค่าล่วงเวลา และสวัสดิการต่างๆ เพราะทางโรงพยาบาลได้กันงบประมาณส่วน

นี้ไม่ให้ได้รับผลกระทบ แต่สิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเห็นได้ชัด คือ งบในการพัฒนาแทบไม่มีเลย

 การแกไ้ขปญัหาการขาดทนุนัน้ต้องมผู้ีเกีย่วขอ้งจำนวนมากทีต่อ้งร่วมมือกนัท้ังในหนว่ย

งานของตนเอง และในสว่นของภาครฐั กอ่นอืน่กต็อ้งใหผู้้เกีย่วขอ้งในหนว่ยงานชว่ยกนักอ่น ไดแ้ก่

 1. การลดค่าใช้จ่ายโดยการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เพื่อลดการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบิตักิารทีไ่มจ่ำเป็น หรอืมปีระโยชนน์อ้ย การใชย้าชือ่สามญั การเรง่การตรวจทางรงัสใีหม้คีวาม

รวดเร็วขึ้น เพื่อให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว ให้การรักษาอย่างถูกต้อง และจะช่วยลดระยะเวลา

การนอนรักษาในโรงพยาบาล การจัดหาซื้อยา และวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ท่ีมีราคา

เหมาะสมถ้าซึ่งต้องมีราคาต่ำกว่าราคากลาง และราคาที่กำหนดในรายการ fee schedule ของ 

สปสช. การใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นหลักก่อน การสร้างความรู้ต่อผู้ป่วยให้เห็นคุณค่า

ของการรักษา และยาที่ได้รับ ถึงแม้จะไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย แต่เงินที่ใช้ทั้งหมด ก็คือ ภาษีของคน

ไทยทั้งประเทศที่ร่วมกันจ่าย ดังนั้นต้องใช้ยาอย่างเหมาะสม

 2. การบันทึกเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์ตามแนวทางการเบิกจ่าย เพื่อให้เกิดความ

สมบรูณแ์ละรวดเร็วของการจัดทำเอกสารส่งเบกิ การทำหัตถการท่ีทำเองทุกชนิด ควรลงบันทกึใน

เวชระเบียนอย่างครบถ้วน ตลอดจนการสรุปเวชระเบียนที่มีความถูกต้อง และครบถ้วน เพื่อเพิ่ม

รายรับได้อีกส่วนหนึ่ง 
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 3. การคิดค่าต้นทุนในการรักษาโรคที่พบบ่อยในแต่ละแผนกต่างๆ เพื่อจะได้ทราบค่า

ต้นทุนที่แท้จริง และนำมาพัฒนาต่อว่าเราจะลดค่าใช้จ่ายในส่วนไหนได้อีกบ้าง โดยไม่ได้ลด

ประสิทธิภาพการรักษา เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด และนำข้อมูลของต้นทุนให้ทางหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อให้มีการปรับการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้มีความเหมาะสมมากที่สุด

 4. การลดระยะเวลาการนอนรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่โรงพยาบาลขนาดใหญที่

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือครบถ้วน ทำหน้าที่ในการวินิจฉัยและรักษาภายหลังการให้การ

วินิจฉัยได้ ถ้าผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้ว ก็ส่งกลับไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลลูกข่ายต่อ เพื่อการ

รักษาต่อเนื่อง และลดต้นทุนการรักษาในโรงพยาบาลใหญ่ ตลอดจนการเพิ่มโอกาสการรับผู้ป่วย

รายใหม่เข้ามารักษา

 5. การพัฒนาระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การส่งข้อมูลของผู้ป่วยมาให้แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทราบและวางแผนในการรักษาเรียบร้อย เมื่อส่งต่อมาก็ส่ง

มารับการรักษาได้ที่หอผู้ป่วยโดยตรง ไม่ต้องผ่านการตรวจใหม่ที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อลดงาน และลด

การตรวจซ้ำซ้อน เมื่อต้องส่งกลับก็มีรถพยาบาลส่งกลับที่เพียงพอ เพื่อลดระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่

 6. การเชือ่มข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดและเขตสุขภาพ เพือ่ให้แพทย์ในแต่ละ

โรงพยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูลการรักษา จะได้ให้การรักษาต่อเนื่อง ไม่จำเป็นต้องตรวจใหม่ 

และลดระยะเวลาการรักษาลงได้ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา

 7. การชี้แจงทำความเข้าใจกับทีมผู้ให้การรักษาพยาบาลเข้าใจตรงกันว่าโรงพยาบาล

จะมีแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพ และความรวดเร็วในการรักษา ลดระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล ลดการส่งตรวจ investigation ที่ไม่จำเป็นหรือมีประโยชน์น้อย เพิ่มการส่งกลับ การใช้

ยาชือ่สามญั และเพ่ิมความสมบรูณข์องการบันทึกเวชระเบยีน เพือ่ใหทุ้กทีมในโรงพยาบาลเขา้ใจ

ตรงกัน จะได้ร่วมแรงร่วมใจกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเป็นระบบและพร้อมเพียงกัน

 8. ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องทำความเข้าใจกับผู้รับบริการและโรงพยาบาลเครือข่ายใน

สิ่งที่มีการปรับเปลี่ยน เพ่ือให้ทุกฝั่ายเข้าใจในวัตถุประสงค์ และมีความมั่นใจว่าจะเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษา ผลเสียจะไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

 9. ส่วนภาคประชาชนผู้รับบริการต้องมีความรู้ ความเข้าใจระบบสุขภาพของประเทศ 

ตามแนวทางของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือบัตรทองว่า กรณีมีอาการเจ็บป่วยต้องเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านที่ขึ้นทะเบียนไว้ ไม่ควรเข้ามารักษาในโรงพยาบาลที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบยีน ยกเว้นเปน็ภาวะฉกุเฉนิ ควรมกีารดแูลสขุภาพเปน็อยา่งด ีหมัน่ออกกำลงักาย ไมด่ืม่เหลา้ 

ไม่สูบบุหรี่ ไม่ควรมีพฤติกรรมที่ทำลายสุขภาพ การทานยาควรทานตามคำแนะนำอย่างถูกต้อง 

ดแูลยาให้ด ีควรปรับทัศนคติทีดี่ตอ่การรักษาทีโ่รงพยาบาลใกล้บา้นว่าดีกว่าการต้องเดินทางไกล
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มารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด กรณีไม่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลใกล้บ้าน ยาที่โรงพยาบาล

ไหนก็มีประสิทธิภาพดีเหมือนกัน อย่าคิดว่าของฟรีจะทานหรือไม่ทานก็ได้ ถ้าเป็นโรคเร้ือรังควร

ดูแลยาที่ได้รับมาแต่ละครั้งอย่างดี ทานยาต่อเนื่อง ไม่ควรทำยาหาย เป็นต้น ถ้าฐานะพอมีบ้าง 

กค็วรรว่มจ่ายคา่บรกิาร 30 บาท หรอืถา้จะสนบัสนนุโรงพยาบาลมากขึน้ กส็ามารถบรจิาคเงนิให้

โรงพยาบาลได้ตามในโอกาสที่เหมาะสม และถ้ามีความจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ ก็ควรร่วมจ่ายถ้าไม่ได้ขัดสนเรื่องค่าใช้จ่าย

 10. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรรีบคำนวณงบประมาณรายหัวประชากร

ใหม่ให้ตรงหรือใกล้กับความเป็นจริงมากที่สุด เพราะค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมานี้

หลังยุคโควิด 19 มีการเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก การคิดค่าใช้จ่ายแบบผู้ป่วยนอก OP anywhere และ

ผู้ป่วยใน IP ควรปรับให้ใกล้เคียงกับต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงตาม adjust RW ของโรงพยาบาลแต่ละ

ระดบัท่ีแตกต่างกนั ทีส่ำคญัตอ้งหาทางออกให้ประชาชนร่วมจา่ยในกรณีทีจ่ำเป็น หรือถา้กฏิหมาย

หา้มทำไม่ได ้กร็ณรงค์ใหป้ระชาชนร่วมจ่ายคา่บรกิารทางการแพทย์ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่ควร

ปรับจาก 30 บาทรักษาทุกโรคเป็น 100 บาท หรือ 150 บาทรักษาทุกโรคตามค่าเงินที่เปลี่ยนไป

ในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา เน้นว่าถ้าใครไม่มีจริงๆ ก็ไม่ต้องจ่าย เพราะแพทย์จะรักษาคนไข้ทุก

คนอยู่แล้ว ไม่เคยทราบว่าใครจ่ายหรือไม่จ่าย นอกจากนี้ สปสช. ควรปรับวิธีการสุ่มตรวจเวช

ระเบยีนจากตรวจเพ่ือหกัเงนิ เปน็ตรวจเพ่ือความถกูตอ้งของการรกัษามากกวา่ และไมค่วรมกีตกิา

ที่ไม่จ่ายค่ารักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนแล้วแต่เอกสารไม่สมบูรณ์ หรือทำเอกสารผิด ควรให้ทางโรง

พยาบาลมีการแก้ไข ยำ้วา่ไม่ควรมีกรณีใดทีไ่ม่จา่ยค่ารกัษาพยาบาล เพราะโรงพยาบาลไดใ้หก้าร

รักษาพยาบาลไปแล้ว ถึงจะขาดหลักฐานใดๆ ก็ตาม เพราะไม่มีโรงพยาบาลไหนมีเจตนาจะโกง

คา่รกัษาจาก สปสช. นอกจาก สปสช.แลว้สำนกังานประกนัสงัคมกค็วรปรบัวธิกีารทำงานเชน่เดยีว

