


วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

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

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

สวััสดีีผู้้�อ่่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่านครัับ วารสารฉบัับบนี้้� 

เป็็นวารสารครบรอบปีีที่่� 6 และเริ่่�มสู่่�ปีที่่� 7 เวลาผ่่านไปอย่่างรวดเร็็วมาก ที่่�ผ่านมาในช่่วงเวลา  

6 ปีนีั้้�นวารสารมีีการพััฒนาไปอย่่างมาก ได้้รับับทความจากบุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ส่ง่มาให้้กองบรรณาธิิการเผยแพร่่มาอย่่างต่่อเนื่่�อง วารสารสามารถจััดพิมิพ์เ์ผยแพร่่ออกตรงเวลา

มาตลอด

ช่่วงเวลาหลายเดืือนที่่�ผ่านมานั้้�น เราจะเห็็นปััญหาของระบบสุุขภาพไทยที่่�กำลััง 

เผชิญิอยู่่�ตอนนี้้� คือื การขาดสภาพคล่อ่งด้า้นการเงินิ ส่ง่ผลให้ห้ลายโรงพยาบาลขาดงบประมาณ

ในการจััดหายาและเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์มารัักษาผู้้�ป่่วย สััญญาณเตืือนปััญหานี้้�เริ่่�มมา

ประมาณ 1 ปีี  แล้้ว ที่่�ข้้อมููลด้้านการคลัังพบว่่าเงิินบำรุุงของโรงพยาบาลทั่่�วประเทศลดลง 

อย่่างรวดเร็็ว

สิ่่�งที่่�น่่ากัังวลคืือการลดลงของเงิินบำรุุงยัังมีีแนวโน้้มที่่�ลดลงอย่่างมากในช่่วงปลายปีี 2568 นี้้� 

ดููได้้จากจำนวนโรงพยาบาลที่่�สถานะทางการเงิินติิดลบมากขึ้้�น สิ่่�งที่่�น่าเป็็นห่่วงมากที่่�สุด คืือ  

การเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�จะมีีหรืือไม่่ เพราะในขณะนี้้�ทางผู้้�บริิหารประเทศและ 

หลัักประกัันสุุขภาพเหมืือนยัังมั่่�นใจว่่าระบบการบริิหารที่่�ผ่่านมานั้้�น ทำได้้ดีีแล้้ว

ผมในฐานะแพทย์ท์ี่่�รักษาคนไข้แ้ละผู้้�บริหิารโรงพยาบาลคนหนึ่่�ง มีคีวามห่ว่งใยต่อ่ปัญัหา

ที่่�ทุุกโรงพยาบาลกำลัังเผชิิญอยู่่�นี้้�ว่่าเราจะต้้องปรัับตััวในองค์์กรของเรา เพื่่�อให้้องค์์กรอยู่่�รอด  

และมีีผลกระทบต่่อการบริิการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด เราทุุกคนในทุุกโรงพยาบาลต้้องช่่วยกััน

ครัับ เพื่่�อการคงอยู่่�ของระบบสุุขภาพไทย

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสาร
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	 รัับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	 รัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
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ผลของการนิิเทศทางการพยาบาลด้้วย GROW Model ต่่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง 

Effects of Nursing Supervision Based on the GROW Model 
on Professional Nurses’ Competency in Subcutaneous  

Insulin Injection Administration

ประกายรุ่่�ง ต้้นทััพไทย1, ปริิญญา หาวิิรส1, กรรณิิการ์์ ยิ่่�งยืืน1, จิินต์์ โสธรวิิทย์์2

1 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ปริิญญา หาวิิรส

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

Email: parinyaha@kku.ac.th 

บทคััดย่่อ
	 หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ การฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังัเป็น็ทักัษะสำคััญที่่�ต้อ้งอาศััยความรู้้� 

ความชำนาญ และความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ การนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้ GROW 

Model เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมิการเรียีนรู้้� การสะท้อ้นคิดิ และการพัฒันาศักัยภาพการปฏิิบัตัิิ

ทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของการนิิเทศทางการพยาบาลด้้วย 

GROW Model ต่่อสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง

	 วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ 1 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง ดำเนิินการ

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 24 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย รู ูปแบบ

การนิิเทศทางการพยาบาลเรื่่�องการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังโดยใช้้แนวคิิด GROW Model 

แบบทดสอบสมรรถนะด้า้นความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีพีในการบริหิารยาฉีดีอินิซูลิูินใต้ผิ้ิวหนังั และ
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แบบสอบถามสมรรถนะด้้านการปฏิบัิัติขิองพยาบาลวิชิาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซูลิูินใต้้ผิิวหนััง 

ซึ่่�งมีีดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.88, 0.92 และ 0.98 ตามลำดัับ และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากับั 0.91, 0.86 และ 0.88 ตามลำดับั วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และเปรียีบความ

เเตกต่่างของระดัับสมรรถนะด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

	 ผลการศึกึษา: พบว่่า คะเเนนสมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีีพในการบริหิารยาฉีีดอินิซูลิูิน

ใต้้ผิิวหนัังด้้านความรู้้�  หลัังการนิิเทศทางการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนการนิิเทศอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ 1.91 คะเเนน ( =14.22 ± 0.79 vs. =12.30 ± 1.79; Mean difference [MD] = 1.91 

[95%CI: 0.99-2.83], p<.01) เช่่นเดีียวกัับ คะเเนนสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหาร

ยาฉีีดอิินซูลิูินใต้้ผิวิหนัังด้้านการปฏิบัิัติ ิหลังัการนิเทศทางการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนการนิเทศอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.63 คะเเนน ( =4.57± 0.29 vs. =3.94 ± 0.64; MD = 0.63 [95%CI: 

0.37-0.88], p<.01) 

	 สรุุป: รู ูปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง

ในหน่่วยงานการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้� 

ทัักษะเชิิงปฏิิบััติิ และสามารถตััดสิินใจอย่่างเหมาะสมในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง

	 คำสำคััญ ก ารนิเทศทางการพยาบาล GROW Model สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ  

โรคเบาหวาน การฉีีดอิินซููลิิน

บทนำ
 	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ถือืเป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุขของทุุกประเทศทั่่�วโลก 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกภููมิิภาค องค์์การสหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (Interna-

tional Diabetes Federation: IDF) รายงานว่่า ภายในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�ว

โลกมากถึึง 643 ล้้านคน (ร้้อยละ 11.30) และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคน (ร้้อยละ 12.20) 

ภายในปีี พ.ศ. 25881 สำหรัับประเทศไทย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 6.5 ล้้านคน และ

มีจีำนวนผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องปีีละ 350,000 คน2 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิจึึงเป็็นเป้้าหมายสำคััญของการรัักษาโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งสามารถทำได้้โดยการปรัับพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ  เช่่น ก ารออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ  

การควบคุมุอาหาร และการใช้ย้าลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด ทั้้�งในรูปูแบบยารัับประทานและยาฉีดี

อิินซููลิิน โดยมีีรายงานว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานในประเทศไทยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้อิินซููลิินในการควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลมีมีากถึงึร้อ้ยละ 22.603 การใช้อ้ินิซูลูินิอย่่างเหมาะสมช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อนระยะเฉีียบพลันั เช่่น ภาวะกรดคีีโตนจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis) และ
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ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเกิินออสโมลาร์์ (hyperosmolar hyperglycemic state) รวมถึึงลดความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว ทั้้�งภาวะเเทรกซ้อ้นของกลุ่่�มหลอดเลือืดขนาดเล็ก็และขนาด

ใหญ่่ อาทิ ิโรคไตจากเบาหวาน โรคปลายประสาทเสื่่�อม โรคเบาหวานขึ้้�นตา โรคหลอดเลือืดสมอง 

และโรคหััวใจ4,5 

	 ปัจัจุบุันัมีีการพัฒนาเทคนิิคการฉีดอินิซูลูินิใต้ผิ้ิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลและลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน อย่่างไรก็็ตาม หากการฉีีด

อินิซูลิูินใต้ผิ้ิวหนัังไม่่เหมาะสม อาจเป็็นสาเหตุุสำคััญของความล้้มเหลวในการรัักษา และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมาได้้ ดัังเช่่นการศึึกษาของ Frid และคณะ6 ใน 42 ประเทศ พบว่่า เทคนิิคการฉีีด

อิินซููลิินที่่�ไม่่เหมาะสม อาทิิ ฉีีดบริิเวณเดิิม ไม่่ผสมอิินซููลิินให้้เข้้ากัันก่่อนฉีีด ไม่่ค้้างเข็็มหลัังฉีีด

ประมาณ 10 วินิาที ีและไม่่ยกผิวิหนังัขึ้้�นก่่อนแทงเข็ม็ ทำให้เ้กิดิก้อ้นไขมันัใต้ผิ้ิวหนังั (lipohyper-

trophy) ร้ ้อยละ 30 และการศึึกษาในประเทศเนปาล จีีน และตุุรกีี ที่่ �รายงานว่่า เทคนิิคการฉีีด

อิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังไม่่ถูกต้้องตามแนวปฏิิบััติิมาตรฐาน ทำให้้เกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง เลืือดออก 

และรอยช้้ำบริิเวณฉีีดอิินซููลิิน สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดถููกต้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ7–9 

 	 การนิเทศทางการพยาบาลเป็็นกระบวนการสำคััญที่่�มุ่่�งเน้้นการกำกัับ ติ ดตาม และ

สนับัสนุุนพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการพัฒนาความรู้้� ทักัษะ และศัักยภาพในการปฏิบัิัติิ

งานให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ แนวคิดิ GROW Model10 ได้รั้ับการประยุกุต์ใ์ช้อ้ย่่างแพร่่หลายในการนิเิทศ

บุุคลากรทางการพยาบาล เพื่่�อเสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�และการพััฒนาความสามารถในการปฏิิบััติิ

งานผ่่านกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ การกำหนดเป้า้หมาย (goal) การวิเิคราะห์ส์ภาพความเป็น็

จริงิ (reality) การค้น้หาทางเลือืก (options) และการกำหนดแนวทางหรือืความมุ่่�งมั่่�นในการดำเนินิ

การต่่อไป (wrap-up/way forward) ซึ่่�งผู้้�นิเทศจำเป็็นต้อ้งมีีทัักษะสำคััญในการสร้้างความสััมพันัธ์์

ที่่�ไว้้วางใจ การตั้้�งคำถามเชิิงสร้้างสรรค์์ การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง (deep listening) การสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิ (feedback) และการเล่่าเรื่่�องเพื่่�อสร้้างแรงบัันดาลใจ การประยุุกต์ใช้้แนวคิิด GROW 

Model เพื่่�อพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีีพได้รั้ับการยอมรัับในหลายบริิบททางการพยาบาล 

ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาของลภััสรดา เซ็็งแซ่่ และปานตา อภิิรัักษ์์นภานนท์์11 พบว่่าการนิิเทศตาม

แนวคิิด GROW Model โดยใช้้คู่่�มืือการโค้้ชและแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน สามารถเพิ่่�มสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชิาชีพีในการบริหิารยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู ทั้้�งด้า้นความรู้้�และการปฏิบิัตัิไิด้อ้ย่่างมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�ง การศึึกษาของประกายรุ่่�ง ต้้นทััพไทย และขนิิษฐา มณีีเรืืองเดช12 ที่่�ได้้นำ 

GROW Model มาพัฒันาโปรแกรมสอนงานพยาบาลวิชิาชีีพ พบว่่า สามารถลดอััตราความคลาด

เคลื่่�อนในการบริหิารยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู และส่่งเสริมิให้้พยาบาลวิชิาชีีพปฏิิบัตัิงิานตามแนวทาง

มาตรฐานการบริิหารยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูได้อ้ย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ จากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์ด์ังักล่่าว 

แสดงให้้เห็็นว่่า แนวคิด GROW Model มีบทบาทสำคััญต่่อการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
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วิิชาชีพี ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำงาน ลดข้อ้ผิดิพลาดในกระบวนการพยาบาล และส่่งเสริมิให้้

เกิิดการพััฒนาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

 	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง (super tertiary care  

hospital) ที่่�มีบีทบาทสำคัญัในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น โดยพบว่่า จำนวนผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในช่่วงปีี พ .ศ. 

2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 4,682, 4,925 และ 5,329 คนตามลำดัับ และในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยการฉีดอินิซูลิูินจำนวน 89, 93 และ 105 คนตามลำดัับ13 

จากการรวบรวมข้้อมููลการฉีีดอิินซููลิินของพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมจำนวน 10 คน 

พบปัญัหาสำคััญ ได้แ้ก่่ เทคนิคิการฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนัังไม่่ถูกูต้อ้งโดยไม่่ค้างเข็ม็หลัังฉีดี 10 วินิาทีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 70) ร องลงมาคืือการฉีีดซ้้ำบริิเวณเดิิม (ร้้อยละ 50) การฉีีดผิิดตำแหน่่ง การ

เลืือกใช้้อุปุกรณ์ไม่่เหมาะสม และการไม่่นำเอายาอิินซูลิูินมาวางไว้้ ณ อุณหภููมิห้ิ้องก่่อนฉีีดอย่่าง

น้้อย 15 นาทีี (ร้้อยละ 50, 40 และ 30 ตามลำดัับ) ซึ่่�งเทคนิิคดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง ได้้แก่่ ก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง (ร้้อยละ 30) รอยช้้ำบริิเวณที่่�

ฉีีด (ร้้อยละ 40) และเลืือดออกบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 20)14 ถึึงแม้้ว่่าพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย

อายุรุกรรมร้้อยละ 66.67 จะมีีประสบการณ์การทำงานมากกว่่า 10 ปี แต่่การนิเทศในประเด็็นการ

ฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังยัังขาดรููปแบบที่่�ชััดเจน ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการสอนงานแบบ “พี่่�สอนน้้อง” โดย

อาศััยการถ่่ายทอดประสบการณ์์จากพยาบาลอาวุุโสในสถานการณ์์จริง ซึ่่�งแม้้จะมีีประโยชน์์ใน

ด้า้นการเรียีนรู้้�เชิงิปฏิบิัตัิ ิแต่่ก็อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิ

ใต้ผิ้ิวหนังัได้ ้อีกีทั้้�ง ในปัจัจุบุันัเทคนิคิการฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังัมีกีารพัฒันาและปรับัเปลี่่�ยนอย่่าง

รวดเร็็ว จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การส่่งเสริิมสมรรถนะและความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ปฏิิบััติิการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง จึึงจำเป็็นต้้องมีีระบบการนิิเทศทางการพยาบาลที่่�มีีรููป

แบบและแนวทางที่่�เป็็นระบบชััดเจน ทัันสมััย และมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ศึกึษาผลของการนิเิทศทางการพยาบาลโดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิ GROW Model ต่่อสมรรถนะของ

พยาบาลวิชิาชีพีในการบริหิารยาฉีดีอิินซูลิูินใต้ผ้ิวิหนังัในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพ

ของพยาบาลวิิชาชีีพให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ต่่อผู้้�ป่่วยในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด รวมถึึงลดภาวะแทรกซ้้อนจากการยาฉีดีอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนัังต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังใน

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ ก่่ อนและหลัังการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้

แนวคิิด GROW Model
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สมมุุติิฐานการวิิจััย
 	 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง  

ในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมด้า้นความรู้้�และการปฏิบิัตัิ ิหลังัการนิเิทศทางการพยาบาลสูงูกว่่าก่่อนการ

นิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิด GROW Model ของ Whitmore ปีี ค.ศ. 201710 มาใช้้

สร้้างรููปแบบในการนิิเทศทางการพยาบาลในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง เพื่่�อส่่งเสริิม

สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังด้้านความรู้้�  และด้้านการ

ปฏิิบััติิการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง (ดัังแผนภาพที่่� 1)

รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิิด 

GROW Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนััง

1) 	G: การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน

2) 	R: ศึกึษาสถานการณ์ก์ารบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิ

ใต้้ผิิวหนััง

3)	 O: ค้ นหาแนวทางร่่วมกััน เลืือกแนวทางที่่�

เหมาะสม

 4) W: สรุุปแนวทางการปฏิิบััติิ

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง

 - ด้้านความรู้้�

 - ด้้านการปฏิิบััติิ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 1 กลุ่่�ม 

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pretest-posttest design) โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร ประชากรที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คือื พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ 

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่ �มตััวอย่่าง คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนด

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล  

และปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จำนวน 24 คน โดยมีีเกณฑ์์การ



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

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

คััดเข้้า (inclusion criteria) ประกอบด้้วย (1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุร

กรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ (2) ปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาลประจำการปฏิิบััติิงานเวรเช้้า เวรบ่่าย 

และเวรดึึก  (3) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 3 เดืือน สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก 

(exclusion criteria) ได้แ้ก่่ (1) ย้า้ยหรือืลาออกจากสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานในระหว่่างการทำวิจิัยั และ 

(2) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานไม่่ครบช่่วงเวลาการดำเนิินการวิิจััย

 	 เครื่่�องมืือการวิิจััย 

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คื อ คู่่ �มืือรููปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

เรื่่�องการบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังั ประกอบด้ว้ยแผนการนิเิทศทางการพยาบาลโดยใช้แ้นวคิดิ 

GROW Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ศรีนีครินิทร์ ์2 ชนิดิ ได้แ้ก่่ การบริหิารยาฉีดีอินิซูลิูินใต้ผิ้ิวหนังัโดยใช้เ้ข็ม็ฉีดีอินิซูลิูิน และการบริหิาร

ยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังชนิิดปากกา 

 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ชุุด ได้้แก่่ 

 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ และการได้้รัับการฝึึกอบรมการ

บริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง 

 	 	 ชุดุที่่� 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพในการบริหิารยาฉีีดอินิซูลิูินใต้้ผิิวหนังั

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

 	 	 	 1.	 แบบทดสอบสมรรถนะด้้านความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีด

อิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 15 ข้้อ เป็็นแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก เกณฑ์์การให้้

