


วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม	 งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีท่่านผู้้�อ่านและติิดตามวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่านครัับ 

วารสารฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 3 ปีีที่่� 7 แล้้วครัับ วารสารออกได้้ตรงเวลาและเร็็วกว่่ากำหนดที่่�ออก 

เพราะมีีผู้้�สนใจส่่งบทความที่่�มีีประโยชน์์อย่่างมากมาให้้กองบรรณาธิิการพิิจารณาเผยแพร่่ 

องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง

วิิกฤติิที่่�เกิิดจากภาวะสงครามที่่�ห่่างไกลจากประเทศไทยมาก แต่่กลัับส่่งผลกระทบ 

ต่่อประเทศไทยอย่่างมาก เพราะด้้วยภาวะ globalization และภาวะเศรษฐกิิจที่่�ประเทศไทย 

เราต้้องพึ่่�งพาประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�คนไทยทุุกคนต้้องปรัับตััว คืือ การใช้้ชีีวิิตตามแนว

พระราชดำรััสของในหลวงรััชกาลที่่� 9 เศรษฐกิิจแบบพอเพีียง ซึ่่�งสามารถนำมาปรัับให้้เข้้าได้้กัับ

ทุุกระบบ รวมทั้้�งระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยด้้วย

การใช้้ยาตามหลัักของ rationale drug used และการตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ 

rationale lab used การรัักษาใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ การส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพให้้แข็็งแรง การออก

กำลัังกาย การตรวจสุุขภาพประจำปีี เป็็นสิ่่�งที่่�ระบบสาธารณสุุขไทยต้้องส่่งเสริิมอย่่างจริิงจััง

ถ้้าทุุกคนใส่่ใจต่่อการดููแลสุุขภาพ สุุขภาพเป็็นเรื่่�องของคนทุุกคน ก็็จะทำให้้เรามีีสุุขภาพ

ที่่�แข็ง็แรง ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นการรักัษาโรคลดลง คนไทยมีสุีุขภาพที่่�แข็ง็แรงขึ้้�น ก็จ็ะมีีส่่วนสำคััญทำให้้

สัังคมไทยมีีความสุุขมากขึ้้�น คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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คุุณหมอประเวศ วะสีี

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 คุุณหมอประเวศ วะสีีกัับผมพบกัันครั้้�งแรกที่่�คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช มหาวิิทยาลััย

แพทยศาสตร์์ วัันรับน้้องใหม่่ช่่วงที่่�ผมเป็็นนัักศึกษาแพทย์์ปีีที่่� 4 (ซีีเนีียร์์) คุุณหมอประเวศเป็็น

นัักศึกษาแพทย์์ปีีที่่� 1 (freshy) เราได้้พบกัันผิวเผิินครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อผมกลัับจากการศึึกษาที่่�

สหรััฐอเมริิกามาเป็็นอายุุรแพทย์์ที่่�ศิริิริาช คุณุหมอประเวศเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านอาวุุโส มาฟัังผม

บรรยายให้้ความรู้้�แพทย์์ประจำบ้้านช่่วงกลางคืืน เมื่่�อคุุณหมอไปศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกา ผมได้้มีี

โอกาสพิิเศษเป็็นเจ้้าของไข้้นายคลาย วะสีี คุุณพ่่อของคุุณหมอประเวศ 

	ช่ ว่งที่่�เราทั้้�งคู่่�เป็น็อาจารย์อ์ายุรุแพทย์ท์ี่่�ศิริิิราช เราถููกคอกันัมาก ช่ว่งที่่�เป็น็กรรมการแพทย

สมาคมฯ หลัังการประชุุมได้้ไปกิินอาหารเย็็นกัับคุุณหมออรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ และคุุณหมอเพรา 

นิิวาศวงศ์์เป็็นประจำ 

	 คุณุหมอประเวศ วะสีีไม่่เพีียงแต่่เป็็นแพทย์์เหรีียญทองของรุ่่�น ท่า่นมีความรู้้�ด้า้นการแพทย์์

ยอดเยี่่�ยม เสีียดายที่่�ท่่านชอบงานที่่�เหนืือไปกว่าการเป็็นแพทย์์นัักวิชาการ ท่่านผันตััวไปทำงาน

ระดัับประเทศ วงการแพทย์์เสีียดายท่่านอย่่างยิ่่�ง 

	 คุุณหมอประเวศ วะสีี สิ้้�นชีีพตัักสััยด้้วยสิิริิมายุุ 94 ปีีเมื่่�อวัันที่่� 10 มกราคม พ.ศ. 2569 

	 ขอขอบคุณุที่่�เขียีนบทมุทุิติาจิติอายุ ุ84 ปีใีห้เ้มื่่�อวัันที่่� 11 กุมุภาพันัธ์ พ.ศ. 2556 ดังัข้อ้ความ
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เสียดายที�คุุณหมอประเวศ วะสี พลัาดโอกิาสเขียนับทมุทิตาจิตอายุ 100 ปีให้ผม แต่เรา

จะได้พบกิันัอีกิหลัังวันัที� 11 กิุมภาพันัธิ์์ พ.ศ. ??

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

สำนัักิวิทยาศาสตร์ ราชับัณฑิิตยสภา
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Beyond Opioids

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Cancer-related pain poses challenges for clinicians in advanced diseases.  

Primarily opioids have been therapy for-cancer-related pain and remain the mainstay of 

treatment despite their side effects, such as constipation and dependence, along with 

tolerance development. These concerns have prompted interest in cannabis as  

alternative or adjunct to opioids. Cannabinoids, i.e., 9-tetrahydrocannabinol (THC) and 

cannabidiol (CBD) have emerged as substitutes. However, possible carcinogenic  

associations remain significant problems.

	 These concerns have prompted systemic reviews addressing medical cannabis 

in broad terms. The focus is evolving regulatory frameworks and integrate both  

pharmacologic and policy perspectives. The synthesis is intended for oncologists,  

palliative care clinicians, and policy makers seeking cancer-focused appraisal of  

cannabis in pain management. 

Document: Khoshjabibzadeh A, McGinnis R, Afolabi Y, et al. Beyond opioids: 

cannabis and the changing landscape of cancer pain. Academy Oncology 2025; 2. 

Httpps://doi.org/10.20935/AcadOnco7974. 
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Evidence Links Cannabis to Cancers

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 The evidence of cancers has been increasing in adolescent and young adults 

worldwide. The American Cancer Society currently lists breast and testis cancers as the 

second and third most rapidly increasing cancers in USA, preceded only by thyroid 

cancers (Cronin KA, Scott S, Firth AU, et al. Annual report to the nation on the status of 

cancer part 1: National cancer statistics. Cancer 2022; 128(24): 4251-84.). Although 

obesity, sedentary lifestyle, alcohol consumption, hereditary predispositions, pregnancy 

at older ages, and breast density are possibilities, a report from the American Cancer 

Society identified testis cancer as the cancer type most closely linked to cannabis use 

(Academia Oncology 2025-06-06; https//di.org/10.20935/AcadOnco7758).

	 Conclusions: North America shows evidence that cannabis is a potential  

etiologic factor contributing to the rising incidence of breast carcinoma and testis cancer 

in young Americans. 
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Precision Oncology

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

The Academy of Science, The Royal Society, Thailand.

	 Cancer remains a leading global health challenge. Recent advanced research 

on artificial intelligence (AI) and machine learning (ML) has provided data to uncover 

biomarkers guiding personalized treatment strategies for effective translation to precision 

medicine.

	 Advances in high-throughput technologies have transformed biomedical 

research, enabling the generation of large-scale datasets across multiple biological 

domains referred to as “multi-omics” data, which unravel the complex mechanisms 

driving diseases, identifying molecular subtypes, discover clinically relevant biomarkers, 

and develop targeted therapies, provides a holistic understanding of both healthy and 

pathological states, promises a holistic understanding of both healthy and pathological 

states laying the truly precision oncology. 

Citation: Yadev S, Mondal J, Saha M. System biology approaches for multi 

omics integration using articial intelligence. Academia Biology 2026; 4. https:// doi.

org/10.20935/ AcadBiol8077. 
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The Promise of Stem Cells

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 To cure disease is to remove the pathological cause of the problem and to ensure 

that it does not return. This requires teasing out where rogue cells went wrong and to 

nurture healthier ones to replace them. 

	 That is where the way of stem cells lies. All cells can trace their provenance to 

the embryo when such cells form. It is now possible to grow stem cell in a lab, not just 

from embryonic tissue but also on an already developed cell like one from the skin.

These biological wonders are transforming the way we treat disease and even the way 

we approach aging. 

	 Even when we already know what cause a disease, stem cells can improve on 

existing therapies. For instances, stem cells may make it possible for type I diabetics to 

generate their own insulin making- pancreatic cells. As well if stem cells can replenish 

the dying brain neurons that affect memory and cognition, Alzheimer’s patients might 

benefit. 

	 Knowledge source: Park A. How stem cells are changing the way we think about 

disease. Time March 28, 2011.
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	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 26 มกราคม 2569	 3 มีีนาคม 2569	 17 มีีนาคม 2569

 การศึึกษานำร่่อง: ผลลััพธ์์ของการเตรีียมผู้้�ป่่วยและความร่่วมมืือ 
ของผู้้�ป่่วยต่่อความสำเร็็จในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

ความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร
A Pilot Study of Outcomes of Patient Preparation  

and Cooperation on the Success of Transesophageal  
Echocardiography (TEE) 

จีีรพร ขุุริิรััง1, มััณฑนา สัังคมกำแหง2, พวงผกา อึ้้�งประเสริิฐ3, จิิตรดา อึ้้�งประเสริิฐ3

1	งานตรวจพิเิศษทางหัวัใจและหลอดเลือืด ฝ่า่ยปฏิบิัติัิติิการ ศูนูย์หั์ัวใจสิิริกิิติิ์์� ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ
2	งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
3	ฝ่่ายบริิหารทางการแพทย์์ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ

มััณฑนา สัังคมกำแหง งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 40002

บทคััดย่่อ 
	 หลัักการและเหตุุผล 

	 การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (transesophageal 

echocardiogram: TEE) เป็็นหััตถการสำคััญที่่�ต้้องการความร่่วมมืือจากผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

โดยมีพียาบาลให้้การดูแูลร่ว่มกับัแพทย์ท์ั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่างและภายหลัังการตรวจ เพื่่�อให้้การ

ตรวจวิินิิจฉััยเป็็นไปอย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งถ้้าหากผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือหรืือการ 

เตรีียมความพร้้อมไม่่เหมาะสม จะส่่งผลต่่อการตรวจวิินิิจฉััยและใช้้เวลาในการตรวจนานขึ้้�น  

หรืืออาจทำให้้การตรวจวิินิิจฉััยไม่่สำเร็็จ และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยและความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย

ต่่อความสำเร็็จในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE)

	วิ ิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า (prospective descriptive study) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูง 

แบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) จำนวน 30 ราย ณ งานตรวจพิิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือด  

ศูนูย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์�ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ระหว่า่งเดือืน  

มีนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

ข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล และแบบประเมิินผลลัพัธ์ก์ารดูแูล วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิริ้อ้ยละและค่่าเฉลี่่�ย

	ผล การศึึกษา 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับัการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) จำนวน 30 ราย พบการศึึกษาดัังนี้้� 1) ในระยะก่่อนการตรวจ พบว่่า ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำในการงดน้้ำและอาหารก่่อนตรวจ 6 ชั่่�วโมง จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 93.33) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 2.67) มีีความกลััว/ วิิตกกัังวล จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 96.67) 2) และใน

ระหว่่างการตรวจ พบอาการขย้้อนระหว่่างใส่่สาย (probe) จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 6.67) ต้้องนำ

สายออก 4 ราย (ร้้อยละ 13.33) ต้้องพ่่นยาชาเพิ่่�ม จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 13.33) และจำเป็็นต้้อง

ใส่่สาย (probe) ใหม่่ จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 16.67) 3) ภายหลัังการตรวจ พบมีีอาการข้้างเคีียง 

ได้้แก่่ เจ็็บคอ จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 16.67) มีีเลืือดออกหลัังส่่องกล้้อง จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 

13.33) และวิิงเวีียนศีีรษะ จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.34) ใช้้เวลาเฉลี่่�ยตลอดกระบวนการตรวจ 

32.50 ±11.48 นาทีี และพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยสำเร็็จร้้อยละ 100 

	 สรุุปผล 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการดููแลจากพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกขั้้�นตอนของการรัับบริิการ ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อน ระหว่่างและภายหลัังการตรวจ การดููแลที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้การตรวจวิินิิจฉััยสำเร็็จ 

รวดเร็็ว ปลอดภััย และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

	 คำสำคััญ การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) 

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน ระหว่่างและหลัังการตรวจ ผลลััพธ์์การดููแล 

บทนำ
	 การวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดต้้องอาศััยหััตถการ

ทางการแพทย์์หลายรููปแบบ การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร 
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(transesophageal echocardiography หรืือ TEE) เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดที่่�สำคััญ เนื่่�องจากผลการตรวจให้้ภาพที่่�มีีความชััดเจนและรายละเอีียดของ

โครงสร้้างหััวใจสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการตรวจหััวใจจผ่่านผนัังหน้้าอก (transthoracic  

echocardiography: TTE)1,2 หััตถการการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่าน

หลอดอาหาร (TEE) โดยทั่่�วไปใช้้เวลาในการตรวจอยู่่�ระหว่่าง 30 - 50 นาทีี และดำเนิินการตรวจ

ภายในห้้องตรวจพิิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มีคีวามเฉพาะและมีีเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู และให้้การ

ตรวจวิินิิจฉััยและดููแลโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ3 

	 แม้้ว่่าการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) 

จะเป็็นเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยที่่�มีีความละเอีียดสููง แต่่มีีความไวต่่อปััจจััยด้้านพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยมากกว่่า

การตรวจหััวใจแบบอื่่�น ๆ โดยเฉพาะในระยะของการสอดใส่่สายตรวจ (probe) ซึ่่�งจำเป็็นต้้อง

อาศัยัการผ่่อนคลายและความร่่วมมือือย่า่งเต็็มที่่�ของผู้้�ป่วย มิฉิะนั้้�นจะนำไปสู่่�การตรวจวิินิิจฉััยที่่�

ไม่่ประสบความสำเร็็จ ได้้ภาพที่่�ไม่่ชััดเจนใช้้งานไม่่ได้้และความจำเป็็นต้้องตรวจซ้้ำ และผู้้�ป่วย

อาจเกิดิอันัตรายได้้ จากสถิิติกิารตรวจหััวใจด้ว้ยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) ที่่�ผ่า่นมาในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2562 – 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจที่่�เข้า้รัับการตรวจจำนวน 120 

– 150 รายต่่อปีี แต่่ในจำนวนนี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถตรวจได้้สำเร็็จจำนวน 5 ราย และมีีผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดภาวะบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการระคายเคืืองของสายตรวจจำนวน 12 ราย4 โดยปััญหาหลัักเกิิด

จากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการขย้้อน (gagging) ขณะที่่�แพทย์์กำลัังสอดใส่่สายตรวจ (probe) ซึ่่�งเป็็น

ผลมาจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลหรืือมีีความกลััว และการขาดความร่่วมมืืออย่่างเต็็ม

ที่่� ปัญัหาดังักล่า่วนี้้�ไม่เ่พียีงส่ง่ผลต่อ่ความสุขุสบายและความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย แต่ย่ังัเพิ่่�มภาระ

งานให้้ทีีมแพทย์์และพยาบาล ทำให้้ใช้้เวลาตรวจนานขึ้้�นและการคาสายตรวจ (probe) นานขึ้้�น 

และอาจเพิ่่�มเวลาและภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

	 แม้้การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) จะเป็็น

หััตถการที่่�รุุกล้้ำร่่างกายน้้อย (minimally invasive) แต่่อย่่างไรก็็ตามความสำเร็็จของหััตถการนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กับความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยในทุุกระยะ ทั้้�งระยะก่่อน ระหว่่าง และระยะหลัังการตรวจ4

จากประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยในการปฏิิบััติิงานให้้การพยาบาลในห้้องตรวจพิิเศษทางหััวใจและ

หลอดเลืือด ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่าพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ 

เป็็นผู้้�ประสานงานหลััก (key coordinator) และให้้การพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือและ

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการทำหััตถการ โดยมีีเป้้าหมายสููงสุุดคืือ เพื่่�อให้้การตรวจ

วิินิิจฉััยสำเร็็จ ผู้้�ป่่วยปลอดภััย และใช้้เวลาในการตรวจน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งในบทบาทพยาบาลนี้้�เริ่่�มต้้น

ตั้้�งแต่่กระบวนการ ระยะก่่อนตรวจ คืือ การให้้ข้้อมููลและคำแนะนำที่่�สำคััญและจำเป็็นกัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลก่่อนรัับการตรวจ เช่่น การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจ ความจำเป็็น วิิธีีการและผลลััพธ์์ 



246 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569  I  Volume 7 No. 3 July - September 2026

การให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวที่่�ต้้องทำก่่อนตรวจ เช่่น การงดน้้ำงดอาหาร การงดใช้้ยาบาง

ชนิิด และมอบเอกสารแผ่่นพัับให้้ความรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำกลัับไปทบทวนความรู้้�และ

ทำความเข้้าใจก่่อนวัันตรวจ ในช่่วงระยะเวลาของการตรวจ พยาบาลจะเน้้นการสร้้างสััมพัันธภาพ 

การพูดูคุยุ การสนัับสนุนุทางอารมณ์แ์ละจิิตใจก่อ่นเข้า้ห้อ้งตรวจ เพื่่�อเตรีียมความพร้อ้มให้ผู้้้�ป่ว่ย 

และในช่ว่งระหว่า่งการตรวจ พยาบาลจะสร้า้งบรรยากาศผ่อ่นคลายเพื่่�อจัดัการกับัความกลัวัและ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งทำหน้้าที่่�ในการจััดท่่านอนที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้เครื่่�องมืือสามารถเข้้าสู่่�

ร่า่งกายของผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภััย ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ประเมิินความกลััวและวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น 

ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความกลััวและวิิตกกัังวล พยาบาลจะอยู่่�เป็็นเพื่่�อน คอยให้้กำลัังใจ และคอยเฝ้้า

ระวััง สัังเกตอาการไม่่สุุขสบาย และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เพื่่�อช่่วยให้้การตรวจ

เป็น็ไปอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพไม่ต่้อ้งสอดใส่ส่ายตรวจ (probe) ซ้ำ้หลายรอบ และลดการใช้ป้ริิมาณ

ยาชามากเกิินความจำเป็็น และในระยะหลัังการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบ

ผ่่านหลอดอาหาร (TEE) พยาบาลยัังมีีบทบาทที่่�สำคััญในการติิดตามอาการภายหลัังการตรวจ

อย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งได้แ้ก่ ่อาการไม่สุ่ขุสบายและภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น เช่น่ อาการเจ็บ็คอ 

ภาวะเลืือดออก หรืืออาการวิิงเวีียนศีีรษะ และให้้คำแนะนำในการดููแลแก่่ผู้้�ป่่วย 

	ถึ งึแม้้พยาบาลมีีบทบาทสำคััญที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

ความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) การประคัับประคองด้้านอารมณ์์ การจััดท่่าผู้้�ป่่วยขณะ

ตรวจ การให้้ข้้อมููลก่่อนตรวจ และติิดตามหลัังตรวจ แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

(empirical evidence) ที่่�รวบรวมผลลััพธ์์การดููแลเหล่่านี้้�ในบริิบทของประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นช่่องว่่าง

ทางความรู้้�ที่่�สำคััญ อีกีทั้้�งยัังไม่่มีงีานที่่�ศึกษาผลลััพธ์ข์องการเตรีียมผู้้�ป่วยและความร่่วมมืือผู้้�ป่วย

ต่อ่ผลลััพธ์์การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) โดยเฉพาะ

ในบริบิทของห้้องตรวจพิิเศษทางหััวใจ ดังันั้้�นผู้้�วิจัยัในฐานะพยาบาลที่่�มีประสบการณ์์ในห้้องตรวจ

พิิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือด งานตรวจพิิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือด ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เป็็นระยะเวลากว่่า 8 ปีี จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์ของการ 

เตรีียมผู้้�ป่วยและความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยต่่อความสำเร็็จในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

ความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น 
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วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย

	 1.	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า (prospective descriptive 

study) เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่าน

หลอดอาหาร (TEE) จำนวน 30 ราย ณ งานตรวจพิิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือด ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในระหว่่างเดืือน มีีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2567

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนดแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Sampling) ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม  

ASD, VSD, PFO, thrombus, IE, paravalvular leakage ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการ

ตรวจวิินิจิฉััยด้ว้ยการตรวจหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่า่นหลอดอาหาร (TEE) ณ 

งานตรวจพิิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือด ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยผู้้�วิิจััย

จะเริ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลูหลังัจากได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ ์โดยใช้ร้ะยะเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลู

ประมาณ 3 เดืือน เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่อง ผู้้�วิิจััยจึึงขอกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้

ที่่� 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล 2 ชุุด ได้้แก่่

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อมููล อายุุ 

เพศ อาชีพี สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา โรคหลักัและโรคร่ว่ม สิทิธิใินการรักัษา ลักัษณะทาง

กายภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ (เช่่น ลัักษณะช่่องปาก) และประวััติิการสููบบุุหรี่่�

	 2.	 แบบประเมิินผลลััพธ์์ของการเตรีียมผู้้�ป่วยและความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยต่่อความสำเร็็จ

ในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE)

		  2.1	ก่อ่นการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) 

ประกอบด้้วยข้้อมููล การงดน้้ำและอาหารมาก่่อนวัันตรวจ ความกลััว/วิิตกกัังวล 

		  2.2	ระหว่่างการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) ประกอบด้้วยการประเมิินผู้้�ป่วย อาการขย้้อน การให้้ยาชาเฉพาะที่่� การใส่่สาย (probe) 

ใหม่่ การดููแลด้้านจิิตใจ (ปลอบประโลม ให้้กำลัังใจเพื่่�อคลายความกลััวและความวิิตกกัังวล)  

การจััดท่่าใหม่่ และสรุุประยะเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละการดููแล

		  2.3	ภายหลัังการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) ประกอบด้ว้ยการประเมินิผู้้�ป่วย อาการเจ็บ็คอ เลือืดออก อาการวิงิเวียีนศีรีษะ เวลาทั้้�งหมด

ที่่�ใช้้ตลอดกระบวนการตรวจ และการได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยสำเร็็จ
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	 นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

	 1.	 การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร (TEE) หมายถึึง 

หัตัถการที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการตรวจ ณ งานตรวจพิเิศษทางหัวัใจและหลอดเลือืด เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคหัวัใจ

โดยใช้้ตััวรัับสััญญาณผ่่านหลอดอาหาร (TEE)2

	 2.	 การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่าน

หลอดอาหาร (TEE) (TEE Nursing Care) หมายถึึง การปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งหมดที่่�พยาบาล