กับ สปสช. ด้วยเหมือนกัน อีกเรื่องหนึ่งที่ควรปรับปรุง คือ การประชาสัมพันธิ์ที่มักจะใช้วิธี

โฆษณาชวนเชื่อให้ประชาชนเข้าใจไม่ถูกต้อง ควรพูดความจริง

 11. รฐับาลควรสนบัสนนุงบประมาณดา้นสาธารณสขุให้เพยีงพอ และควรมหีนว่ยงานท่ี

ทำหน้าที่องค์กรกลางในการประเมินความคุ้มค่า ความจำเป็นของการรักษาด้วยยา วิธีต่างๆ ที่มี

ความเหมาะสมกับประเทศไทย และควรทำการประเมินอย่างรวดเร็ว และครอบคลุมด้วย ต้องให้

ขอ้มูลกบัแพทย ์ทมีรกัษาพยาบาล และประชาชน สนบัสนนุใหป้ระเทศมกีารใชย้าชือ่สามญั และ

สง่เสรมิอตุสาหกรรมการผลติยาชือ่สามญัในประเทศใหม้ปีระสทิธภิาพทีเ่หมาะสม ไมจ่ำเปน็ตอ้ง

เป็นมาตรฐานระดับโลก เพราะยิ่งเพิ่มค่าใช้จ่าย คนไทยไม่สามารถลงทุนให้ผ่านมาตรฐานระดับ

โลกได้ กลับไปเพิม่โอกาสให้บริษทัยาข้ามชาติเข้ามาทำธุรกิจด้านยามากขึน้ ยิง่ทำให้ประเทศเสีย

ค่าใช้จ่ายมากยิ่งขึ้น
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 12. กระทรวงศึกษาธิการควรสอนวิชาการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ให้สามารถนำไปใช้ได้ในชีวิตจริง และปลูกฝัังให้เป็นพฤติกรรมที่ดีในคนไทยรุ่นใหม่ ส่งเสริมการ

เป็นจิตอาสาช่วยงานในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ปัญหาด้านสุขภาพจากประสบการณ์

ตรง

 13. สสส. ควรรณรงค์การเลิกเหล้า บุหร่ีอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดโรคท่ีเกิดจากการ

ทำร้ายตัวเอง



153ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

นานาสาระ

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน - มิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

นโยบายสูาธารณสูุขไทย ความฝัันที�เป็นจริง

ศิ.นพ. สมศิักดิ� เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชื่าปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: ศิ.นพ. สมศิักดิ� เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชื่าปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผมมคีวามฝั่นว่ารัะบุบุสาธิารัณสุขไทยต้องเป็นที�พึ�งของคนไทยทั�งปรัะเทศิ ซึึ่�งในปัจจุบุนั

นั�นยังมีปัญหามากมาย ทั�งขาดแคลนกำลังคน งบุปรัะมาณไม่เพียงพอ โรังพยาบุาลขาดสภาพ

คล่องจำนวนมาก ภารัะงานที�หนักหน่วง ผลการัรัักษาผู้ป่วยหลายโรัคยังไม่ผ่านเกณฑ์ิที�ควรัจะ

เป็นของปรัะเทศิ แล้วในแต่ละปี แต่ละรััฐ์บุาลก็มีนโยบุายใหม่ๆ เพิ�มขึ�น มีการักำหนดเกณฑ์ิ

มาตรัฐ์านของแต่ละโรัคมากขึ�น แต่งบุปรัะมาณไม่ได้เพิ�มมากขึ�นตามสัดส่วนของงานที�เพิ�มขึ�น 

 ผมจึงมีความฝ่ันที�อยากให้เป็นจรัิง ค่อ มีกำลังคนที�เพียงพอ  งบุปรัะมาณที�เหมาะสมกับุ

ภารัะงานที�เพิ�มขึ�น เกณฑิช์ื่ี�วดัของการัรักัษาแตล่ะโรัคที�บุง่ถงึความสามารัถของการัรัักษาและงบุ

ปรัะมาณ ผมเลยลองคิดวิธิีการัที�จะทำให้ความฝ่ันของผมเป็นจรัิง ด้วยวิธิีดังต่อไปนี�

 1. การัสรั้างความรัู้ให้คนรัุ่นใหม่ ด้วยวิธิีปฏิบุัติจรัิง โดยให้นักเรัียนทุกรัะดับุต้องเรัียนรัู้

วิธิีการัดูแลสุขภาพของตนเองตั�งแต่เป็นนักเรัียน โดยการัพัฒนารัูปแบุบุการัเรัียนการัสอนให้ 

เหมาะสมกับุชื่่วงวัยแต่ละอายุ เน้นการัปฏิบุัติจริังมากกว่าการัสอนในห้องเรัียน และเม่�อเข้าสู่

ผู้ใหญว่ยัทำงาน กต็อ้งมีวธิิกีารัใหค้วามรัูด้า้นสุขภาพในรัปูแบุบุที�จับุตอ้งไดจ้รัิง เชื่่น การัมีชื่ั�วโมง

ใหท้กุคนต้องมาเป็นจติอาสาในโรังพยาบุาล เพ่�อได้รัับุรู้ัถึงปญัหาการัเจ็บุปว่ยอย่างแท้จริัง ผมเชื่่�อ

ว่าถ้าคนเรัาได้รัับุรัู้ด้วยตาของตนเอง และได้สัมผัสถึงความเจ็บุป่วยด้วยตนเองนั�น จะต้องมีการั

ดูแลตนเองที�ดีขึ�นอย่างแน่นอน

 2. การัสร้ัางจิตสำนึกให้ผูป่้วยที�เปน็โรัคจากการัทำร้ัายตนเอง เช่ื่น โรัคตับุแขง็ โรัคที�เกิด

จากอบุุตัเิหตเุพรัาะด่�มสรุัา เปน็ตน้ ตอ้งมาเปน็จติอาสาในโรังพยาบุาลดแูลผู้ปว่ยที�มปีญัหาสขุภาพ

คล้ายตนเอง เพ่�อให้เรัียนรัู้ว่า สิ�งที�เกิดขึ�นนั�นมันต้องเป็นภารัะให้คนอ่�นๆ เขาเด่อดรั้อนมากน้อย

แคไ่หน ผมเชื่่�อว่านา่จะเปน็สว่นหนึ�งในการัสร้ัางจติสำนกึได ้และเป็นการัลงโทษแบุบุหนึ�งที�กอ่ให้

เกิดปรัะโยชื่น์กับุส่วนรัวมได้เชื่่นกัน ลองดูนะครัับุ
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 3. การักำหนดนโยบุายให้แต่ละชืุ่มชื่นมีกองทุนด้านสุขภาพ เพ่�อสนับุสนุนการัดูแล

สุขภาพของปรัะชื่าชื่นและสนับุสนุนภารักิจของโรังพยาบุาลด้วย เชื่่น การัตั�งกองทุนวันละ 1 บุาท

เพ่�อสุขภาพ ลองดูนะครัับุถ้าแต่ละชืุ่มชื่นมีปรัะชื่ากรั 10000 คน วันละ 1 บุาท ปีละ 360 บุาทต่อ

คน ก็ได้กองทุนด้านสุขภาพสูงถึง 3,600,000 บุาท แล้วครัับุ ผมว่าสามารัถนำมาพัฒนางานด้าน

สุขภาพได้อย่างดีเลยครัับุ

 4. การัรัว่มมอ่กบัุรัา้นสะดวกซึ่่�อทั�วปรัะเทศิไทย โดยใหร้ัา้นสะดวกซึ่่�อเปน็ศินูยก์ลางการั

เผยแพรั่ข้อมูลด้านสุขภาพ เพรัาะปรัะชื่าชื่นเข้าถึงรั้านสะดวกซึ่่�อได้ตลอดเวลา เชื่่น การัเผยแพรั่

ข้อมูลด้านสุขภาพ การัคัดกรัองด้านสุขภาพ การัวัดความดันโลหิต ลองดูครัับุผมว่าน่าจะมี

ปรัะโยชื่น์

 5. การัร่ัวมมอ่กับุบุริัษทัด้านการัส่�อสารัทุกเคร่ัอข่ายให้มกีารัลง แอพพลิเคชื่ั�นด้านสุขภาพ

ในโทรัศิัพท์ทุกเคร่ั�อง เพ่�อให้ปรัะชื่าชื่นทุกคนได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพสะดวกมากยิ�ง

ขึ�น เชื่่น แอพพลิเคชื่ั�น 1669, FAST TRACK เป็นต้น

 6. การัจัดรัูปแบุบุการัเรัียนการัสอนของแพทย์ให้มีการัฝ่ึกปฏิบุัติงานใน รัพ.สต. 

