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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
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บรรณาธิการแถลง

สวัสัดีคีรับัท่า่นผู้้�อ่า่นและผู้้�สนใจวารสารโรงพยาบาล มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่เล่ม่ที่่� 2 ปีทีี่่� 6 

เป็็นวารสารที่่�กองบรรณาธิิการมีีความตั้้�งใจอย่่างสููงในการจััดทำมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 5 ปีี เพื่่�อเผย

แพร่่องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำงานในโรงพยาบาล ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทุุกกระบวนการทำงานขั้้�นตอน

ต่่าง ๆ ในโรงพยาบาล โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นให้้มีีการนำไป

ใช้้ได้้จริิงในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กองบรรณาธิิการได้้รัับบทความที่่�หลากหลายจากบุุคลากรที่่�ทำงานในโรงพยาบาล 

ที่่�สำคััญได้้รัับความกรุุณาจากท่่านอาจารย์์ สมชััย บวรกิิตติิ ซึ่่�งท่่านเป็็นอาจารย์์อาวุุโสและราช

บััณฑิิตที่่�เขีียนบทความต่่าง ๆ มาเผยแพร่่ ซึ่่�งเป็็นความรู้้�ที่่�หายากมาก ท่่านอาจารย์์มีีความรู้้�และ

ประสบการณ์์ที่่�สููงมาก ๆ แม้้ท่่านจะมีีอายุุที่่�มากแล้้วก็็ตาม

กองบรรณาธิิการตั้้�งใจจะจััดทำวารสารนี้้�ให้้มีีคุุณภาพ น่่าสนใจมากยิ่่�งขึ้้�น หวัังว่่าจะได้้

รัับข้้อเสนอแนะ และบทความที่่�มีีประโยชน์์ส่่งมาเผยแพร่่อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดไป

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสาร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น



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

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

สารบัญ

หน้า

บทความพิเศษ

บทความงานพััฒนาคุุณภาพเพื่่�อรองรัับการประเมิิน AHA ผลการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ

เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์...........................................................111

Original Article

ผลของการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม .......................120

 ผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง

Outcomes of Perinatal Palliative Care Program.............................................................128

Letter to the Editor

Don’t Panic.....................................................................................................................140

Asbestos Found in Lungs of Half the Thailand Population.............................................141

จดหมายถึงบรรณาธิการ

ศััพท์์สัับสน:  Long COVID-19 และ Long-COVID-19.........................................................143

รู้้�หลบเป็็นปีีก รู้้�หลีีกเป็็นหาง...............................................................................................144

นานาสาระ

การแก้้ปััญหาขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์..................................................................145

ทางรอดระบบสุุขภาพประเทศไทย......................................................................................148

นโยบายสาธารณสุุขไทย ความฝัันที่่�เป็็นจริิง........................................................................153

ระบบสาธารณสุุขไทยอยู่่�รอดได้้เพราะใคร...........................................................................156

ปกิณกะ

เอกสารสิ่่�งพิิมพ์์ ๒๕ ปีี พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐........................................................................159



111ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

บทความพิิเศษ

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

บทความงานพััฒนาคุุณภาพเพื่่�อรองรัับการประเมิิน AHA
ผลการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ CAUTI 

ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

จรััสพร  สอนสีี, อััมรา ศิิริิทองสุุข, สงวน บุุญพููน, วรรณา ชื่่�นนอก, ศิิริิขจร พรหมศิิริิ, นิิตยา บุุญทา 

หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนัับสนุุนบริิการพยาบาล

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นางสาวจรััสพร  สอนสีี  พยาบาลชำนาญการ  หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

ที่่�ปรึึกษา : ผศ.นพ.อธิิบดีี มีีสิิงห์์1,  ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า2,  นางปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์์3 

1	 อนุุสาขาวิิชาโรคติิดเชื้้�อและเวชศาสตร์์เขตร้้อน สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น             
2	 อนุุสาขาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3	 งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์

	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ที่่�มาของประเด็็นที่่�ทำการพััฒนา 
	 การติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์มีอีัตัราเพิ่่�มขึ้้�นสูงูกว่า่เกณฑ์เ์ป้า้หมาย (1.5 

ครั้้�ง/1000 วัันใส่่สายสวน) และสููงเป็็นอัันดัับ 2 รองจากการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใส่่เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ เพื่่�อการพััฒนาคุณุภาพตามนโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์

ได้้กำหนดแผนลดอััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ให้้ต่่ำที่่�สุุด (zero harm)

รายละเอีียดของปััญหาก่่อนการพััฒนา 
	 การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาล ร้อ้ยละ 75 เป็น็การติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI) 1 ซึ่่�งร้้อยละ 12 -  16 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาจะมีีการใส่่สายสวนปััสสาวะ

ระหว่า่งพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาล และในแต่ล่ะวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัคาสายสวนปัสัสาวะจะมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3 -  72 
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	 จากรายงานเครืือข่่ายความปลอดภััยด้้านสุุขภาพแห่่งชาติิสหรััฐอมริิกา (NHSN, 2020) 

พบการติดิเชื้้�อ CAUTI เป็น็การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�พบมากที่่�สุดุในสหรัฐัอเมริกิา และพบมาก

เป็น็อัันดัับสองในทวีปีเอเชีียตะวันัออกเฉียีงใต้้ 2 และรายงานสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล  

ปีี 2022 พบอััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI percentile ที่่� 50 และ percentile ที่่� 75 เท่่ากัับ 1.43 และ 

2.32 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ3 ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ CAUTI เป็็นสาเหตุุให้้อยู่่�รัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่่ารัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยรุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ 4

	 จากการเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์พบการติดิเชื้้�อ CAUTI ในปี ี2563-

2565 เท่า่กับั 1.53, 1.94 และ 2.00 ครั้้�งต่อ่ 1000 วันัใส่ส่ายสวนปัสัสาวะ ซึ่่�งมีอีัตัราเพิ่่�มขึ้้�นสูงูกว่า่

เกณฑ์์เป้้าหมาย (1.5 ครั้้�ง/1000วัันใส่่สายสวน) และสููงเป็็นอัันดัับ 2 รองจากการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ

จากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ (หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์, 2565)5 เพื่่�อการ

พััฒนาคุุณภาพตามนโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้มีีนโยบายลด

อัตัราการติดิเชื้้�อ CAUTI ให้ต้่ำ่ที่่�สุดุ (zero harm) หน่ว่ยควบคุมุการติดิเชื้้�อมีบีทบาทหน้า้ที่่�ในการ

กำหนดแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ซึ่่�งได้้มีีการปรัับปรุุง

แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะล่่าสุุดปีี 2562 ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษาและ

หน่ว่ยควบคุมุการติดิเชื้้�อจึงึได้ด้ำเนินิการศึกึษาสถานการณ์แ์ละปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิการ

ติิดเชื้้�อ CAUTI เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััญหาและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�แท้้จริิงใน 

โรงพยาบาล เพราะบางปััจจััยสามารถแก้้ไขและป้้องกัันได้้ โดยปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI 

ที่่�จะทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากการศึึกษา guideline ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยภายในที่่�มาจาก 

ผู้้�ป่วยเอง ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุที่่�มากขึ้้�น โรคเบาหวาน มีีการติิดเชื้้�อตำแหน่่งอื่่�น ภาวะทุุพ

โภชนาการ และโรคไตที่่�มีีภาวะไตโตรเจนในเลืือดเกิินปกติิ 2) ปััจจััยจากเชื้้�อจุุลชีีพ 3) ปััจจััยสิ่่�ง

แวดล้้อมด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ระยะเวลาใส่่สายสวนปััสสาวะจนถึึงวัันที่่�ติิดเชื้้�อ CAUTI มากกว่่า 

6 วััน การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ การติิดตามปริิมาณปััสสาวะ และการใส่่สายสวนปััสสาวะนอก

ห้้องผ่่าตััด1,4,6-9 ซึ่่�งผลของการศึึกษาสามารถนำมาใช้้ในการวางแผนเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และแก้้ไข

ปััญหา รวมทั้้�งกำหนดเป็็นมาตรการและแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI อัันจะส่่งผล

ทำให้้อััตราการติิดเชื้้�อลดลงต่่ำสุุด และผู้้�รัับบริิการมีีความปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�น

เป้้าหมายของการพััฒนา
 	 1.	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิการติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์

	 2. 	 เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI 	

	 3. 	 เพื่่�อลดอััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
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วงล้้อการพััฒนา หรืือ PDCA 
	 ระยะเวลาดำเนิินการ เดืือน 1 พฤศจิิกายน 2565 -  30 พฤศจิิกายน 2566

	 ระยะที่่� 1 : ศึกึษาสถานการณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิการติดิเชื้้�อ CAUTI โดยศึกึษา

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 1. 	ศึ ึกษาทบทวนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI โดยศึึกษา guideline (APIC 2014, 

SHEA 2014, HICPAC 2014, APSIC 2022) 

	 2. 	 กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยทบทวนจากระบบรายงานการติิดเชื้้�อ targeted surveil-

lance program เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ CAUTI ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย ในระหว่่าง  1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 111 ราย และศึึกษาข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HO) 

	 3. 	จั ดัทำเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้อ้มูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ งานการพยาบาลและสาขาวิิชาที่่�เกิดิการติดิเชื้้�อ และแบบบัันทึกึข้อ้มูลูการติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ ประกอบด้้วย วัันที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ 

วันัที่่�เกิดิการติดิเชื้้�อ ปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิการติดิเชื้้�อ CAUTI ประกอบด้ว้ย 1) ปัจัจัยัภายในที่่�มา

จากผู้้�ป่วยเอง ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุที่่�มากขึ้้�น โรคเบาหวาน มีีการติิดเชื้้�อตำแหน่่งอื่่�น ภาวะทุุพ

โภชนาการ และโรคไตที่่�มีีภาวะไตโตรเจนในเลืือดเกิินปกติิ 2) ปััจจััยจากเชื้้�อจุุลชีีพ 3) ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีชีวีิติ ได้้แก่ ่ระยะเวลาใส่่สายสวนปััสสาวะจนถึึงวันัที่่�ติดเชื้้�อ CAUTI มากกว่่า 6 วันั 

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ การติิดตามปริิมาณปััสสาวะ และการใส่่สายสวนปััสสาวะนอกห้้อง

ผ่่าตััด 

	 4. 	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่า่น คือื หัวัหน้้าหน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�มีประสบการณ์์ทำงาน

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมากกว่่า 5 ปีี และได้้รัับข้้อเสนอแนะจากการประชุุมคณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

 	 5. 	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ CAUTI ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

	 6. 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน
 	 5.1 ผลการพััฒนาระยะที่่� 1 : 

		  1. 	 สถานการณ์ก์ารติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ในปี ี2565 อัตัราการ

ติิดเชื้้�อ CAUTI เท่่ากัับ 2.00 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ มีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ
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ปี 2563 และ 2564 (1.53 และ 1.94) หน่วยงานที่พบการติดเชื้อ CAUTI มากที่สุด คือ งานการ

พยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ร้อยละ 35.13 รองลงมาคือ งานการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิ

กส์ ร้อยละ 15.32 งานการพยาบาลอายุรกรรม ร้อยละ 14.41 สาขาวิชาที่พบการติดเชื้อ CAUTI 

มากทีสุ่ดคอืภาควชิาศลัยศาสตร ์รอ้ยละ 41.44 รองลงมาคอืสาขาวชิาอายรุศาสตร์ รอ้ยละ 36.04 

  2. การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิการตดิเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ CAUTI มีดังนี้

   ปจัจยัภายในทีม่าจากผูป้ว่ย พบวา่ ดา้นเพศสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 62.16 

ดา้นอายุทีม่ากกวา่ 60 ป ีรอ้ยละ 57.66 มภีาวะทพุ-โภชนาการ รอ้ยละ 67.57 มกีารตดิเชือ้ตำแหนง่

อื่น ร้อยละ 65.77 มีโรคไตที่มีภาวะไนโตรเจนในเลือดเกินปกติ ร้อยละ 36.04 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 28.83

   ปัจจัยเชื้อจุลชีพก่อโรคติดเชื้อ CAUTI พบเชื้อก่อโรค Klebsiella pneumoniae 

(MDROs) มากที่สุดร้อยละ 17.61 รองลงมาได้แก่ Escherichia coli ร้อยละ 13.38 Escherichia 

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

ginosa (MDROs) ร้อยละ 7.75 ตามลำดับ

   ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านการรักษาที่พบมากที่สุด ได้แก่ การติดตามปริมาณ

ปัสสาวะ ร้อยละ 81.08 รองลงมาได้แก่ การรักษาด้วยยาปฏิิชีวนะ ร้อยละ 80.18 ระยะเวลาใส่

สายสวนจนถึงวันติดเชื้อ CAUTI มากกว่า 6 วัน ร้อยละ 67.56 และการใส่สายสวนปัสสาวะนอก

ห้องผ่าตัด ร้อยละ 66.67 ตามลำดับ

 ระยะที่ 2 : นำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาปรับปรุงพัฒนาแนวทางปฏิิบัติการป้องกัน

การตดิเชือ้ CAUTI และพฒันางานดา้นการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ CAUTI โดยดำเนินการ 

ดังนี้ 

  1.   ปรบัปรงุแนวทางปฏิบิตักิารปอ้งกนัการติดเชือ้ CAUTI ใหท้นัสมัย (คู่มือ IC, 2566) 

  2.  จัดทำมาตรการ Srinagarind CAUTI Bundle 

  3.  จัดทำ check list insert urinary catheter 

  4.  ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาของแนวทางการปฏิิบัติ Sri-

nagarind CAUTI Bundle และ check list insert urinary catheter โดยอาจารยแ์พทยอ์ายรุศาสตร์

โรคติดเชื้อ และนำเสนอต่อคณะกรรมการ ICC 

  5.  ประกาศใช้แนวทางปฏิิบัติสื่อสารผ่านการประชุมคณะกรรมการ IC ฝั่ายการ

พยาบาลและจัดอบรมในโรงพยาบาล 

  6.  สนับสนุนการใช้อุปกรณ์เพื่อลดการติดเชื้อ CAUTI ; urometer bag, lubricant 

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

ดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานการแพทย์ และ

คนงาน 

  8. เกบ็รวบรวมข้อมลูประเมนิการปฏิบิตัโิดย ICWN ท่ีผ่านการประชมุส่ือสารการใช้

แบบประเมิน และวิธีประเมินผลการปฏิิบัติตามแนวทาง 

  9. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เฝั้าระวังการติดเชื้อ CAU-

TI โดยใช้ control chart และสรุปผลการการศึกษา

 5.2 ผลการพัฒนาระยะที่ 2 :

  1.  มีแนวทางปฏิิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CUATI ประกอบด้วย คู่มือป้องกันการ

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

  2.  ผลประเมนิการปฏิบิตัติามแนวทางปอ้งกนัการตดิเชือ้ CAUTI (2566) พบวา่ ผล

การการประเมนิการปฏิบิตัสิว่นใหญผ่า่นเกณฑิก์ารประเมนิมากกวา่รอ้ยละ 80 แตย่งัมกีารปฏิบิตัิ

ที่ได้ต่ำกว่าเกณฑิ์ ได้แก่ 1) การทำความสะอาดมือ ด้วยน้ำยาทำลายเชื้อหรือ alcohol hand rub 

ก่อนและหลังการสัมผัสสายสวน ถุงเก็บปัสสาวะและอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) การทำความ

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

ทำความสะอาดหลังขับถ่ายอุจจาระ 3) การใส่คาสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 6 วัน 4) การถอดสาย

สวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้ใน 24 ชั่วโมง 

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

วันใส่สายสวนปัสสาวะ และจากการเฝั้าระวังด้วย Control chart อัตราการติดเชื้อ CAUTI มีแนว

โน้มลดลง

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

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

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

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

6. การพัฒนาท่ีปรับเปลี่ยน

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยน/เพิ่มเติม
1. ไม่ทราบสถานการณ์การติดเช้ือและปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ CAUTI

1.1 มีรายงานสถานการณ์การติดเช้ือและวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ปี 2565

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

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

4.1 ประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ 
Update ตาม CAUTI Bundle
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ก ารพััฒนาที่่�ปรัับเปลี่่�ยน
แนวปฏิิบััติิเดิิม แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับเปลี่่�ยน/เพิ่่�มเติิม

1. 	ไม่ท่ราบสถานการณ์ก์ารติดิเชื้้�อและปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อ CAUTI 

1.1	มี ีรายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อและวิิเคราะห์์

ปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ปีี 2565

2. 	แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI ปีี 

2562

2.1 	แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI 

update ปีี 2566 

2.2 	มีี check list ประเมิินการใส่่สายสวนปััสสาวะ

3. 	แนวปฏิิบััติิเดิิมมีีหลายข้้อ 3.1 	จััดทำ Srinagarind CAUTI bundle

4. 	ประเมิินผลการปฏิิบััติิการป้้องกัันการเกิิดการติิด

เชื้้�อ CAUTI ตามแนวทางเดิิม

4.1 	ประเมินิผลการปฏิบัิัติกิารป้อ้งกัันการเกิดิการติิด

เชื้้�อ update ตาม CAUTI bundle

5. 	ใช้ ้Urine Bag ชนิิดเดิิม เปิิดเทวััดปริิมาณ เสี่่�ยงต่่อ

การปนเปื้้�อน

5.1	 ใช้้ urometer bag ชนิิดมีีที่่�ตวงและสเกลวััด

ปริิมาณ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวิิกฤต ปลููกถ่่ายไตที่่�ต้อง

วััดปริิมาณถี่่�ลดการปนเปื้้�อน

6.	 ใช้้ lubricant jelly ชนิิดหลอดใช้้หลายครั้้�ง หลาย

หััตถการเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อน

6.1	 ใช้้ lubricant jelly ชนิิด single use packet

7.	 ผลประเมิินการถอดสายสวนปััสสาวะเมื่่�อหมดข้้อ

บ่่งชี้้�ใน 24 ชั่่�วโมง ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 80

7.1	จั ัดทำตราปั้้�ม stop device เป็็น reminder การ

ถอดสายสวนปััสสาวะ

7.2 	ผลประเมิินการถอดสายสวนปััสสาวะเมื่่�อหมดข้้อ

บ่่งชี้้�ใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 

80
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5. ใช้ Urine Bag ชนิดเดิม เปิดเทวัดปริมาณ เส่ียงต่อการ
ปนเป้ือน 

5.1 ใช้ Urometer bag ชนิดมีที่ตวงและสเกลวัดปริมาณ ใน
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ปลูกถ่ายไตที่ต้องวัดปริมาณถี่ลดการ
ปนเป้ือน 

6. ใช้ Lubricant jelly ชนิดหลอดใช้หลายคร้ัง หลายหัตถการ
เส่ียงต่อการปนเป้ือน 

6.1 ใช้ Lubricant jelly ชนิด single use packet 

7. ผลประเมนิการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดขอ้บ่งชี้ใน 24 
ชั่วโมง ต ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 

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

 

 
 

การขยายผลการนำไปใช้้
 	 1) 	 ประกาศการใช้้ Srinagarind CAUTI bundle check list insert urinary catheter 

และตราปั้้�ม stop device การถอดสายสวนปััสสาวะ นำใช้้เป็็นแนวทางลดการติิดเชื้้�อ CAUTI  

ทั่่�วทั้้�งโรงพยาบาล 

	 2) 	 การใช้้ lubricant jelly ชนิิด single use packet และการใช้้ urometer bag ชนิิดมีีที่่�

ตวงสเกลวััดปริิมาณ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างทั่่�วถึึงเพื่่�อลดการปนเปื้้�อน

	 3) 	 การทำ RCA วิเิคราะห์์หาสาเหตุุและปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มหอผู้้�ป่วยที่่�อัตราการติิด

เชื้้�อ CAUTI สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย และกำหนดแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อร่่วมกััน
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ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ
	 1) 	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังมีีข้้อจำกััด จึึงควรศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และศึึกษาเปรีียบ

เทีียบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI เพื่่�อให้้มีีความครอบคลุุมน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2)	อั ตัราการติิดเชื้้�อยัังมีคีวามแตกต่่างระหว่่างหน่่วยงาน ควรมีีกระบวนการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�จากหน่่วยงานที่่�ลดอััตราการติิดเชื้้�อได้้ดีีได้้แก่่การทำ CoP ในกลุ่่�มหอผู้้�ป่่วยที่่�อััตราการติิด

เชื้้�อ CAUTI สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และกำหนดมาตรการร่่วมกััน

ความภาคภููมิิใจ
	ผู้้� บริหิารเห็น็ความสำคััญกำหนดนโยบายลดการติดิเชื้้�อ CAUTI และให้ก้ารสนัับสนุนุ ทีมี

คณะทำงานร่่วมกัันในการดำเนิินงาน และความร่่วมมืือของผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างานซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ทำให้้อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI มีีแนวโน้้มลดลง

สรุุป 
	 1) 	 การศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ CAUTI ทำให้้ทราบ

สาเหตุุของปััญหาและพื้้�นที่่�ติิดเชื้้�อสำคััญ นำสู่่�การกำหนดแนวทางปฏิิบััติิ CAUTI bundle

	 2) 	 การปฏิบัิัติติามแนวทางปฏิบัิัติกิารป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI และการกำหนด CAU-

TI bundle ส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางอย่่างถููกต้้อง นำสู่่�การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ลดความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ลดลง
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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 16 กัันยายน 2567	 24 ตุุลาคม 2567	 1 พฤศจิิกายน 2567

ผลของการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน  
หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม

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

นภสิินธุ์์� ไชยเสนา, ยุุวดีี ลาดเหลา, ศิิริิพร นามมา, กาญจนา แก้้วมงคล, เดืือนเพ็็ญ ศรีีขา, 

รานีี แสงจัันทร์์นวล

หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นายนภสิินธุ์์� ไชยเสนา

พยาบาลปฏิบิัตัิกิาร หน่ว่ยปฐมภูมูิสิามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั ฝ่า่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ต.ในเมือืง อ.เมือืง จ.ขอนแก่น่ 