วิิชาชีีพมอบให้้แก่่ผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิของหน่่วยงาน ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการตรวจ ระยะระหว่่าง

การตรวจ จนถึึงระยะภายหลัังการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่าน

หลอดอาหาร (TEE)

	 3.	 ผลลัพัธ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบ

ผ่่านหลอดอาหาร (TEE) หมายถึึง ผลที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการดููแล (ก่่อน ระหว่่าง และภายหลัังการ

ตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE)) โดยมีีเป้้าหมาย คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยให้้ความร่ว่มมือื การตรวจวิินิจิฉัยัสำเร็จ็ ไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรง และใช้้เวลาในการ

ตรวจโดยเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 40 นาทีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำการคััดเลืือกผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ และขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาก่่อน 

เริ่่�มกระบวนการในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิงาน พยาบาลผู้้�ดำเนิินการวิิจััยได้้ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดตาม

แนวปฏิิบััติิของหน่่วยงาน ตั้้�งแต่่ระยะก่่อน ซึ่่�งรวมถึึงการให้้คำแนะนำ การประเมิินช่่องปาก  

และการดููแลระหว่่างและระยะหลัังการตรวจ

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยทำการบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน (แบบฟอร์์ม 1) และบัันทึึกผลลััพธ์์ของการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยและความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยต่่อความสำเร็็จในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�

สูงูแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) (แบบฟอร์์ม 2) โดยบันัทึึกทันัทีีหลัังเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการในแต่่ละ

ราย

	 จริิยธรรมในการวิิจััย 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาดำเนิินการขอการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ตามขั้้�นตอน

จริิยธรรมการวิิจััยมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (หมายเลข HE661606) รัับรองเมื่่�อ 17 มีีนาคม 2567 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตามมาตรฐานจริิยธรรม โดยเคารพสิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยในการยิินยอม

เข้้าร่่วมโดยสมััครใจและมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวได้้ตลอดเวลา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�
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	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น สััดส่่วนเพศ อาชีีพ โรคร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยความถี่่� และร้้อยละ 

	 2.	ข้ ้อมููลผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย ก่่อน ขณะ และหลัังการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยด้้วยความถี่่� และร้้อยละ 

	 3.	ข้ อมูลูต่อ่เนื่่�อง เช่น่ ค่า่เฉลี่่�ยอายุ ุและระยะเวลาที่่�ใช้ต้ลอดกระบวนการตรวจ วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ตััวแปร (n=30)

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

อายุุ 53.17±15.58

เพศ

ชาย 16 (53.33)

หญิิง 14 (46.67)

สถานภาพสมรส

โสด 9 (30.0)

สมรส 20 (66.67)

หม้้าย/ หย่่าร้้าง 1 (3.33)

อาชีีพ

รัับจ้้าง/เกษตรกรรม 13 (43.33)

ค้้าขาย/ ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 (19.67)

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 6 (20.00)

รัับราชการบำนาญ 2 (6.67)

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 4 (13.33)

สถานภาพในครอบครััว

ผู้้�นำครอบครััว 14 (46.67)

สมาชิิกในครอบครััว 16 (53.33)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 9 (30.00)

มััธยมศึึกษา 11 (36.67)

ปริิญญาตรีี 10 (33.33)
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ตััวแปร (n=30)

ศาสนา

พุุทธ 30 (100.0)

สิิทธิิในการรัักษา

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 20 (66.67)

ประกัันสัังคม 1 (3.33)

ข้้าราชการ 8 (26.67)

ชำระเอง 1 (3.33)

การวิินิิจฉััยโรค

ASD 7 (23.33)

Thrombus 2 (6.67)

IE 6 (20.00)

Others 15 (50.00)

โรคร่่วม

DM 2 (6.67)

HT 3 (10.00)

Others 25 (83.33)

ลัักษณะช่่องปากของผู้้�ป่่วย

Class I 8 (26.67)

Class II 11 (36.67)

Class III 10 (33.33)

Class IV 1 (3.33)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

สููบ 25 (83.33)

ไม่่สููบ 5 (16.67)

ผลการศึึกษา (Results) 
	 1.	ข้ อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย (n=30) ผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึึกษามีคี่า่เฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่่� 53.17±15.58 

ปีี โดยมีีสััดส่่วนเพศชายจำนวน 16 คน ร้้อยละ 53.33 และเพศหญิิงจำนวน 14 ร้้อยละ 46.67 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่สมรสจำนวน 20 คน ร้้อยละ 66.67 และมีีพื้้�นฐานด้้านอาชีีพที่่�หลากหลาย 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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โรคหลัักที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ atrial septal defect (ASD) ร้้อยละ 23.33, thrombus 

ร้้อยละ 6.67, และ infective endocarditis (IE) ร้้อยละ 20.00 (ตารางที่่� 1)

	 2. 	 ผลลัพัธ์์ของการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยและความร่ว่มมือืของผู้้�ป่ว่ยต่อ่ความสำเร็จ็ในการตรวจ

หััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) (ตารางที่่� 2)

  		  2.1	ก่อ่นการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) 

ในด้้านการเตรีียมความพร้้อม พบว่่าผู้้�ป่วย จำนวน  28 ราย (ร้้อยละ 93.33) ปฏิบัิัติติามคำแนะนำ

ในการงดน้ำ้และอาหารก่อ่นตรวจ 6 ชั่่�วโมง มี ีจำนวน 2 ราย (ร้อ้ยละ 2.67) ไม่ไ่ด้ง้ดน้้ำและอาหาร

ก่่อนตรวจ 6 ชั่่�วโมง และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกลััว/วิิตกกัังวล จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 96.67)

  		  2.2	ระหว่่างการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) ในระยะระหว่่างการตรวจ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนน้้อยแสดงอาการขย้้อน (gagging) ขณะสอดใส่่

สายตรวจ (probe) จำนวน 6 ราย (ร้อ้ยละ 20.00) ซึ่่�งในจำนวนนี้้� มี ีจำนวน 4 ราย (ร้อ้ยละ 13.33) 

ที่่�แพทย์จ์ำเป็น็ต้อ้งนำสายออกชั่่�วคราวเพื่่�อประเมิินสถานการณ์์ และพบว่่าต้้องมีกีารสอดใส่่สาย

ตรวจใหม่่จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 16.67) นอกจากนี้้� พยาบาลยัังต้้องให้้การดููแลด้้านจิิตใจ 

(การปลอบประโลมและให้้กำลัังใจเพื่่�อลดความกลััวและความวิิตกกัังวล) ระหว่่างพัักการตรวจ 

จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 20.00) และช่่วยจััดท่่าใหม่่เพื่่�อเอื้้�อต่่อการทำหััตถการ จำนวน 5 ราย 

(ร้้อยละ 16.67)

  		  2.3	ภายหลัังการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) พบมีอีาการข้้างเคียีง ได้แ้ก่ ่เจ็บ็คอ จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 16.67) เลือืดออกหลังัส่อ่งกล้อ้ง 

จำนวน 4 ราย (ร้อ้ยละ 13.33) และวิงิเวียีนศีรีษะ จำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 3.34) ใช้เ้วลาเฉลี่่�ยตลอด

กระบวนการตรวจ 32.50 ±11.48 นาทีี และโดยรวมพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการการตรวจวิินิิจฉััยสำเร็็จ

ร้้อยละ 100 

ตารางที่่� 2 	 แสดงข้อ้มูลูผลลัพัธ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่วยระยะก่อ่น ระหว่า่ง และภายหลังัการตรวจหัวัใจ

ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE)

กระบวนการตรวจ กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

ก่่อนการตรวจ

การงดน้้ำอาหาร 6 ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจ

งด 28 (93.33)

ไม่่ได้้งด 2 (2.67)

ความกลััววิิตกกัังวล

มีี 29 (96.67)
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กระบวนการตรวจ กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

ไม่่มีี 1 (3.33)

ระหว่่างการตรวจ

การเกิิดอาการขย้้อน ( gagging) 6 (20.00)

นำสายออก 4 (13.33)

พ่่นยาชาเพิ่่�ม 4 (13.33)

ใส่่สาย probe ใหม่่ 5 (16.67)

การดููแลด้้านจิิตใจ

ปลอบประโลมให้้กำลัังใจ 6 (20.00)

จััดท่่าใหม่่ 5 (16.67)

ภายหลัังการตรวจ

อาการเจ็็บคอ

ไม่่มีี 25 (83.33)

มีี 5 (16.67)

อาการเลืือดออก

ไม่่มีี 26 (86.67)

มีี 4 (13.33)

อาการวิิงเวีียนศีีรษะ

ไม่่มีี 29 (96.67)

มีี 1 (3.34)

รวมระยะเวลาที่่�ใช้้ตลอดการตรวจ (นาทีี) 32.50±11.48

ความสำเร็็จของภาพวิินิิจฉััย 30 (100.0)

สรุุปผลการศึึกษาและอภิิปรายผล
	 สรุุปผลการศึึกษา 

	 กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่าน

หลอดอาหาร (TEE) โดยพยาบาล ของศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งเน้้นการให้้

ข้้อมููลอย่่างละเอีียด พร้้อมการเสริิมด้้วยการให้้แผ่่นพัับความรู้้� และการดููแลสนัับสนุุนอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการตรวจวิินิิจฉััยถึึงร้้อยละ 100 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยให้้

ตารางที่่� 2 	 แสดงข้อ้มูลูผลลัพัธ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่วยระยะก่อ่น ระหว่า่ง และภายหลังัการตรวจหัวัใจ

ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) (ต่่อ)
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ความร่่วมมืือในการเตรีียมตััวงดน้้ำและอาหารในสััดส่่วนที่่�สููง (ร้้อยละ 93.33) โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ย

ตลอดกระบวนการตรวจเพีียง 32.50±11.48 นาทีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของแนวทางการพยาบาลที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

  	 อภิิปรายผลการศึึกษา 

	 ผลการศึึกษาเรื่่�องความสำเร็็จของการตรวจวิินิิจฉััย (ร้้อยละ 100) และความร่่วมมืือใน

การเตรีียมความพร้้อมการงดน้้ำและอาหารที่่�สูง สอดคล้้องกัับหลัักการที่่�ว่าการให้้ข้อ้มูลูที่่�ชัดเจน

จะนำไปสู่่�ความเข้้าใจและสามารถนำไปสู่่�การปฏิิบััติิตามที่่�ถูกต้้อง5 แม้้ว่่าการตรวจจะสำเร็็จทุุก

ราย แต่่การพบอาการขย้้อน (ร้้อยละ 20) ของผู้้�ป่่วยยัังคงเป็็นอุุปสรรคที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างการทำหััตถการ ซึ่่�งผลลััพธ์์นี้้�ได้้เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นและความสำคััญของบทบาท

พยาบาลในการจััดการความวิิตกกัังวล (anxiety management) และการให้้การสนัับสนุุนทาง

จิิตใจและรวมทั้้�งการจััดท่่าที่่�เหมาะสมในการตรวจสำหรัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งความพยายามเหล่่านี้้�เป็็น

ปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้แพทย์์สามารถดำเนิินการตรวจวิินิิจฉััยและทำหััตถการต่่อจนสำเร็็จ6 สำหรัับ

อาการข้า้งเคียีงที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลังัการตรวจ เช่น่ อาการเจ็บ็คอและเลือืดออกเล็ก็น้อ้ย (รวมร้อ้ยละ 

30) เป็็นผลลััพธ์์ทางสรีีรวิิทยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการสอดสายตรวจ (probe) ผ่่านลำคอ ซึ่่�งพบ

ได้้ในงานวิิจััยอื่่�นเช่่นกััน เพีียงแต่่แสดงให้้เห็็นว่่าควรมีีการติิดตามและให้้คำแนะนำในการดููแล

ตนเองในระยะหลัังการตรวจอย่่างเข้้มงวดหรืือเคร่่งครััดต่่อไป

สรุุปผลการศึึกษา
		  สรุุปผลการศึึกษา 

 		  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า “การเตรีียมผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม” และ “การ

ดูแูลโดยพยาบาลในทุกุช่ว่งของกระบวนการตรวจหััวใจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงสะท้อ้นความถี่่�สูงูแบบผ่่าน

หลอดอาหาร (TEE)” มีีความสััมพัันธ์์อย่่างยิ่่�งต่่อความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยและความสำเร็็จของ

หััตถการ

 		  1.	 ความวิิตกกัังวลเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการขััดขวางความร่่วมมืือ 

 			ผู้้�ป่   ว่ยส่ว่นใหญ่่ ร้อ้ยละ 96.67 ซึ่่�งมีคีวามวิติกกังัวลก่อ่นการตรวจหััวใจด้ว้ยคลื่่�น

เสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับ gag 

reflex ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและความร่่วมมืือที่่�ลดลง งานวิิจััยหลายฉบัับรายงานว่่าความวิิตกกัังวลก่่อนการ

ทำหััตถการเป็็นตััวทำนายความยากลำบากในการทำ TEE และเพิ่่�มโอกาสต้้องหยุุดตรวจมากขึ้้�น7-9 

บทบาทของพยาบาลในการ ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน อยู่่�เป็็นเพื่่�อน ช่่วยผ่่อนคลายความกลััว และตรวจ

ประเมิินช่่องปากก่่อนตรวจวิินิิจฉััย จึึงเป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�มีผลต่่อความราบรื่่�นของกระบวนการ

ตรวจทั้้�งหมด 
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 		  2. 	 ความร่่วมมืือระหว่่างตรวจช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

 			   ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการจััดการความวิิตกกัังวลอย่่างเหมาะสมร่่วม

กัับการได้้รัับการแนะนำวิิธีีหายใจที่่�ถููกต้้องก่่อนการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง

แบบผ่า่นหลอดอาหาร (TEE) มีอีาการขย้อ้นและต้อ้งพ่น่ยาชาซ้ำ้ในระดับัที่่�จัดัการได้ ้ส่ง่ผลให้ก้าร

ตรวจเป็็นไปตามมาตรฐาน ไม่่ล่่าช้้าและลดความจำเป็็นในการใส่่ตรวจ (probe) หลายครั้้�ง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�ช่วยลดอาการเจ็บ็คอภายหลังัการตรวจหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงสะท้อ้นความถี่่�

สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE)

 		  3. 	 การดููแลโดยพยาบาลมีีผลต่่อความปลอดภััยโดยรวม

 			   การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) 

บทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลในการเฝ้้าระวััง อาการเจ็็บคอ การมีีเลืือดออก หรืืออาการวิิงเวีียน

ศีรีษะหลัังตรวจ ช่ว่ยให้้สามารถประเมิินภาวะแทรกซ้้อนอย่่างทัันท่ว่งทีี ลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

อัันตราย และสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

 	 	 4.	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการตรวจ (32.50 นาทีี) สะท้้อนถึึงความพร้้อมของทีีมสห

วิิชาชีีพ 

 			   เนื่่�องจากระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบ

ผ่่านหลอดอาหาร (TEE) อยู่่�ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 40 – 50 นาทีีที่่�มีีการรายงานในวรรณกรรมหลาย

ฉบัับ คืือระยะเวลาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 32.50 นาทีี จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพของการประสานงานที่่�ดีีระหว่่าง

แพทย์์ – พยาบาล และความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเตรีียมตััวอย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้
	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 ควรนำข้้อมููลผลลััพธ์์นี้้�ไปใช้้ในการพััฒนาเป็็นงานวิิจััยเพื่่�อศึึกษาโปรแกรมการเตรีียม 

ผู้้�ป่ว่ยแบบมีโีครงสร้้างก่อ่นการตรวจหััวใจด้ว้ยคลื่่�นเสีียงสะท้อ้นความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร 

(TEE) เช่่น วิดิีโีอสาธิิตการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สูงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) 

และแบบฟอร์์มให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความกัังวล แบบฝึึกหายใจเพื่่�อลด gag reflexโดยเฉพาะการ 

เน้้นย้้ำถึึงบทบาทของพยาบาลในการให้้การสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย

	ด้ ้านการพััฒนาบุุคลากร 

	 ควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการฝึึกอบรมเฉพาะทางสำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล 

พัฒันาคู่่�มือและแนวปฏิบัิัติสิำหรัับพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

ความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร (TEE) แบบมาตรฐานเดีียวกัันในทุุกโรงพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�มและ

พััฒนาทัักษะในการจััดการกัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย และเทคนิิคในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้

ชิิดระหว่่างการทำหััตถการ
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	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 21 กุุมภาพัันธ์์ 2569	 16 มีีนาคม 2569	 20 มีีนาคม 2569

การรัับรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา
ในห้้องตรวจจัักษุุ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

สุุพััฒน์์ ทััพหงษา1, พััฐสุุดา ธาริิยะ2, วััลยา พลเยี่่�ยม1, ธนวรรณ ช่่วยบุุดดา1

1	 พยาบาลชำนาญการ ห้อ้งตรวจจักัษุ ุหน่ว่ยผู้้�ป่ว่ยนอก 1 งานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก ฝ่า่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2	 จัักษุุแพทย์์ สาขาวิิชาจัักษุุ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สุุพััฒน์์ ทััพหงษา ห้้องตรวจจัักษุุ หน่่วยผู้้�ป่่วยนอก 1 งานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

หมายเลขโทรศััพท์์: 0999792409 Email :tsupat@kku.ac.th

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�ภาคตััดขวาง (cross sectional study) เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ในการดููแลตนเอง

และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

ไทรอยด์์ขึ้้�นตา (thyroid eye disease; TED) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกจัักษุุตกแต่่งและ 

เสริิมสร้้าง (oculoplastic clinic) และมาติิดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ที่่�ห้องตรวจจัักษุุ 

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ในระหว่า่งเดือืน 14 กรกฎาคม 

2568 ถึงึ เดือืน 14 กรกฎาคม 2569 จำนวน 72 คน เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามการรับัรู้้�ในการ

ดููแลตนเอง และพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา ซึ่่�งมีีค่่า KR-20 และ 

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ของครอนบาค 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ใช้้สถิิติิ Chi-square และใช้้ค่่าสััมประสิิทธิิส์์หสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson Correlation 

Coefficient) หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการการดููแลตนเองของของ 

ผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 56.11 ปีี เพศหญิิงพบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 79.17 ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาการเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตาในช่่วงเวลา 3-4 ปีี ร้้อยละ 29.17 เป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตาข้้างขวา 
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มากที่่�สุุด ร้้อยละ 40.28 ลัักษณะการมองเห็็นปกติิ ร้้อยละ 50. 0 ระดัับการรัับรู้้�ในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา และพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี เพศ สถานภาพ ระดัับ 

การศึึกษา สิิทธิิการรัักษา อาชีีพ ระดัับความรุุนแรงของไทรอยด์์ขึ้้�นตา และลัักษณะการมองเห็็น 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ขณะที่่� อายุุ 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = - 0.021, p = 0.859) นอกจากนี้้� ระยะเวลา

การเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = 0.800,  

p < 0.001) และ การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = 0.687, p < 0.001)

	 คำสำคัญั : ผู้้�ป่ว่ยไทรอยด์์ขึ้้�นตา (thyroid eye disease; TED), การรัับรู้้�ในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา, พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

บทนำ	
	 ไทรอยด์์ขึ้้�นตา (thyroid eye disease; TED) เป็็นโรคของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายมีี

ความผิิดปกติติ่อ่อวัยัวะตัวัเอง ทำให้้มีกีารอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อตาที่่�ใช้ใ้นการกลอกตา การอัักเสบ

ของไขมัันที่่�เบ้้าตา เปลืือกตาเลิิกขึ้้�น (eyelid retraction) ตาโปน (proptosis) เยื่่�อตาบวม  

(Chemosis) เปลืือกตารวมทั้้�งผิิวหนัังรอบตาบวม (periorbital edema) เห็็นภาพซ้้อน บางครั้้�ง

อาจทำให้้ตามััวลง มัักพบร่่วมกัับไทรอยด์์เป็็นพิิษจากโรคเกรฟส์์ (Graves’ disease) และส่่วน

ใหญ่ข่อง TED จะมีอีาการไม่รุ่นุแรงมาก แต่ก่็ท็ำให้คุ้ณุภาพชีวิีิตลดลง ในรายที่่�มีอีาการปานกลาง

ถึึงรุุนแรง ก็็มีีผลต่่อการมองเห็็น บางรายอาจสููญเสีียการมองเห็็น การให้้การวิินิิจฉััยและรัักษา

อย่่างทัันท่่วงทีีและถููกต้้อง เป็็นเรื่่�องสำคััญในการดููแลรัักษาโรค TED นอกจากนี้้�การป้้องกัันและ

การลดโอกาสเกิดิ TED ชนิิดรุนุแรง ก็เ็ป็น็สิ่่�งสำคัญัไม่แ่พ้ก้ันั เช่น่ การงดสูบูบุหุรี่่� การควบคุมุภาวะ

ไทรอยด์์สููงให้้อยู่่�ในภาวะไทรอยด์์ปกติิ1

	อุ ุบััติิการณ์์ของโรคไทรอยด์์ในประชากรทั่่�วไปพบ ประมาณ 0.07-3.63 ต่่อ 100 คนต่่อปีี2,3

โดยความชุุกของ TED ในประชากรทั่่�วไป ร้้อยละ 2.2-5.24 TED ในไทรอยด์์ชนิิดต่่างๆ ร้้อยละ 

10.36-86.25 พบมากในประชากรกลุ่่�มยุุโรปมากกว่่าประชากรในกลุ่่�มเอเชีีย และร้้อยละ 30-60 

ของผู้้�ป่่วย TED มีีประวััติิคนในครอบครััวเดีียวกััน 

	ห้ ้องตรวจจัักษุุ หน่่วยผู้้�ป่่วยนอก 1 งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ให้้บริิการตรวจรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยจัักษุุแบบองค์์รวม ครอบคลุุมการ 

ส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟููสุุขภาพ ทั้้�งในระดัับบุุคคลและชุุมชน โดยให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาโดยตรง และผู้้�ป่วยที่่�ถูกส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคเหนืือส่่วนล่่าง และประเทศใกล้้เคีียง จากสถิิติิของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ พบว่่าจำนวน 
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ผู้ป่วยจักษุที่เข้ารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีจำนวน 51,702 ครั้งในปี 2564, 62,296 ครั้ง

ในปี 2565 และ 68,918 ครั้งในปี 2566 ขณะท่ีจำนวนผู้ป่วยคลินิกจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 

(oculoplastic clinic) มีจำนวน 1,068 รายในปี 2564, 1,410 รายในปี 2565 และ 1,560 รายในปี 

2566 นอกจากนี ้จำนวนผูป้ว่ยไทรอยดข้ึ์นตาท่ีเขา้รบับรกิารมจีำนวน 98 รายในป ี2564, 107 ราย

ในปี 2565 และเพิ่มขึ้นเป็น 133 รายในปี 25666 แสดงว่าแนวโน้มของผู้ป่วย TED เพิ่มขึ้น 