โรังพยาบุาลชื่มุชื่น โรังพยาบุาลจงัหวัด เพ่�อใหแ้พทยม์คีวามเขา้ใจในปญัหาสขุภาพที�เปน็ของจรังิ 

เพรัาะการัเรัยีนเฉพาะในโรังเรัยีนแพทยเ์พยีงอยา่งเดยีว ไมน่า่จะเพยีงพอในการัสรัา้งความเขา้ใจ

ในปัญหาสุขภาพอย่างแท้จริัง รัวมทั�งการัเรัียนต่อเป็นแพทย์ผู้เชื่ี�ยวชื่าญ ก็ควรัต้องมีชื่่วงเวลาที�

ต้องไปปฏิบุัติงานในโรังพยาบุาลที�รัับุทุนการัศิึกษามาเรัียนต่อ เพ่�อให้ทรัาบุปัญหาจรัิงๆ จะได้นำ

มาปรัึกษาอาจารัย์ในโรังเรัียนแพทย์ เพ่�อหาทางแก้ไขปัญหาที�พบุจรัิงๆ 

 7. การัเพิ�มศิักยภาพของ อสม. เพ่�อให้สามารัถปฏิบุัติงานได้ตรังตามวัตถุปรัะสงค์และ

ปญัหาสขุภาพในปจัจบุุนั โดยการัใหค้วามรัูท้ี�เหมาะสมด้านการัคัดกรัอง การัดูแลสขุภาพเบุ่�องตน้ 

การัส่งเสรัิมสุขภาพ การัดูแลต่อเน่�องรัะยะยาว เป็นต้น ซึ่ึ�งต้องมีการักำหนดเกณฑิ์มาตรัฐ์านของ 

อสม. เป็นรัะดับุๆ เพ่�อให้เกิดการัพัฒนาและมอบุหมายงานได้ตรัง อย่างมีปรัะสิทธิิภาพ

 8. การัเพิ�มศิักยภาพของ รัพ.สต. ให้มีความพรั้อมมากยิ�งขึ�นในงานด่านหน้าของสถาน

พยาบุาลที�ใกล้ชื่ิดกับุปรัะชื่าชื่นในพ่�นที�มากที�สุด เพรัาะครัอบุคลุมเก่อบุทุกตำบุลในทุกๆ จังหวัด 

แต่ปัญหาที�สำคัญตอนนี� ค่อ การัขาดแคลนบุุคลากรัและงบุปรัะมาณในการัเพิ�มศิักยภาพของ 

รัพ.สต. การัเพิ�มตำแหน่งของแพทย์ลงไปที� รัพ.สต. คงเป็นไปได้ยากมากๆ เพรัาะปัจจุบุัน แพทย์

ในโรังพยาบุาลจงัหวดั โรังพยาบุาลชืุ่มชื่นยงัมีไม่เพยีงพอ จึงเป็นสิ�งที�ตอ้งปรัับุรัูปแบุบุการัจัดการั

ของ รัพ.สต. ใหเ้กดิปรัะสทิธิิภาพสงูขึ�น โดยใชื่ง้บุปรัะมาณที�มอียู่อยา่งจำกดั ใหเ้กดิปรัะสทิธิิภาพ 

เชื่่น การัจัดการัรัะบุบุการัแพทย์ทางไกล เพ่�อให้แพทย์ผู้เชื่ี�ยวชื่าญในโรังพยาบุาลจังหวัด โรัง

พยาบุาลศิูนย์ โรังเรัียนแพทย์ รัวมทั�งการัแพทย์ฉุกเฉินที�พรั้อมให้คำแนะนำในการัดูแลผู้ป่วยใน

พ่�นที� และพัฒนารัะบุบุการัส่งต่อ ส่งกลับุ เพ่�อดูแลต่อเน่�องได้อย่างดี 
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 9. การัลดภารัะของโรังพยาบุาลในการัรักัษาโรัคเรั่�อรังั เชื่น่ ความดนัโลหติสงู เบุาหวาน 

ในผูป้ว่ยที�มอีาการัคงที� ไมม่ภีาวะแทรักซ้ึ่อนใดๆ กน่็าจะมกีารันำส่งยาไปให ้รัพ.สต. เพ่�อใหผู้ป่้วย

ในชื่มุชื่น โดยไมจ่ำเปน็ตอ้งเดนิทางมาที�โรังพยาบุาลชื่มุชื่น รัวมทั�งโรัครัะบุบุกลา้มเน่�อและขอ้ เชื่น่ 

ปวดหลัง ปวดขา ปวดเข่า ควรัเน้นการัสรั้างเสรัิมดูแลสุขภาพ ปรัับุพฤติกรัรัมมากกว่าการัให้การั

รัักษาที�โรังพยาบุาลเหม่อนในปัจจุบุัน 

 10. การัรัวมรัะบุบุบุรักิารัของโรังพยาบุาลชื่มุชื่นขนาดเลก็เขา้กบัุโรังพยาบุาลชื่มุชื่นขนาด

ใหญ่ เพ่�อเป็นการัปรัะสานงานด้านการับุรัิการัเพ่�อให้เกิดปรัะสิทธิิภาพสูงสุด เช่ื่น การันำแพทย์

ของทั�ง 2 โรังพยาบุาลมารัวมกัน เพ่�อให้บุริัการันอกเวลารัาชื่การัในโรังพยาบุาลที�มแีพทย์ไม่เพยีง

พอ เป็นตน้ รัวมทั�งการัเปิดบุรักิารัคลนิกิเฉพาะโรัคในโรังพยาบุาลชุื่มชื่น โดยให้แพทยผ์ูเ้ชื่ี�ยวชื่าญ

ในโรังพยาบุาลจงัหวดั หรัอ่โรังพยาบุาลศินูย ์รัวมทั�งโรังพยาบุาลมหาวทิยาลยั เพ่�อมาใหก้ารัรักัษา

ที�โรังพยาบุาลชืุ่มชื่น เป็นการัลดภารัะของผู้ป่วยในการัเดินทางมารัักษาในโรังพยาบุาลจังหวัด 

และลดค่าใชื่้จ่ายของโรังพยาบุาลชืุ่มชื่นในด้านการัส่งต่อลงได้ด้วย

 ข้อเสนอ 10 ปรัะเด็นที�ผมนำเสนอข้างต้นนั�น ผมนำเสนอบุนพ่�นฐ์านที�น่าจะเป็นไปได้ถ้า

เรัายอมปรัับุรัูปแบุบุวิธิีการัทำงาน และเพิ�มเครั่อข่ายการัทำงานด้านสุขภาพ โดยเน้นให้สังคมรัับุ

รัู ้และปรับัุเปลี�ยนวิธีิคดิว่า สขุภาพเป็นเร่ั�องของคนทุกคน ไม่ใชื่เ่ป็นหน้าที�เฉพาะทีมสขุภาพเท่านั�น

ผมเชื่่�อมั�นว่าความฝ่ันของผมสามารัถทำให้เป็นความจรัิงได้ ถ้าทุกคนรั่วมม่อกัน
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ระบบสูาธารณสูุขไทยอย้่รอดได้เพราะใคร

ศิ.นพ. สมศิักดิ� เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชื่าปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: ศิ.นพ. สมศิักดิ� เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชื่าปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ตั�งแต่ผมจบุการัศึิกษาแพทย์ 6 ป ีใน พ.ศิ. 2533 จนถึงปัจจุบุนั ปญัหาของรัะบุบุสาธิารัณสุข 

ปรัะเทศิไทยก็ยังมีปัญหารัูปแบุบุเดิม ไม่ได้ลดลงเลย แต่กลับุทวีความรัุนแรังมากขึ�นเรั่�อยๆ ทั�งที�

ในรัะบุบุนั�นมีจำนวนแพทย์ พยาบุาล เภสัชื่กรั ทันตแพทย์ และทีมสหวิชื่าชื่ีพอ่�นๆ มากขึ�น 

ตลอดจนอุปกรัณ์ทางการัแพทย์ งบุปรัะมาณที�รััฐ์บุาลจัดสรัรัให้มีจำนวนมากขึ�น แต่ปัญหาต่างๆ 

กลับุมีมากขึ�น ได้แก่

 1. ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากการกระจายตัวของบุคลากร

ไม่ดี บุคลากรส่วนใหญ่เลือกที่จะปฏิิบัติงานในเมืองใหญ่ ด้วยหลายเหตุผล เช่น การมีทีมแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญครบ การเปิดคลินิก มีโรงพยาบาลเอกชนเพื่อหารายได้เสริม ที่เรียนของลูก เป็นต้น

 2. ภารัะงานที�หนกัมาก เน่�องจากจำนวนผูป่้วยที�มาก ปญัหาการัเจ็บุปว่ยที�ซึ่บัุซึ่อ้น การั

ทำหตัถการัในการัรักัษคนไขที้�มมีากขึ�นกวา่ในอดตีอยา่งมาก ตลอดจนความตอ้งการัของครัอบุครัวั

ผูป้ว่ยที�ตอ้งการัให้แพทย์รักัษาผูป้ว่ยอย่างเตม็ที� ถงึแมจ้ะมโีอกาสรัอดชีื่วติจากการัรักัษาน้อยมาก

ก็ตาม

 3. งบุปรัะมาณที�ไดร้ับัุจากกองทนุดา้นการัรักัษาพยาบุาล โดยเฉพาะกองทนุหลักปรัะกนั

สุขภาพ หรั่อบัุตรัทอง ถึงแม้ในแต่ละปีรััฐ์ได้จัดงบุเหมาจ่ายรัายหัวเพิ�มขึ�นทุกปีก็ตาม แต่เงินที�

หนว่ยบุรักิารัไดร้ับัุนั�นกลบัุไมเ่พียงพอในการัรักัษาผู้ปว่ย เพรัาะสทิธิิปรัะโยชื่นใ์นการัรักัษาพยาบุาล

ของผูป่้วยแตล่ะโรัคนั�นมมีากขึ�น คา่ใชื่จ้า่ยในการัรักัษาพยาบุาลแต่ละโรัคกส็งูขึ�น และทาง สปสชื่. 