คะแนน 0 คะแนน = ตอบผิดิในแต่่ละข้อ้ 1 คะแนน = ตอบถูกูในแต่่ละข้อ้ โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมินิ

แบบอิิงเกณฑ์์ ดัังนี้้� คะแนนร้้อยละ 80-100 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับมาก คะแนนร้้อยละ 60-79 

หมายถึึง มีคีวามรู้้�ระดับัปานกลาง และคะแนนน้้อยกว่่าร้อ้ยละ 60 หมายถึงึ มีคีวามรู้้�ระดับัน้อ้ย15 

 	 	 	 2.	 แบบสอบถามสมรรถนะด้้านการปฏิบัิัติขิองพยาบาลวิชิาชีีพในการบริิหารยา

ฉีดีอิินซูลิูินใต้ผิ้ิวหนััง ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้้วยแบบสอบถามสมรรถนะ

ระยะก่่อนบริหิารยา จำนวน 3 ข้อ้ ขณะการบริหิารยา จำนวน 18 ข้อ้ และหลังัการบริหิารยา จำนวน 

3 ข้้อ คำตอบให้้เลืือก 5 คำตอบ ใช้้มาตรระดัับลิิเคิิร์์ต (Likert scale) 5 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับ 5 หมาย

ถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ระดัับ 4 หมายถึึง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ระดัับ 3 หมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ระดัับ 

2 หมายถึึง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และระดัับ 1 หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิ การแปลผลคะแนนใช้้เกณฑ์์

ค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้� 4.21-5.00 หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 3.41-4.20 หมายถึึง มีีการ

ปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก 2.61-3.40 หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 1.81-2.60 หมาย

ถึึง มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 1.00-1.80 หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด15 
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 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินวิิจััย มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

 	  	 1. 	 การตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินวิจัิัย ผู้้�วิจัิัยนำรููปแบบการ

นิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง  

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิซึึม อายุุรแพทย์์โรค

อายุรุกรรม และพยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติกิารชั้้�นสูงู ประเมินิความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) จาก

นั้้�นคำนวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity Index: CVI) ของรููปแบบการนิิเทศ

ทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง มีีค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.88 สำหรัับแบบสอบถามสมรรถนะด้้านความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีด

อินิซูลูินิใต้ผิ้ิวหนังั มีคี่่า CVI เท่่ากับั 0.92 และแบบสอบถามสมรรถนะด้า้นการปฏิบิัตัิขิองพยาบาล

วิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.98

 	  	 2. 	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ดำเนิินวิิจััย ผู้้� วิิจััยนำรููปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิด GROW Model ในการ

บริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง และแบบสอบถามสมรรถนะด้้านความรู้้�และด้้านการปฏิิบััติิของ

พยาบาลวิชิาชีพีในการบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิใต้ผิ้ิวหนังั ไปใช้ก้ับัพยาบาลวิชิาชีพีที่่�มีคีุณุสมบัตัิใิกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และไม่่มีีรายชื่่�อเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพในกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน พบว่่า 

รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนััง มีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ และมีีค่่าความเที่่�ยงในการปฏิิบััติิการนิิเทศ เท่่ากัับ 0.91 

ในส่่วนแบบสอบถามสมรรถนะด้้านความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนััง และแบบสอบถามสมรรถนะด้้านการปฏิิบััติิของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีด

อิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.88 และ 0.86 ตามลำดัับ

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 หลัังจากได้้รัับการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์ม์หาวิทิยาลััยขอนแก่่น (โครงการวิจัิัยเลขที่่� HE671582) จากนั้้�น ผู้้�วิจัิัยขออนุุมัตัิิ

ดำเนิินวิจัิัยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ การศึกษาครั้้�งนี้้�ได้ป้ฏิิบััติติามหลัักจริยธรรม

การวิิจััยทางการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์แห่่งปฏิิญญาเฮลซิิงกิิอย่่างเคร่่งครััด ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละวิธีิีการแก่่ผู้้�เข้า้ร่่วม พร้อ้มรับัความยินิยอมเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร โดยผู้้�วิจิัยั

นำเสนอกลุ่่�มตัวัอย่่างในภาพรวม ไม่่สามารถระบุถุึงึตัวัอาสาสมัคัรได้้ ข้อ้มูลูทั้้�งหมดจะถูกูเก็บ็เป็น็

ความลัับและนำเสนอเพื่่�อประโยชน์์ทางการศึกษาเท่่านั้้�น เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััย

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวเองต่่อแพทย์์ หััวหน้้างานการพยาบาลอายุุรกรรม 

1 และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

และดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 



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

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

 	 	 1.	 ขั้้�นตอนการเข้้าพื้้�นที่่�วิิจััย ผู้้� วิิจััยนำหนัังสืือขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์ เพื่่�อดำเนิินการวิิจััยในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 4ก  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ เมื่่�อได้้รัับ

อนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์แ์ล้้ว ผู้้�วิจิัยัประสานงานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

และเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้างานการพยาบาลอายุุรกรรม 1 และพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 4ก  เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ร ายละเอีียดการดำเนิิน

วิิจััย ความจำเป็็นในการนำรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model 

ในการบริหิารยาฉีดีอิินซูลูินิใต้ผ้ิวิหนัังมาใช้้ในหน่่วยงาน รวมถึงึขอความร่่วมมือืในการดำเนินิวิจิัยั 

และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากอาสาสมััคร 

 	  	 2.	  ขั้้�นตอนการดำเนินิการวิิจัยัและเก็บ็ข้อ้มูลูก่่อนการทดทอง ในขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิจิัยัเข้า้

พบพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 4ก  เพื่่�ออธิิบายรายละเอีียดตามเอกสาร

ข้อ้มูลูคำอธิบิายสำหรับัอาสาสมัคัรผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั โดยให้อ้าสาสมัคัรพยาบาลวิชิาชีพีอ่่าน

ทำความเข้้าใจด้วยตนเอง พยาบาลวิิชาชีีพมีเวลาเพีียงพอในการสอบถามในข้้อสงสััยก่่อนการ

ตััดสิินใจ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพยินยอมเข้้า

ร่่วมการวิจัิัย ผู้้�วิิจััยให้้ลงลายมืือชื่่�อในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย ผู้้�วิิจััยให้้พยาบาล

วิชิาชีพีทำแบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล แบบสอบถามสมรรถนะด้า้นความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีพี

ในการบริิหารยาฉีีดอินิซูลิูินใต้ผ้ิวิหนััง จำนวน 15 ข้อ และผู้้�วิจัิัยสัังเกตการปฏิิบััติงิานของพยาบาล

วิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ เพื่่�อเป็็นการศึึกษาสถานการณ์์

การบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังของพยาบาลวิิชาชีีพ

 	  	 3. 	 ขัั�นตอนดำเนิินตามแผนการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model 

ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง ในพยาบาลวิิชาชีีพในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 4 สั ัปดาห์์ ดั ังนี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมชี้้�เเจงแผนการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในการ

บริหิารยาฉีดีอิินซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังั ผู้้�วิจิัยัและพยาบาลวิชิาชีพีร่่วมกันักำหนดเป้า้หมายของสมรรถนะ

การบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องแนวคิิด GROW Model และการ

บริหิารยาฉีีดอินิซููลินิใต้ผ้ิวิหนัังตามรููปแบบแผนการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิด GROW 

Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังที่่�กำหนดไว้้ ในสััปดาห์์ที่่� 2-4 ผู้้� วิิจััยปฏิิบััติิตาม

แผนการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช้้แนวคิด GROW Model ในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนัังกัับพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โดยเเบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ซึ่่ �งเป็็นทั้้�งการนิิเทศเป็็น

รายกลุ่่�ม และรายบุุคคล เน้้นการพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนััง ตามรููปแบบแผนการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในขั้้�นตอนนี้้�มีี

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์และแนวปฏิบัิัติริะหว่่างผู้้�นิเทศและพยาบาลวิชิาชีีพในช่่วงรัับ-ส่่งเวร 

(วัันละ 10 นาทีี) เมื่่�อทำการนิิเทศตามแผนการนิิเทศครบระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยให้้พยาบาล
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วิิชาชีีพทำแบบทดสอบสมรรถนะด้้านความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนััง จำนวน 15 ข้้อ และผู้้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีด

อิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มูลูที่่�รวบรวมได้ม้าวิเิคราะห์โ์ดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูป Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) เวอร์์ชั่่�น 29 ลิขิสิิทธิ์์�มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญน้้อยกว่่า 0.05 มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

 	 	 1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean: ) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และระดัับสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง 

 	 	 2.	 ใช้้สถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะของ

พยาบาลวิชิาชีพีในการบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิใต้ผิ้ิวหนังัก่่อนและหลังัการนิเทศทางการพยาบาลโดย

ใช้้แนวคิิด GROW Model

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พ บว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 87.50) อายุ ุ31-40 ปี จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 58.33) การศึกษาระดัับปริญิญาตรี จำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 66.67) ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

มากกว่่า 10 ปีี จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 66.67) และเคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการบริิหารยาฉีีด

อิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 79.17)

 	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิวหนััง พ บว่่า 

พยาบาลวิชิาชีีพมีสีมรรถนะในการบริิหารยาฉีีดอินิซููลินิใต้ผิ้ิวหนัังด้า้นความรู้้�หลัังการนิเทศทางการ

พยาบาล ( =14.22, SD = 0.79) สููงกว่่าก่่อนการนิิเทศทางการพยาบาล ( =12.30, SD = 1.79) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 1.91 คะเเนน (MD = 1.91, 95%CI: 0.99-2.83, p<.01) เช่่นเดีียวกัับ 

สมรรถนะในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังด้้านการปฏิิบััติิหลัังการนิิเทศทางการพยาบาล 

( =4.57, SD = 0.29) สููงกว่่าก่่อนการนิิเทศทางการพยาบาล ( =3.94, SD = 0.64) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 0.63 คะเเนน (MD = 0.63, 95%CI: 0.37-0.88, p<.01) ดัังเเสดงในตารางที่่� 1



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

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

ตารางที่่� 1 	 สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพในการบริิหารยาฉีีดอิินซูลิูินใต้ผ้ิวิหนัังด้้านความรู้้�และด้้าน

การปฏิบิัตัิ ิก่่อนและหลังัการใช้รู้ปูแบบแผนการนิเิทศทางการพยาบาลโดยใช้แ้นวคิดิ 

GROW Model 

สมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพ

ระยะของ

การนิิเทศ

ระดัับสมรรถนะ
MD (95%CI) t p-value

SD ระดัับ

ด้้านความรู้้� ก่่อน 12.30 1.79 มาก 1.91 

(0.99-2.83)
4.307 <.001

หลััง 14.22 0.79 มาก

ด้้านการปฏิิบััติิ ก่่อน 3.94 0.64 มาก 0.63 

(0.37-0.88)
5.130 <.001

หลััง 4.57 0.29 มากที่่�สุุด

หมายเหตุุ: : Mean; SD: standard deviation; MD: Mean difference; 95%CI: 95% of confidence inter-

vals; t: Paired t-test

วิิจารณ์์
	 การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ที่่ �พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการเพิ่่�มความรู้้�ของกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับจุุดมุ่่�งหมายการเรีียนรู้้�ด้านพุุทธิ

พิิสััยของบลููม (Bloom’s Taxonomy) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการทางปััญญาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคิิด การ

วิเิคราะห์ ์และการประมวลผลข้อ้มูลู อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพตามหลักัพฤติกิรรมทางพุทุธิพิิสิัยั 6 ระดับั 

ได้้แก่่ การจำการเข้้าใจการประยุุกต์์ใช้้การวิิเคราะห์์ การประเมิินผล และการสร้้างสรรค์์ เพื่่�อให้้

ได้้องค์์ประกอบของสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ร่่วมกััน ซึ่่ �งในการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW 

Model ของการศึึกษานี้้� ได้้จััดรููปแบบ อาทิิ การนิิเทศ การอบรมการแลกเปลี่่�ยน การสัังเคราะห์์

และเชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ช่่ว ยให้้ผู้้�รัับการนิิเทศเข้้าใจวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�  และ

สามารถใช้อ้งค์ค์วามรู้้�ใหม่่ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในสถานการณ์ต์่่างๆ16 ดังัเช่่น

การศึึกษาของลภััสรดา เซ็็งแซ่่ และปานตา อภิิรัักษ์์นภานนท์์11 ที่่�ศึึกษาผลของการนิิเทศทางการ

พยาบาลโดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในการบริิหารยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระนั่่�งกล้้า จำนวน 24 คน โดยใช้้

ระยะเวลานิิเทศ 4 สััปดาห์์ ดัังนี้้� สััปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมหน่่วยงาน 90 นาทีี สััปดาห์์ที่่� 2-4 ปฏิิบััติิการ

นิิเทศทางการพยาบาล โดยใช้้แนวคิิด GROW Model ในการบริิหารยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสำหรัับ

พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งแบบกลุ่่�ม และรายบุุคคล มุ่่�งเน้้นการพัฒนาความรู้้�และการปฏิบัิัติใินการบริิหาร

ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์และแนวปฏิิบััติิ ในช่่วงรัับ-ส่่งเวร ส่่ งผลให้้

พยาบาลวิิชาชีีพมีสมรรถนะการบริิหารยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงด้้านความรู้้� สู งขึ้้�นกว่่าก่่อนการนิเทศ

ทางการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( =9.25± 1.43 vs. =7.04 ± 0.89; t = -11.07, 
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p<.001) และสมรรถนะด้้านการปฏิบัิัติสิูงูขึ้้�นกว่่าก่่อนการนิเทศทางการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคัญั

ทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน ( =4.41± 0.40 vs. =3.79± 0.25 ; t = -11.75, p<.001) 

	 จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีพีด้า้นการปฏิบิัตัิ ิในการบริหิารยา

ฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังหลัังการนิเทศทางการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนการนิเทศทางการพยาบาลอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) อภิิปรายได้้ว่่า ก ารปฏิิบััติิการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง 

ประกอบด้้วย 3 ร ะยะ ได้้แก่่ ก ารปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อน ขณะ และหลัังการยาฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนััง หลัังการนิิเทศโดยใช้้แนวคิิด GROW Model พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้ถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้น และสม่่ำเสมอ อันเป็น็ผลมาจากการพัฒนาองค์ค์วามรู้้�ของพยาบาล

วิชิาชีพี การมีคีู่่�มือืการปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน ครอบคลุมุ ทำให้พ้ยาบาลสามารถตัดัสิินใจทั้้�งการฉีดีอินิซูลูินิ

ใต้้ผิิวหนััง และการเฝ้้าระวัังภาวะเเทรกซ้อนของการฉีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังได้้อย่่างถููกต้้อง และ

เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Liao และคณะ17 ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมการสอนงาน

พยาบาลวิชิาชีีพโดยใช้้ Diabetes Conversation Map™ Program (DCMP) ซึ่่�งโปรแกรมประกอบ

ด้้วย รู ปแบบการสอนงานแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory) สำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉีีดยาอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง โดยผู้้�รัับการนิเทศมีีบทบาทในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ มีการภาพ

กราฟิิกกระตุ้้�นให้้เกิิดการพููดคุุย เพื่่�อให้้มีีโอกาสแลกเปลี่่�ยนและมีีส่่วนร่่วมระหว่่างผู้้�นิิเทศและ

พยาบาลวิิชาชีีพ ภายหลัังการใช้้โปรแกรม DCMP พบว่่า การใช้้โปรแกรมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การปฏิบิัตัิติามแนวทางการบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังั ส่่งผลให้ส้มรรถนะของพยาบาลวิชิาชีพี

ด้า้นความรู้้�และด้้านการปฏิบัิัติกิารฉีดอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนััง หลัังการใช้้โปรแกรม DCMP สูงกว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) และการศึึกษาของ Talat Ramadan Sayed 

Ahmed และคณะ18 ที่่ �ศึึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานพยาบาลวิิชาชีีพโดยใช้้สถานการณ์

จำลอง (simulation-Based Education: SBE) ซึ่่�ง SBE ประกอบด้้วยการเรีียนรู้้�ทางคลิินิิกที่่�จำลอง

จากสถานการณ์์จริิง เพื่่�อเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิิงทฤษฎีีการฉีีดอิินซููลิินกัับการปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่่วย

จำลอง (standardized patients) มีีการเล่่นบทบาทจำลอง (role-play) และจำลองสถานการณ์์

เสมืือนจริิง (virtual simulation) ซึ่่�งพยาบาลวิิชาชีีพสามารถฝึึกทบทวนการปฏิิบััติิการฉีีดอิินซููลิิน

ซ้้ำหลายครั้้�งได้้ มี ีการปรัับระดัับความยากตามความสามารถของพยาบาลเเต่่ละคน ภายหลััง

ปฏิบัิัติมิีกีารสะท้้อนการปฏิบิัตัิทิันัที ีและเป็น็การเรียีนรู้้�โดยไม่่เกิดิอันัตรายต่่อผู้้�ป่วยจริง ภายหลังั

การใช้้ SBE พบว่่า สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพด้้านความรู้้� และด้้านทัักษะการฉีีดอิินซููลิินสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้ SBE อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Punjot 

และคณะ19 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมการสอนงานพยาบาลวิิชาชีีพแบบมีีโครงสร้้าง 

(Structured Teaching Program: STP) เพื่่�อให้้พยาบาลวิชิาชีีพมีคีวามรู้้�และทักัษะในการบริหิาร

ยาฉีดีอินิซูลิูินใต้ผ้ิวิหนัังอย่่างถูกูต้อ้ง ดำเนินิการศึกึษาในพยาบาลวิชิาชีพีจำนวน 80 คน ที่่�ปฏิบิัตัิิ
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งานในโรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิเิเห่่งหนึ่่�งในเมือืงมุมุไบ ประเทศ อินเดียี โปรแกรม STP ประกอบ