การรักษา TED ขึ้นอยู่กับระยะของโรค (activity) และระดับความรุนแรงของโรค (severity)

ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงน้อย (mild TED) และอยู่ในระยะสงบ (inactive) แนวทางการรักษา

ประกอบด้วยการควบคุมภาวะไทรอยด์ผิดปกติและการใช้ยาหยอดน้ำตาเทียม ยังไม่จำเป็นต้อง

ใช้ยาสเตียรอยด์เพื่อป้องกันผลข้างเคียง ร่วมกับแนะนำให้หยุดสูบบุหร่ี สำหรับผู้ป่วยท่ีมีระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก (moderate to severe TED) หากโรคยังอยู่ในระยะกำเริบ 

อาจจำเป็นต้องได้รับยาสเตียรอยด์ และการใช้ยาหยอดน้ำตาเทียม หรือพิจารณาการผ่าตัดหาก

โรคเข้าสู่ระยะสงบ และมีอาการคงที่เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือพิจารณาการผ่าตัดหากมี

ข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการหยุดสูบบุหรี่1

 พยาบาลหอ้งตรวจจกัษใุหก้ารดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีโดยให้คำแนะนำเกีย่วกบัการใชย้าหยอด

น้ำตาทียม การรับประทานยาสเตียรอยด์ แนะนำการหยุดสูบบุหรี่ และให้มาติดตามการรักษา

อย่างสม่ำเสมอ แต่พบว่ายังมีผู้ป่วยบางรายเป็นกลุ่มท่ีได้รับคำแนะนำแล้ว บางคนต้องมีผู้ดูแล 

บางคนไม่มีผู้ดูแล มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาหยอดน้ำตาเทียมไม่ถูก

ต้อง การรับประทานยาสเตียรอยด์ไม่สม่ำเสมอ การสูบบุหรี่ หรือขาดการติดตามการรักษาอย่าง

ตอ่เนือ่ง ซึง่ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ไดแ้ก ่ความรูแ้ละความเขา้ใจ

เกี่ยวกับโรค ประสิทธิภาพในตนเอง อารมณ์ความรู้สึก การสนับสนุนจากครอบครัว/สังคม การได้

รับขอ้มลู/คำแนะนำจากบคุลากรสาธารณสขุ ปจัจยัสิง่แวดลอ้มและเศรษฐกจิ ลกัษณะของอาการ/

ความรุนแรงของโรค7,8 และการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ

อปุสรรคของการดแูลสขุภาพ มผีลตอ่การตดัสินใจและพฤตกิรรมสุขภาพ9 ในการดแูลตามบริบท

ห้องตรวจฯ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ และ

ได้ข้อมูลมาพัฒนาการดูแลให้ดียิ่งขึ้นจึงได้ทำการศึกษาครั้งนี้

วัตถุประสงค์ข้องการวิจัย
  1. เพื่อศึกษาการรับรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยไทรอยด์

ขึน้ตาทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอ้งตรวจจกัษ ุโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น 
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  	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ 

ขึ้้�นตา ห้้องตรวจจัักษุุ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

การศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องและกรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 1.	 ทฤษฎีีและการประยุุกต์์ใช้้ที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด 

 		  ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief model: HBM) ถููกพััฒนาขึ้้�นในช่่วง

ทศวรรษ 1950 โดย Hochbaum และ Rosenstock แห่่ง U.S. Public Health Service เพื่่�ออธิิบาย

เหตุุผลที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าร่่วมโครงการคััดกรองวััณโรค แม้้มีีบริิการฟรีีและเข้้าถึึงง่่าย9  

ต่่อมาทฤษฎีีนี้้�ได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างกว้้างขวางในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงการป้้องกัันโรค  

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม และการดูแูลตนเองในโรคเรื้้�อรังั โดย HBM ประกอบด้ว้ยองค์ป์ระกอบ

หลััก 6 ประการ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความไวต่่อโรค (perceived susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (perceived severity) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการกระทำ (perceived benefits) การรัับรู้้�

อุุปสรรค (perceived barriers) สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม (cues to action) และความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy)10

		  ทฤษฎีกีารดูแูลตนเองของโอเร็ม็ (Orem’s Self-Care Theory) ทฤษฎีกีารดูแูลตนเอง

ของ Dorothea Orem (2001) เป็็นทฤษฎีีสำคััญทางการพยาบาลที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลสามารถริิเริ่่�ม

และปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อรัักษาสุุขภาพของตนเองได้้ หากมีีความรู้้� ความสามารถ และ

ปััจจััยสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ โอเร็็มแบ่่งทฤษฎีีออกเป็็น 3 ทฤษฎีีย่่อย ได้้แก่่ ทฤษฎีีการดููแลตนเอง 

(self-care theory) ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง (self-care deficit theory) และทฤษฎีี

ระบบการพยาบาล (nursing system theory) 

		  การศึกึษาพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง การ

ใช้ก้รอบแนวคิดิจากทฤษฎีทีี่่�สามารถอธิิบายทั้้�งด้า้น “แรงจูงูใจ” และ “ความสามารถในการปฏิบัิัติิ

ตัวั” ถือืเป็น็สิ่่�งสำคัญั เพื่่�อให้เ้ข้า้ใจพฤติกิรรมได้อ้ย่า่งรอบด้า้น ทฤษฎีคีวามเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (HBM) 

เป็น็ทฤษฎีีที่่�เน้น้การอธิบิายปัจัจัยัด้า้นการรับัรู้้�ของบุคุคล ซึ่่�งมีผีลต่อ่การตัดัสินิใจว่า่จะลงมือืปฏิบิัตัิิ

พฤติกิรรมสุขุภาพหรือืไม่ ่โดยเฉพาะเมื่่�อเผชิญิกับัโรคหรือืภาวะที่่�มีคีวามเสี่่�ยง ขณะเดียีวกันั ทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็ม11 เน้้นการประเมิินว่่าบุุคคลมีีความสามารถในการดููแลตนเองเพีียงพอ

หรืือไม่่ หากขาดความสามารถนั้้�น จะเกิิดภาวะ self-care deficit ซึ่่�งต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือหรืือ

ส่่งเสริิมจากบุุคลากรสุุขภาพ 

		ผู้้�วิ  จิัยัจึงึนำทั้้�ง HBM และ Orem มาประยุุกต์์ใช้ร่้่วมกััน จึงึเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมใน

การออกแบบแบบสอบถาม โดยทฤษฎีี HBM ช่ว่ยให้้เข้า้ใจด้้านความเชื่่�อและแรงจููงใจของผู้้�ป่วย

ผ่่านองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยว่่าโรค
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ไทรอยด์ขึ้นตาอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหากไม่ดูแลอย่างเหมาะสม การรับรู้ความรุนแรง

ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากโรค เช่น การสูญเสียการมองเห็นหรือคุณภาพชีวิตที่ลดลง การรับรู้

ประโยชน์ ของการดูแลตนเอง เช่น การหยอดตา การควบคุมฮอร์โมน และการเลิกสูบบุหรี่ ที่ช่วย

ลดความรุนแรงของอาการ และการรับรู้อุปสรรค ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยมองว่าเป็นข้อจำกัดในการ

ปฏิิบัติตัว เช่น ความยุ่งยากในการหยอดตาหรือความไม่สะดวกในการมาตรวจรักษา 

  ในสว่นทฤษฎ ีOrem ผูว้จิยัไดน้ำแนวคดิดงักลา่วมาประยกุตใ์ชใ้นการกำหนดคำถาม

ที่สะท้อนถึงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิิบัติด้วยตนเองในการจัดการกับโรคไทรอยด์ขึ้นตา ตัวอย่าง

เช่น การหยอดตาอย่างถูกวิธี การตรวจสอบฉลากยา การล้างมือก่อนและหลังหยอดตา รวมถึง

การหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่ง เชน่ การสบูบหุรี ่หรอืการหยดุยาเองโดยไมป่รกึษาแพทย ์พฤตกิรรม

เหล่านี้ล้วนแสดงถึงระดับของความสามารถในการดูแลตนเอง และการมีวินัยในการปฏิิบัติตาม

แนวทางการรกัษา นอกจากนี ้แบบสอบถามยงัครอบคลมุถงึการรบัรู้ของผูป้ว่ยตอ่ผลขา้งเคยีงของ

ยา การเฝ่้าระวังอาการผิดปกติ และการติดตามผลการรักษา ซึ่งสะท้อนถึงความตระหนักรู้และ

การมสีว่นรว่มในการดแูลตนเองในระยะยาว อนัเปน็เปา้หมายสำคญัของการส่งเสรมิสุขภาพตาม

แนวทางของ Orem 

 2. กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีวิจัย
  1. ข้อบเข้ตการวิจัย : 

ชว่งเวลาเกบ็ข อ้มลู ผ ูป้ว่ยไทรอยดข์ึน้ตาท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกจกัษตุกแตง่และ

เสริมสร้างห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ในระหว่างเดือน 14 กรกฎาคม 2568 ถึง เดือน 14 กรกฎาคม 2569 
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  2. ตัวแปรในการวิจัย 

  ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการ

เป็นไทรอยด์ขึ้นตา จำนวนข้างที่เป็น ลักษณะการมองเห็นและการรับรู้ในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยไทรอยด์ขึ้นตา ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ป่วยไทรอยด์ขึ้นตา 

 3. ระยะเวลัาแลัะสถานที่ทำวิจัย : 

การวิจัยครั้งนี้รวมระยะเวลาเก็บข้อมูลและสรุปผลการวิจัย ภายหลังได้รับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่คลินิกจักษุ

ตกแต่งและเสริมสร้างห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 

  4. ประชากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง : 

1) กลุ่มตัวอย่างสำหรับการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (try-out) หาก

ต้องการระดับความเชื่อมั่นที่ประมาณ 0.70-0.89 ควรมีขนาดตัวอย่างประมาณ 40-100 คน12

เพื่อให้เกิดความเหมาะสมระหว่างข้อจำกัดเชิงปฏิิบัติ ความเป็นไปได้ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

และหลักการทางสถิติ ผู้วิจัยจะการกำหนดขนาดตัวอย่างจำนวน 40 ราย

2) ก ลุ่มตัวอย่างสำหรับการเก็บข้อมูลหลักในการศึกษาวิจัย 

    ประชากร คือ ผู้ป่วยไทรอยด์ขึ้นตาท่ีเข้ารับการรักษาในห้องตรวจจักษุ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 

ในระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม 2568 ถึง เดือน 1 กรกฎาคม 2569 เก็บข้อมูลภายหลังได้รับการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่ จากวตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาการรับรูใ้นการดแูลตนเองและพฤตกิรรมการดแูลตนเองผูป้ว่ยไทรอยดข์ึน้ตา ผูว้จิยัเลอืก

ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหาค่าสัดส่วนของประชากร โดยจากการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการศึกษาการรับรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย

ไทรอยด์ขึ้นตา พบเพียงแต่การศึกษาที่ใกล้เคียงกัน คือการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคต้อหิน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้การดูแลตนเองในระดับสูง ร้อยละ 79.1713

โดยมีรายละเอียดการคำนวณ ดังนี้

  n  คือ ขนาดตัวอย่าง 

  p  คือ ความน่าจะเป็นของการรับรู้การดูแลตนเองในระดับสูง เท่ากับ 0.7917 

  d  คือ ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.1 

  Zα เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 
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 		  จากการคำนวณโดยใช้้สููตรข้้างต้้น ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องเก็็บข้้อมููล เท่่ากัับ 64 ราย 

และเพื่่�อป้้องกัันความไม่่ครบถ้้วนของข้้อมููล ผู้้�วิจััยทำการคำนวณเพิ่่�ม drop out 10% ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน 72 ราย โดยหลัังจากผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรรมการวิิจััย จะดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) คือืพิจิารณาคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้สู่่�การศึึกษา ดังัหัวัข้อ้

ถััดไป 

		  โดยมีี เกณฑ์์คัดัเข้้า (inclusion criteria) และเกณฑ์์คัดัออก (exclusion criteria) ดังันี้้� 

 	 5.	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

 		  1)	ผู ู�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้างห้้องตรวจจัักษุุ ที่่�ได้้ 

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตาและมาติิดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

 		  2)	 อายุุ ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

 		  3) 	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาอย่่างเต็็มใจ ภายหลัังจากได้้รัับฟัังคำอธิิบายและซััก

ถามเกี่่�ยวกัับการศึึกษานี้้�อย่่างละเอีียด โดยการลงมืือชื่่�อ ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

 	 6.	 เกณฑ์์คััดออก 

 		  1)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีอาการเจ็็บป่่วยทางจิิต 

	 7.	 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ :

		  ในการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนิินการหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมูลูและตรวจสอบ

ความถูกูต้อ้งสมบูรูณ์ข์องแบบสัมัภาษณ์ ์นำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าแปลงเป็น็รหัสัตัวัเลขเพื่่�อทาการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ดัังนี้้�

		  1) 	 สถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) ใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด หรืือมััธยฐานและพิิสััยของคลอไทล์์ เพื่่�ออธิิบายลัักษณะดัังนี้้�

ปัจัจัยัด้า้นข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและภาวะสุขุภาพ การรับัรู้้�การดูแูลตนเองและพฤติกิรรมการการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

		  2)	 ใช้้สถิิติิ Chi-square หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ

การดููแลตนเองของของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร

		  3)	 ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิิส์์หสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson Correlation Coefficient) 

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการการดููแลตนเองของของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์

ขึ้้�นตา ได้้แก่่ การรัับรู้้�การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา
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เครื่่�องมืือวิิจััย : 
	 กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแบบสอบถาม ที่่�สร้้างมาสำหรัับงานวิิจััยนี้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ 

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามกา  รรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา ตามองค์์

ประกอบของ (Health Belief Model: HBM) เพื่่�อวััดความเข้้าใจและแรงจููงใจของผู้้�ป่่วยต่่อการ

ดูแูลตนเองในบริบิทของผู้้�ป่วยไทรอยด์ข์ึ้้�นตา จำนวน 15 ข้อ้ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน ดังันี้้� ตอบ

ถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน การแบ่่งระดัับการรัับรู้้�โดยใช้้วิิธีีอิิงเกณฑ์์แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ดีี หมายถึึง ได้้คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (12-15 คะแนน) ปานกลาง หมายถึึง ได้้คะแนน

ร้้อยละ 60-79.9 (9-11 คะแนน) ต่่ำ หมายถึึง ได้้คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ลงมา (1-8 คะแนน) 

ข้้อคำถามเชิิงบวกประกอบด้้วย ข้้อ 1,2,3,4,5,6,7,9,13,14,15 ข้้อคำถามเชิิงลบประกอบด้้วย 

ข้้อ 8,10,11,12 

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา ตามแนวคิิด

ของ Orem โดยพิิจารณาการปฏิิบััติิจริิงในชีีวิิตประจำวััน เช่่น วิิธีีการหยอดตา การใช้้ยา เป็็นต้้น 

และการติิดตามอาการ จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ คือื ปฏิบัิัติเิป็็นประจำสม่่ำเสมอ ปฏิบัิัติบิ่อ่ยครั้้�ง ปฏิิบััติบิางครั้้�ง แทบไม่่เคยปฏิิบััติ ิไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย โดยมีีเกณฑ์์ให้้ ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 3.21 – 4.00 การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับดีีมาก 2.41 – 3.20 

การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับดีี 1.61 – 2.40 การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 0.81 – 1.60 การปฏิิบััติิอยู่่�ใน

ระดัับควรปรัับปรุุง 0.00 – 0.80 การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับไม่่ถููกต้้อง/น่่ากัังวล

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 
 	 1.	 การหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจิัยัทำการหาค่่าความเที่่�ยง

ตรงเชิิงเนื้้�อหา ที่่�ได้้จากการประเมิินของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ จัักษุุแพทย์์ 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 

ประจำห้้องตรวจจัักษุุ 2 ท่่าน โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 ท่่าน จะพิิจารณาว่่าแต่่ละข้้อคำถามตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยหรืือไม่่ และให้้คะแนนตามระดัับความสอดคล้้อง ซึ่่�งมีีเพีียง 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ให้้คะแนน +1 หากเห็็นว่่าข้้อคำถามตรงกัับวััตถุุประสงค์์, ให้้คะแนน 0 หากไม่่แน่่ใจ หรืือ

คิดิว่่าข้้อความยัังไม่่ชัดัเจน และให้้คะแนน -1 หากเห็็นว่่าข้้อนั้้�นไม่่ตรงกัับวััตถุุประสงค์์เลย เมื่่�อได้้

คะแนนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกคนแล้้ว นัักวิิจััยจะนำคะแนนเหล่่านั้้�นมารวมกััน แล้้วหารด้้วยจำนวน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด คืือ 3 เพื่่�อให้้ได้้ค่่าเฉลี่่�ย ซึ่่�งคืือค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง จา กการหาค่่าความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นนี้้� ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องทุุกข้้อคำถามใน

แบบสอบถาม มีีค่่าเท่่ากัับ 0.68 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ เพราะมีีความตรงกัับวััตถุุประสงค์์ใน
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ระดัับที่่�เหมาะสม และผู้้�วิจััยได้้ทำการปรัับปรุุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เรีียบร้้อยก่่อนนำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

 	 2.	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ผู้้�วิิจััยจะนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านกา รหาค่่าความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาเรีียบร้้อยแล้้ว ไปทดลองใช้้ (try out) ในประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต้องการศึึกษา 40 ราย เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามก่่อนนำไปใช้้วััดผล 

ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษาของงานวิิจััย โดยการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นจะแบ่่งเป็็น 

 		  1)	 แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการประเมิินการรัับรู้้�และ

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา จำนวน 15 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นคำถามแบบสองตััว

เลืือก (ตอบถููก/ตอบผิิด) ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนนี้้� โดยใช้้สููตรของ 

Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) ซึ่่�งเหมาะสำหรัับแบบสอบถามที่่�มีลักัษณะเป็น็คำถาม

แบบถููกหรืือผิิด เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องภายในของข้้อคำถามในแบบสอบถาม กล่่าวคืือ  

เพื่่�อตรวจสอบว่่าทุุกข้้อคำถาม วััดเนื้้�อหาเดีียวกัันหรืือไม่่ 

 		  2)	 แบบสอบถามส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ไทรอยด์์ขึ้้�นตา จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนนี้้� โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

(Coefficient alpha) ของครอนบาค (Cronbach) เพื่่�อวััดระดัับความสอดคล้้องกัันของข้้อคำถาม

ในชุดุแบบสอบถามเดียีวกันั กล่า่วคือื เพื่่�อประเมินิว่า่ข้อ้คำถามทั้้�งหมดสามารถวัดัพฤติกิรรมหรือื

แนวโน้้มเดีียวกัันได้้หรืือไม่่ ด้้วย KR-20 และ Cronbach’s alpha ต่่างมีีพื้้�นฐานจากแนวคิิด 

เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถาม (inter-item correlation) เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องภายใน

ของแบบสอบถาม หากแต่่ละข้้อมีีความสััมพัันธ์์กัันดีี แสดงว่่าแบบสอบถามสามารถวััดเนื้้�อหา

เดีียวกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ได้้จากการคำนวณทั้้�งสองวิิธีีจะมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 

0 ถึึง 1 ซึ่่�งหากทั้้�งสอง มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป ถืือว่่าแบบสอบถามนั้้�นมีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับที่่�น่่า

พึงึพอใจ13-17 และถือืว่า่แบบสอบถามนี้้�มีคีุณุภาพสามารถนำไปใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือืในการวัดัผลวิจิัยั

ได้้จริิง ดำเนิินการภายหลัังจากผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รููปแบบการวิิจััย 
	 กา รวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกต โดยรููปแบบการเก็็บข้้อมููลมีีลัักษณะเป็็นภาคตััดขวาง 

(cross sectional study) ทำการเก็็บข้้อมููลการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

ไทรอยด์์ขึ้้�นตา ที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจจัักษุุ หน่่วยผู้้�ป่่วยนอก1 งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 
	 ระยะที่่� 1: การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

	 1) 	ผู้้�วิ ิจััยขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยโดยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2)	 ภายหลังัจากได้ร้ับัอนุมุัตัิ ิผู้้�วิจัยัดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 40 ราย 

เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

 	 3)	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการอธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ระยะเวลา 

และสิิทธิิในการถอนตนจากการวิิจััยโดยไม่่เสีียประโยชน์์ และให้้แสดงความยิินยอมเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร 

 	 4)	ผู้้�วิ จััยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ หรืือในกรณีีที่่�ไม่่สามารถอ่่านได้้ 

ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 35 นาทีี 

	 5) 	 ตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถาม และนำข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อตรวจสอบ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

 	 6) 	 ปรัับปรุุงแบบสอบถามตามผลการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น เพื่่�อใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

ในระยะถััดไป 

	 ระยะที่่� 2: การเก็็บข้้อมููลจริิงตามวััตถุุประสงค์์หลัักของการวิิจััย 

	 1)	ผู้้�วิ จิัยัใช้แ้บบสอบถามที่่�ผ่านการปรับัปรุุงจากระยะที่่� 1 ดำเนิินการเก็็บข้อ้มููล โดยจััด

สถานที่่� ในห้้องคลิินิิกจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้างห้้องตรวจจัักษุุ ซึ่่�งเป็็นสถานที่่�ปิด มิิดชิิด ไม่่มีี

บุุคคลภายนอก จากนั้้�นทำการแนะนำตััวและอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของ

การทำวิิจัยั ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ระยะเวลาการเข้า้ร่ว่มวิจิัยั และการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในการเข้า้ร่ว่มวิจิัยั และเปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามและตัดัสินิใจ พร้อ้มทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้

ร่่วมการวิิจััยแสดงความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

 	 2) 	ผู้้�วิ ิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ยกเว้้นในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง บางคนมีี

ปัญัหาการอ่า่นหรือืการมองเห็น็ผู้้�วิจิัยัหรือืผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั อ่า่นให้ฟ้ังัทีลีะข้อ้ พร้อ้มบันัทึกึคำตอบลงใน

ช่่องคำตอบ ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม ประมาณ 35 นาทีี 

 	 3) 	 ตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วนของข้้อมููลทั้้�งหมด จากแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ออกแบบไว้้ เข้้าสู่่�ระบบคอมพิิวเตอร์์ 

 	 4)	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผลการวิิจััย 

 	 5)	ส่ ่งรายงานวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์แก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ผลการวิิจััย
 	 1.	 ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 72 คน)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

1. 	 อายุุ (ปีี)

	 เฉลี่่�ย (mean) 56.11

	ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (std. dev) 15.15

	ต่ ่ำสุุด/สููงสุุด (min-max) 18/72

 		  18-29 8 11.11

 		  30-49 13 18.06

 		  50-69 46  63.89

 		  ≥70 5 6.94

2.	 เพศ

 	 ชาย 15 20.83

 	 หญิิง 57 79.17

3.	 สถานภาพ

 	 โสด 11 15.28

 	 สมรส 27  37.50

 	 หย่่า 10 13.89

 	 หม้้าย 9 12.50

 	 แยกกัันอยู่่� 15 20.83

4. 	 ระดัับการศึึกษา 

 	 ประถมศึึกษา 13 18.06

 	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น 3 4.17

 	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย /อาชีวีศึกึษา/อนุปุริญิญา 42 58.33