เองก็มีนโยบุายยกรัะดับุคุณภาพการับุรัิการัผู้ป่วยบุัตรัทองมากขึ�น ส่งผลให้แต่ละสถานพยาบุาล

มีค่าใชื่้จ่ายเพิ�มขึ�น โดยไม่สัมพันธิิ�กับุงบุเหมาจ่ายรัายหัวที�เพิ�มขึ�น

 4. ภารัะงานของแพทย์ฝ่กึหัด intern 1-3 หนกัและโรัคนั�นมคีวามยากของการัรักัษาเกิน

ศิักยภาพของแพทย์ฝ่ึกหัด ซึ่ึ�งเป็นแพทย์กลุ่มหนึ�งที�ต้องรัับุภารัะงานเป็นด่านหน้าของการัดูแล 

ผู้ป่วยทุกรัายในโรังพยาบุาลทั�วไป โรังพยาบุาลจังหวัด และโรังพยาบุาลศูินย์ ซึ่ึ�งจำนวน intern 
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ที�ปฏบิุตังิานในแต่ละโรังพยาบุาลนั�นมีจำนวนไม่เพียงพอ สง่ผลให้ตอ้งทำงานหนักมาก เป็นผลให้

แต่ละปีมี intern เกิดภาวะ burn out ลาออก และบุางรัายถึงกับุทำรั้ายตนเอง เพรัาะภารัะงานส่ง

ผลเสียต่อคุณภาพชื่ีวิตมาก

 5. รัะบุบุสขุภาพโดยเฉพาะสทิธิิหลกัปรัะกนัสขุภาพ หร่ัอบุตัรัทองนั�น ทางสำนกังานหลกั

ปรัะกนัสขุภาพไดพ้ยายามยกรัะดบัุคุณภาพการับุรักิารัใหดี้ยิ�งขึ�น เชื่น่ โครังการั cancer anywhere, 

บุตัรัปรัะชื่าชื่นใบุเดียวรักัษาได้ทกุโรัค และทุกสถานพยาบุาล สง่ผลให้ผูป่้วยเข้าถึงรัะบุบุการัรักัษา

ได้มากขึ�น ภารัะงานของแพทย์จึงเพิ�มสูงขึ�นอย่างมาก เช่ื่น โครังการั cancer anywhere ที� 

โรังพยาบุาลศิรีันคริันทร์ั คณะแพทยศิาสตร์ั มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนมีโครังการั cancer  

anywhere นั�นมีผู้ป่วย cancer 6000 รัาย เม่�อมีโครังการั cancer anywhere พบุว่ามีผู้ป่วยเพิ�ม

สูงขึ�นเป็น 25,000 รัาย เพิ�มสูงขึ�นปรัะมาณ 400 % ส่งผลให้แพทย์มีภารัะงานที�เพิ�มสูงขึ�น 

อย่างมาก

 6. รัะบุบุสุขภาพของปรัะเทศิที�เอาผู้ป่วยเป็นศิูนย์กลาง โดยไม่ได้คำนึงถึงความพรั้อม

ของสถานพยาบุาลทั�งหมดในรัะบุบุ โรังพยาบุาลส่วนใหญ่ยังมีศิักยภาพไม่พรั้อม ส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องการัไปรัักษาในโรังพยาบุาลขนาดใหญ่ มีศิักยภาพสูง ก่อให้เกิดความแออัดในโรังพยาบุาล

ขนาดใหญ่

 7. รัะบุบุการัเบิุกจา่ยค่ารักัษาพยาบุาลผูป่้วยทั�ง 3 สทิธิิการัรัักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยสิทธิิ

บุัตรัทองที�มีกฏรัะเบุียบุการัเบุิกจ่ายเข้มงวดมาก ส่วนหนึ�งของผู้ป่วยที�ได้รัับุการัรัักษาแล้ว แต่โรัง

พยาบุาลก็ไม่สามารัถเบุิกค่ารัักษาพยาบุาลจาก สปสชื่.ได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านงบุปรัะมาณ

ของเก่อบุทุกโรังพยาบุาล 

 8. ความแออัดของห้องฉุกเฉิน ปัญหานี�เรั่�อรัังมานานมาก และไม่มีแนวโน้มที�จะดีขึ�น

เลย เน่�องจากความรัู้ ทัศินคติ และการัปฏิบุัติของผู้ป่วย และปรัะชื่าชื่นทั�วไปที�ไม่เหมาะสม นิยม

มารับัุการัตรัวจที�หอ้งฉุกเฉินนอกเวลารัาชื่การั เพรัาะในช่ื่วงเวลารัาชื่การัไม่มเีวลา เน่�องจากทำงาน

ทั�งวัน พอเลิกงานจึงมารัับุการัตรัวจที�ห้องฉุกเฉิน ทำให้ผู้ป่วยที�มารัับุการัรัักษาที�ห้องฉุกเฉิน

ปรัะมาณ 50-60 % นั�นเป็นผู้ป่วยที�ไม่ฉุกเฉิน เกิดความแออัดของห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยที�ฉุกเฉิน

อาจไม่ได้รัับุการัรัักษาอย่างเหมาะสม

 9. ขาดการัสง่เสรัมิ และปอ้งกนัการัเกดิโรัคที�เหมาะสม เรัายงัเน้นการัรัักษาโรัคเปน็หลัก 

ส่งผลให้เกิดค่ารัักษาพยาบุาลเป็นมูลค่าสูง โดยเฉพาะกลุ่มโรัค NCD สุรัาเรั่�อรััง อุบุัติเหตุ 

โรัคมะเรั็ง โรัคหลอดเล่อดสมอง

 10. การัรัักษาที�ไม่ต่อเน่�อง poor compliance เน่�องจากขาดความรัู้ที�ถูกต้อง ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มักจะทานยารัักษาตามอาการัเป็นหลัก ขาดการัป้องกันและการัรัักษาต่อเน่�อง ส่งผลให้การั

รัักษาได้ผลไม่ดี และมีภาวะแทรักซึ่้อนเกิดขึ�น
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 11. นโยบุายของรัฐั์ที�มกีารัเปลี�ยนแปลงบุอ่ยๆ ขึ�นกบัุรัฐั์มนตรัแีละคณะรัฐั์มนตรัส่ีงผลให้

แนวทางการัทำงานของกรัะทรัวงสาธิารัณสุขไม่มคีวามแน่นอน กอ่ให้เกิดการัพัฒนาที�ไมต่อ่เน่�อง

 12. การัลาออกของแพทย์ พยาบุาล และทีมสหวิชื่าชีื่พ เน่�องจากภารัะงานกับุค่าตอบุแทน

ที�ไม่สอดคล้องกัน ตลอดจนปัญหาการัร้ัองเรัียน การัฟ้องร้ัองที�มีมากขึ�นเรั่�อยๆ รัวมทั�งการัมี

ตำแหน่งข้ารัาชื่การัในการับุรัรัจุไม่เพียงพอ

 ปัญหาสาธิารัณสุขของปรัะเทศิไทยนั�นกำลังเป็นปัญหาที�รัุนแรังมากขึ�น เพรัาะภารัะงาน

ที�เพิ�มมากขึ�นอย่างมาก ความต้องการัของสังคมที�มมีากขึ�น งบุปรัะมาณที�ไมเ่พียงพอและนโยบุาย

ของ สปสชื่. ที�สนับุสนุนให้ผูป่้วยเขา้ถึงรัะบุบุที�งา่ยมากขึ�น ซึึ่�งอาจเกนิความจำเปน็ กย็ิ�งเปน็ตัวเร่ัง

ให้เกิดปัญหาที�รัุนแรังมากขึ�น จนอาจก่อให้เกิดการัล่มสลายของรัะบุบุสาธิารัณสุข 

 ผมมีความเห็นว่าปัญหาข้างต้นที�ผมรัะบุุไว้ต้องรีับุให้การัแก้ไขปัญหาอย่างเร่ังด่วน 

ต้องชื่ี�แจงให้ปรัะชื่าชื่นเข้าใจถึงปัญหาที�มีทั�งหมด และต้องอธิิบุายให้ปรัะชื่าชื่นยอมรัับุถึงปัญหา

ที�พบุ เพ่�อให้ปรัะชื่าชื่นรั่วมม่อกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว ปัญหาสาธิารัณสุขที�พบุตอนนี� คงไม่มีใครั

สามารัถแก้ไขได้ทั�งหมด ทุกคน ทุกฝ่่ายต้องรั่วมม่อกันอย่างเต็มที� อย่าคาดหวังว่ารััฐ์มนตรีัหร่ัอ

ปลัดกรัะทรัวงจะแก้ไขปัญหาได้สำเรั็จ
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เอกสูารสูิ�งพิมพ์ ๒๕ ปี
พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐

สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

ผู้รับผิดชอบบทความ: สมชัย บวรกิตติ

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

 เมื่อบทความ “เป็นราชบัณฑิิต ๒๕ ปี” ทำนองนี้เคยลงพิมพ์ในลงพิมพ์ในวารสารราช

บณัฑิิตยสภา แตเ่นือ่งจากชว่งนัน้วารสารราชบณัฑิติยสภายงัออกไมท่นักำหนดเวลเปน็ป ีผูเ้ขยีน

จงึนำบทความไปลงวารสารนอกสถาบัน มผีูอ้า่นบางทา่นแนะนำว่าบทความทำนองน้ีควรลงพิมพ์

ในวารสารราชบัณฑิติยสภา จงึแยกส่วนทีเ่ป็นเอกสารสิง่พิมพไ์ปบันทกึไว้ในวารสารราชบัณฑิติย

สภาปีที่ ๔๒ เล่มที่ ๔๓ หน้า ๕๖๘-๕๘๑ แต่วารสารถูกระงับ จึงขอส่งต้นฉบับมาลงในวารสาร 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นไว้เพื่อการอ้างอิง

 ชว่ง พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐ ผูเ้ขยีนเปน็ราชบณัฑิิตในสำนกัวทิยาศาสตร ์ราชบณัฑิิตยสถาน

ซึ่งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็นราชบัณฑิิตยสภา ได้เขียนบทความวิชาการและรายงานการศึกษาวิจัยไว้

จำนวนหนึ่ง ขอนำมาบันทึกเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้

พ.ศ. ๒๕๖๐
 ๑. Asthma-COPD Overlap Syndrome and Precision Medicine. Asian Pacific J 

Allergy Immunology 2017; 35: 323-4.

