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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2.  ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซำา้ซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3. ผู้เขียนจะต้องคำานึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4.  ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำาต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน” 

5.  ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำาบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำาเนินการวิจัย 

6.  ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำามาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7.  ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8.  ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำาหนด 

9.  ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำาวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10. ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1. พิจารณาและตรวจสอบบทความท่ี

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2. ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4. ต้องไม่ปิดกั้น  เปลี่ยนแปลง หรือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5. ต้องไม่ เปิดข้อมูลของผู้ เขียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6. ต้องปฏิิบัติตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำาหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซำ้าซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำาชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต้อง

ไม่ปฏิิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9. บรรณาธิการจะต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำาให้บทความสูญเสีย

นัยสำาคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาตีพิมพ์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำาผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำาว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6. เมื่อบรรณาธิการตรวจพบการคัดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7. หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำาเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1. ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปดิเผยข้อมลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2. หากผู้ประเมินบทความมีผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3. ผู้ประเมินบทความควรรับประเมิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซำา้ซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน เวลาผ่านไปอย่าง

รวดเร็วมาก วารสารเล่มนี้เป็นวารสารฉบับที่ 1 ของปีที่ 6 แล้ว ที่ผ่านมาวารสารได้จัดทำขึ้นมา 

เพือ่เผยแพร่บทความทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการทำงานต่างๆ ของบุคลากรทุกทีม เพือ่เป็นการเผย

แพร่องค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้เกิดขึ้นจากทุกทีม เพื่อการขยายผลนำไปปรับใช้ในการทำงานของ 

ทุกแผนก 

วารสารฉบับนี้มีเรื่องที่น่าสนใจเช่นเคย ท้ัง original article ท่ีน่าสนใจ บทความพิเศษ 

นานาสาระ ที่ผู้อ่านสามารถเลือกอ่านได้ตามความสนใจ และสามารถเลือกข้อเท็จจริงจาก

บทความนำไปปรับใช้ในการทำงานได้

กองบรรณาธิการขอขอบคุณทุกท่านที่ส่งบทความดี ๆ มาเผยแพร่ ส่งผลให้วารสาร

สามารถออกเผยแพร่ได้ตามกำหนดเวลามาอย่างต่อเนื่อง กองบรรณาธิการตั้งใจจะจัดทำวารสารนี ้

ให้มีการเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทความพิิเศษ

วิิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย

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

ราชับัณฑิิต สำนัักิวิทยาศาสตร์ ราชับัณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: สมชััย บวรกิิตติ พ.ด., Hon. MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP 

ราชับัณฑิิต สำนัักิวิทยาศาสตร์ ราชับัณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

 วิิทยาการระบาดเป็็นศาสตร์การศึกษาโรคด้านป็ัจจัยควิามชุุก การแพร่กระจาย 

ผลและอัันตรายต่อัสุขภาพ และด้านสาเหตุจำเพาะกลุ่มป็ระชุากร ทั�งหมดเป็็นข้อัมูลตัวิ

กำหนดแผนการป็อ้ังกนั การควิบคมุอุับัตกิารณ์แ์ละการแพรร่ะบาด (พจนานกุรมแพทยศาสตร์ 

ดอัร์แลนด์ เรียบเรียงครั�งที� ๒๗ พ.ศ. ๒๕๓๑)

 Epidemiology: the science concerned with the study of the factors determining 

and influencing the frequency and distribution of disease, injury, and other health  

related events and their causes in a defined human population for the purpose of  

establishing programs to prevent and control their development and spread. (Dorland’s 

Illustrated Medical Dictionary 27th Edition: W.B. Saunders Co. 1988, p.566).