ด้้วย การบรรยายความสำคััญของอิินซููลิิน วิิธีีการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังและการเลืือก

ตำแหน่่งฉีีดอิินซููลิิน อัันตรายจากการใช้้เข็็มซ้้ำ การเก็็บรัักษายาอิินซููลิิน การจััดการภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีการสาธิิตการฉีีดอิินซููลิินใต้้

ผิิวหนัังอย่่างปลอดภััย โดยจััดโปรแกรม STP เป็็นกลุ่่�มย่่อย รวม 4 รุ่่�น เพื่่�อให้้ครอบคลุุมพยาบาล

วิชิาชีพีทุกุคน รวมทั้้�งมีกีารประเมินิหลังัการดำเนิินโปรแกรม 2 ระยะ ได้แ้ก่่ ระยะหลัังจบโปรแกรม

ทัันทีี และหลัังจบโปรแกรมครบ 3 เดืือน ภายหลัังการใช้้โปรแกรม STP พบว่่า การใช้้โปรแกรม

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการปฏิบิัตัิติามแนวทางการบริิหารยาฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังัได้ต้ามมาตรฐาน 

ส่่งผลให้้สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านความรู้้�และด้้านการปฏิิบััติิการฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง 

หลัังการใช้้โปรแกรม STP สููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม STP อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
 	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	  	 1. หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมควรนำรููปแบบการนิิเทศแบบ GROW Model ไปใปใช้้ในการ

พัฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชิาชีพีในการบริหิารยาฉีีดอิินซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังัอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกำหนด

เป็็นแผนการนิิเทศประจำปีีของหน่่วยงาน

 	  	 2. หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่วยหรืือพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�นิเทศในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ควรจััดทำ

แนวทางการนิเิทศโดยใช้ ้GROW Model ที่่�เน้น้การบริหิารยาฉีีดอินิซูลิูินใต้ผ้ิวิหนัังทั้้�ง 2 ชนิดิ พร้อ้ม

ทั้้�งจััดทำเครื่่�องมืือประเมิินสมรรถนะที่่�ชััดเจน

 	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

 	  	 1. ควรศึกึษาผลของการนิเิทศโดยใช้้ GROW Model ต่่อผลลััพธ์ท์างคลินิิกิที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง เช่่น อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ภาวะเเท

รกซ้อ้นจากการฉีดีอินิซูลูินิ เช่่น ก้อ้นไขมันัแข็ง็ใต้ผ้ิวิหนังับริเิวณฉีดีอินิซูลูินิ รอยช้้ำเขียีวบริเิวณฉีดี

อิินซููลิิน และเลืือดออกบริิเวณฉีีดอิินซููลิิน เป็็นต้้น

 	  	 2. ควรศึกึษาติดิตามความคงอยู่่�ของสมรรถนะการบริหิารยาฉีดีอินิซูลิูินใต้ผิ้ิวหนังัของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการนิิเทศแบบ GROW Model เป็็นระยะเวลา 6 เดืือนถึึง 1 ปีี

สรุุป 
 	 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิด GROW Model สามารถส่่งเสริิม

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการบริหิารยาฉีีดอินิซูลิูินใต้ผิ้ิวหนังัทั้้�งด้า้นความรู้้�และด้้านการปฏิบัิัติิ

การฉีีดยาอิินซููลิินอย่่างมีีประสิิทธิภาพ อีีกทั้้�งรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด 
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GROW Model สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการ

บริิหารจััดการยาฉีีดอิินซููลิินใต้้ผิิวหนัังในหน่่วยงานเพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้� 

ทักัษะเชิงิปฏิิบัตัิแิละความสามารถตัดัสินิใจอย่่างเหมาะสมในการบริหิารยาฉีดีอินิซูลูินิใต้ผ้ิวิหนังั

กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ขอขอบพระคุุณนางคำผล สััตยวงษ์์ หััวหน้้างานการพยาบาลอายุุรกรรม 1 โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ นายธีีรวััฒน์์ สมคำศรีี หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 4ข2 โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์ และนางพิิชามญชุ์์�  คงเกษม อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น อีีกทั้้�งอาจารย์์แพทย์์สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะเเพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ที่่�ได้้ประสาทความรู้้�ด้านวิิชาการ  และตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินวิิจััย  

ตลอดจนเพื่่�อนร่่วมงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 4ก ที่่ �ให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน คุ ณค่่าและ

ประโยชน์ท์ี่่�ได้จ้ากการศึกึษาครั้้�งนี้้� ขอมอบบูชูาพระคุณุบุพุการี ีบูรูพาจารย์แ์ละผู้้�มีพีระคุณุทุกุท่่าน

ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ ในการจััดทำงานวิิจััยสำเร็็จด้้วยดีี
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	 รัับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	 รัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 29 กัันยายน 2568	 20 ตุุลาคม 2568	 1 พฤศจิิกายน 2568

ผลการประเมิินคุุณภาพการดููแล โดยใช้้ Palliative Care Outcomes 
Collaboration (PCOC) ในโรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ: การศึึกษาย้้อนหลััง

Quality of Care Assessment Using the Palliative Care  
Outcomes Collaboration (PCOC) in a Tertiary Care Hospital: 

A Retrospective Study.

ชุุติิมา เทีียนทอง1,4, แพงพรรณ ศรีีบุุญลืือ1,4, รััตนาภรณ์์ ศิิริิเกต1,4, เฉลิิมศรีี สรสิิทธิ์์�2,4,

อรรถกร รัักษาสััตย์์3,4, ศรีีเวีียง ไพโรจน์์กุุล3,4

1	 หน่่วยการพยาบาลประคัับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนัับสนุุนบริิการพยาบาล  

	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2 	หอผู้้�ป่่วยการุุณรัักษ์์ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ 4 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3 	ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
4 	โครงการศููนย์์ความร่่วมมืือการวิิจััยการดููแลแบบประคัับประคองการุุณรัักษ์์

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นางสาวแพงพรรณ ศรีีบุุญลืือ

หน่่วยการพยาบาลประคัับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนัับสนุุนบริิการพยาบาล 

ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

Email : paenth@kku.ac.th

บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์: Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) เป็็น

เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพและการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับในระดัับนานาชาติิ โดยมีีต้้นกำเนิิดจากประเทศออสเตรเลีีย ภายใต้้กรอบแนวคิิดนี้้�  

การเปลี่่�ยนแปลงระยะของผู้้�ป่่วย (phase change) ถืือเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญในการประเมิินคุุณภาพ
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การดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการพิิจารณาความสามารถของทีีมสุุขภาพในการตอบสนองต่่อ

ความต้้องการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย ตััวชี้้�วััดสำคััญของคุุณภาพการดููแลในระบบนี้้�คืือ ร ะยะเวลา

การเปลี่่�ยนจากระยะไม่่คงที่่� (unstable phase) ไปสู่่�ระยะคงที่่� (stable phase) ภายใน 72 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นการดููแลที่่�คุณุภาพ สามารถจััดการอาการไม่่คงที่่�ต่า่งๆ เช่น่ อาการปวด อาการหายใจ

หอบเหนื่่�อย อาการไม่่สุุขสบายอย่่างอื่่�น เป็็นต้้น

	 ศููนย์์การุณุรักัษ์ ์เป็น็ศููนย์ก์ารดูแูลประคับัประคองแห่ง่แรกในประเทศไทย ที่่�นำเครื่่�องมือื 

PCOC มาใช้้ในการวััดคุุณภาพบริิการตั้้�งแต่่ปีี พ .ศ. 2564 ก ารศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของการให้บ้ริกิารดูแูลแบบประคับัประคองโดยการวิเิคราะห์ร์ููปแบบการ

เปลี่่�ยนแปลงระยะของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งช่ว่ยสะท้อ้นถึึงศักัยภาพของทีีมสุขุภาพในการตอบสนองต่อ่ความ

ต้้องการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

	 วิธีิีการศึกึษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาย้อ้นหลังัจากเวชระเบียีน ระบบสารสนเทศ

และแบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองของศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม – 31 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2567 วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ก ารแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 ผลการศึกึษา: พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจำนวน 542 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 53.32 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 61-70 ปีี ร้้อยละ 29.15 อายุุน้้อยสุุด 17 ปีี อายุุมากสุุด 98 ปีี (SD 14.20) จากการ

ใช้้เครื่่�องมืือ PCOC ในการประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด พบว่่า ร้้อยละ 88.38 เปลี่่�ยนระยะ

จากไม่่คงที่่�เปลี่่�ยนเป็็นคงที่่� (unstable to stable) ภายใน 72 ชั่่�วโมง แต่่ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 

30 ร าย ยังคงอยู่่�ในระยะไม่่คงที่่� เนื่่�องจากค่อนข้้างมีีอาการปวดมาก จำนวน 13 ร าย มีปััญหา

หายใจหอบเหนื่่�อย จำนวน 11 ราย และอีีก 6 ราย ยัังมีีแผนการดููแลล่่วงหน้้าที่่�ยัังไม่่แน่่นอน

	 สรุปุ: ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองการุุณรักัษ์ สามารถตอบสนองต่่อความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เมื่่�อเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล PCOC ของออสเตรเลีีย  

ร้้อยละ 88.38 ของผู้้�ป่่วยในระยะไม่่คงที่่�ควรอยู่่�ในระยะนี้้�ไม่่เกิิน 3 วััน ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐาน 

	 คำสำคััญ: ก ารประเมิินคุุณภาพการดููแล, ประสิิทธิภาพ, Palliative Care Outcomes 

Collaboration

บทนำ
	 World Hospice and Palliative Care Alliance ได้จ้ัดัระดับัการให้บ้ริกิารในการดูแูลประ

คัับประคัับประคองของประเทศต่่างๆทั่่�วโลก เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นภาพของคุุณภาพและการพััฒนา 

โดยในปีี ค.ศ. 2014 ประเทศไทยได้้รัับการจััดอัันดัับให้้อยู่่�ในระดัับ 3a และ 3 ปีี ต่่อมาในปีี ค.ศ. 



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

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

2017 ได้้รัับการจัดอัันดัับให้้อยู่่�ในระดัับ 4a คื ือ เริ่่�มมีีการจัดระบบบริิการที่่�กว้้างขวางและ

ครอบคลุุมและอยู่่�ในระบบบริกิารของประเทศแต่ย่ังัไม่อ่ยู่่�ในระดับัที่่�สมบููรณ์์1 ประเทศออสเตรเลียี

ได้้รัับการจััดอัันดัับการให้้บริิการในการดููแลประคัับประคัับประคองอยู่่�ในระดัับ 4b คืือ มีีการจััด

ระบบบริกิารแบบบููรณาการระดับัก้า้วหน้า้ (palliative care at advanced stage of integration) 

ทั้้�งนี้้�ได้้ริิเริ่่�มโครงการความร่่วมมืือด้้านการประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง ร่ ่วมกััน

ระหว่่างศููนย์์ให้้การดููแลประคัับประคองแต่่ละแห่่ง โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการ

ดููแลที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุด  โดยนำข้้อมููลการประเมิินและปรัับปรุุงการให้้บริิการที่่�ได้้คุุณภาพตาม

มาตรฐานมาใช้้สำหรับัเทียีบเคีียงคุณุภาพการดููแลร่ว่มกันัภายในประเทศ ในประเทศไทยจะมีีการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง เป้้าหมาย จััดตั้้�งหน่่วยงาน มีีกระบวนการและขั้้�น

ตอนที่่�ชัดัเจนแต่่ยังัมีขี้อ้จำกัดัด้านสถานพยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองที่่�มีคีวามหลากหลาย

และไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดของมาตรฐานตามระดัับของสถานบริิการที่่�แตกต่่างกัันดัังกล่่าว  

ร่่วมกัับการตีีความของคำว่่า คุุณภาพชีีวิิต และ การตายดีี แตกต่่างกัันไปขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

เปลี่่�ยนแปลงไปตามบริิบทและระยะของโรค2 ในปีี พ.ศ. 2561 ศููนย์์การุุณรัักษ์์และเครืือข่่ายการ

ดููแลประคัับประคองแห่่งประเทศไทยได้้ร่่วมกัันจััดทำมาตรฐานคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประ

คัับประคอง (Quality Standard for Palliative Care) โดยยึึดแนวทางมาตรฐานคุุณภาพของ

ประเทศออสเตรเลีียและสิิงคโปร์์เป็็นต้น้แบบ และนำมาปรับัให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย 

ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 11 ตััวชี้้�วััด พร้้อมจััดทำสมุุดคู่่�มือประเมิินตนเอง เพื่่�อให้้เครืือข่่ายศููนย์์ดููแลประคัับ

ประคองแต่่ละแห่่งในประเทศไทยได้้นำไปใช้้ในการประเมิินเพื่่�อให้้เห็็นภาพสถานการณ์การจัด

บริิการ ช่ ่องว่่างของคุุณภาพ และช่่วยในการพััฒนาคุุณภาพของศููนย์์ดููแลประคัับประคองของ

ตนเองให้้ได้้มาตรฐาน3 ต่่อมาในปีี 2564 ได้้มีีการปรัับตััวชี้้�วััด และมีีการคิิดคะแนน เพื่่�อสามารถ

นำไปใช้้ในการเทีียบเคีียงกััน (benchmark) ระหว่่างเครืือข่่ายในประเทศไทย 

	 การจากทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่าการใช้้ระบบการประเมิินผลลััพธ์์การ

ดููแลแบบประคัับประคองด้้วย PCOC ในประเทศไต้้หวัันสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตในโรง

พยาบาล โดยมีีการศึึกษา ในผู้้�ป่่วยจำนวน 1,121 ราย พบว่่าจำนวน 555 รายเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

PCOC และจำนวน 566 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง มะเร็็งระยะสุุดท้้าย (88.58%) อััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลในกลุ่่�ม PCOC 68.73% และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ PCOC 74.95% (P = .021) โดยใช้้ 

multivariable logistic regression model ปรัับตามอายุุ เพศ ดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสััน และการ

ประเมิินระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง (PPS) ได้้ถููกนำมาใช้้ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ PCOC ลด

การเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาลอย่่างมีนีัยัสำคัญั (OR = 0.26, 95% CI 0.16–0.41, p < 0.001) แสดง

ให้เ้ห็็นถึึงการใช้้ PCOC ในประเทศไต้ห้วัันสามารถลดการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยระยะ

สุุดท้้ายลงอย่่างมีีนััยสำคััญ4 PCOC ประกอบด้้วย การประเมิิน 5 ด้้าน คืือ 1) การประเมิินระยะ
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ของผู้้�ป่่วย (palliative care phase) ได้้แก่่ ร ะยะคงที่่� (stable phase) ระยะไม่่คงที่่� (unstable 

phase) ระยะที่่�ร่่างกายมีีการเสื่่�อมถอยลงหรืือมีีอาการแย่่ลง (deteriorate phase) ระยะใกล้้เสีีย

ชีวีิติ (terminal phase) และระยะเศร้า้โศกจากการสููญเสียี (bereavement) 2) การประเมินิความ

สามารถในการทำกิจิกรรมและความต้อ้งการการดูแูล/ช่ว่ยเหลือืของผู้้�ป่ว่ย (Recourse utilization 

group-Activity of daily living RUG-ADL) 3) การประเมินิปัญัหาด้า้นกาย (อาการปวดและอาการ

ไม่่สุุขสบายต่่างๆ) จิิตสัังคม จิิตวิญญาณ และการประเมิินครอบครััวและผู้้�ดููแล โดยบุุคลากรทีีม

สุุขภาพเป็็นผู้้�ประเมิิน 4) ก ารประเมิินความรุุนแรงของอาการ  ได้้แก่่ ปวด หอบเหนื่่�อย อ่อนล้้า 

คลื่่�นไส้/้อาเจียีน ท้อ้งผููก นอนไม่ห่ลับั และเบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ประเมินิ โดยให้ค้่า่คะแนนตั้้�งแต่่ 

0-10 และ 5) การประเมินิระดับัสมรรถนะผู้้�ป่วยประคับัประคอง (palliative performance scale: 

PPS) 0-1005 การประเมิินและรายงานผู้้�ป่่วยประคัับประคองแต่่ละรายทั้้�ง 5 ด้้าน ตั้้�งแต่่แรกรัับ

และประเมิินติิดตามต่่อเนื่่�องทุุกวััน จนกว่าผู้้�ป่่วยจะจำหน่่ายหรืือเสีียชีีวิิต ทั้้�งนี้้�มีีการนำไปใช้้กััน

อย่า่งกว้า้งขวางในหลายประเทศเพื่่�อติดิตามและพัฒันาการดูแูลในเชิงิระบบ โดยเกณฑ์ท์ี่่�สะท้้อน

ว่่าผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุดภายหลัังทีีมให้้การดููแลคืือ ร้ ้อยละของ 

ผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้รัับการดููแลจากระยะไม่่คงที่่� เปลี่่�ยนเป็็นระยะคงที่่� ต้้องมีีมากกว่า

ร้้อยละ 90 หลัังทีีมประคัับประคองเข้้าร่่วมดููแลภายใน 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งในปีี ค.ศ. 2020 ในประเทศ

ออสเตรเลีียการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาลสามารถทำได้้ร้้อยละ 90 และในชุุมชน

ร้้อยละ 86.76 ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เป็น็ศููนย์์ดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองระดัับประเทศ ที่่�ดำเนิินการมาตั้้�งแต่่ปี ี2553 มีการพัฒนา

และปรับัปรุงุคุณุภาพการดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และยังัไม่ม่ีกีารประเมินิคุณุภาพการดูแูล จึึงต้อ้งการ

พััฒนาการดููแลให้้เทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวกัับประเทศออสเตรเลีีย จึึงได้้

เริ่่�มนำ PCOC มาใช้้ตั้้�งปีี พ.ศ. 2564 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลการประเมิินคุุณภาพการ

ดููแลโดยใช้้ PCOC

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ระบบสารสนเทศ และแบบบัันทึึก

การดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคองของศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 – วัันที่่� 31 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2567 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขจริยธรรมคืือ เลขที่่� HE 671764 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 31 เดือืน