 ๒. เวชศาสตร์ตรงเหตุเพื่ออายุวัฒนะ ๑ ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๑๑๕-๘.

 ๓.  เวชศาสตร์ตรงเหตุเพื่ออายุวัฒนะ ๒ ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๑๑๙-๒๑.

 ๔.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ) ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๑๒๒-๗.

 ๕. เป็นราชบัณฑิิต ๒๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐) ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: 

๒๒๙-๔๔.

 ๖.  พาราควอต ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๒๔๕-๗.

 ๗.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ) ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๒๔๘-๖๐.
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 ๘.  พาราควอตมีพษิตกค้างในสิง่แวดล้อมน้อยมาก พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๒-๓.

 ๙.  ตามรอยบาทพระศาสดา พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๑๒๘-๔๒.

 ๑๐.  ศาสตราจารย์โชติ สุวัตถิ พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๑๔๓-๔.

 ๑๑.  ศัพท์เวชพันธุศาสตร์ ๕. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๑๔๕-๘.

 ๑๒.  บรรณาธิการแถลง วารสารราชบัณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒:๒-๓.

 ๑๓.  ระบบอุปถัมภ์ วารสารราชบัณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒: ๔-๕.

 ๑๔.  ติดตามเจา้ประคุณสมเดจ็พระธรีญาณมุนไีปพมา่ วารสารราชบณัฑิติยสภา ๒๕๖๐; 

๔๒: ๗๓-๗๘.

 ๑๕.  Delegates’ Handbook: Sino-ASEAN Conference on Precision Medicine, 

June 18 & 19, 2017; 99 pages. 

 ๑๖.  บรรณาธิการแถลง วารสารราชบัณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒: 

 ๑๗.  เอกสารสิง่พิมพ์ ๒๕ ป ี(พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐) วารสารราชบัณฑิติยสถาน ๒๕๖๐;๔๒:

 ๑๘.  การถ่ายปลูกศีรษะ. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

 ๑๙.  เวชศาสตร์การท่องเที่ยว. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔:

 ๒๐.  พูดหรือไม่พูดดี. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

 ๒๑. ศัพท์เวชพันธุศาสตร์ ๖. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

 ๒๒. ศัพท์เวชพันธุศาสตร์ ๗. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

 ๒๓. อมีบาเสรี. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗:

 ๒๔. CRISPR/Cas. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗:

 ๒๕.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗:

 ๒๖.  พุทธภูมิสัญจรกับนวกะ วปก ๑๖. วารสารราชบัณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒:

 ๒๗.  รางวลัโนเบลดา้นพนัธศุาสตร ์“การซอ่มดเีอนเอ”. พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

พ.ศ. ๒๕๕๙
 ๑.  Conference on the Medical Status of ASEAN Countries, July 28 & 29, 2016. 

Delegates’ Handbook 2016; 49 pages.

 ๒.  Proceedings of The Conference on the Medical Status of ASEAN Countries, 

July 28 & 29, 2016; 118 pages.

 ๓.  ภาวะหนุ่มสาวนิรันดร์. หนังสือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมาลี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ. กรุงเทพมหานคร: สำนักวิทยาศาสตร์ ราช

บัณฑิิตยสภา ๒๕๕๙; หน้า ๑-๑๘.
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 ๔.  การพิมพ์อวัยวะ ๓ มิติ: สถานภาพปัจจุบัน. หนังสือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาลี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ. กรุงเทพมหานคร: สำนัก

วิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา ๒๕๕๙ หน้า ๑๙๙-๒๒๒.

 ๕. เทคโนโลยีระบบเลขฐานสอง: บุคคล วิวัฒนาการ และสิ่งประดิษฐ์ที่สำคัญ. หนังสือ

เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกมุาล ีในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ๕ 

รอบ. กรุงเทพมหานคร: สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา ๒๕๕๙; หน้า ๓๕๓-๗๐.

 ๖.  การรักษาผู้ป่วยด้วยเซลล์ต้นกำเนิด. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๑๒๔-๓๓.

 ๗.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๑๓๔-๘. 

 ๘.  ชีวนิเวศจุลชีพในร่างกายมนุษย์. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๓๑๒-๒๓. 

 ๙. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๓๒๔-๘.

 ๑๐.  กลุ่มอาการหมวกโฆรโมโสมสั้น. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๕๐๖-๙.

 ๑๑.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๕๑๐-๖.

 ๑๒.  การถ่ายปลูกอวัยวะ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๗๔๒-๔.

 ๑๓. แพทยเ์หรียญดษุฎมีาลา เข็มศิลปวทิยา. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๗๔๕-๕๐.

 ๑๔.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๗๕๑-๕.

 ๑๕.  ตับอ่อนประดิษฐ์กับโรคเบาหวาน. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๑๕๒-๕.

 ๑๖.  กรรไกรโมเลกุล. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๔๑-๓.

 ๑๗.  ศัพท์เวชพันธุศาสตร์ ๔. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๔๔-๕.

 ๑๘.  อณูเวชศาสตร์. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๔๖-๕๔.

 ๑๙.  Susceptibility factors in the genesis of mesothelioma. พุทธชินราชเวชสาร 

๒๕๕๙; ๓๓: ๒๕๕-๗.

 ๒๐. จุดเริ่มชีวิตมนุษย์. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๕๘-๖๐.

 ๒๑.  พลตร ีนายแพทย์สงวน โรจนวงศ์ “อภิกรีตแิพทยศ์ริริาช. พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๕๙; 

๓๓: ๒๖๑-๗.

 ๒๒. โรคไขห้วัดใหญ่. สารานุกรมสำหรับเยาวชนโดยพระราชประสงคใ์นพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว เล่ม ๓๗. กรุงเทพมหานคร: โครงการสารานุกรมไทยสำหรับเยาวชนโดยพระราช

ประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว; ๒๕๕๙: หน้า ๒๖๑-๘๓. 

 ๒๓. Precision Medicine – What’s in a name? พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๗๐-๑.  

 ๒๔. ใยหินในประเทศอาเซียน. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๓๘๕-๙.

 ๒๕.  การตรวจพันธุกรรมก่อนสมภพ. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๓๙๐-๒.

 ๒๖.  Double standard กบั double standards. พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๓๙๔-๕.

 ๒๗. ใยหินเข้าปอด แล้วไง. พุทธชินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๑๓๕-๔๑.
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พ.ศ. ๒๕๕๘
 ๑.  เมื่อโลกร้อนขึ้น. สำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร ๒๕๕๘; ๔๘๘ หน้า.

 ๒. หมวกโฆรโมโสม. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๑๔๓-๗.

 ๓. เหตุหญิงอายุยืนกว่าชาย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๑๔๘-๕๒.

 ๔.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๑๕๓-๘.

 ๕.  เอนซัยม์ทีโลมีเรส. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๓๓๓-๔๐.

 ๖.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๓๔๑-๔.

 ๗.  การพิมพ์อวัยวะ ๓ มิติ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๕๐๘-๒๒.

 ๘.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร H (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๕๒๓-๙.

 ๙.  เรื่องของ MERS. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๕๓๐.

 ๑๐. การถ่ายโอนประจุสมอง. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๖๘๙-๙๗.

 ๑๑.  สนเทศศาสตร์สารพัดโปรตีน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๖๙๘-๗๐๕.
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ละอองน้ำ. วิทยาลัยสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๒๕๕๔; หน้า ๑-๑๖.

 ๓.  ใยหินในเวอร์มิคิวไลต์. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๔; ๓๖: ๒๑๘-๒๐.

 ๔.  กรณีอุบัติเหตุเรือน้ำตาลอับปางในแม่น้ำเจ้าพระยา. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน 

๒๕๕๔; ๓๖: ๕๓๑-๘.

 ๕.  ระลกึถงึศาสตราจารยก์ติตคิณุ ดร. นวิตัต ์ดารานนัทน.์ วารสารโรงพยาบาลศรสีงัวาล

ย์ ๒๕๕๔; ๒๐: ๗๘-๘๕.

 ๖. วิจารณ์หนังสือ “Q & A โรคภูมิแพ้”. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๕๔; ๒๐: ๘๖-๗.

 ๗.  พจนานุกรมศัพท์สิง่แวดล้อม อกัษร P. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๕๔; ๒๐: 

๙๙-๑๐๙.

 ๘.  ศัพท์ปัญหา: รวม กับ ทั้งหมด. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑:๙๖.

 ๙.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๑๐๒-๑๓.

 ๑๐.  คุณและโทษจากการอาบน้ำแร่. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๑๐๒-๑๓.

 ๑๑.  ศัพท์สับสน: ปฐมภูมิและทุติยภูมิ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๓๔๕.

 ๑๒.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อกัษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๓๔๗-๕๘.

 ๑๓. ภยัแฝังในสถานพักผ่อนเสริมสุขภาพ (สปา). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๓๗๘-๘๐.

 ๑๔. พยาธิวิทยาปริทัศน์เนื้องอกเยื่อเลื่อมในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; 

๑๑: ๔๒๐-๖.

 ๑๕.  เนื้องอกเยื่อเลื่อมในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๔๗๗-๘.

 ๑๖.  ภาวะโลกร้อนกับอำนาจก่ออหิวาตกโรค. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๔๗๙.

 ๑๗. โทรศพัทม์อืถอืกบัมะเรง็สมองและประสาทห.ู ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๔๘๒-๓.

 ๑๘. เรื่อง EIA และ HIA. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๔๘๔-๕.
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 ๑๙. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อกัษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๔๘๘-๕๐๐.