40002 

บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การหกล้้มเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ จากข้้อมููล

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2560 พบว่่าการหกล้้มเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 

รองจากอุบุัตัิเิหตุจุราจร มีอีัตัราการเสียีชีวีิติถึงึ 10.2 ต่อ่ประชากรแสนคน ผลกระทบจากการหกล้ม้

ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึงเสีียชีีวิิต จากการสำรวจภาวะสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีปััญหาขาดการออกกำลัังกาย การมองเห็็น และด้้านความปลอดภััยของที่่�อยู่่�อาศััย ซึ่่�งปััจจััย

เหล่่านี้้�มีผีลต่อ่การหกล้ม้ได้ ้จากงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่การจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้ป้ลอดภัยั ส่ง่เสริมิ

การออกกำลังักาย และการให้ค้วามรู้้�ที่่�เพียีงพอ สามารถป้อ้งกันัการหกล้ม้ได้ด้ังันั้้�นหน่ว่ยปฐมภูมูิิ

สามเหลี่่�ยมจึึงได้้จััดทำโครงการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้ม แนวทางการป้้องกัันการหกล้้ม เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อที่่�ใช้้ในการทรงตััว และลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์การหกล้้ม
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	 วิธิีกีารศึกึษา: ประเมิินผู้้�สูงอายุุโดยใช้้ แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจัจัยัที่่�ส่งผลต่่อการ

หกล้้ม แนวทางป้้องกัันการหกล้้ม ประเมิินการเดิินและการทรงตััวโดยใช้้ Five Times Sit-to-Stand 

Test และ Timed Up and Go Test ดำเนิินการโดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้ม 

แนวทางป้อ้งกันัการหกล้ม้ ใช้ก้ิจิกรรมการออกกำลังักายด้ว้ยตาราง 9 ช่อ่ง ให้คู้่่�มือืและแบบบันัทึึก

การออกกำลัังกายเพื่่�อปฏิบัิัติติ่อ่ที่่�บ้าน ติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายหลัังดำเนิินการโครงการ โดยใช้้แบบ

ประเมิินความรู้้� แบบทดสอบการเดิิน การทรงตััว และติิดตามการหกล้้ม 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 247 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.38 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 60 - 85 ปีี เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการหกล้้มและ

แนวทางป้อ้งกันัการหกล้ม้ พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.34 เป็น็ 9.06 เปรียีบเทียีบระยะเวลา

ในการทรงตััวจากการใช้้ 5TSTS พบว่่ามีีระยะเวลาเฉลี่่�ยลดลงจาก 16.74 เป็็น 9.08 เปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาในการเดิิน การทรงตััวจากการใช้้ TUGT พบมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยลดลงจาก 16.68 เป็็น 

10.98 และพบว่่าใน 12 สััปดาห์์มีีการหกล้้ม 4 ราย ใน 24 สััปดาห์์มีี 1 ราย

	 สรุุป: ผลการดำเนิินงานทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการหกล้้มและ

แนวทางป้้องกัันการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น สามารถเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อการทรงตััวได้้ แต่่ยััง

พบอุุบััติิการณ์์การหกล้้ม อัันเนื่่�องจากปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงภาวะสุุขภาพที่่�มีความแตกต่่าง

กััน

เป้้าหมาย	
 	 1. 	ผู้้�สู งูอายุทุี่่�เข้า้ร่ว่มโครงการมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การหกล้ม้และแนวทาง

การป้้องกัันการหกล้้ม

 	 2.	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการทรงตััวเพิ่่�มขึ้้�น 

 	 3.	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโครงการเกิิดอุุบััติิการณ์์การหกล้้มลดลง

ปััญหาและสาเหตุุ	
	ข้ ้อมููลจากกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข1 พบจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยประชากรผู้้�สููงอายุุ ในปีี พ.ศ.2565 มีีจำนวนร้้อยละ 18.94 

และในปีี พ.ศ.2566 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20.08 มีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2583 จะ

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 32.1 ของประชากรหมดทั้้�งประเทศ ถืือได้้ว่่าสููงเป็็น 1 ใน 3 ของประชากรทั้้�งหมด

ทั้้�งประเทศ ซึ่่�งการก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุแุบบสมบูรูณ์์2  รัฐับาลได้ม้ีมีาตรการในการบริหิารจัดัการ 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผลกระทบในด้้านต่่างๆ โดยตระหนัักถึึงความสำคััญของการพััฒนางานด้้าน 

ผู้้�สูงอายุุ ขัับเคลื่่�อนภายใต้้ระเบีียบวาระแห่่งชาติิเรื่่�อง สัังคมสููงอายุุ มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุ



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

เป็็นพฤฒพลััง (active aging) โดยผู้้�สููงอายุุต้้องมีีการสร้้างเสริิมสุุขภาพตนเองให้้แข็็งแรงเหมาะ

สม ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวและกลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาพดีี รวมถึึงมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆอย่่างต่่อ

เนื่่�องตามศัักยภาพของตนเอง3,4  ผู้้�สูงูอายุุเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตามกระบวนการความ

สููงอายุุ (ageing process) เช่่น การมองเห็็นลดลง ความสามารถในการทรงตััวลดลง เดิินเซ การ

เคลื่่�อนไหวลำบาก ทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการทรงตััวบกพร่่อง ร่่วมกัับการมีีโรคประจำตััวและ

ต้อ้งรับัประทานยา ผลจากใช้ย้าและการเปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกาย อาจส่ง่ผลให้เ้กิดิการตกหกล้้ม

ได้้

	 ภาวะหกล้้มเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ จากข้้อมููลมรณบััตร สำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า การหกล้้มเป็็นสาเหตุุในการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

อัันดัับ 2 รองจากการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจร ในกลุ่่�มของการบาดเจ็็บโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตถึึง 10.2 ต่่อประชากรแสนคน5 ผลกระทบจากการหกล้้มทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการบาด

เจ็็บตั้้�งแต่่ฟกช้้ำ แผลถลอก กระดููกหััก พิิการ และเป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งหลัังจากการหกล้้ม 

บางส่่วนส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุช่่วยเหลืือตนเองได้้ลดลง เกิิดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นและกลายเป็็นผู้้�ป่วยติิด

เตีียงในที่่�สุุด จากการทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบของ จารุุภา เลขทิิพย์์และคณะ6 พบปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัด้า้นชีวีภาพ เช่น่ ความเสี่่�ยงในการหกล้ม้จะเพิ่่�มขึ้้�นตาม

อายุุที่่�มากขึ้้�น เพศหญิิงเกิิดการหกล้้มได้้มากกว่่าเพศชาย 1.5 เท่่า ความบกพร่่องด้้านการทรงตััว 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เคยมีปีระวัตัิหิกล้ม้ และผู้้�ที่่�มีโรคเรื้้�อรังัประจำตัวั ปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรม เช่น่ การขาดการ

ออกกำลังักาย การใช้ย้ารักัษาโรค พื้้�นรองเท้า้ที่่�ไม่ม่ียีางยึดึ และการใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ ปัจัจัยัด้า้น

สิ่่�งแวดล้อ้ม เช่น่ พื้้�นบ้า้นที่่�ลื่่�น แสงสว่า่งไม่เ่พียีงพอ พื้้�นต่า่งระดับั และผู้้�สูงูอายุเุกิดิการหกล้ม้นอก

บ้้านมากกว่่าในบริิเวณบ้้าน6

	 เขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบหน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม มีีประชากรผู้้�สููงอายุุจำนวน 2,613 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 24.72 ของประชากรทั้้�งหมดในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ จากการสำรวจภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบหน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม ดััชนีีพฤฒพลััง (active aging 

index: AAI) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีปีัญัหาด้้านสุุขภาพ ขาดการออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง ปัญัหาการ

มองเห็็นไม่่ชััดเจน ด้้านความปลอดภััยของที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อม อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุยัังมีี

ประวัตัิเิคยหกล้ม้มาก่อ่น มีนี้ำ้หนักัเกินิมาตรฐาน มีโีรคเรื้้�อรังัประจำตัวั คือื ความดันัโลหิติสููง เบา

หวาน และโรคเกี่่�ยวกัับกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงมีีการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน7 ซึ่่�งปััจจััยเหล่่า

นี้้�มีผีลต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุไุด้ ้มีกีารศึกึษาแนวทางในการป้อ้งกันัการหกล้ม้ที่่�สำคัญั 3 ประการ 

ได้้แก่่ การปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมภายในและรอบบ้้าน ส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย และการให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม8 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ และ

สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิบัิัติไิด้้ ดังันั้้�นหน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยมจึึงได้จ้ัดัโครงการป้้องกันั
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การหกล้้มของผู้้�สูงอายุุในชุุมชน หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การหกล้ม้และแนวทางการป้อ้งกันัการหกล้ม้ เพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อที่่�

ใช้้ในการทรงตััว และลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์การหกล้้ม

การเปลี่่�ยนแปลง (ขั้้�นตอนการดำเนิินการ)
	 1)	ขั้้� นตอนการเตรียีมการ จัดัทำโครงการเสนอคณะผู้้�บริหิาร และผู้้�นำชุมุชน จัดัประชุมุ

เครืือข่า่ยผู้้�มีส่ว่นร่ว่มในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบหน่ว่ยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม วางแผนการดำเนินิงานโครงการ

พร้้อมกัับชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์โครงการ และประชาสััมพัันธ์์ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมโครงการ 

กิจิกรรมจััดขึ้้�นทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ประเมิินผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโดยใช้้ แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อ

การหกล้้มและแนวทางป้้องกัันการหกล้้ม คะแนนความรู้้�ต้้องได้้ร้้อยละ 60 ของคะแนนทั้้�งหมด 

ถืือว่่า ผ่่านเกณฑ์์ ประเมิินการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ Five Times Sit-to-Stand Test9 โดยให้้

ผู้้�สูงอายุุทำการลุุก-นั่่�งเก้้าอี้้�ติิดต่่อกััน 5 ครั้้�งโดยเอามืือกอดอกไว้้ ถ้้าใช้้เวลามากกว่่า 15 วิินาทีี 

แสดงว่า่มีคีวามเสี่่�ยงในการหกล้ม้หรือืไม่ผ่่า่นเกณฑ์ ์และประเมินิการเดินิและทรงตัวัโดยใช้ ้Timed 

Up and Go Test10 ให้้ผู้้�สููงอายุุลุุกขึ้้�นจากเก้้าอี้้� เดิินทางตรง 3 เมตร กลัับหลัังหััน แล้้วเดิินกลัับมา

นั่่�งที่่�เก้้าอี้้�เหมืือนเดิิม ถ้้าใช้้เวลามากกว่่า 13 วิินาทีี แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มหรืือไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ ขณะทำการทดสอบผู้้�จััดทำโครงการเข้้าไปดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ

	 2)	ขั้้� นตอนการดำเนิินการ ดำเนิินกิิจกรรมป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดย

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัการหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุใุนกลุ่่�ม หลังัจากนั้้�นผู้้�จัดัทำโครงการ

ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การหกล้ม้ และแนวทางป้อ้งกันัการหกล้ม้ ใช้ก้ิจิกรรมการออก

กำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวัด้ว้ยตาราง 9 ช่อ่ง11 โดยในช่ว่งแรกจะเป็น็การอบอุ่่�น

ร่่างกาย (warm up) การเริ่่�มฝึึกซ้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถจดจำท่่าให้้ได้้ครบทั้้�ง 9 ท่่า และช่่วงท้้าย

จะเป็็นการผ่่อนคลาย (cool down) โดยมีีผู้้�จัดทำโครงการเข้้าไปดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุดำเนินิการมอบหมายให้ผู้้้�สูงอายุทุี่่�เข้า้ร่ว่มโครงการนำการออกกำลังักาย

ด้้วยตาราง 9 ช่่อง11 ไปปฏิิบััติิที่่�บ้้าน วัันละ 2 ครั้้�ง ตอนเช้้าและตอนเย็็น ครั้้�งละ 30 นาทีี สััปดาห์์

ละ 3 วันั เป็น็ระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์รวมทั้้�งหมด 48 ครั้้�ง โดยผู้้�จัดัทำโครงการได้ใ้ห้้คู่่�มือืการป้อ้งกันั

การหกล้้ม และแบบบัันทึึกการออกกำลัังกาย (check list) เพื่่�อเป็็นการเตืือนความจำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ปฏิิบััติิตามเวลาที่่�กำหนด

	 3)	ขั้้� นตอนการประเมิินผลและสรุุป  ติิดตามผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเป้้าหมายหลัังดำเนิินการ

โครงการ โดยใช้้แบบประเมิิน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มและแนวทางป้้องกัันการ
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หกล้้ม ทดสอบทรงตััว การเดิินในสััปดาห์์ 8 และติิดตามการหกล้้มในสััปดาห์์ที่่� 12 และ 24 

การวััดผลและผลของการเปลี่่�ยนแปลง
	มี ีผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 247 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.38 

อายุขุองผู้้�สูงอายุตุ่ำ่สุดุที่่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมคือื 60 ปี ีสูงูสุดุคือื 85 ปี ี(ค่่าเฉลี่่�ย 71.2 ปี)ี อายุุส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 70 - 79 ปีี ร้้อยละ 49.80 ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 34.82 เกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 

15.38 และพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีประวััติิการหกล้้มใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 2.43 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

 	 ชาย 46 18.62

 	 หญิิง 201 81.38

อายุุ

 	 60 - 69 ปีี 86 34.82

 	 70 - 79 ปีี 123 49.80

 	 80 - 89 ปีี 38 15.38

Min = 60 , Max = 85 , = 71.2

ระดัับการศึึกษา

 	 ไม่่ได้้ศึึกษา 26 10.53

 	 ประถมศึึกษา 102 41.30

	มั ัธยมศึึกษา 86 34.82

	 ปวช./ปวส. 11 4.45

	อุ ุดมศึึกษา 22 8.90

ดััชนีีมวลกาย

 	น้ ้อยกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 86 34.82

  	 18.5 - 22.9 (ปกติิสมส่่วน) 123 49.80

 	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 (เกิินกว่่าเกณฑ์์) 38 15.38

ประวััติิการหกล้้มใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

 	 เคยหกล้้ม 6 2.43

 	 ไม่่เคยหกล้้ม 241 97.57
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	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้ม และแนวทางป้้องกััน

การหกล้้ม หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีค่่าคะแนนผ่่านเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 29.55 

เป็็นร้้อยละ 99.66 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.34 เป็็น 9.06 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรู้้� ปััจจััยเสี่่�ยงและการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ความรู้้� ผ่่านเกณฑ์์ ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ค่่าคะแนนความรู้้�

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 73 29.55 174 70.45 1 10 4.34

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 246 99.60 1 0.40 5 12 9.06

﻿

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการทรงตััวจากการใช้้ Timed Up and Go Test หลัังเข้้าร่่วม

โครงการพบผู้้�สููงอายุุผ่่านเกณฑ์์ประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 38.06 เป็็นร้้อยละ 89.07 และมีีระยะ

เวลาเฉลี่่�ยในการทรงตััวลดลงจาก 16.74 เป็็น 9.08 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการทรงตััวจากการใช้้ TUGT

การเดิิน การทรงตััว ผ่่านเกณฑ์์ ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ TUGT 

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 94 38.06 153 61.94 8.43 21.09 16.74

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 220 89.07 27 10.93 6.30 21.11 9.08

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการเดิินและการทรงตััวจากการใช้้ Five Times Sit-to-Stand 

Test หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบผู้้�สููงอายุุผ่่านเกณฑ์์ประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.08 เป็็น 

ร้้อยละ 87.85 และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเดิินและการทรงตััวลดลงจาก 16.68 เป็็น 10.98 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการเดิินและการทรงตััวจากการใช้้ 5TSTS

การทรงตััว ผ่่านเกณฑ์์ ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 5TSTS

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 99 40.08 148 59.92 9.10 20.07 16.68

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 217 87.85 30 12.15 5.87 20.01  10.98
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	ติ ิดตามการหกล้้มหลัังเข้้าร่่วมโครงการสััปดาห์์ที่่� 12 และ 24 พบว่่าในสััปดาห์์ที่่� 12 มีีผู้้�

สููงอายุุหกล้้ม จำนวน 4 ราย โดยทั้้�ง 4 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิการหกล้้มใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

สามารถแยกสาเหตุุของการหกล้้มได้้ ดัังนี้้� ในผู้้�สููงอายุุ 3 ราย หกล้้มจากสิ่่�งแวดล้้อมภายในและ

ภายนอกบ้้าน เช่่น พื้้�นลื่่�นมีีน้้ำขััง สิ่่�งของวางขวางทางเดิิน และ 1 ราย เกิิดจากวิิงเวีียนศีีรษะ วููบ 

จากภาวะสุุขภาพร่่างกายส่่วนบุุคคล และในสััปดาห์์ที่่� 24 พบจำนวน 1 ราย ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุราย

เดีียวกัันที่่�มีีประวััติิการหกล้้มในสััปดาห์์ที่่� 12 เนื่่�องจากมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ 

บทเรีียนที่่�ได้้รัับ
	 ผลลััพธ์์การดำเนิินการทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มและ

แนวทางป้อ้งกันัการหกล้ม้เพิ่่�มขึ้้�น กิจิกรรมในโครงการสามารถเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อที่่�

ใช้้ในการทรงตััวได้้ แต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์การหกล้้ม อัันเนื่่�องจากปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายใน

บ้้านและภายนอก ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีเศรษฐานะไม่่ดีี ขาดงบประมาณในการปรัับปรุุง 

ส่่งผลให้้เกิิดการหกล้้มได้้ รวมถึึงภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความแตกต่่างกััน ด้้านความต่่อ

เนื่่�องของกิจิกรรมเพื่่�อให้ค้วามยั่่�งยืืน ควรมีกีำหนดตารางกิจิกรรม ปรับักิจิกรรมตามความต้อ้งการ

และความเหมาะสมของผู้้�สููงอายุุแต่่ละช่่วงอายุุ ควรมีีบุุคคลต้้นแบบสุุขภาพ เครืือข่่ายในชุุมชน 

โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านและแกนนำครอบครััวเข้้ามาเป็็นทีีมทำงาน 

ร่่วมกััน 

	 การติิดต่่อกัับทีีมงาน : นายนภสิินธุ์์� ไชยเสนา หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม งานการ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โทรศััพท์์ 061-9741422 email: vet.sre-boom@hotmail.com

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์. สถิิติิผู้้�สููง

อายุุ. {เข้้าถึึงเมื่่�อ 8 มกราคม 2567}. เข้้าได้้จาก https://www.dop.go.th/th/know/

side/1/1/2449

2. 	มู ลนิธิิสิถาบันัวิจิัยัและพัฒันาผู้้�สูงูอายุไุทย. สถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุไุทย 2560. พิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 

6. มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย, 2560.

3. 	 กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์. มาตรการ

ขัับเคลื่่�อนระเบีียบวาระแห่่งชาติิเรื่่�องสัังคมสููงอายุุ. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ: อมริินทร์์

พริ้้�นติ้้�งแอนด์์พัับลิิชชิ่่�ง, 2562.



127ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

4. 	 สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สูงอายุุไทย. กรุุงเทพมหานคร: เท็็กซ์์ แอนด์์ 

เจอร์์นััลพัับลิิเคชั่่�น, 2560.

5. 	 สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานประจำปีี 2561. 

นนทบุุรีี: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์, 2561.

6. 	 จารุุภา เลขทิิพย์์, ธีีระ วรธนารััตน์์, ศัักริินทร์์ ภููผานิิล และศราวุุธ ลาภมณีีย์์. ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สูงอายุ.ุ วารสารการแพทย์์และวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ 2562; 26: 85-103.

7. 	 นภสิินธุ์์� ไชยเสนา, รานีี แสงจัันทร์์นวล. การสำรวจสุุขภาพและภาวะสุุขภาพผู้้�สูงอายุุใน

ชุมุชน หน่ว่ยปฐมภูมูิสิามเหลี่่�ยม. วารสารโรงพยาบาล มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 2567; 5: 

22-38.

8. 	 ละออม สร้อ้ยแสง. การศึกึษาแนวทางการป้อ้งกันัการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุชุุมุชนมิติรภาพ

พััฒนา. วารสารพยาบาลทหารบก 2557; 15: 122-9.

9. 	 Bohannon RW. Reference values for the five‐repetition sit‐to‐stand test: a 

descriptive metaanalysis of data from elders. Percept Mot Skills 2006; 103: 

215-22.

10. 	 Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M. Predicting the probability for falls in 

community-dwelling older adults using the Timed Up & Go Test. Phys Ther. 

2000; 80: 896-903.

11.	น้ ้อมจิิตต์์ นวลเนตร์์, ชนาดา อรศรีี, ณััฐนรีี ชััยพิิพััฒน์์. การเปรีียบเทีียบการออกกำลััง

กายด้้วยตาราง 9 ช่่องกัับการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวแบบ

ดั้้�งเดิิมต่่อการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง. วารสารกายภาพบำบััด 2559; 38: 93-102.