ธัันวาคม พ.ศ. 2567
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ กลุ่่� มตััวอย่่าง คื ือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�แพทย์์เจ้้าของไข้้ส่่งปรึึกษาทีีมดููแลประคัับประคอง ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

	 1. 	 ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

 	 2. 	 ผู้้�ป่่วยจากข้อ 1. ได้้รัับการวินิิจฉัยว่่าอยู่่�ในระยะสุุดท้าย และแพทย์เจ้้าของไข้้ส่่ง 

คำปรึึกษาให้้ทีีมดููแลประคัับประคองศููนย์์การุุณรัักษ์์ ร่่วมดููแลเฉพาะผู้้�ป่่วยใน

	 3. 	 ประเมิิน PCOC แล้้วอยู่่�ในระยะไม่่คงที่่�

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 เวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คื อ แบบบัันทึึกการประเมิินและติิดตามผลลััพธ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ที่่�ปรัับมาจากแบบบัันทึึกโครงการ

ความร่่วมมืือด้้านผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง PCOC7 ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิทธิการรัักษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ การวิินิิจฉััยโรค โรคร่่วม วัันที่่�ปรึึกษา วัันที่่�จำหน่่าย วัันที่่�เสีียชีีวิิต และลัักษณะการเสีียชีีวิิต 

ระยะเวลาตั้้�งแต่น่อนโรงพยาบาลจนปรึึกษาทีมีประคัับประคอง ระยะเวลาตั้้�งแต่น่อนโรงพยาบาล

จนกระทั่่�งจำหน่่าย ระยะเวลาตั้้�งแต่่ทีีมประคัับประคองดููแลจนเสีียชีีวิิต

	 ส่ว่นที่่� 2 การประเมินิและติดิตามคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง ประกอบ

ด้้วย

 	 	 2.1	การประเมิินระยะของผู้้�ป่่วย (palliative care phase) 

	 	 2.2	การประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมและความต้้องการการดููแล/ช่่วย

เหลืือของผู้้�ป่่วย (Resource Utilization Group-Activities of Daily Living: RUG ADL)

	 	 2.3	การประเมิินปััญหาด้้านกาย (Palliative Care Problem Severity Scores: 

PCPSS) โดยประกอบไปด้้วย อาการปวด (pain) และอาการไม่สุุ่ขสบายต่่างๆ (other symptoms) 

จิิตสัังคม จิิตวิิญญาณ (psychosocial/spiritual) และการประเมิินครอบครััวและผู้้�ดููแล (family/

career) โดยบุุคลากรทีีมสุุขภาพเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยมีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 

	 	 2.4	การประเมิินระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง (palliative performance 

scale: PPS) 0 - 100 %
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	 	 2.5	การประเมิินความรุุนแรงของอาการ  ได้้แก่่ ปวด หอบเหนื่่�อย อ่่อนล้้า คลื่่�นไส้้/

อาเจีียน ท้้องผููก นอนไม่่หลัับ และเบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยให้้ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 

0-10 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิจััยยื่่�นหนัังสืือขอรัับการพิิจารณาและอนุุมััติิงานวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 2.	 เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้วจึึงได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยใน งานเวช

ระเบีียนและสถิิติิ สมุุดการบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วย ร ะบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

มาทบทวนแล้้วกรอกข้้อมููลในแบบบัันทีีกงานวิิจััยนี้้�

	 3.	 บัันทึึกข้้อมููลจากแบบบัันทึึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้�

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	 การประเมิินและติิดตามคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง วิ ิเคราะห์์ 

โดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา 
 	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 542 ราย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 53.32 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 61-70 ปีี ร้้อยละ 29.15 อายุุน้้อยสุุด 17 ปีี อายุุมากสุุด 98 ปีี (SD 14.20) สิิทธิิการ

รัักษาส่่วนใหญ่่ เป็็นสิิทธิิจ่่ายตรง ร้้อยละ 50.92 สถานภาพสมรสร้้อยละ 64.58 อาชีีพส่่วนใหญ่่

เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ ร้อยละ 38.38 การวินิจิฉัยักลุ่่�มโรคมะเร็็งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มะเร็ง็ตับั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.79 ร องลงมาเป็็นมะเร็็งปอด คิิดเป็็นร้้อยละ 17.49 และกลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่่

มะเร็็ง ส่วนใหญ่่เป็็นโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด คิดเป็็นร้้อยละ 19.12 รองลงมาเป็็นระบบทาง

เดิินหายใจล้้มเหลว คิิดเป็็นร้้อยละ 18.38 มีีโรคร่่วมคิิดเป็็นร้้อยละ 44.28 ร ะยะเวลาตั้้�งแต่่นอน 

โรงพยาบาลจนปรึึกษาทีีมประคัับประคองเฉลี่่�ย 2-7 วั ัน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.25 ร ะยะเวลาตั้้�งแต่่

นอนโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่า่ยเฉลี่่�ย < 7 วันั ระยะเวลาตั้้�งแต่ท่ีมีประคับัประคองดูแูลจนเสียี

ชีีวิิตเฉลี่่�ย 1-7 วััน (ดัังตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=542)

	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (ร้้อยละ)

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิิง

289 (53.32)

253 (46.68)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

 	 < 20 ปีี

	 21-30 ปีี

	 31-40 ปีี

	 41-50 ปีี

 	 51-60 ปีี

 	 61-70 ปีี 

 	 71-80 ปีี

 	 > 81 ปีี

2 (0.37)

10 (1.85)

17 (3.14)

45 (8.30)

105 (19.37)

158 (29.15)

128 (23.62)

77 (14.21)
สิิทธิิการรัักษา

 	 จ่่ายตรง

 	 บััตรทอง

 	 ประกัันสัังคม

 	 จ่่ายเอง

276 (50.92)

228 (42.07)

17 (3.14)

21 (3.87)

สถานภาพสมรส

	  โสด

 	 สมรส

 	 หม้้าย

 	 หย่่าร้้าง

41 (7.56)

350 (64.58)

118 (21.77)

33 (6.09)

อาชีีพ

 	 ผู้้�สููงอายุุ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

 	 เกษตรกร

 	 ข้้าราชการบำนาญ

 	 รัับจ้้าง

	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

 	 ค้้าขาย

 	 นัักบวช

 	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา

208 (38.38)

85 (15.68)

71 (13.10)

61 (11.25)

59 (10.89)

42 (7.75)

13 (2.40)

3 (0.55)
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	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (ร้้อยละ)

การวิินิิจฉััยโรค

กลุ่่�มโรคหลัักที่่�เป็็นมะเร็็ง (n=406)

 	 - มะเร็็งตัับ

	 - มะเร็็งปอด

	 - มะเร็็งลำไส้้

 	 - มะเร็็งโลหิิตวิิทยา

	 - มะเร็็งระบบนรีีเวช

	 - มะเร็็งหููคอจมููก

	 - มะเร็็งเต้้านม

	 - มะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะ

	 - มะเร็็งสมอง

	 - อื่่�นๆ

 กลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

 	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

 	 - ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว

 	 - ไตวายระยะประคัับประคอง

 	 - โรคหลอดเลืือดสมอง

 	 - สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง

 	 - โรคสมองเสื่่�อม

	  - โรคระบบประสาทอื่่�นๆ

	  - ระบบอวััยวะล้้มเหลว

	  - สููงอายุุมีีกระดููกหััก

	  - โรคถุุงลมโป่่งพอง

 	 - อุุบััติิเหตุุ

 	 - ระบบต่่อมไร้้ท่่อ

โรคร่่วม

 	 มีีโรคร่่วม

 	 ไม่่มีีโรคร่่วม

 

125 (30.79)

71 (17.49)

51 (12.56)

36 (8.87)

33 (8.13)

32 (7.88)

20 (4.93)

19 (4.68)

6 (1.48)

13 (3.20)

26 (19.12)

25 (18.38)

22 (16.18)

19 (13.97)

13 (9.56)

12 (8.82)

9 (6.62)

4 (2.94)

2 (1.47)

2 (1.47)

1 (0.74)

1 (0.74)

240 (44.28)

302 (55.72)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=542) (ต่่อ)
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	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (ร้้อยละ)

ระยะเวลาตั้้�งแต่น่อนโรงพยาบาลจนปรึกึษาทีมีประคับัประคอง 

	 1 วััน

 	 2-7 วััน

	 8-14 วััน

	 15-30 วััน

 	 > 31 วััน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่นอนโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่่าย

 	 < 7 วััน

 	 8-14 วััน

 	 15-30 วััน

 	 > 31 วััน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ทีีมประคัับประคองดููแลจนเสีียชีีวิิต

 	 1-7 วััน

 	 8-14 วััน

 	 15-30 วััน

 	 1-3 เดืือน

 	 3-6 เดืือน

 	 6-12 เดืือน

	  *ยัังไม่่เสีียชีีวิิต

102 (18.82)

229 (42.25)

96 (17.71)

82 (15.13)

33 (6.09)

157 (28.97)

143 (26.38)

145 (26.75)

97 (17.90)

122 (22.51)

49 (9.04)

61 (11.25)

81 (14.94)

25 (4.61)

3 (0.55)

201 (37.08)

* สถานะผู้้�ป่่วย ณ วัันสิ้้�นสุุดการศึึกษา 31 ตุุลาคม 2567

	 จากการประเมิินโดยใช้้ PCOC ทั้้�งหมดจำนวน 542 ราย พบว่่า จำนวน 479 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.38 เปลี่่�ยนระยะจากไม่่คงที่่�เปลี่่�ยนเป็็นคงที่่� (unstable to stable) ภายใน 72 ชั่่�วโมง 

แต่่ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ร าย ไม่่เปลี่่�ยนระยะไม่่คงที่่� เนื่่�องจากค่่อนข้้างมีีอาการปวดมาก 

จำนวน 13 ราย มีีปััญหาหายใจหอบเหนื่่�อย จำนวน 11 ราย และอีีก 6 ราย ยัังมีีแผนการดููแลล่่วง

หน้้าที่่�ยัังไม่่แน่่นอน ความสามารถในการทำกิิจกรรมและความต้้องการการดููแล/ช่่วยเหลืือของ 

ผู้้�ป่่วย (RUG ADL) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับ 18 คะแนน คืืออยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััว

เองได้้ ต้้องมีีผู้้�ดููแล 2 คนตลอด 24 ชั่่�วโมง จำนวน 195 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.98 รองลงมาคืือ 

ช่่วงคะแนน 11-14 คะแนน ต้้องมีีผู้้�ดููแล 1 คน จำนวน 99 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.27 ค่่าคะแนน 

PCPSS ประเมิินโดยทีีมสุุขภาพ ที่่�มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับ 2-3 (moderate-severe) จำเป็็นต้้อง

ได้ร้ับัการจัดัการอย่า่งเร่่งด่่วน ได้้แก่ป่ัญัหาด้า้นความปวด (pain) คิดิเป็็นร้้อยละ 28.41 อาการอื่่�นๆ 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=542) (ต่่อ)
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(other symptom) คิ ิดเป็็น ร้ อยละ 19.37 ปั ัญหาด้้านจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณที่่�ซัับซ้้อน 

มีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.96 และได้้รัับการจััดการแก้้ไขปััญหาและมีีเงิินสนัับสนุุนใน

ช่่วง 2-3 เดืือนสุุดท้้ายก่่อนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ส่่วนปััญหาด้้านครอบครััว/ผู้้�ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 1.84 

(ดัังตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและติิดตามคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (n=542)

ผลการประเมิินการดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

	PC phase หลัังได้้รัับการดููแล 72 ชั่่�วโมง

	 Unstable to Stable

 	 Unstable to Unstable (no change phase)

 	 Unstable to Deteriorate

 	 Unstable to Terminal

479 (88.38)

30 (5.54)

20 (3.69)

13 (2.40)

ความสามารถในการทำกิิจกรรมและความต้้องการการดููแล/ช่่วย

เหลืือของผู้้�ป่่วย (RUG ADL)

 	 4-5 คะแนน

	  6-10 คะแนน 

 	 11-14 คะแนน

 	 15-17 คะแนน

 	 18 คะแนน

87 (16.05)

91 (16.79)

99 (18.27)

70 (12.92)

195 (35.98)

PCPSS ระดัับ 2-3 คะแนน (moderate to severe)

 	 ปวด (pain) 

 	 อาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ (other symptoms) 

 	 จิิตสัังคม จิิตวิิญญาณ (psychosocial/spiritual) 

 	 ครอบครััวและผู้้�ดููแล (family/career)

154 (28.41)

105 (19.37)

54 (9.96)

10 (1.84)

	 ระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง (PPS) กรณีีกลุ่่�มโรคหลัักเป็็นโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดับั 40-60 % คิดเป็น็ร้อ้ยละ 74.32 และกรณีกีลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่โ่รคมะเร็็ง ความสามารถ

ในการช่ว่ยเหลือืตััวเอง (ADL) ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับั ADL 0-4 คิดเป็น็ร้อ้ยละ 83.09 ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิิง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้สอดคล้้องกัับความสามารถในการทำกิิจกรรมและความ

ต้อ้งการการดููแล/ช่ว่ยเหลืือของผู้้�ป่ว่ย (RUG ADL) ส่วนการประเมิินอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ โดย

สอบถามจากผู้้�ป่วยหรือืผู้้�ดูแูล ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นอาการปวด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 33.58 รองลงมาภาวะอ่อ่น

ล้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 25.46 (ดัังตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 	 ระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�กลุ่่�มโรคหลัักเป็็นมะเร็็งและความสามารถ

ในการช่วยเหลืือตััวเองในกลุ่่�มโรคหลัักที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง และการประเมิินความรุุนแรง

ของอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ (n=542) 

ผลการประเมิินการดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับสมรรถนะผู้้�ป่่วยประคัับประคอง กรณีีเป็็นโรคมะเร็็ง (n=406)

 10-30 %

 40-60 %

 70-100%

ADL กรณีีไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง (n=136)

 ADL 0-4

 ADL 5-8

 ADL 9-11

 ADL 12-20

82 (20.20)

302 (74.38)

22 (5.42)

113 (83.09)

8 (5.88)

8 (5.88)

7 (5.15)

การประเมิินอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ (SAS)

 ปวด

 หายใจหอบเหนื่่�อย

 อ่่อนล้้า

 คลื่่�นไส้้/อาเจีียน

 ท้้องผููก

 เบื่่�ออาหาร 

182 (33.58)

129 (23.80)

138 (25.46)

23 (4.24)

97 (17.90)

137 (25.27)

อภิิปรายผล
	 ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองการุุณรัักษ์ สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ใกล้้เคีียงตามเกณฑ์์มาตรฐานเมื่่�อเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล 

PCOC ของออสเตรเลีีย ร้้อยละ 88.38 ของผู้้�ป่่วยในระยะไม่่คงที่่�เปลี่่�ยนเป็็นระยะคงที่่�ภายใน 3 

วััน ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐาน และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะไม่่คงที่่�บางกลุ่่�ม มีีสมรรถนะถดถอยลง

ตามตััวโรคและเข้้าสู่่�ระยะใกล้้เสีียชีีวิิต ส่่งผลให้้ผลประเมิินคุุณภาพการดููแล PCOC ได้้น้้อยกว่่า

เมื่่�อเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล PCOC ของออสเตรเลีีย 

สรุุป
	 ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองการุุณรัักษ์ สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตามเกณฑ์์มาตรฐานเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล PCOC ของ

ออสเตรเลีีย ร้้อยละ 88.38 ของผู้้�ป่่วยในระยะไม่่คงที่่�ควรอยู่่�ในระยะนี้้�ไม่่เกิิน 3 วััน ซึ่่�งเป็็นไปตาม
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มาตรฐาน และควรมีีการพิิจารณานำเกณฑ์์มาตรฐานอื่่�นๆ มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทย รวมถึึงมีีการดำเนิินการใช้้ PCOC ในระดัับประเทศเพื่่�อประเมิินระบบการดููแลแบบ

ประคัับประคองโดยรวม

ข้้อเสนอแนะ
	 -	 ควรมีกีารพัฒันารููปแบบประเมินิและวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ ์PCOC ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยนอก

	 -	 ควรมีีการขยายการใช้้ PCOC สู่่�โรงพยาบาลระดัับอื่่�น, หรืือการติิดตามผลระยะยาว 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนางปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์ หั ัวหน้้างานการพยาบาลเฉพาะทางและ

สนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ที่่�ให้ก้ารชี้้�แนะ ตลอดจนเพื่่�อนร่่วมงานในหน่่วย และงานวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัทุุน

จากคณะแพทย์์ศาสตร์์จากมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในการนำเสนองานที่่�ประเทศมาเลเซีียในรููป

แบบ Poster Presentation ในงาน Asia Pacific Hospice Conference ครั้้�งที่่� 15 ระหว่่างวัันที่่� 

23-26 เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568

﻿
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Dating Cancer

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Cancer is a generic term for a large group of diseases characterized by the 

growth of abnormal cells beyond their usual boundaries that can invade adjoining parts 

of the body and/or spread to other organs. There are risk factors that increases a person’s 

chances of developing cancer. Knowledge of them would be beneficial as a reminder 

that very likely the person is about to have an “appointment” or “date” with a forth  

coming disease. Thus, effective preventive and curative interventions would ideally be 

planned in favor of so-called precision medicine.

	 According to the World Health Organization‘s 2016 report, cancers (malignancies 

or malignant tumors) are human most dreaded malady and the most prevalent such 

disease in the world. There are many varieties affecting almost every human organ. Their 

inciting causes are related to human behavior, certain environments, genetic traits, or a 

combination of all these factors. Notwithstanding these aspects, the majority of cancers 

are caused by inappropriate behaviors, somewhat like dating diseases – inviting these 

potentially fatal disorders into one’s life.

	 The following is a sampling of some of the major types of cancer.

Skin cancers:
	 Basal-cell carcinoma and melanocarcinoma occur in certain persons who 

exposed themselves to sunlight during frequent sun-bathing episodes. However, these 

forms of cancer develop more commonly in persons of certain races, especially  

fair-skinned individuals and those with susceptibility genes. 