 ๒๐. ใยหนิและเนือ้งอกเยือ่เล่ือมในประเทศไทย. ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๖๔๒-๕๐.

 ๒๑. เคมีบำบัดเนื้องอกเยื่อเลื่อม. รรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๖๕๑-๖.

 ๒๒. ไปเยือน (ราช) บัณฑิิตยสถานยุโรป. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๖๕๗-๖๖.

 ๒๓. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร F. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๖๙๐-๘.

 ๒๔. โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม ่อ.ีโคไล โอ ๑๐๔ เอช ๔. วารสารราชบณัฑิิตยสถาน ๒๕๕๔; ๓๖; ๔๒-๙.

 ๒๕. โรคฝัุ่นเป็นพิษ. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๔; ๓๖: ๕๗-๙.

 ๒๖.  Asbestos and mesothelioma in Thailand. J Roy Institute Thai 2011;3:113-25. ??

 ๒๗.  ทำตามหน้าที่. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔; ๕: ๒.

 ๒๘.  เมโสเธลิโอมาไร้สาเหตุใยหนิในประเทศไทย. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔; ๕:๖-๘.

 ๒๙.  ไม่น่าแปลก – ไม่เลือกปฏิิบัติ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๔.

 ๓๐.  สองมาตรฐาน. ตอบจดหมายนายแพทย์ก้องเกียรติ กูณฑิ์กันทรากร. วารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๕.

 ๓๑.  ศัพทส์บัสน; กำกดั กบัจำกดั. ตอบจดหมายนายแพทยท์องด ีชยัพานชิ. วารสารวจิยั

ระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๗.

 ๓๒. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร F. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๘-๙.

พ.ศ. ๒๕๕๓
 ๑.  การบริโภคเนื้อวัวกับภาวะโลกร้อน. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๓; ๔: ๒-๓.

 ๒.  ภาวะโลกร้อนกับเพศทารกแรกคลอดในประเทศไทย. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข 

๒๕๕๓; ๔: ๔๑-๕๒.

 ๓.  วารสารภูมิแพ้และวิทยาภูมิคุ้มกัน: ความหลังท่ีไม่ถูกลืม. วารสารวิจัยระบบ

สาธารณสุข ๒๕๕๓; ๔: ๑๔๖-๗.

 ๔.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อกัษร E. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๓; ๔: ๑๔๙-๕๒.

 ๕.  ภาวะโลกร้อนและมาเลเรีย; ข้อมูลปัจจุบัน. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๓; 

๔: ๑๖๔-๕.

 ๖.  สภาพภูมอิากาศแปรเปลีย่นกับโรคอุบตัใิหม่. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๓; 

๔: ๓๒๗-๓๑.

 ๗.  ความแปรปรวน. วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ๒๕๕๓; ๘: ๒.

 ๘.  กดัไมป่ลอ่ย. วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ๒๕๕๓; ๘: ๑๒-๔.

 ๙. วารสารสโมสร. วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ๒๕๕๓; ๘: ๑๐๔-๖.
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 ๑๐. พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย (๙). วารสารการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๓; ๘: ๑๐๗-๑๑.

 ๑๑.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๗๘-๘๑.

 ๑๒.  มหภาค – มหัพภาค. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๓๐: ๙๔.

 ๑๓.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๒๓๑-๗.

 ๑๔.  พจนานกุรมศพัทแ์พทย ์อกัษร E (ตอ่). ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๓๕๒-๖๑.

 ๑๕. ศพัท์สบัสน: Species ชนดิหรอืชนดิพนัธุ?์ ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๓๖๒-๓.

 ๑๖.  เรื่องภาวะโลกร้อนในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๓๖๔-๗.

 ๑๗.  ปัญหาโรคเหตุใยหินในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๔๐๓.

 ๑๘.  ศัพท์สับสน: trauma กับ injury. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๔๕๒-๓.

 ๑๙.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อกัษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๔๕๗-๖๖.???

 ๒๐.  โรคหืด. สารานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิิตยสถาน เล่ม ๒๙. กรุงเทพมหานคร: ธนา

เพรส ๒๕๕๓; หน้า ๑๘๓๕๔-๖๔.

 ๒๑.  กำเนิดเส้นใยหินในปอด. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๓; ๔: ๔๕๘-๙.

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 ๑.  Apitherapy, hormesis and homeopathy. วารสารการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ๒๕๕๒: ๗: ๑๑๒-๕.

 ๒.  ภาวะโลกร้อน หรือสภาวะโลกร้อน. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๒๐๕.

 ๓.  วารสารสโมสร. วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ๒๕๕๒; ๗: ๒๑๒-๖.

 ๔.  พจนานกุรมศพัทแ์พทยแ์ละเภสชักรรมแผนไทย (๘). วารสารการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๒; ๗: ๒๑๗-๒๒.

 ๕.  รวบรวมศัพท์สับสน. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๕๒; ๑๘: ๒๑-๖.

 ๖.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อกัษร E. วารสารโรงพยาบาลศรีสงัวาลย์ ๒๕๕๒; ๑๘: ๖๘-๗๓.

 ๗.  เชื้อเพลิงรถยนต์. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๗-๘.

 ๘.  ไวพจน์. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๕๓.

 ๙.  การถ่ายปลูก หรือการปลูกถ่าย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๕๔.

 ๑๐. โครงสร้าง. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๕๙.

 ๑๑. ไขข้อกับสารน้ำไขข้อ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๖๐.

 ๑๒. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร D. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๖๑-๗๖.

 ๑๓. ซื้อสินค้าไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๘๕.
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 ๑๔. พจนานกุรมศพัทแ์พทย ์อกัษร D (ตอ่). ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๒๒; ๙: ๑๙๒-๒๐๕.

 ๑๕. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร D (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๒๑๖-๓๐.

 ๑๖. โรคลีจิโอเนลลา. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๔๔๒-๖.

 ๑๗. โรคไข้หวัดใหญ่. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๔๔๒-๖.

 ๑๘. พจนานุกรมศัพท์แพทย์ อักษร E (ต่อ). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๔๔๗-๙.

 ๑๙. วิกฤตจิราจรในกรงุเทพมหานครกบัการแกไ้ข. วารสารราชบัณฑิติยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๑๐๖-๘.

 ๒๐. ภาวะโลกรอ้น หรอืสภาวะโลกรอ้น? วารสารราชบณัฑิติยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๒๑๕???

 ๒๑. การศึกษาสัมพันธ์ระหว่างแก๊สเรดอนกับมะเร็งปอด: การสำรวจที่จังหวัดสงขลา. 

วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๓๒๔-๗.

 ๒๒. รวบรวมศัพท์สับสน. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๔๖๓-๘.

 ๒๓. หนังสือสัญเจตนาไม่ยื้อชีวิต. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๖๔๙.

 ๒๔. ศัพท์สับสน: พอ พอเพียง เพียงพอ. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๖๖๒.

 ๒๕. ภาวะโลกร้อนกับเพศภาวะ. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๗๕๒-๖.

 ๒๖. การบัญญัติศัพท์ภาษาไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๒-๓.

 ๒๗. ราชบัณฑิิตสัญจร มหาวิทยาลัยจำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว. 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๑-๕. 

 ๒๘.  Peer Review. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๔๒.

 ๒๙.  คำพ้องต่างๆ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๔๓.

 ๓๐.  พจนานกุรมศพัทแ์พทย ์อกัษร C. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๔๖-๖๒.

 ๓๑.  กรณีอ้างอิงเมโสเธลิโอมา. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๒๐๐-๒.

 ๓๒.  Global Warming vs. Climate Change. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ ๒๕๕๒; ๓: ๓๒๐-๒.

 ๓๓.  ภมูอิากาศเปล่ียนแปลงและชวีติ. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๔๘๐-๑.

 ๓๔.  โรคทางละอองน้ำในอากาศ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุ ๒๕๕๒; ๒๕๕๒; ๓: ๔๘๙-๙๔.

 ๓๕.  ภาวะโรคร้อนกับมาลาเรีย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๕๐๖-๑๑.

 ๓๖.  การประชุมนานาชาติเผิ้งบำบัดเพื่อสุขภาพครั้งที่ ๙. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 

๒๕๕๒; ๓: ๖๑๒-๖.

 ๓๗.  แพรท่างอากาศกบัละอองนำ้ในอากาศ. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ ๒๕๕๒; ๓: ๖๑๗.

 ๓๘.  ศัพทส์บัสน: พอ พอเพียง เพียงพอ. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๒; ๓: ๖๒๘.

 ๓๙.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์ “อวย เกตุสิงห์”. อักษร C. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์กรุงเทพ

เวชสาร ๒๕๕๒; ๑๘๐ หน้า.
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พ.ศ. ๒๕๕๑
 ๑.  การครอบบำบดั. วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ๒๕๕๑; ๖: ๑๕-๑๗.

 ๒.  ศัพท์แพทยศาสตร์และจิตวิทยาซ้ำซ้อนที่ควรแก้ไขปรับปรุง. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์

กรุงเทพเวชสาร ๒๕๕๑; ๑๑ หน้า.

 ๓.  เมื่อโลกเปลี่ยน โรคเปลี่ยน. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๑; ๒: ๓๓๗-๔๑.

 ๔.  พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย (๔). วารสารกรแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ๒๕๕๑; ๖: ๑๑๓-๙.

 ๕. ประวัติย่อหมอชีวกโกมารภัจจ์. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๒๕๕๑; ๖: ๑๓๔-๕.

 ๖.  ศัพท์สับสน: systematic กับ systemic. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ๒๕๕๑; ๖: ๒๔๒.

 ๗.  วารสารสโมสร. วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ๒๕๕๑; ๖: ๒๔๖-๕๐.