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

Original Article

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 20 กัันยายน 2567	 17 ตุุลาคม 2567	 1 พฤศจิิกายน 2567

 ผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง
Outcomes of Perinatal Palliative Care Program
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บทคััดย่่อ
	 หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ การตั้้�งครรภ์์ในปััจจุุบันัที่่�มีความซัับซ้้อนและความผิิดปกติิ

ทางการแพทย์ ์อาจส่ง่ผลต่อ่ภาวะสุขุภาพที่่�รุนุแรงต่อ่ทารกในครรภ์ ์การให้ค้ำแนะนำปรึกึษาแบบ

ประคัับประคอง ระยะปริิกำเนิิด เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลทารกในครรภ์์ ศููนย์์การุุณรัักษ์์ 

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์เห็น็ความสำคัญัของการวางแผนการคลอด การดูแูลแบบประคับัประคอง

ในระยะปริิกำเนิิด และการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าของทารก ในการนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์

ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง 

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนบัันทึึกการดููแล และระบบสารสนเทศ  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื เวชระเบีียนผู้้�ป่วยประคัับประคองในกลุ่่�มทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้รับับริิการจาก

ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  ระหว่่าง วัันที่่� 1 มกราคม  - 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 

15 ราย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 
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	 ผลการศึึกษา: พบว่่า ผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับ

ประคอง ทำให้้มารดาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความผิิดปกติิของรกและถุุงน้้ำคร่่ำ ระบบปอดและ

ทรวงอก หัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิ และทารกน้ำ้หนักัน้อ้ยกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิคิดิเป็น็ร้อ้ยละ13.33 ข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับ แผนการดููแลก่่อนคลอด ทุุกรายมีีการประชุุมครอบครััว (family meeting) อย่่างน้้อย 1 

ครั้้�ง คิิดเป็็นร้อ้ยละ100   ผู้้�มีสี่่วนร่่วมในการตััด สิินใจ  เป็็นครอบครััวไม่่ใช่่เฉพาะมารดาและมีทีีีม

สหสาขาที่่�ร่วมดููแลคิิดเป็็นร้้อยละ 100 แผนการดููแลล่่วงหน้้า ต้้องการการดููแลแบบสุุขสบาย 

(Comfort care) 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 ต้้องการการรัักษาแบบการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ (full 

resuscitate) หลัังคลอด 2 ราย คิิดป็็นร้้อยละ13.33 ไม่่มีีการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (terminate) ก่่อน

อายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์   จากแผนการดููแลล่่วงหน้้า สถานที่่�เสีียชีีวิิตเลืือกโรงพยาบาล 9 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 60  เลืือกสถานที่่�เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40   มารดาตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด

ได้้รัับการส่่งเสริิมสร้้างความผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาและทารก (bonding and parenting) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100  หลัังคลอดเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 46.66  ยัังมีีอยู่่�

ภายหลัังคลอด 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ได้้รัับการให้้ยามอร์์ฟีีน เพื่่�อจััดการอาการ 6 ราย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 40  จำนวนเวลาที่่�มีชีีวีิติอยู่่�น้อ้ยกว่า่ 1 เดือืน 7 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.66 ภายหลังั 

คลอด ครอบครัวัต้อ้งการเก็บ็รอยนิ้้�วมือืนิ้้�วเท้า้ (memory making ) 12 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80 และ

ทุุกครอบครััว ไม่่มีีภาวะเศร้้าโศกเสีียใจที่่�มีีภาวะผิิดปกติิ (complicate greif ) คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 สรุุป: โปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคองช่่วยสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวรัับทราบสถานการณ์์ความเป็็นจริิง กำหนดเป้้าหมายในการดููแล ร่่วมกัันกัับทีีมสุุขภาพ

เพื่่�อให้้สอดคล้้อง กัับความต้้องการของครอบครััว เพื่่�อที่่�จะได้้วางแผนการดููแล และสร้้างความ

ทรงจำที่่�มีความหมาย มีีการวางแผนการดููแลในช่่วงระยะเวลาของการตั้้�งครรภ์์ วิินิิจฉััยโรคและ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�คุุกคามชีีวิิต ในช่่วงก่่อนคลอด ระยะปริิกำเนิิด และทารกหลัังคลอด ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพตามความต้้องการของครอบครััว รวมทั้้�งการดููแลการสููญเสีียของครอบครััว 

บทนำ
	 การตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�บิดา มารดาตั้้�งความหวัังไว้้เป็็นอย่่างสููง และมีีความหวัังว่่าทารก 

จะคลอดออกมาปลอดภััย แข็ง็แรงและพร้อ้มที่่�จะเจริิญเติิบโต ซึ่่�งนัับเป็็นความสำเร็จ็ของการเป็น็

บิดิา มารดาโดยสมบูรูณ์ ์1 แต่ใ่นบางครอบครัวัอาจไม่ส่ามารถสมหวังักับัทารก ส่ว่นหนึ่่�งพบว่า่เกิดิ

ความผิดิปกติติั้้�งแต่เ่ป็น็ตัวัอ่อ่นในครรภ์ ์(fetal anomaly)  ซึ่่�งไม่ส่ามารถมีชีีวีิติรอดได้ ้ การตายปริิ

กำเนิดิ (perinatal death) หมายถึงึ การตายของทารกในช่ว่งของปรากฏการณ์ท์างสูตูิศิาสตร์ ์เช่น่ 

การตายของทารกในครรภ์์ (fetal death) ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ขึ้้�นไป การตายคลอด 

(stillbirth) และการตายของทารกแรกเกิิด (neonatal death) ซึ่่�งมีีอายุุน้้อยกว่่า 28 วััน2  จากสถิิติิ 
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อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดใน 28 วััน ทั่่�วโลกในปีี 2564 17 รายต่่อทารก 1,000 คน 

ในประเทศไทย อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดใน 28 วััน คิิดเป็็น 4.9 รายต่่อทารก1,000 คน 

โดยองค์์การอนามััยโลก กำหนดเป้้าหมายน้้อยว่่า12 รายต่่อทารก 1,000 คน3 

	ศู ูนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นทีีมให้้คำปรึึกษาการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย

แบบครบวงจร  เริ่่�มดำเนิินการมาตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2553 มุ่่�งพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยทารกระยะ

ปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง ทั้้�งในผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ประสานส่่งต่่อภาคีีเครืือข่่ายระบบ

บริิการสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดแก่่ผู้้�รัับบริิการ โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เฉลี่่�ยแล้้วมีีผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดในการ

ดููแล 10 ราย/ปีี4 ปััญหาที่่�พบ คืือ ขาดการสื่่�อสารส่่งต่่อการดููแล กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ขาดการ

ดูแูลที่่�ต่อ่เนื่่�อง โดยดูแูลเริ่่�มต้น้ตั้้�งแต่ก่ารรัับผู้้�ป่ว่ยที่่� Maternal-Fetal Medicine (MFM) ห้อ้งคลอด 

หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด และหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารกแรกคลอด เพื่่�อให้้เป็็นการสื่่�อสาร และการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้ครอบครััวก้้าวผ่่านภาวะเศร้้าโศกเสีียใจ 

	ปั ัจจุุบัันความก้้าวหน้้าในการดููแลก่่อนคลอด และเทคโนโลยีีการวิินิิจฉััยช่่วยให้้สามารถ

วิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงจะเสีียชีีวิิตได้้เร็็วขึ้้�น ทารกที่่�มีความเสี่่�ยงเหล่่านั้้�นต้้องการ 

ได้รั้ับคำปรึึกษาข้้อเสนอแนะแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองระยะปริิกำเนิิด ให้้กับัครอบครััว

ที่่�เผชิิญกัับสถานการณ์์เหล่่านี้้� ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางเปิิดโอกาสให้้สำรวจเป้้าหมายการดููแล 

และวางแผนการดููแลทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด   ทีีมประคัับประคองจะดููแลช่่วยเหลืือ

วางแผนการดูแูลของการตั้้�งครรภ์ ์ระหว่่างคลอด และหลังัคลอด การตัดัสิินใจและดูแูลครอบครััว 

ไม่่ว่่าจะเลืือกแนวทางรัักษาใด จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ หรืือ ตั้้�งครรภ์์ต่่อไป โดยร่่วมดููแลมารดาและ

ครอบครััว ช่่วยให้้ได้้รัับข้้อมููลทางด้้านการแพทย์์ที่่�ถูกต้้อง และรัับรู้้�สถานการณ์์โรค รวมถึึงการ

วางแผนการตั้้�งครรภ์ใ์นอนาคต ตลอดจนสนับัสนุนุการสื่่�อสารที่่�ชัดัเจนและสนับัสนุนุครอบครัวัใน

การกำหนดเป้้าหมายการดููแล และความปรารถนาสำหรัับบุุตรของตน การจััดทำแผนการคลอด

แบบประคับัประคองเป็น็วิธีิีการสำคัญั ในการสำรวจและการจัดัทำเอกสารการดูแูลทารกแรกเกิดิ 

ที่่�มีภีาวะความผิิดปกติิ หรืือคาดว่่าจะเสีียชีีวิติ กระบวนการวางแผนการคลอดแบบประคัับประคอง 

มีีทั้้�งเชิิงหน้้าที่่� และเชิิงรัักษาสำหรัับครอบครััวที่่�นำไปสู่่�เป้้าหมายของการพููดคุุยเรื่่�องการดููแล 

ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของกระบวนการวางแผนการคลอดที่่�สำคััญ5 ในมิิติิด้้านการพยาบาล 

วิิธีีการพยาบาลเฉพาะเพื่่�อดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ ภายหลัังสููญเสีียทารกปริิกำเนิิด มีี 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 

การเตรีียมตััว (preparation) การสนัับสนุุน (support) การดููแล (caring) และการให้้คำปรึึกษา 

(counseling) โดยการดููแลจะแยกออกเป็็นการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ภายหลัังสููญเสีียทารกเมื่่�อ

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 20 สััปดาห์์ มากกว่่า 20 สััปดาห์์ รวมทั้้�งครอบครััวของสตรีีตั้้�งครรภ์์ภายหลััง

สููญเสีียทารก 6 
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	ศู ูนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เห็็นความสำคััญของการวางแผนการคลอด 

แบบประคัับประคอง การดููแลผู้้�ป่่วยทารกในระยะปริิกำเนิิดและการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

ของทารกในระยะปริิกำเนิิด จึึงได้้จััดทำโปรแกรมนี้้�ขึ้้�นมา โดยพยาบาลเป็็นผู้้�จััดการรายกรณีี 

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อการสื่่�อสาร

ความปรารถนาของครอบครััว ด้้วยวิิธีีการดููแลแบบประคัับประคอง ด้้านการคลอด การดููแลก่่อน

คลอด ระยะปริิกำเนิิดและรวมไปถึึงทารกแรกเกิิด7 เพื่่�อใช้้ใน การวางแผนการดููแลทารกในครรภ์์

ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัที่่�มีภาวะผิดิปกติ ิซึ่่�งเป้า้หมายเพื่่�อช่ว่ยเหลือืดูแูลให้ก้ารประคับัประคองเด็ก็และ

ครอบครััวแบบองค์์รวม (holistic management)7 ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของทารกและประคัับ

ประคองครอบครััวให้้สามารถก้้าวผ่่านช่่วงเวลาของการสููญเสีียได้้อย่่างราบรื่่�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดทำ 

วิจิัยัเรื่่�องนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ข์องโปรแกรมการดูแูลทารกระยะปริกิำเนิดิแบบประคับัประคอง 

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาวิจิัยัแบบย้อ้นหลังั (retrospective study) เป็น็การศึกึษาข้อ้มูลู

จากเวชระเบีียน และแบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคองในกลุ่่�มทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้

รัับบริิการจากศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  - 31 ธัันวาคม 

2565 และติิดตามมารดาและทารกต่่อไปอีีกเป็็นเวลา 1 ปีี โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

และอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลข

จริิยธรรมคืือ เลขที่่� HE661330 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบ

ประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับบริิการศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน

	ส่ วนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ สิทิธิกิารรัักษา โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรคของ

การตั้้�งครรภ์์

	ส่ วนที่่� 2 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูแผนการดููแลก่่อนคลอด ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลก่่อนคลอด 

ประกอบด้้วย จำนวนครั้้�งของการประชุุมครอบครััว (family meeting) ผู้้�มีสี่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจ

ของครอบครััว ทีีมสหสาขาร่่วมดููแล แผนการดููแลล่่วงหน้้า และการส่่งเสริิมสร้้างความผููกพััน

ระหว่่างบิิดามารดาและทารก (bonding and parenting)

	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลหลัังคลอด ประกอบด้้วย ข้้อมููลการมีีชีีวิิตของทารก การ

ใช้้ยาเพื่่�อจััดการอาการ ระยะเวลารอดชีีพของทารก สถานที่่�เสีียชีีวิิต ความต้้องการการเก็็บความ

ทรงจำ (memory) และการประเมิิน ภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (complicate greif)
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 การดููแลประคัับประคองทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง (perinatal 

palliative care) หมายถึึง การดููแลประคัับประคองทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะผิิดปกติิตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์์ ซึ่่�งเน้้นการดูแูลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติและความสุุขสบายของทารก

แรกเกิิดที่่�มีีภาวะผิิดปกติิอัันเป็็นข้้อจำกััดของชีีวิิตในช่่วงแรกเกิิด โดยการดููแลประคัับประคองใน

ช่ว่งก่อ่นคลอด สามารถดููแลควบคู่่�ไปกับัการรักัษาเพื่่�อยืดืชีวีิติได้้ แต่่จะเน้้นในการดูแูลเพื่่�อบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมาน7 และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย โดยองค์์ประกอบที่่�สำคััญในการดููแลแบบ 

ประคัับประคองช่่วงระยะที่่�ทารกในครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิหรืือมีีภาวะโรคร้้าย

แรง เป็น็กระบวนการวางแผนการคลอด โดยกระบวนการนี้้� จะช่ว่ยลดความกลัวั และความกังัวล

ของครอบครััว ซึ่่�งเป้้าหมายการดููแลแบบประคัับประคอง คืือ การดููแลช่่วยเหลืือให้้การพยาบาล 

และสื่่�อสารแผนการดููแลของครอบครััวร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด ระยะ

แรกคลอด และระยะหลัังคลอด รวมถึึงการวางแผนดููแลเมื่่�อกลัับบ้้านจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

เพื่่�อให้้ครอบครััวสามารถก้้าวผ่่านช่่วงเวลาของการสููญเสีียได้้อย่่างราบรื่่�น8

	 ผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง หมายถึึง ผลลััพธ์์ 

การดููแลผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้รัับบริิการจากศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

โดยมีีพยาบาลทำหน้้าที่่�ในการจััดการแบบรายกรณีี ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย อายุุ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรคของการตั้้�งครรภ์์ 2) แบบบัันทึึก

ข้้อมููลแผนการดููแลก่่อนคลอด ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลก่่อนคลอด ประกอบด้้วย จำนวนครั้้�ง

ของการประชุุมครอบครััว ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจของครอบครััว ทีีมสหสาขาที่่�ร่วมดููแล 

แผนการดููแลล่่วงหน้า้ และการส่่งเสริมิสร้า้งความผููกพันัระหว่า่งบิดิามารดาและทารก (bonding 

and parenting) 3) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลหลัังคลอด ประกอบด้้วย ข้้อมููลการมีีชีีวิิตของทารก 

การใช้้ยาเพื่่�อจััดการอาการ ระยะเวลารอดชีีพของทารก สถานที่่�เสีียชีีวิิต ความต้้องการการเก็็บ

ความทรงจำ (memory) และการประเมิินภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (complicate greif)

กรอบแนวคิิดทางการพยาบาล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบประสิิทธิิภาพของบทบาทพยาบาล (the nursing role effec- 

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

วิิจััยผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแล ทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคองโดยแนวคิิด

นี้้�ได้้กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ของ 3 องค์์ประกอบที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการบริิการของพยาบาลในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 1) โครงสร้้าง (structure)  ประกอบด้้วยปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย พยาบาลและองค์์กร 

2) กระบวนการ (process) ประกอบด้้วย ปััญหาและความต้้องการในการให้้บริิการแบบประคัับ
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ประคองตามบทบาทหลัักของพยาบาล (บทบาทอิิสระ บทบาทตามแผนการรัักษา และบทบาท

การทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ) และ 3) ผลลััพธ์์ (outcomes) ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์ตามบทบาท

การดููแลของพยาบาลในมารดาและทารกระยะปริิกำเนิิด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำไปพััฒนารููปแบบและ

กิิจกรรมการให้้การพยาบาลในโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ขั้้�นเตรีียมการ 

	 นำปััญหาปรึึกษาหััวหน้้าหน่่วยงานเพื่่�อจััดทำโครงการ และจััดประชุุมในหน่่วยงาน 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการดำเนิินงานโครงการ

	 ขั้้�นดำเนิินการ

	 1. 	ผู้้�ศึ ึกษาร่่วมกัับพยาบาลศููนย์์การุุณรัักษ์์ รัับปรึึกษาผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบ

ประคัับประคอง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

   	 2.	จั ัดเตรีียมแบบประเมิิน และแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบ 

ประคับัประคอง สำหรัับดำเนินิการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในแฟ้้มการดูแูลผู้้�ป่ว่ยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประ

คัับประคองสำหรัับพยาบาล

           3.	ผู้้�ศึ กึษาตรวจสอบข้อ้มูลูที่่�ได้้ ความถูกูต้อ้ง  และการแปลผลรายละเอีียดขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	วิ ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา 
           จากการศึึกษาพบมารดาตั้้�งครรภ์์เข้้าตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จำนวน  15 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุ 20-35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 66.66 รองลงมาเป็็นการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงวััยรุ่่�น 

ช่ว่งอายุุ 10-19 ปี ีคิดิเป็็นร้อ้ยละ 20 สิทิธิกิารรัักษาส่่วนใหญ่่เป็น็บััตรทอง ร้อ้ยละ 46.67 โรคประจำ

ที่่�พบในมารดาส่่วนใหญ่่ คืือ hypertension, syphilis, thalassemia และ hypothyroid คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.66 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=15)

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา จำนวน  (ร้้อยละ)

ช่่วงอายุุ (ปีี)  

	 10-19 (teenage pregnancy) 3 (20)

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

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

สิิทธิิบััตร  

	บั ัตรทอง 7 (46.67)

	 ประกัันสัังคม 3 (20)

	จ่ ่ายตรง 2 (13.33)

	จ่ ่ายเอง 3 (20)

โรคประจำตััวมารดา

	 Hypertension 1(6.66)

	 Syphilis 1 (6.66)

	 Thalassemia 1 (6.66)

	 Hypothyroid 1 (6.66)

โรคประจำตััวบิิดา

	 Syphilis 1 (6.66)

	 ข้อ้มูลูการวิินิจิฉัยัโรคและการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นคลอด ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็ความผิดิปกติขิอง

รกและถุงุน้ำ้คร่ำ่ ระบบปอดและทรวงอก หัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิและทารกที่่�มีน้ำ้หนักัน้อ้ยกว่า่ปกติิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.3 เริ่่�มฝากครรภ์์ไตรมาสที่่� 1 (1-13 สััปดาห์์) 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ไตรมาส

ที่่� 2 (14-28 สััปดาห์์)  2  ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33  ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 4 ราย 

ร้้อยละ 26.67 อายุุครรภ์์ที่่�ปรึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 13 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 86.66 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรคและการตั้้�งครรภ์์ (n=15)

การวิินิิจฉััยก่่อนคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

	 โครโมโซมผิิดปกติิ (abnormal chromosomes) 1 (6.66)

	หั ัวใจพิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart defect) 2 (13.33)

	 ทางเดิินอาหารและตัับ (gastrointestinal tract and liver) 1 (6.66)

	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary system) 1 (6.66)

	 ระบบประสาทและสมอง (nervous system and brain) 1 (6.66)

	 ระบบกระดููกและข้้อ (orthopedic system) 1 (6.66)

	 ความผิิดปกติิของรกและถุุงน้้ำคร่่ำ

	 (abnormalities of the placenta and amniotic sac)

2 (13.33)

	 ระบบปอดและทรวงอก (pulmonary and thoracic system) 2 (13.33)

	 ทารกตายในครรภ์์ (death fetus in Utero) 1 (6.66)

	ติ ิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (infection during pregnancy) 1 (6.66)

	อื่่� น ๆ น้้ำหนัักน้้อย (small for gestational age) 2 (13.33)

เริ่่�มฝากครรภ์์

	 ไตรมาสที่่� 1 (1-13 สััปดาห์์) 9 (60)

	 ไตรมาสที่่� 2 (14-28 สััปดาห์์) 2 (13.33)

	 ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 4 (26.67)

อายุุครรภ์์ที่่�ปรึึกษา

	 ไตรมาสที่่� 1 (1-13 สััปดาห์์) 0 (0)

	 ไตรมาสที่่� 2 (14-28 สััปดาห์์) 2 (13.33)

	 ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 13 (86.66)

	ข้ อ้มูลูเกี่่�ยวกับัแผนการดูแูลก่อ่นคลอด ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้รั้ับการประชุมุครอบครัวั มีกีารพูดู

คุุยวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าอย่่างน้้อยก่่อนคลอด 1 ครั้้�ง คิิดเป็็น ร้้อยละ100 โดยการตััดสิินใจ 

เป็น็การตัดัสิินใจร่ว่มกันัทั้้�งมารดา ครอบครัวั ทีมีสหสาขาและทีีมสุขุภาพร่ว่มกันั ผลลัพัธ์แ์ผนการ

ดูแูลล่ว่งหน้า้ต้อ้งการการดูแูลแบบสุขุสบาย (comfort care) จำนวน 13 ราย  คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 86.67 

ต้อ้งการการรักัษาแบบการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพี (full resuscitate) หลังัคลอด 2 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 13.33 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลก่่อนคลอด (n=15)

จำนวนครั้้�งในการประชุุมครอบครััว จำนวน (ร้้อยละ)

ทีีมสหสาขาที่่�ร่่วมดููแล  

	ที ีมประคัับประคอง 15 (100)

	ที ีมเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ 15 (100)

	ที ีมกุุมารเวชกรรม 15 (100)

แผนการดููแลล่่วงหน้้า  

	 แบบการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 2 (13.33)

	 การดููแลแบบสุุขสบาย 13 (86.67)

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด จากแผนการดููแลล่่วงหน้้า สถานที่่�เสีียชีีวิิตเลืือก

โรงพยาบาล 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 เลืือกที่่�บ้้าน 9 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 40   มารดาตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งหมดได้้รัับการส่่งเสริิมการสร้้างสััมพัันธภาพและการเลี้้�ยงดููบุุตรคิิดเป็็นร้้อยละ 100		

	 แผนการดููแลหลัังคลอดพบทารกเสีียชีีวิิตทัันทีี 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ46.66  ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