 	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 14 19.44

5. 	สิ ิทธิิการรัักษา

	  สิิทธิิข้้าราชการ/สิิทธิิรััฐวิิสาหกิิจ 14 19.44

 	 ชำระเงิินเอง  1 1.39

 	 ประกัันสุุขภาพ/บััตรทอง 51 70.83

 	 ประกัันสัังคม  6 8.33
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

6. 	 อาชีีพ

 	ข้ ้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 12 16.67

 	 พนัักงาน/ลููกจ้้าง/รัับจ้้าง 1 1.39

 	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว/ผู้้�รัับเหมา 1 1.39

 	 เกษตรกรรม 56 77.78

	  นัักเรีียน/นัักศึึกษา 2 2.78

 7.	 ระยะเวลาการเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา (ปีี)

	 ≤1 12 16.67

 	 1-2 14 19.44

 	 3-4 21 29.17

 	 ≥5 13 18.06

 8. 	เป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตากี่่�ข้้าง

 	ข้ ้างขวา 29 40.28

 	ข้ ้างซ้้าย 21 29.17

 	ทั้้� ง 2 ข้้าง 22 30.56

9. 	 ลัักษณะการมองเห็็น 

 	 มองเห็็นปกติิ 36 50.00

 	 มองเห็็นเฉพาะตรงกลาง ด้้านข้้างมองไม่่เห็็น 14 19.44

 	 มองเห็็นเฉพาะด้้านบน 11 15.28

 	 มองไม่่เห็็น 11 15.28

		  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  จากตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกจัักษุุตกแต่่ง

และเสริมิสร้า้งห้อ้งตรวจจักัษุ ุโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

ส่่วนใหญ่่ อายุุระหว่่าง 18-72 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 56.11 ปีี) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด อยู่่�ระหว่่าง 50-69 

ปีี ร้้อยละ 63.89 เป็็นเพศหญิิง 79.17 ร้้อยละ เพศชาย ร้้อยละ 20.83 สถานภาพ คู่่�/สมรส ร้้อยละ 

37.50 การศึึกษาระดัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย /อาชีีวศึึกษา/อนุุปริิญญา ร้้อยละ 58.33 สิิทธิ์์�การ

รัักษา พบมากที่่�สุุด คืือประกัันสุุขภาพ/บััตรทอง ร้้อยละ 70.83 และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 77.78 มีีระยะเวลาการเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา 1-5 ปีี โดยพบมากที่่�สุุด ช่่วงเวลา 3-4 ปีี ร้้อยละ 

29.17 เป็น็ไทรอยด์ข์ึ้้�นตา ข้า้งขวา มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 40.28 รองลงมา เป็น็ไทรอยด์ข์ึ้้�นตา ทั้้�ง 2 ข้า้ง 

ร้้อยละ 30.56 ลัักษณะการมองเห็็นปกติิ ร้้อยละ 50.00



269ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569  I  Volume 7 No. 3 July - September 2026

	 2.	 การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา จำนวน 15 ข้้อ

การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา
รัับรู้้�ถููกต้้อง รัับรู้้�ไม่่ถููกต้้อง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. 	 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

1)	 ไทรอยด์์ขึ้้�นตามัักพบร่่วมกัับการมีีความดัันในลููกตาสููง 43 59.72 29 40.28

2) 	ที่่�ตาโปนมากขึ้้�น หลับัตาไม่ส่นิทิ อาจทำให้ก้ระจกตาเป็น็

แผลและส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นถาวร

61 84.72 11 15.28

3) 	อาการของภาวะไทรอยเป็น็พิษิ ได้แ้ก่ ่ใจสั่่�น มือืสั่่�น หัวัใจ

เต้น้เร็ว็หรือืเต้น้ผิดิ จังัหวะ เหงื่่�อออกง่า่ย ขี้้�ร้อน น้ำ้หนักัลด 

ท้้องเสีีย 

52 72.22 20 27.78

4)	 อาการของภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่่ำกว่่าปกติิ ได้้แก่่

อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย น้้ำหนัักขึ้้�น ท้้องผููก ผิิวหยาบ 

66 91.67 6 8.33

2.	 การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

5) ไทรอยด์์ขึ้้�นตาถ้้าไม่่ได้้รัักษา หรืือถ้้ารุุนแรงมากๆ อาจ

ทำให้้สููญเสีียการมองเห็็นได้้ 

61 84.72 11 15.28

6) การผ่า่ตััดเบ้า้ตา เป็น็การแก้้ไขตาโปนและเพื่่�อการรักัษา

ภาวะเส้้นประสาทตาถููกกดทัับจากโรคไทรอยด์์ขึ้้�นตา 

68 94.44 4 5.56

7) ยาสเตียีรอยด์์จะมีภีาวะคั่่�งน้ำ้และเกลือื น้ำ้หนักัตััวเพิ่่�มขึ้้�น 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ความดัันเลืือดสููง น้้ำหนัักขึ้้�น 

หน้้าบวม ท้้องบวม จากการสะสมของไขมัันผิิดที่่� 

63 87.5 9 12.5

8)	 การตาโปนอาจทำให้้เกิิดอาการตาแห้้ง เคืืองตา น้ำ้ตาไหล 49 68.06 23 31.94

3.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

9)	 การควบคุุมฮอร์์โมนไทรอยด์์ให้้อยู่่�ในช่่วงปกติิและลด

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรค โดยเฉพาะการหยุุดสููบบุุหรี่่� 

55 76.39 17 23.61

10)	 การหยอดน้้ำตาเทีียมให้้ผู้้�ป่วยเพื่่�อช่่วยลดอาการตา

แห้้งตาชุ่่�มชื้้�นอยู่่�เสมอ 

62 86.11 10 13.89

11) 	ยาสเตียีรอยด์ม์ีผีลช่่วยควบคุมุการอักัเสบและช่ว่ยลด

การบวมของกล้้ามเนื้้�อตาได้้ 

65 90.28 7 9.72

4.  การรัับรู้้�อุุปสรรค 

12)	 การต้้องหยอดยาตามเวลาอย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้การ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันถููก รบกวน 

49 68.06 23 31.94
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การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา
รัับรู้้�ถููกต้้อง รัับรู้้�ไม่่ถููกต้้อง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

13) 	ท่านรู้้�สึกเป็็นภาระในการมารัับยาสเตีียรอยด์์ตามเวลา

ที่่�แพทย์์สั่่�งทุุกครั้้�ง 

45 62.5 27 37.50

14)	  การรัักษาไทรอยด์์ขึ้้�นตาทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นใน

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นในเรื่่�อง ค่่ารัักษาพยาบาลและ

ค่่าเดิินทาง 

57 79.2 15 20.80

15) ท่่านรู้้�สึกไม่่แน่่ใจว่่าจะสามารถดููแลตนเองตามคำ

แนะนำของแพทย์์ได้้อย่่าง ถููกต้้องหรืือไม่่ 

58 80.6 14 19.4

		  ตารางที่่� 2 แสดงการรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา พบว่่า โดยภาพ

รวมผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ค่่อนข้้างดีี โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถููกต้้องมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 94.44) รองลงมาคืือด้้านการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง (ร้้อยละ 88.89) และด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

(ร้้อยละ 83.33) ขณะที่่�ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคมีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ถููกต้้องต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 73.60)

		  เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่าข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถููกต้้องสููงที่่�สุุด คืือข้้อ 6 การผ่่าตััดเบ้้าตา

เป็็นการแก้้ไขตาโปนและเพื่่�อการรัักษาภาวะเส้้นประสาทตาถููกกดทัับจากโรคไทรอยด์์ขึ้้�นตา 

(ร้้อยละ 94.44) และข้้อ 4 อาการของภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่่ำกว่่าปกติิ (ร้้อยละ 91.67) ขณะที่่�

ข้้อที่่�ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถูกต้้องต่่ำที่่�สุด คืือข้้อ 1 ไทรอยด์์ขึ้้�นตามัักพบร่่วมกัับการมีีความดัันในลููกตาสููง 

(ร้้อยละ 59.72) และข้้อ 13 ท่่านรู้้�สึึกเป็็นภาระในการมารัับยาสเตีียรอยด์์ตามเวลาที่่�แพทย์์สั่่�งทุุก

ครั้้�ง (ร้้อยละ 62.50) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในบางประเด็็น 

โดยเฉพาะเรื่่�องความดัันในลููกตาและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัภาระของการมารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 3 แสดงระดัับการรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

ระดัับการรัับรู้้� จำนวน ร้้อยละ

การรัับรู้้�ต่่ำ (1-8 คะแนน) 15 20.83

การรัับรู้้�ปานกลาง (9-11 คะแนน) 8 11.11

การรัับรู้้�ดีี (12-15 คะแนน) 49 68.06

		  ตารางที่่� 3 แสดง  ระดัับการรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้� อยู่่�ในระดัับดีี (12–15 คะแนน) จำนวน 49 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 68.06 

รองลงมาเป็็นการรัับรู้้� ระดัับต่่ำ (1–8 คะแนน) จำนวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.83 และการรัับรู้้� 

ระดัับปานกลาง (9–11 คะแนน) จำนวน 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.11 ตามลำดัับ
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	 3.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา จำนวน 15 ข้้อ

ข้้อที่่� ระดัับการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา คะแนน

เฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยง

เบน

มาตรฐาน

ระดัับ

การ

ปฏิิบััติิ

1 ท่่าน ตรวจสอบฉลาก และรายละเอีียด ได้้แก่่ ชื่่�อยา ตาข้้างที่่�

หยอด จำนวนหยดเวลาที่่�หยอด

2.80 1.10 ดีี

2 ทุกุครั้้�งที่่�ต้องหยอดตา ท่า่นล้า้งมือืให้ส้ะอาดก่อ่นและ หลังัทุกุครั้้�ง 3.20 0.80 ดีี

3 หลัังจากที่่�ใช้้น้้ำตาเทีียม หากมีีอาการแสบหรืือระคายเคืืองตา

อย่า่งรุุนแรงมีคีวามผิดิปกติใินการมองเห็น็ หรือืมีอีาการปวดตา 

ท่่านจะหยุุดใช้้น้้ำตาเทีียมในทัันทีี และรีีบไปพบแพทย์์โดยเร็็ว

3.50 0.80 ดีีมาก

4 ท่่านอยู่่�ในท่่าทางที่่�ถููกต้้องเมื่่�อต้้องหยอดตา คืือ นั่่�ง หรืือนอน

แหงนหน้้าขึ้้�นข้้างบน จากนั้้�นดึึงหนัังตาล่่างให้้ เป็็นกระพุ้้�ง

3.80 0.40 ดีีมาก

5 เมื่่�อท่่านทำการหยอดตา ท่่านจะระวัังไม่่ให้้ปลายหลอดยา 

สััมผััสกัับตาหยอดตา

3.60 0.80 ดีีมาก

6 เมื่่�อท่่านทำการหยดน้้ำตาเทีียมเรีียบร้้อยแล้้ว ให้้ หลัับตาหลััง

หยอด เพื่่�อให้้น้้ำตาเทีียมอยู่่�ในตา

3.20 1.40 ดีี

7 ท่่านจะเว้้นระยะเวลา ห่่างกััน 5 - 10 นาทีี หากท่่าน ต้้องหยอด

ตา มากกว่่า 1 ชนิิด ในช่่วงเวลาเดีียวกััน

3.20 0.90 ดีี

8 ท่่านจะใช้้ผ้้าชุุบน้้ำหรืือกระดาษชำระที่่�สะอาดเช็็ด ยาที่่�เปื้้�อน

ตามเปลืือกตาและผิิวหนัังใบหน้้าออก หลัังจากหยอดตาเสร็็จ

3.60 0.50 ดีีมาก

9 ท่า่นรับัประทานยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคไทรอยด์เ์ป็น็พิษิประจำ

ทุุกวััน (หากไม่่ได้้ใช้้ยา ข้้ามไปตอบข้้อ 10)

2.80 1.20 ดีี

10 เมื่่�อท่า่นได้้รับัยาสเตียีรอยด์เ์ป็น็เวลานาน ท่า่นจะ หลีกีเลี่่�ยงไป

ที่่�แออััด หรืือใกล้้ชิิดคนติิดเชื้้�อ

3.90 0.30 ดีีมาก

11 เมื่่�อท่่านได้้รัับยาสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานาน ท่่านจะ ติิดตามผล

ตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด

2.60 1.80 ดีี

12 ท่่านไม่่มีี พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ 2.70 1.80 ดีี

13 ท่า่นใช้น้้ำ้ตาเทียีมหยอดและใช้้ขี้้�ผึ้้�งป้า้ยตอนก่อ่นนอน และใช้้

เทปช่่วยปิิดเปลืือกตาก่่อนนอน

2.10 1.60 พอใช้้

14 เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น ท่่านไม่่ปรัับลดยาลงหรืือหยุุดยาเอง 2.50 1.70 ดีี

15 ท่่านมารัับการตรวจตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง 2.30 1.70 พอใช้้

  รวม 3.00 0.40 ดีี

(n=72 คน)
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 		  จากตารางที่่� 4 การพิิจารณา ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา 

พบว่่า โดยรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากับั 3.00 (SD = 0.40) โดยพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวสููงสุุด คืือ ข้้อ 10 เมื่่�อท่่านได้้รัับยาสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานาน 

ท่่านจะหลีีกเลี่่�ยงไปที่่�แออััด หรืือใกล้้คนติิดเชื้้�อ มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.90 รองลงมา คืือ ข้้อ 4 ท่่าน

อยู่่�ในท่่าที่่�ถููกต้้องเมื่่�อต้้องหยอดตา คืือ นั่่�ง หรืือ นอนแหงนหน้้าขึ้้�นข้้างบน จากนั้้�นดึึงหนัังตาล่่าง

ให้้เป็็นกระพุ้้�ง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.80 และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวต่่ำ

สุุด คืือ ข้้อ 13 ท่่านใช้้น้้ำตาเทีียมหยอดและใช้้ขี้้�ผึ้้�งป้้ายตอนก่่อนนอน และใช้้เทปช่่วยปิิดเปลืือก

ตาก่่อนนอน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.30

	 4.	 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยไทรอยด์ข์ึ้้�นตา

ตารางที่่� 5	 สรุปุผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์ข์องปัจัจัยัที่่�ศึกึษากับัพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

ตัวัแปรที่่�ศึึกษา ไค-สแคว์์ ค่่า r p-value ระดับัความสัมัพันัธ์์

เพศ 16.21 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

สถานภาพ 49.58 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

ระดัับการศึึกษา 38.93 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

สิิทธิิการรัักษา 24.25 0.002 มีีความสััมพัันธ์์

อาชีีพ 16.45 0.046 มีีความสััมพัันธ์์

ไทรอยด์์ขึ้้�นตากี่่�ข้้าง 47.06 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

ลัักษณะการมองเห็็น 45.25 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

อายุุ -0.021 0.859 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ระยะเวลาการเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา 0.800 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ไทรอยด์์ขึ้้�นตา

0.687 <0.001 มีีความสััมพัันธ์์

		  ตารางที่่� 5 สรุุปผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์ข์องปััจจััยที่่�ศึกึษากัับพฤติิกรรมการ

ดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา พบว่่า  เพศ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา สิทิธิิการรักัษา อาชีีพ 

ระดับัความรุนุแรงของไทรอยด์์ขึ้้�นตา และลักัษณะการมองเห็น็ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ดูแูลตนเองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ขณะที่่� อายุุ ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ดูแูลตนเอง (r = - 0.021, p = 0.859) นอกจากนี้้� ระยะเวลาการเป็น็ไทรอยด์ข์ึ้้�นตา มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง (r = 0.800, p < 0.001) และ การรับัรู้้�ในการดูแูลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยไทรอยด์์ขึ้้�นตา มีคีวามสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = 0.687, p < 0.001)
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สรุุปผลและอภิิปรายผล
	ผู้้�ป่ วยไทรอยด์์ขึ้้�นตาที่่�เข้้ารับัการรัักษาในคลิินิิกจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้างห้้องตรวจจัักษุุ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ส่่วนใหญ่่  อายุุระหว่่าง 18-72 ปี ี

(อายุุเฉลี่่�ย 56.11 ปีี) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด อยู่่�ระหว่่าง 50 - 69 ปีี ร้้อยละ 63.89 เป็็นเพศหญิิง 

79.17 ร้้อยละ เพศชาย ร้้อยละ 20.83 สถานภาพ คู่่�/สมรส ร้้อยละ 37.50 การศึึกษาระดัับ 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย /อาชีีวศึึกษา/อนุุปริิญญา ร้้อยละ 58.33 สิิทธิ์์�การรัักษา พบมากที่่�สุุด คืือ

ประกัันสุุขภาพ/บััตรทอง ร้้อยละ 70.83 และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 77.78 มีีระยะ

เวลาการเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา 1-5 ปีี โดยพบมากที่่�สุุด ช่่วงเวลา 3-4 ปีี ร้้อยละ 29.17 เป็็นไทรอยด์์

ขึ้้�นตา ข้้างขวา มากที่่�สุุด ร้้อยละ 40.28 รองลงมา เป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา ทั้้�ง 2 ข้้าง ร้้อยละ 30.56 

ลัักษณะการมองเห็็นปกติิ ร้้อยละ 50.0 สอดคล้้องกัับ การใช้้ยาหยอดน้้ำตาเทีียมไม่่ถููกต้้อง  

การรัับประทานยาสเตีียรอยด์์ไม่่สม่่ำเสมอ การสููบบุุหรี่่� หรืือขาดการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ ความรู้้�และความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรค ประสิิทธิิภาพในตนเอง อารมณ์์ความรู้้�สึึก การสนัับสนุุนจากครอบครััว/สัังคม การได้้

รับัข้้อมููล/คำแนะนำจากบุุคลากรสาธารณสุุข ปัจัจััยสิ่่�งแวดล้้อมและเศรษฐกิิจ ลักัษณะของอาการ/

ความรุุนแรงของโรค7,8,17

	 ระดัับการรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้� 

อยู่่�ในระดัับดีี (12–15 คะแนน) จำนวน 49 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 68.06 รองลงมาเป็็นการรัับรู้้�  

ระดับัต่ำ่ (1–8 คะแนน) จำนวน 15 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 20.83 และการรับัรู้้� ระดับัปานกลาง (9–11 

คะแนน) จำนวน 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.11 ตามลำดัับ การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ไทรอยด์์ขึ้้�นตา ตามองค์์ประกอบของ (Health Belief Model: HBM) เพื่่�อวััดความเข้้าใจและแรง

จููงใจของผู้้�ป่วยต่่อการดููแลตนเองในบริิบทของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา อยู่่�ในระดัับปานกลาง

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM) กล่่าวว่่า การรัับรู้้�ความ

ไวต่อ่โรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการกระทำ การรับัรู้้�อุปุสรรค สิ่่�งกระตุ้้�น

ให้้เกิิดพฤติิกรรม และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง10 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศิิริิลัักษณ์์ กิิจศรีีไพศาล18 ได้้ศึึกษาการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาโดยการหยอดยาตาหรืือรัับ

ประทานยา การมาตรวจตามนััด และการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำโดยการมีีส่่วนร่่วมด้้วยการ

กำกัับตนเอง 2) ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วยต้้อหิินมีีประเด็็นย่่อยคืือ 

1) กลััวตาบอด 2) เป้้าหมายในชีีวิิต 3) ความเชื่่�อมั่่�นในบุุคลากรทางสุุขภาพ 4) การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และ 5) การมีีความรู้้�ที่่�เพีียงพอ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hochbaum9,  

Rosenstock19 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรค

ของการดููแลสุุขภาพ มีีผลต่่อการตััดสิินใจและพฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
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ของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา พบว่่า โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากัับ 3.00 

(SD = 0.40) เพศ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา สิทิธิกิารรักัษา อาชีพี ระดับัความรุนุแรงของไทรอยด์์

ขึ้้�นตา และลัักษณะการมองเห็็น มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) ขณะที่่� อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = - 0.021, 

p = 0.859) นอกจากนี้้� ระยะเวลาการเป็็นไทรอยด์์ขึ้้�นตา มีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเอง (r = 0.800, p < 0.001) และ การรัับรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา 

มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับพฤติกิรรมการดููแลตนเอง (r = 0.687, p < 0.001) ประกอบด้ว้ย health 

deviation self-care requisites ได้แ้ก่ ่ตรวจสอบฉลากยา การหยุดุใช้ย้าเมื่่�อมีอีาการผิดิปกติแิละ

พบแพทย์์ การหลัับตาหลัังหยอด เพื่่�อให้้น้้ำตาเทีียมอยู่่�ในตา การเว้้นระยะหยอดตาหลายชนิิด 

การเช็็ดยาที่่�เปื้้�อนหลัังหยอด การรับัประทานยาไทรอยด์ท์ุกุวันั การติดิตามผลน้้ำตาลเมื่่�อใช้ส้เตียี

รอยด์ ์การใช้น้้ำ้ตาเทียีม/ขี้้�ผึ้้�ง/เทปก่อ่นนอน การไม่ป่รับัลดยาเองเมื่่�ออาการดีขีึ้้�น ท่า่ทางหยอดตา

ที่่�ถููกต้้อง และมาตรวจตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง universal self-care requisites ได้้แก่่ ล้้างมืือก่่อน

และหลังัหยอดตา การระวังัไม่ใ่ห้ป้ลายหลอดสัมัผัสัตา การสูบูบุหุรี่่� สอดคล้อ้ง กับัการศึกึษา ของ

สุุกััญญา เริ่่�มรัักษ์์20 ที่่�พบว่่า  การสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรคต้้อหิินทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินที่่�หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีระดัับคะแนนความรู้้�โรคต้้อหิิน พฤติิกรรมการใช้้ยา  

และพฤติิกรรมการหยอดตาที่่�ถูกวิิธีีเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันทนา รััตนมณีี21  

ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินเพื่่�อควบคุุม

ความดัันลููกตา พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคต้้อหิิน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการมีีความดััน

ลููกตาสููง ความคาดหวัังในผลของการตอบสนองจากการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมความดัันลููกตา  

และพฤติิกรรมการหยอดยา พฤติิกรรมการหยอดตาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) Bonavolontà และคณะ22 ศึึกษาการรัับรู้้�คุุณภาพ

ชีีวิิตและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์ขึ้้�นตา (TED) ที่่�ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์หรืือ

การผ่่าตััด ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่วย TED ควรให้้ความสำคััญกัับการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่ว่ยควบคู่่�ไปกัับการรัักษาทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในด้้านการสื่่�อสารและการจััดการความคาด

หวััง เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง และส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย

และจิิตใจอย่่างยั่่�งยืืน

 