 ๘.  พจนานกุรมศพัทแ์พทยแ์ละเภสชักรรมแผนไทย (๕). วารสารการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๑; ๒๕๕๑; ๖: ๒๕๑-๖.

 ๙. หนงัสอืประชุมวชิาการประจำปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน การแพทย์ทง

เลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ และการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการขับเคลื่อน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก. 

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ฉบับเสริม) ๒๕๕๑; ๖: ๑๘๐ หน้า.

 ๑๐.  พจนานกุรมศพัทแ์พทย ์อกัษร C (ตอ่). วารสารโรงพยาบาลศรสีงัวาลย ์๒๕๕๑; ๑๗: ๗๖-๙๑.

 ๑๑.  การเขยีนทบัศพัทภ์าษาองักฤษ. วารสารโรงพยาบาลศรสีงัวาลย ์๒๕๕๑; ๑๗: ๑๐๑-๒. 

 ๑๒. ความซื่อสัตย์มั่นคง บูรณภาพ อวิโรจน์. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๕๑; 

๑๗: ๑๖๐.

 ๑๓.  พจนานกุรมศพัทแ์พทย ์อกัษร C (ตอ่). วารสารโรงพยาบาลศรสีงัวาลย ์๒๕๕๑; ๑๗: 

๑๖๘-๒๐๒.

 ๑๔. ชื่อนั้นสำคัญไฉน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๗-๘.

 ๑๕.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม ฮัักษร J-L. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๖-๘.

 ๑๖.  ภาษาไทยของคนไทย ? ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๑๐๐.

 ๑๗.  ศัพท์แพทยศาสตร์และจิตวิทยาซ้ำซ้อนท่ีควรแก้ไขปรับปรุง. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๕๑; ๘: ๑๘๗-๙๑.

 ๑๘.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม อักษร L. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๒๓๔-๔๑.

 ๑๙. เกี่ยวกับแก๊สเรดอนในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๒๔๙-๕๒.
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 ๒๐. ศัพท์แพทยศาสตร์และจิตวิทยาซ้ำซ้อนที่ควรแก้ไขปรับปรุง M-Z. ธรรมศาสตร์เวช

สาร ๒๕๕๑; ๘: ๓๘๙-๙๒.

 ๒๑. ค่าระดับปลอดภัยและค่าระดับสัมผัส. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๐๙-๑๐.

 ๒๒. พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม อักษร M. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๑๒-๙.

 ๒๓.  มาตรฐานสองนัยกับมาตรฐานคู่. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๒๐.

 ๒๔.  MOB. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๒๓.

 ๒๕.  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแก๊สเรดอนกับมะเร็งปอด: การสำรวจท่ีจังหวัด

ขอนแก่น. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๕๕-๘.

 ๒๖. การเผยแผ่ การเผยแพร่ การแพร่. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๙๗.

 ๒๗. ทศวรรษ ศตวรรษ สหัสวรรษ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๙๘.

 ๒๘. ศัพท์บัญญัติ: peer review. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๙๙.

 ๒๙. ศาสตราจารย์และศาสตราภิชาน. วารสารราชบัณฑิติยสถาน ๒๕๕๑; ๓๓: ๑๕๘-๖๑.

 ๓๐.  เมโสเธลิโอมาของเยื่อหุ้มปอดชนิดเนื้อพังผืด. วชิรเวชสาร ๒๕๕๑; ๑๒: ๓๑-๓๓.

 ๓๑.  ศัพท์แพทยศาสตร์และจิตวิทยาซ้ำซ้อนที่ควรแก้ไขปรับปรุง. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์

กรุงเทพเวชสาร ๒๕๕๑; ๑๑ หน้า.

พ.ศ. ๒๕๕๐
 ๑.  วกิฤตการณ์โลกร้อนกับปัญหาสุขภาพ. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๕๐; ๓๒: ๘๒๘-๓๘.

 ๒.  หนงัสือการประชมุวิชาการประจำปกีารแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทย์

ทางเลือกแห่งชาติ ครัง้ที ่๔ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครัง้ที ่๔. วารสารการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๐; ๕ (ฉบับเริม): ๑๒๑ หน้า.

 ๓.  จดหมายถึงบรรณาธิการ. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: ๕-๑๓.

 ๔.  การศึกษาตรวจน้ำพุร้อนธรรมชาติซ้ำในภาคตะวันออกของประเทศไทย. วารสาร

สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: ๕๕-๗.

 ๕. ศัพท์แพทยศาสตร์และเภสัชศาสตร์ซ้ำซ้อนท่ีควรแก้ไขปรับปรุง (R-Z). วารสาร

สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: ๗๕-๙.

 ๖.  โพโลเนียม-๒๑๐ เป็นเหตุ. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: ๘๙-๙๐. 

 ๗.  ตอบพันโทนายแพทย์อานนท์ จาตกานนท์ เรื่องโรคเอชไอวีกับโรคเอดส์. วารสาร

สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: ๙๒.

 ๘.  Parameter ตวัชีว้ดัประกอบ. วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา ๒๕๕๐; ๒: ๙๓.

 ๙.  สิ่งแวดล้มอันตรายในประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; 

๒; ๑๑๐-๓.
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 ๑๐. ลอจิสติคส์ – กาส่งกำลังบำรุง. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: 

๑๖๖-๗.

 ๑๑.  แก๊สโซฮัอลในต่างประเทศ. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๕๐; ๒: 

๑๗๒-๓.

 ๑๒.  ศาสตรภิชานกบั chair professor. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับรูพา ๒๕๕๐; ๒: ๓๗๔.

 ๑๓.  จดหมายถึงบรรณาธิการ. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๕๐; ๑๖; ๖-๘.

 ๑๔.  พจนานุกรมศัพทแ์พทย์ อกัษร C. วารสารโรงพยาบาลศรีสงัวาลย์ ๒๕๕๐; ๑๖: ๙๑-๑๐๔.

 ๑๕.  การปล่อยแก๊สเรดอนจากวัสดุก่อสร้าง. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๙-๒๒.

 ๑๖.  ร่างทรงกับนอมินี. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๙๒.

 ๑๗.  ศัพท์แพทยศาสตร์และเภสัชศาสตร์ซ้ำซ้อนที่ควรแก้ไขปรับปรุง (L-Q). ธรมศาสตร์

เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๙๓-๑๐๐.

 ๑๘.  ศัพท์สับสน: NGV เป็นแก๊สหรือยานยนต์. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๐๒.

 ๑๙.  วิจารณ์หนงัสอื: ปฏิทิศันบ์ทความ “ชะลอวยั” ดว้ยวิธธีรรมชาติ. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๕๐; ๗: ๑๐๓-๕.

 ๒๐. วิจารณ์หนังสือ: เรียนอายุรศาสตร์จากกรณีผู้ป่วย เล่ม ๕ พ.ศ. ๒๕๕๙ ของ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อรรถสิทธิ์ เชชาชีวะ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๐๖-๘.

 ๒๑.  ภาวะโลกร้อนกับสุขภาพ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๐; ๑: ๒๐๒-๓.

 ๒๒.  ภาวะพิษปลาปักเป้า. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๐; ๑: ๔๐๔-๙.

 ๒๓.  จดหมายเหตุทางแพทย์. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๐; ๑: ๒๒๔-๕.

 ๒๔.  คำย่อกับอักษรย่อ. วารสารวิชาการระบบสาธารณสุข ๒๕๕๐; ๑: ๓๔๓.

 ๒๕.  พจนานกุรมศพัทแ์พทยอ์กัษร D. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๐; ๒: ๓๓๐-๔.

 ๒๖.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม อักษร F. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๐๙-๑๓.

 ๒๗.  สารเติมออกซิเจน เมธิยล์ เทอร์ต-บิวทิยล์ อเีทอรื. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๒๓.

 ๒๘.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม อักษร G. ธรรมสาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๗๒-๘๓.

 ๒๙.  อาหารอันตราย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๘๔-๕.

 ๓๐.  แล้วแต่อุดมการณ์. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๘๗.

 ๓๑.  ความรู้เกี่ยวกับโอโซนกับภาวะโลกร้อน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๙๗-๘.

 ๓๒.  ความสมบูรณ์พร้อมสำหรับกรทำงาน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๒-๔.

 ๓๓.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม อักษร H. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๒-๔.

 ๓๔.  น้ำมันเบนซินผสมแอลกอฮัอล์ (gasohol). ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๖.

 ๓๕.  อิเล็กทรอนิกส์ กับอิเล็กทรอนิก. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๘.
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 ๓๖.  Pufferfish poisoning. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๓๐๕.

 ๓๗. หน้าที่งานบริหารสำคัญ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๔๐๕.

 ๓๘. พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อม อักษร I. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๔๐๖-๑๙.

 ๓๙. ความสมบูรณ์พร้อมสำหรับการทำงาน. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร 

๒๕๕๐; ๒๘๑ หน้า.

 ๔๐.  การบำบัดวิธีอาบแช่. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๐; 

๕: ๒๙๓-๔.

 ๔๑.  วารสารสโมสร. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก ๒๕๕๐; ๕: ๒๙๑-๔.

 ๔๒.  พจนานุกรมศัพทฺแพทย์และเภสัชกรรมไทย (๓). วารสารการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๐; ๕: ๒๙๕-๓๐๓.

 ๔๓. Thai Traditional Medicine. ตอบจดหมายนายแพทย์ศาสตรี เสาวคนธ์. วารสาร

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๒๕๕๐; ๕: ๓๐๕.

พ.ศ. ๒๕๔๙
๑. เขียนบทความ ๑,๐๐๐ เรื่องได้อย่างไร. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 

๒๕๔๙; ๑:๙-๑๓.