ภายหลัังคลอด  6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ซึ่่�งทารกที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�น้้อยกว่่า 1 เดืือน มีี 3 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 20 และทารกที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�มากกว่่า 1 เดืือน 3 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 20 ส่่วนอีีก 2 ราย ยััง

ไม่ค่ลอด ในวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2565 สิ้้�นสุุดการเก็บ็ข้อ้มูลู  ทารกหลังัคลอดที่่�ได้รั้ับการให้ย้ามอร์ฟ์ีนี

เพื่่�อจััดการอาการ 6 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 40 จำนวนเวลาที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1 เดืือน 7 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.66   ภายหลัังคลอด ครอบครััวต้้องการเก็็บรอยนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าเพื่่�อเป็็นความทรง

จำ  12 ราย  ร้อ้ยละ 80 และทุกุครอบครัวัไม่ม่ีภีาวะเศร้า้โศกเสียีใจที่่�มีภีาวะความผิดิปกติ ิคิดิเป็น็

ร้้อยละ 100

ตารางที่่� 4	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด (n=15)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิตหลัังคลอด 6 (40.00)

ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�หลัังคลอด 9 (60.00)

การให้้ยาเพื่่�อจััดการอาการ  

ให้้ยามอร์์ฟีีนจััดการอาการ 6 (40.00)

ไม่่ได้้ให้้ยามอร์์ฟีีน 9 (60.00)

	 จำนวนเวลาที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�

เสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 1 วััน                                                                                                4 (26.66)
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิตภายใน 1วััน-1 เดืือน 7 (46.66)

เสีียชีีวิิตภายใน 1-3 เดืือน 1 (6.66)

เสีียชีีวิิตภายใน 4-6 เดืือน 0 (0)

เสีียชีีวิิตภายใน 7 -12 เดืือน 1(6.66)

ยัังไม่่คลอด 2 (13.33)

	 สถานที่่�เสีียชีีวิิต  

โรงพยาบาล 9 (60)

บ้้าน 6 (60)

	 ความต้้องการเก็็บรอยนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าเพื่่�อเป็็นความทรงจำ   

ไม่่ต้้องการ 3 (20)

ต้้องการ 12 (80)

ประเมิินภาวะเศร้้าโศกเสีียใจที่่�มีีภาวะความผิิดปกติิ  

ไม่่มีีภาวะเศร้้าโศกเสีียใจที่่�มีีภาวะความผิิดปกติิ 15 (100)

สรุุป 
	 จากการศึกึษาพบว่า่ การตั้้�งครรภ์ใ์นช่ว่งอายุคุรรภ์ท์ี่่�เหมาะสม (pregnancy at the right age) 

อายุุ 20-35 ปีี มีี 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 66.66 การตั้้�งครรภ์์ในช่่วงวััยรุ่่�น (teenage pregnancy) 

อายุุ 10-19 ปีี มีี 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 และการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุที่่�มาก (advance maternal 

age) อายุุ 36-45 ปีี มีี 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  13.33 โรคประจำตััวของมารดาที่่�ตรวจเจอมีี hyper-

tension, syphilis, thalassemia, hypothyroid อย่่างละ 1 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 6.66 จะเห็็นได้้ว่่า

มารดาวััยรุ่่�น มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมได้้ โดยภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นๆ ทำให้้มารดา

ตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งภาวะ

แทรกซ้้อนเหล่่านี้้�  ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตสููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และภาวะติิดเชื้้�อเป็็นต้้น 

ผลกระทบที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�น พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิต 

หลัังคลอด อััตราการคลอดก่่อนกำหนด อััตราทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่ากำหนด ซึ่่�งจากผลการวิิจััย 

พบว่่ามีีทารกน้้ำหนัักน้้อย 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33 และทารกตายในครรภ์์ 1 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 6.66  ซึ่่�งการฝากครรภ์์ในช่่วงวััยรุ่่�นก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่างๆ มากมาย โดยผลกระทบจาก

การตั้้�งครรภ์์ก็จ็ะเกิิดจากความไม่่พร้อ้ม ความไม่่เหมาะสมของตััววััยรุ่่�นเองและเกิิดจากปััจจััยเสริิมอื่่�นๆ 

เช่น่ ภาวะ ทุพุโภชนาการ (malnutrition) ความไม่ส่มบูรูณ์ข์องร่า่งการ (immaturity) และการฝากครรภ์์

ที่่�ไม่่เหมาะสม อายุุครรภ์์ที่่�ปรึึกษาทีีมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง จะเป็็น
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อายุุครรภ์์ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 เนื่่�องจากการตรวจอััลตราซาวด์์ในไตรมาสนี้้�จะตรวจพบความผิิด

ปกติิหรืือความพิิการของทารกอย่่างละเอีียด เมื่่�อการตั้้�งครรภ์์มีคีวามซัับซ้้อนเนื่่�องจากการวิินิจิฉััย

ของทารกในครรภ์ม์ีภีาวะเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเสียีชีวีิติ การตั้้�งครรภ์ไ์ม่เ่ป็น็อย่า่งที่่�คาดหวังั กระบวนการ

เศร้้าโศกเสีียใจอาจจะเริ่่�มขึ้้�นก่่อนที่่�ครอบครััวจะได้้พบกัับทารกด้้วยซ้้ำ เพื่่�อให้้ครอบครััววางแผน

และตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเสีียชีีวิิต10  ซึ่่�งทางทีีมได้้

ผ่่านการฝึึกอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง เป้้าหมายในการดููแล

ช่่วยเหลืือสื่่�อสารแผนการดููแลกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพกัับครอบครััวตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด ระยะ 

แรกคลอด ระยะหลัังคลอด จนกระทั่่�งการดููแลวางแผนกลัับบ้้านจนถึึงกระทั่่�งทารกเสีียชีีวิิต และ 

ให้้การพยาบาลช่่วยเหลืือครอบครััวให้้สามารถก้้าวผ่่านช่่วงเวลาการสููญเสีียได้้อย่่างราบรื่่�น 

ข้้อเสนอแนะ	
	 การวิิจัยันี้้�มุ่่�งเน้้นแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองในทารกระยะปริิกำเนิดิที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการวางแผน ให้้การพยาบาล การคลอดบุุตร การทำงานร่่วมกัับครอบครััว ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ตลอดจนแนวทางการดููแลล่่วงหน้้าในการตั้้�งครรภ์์ที่่�ซัับซ้้อนหรืือมีีความผิิดปกติิเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีีวิิตของทารก รวมถึึงเน้้นในเรื่่�องการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของทารกแรกเกิิดรวมทั้้�งการ 

ให้้คำปรึึกษาครอบครััวให้้ก้้าวผ่่านภาวะเศร้้าโศก เสีียใจ ให้้ผ่่านไปได้้ด้้วยดีี เป็็นโปรแกรมการ

ให้ก้ารพยาบาลที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุให้ค้รอบครัวักำหนดเป้า้หมายในการดูแูล เพื่่�อที่่�จะได้ว้างแผนการ

ดูแูลและสร้า้งความทรงจำที่่�มีความหมายในช่่วงระยะเวลาของการตั้้�งครรภ์์ วินิิจิฉัยัขีดีจำกัดัของ

ชีวิีิตในช่ว่งก่่อนคลอด ระยะปริกิำเนิดิ และทารกแรกเกิดิได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพตามความต้อ้งการ

ของครอบครััว ควรมีีการขยายผลการศึึกษาเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการเข้้าถึึงการดููแลมากยิ่่�งขึ้้�น 

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููลให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมแบบองค์์รวม 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุรองศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิงิศรีเีวียีง ไพโรจน์ก์ุลุ หัวัหน้า้ศูนูย์ก์ารุณุรักัษ์์ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ อาจารย์์แพทย์์ที่่�ได้้ประสาทความรู้้�ความเข้้าใจด้้านวิิชาการ ตลอดจน

เพื่่�อนร่่วมงาน ในหน่่วยการพยาบาลประคัับประคองที่่�ให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน คุุณค่่าและ

ประโยชน์ท์ี่่�ได้จ้ากการศึกึษาครั้้�งนี้้� ขอมอบบูชูาพระคุณุบุพุการี ีบูรูพาจารย์แ์ละผู้้�มีพีระคุณุทุกุท่า่น 

ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ ในการจััดทำงานวิิจััย และงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนจากคณะแพทย์์ศาสตร์์จาก

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในการนำเสนองานที่่�ประเทศเกาหลีี แบบ oral presentation ในงาน Asia 

Pacific Hospice Conference ครั้้�งที่่� 14 ระหว่่างวัันที่่� 4 -7 ตุุลาคม 2566
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Don’t Panic
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	 Electronic cigarettes (e-cigs) are available in two options, e.g. the nicotine liquid 

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

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

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

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

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

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

Characterization of Heat-Not-Burn Cigarettes in Comparison to Conventional 
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May 2020.

2.	 Tiamkou S. Beyond Regulation is Harm Reduction Efforts. KUHJ 2021; 2(1): 6-7.
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Asbestos Found in Lungs of Half the Thailand Population
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	 Almost 50 percent of the general population in Thailand may die with at least 

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

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

two Departments of Pathology, Mahidol University in Bangkok.

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

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

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

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

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

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

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

during rough weather.

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

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

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

following numerous worldwide studies documenting the relationship between the toxic 

mineral and respiratory diseases.

	 There are questions regarding asbestos exposure in Thailand during the periods 

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

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

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

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

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

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

needed for the development of the conditions. 
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ศััพท์์สัับสน:  Long COVID-19 และ Long-COVID-19

สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP 
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ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกตั้้�งชื่่�อโรคติดิเชื้้�อโคโรนาไวรัสั ที่่�พบในเมือืงวูฮูันั ประเทศจีนี เมื่่�อ ค.ศ. 

๒๐๑๙  ว่่า  coronavirus disease-2019  ใช้้ชื่่�อย่่อว่่า COVID-19

	 กรณีีผู้้�ป่่วย COVID-19 รายที่่�การดำเนิินโรคยืืดเยื้้�อกว่่ารายทั่่�วไป ที่่�อาจเกิิดจากมีีสาเหตุุ

ร่่วม จะเรีียกโดยภาษาทั่่�วไปว่่า Long COVID-19   แต่่ได้้พบว่่ามีีการดำเนิินโรคอีีกแบบหนึ่่�งที่่�

เรีียกว่่า Post-COVID-19 syndrome  หรืือ Long-COVID -19 ที่่�เชื่่�อว่่าเป็็น subtypes ของ  

COVID-19  

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

(or Long-COVID) and their respective potential therapies. 2021: https://doi.
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๒.  	 Pierce JD, Shen Q, Cintron SA, Hiebert JB. Post-COVID-19 Syndrome. Nursing 

Research 2022; 71(2): 164-173.		
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รู้้�หลบเป็็นปีีก รู้้�หลีีกเป็็นหาง

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สมชััย บวรกิิตติิ พ.ด., Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP 

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

	 คำคมนี้้� คนทั่่�วไปรู้้�จัักความหมาย เป็็นคำสอนให้้เกิิดความฉลาดรู้้� จะขอยกตััวอย่่างความรู้้� 

ที่่�เกี่่�ยวกัับบุหุรี่่�อีีเลคทรอนิิค (electronic cigarettes) ที่่�คนส่่วนใหญ่่เรีียกว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และคนส่่วนใหญ่่ 

ยัังสัับสน

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ใหม่่ ผู้้�ประดิิษฐ์์หวัังว่่าจะนำไปใช้้ลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบ

ที่่�ก่่อมะเร็็งปอดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แต่่แล้้วต้้องผิิดหวัังดัังปรากฏมีีผลการศึึกษามากมายที่่�

รายงานจากสถาบัันทั่่�วโลก แต่่ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะคนส่่วนใหญ่่รู้้�จักเฉพาะบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคชนิด

น้้ำนิิโคทีีนที่่�ให้้โทษมากกว่่าประโยชน์์ ผู้้�เขีียนเคยแนะนำวิิธีีลดเลิิกบุุหรี่่�ทำนองนี้้�โดยแนะนำใช้้

หมากฝรั่่�งและหรืือแผ่น่แปะนิโิคทีนี แต่ไ่ม่ไ่ด้ผ้ลเพราะนอกจากไม่เ่ลิิกสููบบุหุรี่่�ยังัช่ว่ยเพิ่่�มการเสพ

ติิดนิิโคทีีนจากแผ่่นแปะและหมากฝรั่่�ง (สมชััย บวรกิิตติิ. A smoking cessation technique: 

taking out a painful thorn with another thorn. จดหมายข่า่วราชบัณัฑิิตยสถาน กันัยายน ๒๕๓๗ 

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิดที่่�พอมีีประโยชน์์บ้้าง คืือ บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิิดอุ่่�นไม่่เผา (heat not burn) ที่่�ไม่่

สร้า้งควันั และมีผีลการศึกึษาปรียีบเทียีบชนิดิและปริมิาณสารพิษิระหว่า่งควันับุหุรี่่�เผาไหม้ก้ับัไอ

บุุหรี่่�อุ่่�นไม่่เผา (Polosa R, Farsalinos K, Prisco D. A double-edge sword: e-cigarettes, and 

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

Medicine 2020; 15: 1119-21.) 

เอกสารแนะนำอ่่าน: 
๑. 	 สมชััย บวรกิิตติิ. About cigarettes. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๓; ๒๐(๒): ๑๙๑.

๒. 	 สมชััย บวรกิิตติิ. Health concern to electronic cigarettes. AMJAM 2022;22(1):75.
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การแก้้ปััญหาขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ:  ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ปั ญัหาการขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์น์ั้้�นเป็น็ปัญัหาเรื้้�องรังัที่่�มีมีานานมาก ตั้้�งแต่่

อดีตีจนถึึงปััจจุบัุันและก็็คงจะเป็็นอย่่างนี้้�ไปตลอด เพราะภาระงาน ความคาดหวัังของคนในสัังคม 

ลักัษณะการใช้ช้ีวิีิตของคนรุ่่�นใหม่ท่ี่่�ต้อ้งการให้ม้ี ีwork life balance ด้ว้ยหลายเหตุผุลนี้้�เองที่่�ทำให้้

หลายต่อ่หลายคนเป็น็ห่ว่งว่า่ระบบสุขุภาพของประเทศไทยจะไปไม่ร่อด ผมเองมีคีวามเชื่่�อว่า่ระบบ

สุุขภาพไทยจะไม่่มีีทางล่่ม และไปรอดแน่่ๆ เพราะด้้วยลัักษณะที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ของสัังคมไทย 

ที่่�มีีการเสีียสละ ทุ่่�มเท จิิตใจดีี คิิดเพื่่�อส่่วนรวมมากกว่่าส่่วนตััว แต่่จะต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนและ

พััฒนาระบบสาธารณสุุขหลายประการดัังนี้้�

	 1.	 การสร้า้งบุคุลากรที่่�มีทีัศันคติติ่อ่การบริการที่่�ดี ีไม่ไ่ด้้สร้้างคนจากผลการเรียีนที่่�ดีเีพียีง

อย่า่งเดีียว ต้อ้งมีีระบบการคัดเลืือกบุคุลากรที่่�มีทัีัศนคติิที่่�ดีตี่อ่การบริการ และมีีกระบวนการสร้้าง

คนที่่�พร้้อมต่่อการให้้บริบาลด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันนั้้�นการสร้้างทีีมสุุขภาพมัักเน้้นไปในด้้าน

การเรีียนรู้้�ทางทฤษฎีี ความรู้้�ที่่�มีีมากมาย แต่่มีีส่่วนในการเน้้นด้้านความเข้้าใจจิิตใจมนุุษย์์ จิิตใจ

ด้้านการบริิบาลไม่่มากนััก และยากต่่อการสร้้าง เพราะขาดต้้นแบบที่่�ดีี (role model) ผมมีีความ

เห็็นส่่วนตััวว่่า ต้้นแบบที่่�ดีี หรืือ role model นั้้�นสำคััญมากๆ ในการสร้้างบุุคลากรทางการแพทย์์

	 2.	 การปรับัเป้้าหมายของการประเมิินผลงานของสถาบัันการศึกษาที่่�ปัจัจุุบันันั้้�นเน้้นไป

ที่่�ผลงานวิิจัยั การติดลำดัับในการจัดลำดัับสถาบัันการศึกษาทั้้�งในระดัับนานาชาติิ และระดัับชาติิ  

ซึ่่�งเกณฑ์์การจัดัลำดับันั้้�นเน้้นแต่่ผลงานที่่�วััดได้ ้จับัต้อ้งได้ ้เช่น่ ผลงานวิจิัยั ผลกระทบของงานวิจิัยั 

(impact factor) การแลกเปลี่่�ยนนัักศึึกษาต่่างประเทศ จำนวนนัักศึึกษาที่่�จบการศึึกษาตาม

หลัักสูตูร และอื่่�นๆ ที่่�เป็น็สากล แต่ม่ีสี่ว่นที่่�สถาบันัการศึกึษานั้้�นมีผีลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคม 

ชุมุชนที่่�ดีขีึ้้�น ขาดการทำงานร่ว่มกัันระหว่า่งชุมุชนกับัสถาบันัการศึกษาอย่า่งแท้จ้ริิง ถ้า้เกณฑ์ก์าร

ประเมิินเน้้นหนัักไปด้้านใด ผลก็็จะออกมาในด้้านนั้้�น เหมืือนกัับที่่�เป็็นในปััจจุุบัันที่่�สถาบัันการ

ศึึกษาเน้้นการแข่่งขัันระดัับนานาชาติิ สถาบัันต่่างๆ มีีความภููมิิใจที่่�ติิดลำดัับการจััดอัันดัับกัับ
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นานาชาติิ แต่่ไม่่ได้้มุ่่�งไปที่่�การพััฒนาชุุมชน พััฒนาความเจริิญอย่่างแท้้จริิงให้้สัังคมไทย ทำไม

เราถึึงไม่่มีีการประเมิินสถาบัันการศึึกษาที่่�ทำให้้มีีการพััฒนาสัังคมที่่�รัับผิิดชอบอย่่างแท้้จริิง 

อาจารย์์ทุุกคนต้้องทำวิิจััยเพื่่�อให้้ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน จนไม่่ได้้มีีเวลาทุ่่�มเทกัับการสอน ดููแล 

ผู้้�ป่่วย และพููดคุุยการใช้้ชีีวิิต การทำงานเพื่่�อส่่วนรวมก็็ไม่่มีีผลในการประเมิินผลงาน และอาจส่่ง

ผลกระทบต่อการทำงานด้้วย เพราะบางสถาบัันไม่ส่่่งเสริิมให้้ทำงานเพ่ื่�อส่ว่นรวมเลย โดยไม่ม่ีคี่า่

คะแนนหรืือนัับเป็็นผลงานให้้อาจารย์์ที่่�ทำงานนอกคณะ นอกมหาวิิทยาลััย เป็็นต้้น

	 3.	 การพััฒนาหลัักสููตรให้้การเรีียนการสอน การทำงานนั้้�นมีีการทำงานร่่วมกัับชุุมชน 

สัังคมเป็็นสััดส่่วนที่่�มากขึ้้�นกว่่าในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้เกิิดการซึึมซัับรัับรู้้�ปััญหาของชุุมชน และนำมา

ศึึกษา หาทางแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว โดยมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่เรีียนหนัังสืือ เช่่นเดีียวกัับการเรีียนของ

แพทย์์เฉพาะทางที่่�แพทย์์ผู้้�รัับทุนการศึึกษามาเรีียนต่่อนั้้�นต้้องกลัับไปฝึึกงานที่่�โรงพยาบาลที่่�รัับ

ทุนุมาด้้วยเสมอ เพ่ื่�อให้รู้้้�ถึงปัญัหาที่่�แท้จ้ริงิ แล้้วนำมาปรึึกษาอาจารย์ จะได้้นำกลัับไปพััฒนาแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ ที่่�พบได้้

	 4.	 การออกแบบโครงสร้้างของของระบบสาธารณสุุขที่่�ต้้องให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมใน 

การให้้บริิการด้วย เช่่น การจััดให้้มีีจิิตอาสาในชุุมชน การร่่วมสนัับสนุุนงบประมาณจากท้้องถิ่่�น  

การมีกีองทุนุด้า้นสุขุภาพของชุุมชน การคัดเลืือกบุคุคลมาทำงาน หรืือส่่งเรีียนต่อ่ในทุุกๆ ด้า้นต้้อง

ให้ชุ้มุชนนั้้�นมีส่ี่วนร่ว่ม เพื่่�อให้เ้กิดิการคงอยู่่�ของการทำงานในชุมุชนอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพราะถ้า้เราให้้

คนในชุุมชนนั้้�นมีสี่ว่นร่่วมย่่อมรู้้�จักบุคุคลนั้้�นได้้ดีกีว่่าคนภายนอกชุุมชน และโอกาสที่่�จะทำงานต่่อ

ไปตลอดย่่อมมีีสููงกว่่าแน่่นอน

	 5.	 การบริิหารโรงพยาบาลต้้องให้้ชุุมชนมีีส่่วนรัับรู้้�ถึึงปััญหาในทุุกๆ ด้้าน และร่่วม

วางแผนในการพัฒันา อย่า่แยกสถานพยาบาลกับัชุมุชน เมื่่�อเกิดิปัญัหาเกิดิขึ้้�น ก็ค็วรให้ก้รรมการ

บริิหารโรงพยาบาลที่่�มีีตััวแทนชุุมชนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา ตััดสิินปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วย และร่่วม

รัับผิิดชอบต่่อการพััฒนา แก้้ไขปััญหาของโรงพยาบาลด้้วยเสมอ

	 6.	ส่ งเสริิมให้้การดูแลสุุขภาพตนเองเป็น็เรื่่�องของทุุกคน ต้อ้งพััฒนาหลัักสูตูรให้้นัักเรีียน

ทุุกระดัับต้้องค่่อยๆ เรีียนรู้้� และสามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ และป้้องกััน

การเกิิดโรคมากกว่่าการรัักษาโรค สร้้างเสริิมนำซ่่อม

	 7.	 การร่วมจ่่ายในรููปแบบต่างๆ ที่่�แต่่ละชุุมชนพิิจารณาแล้้วว่่ามีีความเหมาะสม ไม่่มีี