โรคฮิิสโทพลาสมา (ฮิิสโทพลาสโมสิส) 
 โรคฮิสิโทพลาสมาเกิดจากได้รบัสปอร์ราฮิสิโทพลาสมา แคพสุลาทมั เขา้สูร่่างกายโดย

การหายใจ การดืม่หรือกนิ หรือเข้าทางบาดแผลผิวหนงั จงึพบรอยโรคในทางหายใจ ในปอด ปาก 

หนัง อวัยวะเคียงรอยโรคปฐมภูมิ หรือทั่วกายจากการแพร่ทางกระแสเลือด ผู้ที่ได้รับเขื้อราเข้าสู่

รา่งกายจะเกดิภมูไิวฮิสิโทพลาสมนิทีต่รวจไดโ้ดยการทดสอบปฏิกิริยิาทีห่นงั (skin test) เชน่เดยีว

กับการทดสอบทุเบอร์คุลิน

 โรคฮิิสโทพลาสมาที่เกิดจากเชื้อแพร่ทางกระแสเลือด (disseminated Histoplasmosis) 

พบในผู้พรอ่งภมูคุ้ิมกนั หรือภูมติา้นทาน เชน่ ผูป้ว่ยโรคไวรสัภูมคิุม้กนัพรอ่งในมนษุย์ (HIV) ระยะ

กลุ่มอาการพร่องภูมิคุ้มกันแสวง (AIDS) (Neubauer MA, Bodensteiner DC. Disseminated 

Histoplasmosis in Patients with AIDS. Southern Med J 1992;85(12):1166-70.) 
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 อบุตักิารโรคฮิสิโทพลาสมาในประเทศไทยในรายงานการศกึษาของ วชริบณุย ์และอำไภพล 

เปลี่ยนประสิทธิ์ พ.ศ.๒๕๑๘ ที่วิเคราะห์โรคเชื้อราจากการตรวจศพช่วง พ.ศ.๒๕๐๒-๒๕๑๗ 

ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบผู้ป่วยโรคฮิิสโทพลาสมา ๗ ราย 

ไมไ่ดแ้จ้งปทีีพ่บ เปน็ผูป้ว่ยชายทัง้หมด ผูป่้วย ๒ รายอยูใ่นกลุ่มอาย ุ๓๑-๔๐ ป ี๓ รายในกลุม่อายุ 

๔๑-๕๐ ปี ๑ รายในกลุ่มอายุ ๕๑-๖๐ ปี และไม่ได้บอกอายุ ๑ ราย พบรอยโรคแจ้งคละกันไป 

ได้แก่ หัวใจ ๑ ราย ปอด ๓ ราย ตับ ๒ ราย ลำไส้ ๒ ราย ไต ๑ ราย และอื่นๆ ๔ ราย 

 ผู้ป่วยที่มีหลักฐานแจ้งชัดได้แก่รายงานของ จำรัส เทพหัสดิน ณ อยุธยา และคณะ พ.ศ. 

๒๕๐๔ เป็นชายอายุ ๑๖ ปี ชาวจังหวัดพระนคร มีโรคที่ต่อมน้ำเหลืองชั้นตื้น (Thephusdin C, et 

al. Histoplasmosis in Thailand: The First Case Report. Roy Thai Army Med J 1961;14:392) 

พ.ศ. ๒๕๐๖ ณฐั ภมรประวัตแิละคณะรายงานผูป่้วย ๒ ราย รายหนึง่เป็นชายไทยอายุ ๔๖ ป ีชาว

จังหวัดสมุทรสงคราม มีรอยโรคที่เยื่อบุในปาก และอีกรายเป็นชายไทยอายุ ๕๘ ปี อยู่อำเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา มีรอยโรคที่หน้าผาก ดั้งจมูกและแก้ม และในช่องปาก (Bhamara-

pravati N, et al. Histoplasmosis in Thailand: Report of Two Cases Diagnosed by Biopsy 

and Culture. Am J Trop Med Hyg 1963; 11: 393-7.) 