การนำผลวิิจััยไปใช้้
 	 1.	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคร่่วมกัันพร้้อมทั้้�งแจกเอกสารควบคู่่�ไปด้้วยกรณีีประเมิินผู้้�ป่่วย

แล้ว้ว่า่ความสามารถในการดูแูลตัวัเองน้อ้ยเสี่่�ยงต่อ่การขาดความร่ว่มมือืในการใช้ย้าต้อ้งมีผีู้้�ดูแูล

มารัับคำแนะนำด้้วยและอาจต้้องแนะนำเฉพาะราย
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 	 2.	 ให้ค้ำแนะนำที่่�สอดคล้้องกัับชีีวิติประจำวัันของผู้้�ป่วยแล้้วให้้ผู้้�ป่วยเลืือกใช้้ยาในเวลา

ที่่�สะดวกที่่�สุุดและสััมพัันธ์์กัับกิิจวััตรเหล่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
 	 1. 	 ควรทำการศึึกษาในลัักษณะวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเน้้นการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกถึึง

วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

	 2. 	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยนำผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปสร้้างโปรแกรมสุุขศึึกษา 

แล้้วทำการศึึกษาต่่อเรื่่�องประสิิทธิิผลโปรแกรมสุุขศึึกษาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

สำหรัับผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ขึ้้�นตา

กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุน โครงการวิิจััยสถาบัันและโครงการวิิจััย R2D (Routine to  

Development) มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประจํําปีีงบประมาณ 2568

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
	 ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
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บทคััดย่่อ
	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการบัันทึึกข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรอง

การเสีียชีีวิิตและแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และวิิเคราะห์์ 

การเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพข้้อมููลก่่อนและหลัังพััฒนาเป็็นระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	วิ ธิีกีารศึกึษา : เป็น็การศึกึษาแบบเชิงิพรรณนา โดยศึกึษาจากหนังัสือืรัับรองการเสียีชีวิีิต 

ก่่อนและหลัังพััฒนาเป็็นรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

จำนวน 235 ราย หลัังพััฒนาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
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จำนวน 264 ราย และ ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ.2567 จำนวน 260 ราย เพื่่�อนำมา

วิิเคราะห์์และประมวลผลข้้อมููลโดยค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

	 ผลการศึกึษา : คุณุภาพการบันัทึกึข้อ้มูลูสาเหตุกุารเสียีชีวิีิตในหนังัสือืรับัรองการเสียีชีวิีิต 

ก่่อนและหลัังพััฒนาเป็็นรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีความสอดคล้้องกัับการสรุุปสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ในแฟ้ม้เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยมากว่า่ร้อ้ยละ 50 โดยปีี พ.ศ. 2565 สอดคล้อ้ง ร้อ้ยละ 51.06 ไม่่สอดคล้อ้ง 

ร้้อยละ 48.94 หลัังพััฒนาระยะที่่� 1 ปีี พ.ศ. 2566 สอดคล้้อง ร้้อยละ 61.36 ไม่่สอดคล้้อง ร้้อยละ 

38.64 ระยะที่่� 2 ปีี พ.ศ. 2567 สอดคล้้อง ร้้อยละ59.23 ไม่่สอดคล้้อง ร้้อยละ 40.77 เมื่่�อวิิเคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงหลัังพััฒนามีีความสอดคล้้องเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 51.06 เป็็น 61.36 และ 59.23  

ตามลำดัับ 

	 สรุปุ : คุณุภาพการบัันทึึกข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิติในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิติกัับแฟ้้ม

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยหลัังพััฒนาเป็็นระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีความถููกต้้อง ครบถ้้วน เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ด้้าน

ความสอดคล้้องของข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิติลดลงในปีี พ.ศ.2567 สาเหตุุสำคััญที่่�พบ คือื แพทย์์

ผู้้�ออกหนัังสืือรับัรองการเสีียชีวิีิตกับัแพทย์์ที่่�สรุุปสาเหตุุการเสีียชีวีิติในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยไม่่ใช่่

แพทย์์คนเดีียวกััน

	 คำสำคััญ : หนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต, สาเหตุุการเสีียชีีวิิต, แฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

บทนำ
	 ประเทศไทยมีีระบบทะเบีียนราษฎร โดยพระราชบััญญััติิการทะเบีียนราษฎร กำหนดให้้

ประชาชนแจ้ง้การเสียีชีวีิติต่อ่นายทะเบียีนราษฎร ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 24611 และเริ่่�มมีกีารจัดัทำข้อ้มูลู

การเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2493 โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้รัับข้้อมููลจากระบบทะเบีียนการเสีีย

ชีีวิิต (ฐานข้้อมููลมรณบััตร)2 มาจากโรงพยาบาลต่่างๆ ที่่�ได้้สรุุปข้้อมููลลงในหนัังสืือรัับรองการเสีีย

ชีีวิิต (ทร 4/1) การบัันทึึกสาเหตุุการเสีียชีีวิิตเป็็นหน้้าที่่�สำคััญของแพทย์์ผู้้�รัักษาเมื่่�อมีีผู้้�เข้้ารัับการ

รัักษาเสีียชีีวิิต แพทย์์จะบัันทึึกชื่่�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลงในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต  

และญาติิจะใช้้หนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตไปติิดต่่อแจ้้งการเสีียชีีวิิตกัับนายทะเบีียนท้้องถิ่่�น 

เพื่่�อออกใบมรณบััตร2,3 โรงพยาบาลจะต้้องบัันทึึกรายงานข้้อมููลการเสีียชีีวิิตไปยัังสำนัักนโยบาย

และยุทุธศาสตร์ ์สำนักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ เพื่่�อจะได้น้ำข้อ้มูลูไปวางแผนพัฒันาระบบ

สาธารณสุุขไทย หากทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความเข้้าใจเรื่่�องมาตรฐานการพััฒนาข้้อมููลสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตที่่�ตรงกััน และสามารถบัันทึึกข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้องตรงตามมาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ 

ประเทศไทยก็็จะสามารถนำงบประมาณด้้านสาธารณสุุขที่่�มีอยู่่�อย่่างจำกััดมาใช้้ในการแก้้ปัญัหา

สุขุภาพของประชาชนได้อ้ย่า่งตรงจุดุและมีีประสิิทธิภิาพสูงูสุดุ3,4 หากสาเหตุกุารเสียีชีวีิติในหนัังสือื

รัับรองการเสีียชีีวิิต (ทร 4/1) ไม่่ตรงกัับสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�แพทย์์สรุุปในแบบบัันทึึกสรุุปการ
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จำหน่ายผู้ป่วย (discharge summary) จะทำให้ไม่สามารถทราบปัญหาสุขภาพอนามัยที่แท้จริง

ของประชาชน จากข้อมูลการเสียชีวิตจากทะเบียนราษฎรของไทย ถือว่าเป็นระบบที่มีความ

สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุมสูงมากถึงร้อยละ 95 ของประชากรทั้งหมด แม้ว่า

การนับจำนวนการเสียชีวิตในประเทศจะมีความครอบคลุมสูง แต่คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการ

เสียชีวิตค่อนข้างต่ำ โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่าประเทศไทยมีคุณภาพของการให้สาเหตุ

การเสียชีวิตต่ำที่สุดในโลก โดยมีการรายงานสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ชัดเจน (ill-defined death) 

สูงถึงร้อยละ 403-6 นอกจากนี้การสรุปและเลือกสาเหตุการเสียชีวิตต้นกำเนิดยังมีความผิดพลาด

อยู่อีกมากอยู่อีกมาก

ภิาพที่ 1 หนังสือรับรองการเสียชีวิต (ท.ร.4/1) ก่อนพัฒนา
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ภาพที่่� 2 หนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต (ท.ร.4/1) หลัังพััฒนา

	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลขนาดตติิยภูมูิทิี่่�ผลิิตนัักศึกึษาแพทย์์ ตามรายงาน

สถิิติิผู้้�ป่วยใน ปีีงบประมาณ 2567 มีีจำนวนผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นผู้้�ป่วยนอกเข้้ารัับบริิการจำนวน 

1,230,239 ครั้้�ง มีีจำนวนผู้้�รับบริิการที่่�เข้้ารัับการรัักษาในด้้วยการนอนโรงพยาบาล จำนวน  

49,867 ราย และมีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูจำหน่า่ยโดยแพทย์ใ์ห้้ความเห็น็ว่า่เสียีชีวีิติ จำนวน 544 ราย 

คิิดเป็็น 1.49 ราย/วััน7 เดิิมมีีการเก็็บข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตโดยบัันทึึกด้้วยมืือ เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีีวิิตขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาจะออกหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต 

(ท.ร.4/1) ให้้ผู้้�ป่่วยแล้้วเจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่วยจะโทรติิดต่่องานเวชระเบีียนและสถิิติิ เพื่่�อขอให้้ออก
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เลขที่่�หนังัสือืรับัรองการเสียีชีวีิติก่อ่นจะส่ง่มอบให้ญ้าติไิปทำการแจ้ง้การเสียีชีวีิติต่อ่นายทะเบียีน

ท้้องถิ่่�นต่่อไป จากปััญหาที่่�พบ คืือ การออกหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตด้้วยลายมืือแพทย์์เขีียนไม่่

ชัดัเจน อ่า่นไม่่ออก ข้อ้มูลูที่่�สื่่�อสารทางโทรศัพัท์ม์ีคีวามคลาดเคลื่่�อนสูงูทั้้�งข้อ้มูลูส่ว่นบุคุลคลและ

ข้อ้มูลูโรค ซึ่่�งผู้้�ให้ข้้อ้มูลูไม่ใ่ช่แ่พทย์ผ์ู้้�ทำการรักัษาโดยตรง ผู้้�วิจิัยัจึงึได้พ้ัฒันาโดยนำเครื่่�องมือืด้า้น

เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้และออกเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิและคู่่�มืือการปฏิิบััติิมาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2566 เป็็นการพััฒนาเพื่่�อลดความผิิดพลาด ลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลให้้น้้อยลงเพื่่�อให้้

ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของโรงพยาบาลสอดคล้้องกัับโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในมรณบััตรเป็็น

มาตรฐานของโรงพยาบาลข้้อมููลปััญหาความไม่่สอดคล้้องของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ภาพที่่� 3 มรณบััตร (ท.ร.4 ตอน 2) 
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	ผู้้�วิ จิัยัมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาคุณุภาพข้้อมูลูสาเหตุุการเสียีชีวีิติของโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เพื่่�อให้้มีีการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููลการเสีียชีีวิิต  

การรายงานข้อ้มูลูการเสียีชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ เป็น็ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้น มีปีระสิทิธิภิาพ สอดคล้อ้งกับัโรคที่่�เป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตในมรณบััตรของผู้้�ป่วยยิ่่�งขึ้้�นไปในอนาคตข้้อมููลการเสีียชีีวิิตเป็็นดััชนีีชี้้�วััดที่่�สำคััญยิ่่�ง

ในการวิิเคราะห์์โรคที่่�ทำให้้ทราบถึึงปััญหาสุุขภาพอนามััยที่่�แท้้จริิงของประชาชนในเขตภููมิิภาค

เพื่่�อประโยชน์ใ์นการวางแผนพััฒนาระบบสาธารณสุุข นำข้้อมูลูไปใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์ต์่อ่การศึกึษา

ค้น้คว้า้และวิิจััยในอนาคต ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�จึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการบัันทึกึข้อ้มูลู

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตและแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตในโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลง

ของคุุณภาพการบัันทึึกข้้อมููลก่่อนและหลัังพััฒนาเป็็นระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

คำถามการวิิจััย
	คุ ุณภาพการบัันทึึกข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตและแฟ้้มเวช

ระเบีียนผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และ การเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพการบัันทึึกข้้อมููลก่่อน

และหลัังการพััฒนาระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด data quality framework สรุุปสาระสำคััญหััวข้้อของ

ข้้อมููลแนวคิิดด้้านคุุณภาพของข้้อมููล กัับข้้อมููลการเสีียชีีวิิตโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นไว้้ 5 มิิติิดัังนี้้�

	 1.	 ความครบถ้้วน แพทย์์ผู้้�ออกหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตกรอกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกช่่อง

ตามแบบฟอร์์มหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต (ท.ร.4/1)

	 2. 	 ความถููกต้อ้ง ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยมีคีวามถููกต้อ้งเป็็นปัจัจุบุันั เช่่น ที่่�อยู่่� สถานภาพ และอาชีีพ

	 3. 	 ความทัันเวลา ญาติิสามารถดำเนิินการแจ้้งการเสีียชีีวิิตได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง

	 4. 	 ความสอดคล้้อง สาเหตุุการเสียีชีวีิติที่่�แพทย์ร์ะบุใุนหนังัสือืรับัรองการตายสอดคล้อ้ง

กัับสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	 5. 	 ความน่่าเชื่่�อถืือ หนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตออกโดยแพทย์์
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังเพื่่�อศึึกษาความเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพ 

การบัันทึึกข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ในปีี พ.ศ.2565 ก่่อนพััฒนาและปีี พ.ศ.2566 ปีี พ.ศ.2567 หลัังพััฒนาระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์  

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูสาเหตุกุารเสียีชีวีิติจากทะเบียีนออกเลขที่่�หนังัสือืรับัรองการเสียีชีวีิติและหนังัสือื

รัับรองการเสีียชีีวิิตเพื่่�อนำสาเหตุุการเสีียชีีวิิตมาวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

โดยผู้้�วิจััย 2 ท่่านแยกกัันตรวจก่่อนรวบรวมข้้อมููลบัันทึึกในคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ 

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละดููความเปลี่่�ยนแปลง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบเครื่่�องมืือในการวิิจััยเป็็นแบบตารางเก็็บข้้อมููล 2 แบบคืือ 1. แบบเก็็บ

ข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์หาความสอดคล้้องของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต 

(ท.ร.4/1) และสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สรุุปในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย และแบบบัันทึึกข้้อมููลหนัังสืือ

รัับรองการเสีียชีีวิิต 5 มิิติิคุุณภาพ ตามแนวคิิด data quality framework เพื่่�อวิิเคราะห์์คุุณภาพ

ของข้้อมููลว่่า ครบถ้้วน ถููกต้้อง ทัันเวลา สอดคล้้อง และน่่าเชื่่�อถืืออย่่างไร

ผลการศึึกษา
	ช่ ่วงที่่� 1 จำนวนหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต วัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2565 

จำนวน 235 ราย โรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตสอดคล้้องกัับโรคที่่�

แพทย์์สรุุปสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 120 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.06 

และโรคที่่�เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติในหนังัสือืรับัรองการเสียีชีวีิติไม่ส่อดคล้อ้งกับัโรคที่่�แพทย์ส์รุปุใน

แฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 115 ราย คิิดเป็็น คิิดเป็็นร้้อยละ 48.94 (ตารางที่่� 1)

	ช่ ว่งที่่� 2 ระยะที่่� 1 จำนวนออกหนังัสือืรัับรองการเสีียชีีวิติวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึงึ 31 ธันัวาคม 

พ.ศ.2566 จำนวน 264 ราย โรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตสอดคล้้อง

กัับโรคที่่�แพทย์์สรุุปสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 162 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

61.36 และโรคที่่�เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติในหนังัสือืรับัรองการเสียีชีวีิติไม่ส่อดคล้อ้งกับัโรคที่่�แพทย์์

สรุุปในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 102 ราย คิิดเป็็น คิิดเป็็นร้้อยเละ 38.64 (ตารางที่่� 1)

	ช่ ่วงที่่� 2 ระยะที่่� 2 จำนวนหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 จำนวน 260 ราย โรคที่่�เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติในหนังัสืือรับัรองการเสียีชีวีิติสอดคล้อ้ง

กัับโรคที่่�แพทย์์สรุุปสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 154 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

59.23 และโรคที่่�เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติในหนังัสือืรับัรองการเสียีชีวีิติไม่ส่อดคล้อ้งกับัโรคที่่�แพทย์์

สรุุปในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 106 ราย คิิดเป็็น คิิดเป็็นร้้อยละ 40.77 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 	 ความสอดคล้้องของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตกัับการสรุุป

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตในแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2565, 

2566 และ 2567 (ช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม)

เดืือน

2565 2566 2567

จำนวน
หนัังสืือ
รัับรอง
การเสีีย

ชีีวิิต

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต จำนวน
หนัังสืือ
รัับรอง
การเสีีย

ชีีวิิต

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต จำนวน
หนัังสืือ
รัับรอง
การเสีีย

ชีีวิิต

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต

สอดคล้้อง ไม่่สอดคล้้อง สอดคล้้อง ไม่่สอดคล้้อง สอดคล้้อง ไม่่สอดคล้้อง

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน
 (ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

กรกฎาคม 33 21 (63.4) 12 (36.36) 36 18 (50.00) 18 (50.00) 53 34 (64.15) 19 (35.85)

สิิงหาคม 47 28 (59.58) 19 (40.42) 44 23 (52.27) 21 (47.73) 40 17 (42.50) 23 (57.50)

กัันยายน 47 26 (55.32) 21 (44.68) 44 26 (50.10) 18 (40.90) 50 30 (60.00) 20 (40.00)

ตุุลาคม 40 20 (50.00) 20 (50.00) 52 36 (69.23) 16 (30.78) 41 25 (60.98) 16 (39.02)

พฤศจิิกายน 36 14 (38.89) 22 (61.12) 36 23 (63.89) 13 (36.11) 44 26 (59.09) 18 (40.91)

ธัันวาคม 32 11 (34.38) 21 (65.62) 52 36 (63.64) 16 (36.36) 32 22 (68.75) 10 (31.25)

รวมทั้้�งสิ้้�น 235 120(51.06) 115(48.94) 264 162(61.36) 102(38.64) 260 154(59.23) 106(40.77)

	ข้ ้อมููลมิิติิด้้านคุุณภาพ 5 มิิติิสรุุปได้้ว่่าระยะก่่อนพััฒนาใช้้แบบฟอร์์มกระดาษ จำนวน 

235 ราย มีีความครบถ้้วน 230 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 97.87 ความถููกต้้อง 226 ราย คิิดเป็็นร้้อยเละ 

96.17 ความสอดคล้้อง 120 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.10 ความทัันเวลาร้้อยละ 100 และความน่่า

เชื่่�อถืือร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 2)

	 หลัังพััฒนาเป็็นแบบฟอร์์มอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระยะที่่� 1 จำนวน 264 ราย มีีความครบถ้้วน 

261 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 98.86 ความถููกต้อ้ง 257 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 97.25 ความสอดคล้้อง 162 

ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 61.36 ความทันัเวลาร้อ้ยละ 100 และ ความน่า่เชื่่�อถือืร้อ้ยละ 100 (ตารางที่่� 2)

	 หลัังพััฒนาระยะที่่� 2 จำนวน 260 ราย มีีความครบถ้้วน 258 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.23 

ความถููกต้้อง 257 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 98.85 ความสอดคล้้อง 154 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 59.23 

ความทัันเวลาร้้อยละ 100 และความน่่าเชื่่�อถืือร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 2)
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ชตารางที่่� 2	ข้้อมููลมิิติิด้้านคุุณภาพ 5 มิิติิ

มิิติิด้้าน ความครบถ้้วน
จำนวน
(ร้้อยละ)

ความถููกต้้อง
จำนวน
(ร้้อยละ)

ความสอดคล้้อง
จำนวน
(ร้้อยละ)

ความทัันเวลา
จำนวน
(ร้้อยละ)

ความน่่าเชื่่�อถืือ
จำนวน
(ร้้อยละ)

 คุุณภาพ ช่่วงการ 
 เก็็บข้้อมููล

ช่่วงที่่� 1 (n=235) ครบ ไม่่ครบ ถููกต้้อง ไม่่ถููก
ต้้อง

สอด
คล้้อง

ไม่่สอด
คล้้อง

ทััน
เวลา

ไม่่ทัันเวลา น่่าเชื่่�อ
ถืือ

ไม่่น่่า
เชื่่�อถืือ

แบบฟอร์์มกระดาษ 230
(97.87)

5
(2.13)

226
(96.17)

9
(3.83)

120
(51.10)

115
(48.94)

100 0 100 0

ช่่วงที่่� 2 
ระยะที่่� 1 (n=264)

แบบฟอร์์ม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์

261
(98.86)

3
(1.14)

257
(97.25)

7
(2.65)

162
(61.36)

102
(38.64)

100 0 100 0

ช่่วงที่่� 2
ระยะที่่� 2 (n=260)

แบบฟอร์์ม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์

258
(99.23)

2
(0.77)

25
7(98.85)

3
(1.15)

154
(59.23)

106
(40.77)

100 0 100 0

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเปรีียบเทีียบความเปลี่่�ยนแปลงความสอดคล้้องของข้้อมููลการบัันทึึก

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิต (ท.ร.4/1) กัับแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ก่่อนและหลัังพััฒนาเป็็นระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ว่่ามีีความสอดคล้้องตรงกัันมากน้้อยเพีียงใด เพื่่�อให้้ทราบถึึงคุุณภาพของข้้อมููล

รายงานสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาลรายงานแก่่กระทรวงสาธารสุุข โดยสาเหตุุสำคััญที่่�พบ

คืือแพทย์์ผู้้�ออกหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตกัับแพทย์์ที่่�สรุุปสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในแฟ้้มเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยที่่�ลงรหััส ICD-10 ไม่่ใช่่แพทย์์คนเดีียวกััน ส่่งผลต่่อความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย 

สรุุป
	 จากการศึึกษาพบว่่าร้้อยละของความสอดคล้้องของข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในหนัังสืือ

รัับรองการเสีียชีีวิิต (ท.ร.4/1) กัับแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยมากกว่่าร้้อยละ 50 จากจำนวนหนัังสืือ

รัับรองการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตในปีี พ.ศ. 2565 และสอดคล้้องมากขึ้้�นหลัังพััฒนาเป็็น

ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในปีี พ.ศ. 2566 และ ปีี พ.ศ. 2567 แต่่ความสอดคล้้องของสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิิตในปีี พ.ศ. 2567 ลดลงจาก ปีี พ.ศ. 2566 จากร้้อยละ 61.36 เป็็นร้้อยละ 59.23 ลดลงร้้อยละ 

2.13 ซึ่่�งทางกระทรวงสาธารณสุุขกำหนดเกณฑ์์คุุณภาพให้้แต่่ละจัังหวััดระบุุสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ที่่�ไม่่ชััดเจนได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 25 ต่่อปีี 
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ข้้อเสนอแนะ
	 การพััฒนาข้้อมููลหนัังสืือรัับรองการเสีียชีีวิิตให้้มีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ

การเสียีชีวิีิตในมรณบัตัรของผู้้�ป่ว่ยเป็น็ดัชันีชีี้้�วัดัที่่�สำคัญัในการวิเิคราะห์โ์รคที่่�ทำให้ท้ราบถึงึปัญัหา

สุุขภาพอนามััยที่่�แท้้จริิงของประชาชนในเขตภููมิิภาคเพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผนพััฒนาระบบ

สาธารณสุุข นำข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการศึึกษาค้้นคว้้าและวิิจััยในอนาคต 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์คััชริินทร์์ ภููนิิคม รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ให้้ความกรุุณาเป็็นอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาชี้้�แนะแนวทางการทำวิิจััยและ นายชััยณรงค์์ ทรงสัังข์์ หััวหน้้างานเวชระเบีียนและสถิิติิ 
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กัับดัักการพััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศไทย

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

กลุ่่�มวิิจััยโรคลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ถึ งึแม้ว้่า่ระบบหลักัประกัันสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ของประเทศไทยจะได้ร้ับัการยอมรับัในระดับั

นานาชาติิในด้า้นการเข้้าถึงึระบบบริิการ ความครอบคลุมของประชากรทั่่�วทั้้�งประเทศ ต้น้ทุนุที่่�ต่่ำมาก 

ซึ่่�งสิ่่�งที่่�หน่่วยงานต่่างๆ ระดัับนานาชาติิรัับรู้้�ข้้อมููลจากการนำเสนอของผู้้�บริิหารหน่่วยงานต่่างๆ 

เช่่น กระทรวงสาธารสุุข สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ กระทรวงการคลััง ประชาชนและบุุคลากร

ทางการแพทย์์บางส่่วน ซึ่่�งเป็็นความจริิงเพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น แต่่ความเป็็นจริิงทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�น

ในประเทศไทย ไม่่ได้้มีีการเผยแพร่่ให้้นานาชาติิรัับรู้้� ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญมาก 

	 ผมอยากให้้เราลองคิิดดููเล่่นๆ ครัับ ถ้้าระบบสุุขภาพเราดีีจริิง มีีความเข็็มแข็็งจริิงตามที่่�

ต่่างชาติิชื่่�นชมนั้้�น แล้้วทำไมตอนนี้้�ทุุกภาคส่่วนของระบบสุุขภาพถึึงได้้รัับผลกระทบกัันหมด  

ต้้องออกมาแสดงความเห็็นกันอย่่างมาก แบบที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน ทั้้�งในส่วนของผู้้�ให้้บริิการ 

และผู้้�รัับบริิการ 

	วั ันนี้้�ผมอยากเล่่าความในใจของหมอคนหนึ่่�งที่่�ทำงานมาประมาณ 36 ปีี ตั้้�งแต่่ยุุคก่่อนมีี

หลัักประกัันสุขุภาพ และปัจัจุบุันัได้ม้ีโีอกาสมาเป็น็ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลระดับั 1200 เตียีง มีโีอกาส

เป็น็กรรมการ service plan และกรรมการอีกีหลายคณะด้า้นสุขุภาพ ผมมีเีจตนาต้อ้งการเผยแพร่่

ความจริิงที่่�ผมพบมาตลอดระยะเวลา 36 ปีีที่่�เป็็นแพทย์์ให้้สัังคมรัับรู้้� และหวัังว่่าความเห็็นนี้้�จะ

เป็น็สิ่่�งหนึ่่�งที่่�กระตุ้้�นต่อมเอ๊๊ะของผู้้�บริหิารหน่่วยงานด้านสาธารณสุุขระดัับประเทศ ผู้้�ออกนโยบาย 

และบรรดานัักการเมืือง รััฐมนตรีีกระทรวงสาธารณสุุขให้้ฉุุกคิดขึ้้�นมาว่่า ท่่านควรทบทวนการ

ออกแบบระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยให้้เป็็นแบบไหน ที่่�จะทำให้้เกิิดความเหมาะสมกัับ

ประเทศไทยและก่่อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนตลอดไป

	 1.	ค วรทบทวนฐานะด้้านการเงิินของประเทศไทยว่า่ เรามีีฐานะในระดัับไหน เหมืือนใน

ชีวิีิตจริิงของเราทุกุคนที่่�จะต้อ้งรู้้�ว่าตนเองนั้้�นมีเงินิในกระเป๋า๋เท่า่ไหร่ ่เราควรใช้จ้่า่ยเงินิอย่่างไร ให้้

เกิดิความมั่่�นคงด้า้นการเงินิ ไม่ใ่ช่่เรามีีรายได้เ้ดืือนละหมื่่�น แต่ม่ีีค่า่ใช้้จ่่ายเดืือนละแสน เราก็ต็้อ้ง

ไปกู้้�เงิิน หรืือใช้้เงิินล่่วงหน้้า ดัังนั้้�นการออกแบบระบบบริิการด้้านสุุขภาพให้้เหมาะสมและยั่่�งยืืน
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ของระบบสุุขภาพ ต้้องมองให้้ครบทั้้�ง คุุณภาพชีีวิิต (quality of life) คุุณภาพการรัักษา (quality 

of care) และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (cost of care) 

		  ดัังนั้้�นผู้�ออกนโยบายของประเทศต้้องประเมิินตนเองให้้ตรงมากที่่�สุุด และยอมรัับ

ความเป็็นจริิงก่่อน เพื่่�อจะได้้เป็็นกอบแนวคิิดในการออกแบบระบบให้้เหมาะสมกัับความพร้้อม

ของประเทศ เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

	 2.	ก ารกำหนดแนวทางเวชปฏิิบััติิของการรัักษา (clinical practice guideline : CPG) 

ต้อ้งให้้มีคีวามสอดคล้องกัับงบประมาณที่่�ได้ร้ับัมาด้้วย ปัจัจุบุันั CPG ของสมาคมวิิชาชีพีต่า่งๆ ที่่�

ออกมาใช้้เป็น็แนวทางการรัักษาของประเทศ กับังบประมาณที่่�ได้ร้ับั หรืือค่่าชดเชยการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลได้ร้ับันั้้�น มีปีัญัหาด้า้นความสอดคล้อ้งกันั ทำให้เ้กิิดผลกระทบด้้านงบประมาณของสถาน

พยาบาลต่่างๆ อย่่างมาก 

		  จากข้อมููลในปัจจุบุันัพบว่่าอััตราส่ว่นได้ร้ับัการชดเชยจาก สปสช. อยู่่�ที่่�ประมาณ 43% 

ของค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�มีกีารเรียีกเก็็บ (charge cost : ซึ่่�งค่า่ charge cost นั้้�นยังัต่่ำกว่าค่่ารัักษาที่่�เกิิดขึ้้�น

จริิงๆ : cost of treatment ) หมายความว่่า ทางโรงพยาบาลเรีียกเก็็บค่่ารัักษาไป 100 บาท (ทั้้�งที่่�

จริิงๆ มีีค่่ารัักษาสููงมากกว่่า 100 บาท) ได้้รัับการชดเชยมาเพีียง 43 บาทเท่่านั้้�น 

		  เนื่่�องจากการรัักษาของแพทย์์ต้้องให้้การรัักษาที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานของ CPG 

ที่่�กำหนดไว้้ แต่่การชดเชยไม่่ได้้จ่่ายตามมููลค่าการรัักษาที่่�ทำตาม CPG ดัังนั้้�นลำดัับแรกเลย  

เราต้้องมีีการทำงานให้้สอดคล้้องกัันระหว่่างงบประมาณและมาตรฐานของการรัักษา 

		  ซึ่่�งเรื่่�องนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญมาก เพราะทางกองทุุนหลััก สปสช. ประชาสััมพัันธิ์์�ให้้

ประชาชนเข้า้ใจว่า่ 30 บาทรักัษาได้ทุ้กุโรค ซึ่่�งความจริงิแล้ว้ประโยคนี้้�ไม่ใ่ช่ค่วามจริงิ เราต้อ้งทำให้้

ประชาชนเข้้าใจในข้้อจำกััดต่่างๆ ที่่�มีีอย่่างแท้้จริิง เพื่่�อที่่�จะไม่่สร้้างความคาดหวัังให้้สููงเกิินความ

เป็็นจริิง 

	 3.	 การออกแบบระบบสุุขภาพต้้องเน้้นการป้้องกััน ส่่งเสริิมมากกว่่าการรัักษา และต้้อง

มีี gate keeper ของ primary care (รพ.สต. และโรงพยาบาลชุุมชน) ต้้องมีีประสิิทธิิภาพให้้ดีีขึ้้�น 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันนี้้�ระบบสุุขภาพของประเทศพยายามจะให้้มีีการส่่งเสริิม ป้้องกัันก็็ตาม แต่่ก็็ยัังไม่่

ประสบความสำเร็็จ จึึงเป็็นการตั้้�งรัับในการรัักษาภาวะเจ็็บป่่วยมากกว่่า 

		  นอกจากนี้้�ระบบสุุขภาพที่่�เคยออกแบบไว้้อย่่างดีี เช่่น ใกล้บ้า้นใกล้ใจกลับัถููกละเลย 

และปรัับเป็็นบัตรประชาชนใบเดีียวรัักษาได้้ทุุกที่่� หรืือโครงการมะเร็็งรัักษาได้้ทุุกที่่� ซึ่่�งเป็็นการ

ทำลายระบบสุุขภาพที่่�ต้้องเน้้นการดููแลแบบปฐมภููมิ การที่่�ผู้้�ป่่วยหลั่่�งไหลไปรัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่นั้้�น ส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมสููงขึ้้�นอย่่างมาก 

โรคเดีียวกัันการรัักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่จะมีีค่า่ต้น้ทุนในการรัักษาที่่�สููงกว่า โดยอาจไม่่ได้้

มีีคุุณภาพที่่�สููงกว่่า 
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		  ดัังนั้้�นควรกลัับมาส่่งเสริิมการรัักษาที่่�ปฐมภููมิ และมีีระบบการปรึึกษาและส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ จะทำให้้การรัักษาโรคต่่างๆ มีีค่่ารัักษาที่่�ลดต่่ำลงได้้ เพื่่�อเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพในภาพรวมของทั้้�งประเทศ

	 4.	 การออกแบบระบบบริกิารที่่�พยายามยกระดับัให้แ้ต่ล่ะจังัหวัดัมีีศักัยภาพสูงูขึ้้�น และ

มีีศัักยภาพเท่่ากััน ซึ่่�งถ้้ามองแบบผิิวเผิินก็็ดููดีี เพื่่�อทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาได้้

สะดวก แต่่ด้้วยข้้อจำกััดในหลายๆ ด้้านที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเพิ่่�มศัักยภาพได้้เท่่ากััน ตลอดจนการ 

กระจายตััวของแพทย์์เฉพาะทางให้้ครบทุุกจัังหวััดได้้ เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยในการคงอยู่่�ของ

แพทย์์ในทุุกจัังหวััดได้้ ดัังนั้้�นเราควรต้้องปรัับแนวคิิดใหม่่ ดัังนี้้�

		  การออกแบบระบบให้้ในทุกเขตสุุขภาพมีีศัักยภาพในการรัักษาระดัับสููงเท่่ากััน 

มากที่่�สุุด แต่่ถ้้าการรัักษาใดๆ ที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพสููงมากๆ และไม่่ใช่่กรณีีเร่่งด่่วนใดๆ ก็็อาจ

พิิจารณาให้้โรงพยาบาลศููนย์บางแห่่งเท่่านั้้�นที่่�มีีศัักยภาพโดยร่่วมมืือกัับทางโรงพยาบาลของ

โรงเรียีนแพทย์์ เป็น็ต้น ทำให้้มีคีวามเหมาะสมและยั่่�งยืืนมากกว่าการกระจายไปทุุกจังหวััด เพราะ

การที่่�จะทำให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางลึึกๆ ลงไป เช่่น แพทย์์ด้้านปลููกถ่่ายอวััยวะ ไม่่ควรจะ

ต้อ้งมีใีนทุกุเขตสุขุภาพก็ไ็ด้ ้ควรมีกีารประเมินิว่า่การรัักษานั้้�นเป็น็ time sensitive และต้อ้งมีีระยะ

ทางแค่่ไหนที่่�ต้้องมีีการบริิการนั้้�นๆ เพื่่�อกำหนดว่่าโรคไหนที่่�โรงพยาบาลในจัังหวััดไหนต้้องมีี  

โดยการ mapping จำนวนผู้้�ป่่วย ระยะทางและศัักยภาพในการรัักษาที่่�ต้้องมีี

	 5.	 การทำงานที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน เดิิมโรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์ทำหน้้าที่่�ในการผลิิต

บััณฑิิตแพทย์์ และแพทย์์เฉพาะทาง แต่่ในปััจจุุบัันโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขก็็

พยายามทำหน้้าที่่�ในการผลิิตบััณฑิิตแพทย์์ และแพทย์์เฉพาะทาง ส่่งผลให้้เกิิดภาระงานของ

แพทย์์ในโรงพยาบาลสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุขอย่่างมาก และอาจส่่งผลต่่อคุณุภาพของบััณฑิติ

และแพทย์์เฉพาะทางได้้

		  ถ้้าเปลี่่�ยนเป็็นการร่่วมมืือกัันระหว่่างโรงเรีียนแพทย์์และโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขในการผลิิตบัณัฑิิตแพทย์์ และแพทย์์เฉพาะทาง โดยอาศััยจุดุแข็็งของแต่่ละภาคส่วน

ที่่�แตกต่่างกัันมารวมกััน ก็็ทำให้้เกิิดความสมบููรณ์์ในการฝึึกอบรม กล่าวคืือ โรงเรีียนแพทย์์มีี

อาจารย์แ์พทย์ ์มีคีวามพร้อ้มในด้า้นภาระงานที่่�เหมาะสม ทำหน้า้ที่่�สอน และวิจิัยั ส่ว่นโรงพยาบาล

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมีีผู้้�ป่่วยจำนวนมาก จุุดเด่่น คืือทำให้้เกิิดการฝึึกทักษะได้้ดีีดัังนั้้�นเรา

ควรร่่วมมืือกัันมากกว่่าต่่างคนต่่างทำ

	 6.	 การนำเทคโนโลยีีที่่�ทันสมััยมาใช้้ในการรักัษา การพััฒนาของวงการแพทย์์นั้้�นมีคีวาม

รวดเร็็วมาก และมีีต้้นทุุนที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมากเช่่นกััน การแพทย์์ในประเทศไทยก็็มีีการนำเทคโนโลยีี

เหล่่านี้้�มาใช้้กัันอย่่างมาก และรวดเร็็วไม่่ได้้ล้้าหลัังประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาที่่�ดีระดัับโลกได้้ ซึ่่�งถ้้ามีีการวางแผนในการนำเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�มาใช้้ทั้้�งในภาพ

รวมของประเทศก็็จะเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี ก่่อให้้เกิิดการใช้้งานอย่่างมีีความคุ้้�มค่่า
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		  แต่่ในปััจจุุบัันการนำเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยต่่างๆ เหล่่านี้้� รวมทั้้�งยาชนิิดใหม่่ๆ มาใช้้

อย่า่งอิสิระ หมายความว่่าโรงพยาบาลใดมีศีักัยภาพ มีงีบประมาณก็น็ำเทคโนโลยี ยาเหล่า่นั้้�นมา

ใช้้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลไหนไม่่มีีศัักยภาพด้้านงบประมาณ หรืือแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญก็็ไม่่

สามารถจัดหาเทคโนโลยี ยาเหล่า่นั้้�นมาใช้้ โดยขาดการพิิจารณาร่ว่มกัันว่าในประเทศไทยควรจะ

มีีการใช้้เทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นมาใช้้ที่่�โรงพยาบาลไหน เพื่่�อให้้การบริิการในพื้้�นที่่�ไหนบ้้าง และมีีการ

ประสานงานกันในพื้้�นที่่�เพื่่�อให้เ้กิิดระบบการส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ในการรัักษาด้ว้ยเทคโนโลยีและ

ยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้เทคโนโลยีีและยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

		  ความจริิงที่่�พบในปััจจุุบัันจะพบว่่าในบางโรงพยาบาลมีคิิวการส่่งตรวจเอ็็ม อาร์์ ไอ

นานประมาณ 3-4 เดืือน ในบางโรงพยาบาลมีีคิิวเพีียงหลายวัันเท่่านั้้�น บางโรงพยาบาลสามารถ

ทำได้้ทัันทีีที่่�ส่่งตรวจ ซึ่่�งจะเห็็นว่่าขาดการออกแบบระบบการใช้้เทคโนโลยีีอย่่างเหมาะสม

	 7.	 ความรัับผิิดชอบการดููแลสุขภาพว่่าเป็็นเร่ื่�องของคนทุกคน เน่ื่�องจากระบบสุุขภาพ

ของไทยนั้้�นมีีนโยบายประชานิิยม ให้้คนเข้้าถึึงระบบสุุขภาพง่่าย และไม่่มีี gate keeper ไม่่ต้้อง

ร่่วมรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้เกิิดการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เกิิดค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมที่่�สููงมากขึ้้�น

		  ลองสังัเกตดููครับั กรณีผีู้้�ป่ว่ยไปซื้้�อยามาทานเองหรืือไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเอกชน 

จะขอรัับยาให้้พอดีีต่่อการใช้้ เช่่น มีียาเหลืือ 15 เม็็ด ต้้องการยาทานให้้ครบเดืือน ก็็ขอยาเพีียง  

15 เม็็ด แต่่ถ้้ามารัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐก็็จะขอรัับยาเต็็มจำนวน แล้้วก็็มีียาเหลืือ ซ้้ำร้้ายบางคน

ขอยาไปให้้ญาติิด้้วย ที่่�ผมเพลีียมากที่่�สุุด คืือ ขอยาไปให้้พระ ถ้้าผมไม่่ให้้ก็็จะบาปอีีก

ตลอดจนผู้�ป่่วยที่่�เกิิดจากการทำร้้ายตนเอง ดื่่�มเหล้้าจนส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ เมาเหล้้าแล้้วขัับรถ

เกิิดอุุบััติิเหตุุ เสีียชีีวิิตมากมาย สิ่่�งเหล่่านี้้�ต้้องมีีการแก้้ไขด่่วนให้้คนไทยมีีความรัับผิิดชอบต่่อ

สุขุภาพตนเอง ไม่่คิดิทำร้า้ยตนเอง และรับัผิิดชอบต่่อการเข้า้รับับริิการด้้านสุขุภาพว่า่ค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�

เกิิดขึ้้�น ก็็คืือเงิินภาษีีของเราทุุกคน ต้้องรู้้�จัักการใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 8.	 การใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เหมาะสม ทุุกโรงพยาบาลจะพบปััญหานี้้� คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารที่่�แผนกฉุกุเฉินิประมาณ 50 % ไม่ใ่ช่ภ่าวะฉุกุเฉินิทางการแพทย์ ์ส่ง่ผลให้เ้กิิด

ภาระงานของทีมีผู้้�ให้ก้ารรักัษาที่่�แผนกฉุกุเฉินิ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�ฉุุกเฉิินอาจได้รั้ับการรักัษาที่่�ล่่าช้้าไป 

และเกิิดภาระงานที่่�หนัักขึ้้�นของทีีมแพทย์์ห้้องฉุุกเฉิิน 

		  เมื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ฉุกุเฉิินไม่่ได้้รับัการรักัษาตามที่่�คาดหวังัก็เ็กิิดการร้อ้งเรียีนมากขึ้้�น หรืือ

บางคน post ในสื่่�อโซเชียีลใช้ค้ำพููดหยาบคายต่อ่บุคุลากรทางการแพทย์ ์ส่ง่ผลให้เ้กิิดความเหนื่่�อย

ใจกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ก่่อให้้เกิิดภาวะท้้อใจ และอาจส่่งผลต่่อการตััดสิินใจลาออกจาก

ราชการได้้
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	 9.	 การยึดึติดิกับัคำว่า่มาตรฐานสากล แนวทางการรักัษาระดับันานาชาติ ิการจัดัลำดับั

ระดัับโลก สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�ผู้้�นำประเทศ ผู้้�นำระบบสุุขภาพ ผู้้�บริิหารกระทรวงต่่างสาธารณสุุขและ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมัักนิิยมและชื่่�นชมในสิ่่�งเหล่่านี้้� โดยอาจไม่่ได้้พิิจารณาให้้ดีีว่่าสิ่่�งเหล่่านั้้�นมีี

ความเหมาะสมกัับประเทศไทยหรืือไม่่ และคนไทยได้้ประโยชน์์จากสิ่่�งนั้้�นหรืือไม่่ สิ่่�งเหล่่านี้้�ผม

อยากให้้ท่่านผู้้�บริิหารทุุกหน่่วยงานพิิจารณาอย่่างรอบครอบด้้วย ประเทศเราควรมีีเป้้าหมายใน

การพััฒนาประเทศของเราด้้วยตััวชี้้�วััดที่่�เหมาะสมของประเทศเรา โดยไม่่จำเป็็นต้้องยึึดติิดกัับคำ

ว่่ามาตรฐานสากล และการจััดลำดัับของโลก เพราะอาจทำให้้เราหลงประเด็็นได้้

	 10.	การทำงานคุุณภาพของ สรพ. เช่่น HA นั้้�น พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ต้้องทำงานด้้าน

เอกสารอย่่างหนััก ทั้้�งภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น งบประมาณที่่�ต้้องสููญเสีียไปอย่่างมาก เพื่่�อทำให้้ รพ. 