การกำหนดแบบตายตััว การร่วมจ่่ายแบบที่่�ไม่่เป็็นอุุปสรรค และส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงการรัักษา 

เพราะงบประมาณที่่�ได้้จากภาครััฐนั้้�นอย่่างไรก็ไม่่เพีียงพอ และเป็็นการส่งเสริิมให้้เกิิดความ

สามััคคีีในชุุมชน เกิิดการเสีียสละ ผู้้�มีีมากก็็มีีส่่วนร่่วมมาก

	 8.	 การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�สูงูอายุใุนชุมุชนมีงีานทำ เช่น่ จิติอาสาในหน่ว่ยงานราชการต่า่งๆ ทั้้�ง

เป็็นการลดภาระของหน่่วยงานแล้้ว ยัังเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุด้้วย และเพิ่่�มจำนวน

ผู้้�สร้้างงานในชุุมชนได้้ด้้วย ลดภาระที่่�ครอบครััวต้้องดููแลผู้้�สููงอายุุ
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	 9.	 การฝึึกอบรมผู้้�ดูแลผู้้�พิการ ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ให้้คนในชุุมชนที่่�ว่่างงานหรืือมีีความ

ถนััด ความสนใจในการดููแลผู้้�พิิการ ผู้้�สููงอายุุ เพราะปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการนั้้�นเป็็น

ปััญหาที่่�สำคััญในปััจจุุบัันและอนาคต โดยร่่วมกัับสถานพยาบาลในการฝึกอบรม ซ่ึ่�งในระหว่่าง

การฝึึกก็็ได้้มีีกำลัังคนทำงานในโรงพยาบาล และสามารถสร้้างงานในชุุมชนได้้ด้้วย

	 10.	การทอดผ้้าป่่าสุุขภาพทุุกๆ ปีี หรืือการจัดงานเพ่ื่�อหารายได้้ สร้้างเสริิมสุุขภาพใน

ชุุมชนให้้เป็็นประเพณีีที่่�สำคััญ

	 11.	การปรับัค่าตอบแทนให้้มีคีวามเหมาะสม และสวััสดิิการที่่�ดีตี่อ่บุคุลากรทางการแพทย์์ 

เพราะเป็็นสิ่่�งสำคัญัที่่�จะทำให้บุ้คุลากรทางการแพทย์์มีคีวามมั่่�นคงทางครอบครัวั และจิติใจ ทำให้้

สามารถทุ่่�มเทการทำงานได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ถ้้าครอบครััวมีีความมั่่�นคง

	 ผมเชื่่�อว่่าถ้้าเราทุุกคนทำด้้วยความมุ่่�งมั่่�น และมีีความเชื่่�อว่่าทุุกอย่่างเป็็นไปได้้ ระบบ

สุุขภาพของไทยต้้องไปรอด ผมเชื่่�อว่่าเราทำได้้ เรามาร่่วมมืือกัันดีีกว่่าครัับ
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ทางรอดระบบสุุขภาพประเทศไทย

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 ระบบสุุขภาพของประเทศไทยในมุุมมองของผมที่่�เคยได้้พัักอาศััยในประเทศอัังกฤษเป็็น

ระยะเวลา 1.5 ปีีในช่่วง ค.ศ. 1999-2000 โดยไปฝึึกอบรมด้้านประสาทวิิทยา ผมมองว่่าระบบ

สุุขภาพของประเทศไทยมีีความสะดวก สบาย และมีีค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยต่่ำมากๆ ระยะเวลารอ

คอยเข้้ารัับบริิการก็็สั้้�น หรืือแทบจะไม่่ต้้องรอเลยก็็ว่่าได้้ ประเทศต่่างๆ ก็็ยอมรัับในระบบสุุขภาพ

ของประเทศไทยให้ม้ีลีำดับัต้น้ๆ ของประเทศต่า่งๆ ทั่่�วโลก ประเทศเราสามารถผ่า่นวิกิฤติชิ่ว่งการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ได้้อย่่างดีี อย่่างไรก็็ตามตลอด 20 ปีทีี่่�ผ่านมาตั้้�งแต่่มีหีลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ปััญหาที่่�พบ คืือ ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของประเทศสููงมากขึ้้�นมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนใน

ปัจัจุบุันันั้้�นโรงพยาบาลรัฐัจำนวนมากประสบปัญัหาขาดสภาพคล่อ่งด้า้นการเงินิ หรือืขาดทุนุมา

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยสิิทธิิบััตรทองจำนวนมาก และยิ่่�งมีี

ผู้้�ป่วยอาการหนักัมากๆ ก็ย็ิ่่�งประสบปัญัหาการขาดทุนุมากยิ่่�งขึ้้�น ประกอบกับัปัจัจุบุันัประเทศไทย

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุยิ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมากยิ่่�งขึ้้�น สิ่่�งที่่�ผม

กัังวล คืือ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะล่่มสลาย เพราะเกิิดภาวะขาดทุุนสะสมอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ปัญัหานี้้�กลายเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�กัดกร่่อนระบบสุุขภาพของประเทศ ผมในฐานะแพทย์์ท่า่นหนึ่่�ง

ที่่�มีีประสบการณ์์มา 34 ปีี เริ่่�มทำงานตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เห็็นการล่่มสลาย

ด้้านการเงิินของครอบครััวต่่างๆ เป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งในปััจจุุบัันภาพนั้้�นไม่่มีีอีีกแล้้ว แต่่ปััญหาได้้

ย้้ายจากครอบครััวผู้้�ป่่วยมาสู่่�โรงพยาบาลต่่างๆ วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้� เพื่่�อนำเสนอแนวคิิด

ของผมต่อ่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และผู้้�คนในสังัคมที่่�สนใจ เพื่่�อให้ร้ีบีแก้ไ้ขปัญัหาการขาดทุนุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ของโรงพยาบาลก่่อนที่่�ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ และระบบสุุขภาพของประเทศจะล่่มสลาย 

ไม่่ได้้มีีความต้้องการโจมตีีใคร หรืือคิิดร้้ายต่่อใคร
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การแก้้ไขปััญหาการขาดทุุนสะสม
	 ลำดัับแรกเลยมีีคนสงสััยว่่าโรงพยาบาลขาดทุุนจริิงหรืือไม่่ เพราะเห็็นมีีข่่าวมาตลอดว่่า

ขาดทุุนแต่่ทำไมโรงพยาบาลก็็ยัังเปิิดให้้บริิการมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผมขอตอบให้้หายสงสััยครัับ  

ตอบว่า่ขาดทุนุจริงิๆ ถ้า้การขาดทุนุ คือื นำต้น้ทุนุในการรักัษาพยาบาลเป็น็ตัวัตั้้�งแล้ว้ลบด้ว้ยรายรับั 

ที่่�ได้้มาจาก สปสช. ขาดทุุนแน่่นอนครัับ แต่่ที่่�ยัังพออยู่่�ต่่อไปได้้ คืือ โรงพยาบาลยัังได้้รัับค่่ารัักษา

พยาบาลส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นข้้าราชการ ที่่�มีีส่่วนกำไร เงิินที่่�ผู้้�ใจบุุญบริิจาค การทอดผ้้าป่่า และ

ได้้งบที่่�จััดซื้้�อเครื่่�องมืือจากภาครััฐในบางส่่วน และการใช้้เงิินบำรุุงโรงพยาบาลที่่�สะสมไว้้ในอดีีต

มาใช้ ้แต่เ่ราจะพบว่า่โรงพยาบาลต่า่งๆ นั้้�นมีกีารพัฒันาช้า้มาก เพราะไม่ม่ีเีงินิมาใช้ใ้นการพัฒันา 

หรืือสัังเกตเห็็นว่่ามีีการสร้้างตึึกใหม่่ๆ ขึ้้�นในหลายโรงพยาบาล แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการ

ได้้ เพราะขาดงบประมาณในการเปิิดอาคาร ขาดเงิินจ้้างเจ้้าหน้้าที่่� ขาดเงิินซื้้�อเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์มาใส่่ในตััวอาคาร อย่่างโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ก็็ขาดทุุนในส่่วนบััตรทองและ

ประกัันสัังคมมากกว่่าปีีละ 600 ล้า้น เป็็นแบบนี้้�มาต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งปีีนี้้�ส่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง

มาก ต้อ้งเรียีกเงินิของโครงการต่า่งๆ ที่่�ได้ร้ับัการอนุมุัตัิแิล้ว้ แต่ย่ังัไม่ล่งมือื เพื่่�อนำเงินิมาจัดัซื้้�อยา 

และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ต้้องลดการสั่่�งจ่่ายยาจากเดิิมสิิทธิ์์�ข้าราชการจ่่ายยาได้้นาน 15 

สัปัดาห์ ์ตอนนี้้�ก็ล็ดลงเหลือื 6 สัปัดาห์์ (ปัจัจุบุันัจ่า่ยยาให้ต้ามปกติแิล้ว้) แต่ไ่ม่ม่ีผีลกระทบต่อ่เงินิ

เดืือน เงิินเวร เงิินค่่าล่่วงเวลา และสวััสดิิการต่่างๆ เพราะทางโรงพยาบาลได้้กัันงบประมาณส่่วน

นี้้�ไม่่ให้้ได้้รัับผลกระทบ แต่่สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด คืือ งบในการพััฒนาแทบไม่่มีีเลย

	 การแก้ไ้ขปัญัหาการขาดทุนุนั้้�นต้้องมีผีู้้�เกี่่�ยวข้อ้งจำนวนมากที่่�ต้อ้งร่่วมมืือกันัทั้้�งในหน่ว่ย

งานของตนเอง และในส่ว่นของภาครัฐั ก่อ่นอื่่�นก็ต็้อ้งให้ผู้้้�เกี่่�ยวข้อ้งในหน่ว่ยงานช่ว่ยกันัก่อ่น ได้แ้ก่่

	 1.	 การลดค่่าใช้้จ่่ายโดยการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา เพื่่�อลดการส่่งตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารที่่�ไม่จ่ำเป็็น หรือืมีปีระโยชน์น์้อ้ย การใช้ย้าชื่่�อสามัญั การเร่ง่การตรวจทางรังัสีใีห้ม้ีคีวาม

รวดเร็็วขึ้้�น เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว ให้้การรัักษาอย่่างถููกต้้อง และจะช่่วยลดระยะเวลา

การนอนรัักษาในโรงพยาบาล การจััดหาซื้้�อยา และวััสดุุ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่างๆ ที่่�มีีราคา

เหมาะสมถ้้าซึ่่�งต้้องมีีราคาต่่ำกว่่าราคากลาง และราคาที่่�กำหนดในรายการ fee schedule ของ 

สปสช. การใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิเป็็นหลัักก่่อน การสร้้างความรู้้�ต่่อผู้้�ป่่วยให้้เห็็นคุุณค่่า

ของการรัักษา และยาที่่�ได้้รัับ ถึึงแม้้จะไม่่ได้้เสีียค่่าใช้้จ่่าย แต่่เงิินที่่�ใช้้ทั้้�งหมด ก็็คืือ ภาษีีของคน

ไทยทั้้�งประเทศที่่�ร่่วมกัันจ่่าย ดัังนั้้�นต้้องใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

	 2.	 การบัันทึึกเวชระเบีียนให้้มีีความสมบููรณ์์ตามแนวทางการเบิิกจ่่าย เพื่่�อให้้เกิิดความ

สมบูรูณ์แ์ละรวดเร็็วของการจััดทำเอกสารส่่งเบิกิ การทำหััตถการที่่�ทำเองทุุกชนิิด ควรลงบัันทึกึใน

เวชระเบีียนอย่่างครบถ้้วน ตลอดจนการสรุุปเวชระเบีียนที่่�มีีความถููกต้้อง และครบถ้้วน เพื่่�อเพิ่่�ม

รายรัับได้้อีีกส่่วนหนึ่่�ง 
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	 3.	 การคิิดค่่าต้้นทุุนในการรัักษาโรคที่่�พบบ่่อยในแต่่ละแผนกต่่างๆ เพื่่�อจะได้้ทราบค่่า

ต้้นทุุนที่่�แท้้จริิง และนำมาพััฒนาต่่อว่่าเราจะลดค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนไหนได้้อีีกบ้้าง โดยไม่่ได้้ลด

ประสิิทธิิภาพการรัักษา เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าสููงสุุด และนำข้้อมููลของต้้นทุุนให้้ทางหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องรัับทราบ เพื่่�อให้้มีีการปรัับการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลให้้มีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด

	 4.	 การลดระยะเวลาการนอนรักัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่โรงพยาบาลขนาดใหญที่่�

มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและเครื่่�องมืือครบถ้้วน ทำหน้้าที่่�ในการวิินิิจฉััยและรัักษาภายหลัังการให้้การ

วิินิิจฉััยได้้ ถ้้าผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นแล้้ว ก็็ส่่งกลัับไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลลููกข่่ายต่่อ เพื่่�อการ

รัักษาต่่อเนื่่�อง และลดต้้นทุุนการรัักษาในโรงพยาบาลใหญ่่ ตลอดจนการเพิ่่�มโอกาสการรัับผู้้�ป่่วย

รายใหม่่เข้้ามารัักษา

	 5.	 การพััฒนาระบบส่่งต่่อให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การส่่งข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมาให้้แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ทราบและวางแผนในการรัักษาเรีียบร้้อย เมื่่�อส่่งต่่อมาก็็ส่่ง

มารัับการรัักษาได้้ที่่�หอผู้้�ป่่วยโดยตรง ไม่่ต้้องผ่่านการตรวจใหม่่ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เพื่่�อลดงาน และลด

การตรวจซ้้ำซ้้อน เมื่่�อต้้องส่่งกลัับก็็มีีรถพยาบาลส่่งกลัับที่่�เพีียงพอ เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

	 6.	 การเชื่่�อมข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลในจัังหวััดและเขตสุุขภาพ เพื่่�อให้้แพทย์์ในแต่่ละ

โรงพยาบาลสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลการรัักษา จะได้้ให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจใหม่่ 

และลดระยะเวลาการรัักษาลงได้้ เป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา

	 7.	 การชี้้�แจงทำความเข้้าใจกัับทีีมผู้้�ให้้การรัักษาพยาบาลเข้้าใจตรงกัันว่่าโรงพยาบาล

จะมีีแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และความรวดเร็็วในการรัักษา ลดระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล ลดการส่่งตรวจ investigation ที่่�ไม่่จำเป็็นหรืือมีีประโยชน์์น้้อย เพิ่่�มการส่่งกลัับ การใช้้

ยาชื่่�อสามัญั และเพิ่่�มความสมบูรูณ์ข์องการบัันทึึกเวชระเบียีน เพื่่�อให้ทุุ้กทีีมในโรงพยาบาลเข้า้ใจ

ตรงกััน จะได้้ร่่วมแรงร่่วมใจกัันในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบและพร้้อมเพีียงกััน

	 8.	ผู้้� บริิหารโรงพยาบาลต้้องทำความเข้้าใจกัับผู้้�รัับบริิการและโรงพยาบาลเครืือข่่ายใน

สิ่่�งที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยน เพื่่�อให้้ทุุกฝ่่ายเข้้าใจในวััตถุุประสงค์์ และมีีความมั่่�นใจว่่าจะเป็็นการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษา ผลเสีียจะไม่่เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

	 9.	ส่ วนภาคประชาชนผู้้�รับบริิการต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจระบบสุุขภาพของประเทศ 

ตามแนวทางของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า หรืือบััตรทองว่่า กรณีีมีีอาการเจ็็บป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านที่่�ขึ้้�นทะเบีียนไว้้ ไม่่ควรเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�น

ทะเบียีน ยกเว้้นเป็น็ภาวะฉุกุเฉินิ ควรมีกีารดูแูลสุขุภาพเป็น็อย่า่งดี ีหมั่่�นออกกำลังักาย ไม่ด่ื่่�มเหล้า้ 

ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ควรมีีพฤติิกรรมที่่�ทำลายสุุขภาพ การทานยาควรทานตามคำแนะนำอย่่างถููกต้้อง 

ดูแูลยาให้้ดี ีควรปรัับทััศนคติิที่่�ดีต่อ่การรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้า้นว่่าดีีกว่่าการต้้องเดิินทางไกล
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มารัักษาที่่�โรงพยาบาลจัังหวััด กรณีีไม่่เกิินศัักยภาพของโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน ยาที่่�โรงพยาบาล

ไหนก็็มีีประสิิทธิิภาพดีีเหมืือนกััน อย่่าคิิดว่่าของฟรีีจะทานหรืือไม่่ทานก็็ได้้ ถ้้าเป็็นโรคเรื้้�อรัังควร

ดููแลยาที่่�ได้้รัับมาแต่่ละครั้้�งอย่่างดีี ทานยาต่่อเนื่่�อง ไม่่ควรทำยาหาย เป็็นต้้น ถ้้าฐานะพอมีีบ้้าง 

ก็ค็วรร่ว่มจ่่ายค่า่บริกิาร 30 บาท หรือืถ้า้จะสนับัสนุนุโรงพยาบาลมากขึ้้�น ก็ส็ามารถบริจิาคเงินิให้้

โรงพยาบาลได้้ตามในโอกาสที่่�เหมาะสม และถ้้ามีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่ง

ชาติิ ก็็ควรร่่วมจ่่ายถ้้าไม่่ได้้ขััดสนเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย

	 10.	สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิควรรีีบคำนวณงบประมาณรายหััวประชากร

ใหม่่ให้้ตรงหรืือใกล้้กัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด เพราะค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพช่่วง 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมานี้้�

หลัังยุุคโควิิด 19 มีีการเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก การคิิดค่่าใช้้จ่่ายแบบผู้้�ป่่วยนอก OP anywhere และ

ผู้้�ป่่วยใน IP ควรปรัับให้้ใกล้้เคีียงกัับต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงตาม adjust RW ของโรงพยาบาลแต่่ละ

ระดับัที่่�แตกต่่างกันั ที่่�สำคัญัต้อ้งหาทางออกให้้ประชาชนร่่วมจ่า่ยในกรณีีที่่�จำเป็็น หรืือถ้า้กฏหมาย

ห้า้มทำไม่่ได้ ้ก็ร็ณรงค์์ให้ป้ระชาชนร่่วมจ่่ายค่า่บริกิารทางการแพทย์์ 30 บาทรัักษาทุุกโรค แต่่ควร

ปรัับจาก 30 บาทรัักษาทุุกโรคเป็็น 100 บาท หรืือ 150 บาทรัักษาทุุกโรคตามค่่าเงิินที่่�เปลี่่�ยนไป

ในช่่วงเวลา 20 ปีีที่่�ผ่่านมา เน้้นว่่าถ้้าใครไม่่มีีจริิงๆ ก็็ไม่่ต้้องจ่่าย เพราะแพทย์์จะรัักษาคนไข้้ทุุก

คนอยู่่�แล้้ว ไม่่เคยทราบว่่าใครจ่่ายหรืือไม่่จ่่าย นอกจากนี้้� สปสช. ควรปรัับวิิธีีการสุ่่�มตรวจเวช

ระเบียีนจากตรวจเพื่่�อหักัเงินิ เป็น็ตรวจเพื่่�อความถูกูต้อ้งของการรักัษามากกว่า่ และไม่ค่วรมีกีติกิา

ที่่�ไม่่จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วแต่่เอกสารไม่่สมบููรณ์์ หรืือทำเอกสารผิิด ควรให้้ทางโรง

พยาบาลมีีการแก้้ไข ย้ำ้ว่า่ไม่่ควรมีีกรณีีใดที่่�ไม่่จ่า่ยค่่ารักัษาพยาบาล เพราะโรงพยาบาลได้ใ้ห้ก้าร

รัักษาพยาบาลไปแล้้ว ถึึงจะขาดหลัักฐานใดๆ ก็็ตาม เพราะไม่่มีีโรงพยาบาลไหนมีีเจตนาจะโกง

ค่า่รักัษาจาก สปสช. นอกจาก สปสช.แล้ว้สำนักังานประกันัสังัคมก็ค็วรปรับัวิธิีกีารทำงานเช่น่เดียีว

กัับ สปสช. ด้้วยเหมืือนกััน อีีกเรื่่�องหนึ่่�งที่่�ควรปรัับปรุุง คืือ การประชาสััมพัันธิ์์�ที่่�มัักจะใช้้วิิธีี

โฆษณาชวนเชื่่�อให้้ประชาชนเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง ควรพููดความจริิง

	 11.	รัฐับาลควรสนับัสนุนุงบประมาณด้า้นสาธารณสุขุให้้เพียีงพอ และควรมีหีน่ว่ยงานที่่�

ทำหน้้าที่่�องค์์กรกลางในการประเมิินความคุ้้�มค่่า ความจำเป็็นของการรัักษาด้้วยยา วิิธีีต่่างๆ ที่่�มีี

ความเหมาะสมกัับประเทศไทย และควรทำการประเมิินอย่่างรวดเร็็ว และครอบคลุุมด้้วย ต้้องให้้

ข้อ้มููลกับัแพทย์ ์ทีมีรักัษาพยาบาล และประชาชน สนับัสนุนุให้ป้ระเทศมีกีารใช้ย้าชื่่�อสามัญั และ

ส่ง่เสริมิอุตุสาหกรรมการผลิติยาชื่่�อสามัญัในประเทศให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพที่่�เหมาะสม ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้ง

เป็็นมาตรฐานระดัับโลก เพราะยิ่่�งเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย คนไทยไม่่สามารถลงทุุนให้้ผ่่านมาตรฐานระดัับ

โลกได้้ กลัับไปเพิ่่�มโอกาสให้้บริิษัทัยาข้้ามชาติิเข้้ามาทำธุุรกิิจด้้านยามากขึ้้�น ยิ่่�งทำให้้ประเทศเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายมากยิ่่�งขึ้้�น
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	 12.	กระทรวงศึึกษาธิิการควรสอนวิิชาการดููแลสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