	 Kaposi sarcoma appears in the skin, especially in certain advanced cases of 

human immunodeficiency virus (HIV) infection, at which time the patient’s immunity has 

become extremely low; it is commonly seen in cases of full-blown-AIDS. It is caused by 
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human herpes virus-8 (HHV-8), which is also known as Kaposi sarcoma herpes virus 

(KSHV). In 1981 the emergence of Kaposi sarcoma in patients was the main presenting 

sign of AIDS. 

Brain cancers:
	 About 5 percent of brain tumors may be linked to hereditary genetic factors or 

conditions, including Li-Fraumeni syndrome, neurofibromatosis, nevoid basal cell  

carcinoma syndrome, tuberose sclerosis, Turcot syndrome, and von Hippel-Lindau 

disease.

	 Although, there are no known ways currently to prevent a brain tumor through 

lifestyle changes, some studies of diet and vitamin supplementation seem to indicate 

that dietary N-nitroso compounds, which are formed in the body from nitrites or nitrates 

found in some cured meats, cigarette smoke, and cosmetics, may raise the risk of brain 

tumors. 

Head and neck cancers:
	 Head and neck cancers comprise a group of cancers that are anatomically 

located in the oral cavity, the oropharynx, the nasal cavity, paranasal air sinuses,  

the nasopharynx, the hypopharynx and the larynx. Most of these cancers are squamous 

cell carcinoma (HNSCC). They are the result of tobacco and/or alcohol abuse or infection 

with human papilloma viruses (HPV). Besides, Kaposi sarcoma may affect the oral  

cavity as well as skin and respiratory tract in cases whose immunity is lowered during 

chemotherapy for other malignancies. 

	 Lip cancer: Epithelial cell carcinoma of the lips frequently occurs in persons  

who have the habit of chewing betel nut, and sucking a lump of dried tobacco leaves 

inserted between the lips and the teeth. 

	 Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is commonly associated with Epstein-Barr 

virus infection, but co-factors, such as exogenous exposures (i.e. consumption of dietary 

nitrosamines, occupational exposure to wood dusts, and tobacco use including  

cigarettes, cigars, pipes, chewing tobacco, and snuff), play important roles in the  

pathogenesis. Frequent and heavy consumption of alcohol is also a risk factor. The 
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disease is common in people who live in southeast China including Hong Kong. Men 

are two times more likely than women to develop nasopharyngeal cancer. 

	 Eating salt-cured fish and meats on a regular basis increases a person’s risk of 

developing NPC. Recent research suggests that people who have used marijuana may 

also be at higher risk. Epstein-Barr virus that is the cause of mononucleosis also plays 

a role in causing NPC.

	 A review by Hildesheim and Wang of the literature published between 2000 and 

2011 on Genome-wide association studies (GWAS) in NPC encountered genes within 

the major histocompatibility complex region on chromosome 6
p
21, where the human 

leucocyte antigen (HLA) genes are located. A further comprehensive study reported in 

2015 by the Cancer Genome Atlas Network showed that human-papillomavirus-associ-

ated tumors are dominated by helical domain mutations of the oncogene PIK3CA,  

novel alterations involving loss of TRAF3, and 11q13/22.

Esophageal cancer:
	 Esophageal carcinoma is commonly seen in persons with the habit of eating 

extremely hot rice soup and drinking hot tea. Formerly, Chinese people, especially 

strenuous laborers, were victims.

	 Cigarette smokers are also prone to develop esophageal carcinoma in old age.

Gastric cancer:
	 Stomach cancer occurs most commonly in people older than 55. Men are twice 

as likely to develop stomach cancer as women.

	 Helicobacter pylori, a common bacterium that causes stomach inflammation and 

ulcers, is considered one of the main causes of stomach cancer. Testing and treating 

for H. pylori is recommended for persons having had a first-degree relative, who had 

been diagnosed with stomach cancer. 

	 Stomach cancer is more prevalent in Black, Hispanic and Asian people than 

White. Eating a diet high in salt, including foods preserved by drying, smoking, salting, 

or picking, has been linked to an increased risk of stomach cancer.
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	 People who have chronic gastritis and pernicious anemia have a higher risk of 

stomach cancer for as yet unclear reasons. Tobacco use and drinking a lot of alcohol 

also increase the risk of developing stomach cancer.

	 It is not yet clear why excess body weight increases a man’s risk of developing 

stomach cancer.

Colorectal cancer:
	 The majority of colorectal cancer cases occur in people older than 50. However, 

the incidence rate has increased by nearly 2 percent per year in adults younger than 

50. Inherited colorectal cancers are less common (about 5%) and occur when gene 

mutations, or changes, are passed within a family from one generation to the next. If a 

person has a family history of colorectal cancer, his or her risk of developing the disease 

is nearly double. Only genetic testing can determine a genetic mutation. 

	 Members of families with certain uncommon inherited conditions also have a 

significantly increased risk of colorectal cancer. These include familial adenomatous 

polyposis, juvenile polyposis syndrome, and Peutz-Jeghers syndrome, for instances.

	 People who have had adenomas have a greater risk of colorectal cancer.  

Polyp removal can prevent colorectal cancer.

	 People with a personal history of colorectal cancer and women who have had 

ovarian cancer or uterine cancer are more likely to develop colorectal cancer.

	 Racial preponderance is evident in Black people. Black women are more likely 

to die from colorectal cancer than women from any other racial groups.

	 People who lead an inactive lifestyle, meaning no regular exercise and a lot of 

sitting, and people who are overweight or obese may be at increased risk of colorectal 

cancer. Current research consistently links eating more red meat and processed meat 

to a higher risk of the disease. Diets rich in fruits and vegetables help reduce the risk of 

colorectal cancer. Aspirin and other non-steroidal anti-inflammatory drugs, calcium and 

vitamin D supplements may help to reduce the risk of colorectal cancer.

	 Smokers are also more likely to die from colorectal cancer than non-smokers. 

	 Inflammatory bowel diseases, such as ulcerative colitis or Crohn’s disease, 

increase the risk of colorectal cancer. 
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Liver cancer:
	 Liver cancers are common in Thailand. Hepatocellular carcinoma (HCC) is  

prevalent in the central provinces in persons infected with hepatitis B and C viruses, 

whereas cholangiocarcinoma (CCA) is common in northeastern and northern provinces, 

where liver fluke (Opisthorchis viverini) infestation is endemic. Liver flukes infest persons 

who eat partially cooked fresh-water fish. Khon Kaen province has the highest prevalent 

of CCA in the world.

	 Other risk factors: (a) liver cirrhosis from chronic alcoholic toxicity, hepatitis B 

and C infection, and fatty liver; (b) non-alcoholic steatohepatitis (NASH); (c) frequent 

consumption of foods containing aflatoxin, nitrosamine, vinyl chloride from heated  

plastic food containers; (d) taking arsenic in traditional medicine concoctions, and in 

cigarette smoke; and (e) taking oral female hormone contraceptives. 

Pancreatic cancer:
	 Most people who develop pancreatic cancer are older than 45. The disease 

is more common in men than in women. Black people are more likely than Asian,  

Hispanic or White people to develop pancreatic cancer. People of Ashkenazi Jewish 

heritage are more likely than others to develop pancreatic cancer.

	 Pancreatic cancer may run in the family and/or link with genetic conditions that 

increase the risk of other types of cancer.

	 Smoking, obesity and fattening diets are risk factors for pancreatic cancer.

	 Person who have had diabetes for many years are at increased risk of  

developing pancreatic cancer. In addition, suddenly developing diabetes later in  

adulthood can be an early sign of pancreatic cancer.

	 Chronic pancreatitis following repeated episodes of acute pancreatitis in persons 

consuming alcoholic beverages may increase the risk of developing pancreatic cancer. 

	 Exposure to certain chemicals such as pesticides, benzene, certain dyes, and 

petrochemicals, may increase the risk of developing pancreatic cancer. 
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Cancers of the chest:
	 All structures of the chest are subject to neoplastic growth but the incidence of 

tumors on the bronchus is greater than the incidence at all other sites combined.

	 Laryngeal cancer:

	 This form of cancer occur in pipe smokers more often than in cigarette smokers, 

perhaps due to tobacco smoke lingering in the laryngeal part of the throat for a longer 

duration before passing down to the lower respiratory tracts. 

	 Lung cancers:

	 At the beginning of the last century, carcinoma of the lung was a relatively rare 

disease seen occasionally at post-mortem examination. The striking increase in incidence 

of the disease since that time has been one of the most remarkable phenomena observed 

in medicine. The increase is related to the fact that lung cancer has become “the disease 

of civilization”. The soaring increase in tobacco consumption is to blame for the  

increasing incidence of cancer of the lung. 

	 Cigarette-smoking has been accepted as the principal cause of cancer of the 

lung; in other words, most cases of lung cancers (about 80 %) are due to cigarette- 

smoking. Cigar- and pipe-smoking are notably much less responsible. The habit of 

smoking may play upon the diseases’ incidence; those who smoke their cigarettes down 

to a miniscule stub are more prone to develop lung cancer than those discard half the 

cigarette used. A prolonged period of smoking before cessation of smoking is an 

important factor. 

	 In one report, among non-smokers the incidence of this form of cancer was 3.4 

cases per 100,000 living population, whereas in smokers of half a pack of cigarettes per 

day the incidence was 59.3 per 100,000, and in those who smoked one to two packs 

per day it was 217.3 per 100,000. The association between excessive smoking and lung 

cancer holds true for women as well as for men.

	 The carcinogenicity of smoke condensates, in particular tar and its derivatives, 

includes the polycyclic aromatic hydrocarbons such as 3,4-benzpyrene as potent 

carcinogens. Poloniun-210 in tobacco leaf and cigarette smoke emits alpha particles 

which injure bronchial epithelium and produce a carcinogenic effect. Arsenic content in 

cigarette papers may additionally account for the carcinogenic effects of cigarette smoke. 
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Worthy of note is that the harmful toxic substances in tobacco smoke have been much 

reduced by replacing the use of lighted (burning) tobacco-cigarettes with the modern 

forms of e-cigarettes, from which carcinogenic tar has been removed while retaining the 

addictive nicotine. 

	 Exposure to airborne radiation, especially radon gas in uranium mines and indoor 

radon, has been claimed to be the second leading cause of lung cancers. The principal 

radiation hazard may be not radon itself but its radioactive daughter, i.e. polonium-210. 

Pleural mesothelioma:
	 There is a complex relationship between malignant mesothelioma and its  

etiologic agents. Currently, most pleural mesotheliomas in men in Europe and North 

America are attributable to amphibole asbestos exposure, especially for workers 

 heavily exposed to commercial forms of amphibole asbestos. Following occupational 

chrysotile exposure the incidence of pleural mesothelioma ranges from 0% to 0.47  

percent. In certain geographic locations, other types of mineral fibers (erionite, 

fluoro-edenite, and balangeroite) can induce mesothelioma.

	 Therapeutic radiation for other malignancies is a well-established cause of  

mesothelioma, with relative risks as high as 30 percent.

	 Racial variations are also noted, such as higher prevalence in Western White 

and a lower prevalence in Asians. A small number of mesotheliomas (probably about 

1%) are caused by germline mutations/deletions of BRCA1-associated protein-1 (BAP1). 

Prostate cancer:
	 Prostate cancer is increasing among Asian men living in urbanized environments, 

particularly among those who have a lifestyle with less physical activity and a less healthy 

diet. Prostate cancer that runs in a family occurs about 20 percent of men due to a 

combination of shared genes and shared environmental or lifestyle factors. Hereditary 

prostate cancer is rare and accounts for about 5 percent of all cases. Genes that may 

carry an increased risk of developing prostrate cancer include HPC1, HPC2, HPCX, 

CAPB, ATM, and FANCA, but none of them has been shown to be specific to the disease. 

Research to identify genes associated with an increased risk of prostate cancer is  

ongoing.
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	 Men may have mutations in the BRCA1 and BRCA2 genes, which cause a small 

percentage of aggressive familial prostate cancer; they should consider screening for 

prostate cancer at an earlier age.

Testicular cancer:
	 Men with cryptorchidism have increased risk of developing testicular cancer. 

Most guidelines recommend orchidopexy for cryptorchidism between the ages of 6 and 

15 months.

Kidney cancer:
	 Smoking tobacco doubles the risk of developing kidney cancer, i.e. about 30 

percent in men and about 25 percent in women. There is a link between kidney cancer 

and obesity. Hypertensive men may be more likely to develop kidney cancer. Overuse 

of certain medications, e.g. pain killers containing phenacetin, aspirin, acetaminophen 

and ibuprofen, have been linked to kidney cancer.

	 Finding a specific genetic mutation can help his or her doctor develop an 

appropriate plan the best treatment options.

	 Genetic conditions that increase a person’s risk of developing kidney cancer 

include: Von Hippel-Lindau syndrome, Birt-Hogg-Dube syndrome, and tuberous  

sclerosis complex.

Bladder cancer:
	 The most common risk factor is cigarette smoking, including smoking cigars and 

pipes. Smokers are 4 - 7 times more likely to develop bladder cancer than non-smokers. 

	 Chemicals used in the textile, rubber, leather, dye, paint, and print industries, 

and chemicals called aromatic amine can increase the risk of bladder cancer. 

	 Chronic bladder problems, such as bladder stones and infections, may increase 

the risk of bladder cancer. People who have schistosomiasis, a parasitic disease, are 

more likely to develop squamous cell bladder cancer. 

	 People who have had chemotherapy with cyclophosphamide, and pioglitazone 

(diabetic drug) have a higher risk of developing bladder cancer.
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	 People with the inherited condition called Lynch syndrome (hereditary  

non-polyposis colorectal cancer) may have increased risk of developing bladder cancer.

	 Arsenic is a naturally occurring substance when found in drinking water, it has 

been associated with an increased risk of bladder cancer. 

Breast and ovarian cancers:
	 DNA mutations of the tumor suppression genes, such as BRCA1 and BRCA2 

genes, are associated with hereditary breast and ovarian cancer (HBOC). However, 

inherited breast cancers are not common. 

	 Women who began menstruating before age 11 or 12 or went through menopause 

after age 55 have a somewhat higher risk of breast cancer. Estrogen and progesterone 

are hormones that control the development of secondary sex characteristics, such as 

breast development, and pregnancy. Longer exposure to these hormones increases 

breast cancer risk. Hormone replacement therapy after menopause (post-menopausal 

hormone therapy) increases a woman’s risk of breast cancer.

	 Postmenopausal women who are overweight or obese have an increased risk of 

breast cancer. Regular physical activity may protect against breast cancer by helping 

women maintain a healthy body weight, lowering hormone levels, or causing changes 

in a woman’s metabolism or immune factors. More affluent women have a higher risk of 

developing breast cancer than less affluent women. 

	 Family history: First degree relatives, who have been diagnosed with breast 

cancer or ovarian cancer, especially before age 50; if two first-degree relatives develop 

breast cancer, the risk is five-fold higher than the average risk. 

	 Prevention: For women with BRCA1 or BRCA2 genetic mutations, which  

substantially increase the risk of breast cancer, preventive removal of the breasts appears 

to reduce the risk of developing breast cancer by at least 95 percent. Chemoprevention 

is carried out through the use of the hormone-blocking drugs tamoxifen and raloxifene 

to reduce breast cancer risk. Other drugs used include statins and metformin.

	 Other ways to lower the risk of breast cancer includes getting regular physical 

activity, staying at a healthy weight, limiting the amount of alcoholic drinks consumed, 

and avoiding the use of post-menopausal hormone therapy to ease menopausal  

symptoms. Breast-feeding may also reduce a woman’s breast cancer risk.
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Uterine cancer:
	 Uterine cancer most often occurs in women over 50 years of age. Fatty tissue in 

women who are overweight produces additional estrogen that can increase the risk of 

uterine cancer. About 70 percent of uterine cancer cases are linked to obesity.

	 White women are more likely to develop uterine cancer than women of other 

races/ethnicities. Uterine cancer may run in families where colon cancer is hereditary. 

For instance, women in families with Lynch syndrome (hereditary non-polyposis colorec-

tal cancer) have a higher risk for uterine cancer.

	 Radiation therapy for another cancer in the pelvic area have an increased risk 

of uterine cancer. Women who eat foods high in animal fat may have an increased risk 

of uterine cancer.

	 Risks of uterine cancer are prevalent in women who take hormone replacement 

therapy after menopause, especially if they are taking estrogen alone, and women who 

have never been pregnant. Taking birth control pills reduces the risk of an overgrowth 

of the uterine lining, lessening the chance of having uterine cancer. 

Cervical cancer:
	 The riskiest factor for cervical cancer is infection with human papilloma virus 16 

and 18. Sexual activity with a person who has HPV is the most common way of getting 

HPV.

	 Women with lowered immune systems have a higher risk of developing cervical 

cancer: for instances, persons receiving corticosteroid medications, undergoing organ 

transplantation, or treatments for other cancers, or who are infected with HIV.

	 Women who smoke are about twice as likely to develop cervical cancer as  

women who do not smoke. This includes women who are passive smokers. 

	 Multiple sex partners and taking oral contraceptive pills are also cancer risks. 

Epilogue
	 The author of this review article assembled the current knowledge of cancer risk 

factors in order to seek available models to cancel “dates” with forth-coming malicious 

ailments. Such models include stopping tobacco smoking in order to prevent lung  
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cancer, and undergoing prenatal genetic testing of cord blood for abnormalities in the 

double strand DNA for predicting future cancer risks and performing repairs on time. 

	 Although most cancers occur among the elderly, certain types are common 

among those at younger ages: researchers think obesity is to blame. Six different cancers 

that are associated with obesity increased among adults aged 25-49 years, include 

multiple myeloma, colorectal, endometrial, gall bladder, kidney and pancreatic cancers.

	 While some cancers have a fairly clear cause, like smoking for lung cancer, or 

HPV for cervical cancer, obesity is among the most impactful of these. Excess body 

weight has linked to 40 percent of cancer cases in the United States, and it is a risk 

factor for breast, ovarian and liver cancer, endometrial, gall bladder, kidney, pancreatic 

and multiple myeloma. Some fattening foods, such as processed meats and snacks, 

have been independently linked to cancer risk.