๒.  ทำอยา่งไรจงึแกอ่ยา่งมคุีณภาพ. วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา ๒๕๔๙; ๑: ๓๒-๖.

๓.  วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๔๙; ๑: ๔๔-๖.

๔.  ศัพท์แพทยศาสตร์และเภสัชกรรมซ้ำซ้อนท่ีควรแก้ไขปรับปรุง. วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๔๙; ๑: ๗๙-๘๓.

๕.  วิจารณ์หนังสือภาวะผิดปรกติทางจิตใจจากเหตุวินาศภัย โดยรณชัย คงสกนธ์. 

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๖๗-๗๒.

๖.  ความสับสนในการเขียนลำดับนาม”ธยหน้าชื่อ. จดหมายข่าวราชบัณฑิิตยสถาน 

๒๕๔๙; ๑๖(๑๗๙): ๖.

๗.  จริยธรมแพทย์ปัจุบัน. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๓๓๙-๔๐.

๘.  Double standard not double standards. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๘๕-๖.

๙. บทความในวารสารวิชาการ. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๖๗๗-๘.

๑๐.  ภาษาไม่แข็งแรง. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๔-๕.

๑๑. โรคความดันโลหิตสงูกบัความสมบูรณพ์รอ้มในการทำงาน. วารสารโรงพยาบาลศรี

สังวาลย์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๖-๑๐.

๑๒.  ศัพทแ์พทยศาสตรแ์ละเภสชัศาสตรซำ้ซอ้นท่ีควรแกไ้ขปรบัปรงุ. วารสารโรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๖๕-๖.
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๑๓.  บัตรสนเท่ห์. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๖๕-๖.

๑๔.  โรคเหตุความศิวิไลซ์เหตุสปา. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๐๕-๖.

๑๕.  โรคลีจิโอเนลลา-โรคเหตุความศิวิไลซ์. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๐๗-๙.

๑๖.  สายตาและโรคตากับความสมบูรณ์พร้อมในการทำงาน. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๔๙; ๖: ๒๓๙-๔๒.

๑๗.  ศัพท์สับสน. Proceedings. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๔๙.

๑๘.  ศพัท์สบัสน: ชว่ย/assist— ผูช้ว่ย/assistant. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๐.

๑๙.  ศัพท์สับสน: fertilization/conception. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๑.

๒๐. ศัพท์สับสน: บุรพบท ใน กับ ของ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๒-๓.

๒๑. พจนานกุรมศพัทส์ิง่แวดลอ้ม อกัษร C (ตอ่). ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๔-๖๖. 

๒๒.  โรคระบบการหายใจกบัความพรอ้มทำงาน. ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๓๔๕-๕๑.

๒๓. วจิารณห์นงัสอืศพัทเ์ภสชัศาสตรอ์งักฤษ-ไทย ไทย-องักฤษ ฉบบัราชบณัฑิิตยสถาน 

พ.ศ. ๒๕๔๙. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙;๖: ๓๘๑.

๒๔.  ‘ปัจจุบัน’ คำศัพท์ในพจนานุกรมที่น่าจะได้รับการพิจารณาแก้ไข. ธรรมศาสตร์เวช

สาร ๒๕๔๙; ๖: ๓๘๒.

๒๕.  ศัพท์สับสน: คำย่อ และอักษรย่อ/ acronym และ abbreviation. ธรรมศาสตร์เวช

สาร ๒๕๔๙; ๖: ๓๘๕.

๒๖.  คำย่อและสัญลักษณ์ที่เกี่ยวกับสรีรวิทยาระบบการหายใจ. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๔๙; ๖; ๓๘๖.

๒๗.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อมอักษร D. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๔๐๓-๑๐.

๒๘.  ถอยหลังเข้าคลอง. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๔๒๓-๔.

๒๙.  อายุรแพทย์ ๑๑ แผ่นดิน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๔๘๗-๙๖???

๓๐.  พจนานุกรมศัพท์สิ่งแวดล้อมอักษร E. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๕๑๕-๓๖.

๓๑.  มีความจำเปน็ตอ้งใชบ้รุพบทนำหนา้คำนามขยายหรอืไม.่ วารสารราชบณัฑิิตยสถาน 

๒๕๔๙; ๓๑: ๒๘๐-๑.

๓๒.  จริยธรรมแพทย์ปัจจุบัน. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๓๓๙-๔๐.

๓๓.  ศัพท์สับสน: caecum, colon, irritable bowel syndrome, irritable colon syn-

drome โรคลำไส้แปรปรวน โรคลำไส้หงุดหงิด. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑:๙๖๖.

๓๔.  ศัพท์สบัสน: cavity ชอ่งหรือโพรง. วารสารราชบัณฑิติยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๑๒๕๗.

๓๕.  Aquatic exercise (จดหมายถึงบรรณาธิการ). สารศิริราช ๒๕๔๙; ๓๑: ๑๒๕๗.

๓๖.  ศัพท์สับสน: สมบัติกับคุณสมบัติ. สารศิริราช ๒๕๔๙; ๕๘: ๙๔๘???

๓๗. X-rays. Siriraj Med J 2006; 58: 1081.???
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พ.ศ. ๒๕๔๘
๑.  Tsunami and Diseases of Civilization. วารสารอายุรศาสตร์แห่งประเทศไทย 

๒๕๔๘; ๒๑: ๙๓-๔.

๒.  ชือ่(วารสาร)น้ันสำคัญไฉน. วารสารโรงพยาบาลศรีสงัวาลย์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘ว ๑๓-๑๔: ๕.

๓.  แมงดาทะเล. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๔๗-๔๘; ๑๓-๑๔: ๖.

๔.  หนงัสอืการตรวจทางแพทย์ของกรมการขนส่ง: คูมื่อการออกใบรับรองแพทย์แกผู่ข้บัขี่

เชิงพาณิชย์. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘; ๑๓-๑๔: ๔๔-๔๗.

๕.  ศพัทส์บัสน: อโุมงค/์อโุมง กบัโพรง. วารสารโรงพยาบาลศรสีงัวาลย ์๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๕๐.

๖.  การวิจัยส่งยาเข้าสู่ปอดโดยตรง. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๕๑-๕๒.

๗.  เลขไทย (จดหมายถงึบรรณาธกิาร). วารสารโรงพยาบาลศรสัีงวาลย ์๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๖๑.

๘. คุณหมอประเวศเมื่อ ๓๒ ปีก่อน. วารสารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๖๒.

๙.  ความเป็นวารสารที่ดี. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๘๕.

๑๐.  ผลกระทบสุขภาพจากคลื่นยักษ์สึนามิ – ความเป็นไปได้. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๔๘; ๕: ๑๒๕-๙.

๑๑. ชื่อวารสารนั้นสำคัญไฉน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๑๒๕-๙. 

๑๒.  ศัพท์สับสน: สมองกับมันสมอง. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๑๕๙.

๑๓.  ศัพท์สับสน: Delivery/Labour. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘: ๕: ๑๖๐-๑.

๑๔.  การสำรวจนำร่อง “สปา” ที่เกาะสมุย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๒๕๙-๖๒.

๑๕.  คำนิยาม: เด็ก. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๒๗๗.

๑๖.  ศพัทส์บัสน: Hyperplasia/hypertrophy/ proliferation. ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๔๘; 

๕: ๒๗๘.

๑๗.  ศัพทส์บัสน: บทความฟ้�นวิชา/ บทความฟ้�นฟวูชิาการ. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; 

๕: ๒๗๙.

๑๘.  วิจารณ์หนังสือ: “เรียนอายุรศาสตร์จากกรณีผู้ป่วย” เล่มที่ ๔. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๔๘; ๕: ๒๘๐-๓.

๑๙.  ภาษาไทยของคนไทย! ธรรมศาสตรฌวลสาร ๒๕๔๘; ๖; ๘.

๒๐. พุน้ำร้อนธรรมชาติในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๕๐-๒.
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๒๑.  โรคหัวใจและหลอดเลือดกับการขับขี่. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๐๓.

๒๒.  ศัพท์สับสน: เผยแผ่กับเผยแพร่. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๓๑.

๒๓.  ศัพท์สับสน: Aspirated pneumonia/ Traveling Medicine. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๔๘; ๖: ๑๓๒.

๒๔.  ศัพทส์บัสน: ทารกแรกเกดิ/ ทารกแรกคลอด. ธรรมศาสตรเ์วชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๓๓. 

๒๕.  ศัพท์สับสน: การเทียบอักษร P กับ Ph. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๓๔.

๒๖.  ราชบัณฑิิตยสถานและภาคีสมาชิกกับวารสารราชบัณฑิิตยสถานยุคปฏิิรูป (พ.ศ. 

๒๕๔๕-๒๕๔๗). วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๘; ๓๐: ๒๙๒-๓๐๘.

๒๗.  “ไฟใต้ ใครจุด ใครโหม”. วารสารราชบัณฑิิตยสถาน ๒๕๔๘; ๓๐: ๑๑๐๙-๑๕.

๒๘.  โรคเหตุความศิวิไลซ์. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร ๒๕๔๘; ๓๘๐ หน้า.
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คำาแนะนำาสูำาหรับผ้้นิพนธ์ในการสู่งบทความเพื�อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสูารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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 และข้อคิดเห็นเพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัติกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งติ้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเติรียมติ้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ติัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝัึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แติ่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ติัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



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

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื�อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และติาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิติิ 

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้เขียนนิพนธ์ติ้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ติัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

• สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

ที่พิมพ์ : สำานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

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

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำาหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

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

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

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

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

สิ่งติีพิมพ์ขององค์กรติ่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งติีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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

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