ให้้สามารถนำไปใช้้ได้้ในชีีวิิตจริิง และปลููกฝัังให้้เป็็นพฤติิกรรมที่่�ดีีในคนไทยรุ่่�นใหม่่ ส่่งเสริิมการ

เป็็นจิิตอาสาช่่วยงานในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ปัญหาด้้านสุุขภาพจากประสบการณ์์

ตรง

	 13.	สสส. ควรรณรงค์์การเลิิกเหล้้า บุุหรี่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดโรคที่่�เกิิดจากการ

ทำร้้ายตััวเอง
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นโยบายสาธารณสุุขไทย ความฝัันที่่�เป็็นจริิง

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 ผมมีคีวามฝัันว่่าระบบสาธารณสุุขไทยต้้องเป็็นที่่�พึ่่�งของคนไทยทั้้�งประเทศ ซ่ึ่�งในปััจจุุบันั

นั้้�นยัังมีีปััญหามากมาย ทั้้�งขาดแคลนกำลัังคน งบประมาณไม่่เพีียงพอ โรงพยาบาลขาดสภาพ

คล่่องจำนวนมาก ภาระงานที่่�หนัักหน่่วง ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยหลายโรคยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ควรจะ

เป็็นของประเทศ แล้้วในแต่่ละปีี แต่่ละรััฐบาลก็็มีีนโยบายใหม่่ๆ เพิ่่�มขึ้้�น มีีการกำหนดเกณฑ์์

มาตรฐานของแต่่ละโรคมากขึ้้�น แต่่งบประมาณไม่่ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นตามสััดส่่วนของงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	 ผมจึึงมีีความฝัันที่่�อยากให้้เป็็นจริิง คืือ มีีกำลัังคนที่่�เพีียงพอ  งบประมาณที่่�เหมาะสมกัับ

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เกณฑ์ช์ี้้�วัดัของการรักัษาแต่ล่ะโรคที่่�บ่ง่ถึงึความสามารถของการรัักษาและงบ

ประมาณ ผมเลยลองคิิดวิิธีีการที่่�จะทำให้้ความฝัันของผมเป็็นจริิง ด้้วยวิิธีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 การสร้้างความรู้้�ให้้คนรุ่่�นใหม่่ ด้้วยวิิธีีปฏิิบััติิจริิง โดยให้้นัักเรีียนทุุกระดัับต้้องเรีียนรู้้�

วิิธีีการดููแลสุุขภาพของตนเองตั้้�งแต่่เป็็นนัักเรีียน โดยการพััฒนารููปแบบการเรีียนการสอนให้้ 

เหมาะสมกัับช่่วงวััยแต่่ละอายุุ เน้้นการปฏิิบััติิจริิงมากกว่่าการสอนในห้้องเรีียน และเม่ื่�อเข้้าสู่่�

ผู้้�ใหญ่ว่ัยัทำงาน ก็ต็้อ้งมีีวิธิีกีารให้ค้วามรู้้�ด้า้นสุุขภาพในรูปูแบบที่่�จัับต้อ้งได้จ้ริิง เช่่น การมีีชั่่�วโมง

ให้ทุ้กุคนต้้องมาเป็็นจิติอาสาในโรงพยาบาล เพ่ื่�อได้้รัับรู้้�ถึงปัญัหาการเจ็็บป่ว่ยอย่่างแท้้จริิง ผมเชื่่�อ

ว่่าถ้้าคนเราได้้รัับรู้้�ด้้วยตาของตนเอง และได้้สััมผััสถึึงความเจ็็บป่่วยด้้วยตนเองนั้้�น จะต้้องมีีการ

ดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างแน่่นอน

	 2.	 การสร้้างจิิตสำนึึกให้้ผู้้�ป่วยที่่�เป็น็โรคจากการทำร้้ายตนเอง เช่่น โรคตัับแข็ง็ โรคที่่�เกิิด

จากอุบุัตัิเิหตุเุพราะดื่่�มสุรุา เป็น็ต้น้ ต้อ้งมาเป็น็จิติอาสาในโรงพยาบาลดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพ

คล้้ายตนเอง เพื่่�อให้้เรีียนรู้้�ว่่า สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นมัันต้้องเป็็นภาระให้้คนอื่่�นๆ เขาเดืือดร้้อนมากน้้อย

แค่ไ่หน ผมเชื่่�อว่่าน่า่จะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการสร้้างจิติสำนึกึได้ ้และเป็็นการลงโทษแบบหนึ่่�งที่่�ก่อ่ให้้

เกิิดประโยชน์์กัับส่่วนรวมได้้เช่่นกััน ลองดููนะครัับ
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	 3.	 การกำหนดนโยบายให้้แต่่ละชุุมชนมีีกองทุุนด้้านสุุขภาพ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแล

สุุขภาพของประชาชนและสนัับสนุุนภารกิิจของโรงพยาบาลด้้วย เช่่น การตั้้�งกองทุุนวัันละ 1 บาท

เพื่่�อสุุขภาพ ลองดููนะครัับถ้้าแต่่ละชุุมชนมีีประชากร 10000 คน วัันละ 1 บาท ปีีละ 360 บาทต่่อ

คน ก็็ได้้กองทุุนด้้านสุุขภาพสููงถึึง 3,600,000 บาท แล้้วครัับ ผมว่่าสามารถนำมาพััฒนางานด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างดีีเลยครัับ

	 4.	 การร่ว่มมืือกับัร้า้นสะดวกซื้้�อทั่่�วประเทศไทย โดยให้ร้้า้นสะดวกซื้้�อเป็น็ศูนูย์ก์ลางการ

เผยแพร่่ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพราะประชาชนเข้้าถึึงร้้านสะดวกซื้้�อได้้ตลอดเวลา เช่่น การเผยแพร่่

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การคัดกรองด้้านสุุขภาพ การวัดความดัันโลหิิต ลองดููครัับผมว่่าน่่าจะมีี

ประโยชน์์

	 5.	 การร่วมมืือกัับบริษัทัด้้านการสื่�อสารทุกเครืือข่่ายให้้มีกีารลง แอพพลิิเคชั่่�นด้้านสุุขภาพ

ในโทรศััพท์์ทุุกเคร่ื่�อง เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกคนได้้มีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพสะดวกมากยิ่่�ง

ขึ้้�น เช่่น แอพพลิิเคชั่่�น 1669, FAST TRACK เป็็นต้้น

	 6.	 การจััดรููปแบบการเรีียนการสอนของแพทย์์ให้้มีีการฝึึกปฏิิบััติิงานใน รพ.สต. 

โรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลจังัหวััด เพื่่�อให้แ้พทย์ม์ีคีวามเข้า้ใจในปัญัหาสุขุภาพที่่�เป็น็ของจริงิ 

เพราะการเรียีนเฉพาะในโรงเรียีนแพทย์เ์พียีงอย่า่งเดียีว ไม่น่่า่จะเพียีงพอในการสร้า้งความเข้า้ใจ

ในปััญหาสุุขภาพอย่่างแท้้จริิง รวมทั้้�งการเรีียนต่่อเป็็นแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ก็็ควรต้องมีีช่่วงเวลาที่่�

ต้้องไปปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�รัับทุุนการศึึกษามาเรีียนต่่อ เพื่่�อให้้ทราบปััญหาจริิงๆ จะได้้นำ

มาปรึึกษาอาจารย์์ในโรงเรีียนแพทย์์ เพื่่�อหาทางแก้้ไขปััญหาที่่�พบจริิงๆ 

	 7.	 การเพิ่่�มศัักยภาพของ อสม. เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์และ

ปัญัหาสุขุภาพในปัจัจุบุันั โดยการให้ค้วามรู้้�ที่่�เหมาะสมด้้านการคัดกรอง การดูแลสุขุภาพเบื้้�องต้น้ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ การดููแลต่่อเนื่่�องระยะยาว เป็็นต้้น ซึ่่�งต้้องมีีการกำหนดเกณฑ์์มาตรฐานของ 

อสม. เป็็นระดัับๆ เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาและมอบหมายงานได้้ตรง อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 8.	 การเพิ่่�มศัักยภาพของ รพ.สต. ให้้มีีความพร้้อมมากยิ่่�งขึ้้�นในงานด่่านหน้้าของสถาน

พยาบาลที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนในพื้้�นที่่�มากที่่�สุุด เพราะครอบคลุุมเกืือบทุุกตำบลในทุุกๆ จัังหวััด 

แต่่ปััญหาที่่�สำคััญตอนนี้้� คืือ การขาดแคลนบุุคลากรและงบประมาณในการเพิ่่�มศัักยภาพของ 

รพ.สต. การเพิ่่�มตำแหน่่งของแพทย์์ลงไปที่่� รพ.สต. คงเป็็นไปได้้ยากมากๆ เพราะปััจจุุบััน แพทย์์

ในโรงพยาบาลจังัหวัดั โรงพยาบาลชุุมชนยังัมีีไม่่เพียีงพอ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ต้อ้งปรัับรููปแบบการจััดการ

ของ รพ.สต. ให้เ้กิดิประสิทิธิิภาพสูงูขึ้้�น โดยใช้ง้บประมาณที่่�มีอียู่่�อย่า่งจำกัดั ให้เ้กิดิประสิทิธิิภาพ 

เช่่น การจััดการระบบการแพทย์์ทางไกล เพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาลจัังหวััด โรง

พยาบาลศููนย์์ โรงเรีียนแพทย์์ รวมทั้้�งการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�พร้้อมให้้คำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่่วยใน

พื้้�นที่่� และพััฒนาระบบการส่่งต่่อ ส่่งกลัับ เพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องได้้อย่่างดีี 
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	 9.	 การลดภาระของโรงพยาบาลในการรักัษาโรคเรื้้�อรังั เช่น่ ความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการคงที่่� ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้้อนใดๆ ก็น่็่าจะมีกีารนำส่่งยาไปให้ ้รพ.สต. เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วย

ในชุมุชน โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งเดินิทางมาที่่�โรงพยาบาลชุมุชน รวมทั้้�งโรคระบบกล้า้มเนื้้�อและข้อ้ เช่น่ 

ปวดหลััง ปวดขา ปวดเข่่า ควรเน้้นการสร้้างเสริิมดููแลสุุขภาพ ปรัับพฤติิกรรมมากกว่่าการให้้การ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลเหมืือนในปััจจุุบััน 

	 10.	การรวมระบบบริกิารของโรงพยาบาลชุมุชนขนาดเล็ก็เข้า้กับัโรงพยาบาลชุมุชนขนาด

ใหญ่่ เพื่่�อเป็็นการประสานงานด้้านการบริิการเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด เช่่น การนำแพทย์์

ของทั้้�ง 2 โรงพยาบาลมารวมกััน เพื่่�อให้้บริการนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลที่่�มีแีพทย์์ไม่่เพียีง

พอ เป็็นต้น้ รวมทั้้�งการเปิิดบริกิารคลินิิกิเฉพาะโรคในโรงพยาบาลชุุมชน โดยให้้แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในโรงพยาบาลจังัหวัดั หรืือโรงพยาบาลศูนูย์ ์รวมทั้้�งโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั เพื่่�อมาให้ก้ารรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน เป็็นการลดภาระของผู้้�ป่่วยในการเดิินทางมารัักษาในโรงพยาบาลจัังหวััด 

และลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลชุุมชนในด้้านการส่่งต่่อลงได้้ด้้วย

	ข้ ้อเสนอ 10 ประเด็็นที่่�ผมนำเสนอข้้างต้้นนั้้�น ผมนำเสนอบนพื้้�นฐานที่่�น่่าจะเป็็นไปได้้ถ้้า

เรายอมปรัับรููปแบบวิิธีีการทำงาน และเพิ่่�มเครืือข่่ายการทำงานด้้านสุุขภาพ โดยเน้้นให้้สัังคมรัับ

รู้้� และปรับัเปลี่่�ยนวิิธีีคิดิว่่า สุขุภาพเป็็นเร่ื่�องของคนทุุกคน ไม่่ใช่เ่ป็็นหน้้าที่่�เฉพาะทีีมสุขุภาพเท่่านั้้�น

ผมเชื่่�อมั่่�นว่่าความฝัันของผมสามารถทำให้้เป็็นความจริิงได้้ ถ้้าทุุกคนร่่วมมืือกััน
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ระบบสาธารณสุุขไทยอยู่่�รอดได้้เพราะใคร

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ตั้้ �งแต่่ผมจบการศึกษาแพทย์์ 6 ปี ีใน พ.ศ. 2533 จนถึึงปััจจุุบันั ปัญัหาของระบบสาธารณสุุข 

ประเทศไทยก็็ยัังมีีปััญหารููปแบบเดิิม ไม่่ได้้ลดลงเลย แต่่กลัับทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ทั้้�งที่่�

ในระบบนั้้�นมีีจำนวนแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร ทัันตแพทย์์ และทีีมสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ มากขึ้้�น 

ตลอดจนอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ งบประมาณที่่�รััฐบาลจััดสรรให้้มีีจำนวนมากขึ้้�น แต่่ปััญหาต่่างๆ 

กลัับมีีมากขึ้้�น ได้้แก่่

	 1.	ปั ัญหาการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ เนื่่�องจากการกระจายตััวของบุุคลากร

ไม่่ดีี บุุคลากรส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะปฏิิบััติิงานในเมืืองใหญ่่ ด้้วยหลายเหตุุผล เช่่น การมีีทีีมแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญครบ การเปิิดคลิินิิก มีีโรงพยาบาลเอกชนเพื่่�อหารายได้้เสริิม ที่่�เรีียนของลููก เป็็นต้้น

	 2.	 ภาระงานที่่�หนักัมาก เน่ื่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มาก ปัญัหาการเจ็็บป่ว่ยที่่�ซับัซ้อ้น การ

ทำหัตัถการในการรักัษคนไข้ท้ี่่�มีมีากขึ้้�นกว่า่ในอดีตีอย่า่งมาก ตลอดจนความต้อ้งการของครอบครัวั

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการให้้แพทย์์รักัษาผู้้�ป่ว่ยอย่่างเต็ม็ที่่� ถึงึแม้จ้ะมีโีอกาสรอดชีีวิติจากการรักัษาน้้อยมาก

ก็็ตาม

	 3.	 งบประมาณที่่�ได้ร้ับัจากกองทุนุด้า้นการรักัษาพยาบาล โดยเฉพาะกองทุนุหลัักประกันั

สุุขภาพ หรืือบััตรทอง ถึึงแม้้ในแต่่ละปีีรััฐได้้จััดงบเหมาจ่่ายรายหััวเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีก็็ตาม แต่่เงิินที่่�

หน่ว่ยบริกิารได้ร้ับันั้้�นกลับัไม่เ่พีียงพอในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย เพราะสิทิธิิประโยชน์ใ์นการรักัษาพยาบาล

ของผู้้�ป่วยแต่ล่ะโรคนั้้�นมีมีากขึ้้�น ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลแต่่ละโรคก็ส็ูงูขึ้้�น และทาง สปสช. 

เองก็็มีีนโยบายยกระดัับคุุณภาพการบริิการผู้้�ป่่วยบััตรทองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้แต่่ละสถานพยาบาล

มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น โดยไม่่สััมพัันธิ์์�กัับงบเหมาจ่่ายรายหััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 4.	 ภาระงานของแพทย์์ฝึกึหััด intern 1-3 หนักัและโรคนั้้�นมีคีวามยากของการรักัษาเกิิน

ศัักยภาพของแพทย์์ฝึึกหััด ซึ่่�งเป็็นแพทย์์กลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ต้้องรัับภาระงานเป็็นด่่านหน้้าของการดูแล 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายในโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลจัังหวััด และโรงพยาบาลศููนย์์ ซึ่่�งจำนวน intern 
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ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแต่่ละโรงพยาบาลนั้้�นมีีจำนวนไม่่เพีียงพอ ส่ง่ผลให้้ต้อ้งทำงานหนัักมาก เป็็นผลให้้

แต่่ละปีีมีี intern เกิิดภาวะ burn out ลาออก และบางรายถึึงกัับทำร้้ายตนเอง เพราะภาระงานส่่ง

ผลเสีียต่่อคุุณภาพชีีวิิตมาก

	 5.	ร ะบบสุขุภาพโดยเฉพาะสิทิธิิหลักัประกันัสุขุภาพ หรืือบัตัรทองนั้้�น ทางสำนักังานหลักั

ประกันัสุขุภาพได้พ้ยายามยกระดับัคุณภาพการบริกิารให้ดี้ียิ่่�งขึ้้�น เช่น่ โครงการ cancer anywhere, 

บัตัรประชาชนใบเดีียวรักัษาได้้ทุกุโรค และทุุกสถานพยาบาล ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงระบบการรักัษา

ได้้มากขึ้้�น ภาระงานของแพทย์์จึึงเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก เช่่น โครงการ cancer anywhere ที่่� 

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ก่่อนมีีโครงการ cancer  

anywhere นั้้�นมีีผู้้�ป่่วย cancer 6000 ราย เมื่่�อมีีโครงการ cancer anywhere พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นเป็็น 25,000 ราย เพิ่่�มสููงขึ้้�นประมาณ 400 % ส่่งผลให้้แพทย์์มีีภาระงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

อย่่างมาก

	 6.	ร ะบบสุขภาพของประเทศที่่�เอาผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยไม่่ได้้คำนึึงถึึงความพร้้อม

ของสถานพยาบาลทั้้�งหมดในระบบ โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังมีีศัักยภาพไม่่พร้้อม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องการไปรัักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ มีีศัักยภาพสููง ก่่อให้้เกิิดความแออััดในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่

	 7.	ร ะบบการเบิิกจ่า่ยค่่ารักัษาพยาบาลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 สิทิธิิการรัักษา โดยเฉพาะผู้้�ป่วยสิิทธิิ

บััตรทองที่่�มีีกฏระเบีียบการเบิิกจ่่ายเข้้มงวดมาก ส่่วนหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว แต่่โรง

พยาบาลก็็ไม่่สามารถเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลจาก สปสช.ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านงบประมาณ

ของเกืือบทุุกโรงพยาบาล 

	 8.	 ความแออััดของห้้องฉุุกเฉิิน ปััญหานี้้�เรื้้�อรัังมานานมาก และไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะดีีขึ้้�น

เลย เนื่่�องจากความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วย และประชาชนทั่่�วไปที่่�ไม่่เหมาะสม นิิยม

มารับัการตรวจที่่�ห้อ้งฉุุกเฉิินนอกเวลาราชการ เพราะในช่่วงเวลาราชการไม่่มีเีวลา เน่ื่�องจากทำงาน

ทั้้�งวััน พอเลิิกงานจึึงมารัับการตรวจที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ประมาณ 50-60 % นั้้�นเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน เกิิดความแออััดของห้้องฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยที่่�ฉุุกเฉิิน

อาจไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม

	 9.	 ขาดการส่ง่เสริมิ และป้อ้งกันัการเกิดิโรคที่่�เหมาะสม เรายังัเน้้นการรัักษาโรคเป็น็หลััก 

ส่่งผลให้้เกิิดค่่ารัักษาพยาบาลเป็็นมููลค่่าสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มโรค NCD สุุราเรื้้�อรััง อุุบััติิเหตุุ 

โรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดสมอง

	 10.	การรัักษาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง poor compliance เนื่่�องจากขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่มัักจะทานยารัักษาตามอาการเป็็นหลััก ขาดการป้้องกัันและการรัักษาต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้การ

รัักษาได้้ผลไม่่ดีี และมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

	 11.	นโยบายของรัฐัที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงบ่อ่ยๆ ขึ้้�นกับัรัฐัมนตรีแีละคณะรัฐัมนตรีส่ี่งผลให้้

แนวทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุุขไม่่มีคีวามแน่่นอน ก่อ่ให้้เกิิดการพัฒนาที่่�ไม่ต่่อ่เน่ื่�อง

	 12.	การลาออกของแพทย์์ พยาบาล และทีีมสหวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากภาระงานกัับค่าตอบแทน

ที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน ตลอดจนปััญหาการร้องเรีียน การฟ้้องร้้องที่่�มีีมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ รวมทั้้�งการมีี

ตำแหน่่งข้้าราชการในการบรรจุุไม่่เพีียงพอ

	 ปััญหาสาธารณสุุขของประเทศไทยนั้้�นกำลัังเป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น เพราะภาระงาน

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมาก ความต้้องการของสัังคมที่่�มีมีากขึ้้�น งบประมาณที่่�ไม่เ่พีียงพอและนโยบาย

ของ สปสช. ที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยเข้า้ถึึงระบบที่่�ง่า่ยมากขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจเกินิความจำเป็น็ ก็ย็ิ่่�งเป็น็ตััวเร่่ง

ให้้เกิิดปััญหาที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น จนอาจก่่อให้้เกิิดการล่่มสลายของระบบสาธารณสุุข 

	 ผมมีีความเห็็นว่่าปััญหาข้้างต้้นที่่�ผมระบุุไว้้ต้้องรีีบให้้การแก้้ไขปััญหาอย่่างเร่่งด่่วน 

ต้้องชี้้�แจงให้้ประชาชนเข้้าใจถึึงปััญหาที่่�มีีทั้้�งหมด และต้้องอธิิบายให้้ประชาชนยอมรัับถึึงปััญหา

ที่่�พบ เพื่่�อให้้ประชาชนร่่วมมืือกัันแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ปััญหาสาธารณสุุขที่่�พบตอนนี้้� คงไม่่มีีใคร

สามารถแก้้ไขได้้ทั้้�งหมด ทุุกคน ทุุกฝ่่ายต้้องร่่วมมืือกัันอย่่างเต็็มที่่� อย่่าคาดหวัังว่่ารััฐมนตรีีหรืือ

ปลััดกระทรวงจะแก้้ไขปััญหาได้้สำเร็็จ
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เอกสารสิ่่�งพิิมพ์์ ๒๕ ปีี
พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐

สมชััย บวรกิิตติิ

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สมชััย บวรกิิตติิ

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

	 เมื่่�อบทความ “เป็็นราชบััณฑิิต ๒๕ ปีี” ทำนองนี้้�เคยลงพิิมพ์์ในลงพิิมพ์์ในวารสารราช

บัณัฑิิตยสภา แต่เ่นื่่�องจากช่ว่งนั้้�นวารสารราชบัณัฑิติยสภายังัออกไม่ท่ันักำหนดเวลเป็น็ปี ีผู้้�เขียีน

จึงึนำบทความไปลงวารสารนอกสถาบััน มีผีู้้�อ่า่นบางท่า่นแนะนำว่่าบทความทำนองนี้้�ควรลงพิิมพ์์

ในวารสารราชบััณฑิติยสภา จึงึแยกส่่วนที่่�เป็็นเอกสารสิ่่�งพิิมพ์ไ์ปบัันทึกึไว้้ในวารสารราชบััณฑิติย

สภาปีีที่่� ๔๒ เล่่มที่่� ๔๓ หน้้า ๕๖๘-๕๘๑ แต่่วารสารถููกระงัับ จึึงขอส่่งต้้นฉบัับมาลงในวารสาร 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นไว้้เพื่่�อการอ้้างอิิง

	ช่ ว่ง พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐ ผู้้�เขียีนเป็น็ราชบัณัฑิิตในสำนักัวิทิยาศาสตร์ ์ราชบัณัฑิิตยสถาน

ซึ่่�งต่่อมาเปลี่่�ยนชื่่�อเป็็นราชบััณฑิิตยสภา ได้้เขีียนบทความวิิชาการและรายงานการศึึกษาวิิจััยไว้้

จำนวนหนึ่่�ง ขอนำมาบัันทึึกเป็็นหลัักฐานดัังต่่อไปนี้้�

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

Allergy Immunology 2017; 35: 323-4.