ผ่่านการประเมิิน HA โดยอาจไม่่ได้้เข้้าใจถึึงแก่่นแท้้ของการทำงานคุุณภาพ คืือ การสร้้าง

วััฒนธรรมการทำงานที่่�มีีความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับบริิการ และสัังคม อาจเนื่่�องมาจาก

ผู้้�รับการตรวจประเมินิเข้า้ใจว่่าวิิธีกีารประเมินิของ สรพ. นั้้�นเน้น้การประเมินิด้า้นเอกสารเป็น็หลักั 

ทั้้�งที่่�จริิงแล้้วแก่่นแท้้ของการทำงานด้านคุุณภาพ คืือ การปรัับเปลี่่�ยนวัฒนธรรมการทำงานให้้มีี

คุุณภาพ ความปลอดภััย เป็็นหลััก

	 11.	นโยบายการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลมีกีารนำปฏิิบัตัิไิด้จ้ริิงไม่่มาก เพราะผู้้�ให้้การรัักษา 

คืือ แพทย์์ และผู้้�ป่่วยเองยัังมีีความไม่่มั่่�นใจว่่ายาช่ื่�อสามััญ (generic) ส่่วนใหญ่่นั้้�นสามารถใช้้

รัักษาโรคต่่างๆ แทนยาต้้นแบบได้้ (original) ซึ่่�งการใช้้ยาชื่่�อสามััญที่่�ได้้มาตรฐานอย่่างเหมาะ

สมในแต่่ละกรณีี แต่่ละโรค ก็็จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพลงไปได้้มาก ตลอดจนการรัักษาที่่�

มีี compliance ไม่่ดีี ส่่งผลให้้การรัักษาโรคได้้ผลไม่่ดีี โดยเฉพาะกลุ่่�มโรค NCDs

	 12.	ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยในการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์และเอ็ม็อาร์ไ์อ รวมทั้้�งการ

ตรวจต่่างๆ จำนวนมาก เพราะเชื่่�อว่่าจะช่่วยทำให้้สามารถรัักษาโรคได้้ และมัักจะขอให้้แพทย์์ส่่ง

ตรวจ เพราะคิดิว่า่เป็น็สิทิธิ์์�ของคนไข้ ้แล้ว้ไม่ต่้อ้งเสียีค่่าใช้จ้่า่ยด้้วย ถ้า้แพทย์ไ์ม่ส่่่งตรวจก็ไ็ม่พ่อใจ 

และบางส่่วนก็็ร้้องเรีียน ซึ่่�งจริิงแล้้วการพิิจารณาส่่งตรวจ investigation อะไรนั้้�น ควรเป็็นไปตาม

ข้้อบ่่งชี้้� มิิใช่่ผู้้�ป่่วยร้้องขอ

	 13.	ผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อว่่าการรัักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่จะมีีมาตรฐานสููงกว่่า 

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน ซึ่่�งการเจ็็บป่่วยควรเริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านก่่อนเสมอ  

ถ้า้เกิินศัักยภาพของโรงพยาบาลใกล้้บ้้านก็็จะมีีระบบการส่่งต่่อที่่�มีประสิิทธิิภาพไปยัังโรงพยาบาล

ที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอในการรัักษาให้้หายได้้ ดัังนั้้�นหลัักการ ใกล้้บ้้านใกล้้ใจ เป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสม 

	 14.	คนส่่วนมากยัังเชื่่�อมั่่�นว่่าอาหารเสริิม (ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร) ว่่ามีีประโยชน์์มาก  

เชื่่�อคำโฆษณาประชาสััมพัันธิ์์� และมีีการซื้้�อมาใช้้ ยอมเสีียค่่าอาหารเสริิม แต่่ไม่่ยอมเสีียค่่ายาที่่�

อาจต้้องร่่วมจ่่าย
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	 15.	การตะเวนหาหมอหลายๆ คน เพื่่�อต้้องการความเห็็นว่่าหมอให้้การิินิิจฉััยโรคตรงกััน

หรืือไม่่ และในกรณีีที่่�รักษาครั้้�งแรกแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น ก็็จะเปลี่่�ยนหมอ เปลี่่�ยนโรงพยาบาลหรืือคลิินิิก

ไปเรื่่�อยๆ ทำใหเกิิดการรัักษาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และขาดการส่่งต่่อประวััติิการรัักษาที่่�ได้้รัับมาก่่อน 

		  กรณีีที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ก็็ควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเดิิม

เพื่่�อแจ้้งว่่าการรัักษานั้้�นอาการไม่่ดีขีึ้้�น เพ่ื่�อแพทย์์ที่่�จะได้้ตรวจหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม หรืือส่่งต่่อไปพบ

แพทย์์ที่่�มีศีักัยภาพตามลำดัับ เพ่ื่�อให้้มีกีารส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้ไม่เ่กิิดการ

ทำงานที่่�ซ้้ำซ้้อน การรัักษาก็็มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 16.	สถานด้้านการเงิินของโรงพยาบาลรััฐส่่วนใหญ่่ คืือ มากกว่่า 60% ของโรงพยาบาล

รััฐขาดสภาพคล่องด้้านการเงิิน เพราะค่่าใช้้จ่่ายมีีมููลค่าสููงขึ้้�นอย่่างมาก แต่่ได้้รัับค่่าชดเชยจาก

กองทุุนต่่ำกว่่าต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะกองทุุนบััตรทอง ซึ่่�งได้้รัับการชดเชยประมาณ 43% ของ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เรีียกเก็็บ ส่่งผลให้้โรงพยาบาลต่่างๆ ไม่่สามารถพััฒนาระบบบริิการให้้ดีีขึ้้�นได้้ เพราะ

เมื่่�อขาดแคลนงบประมาณ ก็็ส่่งผลต่่อการขาดบุุคลากร การจััดหาเครื่่�องมืือ เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย 

การปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมต่่อการให้้บริิการที่่�ดีี

	 17.	การห้้ามผู้้�ป่่วยบััตรทองร่่วมจ่่ายค่่ารัักษา ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

ข้้าราชการและประกัันสัังคมที่่�สามารถร่่วมจ่่ายได้้ ซึ่่�งการร่่วมจ่่ายสำหรัับผู้้�ป่วยบััตรทองอย่่าง

เหมาะสม ไม่่ให้้ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงระบบบริิการ ก็็น่่าจะทำได้้ 

	 18.	การมุ่่�งเน้้นรัักษาให้้หายเป็็นหลััก ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยนั้้�นจะอยู่่�ในระยะสุุดท้้าย หรืือรู้้�ว่่าไม่่

สามารถรัักษาให้้หายได้้ก็็ตามดัังนั้้�นการพััฒนาระบบ palliative care และ end of life care ควร

เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องรีีบทำอย่่างยิ่่�ง และควรสนัับสนุุนให้้เป็็นนโยบายหลัักด้้านสาธารณสุุขของประเทศ

เลยครัับ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย ครอบครััว การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การใช้้ทรััพยากรที่่�

มีีอย่่างเหมาะสม

	 19.	การกระจายทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข ไม่่ว่่าจะเป็็นบุุคลากร หรืือเครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ก็็ตาม เราต้้องยอมรัับความจริิงก่่อนว่่า เราไม่่สามารถทำให้้ทุุกจัังหวััด ทุุกพื้้�นที่่�มีีศัักยภาพ

และบุุคลากรที่่�เท่่าเทีียมกัันได้้ แต่่ถ้้าเราปรัับมุุมมองเป็็นพื้้�นที่่�ว่่าในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งอาจไม่่ใช่่เขต

สุุขภาพแบบที่่�ใช้้กัันอยู่่�ในปััจจุุบัันแต่่แบ่่งเป็็นจัังหวััด ถ้้าเราทำการ mapping ในแต่่ละพื้้�นที่่� โดย

จััดการเรีียงลำดัับศัักยภาพของโรงพยาบาลในแต่่ละพื้้�นที่่�ในปัจจุุบัันเป็็นตัวตั้้�ง แล้้วกำหนดให้้

ประชาชนในเขตพื้้�นที่่�ไหน เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลไหน โดยออกแบบระบบส่่งต่่อให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ ผมยกตััวอย่่างเช่่น อำเภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ เขตสุุขภาพที่่� 9 กรณีีต้้องมีีการ

ส่่งตััวเพื่่�อรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่า ก็็ควรส่่งมาที่่� โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััด

ขอนแก่น่ เขตสุขุภาพที่่� 7 เป็น็ต้น้ และมองต่อ่ไปว่า่โรงพยาบาลไหนควรพัฒันาศักัยภาพให้สูู้งขึ้้�น 

เพื่่�อเป็น็ศููนย์กลางของการส่ง่ต่อ่ในแต่ล่ะโรคในแต่ล่ะพื้้�นที่่� อย่า่ใช้จ้ังัหวัดัหรืือเขตสุุขภาพแบบใน

ปััจจุุบัันทำให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงของผู้้�ป่่วย
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	 20.	การออกแบบระบบการรัักษาใดๆ ควรนำโรงพยาบาลทุุกสัังกััด ไม่่ว่่าจะเป็็นภาครััฐ

หรืือเอกชนมาออกแบบระบบบริิการ ว่่าโรงพยาบาลไหนจะทำหน้้าที่่�ไหน อย่่างไร เหมืือนในช่่วง

การระบาดของโควิิด จะเห็็นว่่าประเทศไทยผ่่านวิิกฤติินั้้�นมาได้้ ก็็เพราะมีีการนำศัักยภาพของทุุก

ภาคส่วนมารวมกััน สิ่่�งที่่�เห็น็ในปัจจุบุันัจะพบว่่าทางกระทรวงสาธารณสุุขแทบไม่่ได้น้ำโรงพยาบาล

สัังกััดโรงเรีียนแพทย์์ หรืือสัังกััดอื่่�นๆ ในภาครััฐมาใช้้ในการออกแบบระบบบริิการ

	 21.	ระบบการกำหนด และติิดตามตััวชี้้�วััดต่่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุุขนั้้�น ควรมีีการ

กำหนดว่่าตััวชี้้�วััดเป็็นระดัับๆ เช่่นระดัับของผู้้�บริิหารกระทรวง ของเขตสุุขภาพ ของโรงพยาบาล

จังัหวััด ของโรงพยาบาลชุมชน และของ รพ.สต. เป็น็ต้น้ และควรมีีการกำหนดระยะเวลาที่่�เหมาะ

สมในการประเมิินตัวัชี้้�วัดัต่า่งๆ ซึ่่�งถ้า้พบว่่าตัวัชี้้�วัดัใดที่่�ระดัับไหนยังไม่ผ่่า่น ผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะ

ผู้้�บริิหารต้้องลงมาช่่วยหาวิิธีีแก้้ไขปััญหาที่่�พบ เพื่่�อทำให้้ผู้้�ทำงานสามารถแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ได้้ 

และได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเต็็มที่่�จากผู้�บริิหารในแต่่ละระดัับ ปััจจุุบัันได้้ยิินคำว่่า quick win  

บ่่อยมาก คืือ ผู้้�บริิหารต้้องการผลงานในระยะสั้้�น โดยไม่่ได้้คำนึึงถึึงภาระของคนหน้้างานที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบ และความเป้้นไปได้้

	 22.	เน้้นการส่่งข้้อมููลเพื่่�อรายงานเป็็นตััวชี้้�วัดต่่างๆ ทำให้้เป็็นภาระของคนทำงานอย่่าง

มาก ส่ง่ผลให้ค้นหน้า้งานต้อ้งใช้เ้วลาในการลงข้อ้มูลูมากกว่า่เวลาที่่�จะไปดูแูลผู้้�ป่่วย หรือืทำงาน

ที่่�มีปีระโยชน์ม์ากกว่า่การลงข้อ้มูลู ที่่�น่า่กังัวลใจคือื ตัวัชี้้�วัดัที่่�ใช้บ้างตัวัก็ไ็ม่ไ่ด้ป้ระโยชน์อ์ะไร และ

ไม่ม่ีกีารตรวจสอบความถูกูต้อ้งว่า่ข้อ้มูลูที่่�ได้ม้านั้้�นเป็น็ความจริงิหรือืไม่ ่สิ่่�งนี้้�อันัตรายมากต่อ่การ

พััฒนาระบบสาธารณสุุข

	 23.	การทำงานที่่�เน้้นพิิธีีการและการประชาสััมพัันธิ์์�ว่่าผู้้�บริิหารไปทำอะไรในแต่่ละวััน  

ดังันั้้�นเราจะเห็็นว่า่ผู้้�บริิหารระดัับกระทรวง ระดัับเขตสุุขภาพต้้องมีภีาระกิิจไปเป็็นประธานเปิิดงาน

ต่า่งๆ ในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการเดิินทางและงานพิิธี ีนอกจากนี้้�คนที่่�ต้องมาร่่วมงานต่่างๆ 

ที่่�ผู้้�บริิหารไปเป็็นประธานเปิิดงานก็็ต้้องเดิินทางมาร่่วมงานเป็็นจำนวนมาก ทำให้้ไม่่ได้้ทำงานที่่�

ต้้องทำในหน้้าที่่�ปกติิ ถ้้าเราปรัับรููปแบบการทำงานที่่�เน้้นพิิธีีการให้้น้้อยลง ก็็น่่าจะลดภาระงาน

ต่่างๆ ของทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องเหล่่านี้้�ลงไปได้้ แล้้วก็็ควรยกเลิิกการทำป้้ายยิินดีีต้้อนรัับประธานใน

พิิธีี รวมทั้้�งงานเลี้้�ยงต้้อนรัับด้้วย เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่จำเป็็น

		  ถ้้าสามารถปรัับรููปแบบการประชุุมจาก onsite เป็็น online ได้้ก็็ยิ่่�งดีีครับ เพราะมีี

ความสะดวกกว่ากัันมาก ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ทำได้้ในทุกสถานที่่� ทุุกเวลามีีข้้อจำกััดต่่ำกว่าการ

ประชุุมแบบ onsite แต่่ถ้้าการประชุุมใดๆ ที่่�จำเป็็นต้้อง onsite ก็็ทำได้้ เช่่น การประชุุมที่่�ต้้องมีี

การปฏิิบััติิ เช่่น workshop เป็็นต้้น 

	 24.	การแสดงออกทาง social media ของคนในสัังคมส่่วนหนึ่่�งใช้้คำรุุนแรงมาก หยาบ

คาย ส่่งผลกระทบกระเทืือนจิตใจต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมาก ควรทำการร้้องเรีียนหรืือ

เสนอแนะด้้วยระบบของแต่่ละโรงพยาบาล และใช้้คำที่่�มีีความเหมาะสมมากกว่่าในปััจจุุบัันนี้้�
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	 25.	ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความคาดหวัังในระบบบริิการของภาครััฐที่่�สููง เมื่่�อโรงพยาบาลไม่่

สามารถให้้การบริิการได้้ตามที่่�ผู้้�รับับริิการมีีความคาดหวััง ก็ส็่ง่ผลให้้มีกีารร้้องเรีียนมากขึ้้�น ซึ่่�งสิ่่�ง

ต่า่งๆ เหล่า่นี้้�ส่่งผลต่อ่จิติใจของผุ้้�ให้บ้ริกิารอย่า่งมาก การบริกิารในภาครัฐันั้้�นมีขี้อ้จำกัดัมากมาย 

ทั้้�งจำนวนบุุคลากรที่่�ไม่่เพีียงพอ งบประมาณที่่�แทบจะไม่่มีีในการนำมาพััฒนาระบบบริิการให้้ดีี

ขึ้้�น อยากให้ผู้้้�รับบริิการเข้้าใจข้้อจำกััดต่่างๆ เหล่่านี้้� และถ้า้พบปััญหาที่่�ต้อ้งการให้้ทางโรงพยาบาล

แก้้ไข ก็็เสนอข้้อคิิดเห็็นกัับทางโรงพยาบาลโดยตรง อย่่านำมาต่่อว่่าทาง social media ด้้วยคำที่่�

ไม่่สุุภาพ และมีีความรุุนแรง

		  ผมขอสรุุปความเห็็นของผมสั้้�นๆ คืือ ต้้องประเมิินตนเองก่่อนว่่าความจริิงแล้้ว 

ประเทศไทยมีีงบประมาณ ศัักยภาพในระดัับใด แล้้วเป้้าหมายที่่�ประเทศต้้องทำให้้ได้้คืืออะไร 

ซึ่่�งต้อ้งยอมรับัความจริงิ อย่า่ยึดึติดิกับัมาตรฐานระดับัโลก  และที่่�สำคัญั สุขุภาพเป็น็เรื่่�องของคน

ไทยทุุกคนที่่�ต้้องร่่วมกัันรัับผิิดชอบ
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การพััฒนาเครืือข่่ายโรคลมชััก

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

กลุ่่�มวิิจััยโรคลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 โรคลมชัักเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยโรคหนึ่่�งทางระบบประสาท ความชุุกพบประมาณ 7.2 ต่่อ

ประชากร 1000 คน ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักต้้องเผชิิญกัับปััญหาต่่างๆ มากมาย ทั้้�งจากตััวโรคเอง  

การเข้า้ใจที่่�ไม่ถู่กูต้อ้งของประชาชนทั่่�วไปที่่�มีตี่อ่ผู้้�ป่ว่ย และต่อ่โรคลมชักั ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพ

ชีวีิติที่่�ไม่ด่ีเีมื่่�อเทียีบกับัคนทั่่�วไป นอกจากนี้้�การรัักษาโรคลมชัักนั้้�นก็อ็าจมีีความจำเป็็นที่่�ต้อ้งได้้รัับ

การรักัษาจากแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ จึงึส่ง่ผลให้เ้กิดิการเข้า้ถึงึระบบการรักัษาได้ย้าก เนื่่�องจากแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเทศไทยนั้้�นมีีจำนวนจำกััด และการกระจายตััวที่่�ไม่่ดีีพอ นอกจากปััญหาด้้าน

แพทย์ผ์ู้้�ให้ก้ารรักัษาแล้ว้ ยังัมีปีัญัหาด้า้นเครื่่�องมือืที่่�จำเป็น็ในการตรวจเพิ่่�มเติมิเพื่่�อการรักัษาที่่�มีี

คุุณภาพ เช่่น เครื่่�องตรวจแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสมอง (MRI) คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) และการตรวจวััด

ระดับัยากัันชักั (therapeutic drug monitoring : TDM) ปัญัหาที่่�สำคัญัอีกีประการหนึ่่�ง คือื ยากััน

ชักัที่่�มีไม่่เพีียงพอและไม่่เหมืือนกัันในแต่่ละโรงพยาบาล การแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นต้อ้ง

แก้้ไขเป็็นระบบ โดยการพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชัักให้้เป็็นระบบที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

การรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานทั่่�วทั้้�งประเทศ 

	 กลุ่่�มวิจิัยัโรคลมชักัแบบบูรูณาการ มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ ร่ว่มกัับเขตบริกิารสุุขภาพของ

สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพเขต 7 ร้อ้ยเอ็ด็ ขอนแก่น่ มหาสารคาม กาฬสินิธ์ ์ได้เ้ริ่่�มพัฒันาระบบ

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักัมาตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2555 โดยได้ท้ำการศึกึษาถึงึปัญัหาเกี่่�ยวกับัระบบบริกิาร

รัักษาโรคลมชััก พบปััญหา 3 ด้้าน คืือ

	 1. 	 เครื่่�องมืือประกอบการวิินิิจฉััยและการรัักษา ได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

การตรวจเอกซเรย์์สมองและการตรวจวััดระดัับยากัันชััก 

	 2.	 การเข้้าถึึงยากัันชััก ได้้แก่่ ยากัันชัักมาตรฐานที่่�ต้้องมีีในทุุกโรงพยาบาล และยากััน

ชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำเพื่่�อใช้้รัักษาอาการชัักแบบต่่อเนื่่�อง (status epilepticus: SE)

	 3.	บุ ุคคลากรไม่่เพีียงพอ ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ พยาบาลและเภสััชกรที่่�มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชััก
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	 ทางกลุ่่�มวิิจััยโรคลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นได้้ริิเริ่่�มจััดตั้้�ง Epilepsy 

Network หรืือเครืือข่่ายการให้้บริิการโรคลมชัักในเขตบริิการสุุขภาพเขต 7 (ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น 

มหาสารคามและกาฬสิินธ์์) ได้้มีีการจััดทำแนวทางเวชปฎิิบััติิสำหรัับแพทย์์เวชปฎิิบััติิทั่่�วไป 

(Clinical Practice Guideline :CPG) แต่ย่ังัไม่ป่ระสบความสำเร็จ็เท่า่ที่่�ควร เนื่่�องจากไม่ส่ามารถ

เปลี่่�ยนแปลงระบบการเข้้าถึึงยากัันชัักในโรงพยาบาล (รพ.) ต่่างๆ ตามมาตรฐานที่่�ควรจะเป็็น  

โดยทางกลุ่่�มวิจิัยัโรคลมชักัแบบบูรูณาการเสนอว่า่หากสามารถนำระบบการเบิกิจ่า่ยยาโดยกองทุนุ 

สปสช. และประกัันสัังคมสัังคมเป็็นผู้้�จััดหายามาใช้้กัับโรคลมชัักใน รพ.ชุุมชน และ รพ. จัังหวััด

ต่่างๆ โดยไม่่ต้้องให้้ทาง รพ. เป็็นผู้้�จัดหายา เนื่่�องจากระบบการชดเชยค่่ารัักษาที่่�ต่ำกว่่าต้้นทุุน

มาก ทำให้้ไม่่สามารถแก้้ปััญหาการเข้้าถึึงยาได้้ แต่่ถ้้าทางกองทุุนเป็็นฝ่่ายจััดหายาให้้ รพ. ก็็น่่า

จะแก้้ปััญหาการเข้้าถึึงยากัันชัักได้้ 

	 นอกจากนี้้�ยังัมีปีัญัหาระบบการส่่งต่อ่จากโรงพยาบาลชุมุชนต่อ่โรงพยาบาลจังัหวัดั หรือื

โรงพยาบาลศูนูย์ ์รวมทั้้�งการส่ง่กลับัเพื่่�อรักัษาต่อ่ในโรงพยาบาลใกล้บ้้า้น เนื่่�องจากไม่ม่ีรีะบบการ

ส่ง่ต่อ่ที่่�รับรองได้ว่้่าผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัการรักัษาที่่�ดีพีอ เพราะระบบยาและแนวทางการรักัษาที่่�มีคีวาม

แตกต่่างกัันในแต่่ละโรงพยาบาล

	ดั ังนั้้�นการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวคงต้้องมีีการพััฒนาระบบต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบและต้้อง

ถูกูกำหนดเป็็นนโยบายด้้านสาธารณสุุขของประเทศ เพื่่�อให้้เกิดิการแก้้ไขปััญหาอย่่างเป็็นระบบนั้้�น 

แนวทางที่่�เป็็นไปได้้ คืือ การเชิิญผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและรัับผิิดชอบต่่อปััญหาการรัักษาโรคลมชััก

ทุกุฝ่่ายมานำเสนอข้้อมูลูในส่่วนที่่�แต่่ละฝ่า่ยนั้้�นเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อรวบรวมปััญหาและหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหาที่่�พบนั้้�นอย่่างรอบด้้าน 

	 การแก้้ปััญหาที่่�ครบวงจรนั้้�นจะต้้องมีีการปรึึกษาหารืือกัันระหว่่างผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

พััฒนาระบบสาธารณสุุขไทย ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ฝ่่าย ดัังรููปที่่� 1 ได้้แก่่

หน่่วยงานระดัับชาติิผู้้�กำหนดนโยบาย (National Health Authority: NHA)

ผู้้�ให้้บริิการ (Provider)

โรงพยาบาลสัังกััดต่่าง	

สหสาขาวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ผู้้�กำกัับและควบคุมุคุณุภาพ (Regulator) 

สมาคมโรคลมชััก

สมาคมวิิชาชีีพต่่างๆ

ราชวิิทยาลััยต่่างๆ

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการรัักษา

องค์์กรกำกัับติิดตามด้้านยา

เครืือข่่ายการให้้บริิการทั้้�ง 13 เขต

ผู้้�ออกค่่ารัักษา (Purchaser)

กรมบััญชีีกลาง		   

เอกชน บริิษััทประกััน

สปสช.	