	 There are currently several thousand immunotherapy trials under way around 

the world. These trials are aimed at proving that immunotherapy is a better way for treat-

ment of certain cancers, not only for effectiveness, but also to spare the life-sapping 

effects of chemotherapy and the years of follow-up surgeries. 

	  In 1996, James Allison, at the University of Texas MD Anderson Cancer Center 

in Houston, figured out how immune cells could be trained to identify and attack cancer 

cells, extract blood cells and pick out cancer-fighting T-cells that could recognized 

proteins in tumor cells. The patients would then get chemotherapy or undergo surgical 

extirpation to eliminate as much of the existing cancer as possible, before giving a 

transfusion of those immune-enriched cells, a process which would repopulate throughout 

the patients’ body and attack cancer cells. 
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Life, Not as We Know It
 

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

The Academy of Sciences, The Royal Society of Thailand, Bangkok

Nowadays, a number of people are focused on cenogenesis,1 in search of life 

for the pleasures and perils of living agelessly, the so-called phenomenon of amortality.2   

Young and old men alike will wear snug shorts and vests with scooped armholes. Their 

faces may be avuncular, but their bodies will be that of Mr. Universe in his prime.  

Sadly in the very near future, Thailand itself will be another place on earth having 

vanquished nature and stopped the clocks liked in Las Vegas, where resorts in the 

Nevada desert entomb visitors in the permanent, cool, clinking dusk of hotel casinos.  

That will be the Thailand paradox.

1	 Cenogenesis refers to the introduction during development of adoptive characters or structures that are 
absent from the earlier phylogeny of a strain (as addition of the placenta to the common vertebrate pattern 
in mammalian evolution). According to a medical dictionary it refers to the appearance of new features in 
development, in adaptive response to environmental conditions (Dorland’s Illustrated Medical Dictionary, 
27th Edition, pg. 301) 

2 	Pursuing a lifestyle that defies the process of aging. (Collins English Dictionary) 
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Health Effects of Smokeless Tobacco 

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Chewing tobacco or using snuff, tobacco lozenges or dissolving tobacco mouth 

strips, in the face of broadening bans on smoking in public places, or the use of these 

products as quit-smoking aids increase the risk of heart attack, stroke and certain 

cancers.
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Short Communication

Environmental Legionellae in Thailand

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Legionella pneumophila sero group 1 is the most prevalent pathogenic 

microorganism that found in environmental sources in every region of Thailand.   

The existence in cooling towers (57 percent) is much higher than that found in 

other sources (21.8 per cent), especially in hot spring water. 

Documents:
1.	 Tishyadhigarma P, Dejsirilert S, Srisawai P, et al. Environmental surveillance of 

Legionella species in Thailand. J Med Assoc Thai 1995; 78(2): 57-71. 

 2.	 Bovornkitti S. Study of Hot Springs in Thailand. KUHJ 2024; 5(4): 293-304.
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eHealth

Somchai Bovornkitti MD, FRST

The Academy of Science, The Royal Society, Bangkok, Thailand

	 Electronic health (eHealth) is a healthcare practice supported by electronic 

processes and communication, dating back to at early as 19991. It has been defined as 

the use of information and communication technology (ICT) in health care, and is 

regarded as a modern driver of health coverage and quality healthcare delivery2. In the 

near future digital technology will change the way physicians deliver care3. The questions 

are how much it can do and when. In essence, artificial intelligence (AI) takes the  

principle role in digital technology to reshape the perspectives of medicine for improving 

human clinical capabilities in drug discovery, epidemiology, precision medicine,  

operational efficiencies and diagnosis.

		  “On one occasion, Watson, the electronic genius,

		  attempted to make a diagnostic AI on the disease.

		  He described symptoms of a disease he contracted

		  In India, the result came out a list of hunches,

		  ranked from most to least probable.

		  The most likely cause, it declares, is

		  Giardia –the correct answer.”3 

	

	 Regarding ‘artificial intelligence’, there are many interpretations and meanings 

for the definition. Our preference is that the word ‘intelligence’ signifies the ability to solve 

certain complex problems in the way the human brain could not do but the machine can. 

The word ‘artificial’ stands for ‘augmented’, where multiple interfaces are utilized to  

create a “smart” system.

	 As a relatively new type of technology that boomed in recent years due to  

computer power. The principal aim is to develop and deploy safe, effective AI  
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applications into practice for safe data-driven technology in health and care, such as 

expertise ranging in application from A&E triage to image diagnostics in radiology and 

development of mortality and sepsis algorithms.

	 One of the apps under development is a medical diagnostic tool. In plain English, 

one gives it the symptoms of a disease, it gives a list of hundred hunches, ranked from 

most to least probable. The most likely cause, it declares the correct answer.

	 Presently, diagnosis regarding biochemical tests, hematological examination 

and radiological examination for examples are based on digital technology. Apps on 

therapy are also variable, such as robot doctors, artificial pancreas, etc.

	 Advancements in medical technology are creating a world where robots may 

play a bigger part in healing the sick than doctors. Medical robots are changing the 

world.

	 Antibacterial nanorobots are tiny machines made of gold nanowires and coated 

with platelets and white blood cells that can clear bacterial infections directly from  

patients’ blood, basically mimicking a bacterium as target, then ensnaring them in their 

nanowire mesh when the bacterium gets near. The clearance process can even be 

speed-up through a patient’s body with targeted ultrasounds. Nanorobots can  

potentially be used in place of broad-spectrum antibiotics in our fight against the rise of 

antibiotic-resistant diseases.

	 Xiaoyi, China’s “Little Doctor”, became the first artificial intelligence robot to pass 

the China’s medical licensing exam. Although the machine showed ability to learn,  

reason and make judgments by itself, but there would be a long way to go before Xiaoyi 

could practice independently.

	 As regards artificial pancreas, presently affordable cases of type 1-diabetic 

patients could implant a tiny silicon transistor gadget under skin to work in place of the 

natural pancreas.4
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 	 From: http://www.fda.gov/MedicalDevices/Products and Medical Procedures/

Home Health and Consumer/Consumer Products/Artificial Pancreas/ucm259548.htm
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คำไทย – คำเทศ

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

ศาสตราจารย์์ – professor
	 ตำแหน่ง่ทางวิชิาการตามกฎหมายในมหาวิทิยาลััยและสถาบันัการศึกึษาระดับัอุดุมศึกึษา

ในประเทศไทย: อาจารย์์ (instructor) ศาสตราจารย์์ผู้้�ช่่วย (assistant professor) ศาสตราจารย์์

รอง (associate professor) และศาสตราจารย์์ (professor) เป็็นการกำหนดตำแหน่่งผู้้�สอนใน

มหาวิิทยาลััยตามระบบอเมริิกััน นอกจากนี้้� ในประเทศไทยยัังมีีตำแหน่่งศาสตราจารย์์รููปแบบ

ต่่างๆ ได้้แก่่ศาสตราจารย์์พิิเศษ (special professor) ที่่�ได้้รัับพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯแต่่งตั้้�งตาม

คำแนะนำของสภามหาวิิทยาลััย เป็็นตำแหน่่งตามพระราชบัญญััติิสถาบัันอุุดมศึึกษา อาจเป็็น

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิี่่�มีีประสบการณ์์ทางวิิชาการสููง หรืือเป็น็อาจารย์์พิเิศษของมหาวิิทยาลัยัมานาน หรืือ

เคยดำรงตำแหน่่งศาสตราจารย์์รองที่่�เกษีียณอายุุราชการ 

	 ระบบอัังกฤษกำหนดตำแหน่่ง lecturer เทีียบเท่่าศาสตราจารย์์ผู้้�ช่่วย senior lecturer 

และ reader เทีียบเท่่าศาสตราจารย์์รอง และ professor คืือศาสตราจารย์์ เป็็นตำแหน่่งสำหรัับ

อาจารย์์ที่่�มีีอาวุุโสทางวิิชาการสููงสุุดและเป็็นหััวหน้้าภาควิิชา

	 ประเทศไทยมีีตำแหน่่งศาสตราจารย์์หรืือเทีียบเท่่าอีีกหลายตำแหน่่ง ได้้แก่่

	 ศาสตราจารย์์พิศิิษิฐ์์ (distinguished professor) เป็็นตำแหน่ง่แต่่งตั้้�งเป็น็เกีียรติิแก่่นััก

วิชิาการของมหาวิิทยาลัยัผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญพิเิศษ ประสบความสำเร็จ็ในการค้้นพบและการเรีียน

การสอน และเป็็นผู้้�นำทางวิิทยาการของสาขาวิิชา เป็็นตำแหน่่งที่่�สููงกว่่าศาสตราจารย์์ปรกติิ

	 ศาสตราจารย์์อาตัันตุุกะ (visiting professor) เป็็นตำแหน่่งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางวิิชาการ

แต่่งตั้้�งจากอาจารย์์ของมหาวิิทยาลััยอื่่�น ที่่�รัับเชิิญมาสอนหรืือทำงานวิิจััยในช่่วงเวลาหนึ่่�ง 

มหาวิิทยาลััยบางแห่่งอาจมีีศาสตราจารย์์รองอาคัันตุุกะหรืือศาสตราจารย์์ผู้้�ช่่วยอาคัันตุุกะ

	กิ ิตติิเมธีี (research fellow)เป็็นตำแหน่่งนัักวิิชาการที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญยิ่่�งในศาสตร์์สา

ชาวิชิาเฉพาะ ที่่�มหาวิทิยาลัยัเชิญิมาทำงานวิจิัยัและพัฒันาบุคุลากรในศาสตร์ส์าขานั้้�น มีีกำหนด

เวลาและค่่าตอบแทนจากกองทุุนมหาวิิทยาลัยั เช่น่กิิตติิเมธีีของมหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช
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 	 ศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณ, ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ (professor emeritus /emerita; 

emeritus professor) ตำแหน่่งที่่�แต่่งตั้้�งจากศาสตราจารย์์ที่่�เกษีียณราชการไปโดยไม่่มีีความผิิด

	 ศาสตราภิิชาน (named professor) เป็็นตำแหน่่งที่่�ไม่่ได้้กำหนดทางวิิชาการของ

มหาวิิทยาลััย เป็็นตำแหน่่งที่่�ได้้รัับเงิินสนัับสนุุนจากแหล่่งทุุนภายนอกมหาวิิทยาลััย แต่่งตั้้�งเพื่่�อ

ดึึงดููดผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาทำงานในมหาวิิทยาลััย เป็็นตำแหน่่งที่่�กำหนดภารกิิจชััดเจน มีีระยะเวลา

ในการดำรงตำแหน่่งและค่่าตอบแทนไม่่เท่่ากััน

	 ศาสตรเมธาจารย์์ (chair professor) เป็็นตำแหน่่งวิิชาการสููงสุุดของผู้้�ที่่�ดำรงตำแหน่่ง

หััวหน้้าภาควิิชา ในบางประเทศ ใส่่ชื่่�อนัักวิิทยาศาสตร์์ที่่�มีีชื่่�อเสีียงมากเป็็นชื่่�อ chair 

	 ศาสตราจารย์์วุุฒิิคุุณ (adjunct professor) เป็็นตำแหน่่งของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางวิิชาการ

ที่่�มีีประสบการณ์แ์ละเชี่่�ยวชาญเฉพาะสาขาวิชิา มหาวิทิยาลััยแต่ง่ตั้้�งบุคุคลภายนอก ที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็

อาจารย์์ประจำ ให้้ปฏิิบััติิการสอน วิิจััย ฯลน โดยไม่่ต้้องทำงานเต็็มเวลา 

	 ศาสตราจารย์์คลินิิิค (clinical professor) เป็็นตำแหน่่งทางวิิชาการที่่�สภามหาวิิทยาลัยั

แต่่งตั้้�งบุุคลากรฝ่่ายเวชกรรมที่่�มีีความรู้้�ในภาคเวชปฏิิบััติิ กรณีีมหาวิิทยาลััยมหิิดลกำหนด

คุุณสมบััติิผู้้�ที่่�เป็็นศาสตราจารย์์คลิินิิค ว่่าต้้องมีีอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป ได้้ให้้บริิการด้้านการสอนและ

กิิจกรรมด้้านการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิต่อ่กันัมาไม่น่้้อยกว่า่ 10 ปี ีมีีเอกสารการสอนหรือืสื่่�อสารการ

สอนอย่่างน้้อย 1 หััวข้้อในระดัับดีีมาก 

	 ศาสตราจารย์์รอง (associate professor) และศาสตราจารย์์ผู้้�ช่่วย (assistant pro-

fessor) เป็็นตำแหน่่งวิิชาการของผู้้�ที่่�ทำหน้้าที่่�สอนและวิิจััยในสถาบัันอุุดมศึึกษา เป็็นตำแหน่่งที่่�

สููงกว่่าอาจารย์์ (instructor) แต่่งตั้้�งโดยสถาบััน พิิจารณาจากคุุณสมบััติิเฉพาะตำแหน่่งและผล

งานทางวิิชาการ ใช้้อัักษรย่่อว่่า รศ และ ผศ.

	 ศาสตราจารย์์กิิติิมศักัด์ิ์� (honorable professor) เป็็นตำแหน่่งเกีียรติยิศ แต่ง่ตั้้�งโดยสภา

มหาวิิทยาลััยให้้แก่่บุุคลากรที่่�ทำคุุณประโยชน์์แก่่วงการแพทย์์เป็็นที่่�ประจัักษ์์ เท่่าที่่�ทราบจวบ

ปััจจุุบััน นายแพทย์์สงคราม ทรััพย์์เจริิญ เป็็นคนแรกที่่�ได้้รัับเกีียรติิยศนี้้�

ท้้ายสมุุด
	 ผู้้�เขีียนบทความนี้้�ขออนุุญาติิใช้้ไวยากรณ์์ไทยที่่�ตรงข้้ามกัับไวยากรณ์์อัังกฤษ โดยใช้้คำ

วิเิศษณ์ข์ยายคำนามไว้้หลังัคำนาม เช่น่ green house คือืบ้้านสีีเขีียว ไม่ใ่ช่ส่ีีเขีียวบ้้าน assistant 

professor ตืือศาสตราจารย์์ผู้้�ช่่วย ไม่่ใช่่ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ เพราะไม่่ใช่่ผู้้�รัับใช้้ศาสตราจารย์์ 
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In the Arena

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ประกิิต วาทีีสาธกกิิต เป็็นนัักวิชาการอุุดมการณ์์ที่่�

ขยััน ท่่านต่่อสู้้�กัับบุุหรี่่�ยาสููบเผาไหม้้อยู่่�หลายปีี  แม้้ไม่่บรรลุุผลระดัับกำจััดให้้สููญพัันธุ์์� ก็็ได้้ช่่วย

พลเมืืองประเทศไทยจำนวนมากได้้หลบหลีกีควันับุหุรี่่�รบกวนและก่อ่โรคจากผู้้�สููบไม่่เลือืกที่่�  แม้้ว่า

ไม่ไ่ด้้ลดจำนวนผู้�ป่ว่ยเกิิดโรคร้้ายจากควันบุหุรี่่�ได้้เต็็มร้้อย  ณ จุดุนี้้� การต่่อสู้�กับับุหุรี่่�ยาสููบเผาไหม้้

ได้้ถึึงทางตัันแล้้ว เพราะไม่่ได้้กำจััดบุุหรี่่�ยาสููบเหมืือนกำจััดการสููบฝิ่่�น  อย่่างไรก็็ตาม ช่่วงนี้้�ท่่าน

มีีเรื่่�องใหม่่ให้้จััดการทำนอง cenogenesis และไม่่ double standard (ม.ห. เอกพจน์์)

ภาพข่่าวโทรทััศน์์วัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ.2568

ควัันจากสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบ
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ไอน้้ำจากสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าน้้ำนิิโคทีีน

	 ผู้้�เขีียนบทความนี้้�ขอถืือโอกาสแจ้้งความรู้้�ที่่�ไม่่กระจ่่างเรื่่�อง บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (electronic cig-

arettes) ว่่ามีี 2 แบบ: แบบน้้ำนิิโคทีีน และแบบ ฝอยใบยาสููบ  คนส่่วนใหญ่่รู้้�จัักบุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิด

น้้ำนิิโคทีีนที่่�อาจมีีประโยชน์์ทำนองเดีียวกัันกัับการใช้้แผ่่นแปะนิิโคทีีน หมากฝรั่่�งนิิโคทีีน ยาน้้ำนิิ

โคทีีนใช้้หยอดจมููก ที่่�ผู้้�เขีียนเคยนำมาใช้้สมััยที่่�พยายามให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�เผาไหม้้1  

เพราะเชื่่�อว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�เสพติิดนิิโคทีีนในควัันบุุหรี่่�  แต่่ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านไปได้้มีีรายงานผลการ

ศึึกษาจำนวนมากแสดงว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าน้้ำนิิโคทีีนก่่ออัันตรายจากนิิโคทีีนเข้้มข้้นและจากสารเคมีี

ละลายในน้้ำยา และจากแบตเตอรี่่�ในอุุปกรณ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าระเบิิด  และยัังไม่่พบรายงานผลไม่่พึึง

ประสงค์์จากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิดฝอยใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผา2

เอกสารประกอบการเรีียบเรีียง
1.	 สมชััย บวรกิิตติิ. A smoking cessation technique: taking out a painful thorn with 

another thorn. จดหมายข่่าวราชบััณฑิิตยสถาน กัันยายน 2537 หน้้า 13-14. 