	 ๒.	 เวชศาสตร์์ตรงเหตุุเพื่่�ออายุุวััฒนะ ๑ ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๑๑๕-๘.

	 ๓. 	 เวชศาสตร์์ตรงเหตุุเพื่่�ออายุุวััฒนะ ๒ ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๑๑๙-๒๑.

	 ๔. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ) ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๑๒๒-๗.

	 ๕.	 เป็็นราชบััณฑิิต ๒๕ ปีี (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐) ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: 

๒๒๙-๔๔.

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

	 ๗. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ) ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗: ๒๔๘-๖๐.
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	 ๘. 	 พาราควอตมีีพิษิตกค้้างในสิ่่�งแวดล้้อมน้้อยมาก พุทุธชินิราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๒-๓.

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

	 ๑๐. 	ศาสตราจารย์์โชติิ สุุวััตถิิ พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๑๔๓-๔.

	 ๑๑. 	ศััพท์์เวชพัันธุุศาสตร์์ ๕. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: ๑๔๕-๘.

	 ๑๒. 	บรรณาธิิการแถลง วารสารราชบััณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒:๒-๓.

	 ๑๓. 	ระบบอุุปถััมภ์์ วารสารราชบััณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒: ๔-๕.

	 ๑๔. 	ติดตามเจ้า้ประคุุณสมเด็จ็พระธีรีญาณมุุนีไีปพม่า่ วารสารราชบัณัฑิติยสภา ๒๕๖๐; 

๔๒: ๗๓-๗๘.

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

June 18 & 19, 2017; 99 pages. 

	 ๑๖. 	บรรณาธิิการแถลง วารสารราชบััณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒: 

	 ๑๗. 	เอกสารสิ่่�งพิิมพ์์ ๒๕ ปี ี(พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๖๐) วารสารราชบััณฑิติยสถาน ๒๕๖๐;๔๒:

	 ๑๘. 	การถ่่ายปลููกศีีรษะ. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

	 ๑๙. 	เวชศาสตร์์การท่่องเที่่�ยว. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔:

	 ๒๐. 	พููดหรืือไม่่พููดดีี. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

	 ๒๑.	ศั ัพท์์เวชพัันธุุศาสตร์์ ๖. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

	 ๒๒.	ศั ัพท์์เวชพัันธุุศาสตร์์ ๗. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

	 ๒๓.	 อมีีบาเสรีี. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗:

	 ๒๔.	 CRISPR/Cas. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗:

	 ๒๕. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๗:

	 ๒๖. 	พุุทธภููมิิสััญจรกัับนวกะ วปก ๑๖. วารสารราชบััณฑิิตยสภา ๒๕๖๐; ๔๒:

	 ๒๗. 	รางวัลัโนเบลด้า้นพันัธุศุาสตร์ ์“การซ่อ่มดีเีอนเอ”. พุทุธชินิราชเวชสาร ๒๕๖๐; ๓๔: 

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

Delegates’ Handbook 2016; 49 pages.

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

July 28 & 29, 2016; 118 pages.

	 ๓. 	 ภาวะหนุ่่�มสาวนิิรัันดร์์. หนัังสืือเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยาม

บรมราชกุุมาลีี ในโอกาสฉลองพระชนมายุุ ๕ รอบ. กรุุงเทพมหานคร: สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราช

บััณฑิิตยสภา ๒๕๕๙; หน้้า ๑-๑๘.
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	 ๔. 	 การพิิมพ์์อวััยวะ ๓ มิิติิ: สถานภาพปััจจุุบััน. หนัังสืือเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพ

รััตนราชสุุดาฯสยามบรมราชกุุมาลีี ในโอกาสฉลองพระชนมายุุ ๕ รอบ. กรุุงเทพมหานคร: สำนััก

วิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา ๒๕๕๙ หน้้า ๑๙๙-๒๒๒.

	 ๕.	 เทคโนโลยีีระบบเลขฐานสอง: บุุคคล วิิวััฒนาการ และสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�สำคััญ. หนัังสืือ

เฉลิมิพระเกียีรติสิมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุดุาฯสยามบรมราชกุมุาลี ีในโอกาสฉลองพระชนมายุ ุ๕ 

รอบ. กรุุงเทพมหานคร: สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา ๒๕๕๙; หน้้า ๓๕๓-๗๐.

	 ๖. 	 การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยเซลล์์ต้้นกำเนิิด. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๑๒๔-๓๓.

	 ๗. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๑๓๔-๘. 

	 ๘. 	ชี ีวนิิเวศจุุลชีีพในร่่างกายมนุุษย์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๓๑๒-๒๓. 

	 ๙.	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๓๒๔-๘.

	 ๑๐. 	กลุ่่�มอาการหมวกโฆรโมโสมสั้้�น. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๕๐๖-๙.

	 ๑๑. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๕๑๐-๖.

	 ๑๒. 	การถ่่ายปลููกอวััยวะ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๗๔๒-๔.

	 ๑๓.	 แพทย์เ์หรีียญดุษุฎีมีาลา เข็็มศิิลปวิทิยา. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๗๔๕-๕๐.

	 ๑๔. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๙; ๑๖: ๗๕๑-๕.

	 ๑๕. 	ตัับอ่่อนประดิิษฐ์์กัับโรคเบาหวาน. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๑๕๒-๕.

	 ๑๖. 	กรรไกรโมเลกุุล. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๔๑-๓.

	 ๑๗. 	ศััพท์์เวชพัันธุุศาสตร์์ ๔. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๔๔-๕.

	 ๑๘. 	อณููเวชศาสตร์์. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๔๖-๕๔.

	 ๑๙. 	Susceptibility factors in the genesis of mesothelioma. พุุทธชิินราชเวชสาร 

๒๕๕๙; ๓๓: ๒๕๕-๗.

	 ๒๐.	จุ ุดเริ่่�มชีีวิิตมนุุษย์์. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๒๕๘-๖๐.

	 ๒๑. 	พลตรี ีนายแพทย์์สงวน โรจนวงศ์์ “อภิิกีรีติแิพทย์ศ์ิริิริาช. พุทุธชินิราชเวชสาร ๒๕๕๙; 

๓๓: ๒๖๑-๗.

	 ๒๒.	 โรคไข้ห้วััดใหญ่่. สารานุุกรมสำหรัับเยาวชนโดยพระราชประสงค์ใ์นพระบาทสมเด็็จ

พระเจ้้าอยู่่�หัว เล่่ม ๓๗. กรุุงเทพมหานคร: โครงการสารานุุกรมไทยสำหรัับเยาวชนโดยพระราช

ประสงค์์ในพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว; ๒๕๕๙: หน้้า ๒๖๑-๘๓. 

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

	 ๒๔.	 ใยหิินในประเทศอาเซีียน. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๓๘๕-๙.

	 ๒๕. 	การตรวจพัันธุุกรรมก่่อนสมภพ. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๓๙๐-๒.

	 ๒๖. 	Double standard กับั double standards. พุทุธชินิราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๓๙๔-๕.

	 ๒๗.	 ใยหิินเข้้าปอด แล้้วไง. พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๙; ๓๓: ๑๓๕-๔๑.
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พ.ศ. ๒๕๕๘
	 ๑. 	 เมื่่�อโลกร้้อนขึ้้�น. สำนัักพิิมพ์์กรุุงเทพเวชสาร ๒๕๕๘; ๔๘๘ หน้้า.

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

	 ๓.	 เหตุุหญิิงอายุุยืืนกว่่าชาย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๑๔๘-๕๒.

	 ๔. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๑๕๓-๘.

	 ๕. 	 เอนซััยม์์ทีีโลมีีเรส. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๓๓๓-๔๐.

	 ๖. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๓๔๑-๔.

	 ๗. 	 การพิิมพ์์อวััยวะ ๓ มิิติิ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๕๐๘-๒๒.

	 ๘. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๕๒๓-๙.

	 ๙. 	 เรื่่�องของ MERS. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๕๓๐.

	 ๑๐.	 การถ่่ายโอนประจุุสมอง. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๖๘๙-๙๗.

	 ๑๑. 	สนเทศศาสตร์์สารพััดโปรตีีน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๖๙๘-๗๐๕.

	 ๑๒. 	ศิย์น์เธีีย เจน เฅนญอน เจ้้าแม่อ่ายุวุัฒันะ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๗๐๖.

	 ๑๓.	 เรดอนในน้้ำพุุร้้อน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๗๑๐.

	 ๑๔. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๘; ๑๕: ๗๑๒-๖.

	 ๑๕. 	การรณรงค์ต์่อ่ต้า้นภาวะโลกร้อ้น. ใน: สมชัยั บวรกิติติ ิ(บรรณาธิกิาร): เมื่่�อโลกร้อ้นขึ้้�น.

สำนัักพิิมพ์์กรุุงเทพเวชสาร ๒๕๕๘; หน้้า ๔๕๒-๖๐.

	 ๑๖.	 ภาษีีคาร์์บอน. ใน: สมชััย บวรกิิตติิ (บรรณาธิิการ): เมื่่�อโลกร้้อนขึ้้�น. สำนัักพิิมพ์์

กรุุงเทพเวชสาร ๒๕๕๘; หน้้า หน้้า ๔๖๑-๕.

พ.ศ. ๒๕๕๗
	 ๑.	 Studies on Asbestos and Related Health Impacts in Thailand. In: Proceedings 

of International Workshops on Assessment of Effects of Chrysotile on Human Health – 

Appropriate Management Measures. The Ministry of Construction, Hanoi, December 10, 

2014; pp. 150-61. 

	 ๒.	 การตรวจหาเทห์์ใยหิินจากสารน้้ำล้้างหลอดลมถุุงลมปอดในประเทศไทย. J Med 

Assoc Thai 2014; 7: 554-9.

	 ๓.	 ทบทวนการศึึกษาวิจิัยัเรื่่�องใยหินิในประเทศไทย พุทุธชินิราชเวชสาร ๒๕๕๗; ๓๑: ๒-๔.

	 ๔.	 สถานการณ์์มลภาวะทางอากาศในประเทศไทย พุุทธชิินราชเวชสาร ๒๕๕๗; ๓๑: ๘๓-๑๐๒.

	 ๕. 	 ระดับัแอดิโิพไคน์บ์อกโรคเหตุใุยหินิได้ห้รือื พุทุธชินิราชเวชสาร ๒๕๕๗; ๓๑: ๑๐๓-๔.



163ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

	 ๖. 	 เมื่่�อโลกร้้อนขึ้้�น. ??? ๒๕๕๗; ๒๓: ๑๓-๒๘.

	 ๗. 	 จิติวิญิญาณนัักวิจิัยั. วารสารวััณโรคโรคทรวงอกและเวชบำบััดวิกิฤ๖ ๒๕๕๗; ๓๕: ๙๗-๑๑๖.

	 ๘. 	 มลภาวะใยหิินในประเทศไทย. วารสารวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสยาม ๒๕๕๗; ๒: ๗-๘.

	 ๙. 	 เนื้้�องอกเยื่่�อเลื่่�อมในประเทศไทย. วารสารวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสยาม ๒๕๕๗; ๒: ๖๕-๖.

	 ๑๐.	 การตรวจหาเทห์ใ์ยหินิในศพ. วารสารวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสียาม ๒๕๕๗; ๒: ๑๕๑-๒.

	 ๑๑.	 พจนานุกุรมศัพัท์์สิ่่�งแวดล้อ้ม อักัษร B (ทบทวน). วารสารวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสียาม 

๒๕๕๗; ๒: ๑๕๔-๙.

	 ๑๒.	  เรื่่�องของยาเม็็ด. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๗; ๑๔: ๑๑๕.

	 ๑๓. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร H (ต่อ่). ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๕๗; ๑๔: ๑๑๖-๓๐.

	 ๑๔.	 กลิ่่�นปาก กลิ่่�นลมหายใจ บอกโรค. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๗; ๑๔: ๒๕๔-๗.

	 ๑๕. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๗; ๑๔: ๒๘๙-๙๔.

	 ๑๖. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร H (ต่อ่). ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๕๗; ๑๔: ๔๖๐-๗๐.

	 ๑๗. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร H (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๗; ๑๔: ๖๐๕-๙.

	 ๑๘.	 จดหมายเหตุุเสวนาการใช้้ใยหิิน “ไครโซไทล์์” ในอุุสาหกรรมไทยและผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ วัันที่่� ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗; ๑๑๒ หน้้า.
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	 ๒๐.	 Obesity is not a disease. Intern Med J Thai 2004; 20: 163-4.
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พ.ศ. ๒๕๕๖
	 ๑. 	 Environmental hazards in rural areas of Thailand. Intern Med J Thai 2003; 

19:122-47.
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	 ๒๓.	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร F. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๔; ๑๑: ๖๙๐-๘.

	 ๒๔.	 โรคติดิเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่ ่อี.ีโคไล โอ ๑๐๔ เอช ๔. วารสารราชบัณัฑิิตยสถาน ๒๕๕๔; ๓๖; ๔๒-๙.

	 ๒๕.	 โรคฝุ่่�นเป็็นพิิษ. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๔; ๓๖: ๕๗-๙.

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

	 ๒๗. 	ทำตามหน้้าที่่�. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๔; ๕: ๒.

	 ๒๘. 	เมโสเธลิิโอมาไร้้สาเหตุุใยหินิในประเทศไทย. วารสารวิจิัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๔; ๕:๖-๘.

	 ๒๙. 	ไม่่น่่าแปลก – ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๔.

	 ๓๐. 	สองมาตรฐาน. ตอบจดหมายนายแพทย์์ก้้องเกีียรติิ กููณฑ์์กัันทรากร. วารสารวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๕.

	 ๓๑. 	ศัพท์ส์ับัสน; กำกัดั กับัจำกัดั. ตอบจดหมายนายแพทย์ท์องดี ีชัยัพานิชิ. วารสารวิจิัยั

ระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๗.

	 ๓๒.	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร F. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๔; ๕: ๑๑๘-๙.

พ.ศ. ๒๕๕๓
	 ๑. 	 การบริิโภคเนื้้�อวััวกัับภาวะโลกร้้อน. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๓; ๔: ๒-๓.

	 ๒. 	 ภาวะโลกร้้อนกัับเพศทารกแรกคลอดในประเทศไทย. วารสารวิิจัยัระบบสาธารณสุุข 

๒๕๕๓; ๔: ๔๑-๕๒.

	 ๓. 	 วารสารภููมิิแพ้้และวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน: ความหลัังที่่�ไม่่ถููกลืืม. วารสารวิิจััยระบบ

สาธารณสุุข ๒๕๕๓; ๔: ๑๔๖-๗.

	 ๔. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อักัษร E. วารสารวิิจัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๓; ๔: ๑๔๙-๕๒.

	 ๕. 	 ภาวะโลกร้้อนและมาเลเรีีย; ข้้อมููลปััจจุุบััน. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๓; 

๔: ๑๖๔-๕.

	 ๖. 	 สภาพภููมิอิากาศแปรเปลี่่�ยนกัับโรคอุุบัตัิใิหม่่. วารสารวิิจัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๓; 

๔: ๓๒๗-๓๑.

	 ๗. 	 ความแปรปรวน. วารสารการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลือืก ๒๕๕๓; ๘: ๒.

	 ๘. 	กั ดัไม่ป่ล่อ่ย. วารสารการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลือืก ๒๕๕๓; ๘: ๑๒-๔.

	 ๙.	 วารสารสโมสร. วารสารการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลือืก ๒๕๕๓; ๘: ๑๐๔-๖.
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	 ๑๐.	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์และเภสััชกรรมแผนไทย (๙). วารสารการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๓; ๘: ๑๐๗-๑๑.

	 ๑๑. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร E (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๗๘-๘๑.

	 ๑๒. 	มหภาค – มหััพภาค. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๓๐: ๙๔.

	 ๑๓. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร E (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๒๓๑-๗.

	 ๑๔. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร E (ต่อ่). ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๓๕๒-๖๑.

	 ๑๕.	 ศัพัท์์สับัสน: Species ชนิดิหรือืชนิดิพันัธุ์์�? ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๓๖๒-๓.

	 ๑๖. 	เรื่่�องภาวะโลกร้้อนในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๓๖๔-๗.

	 ๑๗. 	ปััญหาโรคเหตุุใยหิินในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๔๐๓.

	 ๑๘. 	ศััพท์์สัับสน: trauma กัับ injury. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๔๕๒-๓.

	 ๑๙. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อักัษร E (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๓; ๑๐: ๔๕๗-๖๖.???

	 ๒๐. 	โรคหืืด. สารานุุกรมไทย ฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน เล่่ม ๒๙. กรุุงเทพมหานคร: ธนา

เพรส ๒๕๕๓; หน้้า ๑๘๓๕๔-๖๔.

	 ๒๑. 	กำเนิิดเส้้นใยหิินในปอด. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๓; ๔: ๔๕๘-๙.

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

แพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๒: ๗: ๑๑๒-๕.

	 ๒. 	 ภาวะโลกร้้อน หรืือสภาวะโลกร้้อน. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๒๐๕.

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

	 ๔. 	 พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์แ์ละเภสัชักรรมแผนไทย (๘). วารสารการแพทย์แ์ผนไทยและ

การแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๒; ๗: ๒๑๗-๒๒.

	 ๕. 	 รวบรวมศััพท์์สัับสน. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๕๒; ๑๘: ๒๑-๖.

	 ๖. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อักัษร E. วารสารโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์์ ๒๕๕๒; ๑๘: ๖๘-๗๓.

	 ๗. 	 เชื้้�อเพลิิงรถยนต์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๗-๘.

	 ๘. 	 ไวพจน์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๕๓.

	 ๙. 	 การถ่่ายปลููก หรืือการปลููกถ่่าย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๕๔.

	 ๑๐. โครงสร้้าง. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๕๙.

	 ๑๑. ไขข้้อกัับสารน้้ำไขข้้อ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๖๐.

	 ๑๒. พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร D. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๖๑-๗๖.

	 ๑๓. ซื้้�อสิินค้้าไทย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๘๕.
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	 ๑๔. พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร D (ต่อ่). ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๒๒; ๙: ๑๙๒-๒๐๕.

	 ๑๕. พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร D (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๒๑๖-๓๐.

	 ๑๖. โรคลีีจิิโอเนลลา. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๔๔๒-๖.

	 ๑๗. โรคไข้้หวััดใหญ่่. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๔๔๒-๖.

	 ๑๘. พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ อัักษร E (ต่่อ). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๒; ๙: ๔๔๗-๙.

	 ๑๙. วิกฤติจิราจรในกรุงุเทพมหานครกับัการแก้ไ้ข. วารสารราชบััณฑิติยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๑๐๖-๘.

	 ๒๐. ภาวะโลกร้อ้น หรือืสภาวะโลกร้อ้น? วารสารราชบัณัฑิติยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๒๑๕???

	 ๒๑. การศึึกษาสััมพัันธ์์ระหว่่างแก๊๊สเรดอนกัับมะเร็็งปอด: การสำรวจที่่�จังหวััดสงขลา. 

วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๓๒๔-๗.

	 ๒๒. รวบรวมศััพท์์สัับสน. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๔๖๓-๘.

	 ๒๓. หนัังสืือสััญเจตนาไม่่ยื้้�อชีีวิิต. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๖๔๙.

	 ๒๔. ศััพท์์สัับสน: พอ พอเพีียง เพีียงพอ. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๖๖๒.

	 ๒๕.	 ภาวะโลกร้้อนกัับเพศภาวะ. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๒; ๓๔: ๗๕๒-๖.

	 ๒๖.	 การบััญญััติิศััพท์์ภาษาไทย. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๒-๓.

	 ๒๗.	 ราชบััณฑิิตสััญจร มหาวิิทยาลััยจำปาสััก สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว. 

วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๑-๕. 

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

	 ๒๙. 	คำพ้้องต่่างๆ. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๔๓.

	 ๓๐. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร C. วารสารวิจิัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๑๔๖-๖๒.

	 ๓๑. 	กรณีีอ้้างอิิงเมโสเธลิิโอมา. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๒๐๐-๒.

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

	 ๓๓. 	ภูมูิอิากาศเปลี่่�ยนแปลงและชีวีิติ. วารสารวิจิัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๔๘๐-๑.

	 ๓๔. 	โรคทางละอองน้้ำในอากาศ. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุขุ ๒๕๕๒; ๒๕๕๒; ๓: ๔๘๙-๙๔.