ประกัันสัังคม



299ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569  I  Volume 7 No. 3 July - September 2026

 	 Provider คืือ ผู้้�ให้้บริิการ ส่่วนใหญ่่แล้้วก็็คืือ กระทรวงสาธารณสุุขและกระทรวงอื่่�น รวม

ถึึงโรงเรีียนแพทย์์จะต้้องจััดทำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคลมชััก เช่่น ความชุุกของโรค ผลกระทบของโรค 

อััตราการเสีียชีีวิิตและพิิการ ทุุพพลภาพ การใช้้ยา การส่่งตรวจต่่าง ระบบการส่่งต่่อ และจััดทำ

เป็็นฐานข้้อมููลของประเทศ เพื่่�อใช้้ในการพิิจารณาวางแผนงานต่่าง รวมทั้้�งการกำหนดนโยบาย

ในระดัับประเทศหรืือเขตบริิการต่่างๆ ทั้้�งในด้้านการวางแผนทรััพยากรบุุคคล เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ และระบบการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 Regulator คืือ ผู้้�ควบคุุมหรืือกำกัับติิดตามระบบการให้้บริิการ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการให้้เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้ ส่่วนนี้้�ก็็เป็็นส่่วนที่่�สำคััญมาก 

เพราะที่่�ผ่่านมานั้้�นถึึงแม้้จะมีีแนวทางการรัักษาและระบบที่่�ดีีเพีียงใด ก็็พบว่่ายัังมีีปััญหาในส่่วน

ของผู้้�ให้้บริกิารไม่่มากก็็น้อ้ย ดังันั้้�นองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ราชวิิทยาลััยต่า่ง ๆ  สมาคมวิิชาชีีพต่า่งๆ 

นั้้�นต้้องมีีการทำงานที่่�เป็็นระบบและมีีความต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การสนัับสนุุนการพััฒนาระบบการ

รัักษาโรคลมชัักให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 Purchaser คือื ผู้้�ออกค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา ได้แ้ก่ ่กรมบัญัชีกีลาง สำนักังานหลักัประกันั

สุุขภาพและสำนัักงานประกัันสัังคม นอกจากนี้้�ยังรวมถึึงบริิษััทประกัันชีีวิิต บริิษััทเอกชนต่่างๆ  

ควรมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาระบบการรัักษาโรคลมชััก เพราะเป็็นผู้้�ออกค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

	 แนวทางการพััฒนาระบบการรัักษาโรคลมชัักอย่่างต่่อเนื่่�องต้้องมีีระบบการตรวจสอบ  

การประเมิินและการควบคุุมการปฎิิบััติิให้้เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้อย่่างเคร่่งครััด รวมทั้้�ง

มีกีารสอบถามความคิิดเห็น็ ความพึึงพอใจจากผู้้�ให้้บริกิาร ผู้้�รับับริกิาร ผู้้�ออกค่า่รัักษาและผู้้�ที่่�เกี่่�ยว

ข้้องอื่่�นๆ เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบการรัักษาโรคลมชัักเป็็นไปด้้วยดีีและบรรลุุวััตถุุประสงค์์

	 การจััดทำแนวทางการรัักษานั้้�น ควรทำเป็็นแนวทางการรัักษาที่่�ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิและ

สามารถทำได้้ โดยให้้เหมาะกัับโรงพยาบาลในทุุกระดัับ และมีีการให้้ความรู้้�กับบุุคคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง กำหนดให้้มีีการฝึึกอบรมให้้แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ในเรื่่�องการวิินิิจฉััย การรัักษา และการส่่งต่่อ

คนไข้้ การทำให้้แนวทางการปฎิิบััติิสามารถใช้้ได้้นั้้�น จะต้้องมีีการพััฒนาระบบยากัันชััก การส่่ง

ตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิบัิัติกิาร การส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) และการส่่งต่่อในการรัักษา 

การจััดสรรงบประมาณที่่�เหมาะสม โดยไม่่ได้้เป็็นการผลัักภาระให้้สถานพยาบาลนั้้�นเป็็นเรื่่�องที่่�

สำคััญและต้้องจััดทำไปพร้้อมๆ กัันกัับงานด้้านอื่่�นๆ 

	 นอกจากนี้้�ควรมีกีารผลักัดันัให้้พยาบาล และเภสัชักรเข้า้มามีบีทบาทในการรักัษาโรคลม

ชัักมากขึ้้�น เช่่น ให้้เภสััชกรช่่วยจััดทำคู่่�มืือการใช้้ยากลุ่่�มมาตรฐาน 5 ตััวหลััก (phenobarbital, 

phenytoin, carbamazepine, sodium valproate และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ) หรืือจััด

ให้้มีีการอบรมให้้ความรู้้� โดยแต่่ละเขตส่่งตััวแทนมาเข้้าร่่วมอบรม เช่่น 1. โรคลมชัักสำหรัับ

พยาบาลทั่่�วไป 2. โรคลมชัักสำหรัับพยาบาลเชี่่�ยวชาญ 3. โรคลมชัักสำหรัับพยาบาลด้้านบริิหาร

จััดการระบบบริิการ 4.โรคลมชัักสำหรัับเภสััชกร 5.โรคลมชัักสำหรัับเภสััชกรเชี่่�ยวชาญ
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	 ทำไมเราจะต้อ้งพัฒันาให้ท้ีมีสุขุภาพทั้้�งพยาบาลและเภสัชักรมีคีวามพร้อ้มอย่า่งดี ีก็เ็พราะ

ทีมีสุุขภาพมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคลมชััก เนื่่�องจากเป็็นโรคเรื้้�อรัังจำเป็็นต้อ้ง

ได้้รัับการรัักษา คำแนะนำจากทีีมสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านการปฎิิบััติิตััว การใช้้ยา อาชีีพและกิิจกรรม

ที่่�สามารถทำได้้ และกิิจกรรมที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง โดยเฉพาะพยาบาลนั้้�นจะมีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย

และญาติิมากกว่่าแพทย์์ มีีความคุ้้�นเคยกัับสภาพแวดล้้อมในชุุมชนของผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถเข้้า

ถึึงและเข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี อีีกเหตุุผลหนึ่่�ง คืือ ในทางปฎิิบััติิ แพทย์์จะมีีการย้้ายที่่�ทำงาน

เป็น็ประจำ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาที่่�ต่อเนื่่�องจากทีมี ดังันั้้�นการให้พ้ยาบาลและเภสัชักร

มีีบทบาทมากขึ้้�นในการดููแลต่่อเนื่่�องนั้้�นน่่าจะเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถแก้้ปััญหานี้้�ได้้

	ดั ังนั้้�นการพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมชัักนั้้�นไม่่สามารถทำได้้ด้้วยแพทย์์ หรืือกลุ่่�ม

ใดกลุ่่�มหนึ่่�งเท่่านั้้�น ต้้องอาศััยความร่่วมมืือและความจริิงใจของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเป้้าหมายเดีียวกััน คืือ คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

แนวทางที่่�เสนอแนะ
	 1.	พั ัฒนาแนวทางการรัักษาโรคลมชัักระดัับโรงพยาบาล เช่่น โรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โรงพยาบาลที่่�มีอายุุรแพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์ โรงพยาบาลที่่�มีประสาทแพทย์์หรืือ

ประสาทศััลยแพทย์์ โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย หรืือศููนย์์รัักษาโรคลมชััก

	 2.	 การกำหนดบััญชีีรายการยากัันชัักตามมาตรฐาน ตามความพร้้อมของแพทย์์และทีีม

ในข้้อที่่� 1 ข้้างต้้น

	 3.	 การกำหนดแนวทางการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจเพิ่่�มเติิม การปรัับการรัักษา และการส่่งกลัับ

เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง

	 4.	 การกำหนดให้้มีีระบบการส่่งยาจากโรงพยาบาลระดัับสููงกว่่ามายัังโรงพยาบาลที่่� 

ผู้้�ป่่วยอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่� โดยให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน ภายใต้้การแนะนำของ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 5.	 การพััฒนาทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง คือื พยาบาลและเภสััชกรให้้มีคีวามรู้้�ความชำนาญ

ในการดูแูลต่อ่เนื่่�องและแก้ปั้ัญหาที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักัได้ ้โดยอาจพัฒันาร่ว่มกับัพยาบาล

และเภสััชกรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

	 6.	 การกำหนดบััญชีียาที่่�จำเป็็นในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น โรคตัับ โรคไต หญิิง

ที่่�ต้้องการตั้้�งครรภ์์ ยากัันชัักรููปแบบฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ

	 7.	จั ัดอบรมระยะสั้้�น 1 สััปดาห์์สำหรัับพยาบาล เภสััชกรและ/หรืือแพทย์์ร่่วมด้้วย 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

	 8.	 การสร้้างความตื่่�นตััว ความรู้้� ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องต่่อโรคลมชัักและ

ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
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รายการยากัันชัักที่่�ควรกำหนดให้้มีีในแต่่ละระดัับของโรงพยาบาล ได้้แก่่
	 1.	 ระดัับที่่� 1 รพ. ชุมุชนที่่�ไม่่มีอีายุุรแพทย์์ทั่่�วไป กุมุารแพทย์์ อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

รายการยากันัชักัที่่�ควรมี ีได้แ้ก่ ่phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, sodium valproate 

และ levetiracetam ชนิดิชื่่�อสามัญั ส่ว่นยากันัชักัชนิดิฉีดีเข้า้หลอดเลือืดดำที่่�ควรมี ีได้แ้ก่ ่valium, 

phenytoin หรืือ sodium valproate หรืือ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 2.	 ระดัับที่่� 2 รพ.ชุุมชนที่่�มีอายุุรแพทย์์ และ/หรืือกุุมารแพทย์์ ไม่่มีีอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาท รายการยากัันชัักที่่�ควรมีี ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, sodium 

valproate และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ ส่่วนยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่�ควรมีี 

ได้้แก่่ valium, phenytoin, sodium valproate และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 3.	 ระดัับที่่� 3 รพ. ทั่่�วไป รพ. จัังหวััดที่่�มีีอายุุรแพทย์์ และ/หรืือกุุมารแพทย์์ อายุุรแพทย์์

ระบบประสาท รายการยากัันชัักที่่�ควรมีี ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, 

sodium valproate, levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ topiramate, lamotrigine ชนิิดชื่่�อสามััญ 

ส่่วนยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่�ควรมีี ได้้แก่่ valium, phenytoin, sodium valproate 

และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 4.	 ระดัับที่่� 4 รพ. ศููนย์์ รพ. สัังกััดโรงเรีียนแพทย์์มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชััก  

ควรมีียากัันชัักทุุกชนิิดทั้้�งชนิิดทานและชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ

ศููนย์์การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG)
 	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมองควรมีีในโรงพยาบาลที่่�มีอายุุรแพทย์ ์และ/หรืือกุมุารแพทย์ร์ะบบ

ประสาท

ระบบการให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
	 การให้้บริิการในรููปแบบ easy epilepsy clinic คืือ การจััดบริิการคลิินิิกแบบสหวิิชาชีีพ 

โดยอาจทำในรูปูแบบ one stop service หรือืในรูปูแบบ OPD ปกติ ิแต่ม่ีจีุดุบริกิารที่่�ให้ม้ีพียาบาล

โรคลมชัักให้้คำปรึึกษา และมีีเภสััชกรให้้คำปรึึกษา ที่่�สำคััญต้้องมีีระบบการให้้บริิการออนไลน์์

คลิินิิก โดยผู้้�ป่่วย/ญาติิสามารถเข้้ารัับการตรวจทาง telemedicine และสามารถติิดต่่อเข้้ามาขอ

คำปรึึกษาได้้ทางออนไลน์์

	 ผมมีคีวามเชื่่�อมั่่�นว่า่ถ้า้เราให้ค้วามร่ว่มมือืและตะหนักัถึงึความสำคัญัของโรคลมชักั 

เราจะสามารถแก้้ปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยพบอยู่่�ในปััจจุุบัันได้้ เราต้้องมาร่่วมมืือกัันครัับ แล้้วเรา

จะเข้้าใจว่่าการพััฒนาเครืือข่่ายโรคลมชัักนั้้�นสำคััญไฉน
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พิินิิจพจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์อัังกฤษ-ไทย (ตอนที่่� 1)

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

 

ศััพท์์แพทยศาสตร์์ อัังกฤษ-ไทย ฉบัับแก้้ไขเพิ่่�มเติิม พ.ศ.2568
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เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�น่่ายิินดีี เมื่่�อ พ.ศ. 2568 ใกล้้สิ้้�นปีี ได้้มีีหนัังสืือศััพท์์แพทย์์อัังกฤษ-ไทย

ของราชบััณฑิิตยสภา พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 4 ฉบัับแก้้ไข ออกมาเอื้้�อประโยขน์์แก่่วงการแพทย์์ไทยอีีกครั้้�ง 

ภาพปกหนัังสืือหรููหรา แต่่นัักวิชาการบางท่่านอาจชอบปกเรีียบง่่ายเชิิงวิิชาการ อย่่างไรก็็ดีี อััต

ลัักษณ์์ของหนัังสืืออยู่่�ที่่�เนื้้�อหา ผู้้�วิเคราะห์์หนัังสืือฉบัับนี้้�เป็็นแพทย์์และเป็็นบรรณาธิิการวารสาร

การแพทย์์ของมหาวิิทยาลััย ได้้แสดงความเห็็นเชิิงวิิชาการ ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ 

เนื่่�องจากหนังัสืือฉบับนี้้�มีเีนื้้�อหาถึึง 665 หน้้า จึงึจำเป็็นต้องพิิมพ์์ความเห็็นต่างเป็น็ตอนๆ 

อัักษร A

antianxiety agent ยาสงบประสาท น. คมม. 

allele แอลลีีล น. รููปแบบหน่่วยพัันธุุกรรม ที่่�มีีลำดัับเบสที่่�โลคััสบนโฆรโมโสมคู่่�เหมืือน 

allelomorph รููปแบบหน่่วยพัันธุุกรรม allele น. 

allogeneic รููปแบบก่่อภููมิิเอกพัันธุ์์� วศ. ดูู homologous

amblygeustia ภาวะพร่่องการรู้้�รส น. ดูู gustatory hypoesthesia, 

amebic เกิิดจากอมีีบา ว. เช่่น amebic abscess

ameloblast เซลล์์เคลืือบฟััน น. ; คมม. enamel cell 

ameloblastoma เนื้้�องอกเซลล์์เคลืือบฟััน น. 

ammonemia ภาวะเลืือดมีีแอมโมเนีีย น. 

ammonuria ภาวะปััสสาวะมีีแอมโมเนีีย น. 

amylase แอมีีย์์เลส น.

amylogenesis กำเนิิดแป้้ง น.

androgen ฮอร์์โมนเพศชาย น.

anesthesia	 1. อาการชา น. คมม. numbness 

 	 2. การทำให้้หมดความรู้้�สึึก น. คมม. anesthetization

anesthetization คมม. anesthesia

angina อาการปวดจุุก น. คมม. angor 

angina cruris อาการปวดขาเป็น็พักัๆ เหตุขุาดเลืือด น. คมม. intermittent claudication

angiology นาฬีีวิิทยา น. คมม. วิิทยาหลอดเลืือดและหลอดน้้ำเหลืือง

angiosarcoma แองจิิโอสาร์์โคมา น. เนื้้�องอกหลอดเลืือดขนิิดร้้าย ประกอบด้้วยเนื้้�อเยื่่�อ 

	 ประสานตััวอ่่อน 

antibody สารภููมิิต้้าน น. เช่่น agglutinin 

antidiuretic 1. ลดการสร้้างปััสสาวะ น. 2. สารลดการสร้้งปััสสาวะ น. 

antigen สารก่่อภููมิิต้้าน น. เช่่น Kveim antigen

antinuclear antibodies สารภููมิิต้้านนิิวเคลีียส น. คมม. antinuclear factor 
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antioncogene หน่่วยพัันธุุกรรมต้้านเนื้้�องอก น.

antrum โพรง น. 

anuresis 1. ภาวะน้้ำปััสสาวะคั่่�งในกระเพาะปััสสาวะ น. 2. คมม. anuria . 

anuria ภาวะไร้้การหลั่่�งปััสสาวะ(จากไต) น. คมม. anuresis

aorta แอออร์์ตา น. ท่่อนำเลืือดแดงจากหััวใจสู่่�อวััยวะทั่่�วกาย

apoptosis ภาวะเซลล์แตกฝอย แล้้วเม็็ดเลืือดขาวจัับย่อ่ยสลาย น. เป็็นสถานะเซลล์ ตาย 

	 ตามกำหนด

appendix สิ่่�งห้้อยแขวน น. คมม. appendage มัักใช้้ในความหมายของ vermiform 

appendix ติ่่�งห้้อยแขวนจากลำไส้้ใหญ่่

aortic arch ท่่อโค้้งแออร์์ตา น. 

arcus senilis โค้้งวััยชรา น. วงขาวขอบกระจกตาในคนชรา 

ascites มาน น. การมีีสารน้้ำในช่่องท้้อง

asbestosis น. โรคแอสเบสทอส, โรคแร่่ใยหิิน

asepsis น. สภาพไร้้เชื้้�อ

aspermatism น. ภาวะไร้้น้้ำกาม คมม. aspermia

astereocognosy น. ภาวะไม่่รู้้�สััมผััส คมม. astereognosis 

athetosis น. การบิิดเบี้้�ยวข้้าๆ (ชััดเจนที่่�มืือ) คมม. mobile spasm

atom น. ปรมานูู คมม. ชิ้้�นเล็็กมาก 

atretometria น. มดลููกไร้้รููเปิิด

atretopia น. ม่่านตาไร้้รูู

atretorhinia น. จมููกไร้้รูู

atretostomia น. สภาพไร้้ปาก

atreturethria น. สภาพท่่อปััสสาวะไร้้รููเปิิด 

atriomegaly น. สภาพหััวใจห้้องบนโต

atrophy น. สภาพลีีบ

attenuate ก. ลดความรุุนแรง 

audiogram น. บัันทึึกระดัับการได้้ยิิน

อัักษร B

benjamin น. กำยาน คมม. benzoin

blackhead น. สิิวหััวดำ 

blastomycosis น. โรคเชื้้�อราบลาสโทมััยศีีส คมม. โรคบลาสโทมััยศีีส 
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อัักษร C

cacosmia น. ภาวะหลงผิิดกลิ่่�นเหม็็น

caffeine น. แคฟเฟอีีน

Arnold’s canal คลองอาร์์โนลด์์ น. ช่่องในกระดููกขมัับเป็็นทางผ่่านของแขนงประสาทเวกััส 

alveolar carcinoma มะเร็็งถุุงลมปอด น.

ameloblastic carcinoma มะเร็็งเซลล์์เคลืือบฟััน น. 

Alzheimer cell เซลล์์อััลซไฮเมอร์์ น. 

antigen-antibody complex สารเชิิงซ้้อนแอนติิเจน-แอนติิบอดีีย์์ น. 

atrophia cutis senilis น. หนัังเหี่่�ยววััยชรา 

อัักษร D 

atrioseptal defect น. สภาพผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบนพิิการ

Arnold –Chiary deformity วิิรููปอาร์์โนลด์์-ชิิอารีีย์์ น.

antigenic deletion การขจััดสารก่่อภููมิิต้้าน น. 

antigenic determinant ตััวกำหนดสารก่่อภููมิิต้้าน น.

anxiolytic drug ยาคลายกัังวล น. คมม. tranquilizer

อัักษร E

allergic eczema ผื่่�นผิิวหนัังภููมิิแพ้้ น.

amniotic fluid embolism ภาวะหลอดเลืือดอุุดด้้วยน้้ำคร่่ำ น.	

อัักษร F

aorticopulmonary fenestration ช่อ่งเปิดิระหว่า่งแอออร์ต์ากับัหลอดเลืือดแดงพุลุ โมนารียี์ ์น. 

Ameloblastic fibrosarcoma มะเร็็งเส้้นใยเซลล์์เคลืือบฟััน น.

อัักษร G

Gastrocele กระพุ้้�งกระเพาะอาหาร น. คมม. gastric pouch 

อัักษร H

anterior pituitary hormone ฮอร์์โมนพิิทุุอิิทารีีย์์หน้้า น. คมม. 

adenohypophyseal hormone

Ammon’s horn เขาแกะตััวผู้้�บนเศีียรพระเจ้้าอีียิิปต์์ น. hippocamppus 

amplifying host ผู้้�เหย้้าเพิ่่�มจำนวน น.

arterial hyperemia ภาวะหลอดเลืือดแดงคั่่�งเลืือด น. 

                                     อัักษร K

back knee น. เข่่าแอ่่น
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The Band Plays Again !

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	

	 Today, February 26, 2029, is the date when, 96 years ago, I was delivered by 

my beloved mother into the wonderful world. 

	 The enclosed letter and the accompanying flag came from unknown source.  

Nonetheless, they are tokens reminding me of my joyful stay in a famous medical  

academy, New York University Bellevue Hospital in New York City. 

The Letter (back Cover)
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Members of the New York University Bellevue Hospital Department of Pediatrics, USA.  

(back Cover)

Black-tie Dinner, The American College of Physicians, Chicago, USA (back Cover)
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PM 2.5 หรืือ PM
2.5

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

เรีียนบรรณาธิิการ วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	 ดิิฉัันมีีคำถาม เนื่่�องจากได้้พบเห็็นการเขีียนชื่่�อฝุ่่�นในบรรยากาศ 2 แบบ ได้้แก่่ PM2.5 

และ PM
2.5

 แบบไหนถููกต้้องคะ รบกวนท่่านอาจารย์์บรรณาธิิการกรุุณาให้้คำตอบด้้วยนัักศึึกษา

แพทย์์

ตอบนัักศึึกษาแพทย์์
	 US Environmental Agency เป็น็ผู้�ใช้้ PM

2.5 
เป็น็สัญลักัษณ์ข์องฝุ่่�นขนาด 2.5 ไมโครเมตร

ในบรรยากาศ ส่่วน PM2.5 นั้้�นบอกจำนวนเม็็ดฝุ่่�น คำตอบนี้้�ท่่านอดีีตคณบดีีคณะสิ่่�งแวดล้้อม 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเคยนำลงพิิมพ์์ในวารสาร
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เอกสารวิิชาการของสมาชิิกราชบััณฑิิตยสถาน-สภา 
พ.ศ. 2534-2570

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

บทความ 629 เรื่่�อง
	 1.	 Lymphangiomatosis: A first documented case in Thailand. Intern Med 1992; 

8:40-43.

	 2.	 Serum precipitins in pulmonary aspergillosis: preliminary results. Ceylon Med 

J 1992; 37: 81-82.

	 3.	 Human leukocyte antigen (HLA) in respiratory allergy. Asian Pac J Allergy 

Immunol 1992; 10: 151-8.
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The Nation Under a Hex 

Pimwalan Kampangkaew		

Thammasart University, Bangkok, Thailand

	 Cambodia is a country that has consistently confronted the profound question 

posed by history and humanity. 

	 Fifty years ago, the very poor Cambodia but beautiful country had not been 

examined. The memoir of the troubled country will be told here today.  

	 Of note: the murder and madness of the Pol Pot era have given a vast  

bibliography of the history of the nation where the law does not matter. The country was 

governed by an oligarchy, where the citizens are the most abused people in the world. 

Pol Pot died the prisoner of his own movement.

	 Cambodia is a country that has consistently confronted the more profound  

questions posed by history and humanity.  But is that the real explanation for Cambodia’s 

ills?

Knowledge Obtained: 
	 Gillison D. One nation under a hex.  Time  April 11, 2011.

	 Brinkley J.  Cambodia’s Curse. The Modern History of a Troubled land. Public 

Affairs; 416 pages. 1979.
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

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

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

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

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

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

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

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

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.

สิ่งตีพิมพ์อิเล็คโทรนิค

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

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

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

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

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

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

Conference proceedings

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

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

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

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

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

Journal article on the Internet

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

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

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized 

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

ropivacaine-alone. Acute Pain [in press]

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

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