2.	 สมชัยั บวรกิิตติิ. สัจัธรรมเรื่่�องบุุหรี่่� (Deep Truth about Cigarettes). วารสารโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 2568; 6(1): 19-33. 
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Eventration

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 Eventration (อีีเฟว็็นเทรชั่่�น) มีีรากศััพท์์จากภาษาลาติิน (e out + venter belly) หมายถึึง 

ภาวะที่่�อวััยวะในช่่องท้้องอยู่่�นอกขอบเขตช่่องท้้องโดยการยื่่�นพ้้นหรืือเอาออก1 

	 Eventration of the diaphragm หรืือ diaphragmatic eventration จึึงบััญญััติิว่่า 

เป็็นกะบัังลมที่่�อยู่่�ระดัับสููงกว่าปรกติเนื่่�องจากถููกอวัยวะในช่องท้้องดัันขึ้้�น เช่่นฝีีใต้้กะบัังลม2  

มะเร็็งตัับ3 ตัับวิิกลรููป4 หรืือเนื่่�องจากกะบัังลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามแต่่กำเนิิด5 (congenital muscular  

aplasia of the diaphragm) หรืือปอดมีีขนาดเล็็กลงจากพยาธิิสภาพ6 แผ่่นกะบัังลมจึึงยกระดัับ

สููงกว่่าปรกติิ

	 ดัังนั้้�นนิิยามของ diaphragmatic eventration ได้้แก่่กะบัังลมที่่�อยู่�เหนืือแนวช่่องท้้อง

ปรกติ เกิิดจากกล้ามเนื้้�อกะบัังลมด้้อยเจริิญแต่่กำเนิิด หรืือจากถููกดึึงหรืือดัน แต่่จะเนื่่�องจาก

อััมพาตประสาทฟรีีนิิค1,6 ก็็ไม่่มีีข้้อมููลสนัับสนุุน 

เอกสารที่่�ใช้้ในการเรีียบเรีียง
1.	 Dorland’s Illustrated Medical Dictionary, 27th Edition หน้้า  591.

2.	 Pimolsarnti R, Bovornkitti S, Boonyapisit S, Prabhasawat D. Subdiaphargmatic 

abscess. Siriraj Hosp gaz 1979; 31:944-54.

3.	 สาโรจน์ ์วรรณพฤกษ์, สมชัยั บวรกิติติ,ิ นิภิา จรููญเวศม์์. Elevation of hemidiaphragm: 

hepatic carcinoma. Siriraj Hosp Gaz 1975; 27: 85-90. 

4.	 Viranuvatti C, Vanaprueka S, Bovornkitti S. Localized elevation of the diaphragm 

due to hepatic deformity. Siriraj Hosp Gaz 1975;27:1626-30.

5.	 สมชััย บวรกิิตติิ, ประเสริิฐ กัังสดาลย์์, สุุด แสงวิิเชีียร และคณะ. Neurogenic muscular 

aplasia of the diaphragm. Am Rev Respir Dis 1960; 82: 876-80.  

6.	 Goldstein JD, Reid LM. Pulmonary hypoplasia resulting from phrenic nerve 

agenesis and diaphragmatic amyoplasia. J Pediat 1980; 97:282-7.



63ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

นานาสาระ

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

หนามยอกเอาหนามบ่่ง

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 คำคมนี้้�มีีผู้้�นำไปใช้้ในทางแพทย์์แล้ว้ (สมชัยั บวรกิิตติิ. A smoking cessation technique: 

Taking out a painful thorn with another thorn. จดหมายข่า่วราชบัณฑิิตยสถาน กันัยายน 2537.) 

คำคมนี้้�อาจจะเหมาะกัับเหตุุการณ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทยขณะนี้้�

	บุ ุหรี่่�ไฟฟ้้าริิเริ่่�มโดยความคิิดของเภสััชกรชาวจีีน Hon Lik เมื่่�อ พ.ศ. 2506 เพื่่�อแก้้ปััญหา

เสพติิดนิโิคทีีนในนัักสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบเผาไหม้้ และเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงโรคร้้ายหลายโรค บุหุรี่่�ไฟฟ้้าชนิดิ

น้้ำนิโิคทีีนได้้ออกจำหน่า่ยตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2546 และแพร่ห่ลายรวดเร็ว็ไปทั่่�วโลก หลังัจากนั้้�นได้้มีีการ

ศึึกษาด้้านความปลอดภััยจำนวนมาก  (สมชััย บวรกิิตติิ. สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่� วารสารโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 2568 ; 6(1): 19-33) อย่า่งไรก็็ตาม ข้้อมููลต่างๆจากบทความส่่วนใหญ่เ่ป็น็

เรื่่�องของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิดน้้ำนิิโคทีีน ที่่�อาจก่่ออันัตรายจากสารน้้ำและจากการระเบิิดของแบตเตอรี่่�

ตััวอุ่่�นน้้ำยา  บทความที่่�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าใบยาสููบชนิิดอุ่่�นไม่่เผา ซึ่่�งไม่่ให้้ควัันจากการเผาไหม้้

และอัันตรายต่่อผู้้�สููบยัังมีีไม่่มาก ซ่ึ่�งโดยตรรกะบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไร้้ควัันชนิดใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผาจึึงอาจมีี

โอกาสนำไปใช้้แทนบุุหรีีใบยาสููบเผาไหม้้ทำนอง “หนามยอกเอาหนามบ่่ง” ได้้?
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 พิินิิจพจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์อัังกฤษ-ไทย (ตอนที่่� 1)

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

ศััพท์์แพทยศาสตร์์ อัังกฤษ-ไทย ฉบัับแก้้ไขเพิ่่�มเติิม พ.ศ.2568

	

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�น่่ายิินดีี เมื่่�อ พ.ศ. 2568 ใกล้้สิ้้�นปีี ได้้มีีหนัังสืือศััพท์์แพทย์์อัังกฤษ-ไทย

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

ภาพปกหนัังสืือหรููหรา แต่่นัักวิิชาการบางท่่านอาจชอบปกเรีียบง่ายเชิิงวิิชาการ อย่่างไรก็ดี ี
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อัตัลัักษณ์ข์องหนัังสืืออยู่่�ที่�เนื้้�อหา ผู้้�วิิเคราะห์์หนังัสืือฉบับันี้้�เป็น็แพทย์และเป็น็บรรณาธิิการวารสาร

การแพทย์์ของมหาวิิทยาลััย ได้้แสดงความเห็็นเชิิงวิิชาการ ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ 

เนื่่�องจากหนัังสืือฉบับันี้้�มีีเนื้้�อหาถึงึ 6665 หน้้า จึึงจำเป็น็ต้้องพิิมพ์ค์วามเห็็นต่า่งเป็น็ตอนๆ 

ดัังต่่อไปนี้้�

abarognosis ภาวะไร้้รัับรู้้�น้้ำหนััก น. 

abarthrosis ข้้อพิิการ น. 

abdomen ท้อ้ง น. ส่ว่นของร่า่งกายเป็น็โพรง อยู่่�ระหว่า่งทรวงอกกับัเชิิงกราน คมม. (ความ

หมายเหมืือน) belly และ venter 

abdominal canal ช่่องท้้อง น. คมม. inguinal canal, canalis inguinalis ช่่องขาหนีีบ

abdominouterotomy การผ่่ามดลููกทางหน้้าท้้อง น. คมม. laparohysterotomy

acathisia, akathisia 1. ภาวะอยู่่�ไม่่สุุข น. 2. ภาวะนั่่�งลงไม่่ได้้ น. 

acescent กระเดีียดกรด วศ. (วิิเศษณ์์). ฤทธิ์์�กรดอ่่อน

acetylcholine แอเศทิิย์์ลโฆลีีน น. สารกระทำ 

acquired immune deficiency syndrome (AIDS) กลุ่่�มอาการภูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องแสวง น.

agonist สารกระตุ้้�นตััวรัับของเซลล์์ น. 

agony 1. ความเจ็็บปวดสุุดทรมาณ น. 2. การทุุรนทุุรายก่่อนตาย น. 

AIDS encephalopathy โรคสมองเหตุุกลุ่่�มอาการภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องแสวง น.

Akerlund deformity วิิรููปแอเฅอร์์ลุุนด์์ น.

alcoholic cardiomyopathy โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจเหตุุแอลกอฮอล์์ น. 

alcoholic dementia ภาวะสมองเส่ื่�อมเหตุุแอลกอฮอล์ น. คมม. Korsakoff,s syndrome

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



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

Journal Club

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

The Logic 

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand                  

	

	 There is a scientific and medical consensus that cigarette smoking is causally 

related to lung cancer, heart disease, chronic obstructive pulmonary emphysema and 

other serious diseases in smokers.  Tobacco smoke is a mixture of toxic and carcinogenic 

substances, containing more than 8000 chemicals produced by pyrolysis and combustion 

reactions. Exposure to environmental tobacco smoke (ETS) called secondhand smoke 

(SHS) or passive smoke, also causes diseases. 

	 Electronic cigarettes (EC) are battery-powered devices that either produce an 

aerosol, from a water-based solution, containing a mixture of nicotine, glycerin, propylene 

glycol, and flavoring chemicals, or a hybrid EC (iQOS) that heats a small tobacco plug 

just enough to release a flavorful nicotine-containing vapor but without burning the 

tobacco. A key difference between conventional cigarettes and iQOS is that the tobacco 

in a cigarette burns at temperatures higher than 600 °C, generating smoke that contains 

harmful chemicals. In contrast, the tobacco in the iQOS is heated up to temperature 

below 350 °C to produce lesser amounts of air toxics. 

	 Nowadays, the use of electronic cigarettes, both the E-liquid nicotine delivery 

systems (NDS) and the heat-not-burn tobacco (HNBT), has increased among adult 

demographics. Particulate matters (ultrafine particle, PM1, PM2.5 and PM10), black 

carbon, carbon monoxide and carbon dioxide emissions from the different devices were 

substantially lower compared to those from traditional cigarettes (TCs). Although the 

levels of pollutants emitted by e-cigarettes are lower compared to those from the TCs, 

they are still a source of environmental air pollutants.



67ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569  I  Volume 7 No. 1 January - March 2026

Recent Documents: 
1.	 Saffari A, Daher N, Ruorecht A, et al. Particulate metals and organic compounds 

fromelectronic and tobacco-containing cigarettes: comparison of emission rates 

and secondhand exposure. Environ Sci: Processes Impacts 2014; 16;2259-67.

2.	 Ruprecht AA, De Marco C, Saffari A, et al. Environmental pollution and emission 

factors of electronic cigarettes, heat-not-burn tobacco products, and conven-

tional cigarettes. Aerosol Science and Technology 2017; 51(6): 674-84.

3.	 Liu J, Liang Q, Oldham MJ, et al. Determination of Selected Chemical Levels in 

Room Air and on Surfaces after the use of Cartridge- and Tank-Based E-Vapor 

Products or Conventional Cigarettes.  Int. J. Environ. Res. Public Health 2017; 

14: 969; doi:103390/ijerph14090969

 4.	 Protano C, Avino P, Manigrasso M, et al. Environmental Electronic Vape Expo-

sure from Four Different Generations of Electronic Cigarettes: Airborne Partic-

ulate Matter Levels. Int.J.Environ.Res.Public Health 2018;15:2172;doi:10.3390/

ijerph15102172

5.	 Savdie J, Canha N, Buitrago N, et al. Passive Exposure to Pollutants from a New 

Generation of Cigarettes in Real life Scenarios. Int. J. Environ. Res. Public Health 

2020, 17: 3455; doi:10.3390/ijerph17103455   
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iQOS

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 เรื่่�องบุุหร่ี่�ยัังไม่่จบง่ายๆ ณ ขณะนี้้�คนทั่่�วโลกสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า (heat-not-burn electronic 

cigarettes) อาจจะมากกว่่าสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบเผาใหม้้  เพราะเชื่่�อว่่าจะช่่วยลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�เผา

ไหม้ท้ี่่�เกิดิควัันพิษ   แต่ ่ณ จุดุนี้้�  มีีบทความมากมายทั้้�งที่่�สนับัสนุนุและต่อ่ต้า้น (สัจัธรรมเร่ื่�องบุหุรี่่�  

วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  2568; 6(1): 19-33)

	 ผู้้�เขีียนขอแจ้้งอีีกครั้้�งว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (electronic cigarettes) เป็็นบุุหรี่่�ชนิดอุ่่�นไม่่เผา 

ไม่่เกิิดควััน (smoke) มีี 2 ชนิิด คืือชนิิดน้้ำนิิโคทีีน (JUUL) กัับชนิิดฝอยใบยาสููบ (iQOS)

	 วัันน้ี้�ขอนำข้้อมููลการศึึกษาเปรีียบเทีียบมลภาวะจากบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าชนิดแห้้ง iQOS กั บ

มลภาวะจากบุุหรี่่�ใบยาสููบเผาไหม้้ (conventional cigarette) โดย Ruprecht AA, De Marco C, 

Saffari A, et al. Environmental pollution and emission factors of electronic cigarettes, 

heat-not-burn tobacco products, and conventional cigarettes. Aerosol Science and 

Technology 2017; 51(6): 674-684) มาเสนอดัังข้้อมููลต่่อไปนี้้� 

	 “Analysis of the iQOS side-stream aerosol indicated that the particulate emission 

of organic matter from these devices is significantly different depending on the organic 

compound.  Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) were non-detectable. Certain 

n-alkanes, organic acids such as suberic acid, azelaic acid, and n-alkanoic acids with 

carbon numbers between 10 and 19 as well as levoglucosan were still emitted in  

substantial levels up to 2-6 mg/h during regular vaping regimen.

	 Metal emission were reduced in iQOS aerosol compared to both   e-liquid  

cigarettes and conventional cigarettes and were mostly similar to the background levels. 

	 Another important finding is the presence of carcinogenic aldehyde compounds, 

including  formaldehyde, acetaldehyde, and acrolein, in iQOS aerosol;  the levels were 

substantially lower compared to conventional cigarettes.
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What is Important is not the Amount !

Somchai Bovornkitti MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Acknowledging that the amount, which is purportedly tell  the story, is not  

important.  Nevertheless there have been  scientists denied the notion, such as a few 

instants remained from time to time having their documents published in KUHJ.*

* 1.	 สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�.  วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนก่่น 2568; 6(1): 19-33.

2. 	 เอกสารสิ่่�งพิิมพ์์ 25 ปีี  พ.ศ. 2535-2560. วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

2568; 6(2): 159-185.
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Real World Data of Lung Cancers
			        

Somchai Bovornkitti MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Over the past two decades, lung cancers (LC) have been a leading cause of 

cancer death in most countries. Around 58% of global lung cancer cases occur in low- 

and middle-income countries, where limited access to early diagnosis, molecular testing, 

and targeted therapies. In high-income countries, both LC incidence and mortality have 

declined in recent decades, primarily due to improved preventive measures and early 

detection efforts. In contrast, developing nations continue to face rising trends in both 

incidence and mortality due to most cases are diagnosed at an advance stage.

	 Journal Club: Kiladze I, Geguchadze A, Tzereteli A, et al. Clinicopathological 

and molecular profile of lung cancer: real world data from Georgia. Acad Oncol 2025; 

2. https://doi.org/10.20935/AcadOnco7838
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เรีียนบรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

พิิมพ์์วลััญช์์ กำแพงแก้้ว

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

	 เช้้านี้้�มีีโอกาสได้้อ่่านบทความในวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ปีีที่่� 4 ฉบัับ

ที่่� 2 เดือืนเมษายน-มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 พบว่า่มีีข้อ้มูลูทางวิชิาการดีีทุกุเรื่่�อง แต่ไ่ม่ช่อบชื่่�อบทความ

บางเรื่่�อง เช่่นบทความเรื่่�อง “ประสิิทธิิผลของโมบายแอปพลิเคชั่่�นต่่อความร่่วมมืือในการกินยา

ต้้านไวรััสในวััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคเอดส์ “ หน้้า 135 และบทความเรื่่�อง “โรคโควิิด-19” 

หน้้า 165    ด้้วยเหตุุผลว่่าทางการแพทย์์ไม่่มีีโรคเอดส์์  มีีแต่่กลุ่่�มอาการพร่่องภููมิิคุ้้�มกัันแสวง 

(Acquired immunodeficiency Syndrome)  และเรื่่�องบทบาทพยาบาลในการบริิหารจััดการ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักัในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-19  เพราะไม่ม่ีีโรคโควิดิ-19 มีีแต่โ่ควิดิ-19 

คำเต็็มของ COVID-19  คืือ Coronary Virus Disease 2019 (โรคโคโรนารีีย์์ไวรััส 2019) 
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กาสิิโน

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 เช้้าวัันที่่� 9 เมษายน พ.ศ. 2568 มีี ข่่าวโทรทััศน์์ แจ้้งว่่านายกรััฐมนตรีี  ประเทศไทย  

คนปััจจุุบัันแจ้้งว่่า “กาสิิโน ไม่่ใช่่สถานที่่�การพนััน” ผมจึึงถืือโอกาสเรีียนให้้คนไทยบางท่่านได้้

ทราบว่่า พจนานุุกรมฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2554 หน้้า 121 มีีคำอธิิบายว่่า กาสิิโนเป็็นคำ

นาม เป็็นสถานการพนัันขนาดใหญ่่และโอ่่โถง มีีการพนัันหลายชนิิด เช่่น รููเล็็ตต์์ ไพ่่. (ฝ.casino).

	 หมายเหตุ: นายกราชบัณัฑิติยสถานท่า่นปัจัจุบันั น่าจะส่ง่พจนานุกุรมฉบับัราชบัณัฑิติยสถาน 

ไปอภิินัันทนาการนายกรััฐมนตรีี ประเทศไทยสัักเล่่ม
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เรื่่�องหมวกโฆรโมโสม 

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

 ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตสภา 

 

จากหน้้าปกหนัังสืือศััพท์์เวชพัันธุุศาสตร์์

	ร่ า่งกายมนุษุย์ม์ีเีซลล์ป์ระมาณ 50 ล้า้นล้า้น (ทริลิเลี่่�ยน) ตัวั (Enriquez J. As the Future 

Catches You. New York, NY: Crown Business of the Crown Publishing Group 2000; 2001: 

pg.79) นููเคลีียสของเซลล์์มีีโฆรโมโสมโครงสร้้างติิดสีี ประกอบด้้วยท่่อนโฆรมาทิิดคู่่�เชื่่�อมติิดกััน

บริเิวณใกล้ก้ลาง (เศนโทรเมียีร์)์ เป็น็คลังัสายดีเีอนเอบรรจุขุ้อ้มูลูพันัธุกุรรม ATCG ประมาณ 150 

คู่่�เบส (Murray MT, Pizzorno. The Encyclopedia of Natural Medicine 3rd Ed.)