	 ๓๕. 	ภาวะโรคร้้อนกัับมาลาเรีีย. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๕๐๖-๑๑.

	 ๓๖. 	การประชุุมนานาชาติิเผิ้้�งบำบััดเพื่่�อสุุขภาพครั้้�งที่่� ๙. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

๒๕๕๒; ๓: ๖๑๒-๖.

	 ๓๗. 	แพร่ท่างอากาศกับัละอองน้ำ้ในอากาศ. วารสารวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ ๒๕๕๒; ๓: ๖๑๗.

	 ๓๘. 	ศัพท์ส์ับัสน: พอ พอเพีียง เพีียงพอ. วารสารวิิจัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๒; ๓: ๖๒๘.

	 ๓๙. 	พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ “อวย เกตุุสิิงห์์”. อัักษร C. กรุุงเทพฯ: สำนัักพิิมพ์์กรุุงเทพ

เวชสาร ๒๕๕๒; ๑๘๐ หน้้า.
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พ.ศ. ๒๕๕๑
	 ๑. 	 การครอบบำบัดั. วารสารการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลือืก ๒๕๕๑; ๖: ๑๕-๑๗.

	 ๒. 	ศั ัพท์์แพทยศาสตร์์และจิิตวิิทยาซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง. กรุุงเทพฯ: สำนัักพิิมพ์์

กรุุงเทพเวชสาร ๒๕๕๑; ๑๑ หน้้า.

	 ๓. 	 เมื่่�อโลกเปลี่่�ยน โรคเปลี่่�ยน. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๑; ๒: ๓๓๗-๔๑.

	 ๔. 	 พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์และเภสััชกรรมไทย (๔). วารสารกรแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๑; ๖: ๑๑๓-๙.

	 ๕.	 ประวััติิย่่อหมอชีีวกโกมารภััจจ์์. วารสารการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

๒๕๕๑; ๖: ๑๓๔-๕.

	 ๖. 	ศั ัพท์์สัับสน: systematic กัับ systemic. วารสารการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือก ๒๕๕๑; ๖: ๒๔๒.

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

	 ๘. 	 พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์แ์ละเภสัชักรรมแผนไทย (๕). วารสารการแพทย์แ์ผนไทยและ

การแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๑; ๒๕๕๑; ๖: ๒๕๑-๖.

	 ๙.	 หนังัสือืประชุุมวิชิาการประจำปีีการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้าน การแพทย์์ทง

เลืือกแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� ๕ และการประชุุมสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็นว่่าด้้วยการขัับเคลื่่�อน

ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพ การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้าน และการแพทย์์ทางเลืือก. 

วารสารการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก (ฉบัับเสริิม) ๒๕๕๑; ๖: ๑๘๐ หน้้า.

	 ๑๐. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร C (ต่อ่). วารสารโรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์ ์๒๕๕๑; ๑๗: ๗๖-๙๑.

	 ๑๑. 	การเขียีนทับัศัพัท์ภ์าษาอังักฤษ. วารสารโรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์ ์๒๕๕๑; ๑๗: ๑๐๑-๒. 

	 ๑๒.	 ความซื่่�อสััตย์์มั่่�นคง บููรณภาพ อวิิโรจน์์. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๕๑; 

๑๗: ๑๖๐.

	 ๑๓. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์ ์อักัษร C (ต่อ่). วารสารโรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์ ์๒๕๕๑; ๑๗: 

๑๖๘-๒๐๒.

	 ๑๔.	ชื่่� อนั้้�นสำคััญไฉน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๗-๘.

	 ๑๕. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม ฮัักษร J-L. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๖-๘.

	 ๑๖. 	ภาษาไทยของคนไทย ? ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๑๐๐.

	 ๑๗. 	ศัพท์์แพทยศาสตร์์และจิิตวิิทยาซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๕๑; ๘: ๑๘๗-๙๑.

	 ๑๘. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม อัักษร L. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๒๓๔-๔๑.

	 ๑๙.	 เกี่่�ยวกัับแก๊๊สเรดอนในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๒๔๙-๕๒.
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	 ๒๐.	ศั ัพท์์แพทยศาสตร์์และจิิตวิิทยาซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง M-Z. ธรรมศาสตร์์เวช

สาร ๒๕๕๑; ๘: ๓๘๙-๙๒.

	 ๒๑.	ค่ ่าระดัับปลอดภััยและค่่าระดัับสััมผััส. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๐๙-๑๐.

	 ๒๒.	 พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม อัักษร M. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๑๒-๙.

	 ๒๓. 	มาตรฐานสองนััยกัับมาตรฐานคู่่�. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๒๐.

	 ๒๔. 	MOB. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๒๓.

	 ๒๕. 	การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแก๊๊สเรดอนกัับมะเร็็งปอด: การสำรวจที่่�จังหวััด

ขอนแก่่น. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๕๕-๘.

	 ๒๖.	 การเผยแผ่่ การเผยแพร่่ การแพร่่. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๙๗.

	 ๒๗.	 ทศวรรษ ศตวรรษ สหััสวรรษ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๙๘.

	 ๒๘.	ศั ัพท์์บััญญััติิ: peer review. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๑; ๘: ๔๙๙.

	 ๒๙.	 ศาสตราจารย์์และศาสตราภิิชาน. วารสารราชบััณฑิติยสถาน ๒๕๕๑; ๓๓: ๑๕๘-๖๑.

	 ๓๐. 	เมโสเธลิิโอมาของเยื่่�อหุ้้�มปอดชนิิดเนื้้�อพัังผืืด. วชิิรเวชสาร ๒๕๕๑; ๑๒: ๓๑-๓๓.

	 ๓๑. 	ศััพท์์แพทยศาสตร์์และจิิตวิิทยาซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง. กรุุงเทพฯ: สำนัักพิิมพ์์

กรุุงเทพเวชสาร ๒๕๕๑; ๑๑ หน้้า.

พ.ศ. ๒๕๕๐
	 ๑. 	 วิกิฤตการณ์์โลกร้้อนกัับปััญหาสุุขภาพ. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๕๐; ๓๒: ๘๒๘-๓๘.

	 ๒. 	 หนังัสืือการประชุมุวิิชาการประจำปีกีารแพทย์แ์ผนไทย การแพทย์พ์ื้้�นบ้า้น การแพทย์์

ทางเลืือกแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� ๔ ในงานมหกรรมสมุุนไพรแห่่งชาติิครั้้�งที่่� ๔. วารสารการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๐; ๕ (ฉบัับเริิม): ๑๒๑ หน้้า.

	 ๓. 	 จดหมายถึึงบรรณาธิิการ. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: ๕-๑๓.

	 ๔. 	 การศึึกษาตรวจน้้ำพุุร้้อนธรรมชาติิซ้้ำในภาคตะวัันออกของประเทศไทย. วารสาร

สาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: ๕๕-๗.

	 ๕.	ศั พท์์แพทยศาสตร์์และเภสััชศาสตร์์ซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง (R-Z). วารสาร

สาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: ๗๕-๙.

	 ๖. 	 โพโลเนีียม-๒๑๐ เป็็นเหตุุ. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: ๘๙-๙๐. 

	 ๗. 	 ตอบพัันโทนายแพทย์์อานนท์์ จาตกานนท์์ เรื่่�องโรคเอชไอวีีกัับโรคเอดส์์. วารสาร

สาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: ๙๒.

	 ๘. 	 Parameter ตัวัชี้้�วัดัประกอบ. วารสารสาธารณสุขุมหาวิทิยาลัยับูรูพา ๒๕๕๐; ๒: ๙๓.

	 ๙. 	สิ่่� งแวดล้้มอัันตรายในประเทศไทย. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; 

๒; ๑๑๐-๓.
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	 ๑๐.	 ลอจิิสติิคส์์ – กาส่่งกำลัังบำรุุง. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: 

๑๖๖-๗.

	 ๑๑. 	แก๊๊สโซฮอลในต่่างประเทศ. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๕๐; ๒: 

๑๗๒-๓.

	 ๑๒. 	ศาสตรภิิชานกับั chair professor. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลัยับูรูพา ๒๕๕๐; ๒: ๓๗๔.

	 ๑๓. 	จดหมายถึึงบรรณาธิิการ. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๕๐; ๑๖; ๖-๘.

	 ๑๔. 	พจนานุุกรมศััพท์แ์พทย์์ อักัษร C. วารสารโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์์ ๒๕๕๐; ๑๖: ๙๑-๑๐๔.

	 ๑๕. 	การปล่่อยแก๊๊สเรดอนจากวััสดุุก่่อสร้้าง. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๙-๒๒.

	 ๑๖. 	ร่่างทรงกัับนอมิินีี. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๙๒.

	 ๑๗. 	ศััพท์์แพทยศาสตร์์และเภสััชศาสตร์์ซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง (L-Q). ธรมศาสตร์์

เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๙๓-๑๐๐.

	 ๑๘. 	ศััพท์์สัับสน: NGV เป็็นแก๊๊สหรืือยานยนต์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๐๒.

	 ๑๙. 	วิจารณ์์หนังัสือื: ปฏิทิัศัน์บ์ทความ “ชะลอวัยั” ด้ว้ยวิิธีธีรรมชาติิ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๕๐; ๗: ๑๐๓-๕.

	 ๒๐.	วิ จารณ์์หนัังสืือ: เรีียนอายุุรศาสตร์์จากกรณีีผู้้�ป่่วย เล่่ม ๕ พ.ศ. ๒๕๕๙ ของ

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อรรถสิิทธิ์์� เชชาชีีวะ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๐๖-๘.

	 ๒๑. 	ภาวะโลกร้้อนกัับสุุขภาพ. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๐; ๑: ๒๐๒-๓.

	 ๒๒. 	ภาวะพิิษปลาปัักเป้้า. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๐; ๑: ๔๐๔-๙.

	 ๒๓. 	จดหมายเหตุุทางแพทย์์. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๐; ๑: ๒๒๔-๕.

	 ๒๔. 	คำย่่อกัับอัักษรย่่อ. วารสารวิิชาการระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๐; ๑: ๓๔๓.

	 ๒๕. 	พจนานุกุรมศัพัท์แ์พทย์อ์ักัษร D. วารสารวิิจัยัระบบสาธารณสุุข ๒๕๕๐; ๒: ๓๓๐-๔.

	 ๒๖. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม อัักษร F. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๐๙-๑๓.

	 ๒๗. 	สารเติิมออกซิิเจน เมธิิย์ล์ เทอร์์ต-บิิวทิิย์ล์ อีเีทอรืื. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๒๓.

	 ๒๘. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม อัักษร G. ธรรมสาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๗๒-๘๓.

	 ๒๙. 	อาหารอัันตราย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๘๔-๕.

	 ๓๐. 	แล้้วแต่่อุุดมการณ์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๘๗.

	 ๓๑. 	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโอโซนกัับภาวะโลกร้้อน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๑๙๗-๘.

	 ๓๒. 	ความสมบููรณ์์พร้้อมสำหรัับกรทำงาน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๒-๔.

	 ๓๓. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม อัักษร H. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๒-๔.

	 ๓๔. 	น้้ำมัันเบนซิินผสมแอลกอฮอล์์ (gasohol). ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๖.

	 ๓๕. 	อิิเล็็กทรอนิิกส์์ กัับอิิเล็็กทรอนิิก. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๒๙๘.
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	 ๓๖. 	Pufferfish poisoning. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๓๐๕.

	 ๓๗.	 หน้้าที่่�งานบริิหารสำคััญ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๔๐๕.

	 ๓๘.	 พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อม อัักษร I. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๕๐; ๗: ๔๐๖-๑๙.

	 ๓๙.	 ความสมบููรณ์์พร้้อมสำหรัับการทำงาน. กรุุงเทพฯ: สำนัักพิิมพ์์กรุุงเทพเวชสาร 

๒๕๕๐; ๒๘๑ หน้้า.

	 ๔๐. 	การบำบััดวิิธีีอาบแช่่. วารสารการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๐; 

๕: ๒๙๓-๔.

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

	 ๔๒. 	พจนานุุกรมศััพทฺฺแพทย์์และเภสััชกรรมไทย (๓). วารสารการแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๐; ๕: ๒๙๕-๓๐๓.

	 ๔๓.	 Thai Traditional Medicine. ตอบจดหมายนายแพทย์์ศาสตรีี เสาวคนธ์์. วารสาร

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ๒๕๕๐; ๕: ๓๐๕.

พ.ศ. ๒๕๔๙
๑.	 เขีียนบทความ ๑,๐๐๐ เรื่่�องได้้อย่่างไร. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา 

๒๕๔๙; ๑:๙-๑๓.

๒. 	 ทำอย่า่งไรจึงึแก่อ่ย่า่งมีคุีุณภาพ. วารสารสาธารณสุขุมหาวิทิยาลัยับูรูพา ๒๕๔๙; ๑: ๓๒-๖.

๓. 	 วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๔๙; ๑: ๔๔-๖.

๔. 	ศั ัพท์์แพทยศาสตร์์และเภสััชกรรมซ้้ำซ้้อนที่่�ควรแก้้ไขปรัับปรุุง. วารสารสาธารณสุุข

มหาวิิทยาลััยบููรพา ๒๕๔๙; ๑: ๗๙-๘๓.

๕. 	วิ ิจารณ์์หนัังสืือภาวะผิิดปรกติิทางจิิตใจจากเหตุุวิินาศภััย โดยรณชััย คงสกนธ์์. 

ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๖๗-๗๒.

๖. 	 ความสัับสนในการเขีียนลำดัับนาม”ธยหน้้าชื่่�อ. จดหมายข่่าวราชบััณฑิิตยสถาน 

๒๕๔๙; ๑๖(๑๗๙): ๖.

๗. 	 จริิยธรมแพทย์์ปััจุุบััน. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๓๓๙-๔๐.

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

๙.	 บทความในวารสารวิิชาการ. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๖๗๗-๘.

๑๐. 	ภาษาไม่่แข็็งแรง. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๔-๕.

๑๑.	 โรคความดัันโลหิิตสูงูกับัความสมบููรณ์พ์ร้อ้มในการทำงาน. วารสารโรงพยาบาลศรีี

สัังวาลย์์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๖-๑๐.

๑๒. 	ศัพท์แ์พทยศาสตร์แ์ละเภสัชัศาสตรซ้ำ้ซ้อ้นที่่�ควรแก้ไ้ขปรับัปรุงุ. วารสารโรงพยาบาล

ศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๖๕-๖.
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๑๓. 	บััตรสนเท่่ห์์. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๔๙; ๑๕: ๖๕-๖.

๑๔. 	โรคเหตุุความศิิวิิไลซ์์เหตุุสปา. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๐๕-๖.

๑๕. 	โรคลีีจิิโอเนลลา-โรคเหตุุความศิิวิิไลซ์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๐๗-๙.

๑๖. 	สายตาและโรคตากัับความสมบููรณ์์พร้้อมในการทำงาน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๔๙; ๖: ๒๓๙-๔๒.

๑๗. 	ศััพท์์สัับสน. Proceedings. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๔๙.

๑๘. 	ศัพัท์์สับัสน: ช่ว่ย/assist— ผู้้�ช่ว่ย/assistant. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๐.

๑๙. 	ศััพท์์สัับสน: fertilization/conception. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๑.

๒๐.	ศั ัพท์์สัับสน: บุุรพบท ใน กัับ ของ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๒-๓.

๒๑.	 พจนานุกุรมศัพัท์ส์ิ่่�งแวดล้อ้ม อักัษร C (ต่อ่). ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๒๕๔-๖๖. 

๒๒. 	โรคระบบการหายใจกับัความพร้อ้มทำงาน. ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๓๔๕-๕๑.

๒๓.	วิ จิารณ์ห์นังัสือืศัพัท์เ์ภสัชัศาสตร์อ์ังักฤษ-ไทย ไทย-อังักฤษ ฉบับัราชบัณัฑิิตยสถาน 

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

๒๔. 	‘ปััจจุุบััน’ คำศััพท์์ในพจนานุุกรมที่่�น่่าจะได้้รัับการพิิจารณาแก้้ไข. ธรรมศาสตร์์เวช

สาร ๒๕๔๙; ๖: ๓๘๒.

๒๕. 	ศััพท์์สัับสน: คำย่่อ และอัักษรย่่อ/ acronym และ abbreviation. ธรรมศาสตร์์เวช

สาร ๒๕๔๙; ๖: ๓๘๕.

๒๖. 	คำย่่อและสััญลัักษณ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับสรีีรวิิทยาระบบการหายใจ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๔๙; ๖; ๓๘๖.

๒๗. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อมอัักษร D. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๔๐๓-๑๐.

๒๘. 	ถอยหลัังเข้้าคลอง. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๔๒๓-๔.

๒๙. 	อายุุรแพทย์์ ๑๑ แผ่่นดิิน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๔๘๗-๙๖???

๓๐. 	พจนานุุกรมศััพท์์สิ่่�งแวดล้้อมอัักษร E. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๙; ๖: ๕๑๕-๓๖.

๓๑. 	มีความจำเป็น็ต้อ้งใช้บุ้รุพบทนำหน้า้คำนามขยายหรือืไม่.่ วารสารราชบัณัฑิิตยสถาน 

๒๕๔๙; ๓๑: ๒๘๐-๑.

๓๒. 	จริิยธรรมแพทย์์ปััจจุุบััน. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๓๓๙-๔๐.

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

drome โรคลำไส้้แปรปรวน โรคลำไส้้หงุุดหงิิด. วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑:๙๖๖.

๓๔. 	ศัพท์์สับัสน: cavity ช่อ่งหรืือโพรง. วารสารราชบััณฑิติยสถาน ๒๕๔๙; ๓๑: ๑๒๕๗.

๓๕.	  Aquatic exercise (จดหมายถึึงบรรณาธิิการ). สารศิิริิราช ๒๕๔๙; ๓๑: ๑๒๕๗.

๓๖. 	ศััพท์์สัับสน: สมบััติิกัับคุุณสมบััติิ. สารศิิริิราช ๒๕๔๙; ๕๘: ๙๔๘???

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

๒๕๔๘; ๒๑: ๙๓-๔.

๒. 	ชื ือ่(วารสาร)นั้้�นสำคััญไฉน. วารสารโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘ว ๑๓-๑๔: ๕.

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

๔. 	 หนังัสือืการตรวจทางแพทย์์ของกรมการขนส่่ง: คู่่�มือการออกใบรัับรองแพทย์์แก่ผู่้้�ขับัขี่่�

เชิิงพาณิิชย์์. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘; ๑๓-๑๔: ๔๔-๔๗.

๕. 	ศั พัท์ส์ับัสน: อุโุมงค์/์อุโุมง กับัโพรง. วารสารโรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์ ์๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๕๐.

๖. 	 การวิิจััยส่่งยาเข้้าสู่่�ปอดโดยตรง. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๕๑-๕๒.

๗. 	 เลขไทย (จดหมายถึงึบรรณาธิกิาร). วารสารโรงพยาบาลศรีสัีังวาลย์ ์๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๖๑.

๘.	คุ ุณหมอประเวศเมื่่�อ ๓๒ ปีีก่่อน. วารสารโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ๒๕๔๗-๒๕๔๘; 

๑๓-๑๔: ๖๒.

๙. 	 ความเป็็นวารสารที่่�ดีี. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๘๕.

๑๐. 	ผลกระทบสุุขภาพจากคลื่่�นยัักษ์์สึึนามิิ – ความเป็็นไปได้้. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๔๘; ๕: ๑๒๕-๙.

๑๑.	ชื่่� อวารสารนั้้�นสำคััญไฉน. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๑๒๕-๙. 

๑๒. 	ศััพท์์สัับสน: สมองกัับมัันสมอง. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๑๕๙.

๑๓. 	ศััพท์์สัับสน: Delivery/Labour. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘: ๕: ๑๖๐-๑.

๑๔. 	การสำรวจนำร่่อง “สปา” ที่่�เกาะสมุุย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๒๕๙-๖๒.

๑๕. 	คำนิิยาม: เด็็ก. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๕: ๒๗๗.

๑๖. 	ศัพัท์ส์ับัสน: Hyperplasia/hypertrophy/ proliferation. ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๔๘; 

๕: ๒๗๘.

๑๗. 	ศัพท์ส์ับัสน: บทความฟ้ื้�นวิิชา/ บทความฟ้ื้�นฟูวูิชิาการ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; 

๕: ๒๗๙.

๑๘. 	วิิจารณ์์หนัังสืือ: “เรีียนอายุุรศาสตร์์จากกรณีีผู้้�ป่่วย” เล่่มที่่� ๔. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๔๘; ๕: ๒๘๐-๓.

๑๙. 	ภาษาไทยของคนไทย! ธรรมศาสตรฌวลสาร ๒๕๔๘; ๖; ๘.

๒๐. พุุน้้ำร้้อนธรรมชาติิในประเทศไทย. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๕๐-๒.
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๒๑. 	โรคหััวใจและหลอดเลืือดกัับการขัับขี่่�. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๐๓.

๒๒. 	ศััพท์์สัับสน: เผยแผ่่กัับเผยแพร่่. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๓๑.

๒๓. 	ศััพท์์สัับสน: Aspirated pneumonia/ Traveling Medicine. ธรรมศาสตร์์เวชสาร 

๒๕๔๘; ๖: ๑๓๒.

๒๔. 	ศัพท์ส์ับัสน: ทารกแรกเกิดิ/ ทารกแรกคลอด. ธรรมศาสตร์เ์วชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๓๓. 

๒๕. 	ศััพท์์สัับสน: การเทีียบอัักษร P กัับ Ph. ธรรมศาสตร์์เวชสาร ๒๕๔๘; ๖: ๑๓๔.

๒๖. 	ราชบััณฑิิตยสถานและภาคีีสมาชิิกกัับวารสารราชบััณฑิิตยสถานยุุคปฏิิรููป (พ.ศ. 

๒๕๔๕-๒๕๔๗). วารสารราชบััณฑิิตยสถาน ๒๕๔๘; ๓๐: ๒๙๒-๓๐๘.
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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/เกณฑ์/เกดิการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

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 



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

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

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.
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