Barbara McClintock (1902-1992)
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	 พ.ศ. 2476 Barbara McClintock นัักกััลลพัันธุุศาสตร์์รางวััลโนเบล พ.ศ.2552 ตรวจพบ

โครงสร้้างที่่�ปลายโฆรแมทิิด ประมาณ 300 คู่่�เบส ย้้อนขึ้้�น ไปสอดเข้้าที่่�ปลายโฆรแมทิิดส่่วน 

AATCCC แล้้วยึึดติิดด้้วยโปรทีีน TRF1, TRF2, TIN2, POT1, TPP1 และ RAP1 เกิิดโครงสร้้าง

ลัักษณะห่่วง T-loop ในชื่่�อ Shelterin complex ประกอบด้้วยลำดัับนููตลีีโอไทด TTAGGG ซ้้ำๆ

ประมาณ 2500 ครั้้�ง มีีความยาว 15,000 +/- คู่่�เบส และเจ้้าของเซลล์์ตาย

Shelterin complex ประกอบ T-loop เป็็นหมวกโฆรโมโสม

	 พ.ศ.2482 Hermann Joseph Muller นัักพัันธุุศาสตร์์อเมริิกััน พบปรากฏการณ์์ทำนอง

เดีียวกัันกัับ Barbara McKintock เป็็นผู้้�ตั้้�งชื่่�อ Telomere
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Hermann Joseph Muller (1890-1967)

 พ.ศ. 2514 และ 2516 Dr. Alexy Matveyvich Olovnikov นัักิชัีววิทยา/พฤฒวิทยา 

ชัาวรสัเซยีเสนัอทฤษฎีิคดัปลายทโีลยนีัส ์(ดเีอนัเอ) วา่สั�นัลงเมื�อเซลล์แบง่ตวั (วารสาร Dokl Akad 

Nauk SSSR 1971;201:1496 และ J Theor Biol 1973;41:181-190)

 Dr. Alexy Matveyevich Olovnikov

 Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider และ Jack W. Szostak ได้รับรางวัลโนัเบล

สาขาสรรีวทิยากิารแพทย ์พ.ศ. 2552 จากิกิารคก้ิษาพบกิารคุม้กินััโฆรโมโสมจากิหมวกิโฆรโมโสม

และเอนัซัยม์ทีโลมีเรส (The Discovery of how Chromosomes are protected by Telomeres 

and the enzyme Telomerase; http://theicononline.com/posts/RBcsCi) 
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ข้้อมููล
	 หมวกโฆรโมโสม (ทีีโลเมีียร์์) ประกอบด้้วยลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์ TTAGGG ซ้้ำๆ ประมาณ 

2500 ครั้้�ง ยาว 15,000 +/ - คู่่�เบส แขวนอยู่่�กับแขน AATCCC ที่่�ปลายโฆรแมทิิด ความยาวระหว่่าง

ชายหญิงิและในเนื้้�อเยื่่�อต่่างชนิดในช่วงพััฒนาในมดลููกและตอนคลอดไม่่แตกต่างกัันมาก ความ

ยาวของหมวกโฆรโมโสมของทารกช่่วงเจริิญในครรภ์์ คืือจากแรกเกิิดจวบแรกคลอด ยาว 20-30 

กิิโลเบส จะแตกต่างตามอายุขุองบิดิาตอนปฏิสินธิ ิเพราะหมวกโฆรโมโสมของบุุตรที่่�เกิดิจากบิดิา

อายุุมากจะยาวมาก (Unryn BM, et al. Paternal age is positively linked to telomere length 

of children. Aging Cell 2005; 4(2): 97-101)

	 ทารกแรกคลอดหมวกโฆรโมโสมยาว 10-15 กิโิลเบส ตอนใกล้ต้ายเหลืือไม่่เกินิ 3 กิโิลเบส 

หลัังคลอดจากครรภ์์มารดา หมวกโฆรโมโสมของหญิิงยาวกว่าขายทุุกเกณฑ์์อายุุ เพราะอััตรา

กร่่อนของชายสููงกว่่า หมวกโฆรโมโสมของมนุุษย์์เพศชายจึึงสั้้�นเร็็วกว่่าเพศหญิิง จึึงตายเร็็วกว่่า 

ความยาวของหมวกโฆรโมโสมเกี่่�ยวข้อ้งกับัอายุุบิดิาเมื่่�อปฎิสินธิ ซัยัโกตที่่�รับัพันัธุกุรรมบิิดาสูงูอายุุ

ดีีกว่่าจากบิิดาอายุุน้้อย หมวกโฆรโมโสมของบุุตรที่่�เกิิดจากบิิดาอายุุมาก จะยาวขึ้้�น 17 - 22 คู่่�

เบสต่่ออายุุบิิดาที่่�สููงขึ้้�น 1 ปีี (Unryn BM, et al. Paternal age is positively linked to telomere 

length of children. Aging Cell 2005; 4(2): 97-101; De Meyer T, et al. Paternal age at birth 

is an important determinant of offspring telomere length. Hum Mol Genet 2007;16(24):3097-

102.) 

	 ในมดลููก มนุุษย์์ตััวอ่่อนได้้รัับปััจจััยจำเพาะจากมารดา เช่่นโรคเบาหวาน โรคอ้้วน 

ความเครีียดทางจิิตใจจากเศรษฐกิิจและสัังคม หลัังคลอดทุุกเกณฑ์์อายุุ หญิิงมีีหมวกโฆรโมโสม

ยาวกว่่าของชาย เพราะอััตรากร่่อนของชายสููงกว่่า เป็็นผลให้้ผู้้�ชายอายุุสั้้�นกว่่าผู้้�หญิิง
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	 พ.ศ. 2551 มีกีารศึึกษาแสดงว่่าหมวกโฆรโมโสมของคนอเมริิกันัแอฟริิกันัยาวกว่าของคน

อเมริิกัันขาว (Hunt SC, et al. Leukocyte telomeres are longer in African Americans than 

in whites: the National Heart, Lung, and Blood Instiute Family Heart Study and the Bog-

alusa Heart Study. Aging Cell 2008; 7:451-8.) 

	 พ.ศ. 2557 สุุภาวรรณ เศรษฐบรรจง และคณะ ศึึกษาความยาวหมวกโฆรโมโสมของคน

ไทยตามเกณฑ์์อายุุ พบว่่าคนอายุุ 28 ปีีขึ้้�นไป หมวกโฆรโมโสมยาวกว่่า 6.3 กิิโลเบส อายุุ 30-44 

ปีียาว 5.5-6.3 กบ. อายุุเกิิน 46 ปีียาว 5.5 กบ. (The study on telomere length for age esti-

mation in a Thai population. Am J Forensic Med Pathol 2014; 35(2): 148-53.) 

	 จากการศึึกษาหนููถีีบจัักรที่่�ทำให้้เกิิดภาวะพร่่องอีีสโทรเจน พบว่่าหน่่วยพัันธุุกรรม TERT 

เซลล์์ต่่อมหมวกไตลดลงและหมวกโฆรโมโสมสั้้�นลง การรัักษาด้้วยอีีสโทรเจนทำให้้สภาพหมวก

โฆรโมโสมกลัับคืืนสู่่�สภาพเดิิม (Bayne S, et al. Estrogen deficiency leads to telomere inhi-

bition, telomere shortening and reduced cell proliferation in the adrenal gland of mice. 

Cell Res 2008; 18(11): 1140-50)

	ก ารศึึกษาความยาวของหมวกโฆรโมโสมของสตรีีวัยัทองพบว่่าการได้้รับัอีสีโทรเจนส่งผล

ดีีต่่อความยาวของหมวกโฆรโมโสม ( Lin J, et al. Greater endogenous estrogen exposure 

is associated with longer telomeres in postmenopausal women at risk for cognitive de-

cline. Brain Res 2011; 1379: 224-31) 

	ก ารศึึกษาความยาวหมวกโฆรโมโสมกัับโภชนาการพบว่่าคนบริิโภคอาหารเนื้้�อสััตว์์

สำเร็็จรูปูมีหีมวกโฆรโมโสมสั้้�นกว่า่คนบริโิภคอาหารสด เช่่นเนื้้�อแดง ข้า้วกล้อง ข้า้วสาร ผลไม้แ้ละ

ผัักสด ถั่่�ว เมล็็ดพืืช นมไชมัันต่่ำ อาหารทอด กาแฟ น้้ำหวานอััดลม (Netterton JA, et al. Dietary 

patterns and telomere length. Am J Clin Nutrition 2008; 88(5): 1405-12. Paul L. Diet, 

nutrition and telomere length. J Nutr Biochem 2011; 22:895-901)

	ก ารศึึกษาอันัตรายของควันับุหุรี่่�ต่อ่หมวกโฆรโมโสมหนูถูีบีจักัรตัวัอ่อ่น ทำให้เ้ข้า้ใจถึึงกล

วิิธานอัันตรายของการเติิมออกซีีย์์เจนต่่อโฆรโมโสม (Huang J, et al. Telomere susceptibility 

to cigarette smoke-induced oxidative damage and chromosomal instability of mouse 

embryo in vitro. Free Radic Biol Med 2010; 48(12): 1663-76.)

	ก ารศึึกษาความยาวของหมวกโฆรโมโสมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล การสูบูบุุหรี่่�และการออก

กำลัังกายต่่อความยาวของหมวกโฆรโมโสมเม็็ดเลืือดขาวในอาสาสมััครอายุุ 20-50 ปีี 477 คน 

พบว่่าผู้้�สูบบุุหรี่่�มีีหมวกโฆรโมโสมสั้้�น การดื่่�มแอลกอฮอลไม่่มีีผลต่่อความยาวหมวกโฆรโมโสม 

ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายเป็็นประจำมีีหมวกโฆรโมโสมยาว (Latifovic L, et al. The Influence of Alcohol 

Consumption, Cigarette Smoking, and Physical Activity on Leukocyte Telomere Length. 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2016; 25(2): 374-80.)
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	ก ารศึึกษาความยาวหมวกโฆรโมโสมพบความสัมัพันัธ์เ์ชิงิผกผันักับัตัวักำหนดสภาพอ้ว้น 

และช่่วยคาดคะเนการดำเนิินสภาพไขมัันของร่่างกาย และพบว่่าการบริิโภคอาหารเมดิิเทอเรเนีียน 

5 ปีีช่่วยให้้หมวกโหณดมโสมยาวขึ้้�น และลดสภาพอ้้วน (Garcia-Calzon S, et al. Longitudinal 

association of telomere length and obesity indices in an intervention study with a Med-

iterranean diet: the PREMED-NAVARRA trial. Internat J Obesity 2014; 38: 177-82.)

	 หนุ่่�มสาวอ้้วนที่่�บริิโภคอาหารโซเดีียมมากมีีหมวกโฆรโมโสมสั้้�น (Zhu H, et al. High 

sodium intake is associated with short leukocyte telomere length in overweight and obese 

adolescents. Internat J Obesity 2015; doi: 10.1038/ijo.2015.51)

	ก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบผลจากการนั่่�งสมาธิินิิกายเซ็็นกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้นั่่�งสมาธิิฝ่่ายละ 20 คน 

พบว่่าผู้้�ที่่�นั่่�งสมาธิิมีีความยาวหมวกโฆรโมโสมมากกว่่าโดยนััยสำคััญทางสถิิติิ (ค่่า พีี 0.005) 

(Marta Alda และคณะ. Zen meditaion, Length of Telomeres, and the Role of Experimen-

tal Avoidance and Compassion. Minndfulness 2016; DOI 10.1007/s12671-016-0500-5)

พ.ศ. 2550 Adaikalakoteswari และคณะ ศึึกษาพบหมวกโฆรโมโสมสั้้�นในผู้้�ทีีมีีความทนกลููโคส

ลดลง (ระยะนำโรคเบาหวานแบบที่่� 2) ที่่�มีีและไม่่มีีปื้้�นหิินปููนที่่�มหานาฬีีรััชตโลหิิต Aterosclero-

sis 2007; 195: 83-89 

	 พ.ศ. 2555 มีรีายงานว่า่ผู้้�ป่ว่ยชายโรคเบาหวานแบบที่่� 2 ที่่�เป็น็กลุ่่�มอาการโรคแก่ก่่อ่นวัยั

มีีหมวกโฆรโมโสมสั้้�นกว่่าคนทั่่�วไป (Murillo-Ortiz B, et al. Telomere length and type 2 dia-

betes in males, a premature aging syndrome. Aging Male 2012; 15:54-58.) แต่่ในกรณีี

กลับักันัมีรีายงานพบว่า่คนที่่�มีหีมวกโฆรโมโสมสั้้�นมากเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 2 เท่า่ของคนหมวกโฆร

โมโสมยาว (Zhao J, et al. Short leukocyte telomere length predicts risk of diabetes in 

American Indians: the Strong Heart Family Study. Diabetes 2013; 63: 354-62.)

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการหมวกโฆรโมโสมสั้้�น สาเหตุุจากการกลายพัันธุ์์�ของหน่่วยพัันธุุกรรม 

TINF2 (โปรตีีนใน Shelterin Complex ) พบเป็็นโรคผิิวหนัังลัักษณะเวชกรรมไตรลัักษณ์์ ได้้แก่่สีี

ผิิวหนัังผิิดปรกติิ เล็็บไม่่งอก และเกิิดด่่างขาวตามเยื่่�อบุุเมืือก (Viprakasit V, Tanphaichitr VS. 

Recurrent A353V mutation in a Thai family with x-linked dyskeratosis congenital. Hae-

matologica 2001; 86:871-2; เบญจพร พานิชิเจริิญ, มานพ พิทัิักษ์ภ์ากร และคณะรายงานผู้้�ป่ว่ย

ไทย 1 ราย (Novel mutation of the TINF2 gene in a patient with dyskeratosis congenital. 

Case Rep Dermatol 2015;7: 212-9.)

	 คณะผู้้�เขีียนบทความนี้้�ได้้ศึึกษาความยาวของหมวกโฆรโมโสมพบว่่าสั้้�นลงตามอายุุขััย

แต่่สั้้�นมากกว่่าในคนที่่�คติิชีีวิิตฟุ้้�งเฟ้้อ (เปรีียบเทีียบระหว่่างชีีวิิตสมณะกัับบุุคคลทั่่�วไป) และคน

อ้้วนเกณฑ์์อายุุเดีียวกััน (Telomere length in Thai Buddhist monks and Thai males aged 40 

years and above. Mal J Nutr 2022; 28(3): 383-93; Telomere Length in Various Age Groups 
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of Normal-Body Weight Thais and Obese Thais. Asian Med J & Alternative Med 2022; 

144-152)

	มี ีรายงานว่่าคนมีีหมวกโฆรโมโสมยาวเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็ง 9 ชนิิด ได้้แก่่มะเร็็งมดลููก มะเร็็ง

รัังไข่่ ไต อััณฑะ กระเพาะปััสสาวะ ปอด ไกลโอมา นิิวโรบลาสโทมา และเมลาโนมา แต่่ลดความ

เสี่่�ยงโรค 6 โรคได้้แก่่โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคแอออร์์ทาช่่องท้้องโป่่งพอง โรคอััลซไฮเมอร์์ โรคศีีลิิ

แอค โรคปอดอินิเทอร์ส์ทิเิทียีล และโรคเบาหวานแบบที่่� 1 (A Mendelian Randomization Study 

2017. JAMA Oncol Published online February 23, 2017)

	มี ผีลการศึึกษาวิิธีีชะลอการกร่อนหมวกโฆรโมโสมแสดงว่่าการดำเนิินชีวิติอนุุรักัษ์และส่่ง

เสริิม และเสริิมทีีโลมีีเรส (ตััวเติิมความยาวหมวกโฆรโมโสม) โดยตรงและโดยอ้้อม ด้้วย TA65 

สมุุนไพร และขิิง และมีีวิิธีีเพิ่่�มความยาวหมวกโฆรโมโสมโดยใช้้ mRNA ดััดแปลงที่่�มีีลำดัับของ 

TERT ที่่�เป็็นส่่วนประกอบในเอนซััยม์์ทีีโลมีีเรส อาจปููทางไปสู่่�การป้้องกัันและบำบััดโรคผู้้�สููงอายุุ

ได้ ้(Ramunas J, et al. Transient delivery of modified mRNA encoding TERT rapidly extends 

telomeres in human cells. FASEBJ 2015; 29: 1930-9.) 

 

สรุุปข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหมวกโฆรโมโสม
	 - หมวกโฆรโมโสมพิิทัักษ์์ปลายดีีเอนเอสายคู่่�

	 - ความสั้้�นยาวเป็็นเพีียงต้้นทุุน ไม่่ใช่่ข้้อมููลคะเนอายุุและอายุุขััย

	 - อัตัรากร่อนเกิดิจากพฤติิกรรมปััจเจก สภาพแวดล้้อม เพศ เชื้้�อชาติิ และโรค โรคบางโรค

จึึงช่่วยคาดคะเนอายุุชััยได้้
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2.	 Huang J, Okuka M, McLean M, et al. Telomere susceptibility to cigarette 

smoke-induced oxidative damage and chromosomal instability of mouse embryo 

in vitro. Free Radic Biol Med 2010; 48(12): 1663-76.

3.	 Shammas MA. Telomeres, lifestyle, cancer, and aging. Curr Open Clin Nutri 

Metab Care 2011; 14(1):28-34.

4.	สุ ุภาวรรณ เศรษฐบรรจง, ศราวุุธ สาธิิตศรีี, วรรณา ทองนพคุุณ, เนตรนภิิส ธีีระวััลย์์ชััย. 

The study on telomere length for age estimation in Thai population. Am J Fo-

rensic Med Pathol. 2014; 35(2): 148-53.
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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. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำ�เปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำ�ไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ง่าย มีการนำ�เสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

6.	 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (เทยีบกบัคูเ่ทยีบ/เกณฑ/์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 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�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

	 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. 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

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้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. ชือ่บทในหนงัสอื. 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 

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

AJN/2002/ June/Wawatch.htm

Monograph on the Internet

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

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

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