 พ.ศ.๒๕๐๗ นิวัฒน์ จันทรกุลและคณะรายงานเพิ่มรายละเอียดผู้ป่วย ๒ รายที่รายงาน

โดยณัฐ ภมรประวัติและคณะเมื่อ พ.ศ.๒๕๒๖ และรายงานผู้ป่วยอีก ๑ รายเป็นชายจีน อายุ ๘๐ 

ปี อยู่อำเภอเมือง จังหวัดน่าน มีแผลเรื้อรังในปาก กล่องเสียง ใบหน้า ในปาก และปอด 

(Chantarakul N, et al. Three New Cases of Histoplasmosis in Thailand. J Med Assoc Thai 

1964; 47: 188-1933) 

 พ.ศ. ๒๕๐๘ นยิม เกศจำรสั และสลิฟวานสั นยั รายงานผู้ปว่ยรายท่ี ๕ จากจงัหวดัอดุรธานี 

(A Case of Pulmonary Histoplasmosis from Northeast Thailand –Udornthani. J Med  

Assoc Thai 1965;48(10): 666-9)

 พ.ศ. ๒๕๐๙ ผูน้พินธ์และคณะรายงานผูป่้วย ๓ ราย (จังหวัดระยอง ๒ ราย พระนคร ๑ ราย) 

พบรอยโรคในหลายอวัยวะและในปอด (Prijyanonda B, Bovornkitti S, et al. Histoplasmosis. 

Presentation of Three Cases with Pulmonary Involvement. Siriraj Hosp Gaz 1966; 18:231-5.) 

 หมายเหตุ: มีข้อมูลจากการติดต่อส่วนตัว ได้ข้อมูลว่านายแพทย์ศิระ ศิริสัมพันธ์ คณบดี

คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มผีูป้ว่ยโรคฮิสิโทพลาสมา ๑ ราย จากจังหวัดเพชรบุรี 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๙ แต่ไม่ใด้รายงาน 

ผู้ป่วย (อ้างในจพสท ๒๕๑๑; ๕๑(๕): ๒๙๘) และ นายแพทย์เวทย์ อารีย์ชน พยาธิแพทย์ 

โรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุรี แจ้งว่า เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๑ มีผู้ป่วย ๑ รายจากอำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา มารับการรักษาที่โรงพยาบาลทรวงอก (อ้างในสารศิริราช ๒๕๑๒;๒๑(๓):๒๓๒) 
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 มขีอ้มลูจากการศึกษาทางพยาธิวทิยา พ.ศ. ๒๕๑๔ ของคำพร ชาญวิเศษ และดิษกุล รณุภยั 

ท่ีวเิคราะห์โรคเชือ้ราจากผลการตรวจชิน้เนือ้ศัลยกรรม และ พ.ศ. ๒๕๑๘ ของวชิรบุณย์ ศาสตระรุจิ 

และอำไพพล เปลีย่นประสิทธิ ์วเิคราะห์เชือ้ราจากผลการตรวจศพ พบรอยโรคร่วม คริยป์โทพลาส

โมสิสกับฮิิสโทพลาสโมสิส ๒๓ ราย เป็นรายงานทางพยาธิวิทยาไม่มีรายละเอียดทางเวชกรรม 

 พ.ศ.๒๕๑๙ ไพโรจน์ อุ่นสมบัติ แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลรวบรวมผู้ป่วยฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทยได้ ๒๑ ราย (ไพโรจน์ อุ่นสมบัติ.  

ฮิิสโทพลาสโมสิสในประเทศไทย ใน สมชัย บวรกิตติและคณะ หนังสือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

โรงพิมพ์ไทยเขษม ๒๕๑๙ หน้า ๖๔๐) และสนัน่ รงัรักษ์ศริวิร รายงานผูป่้วยฮิสิโทพลาสโมสิสแพร่

กระจายจากชลบุรีอีก ๑ ราย ในวารสาร จพสท ๒๕๒๓;๖๗:๒๑๕-๙ 

 สรปุจากการศกึษาขอ้มลูผูป้ว่ยโรคฮิสิโทพลาสมาจากรายงานในวารสาร และจากขอ้มลู

การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวทิยา อาจมีผูป่้วยฮิสิโทพลาสโมสิสปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิในประเทศไทย

ไม่น้อยกว่า ๒๔ ราย ซึ่งรวมผู้ป่วยทางเวชกรรม ๒๒ ราย และไม่สามารถระบุจำนวนผู้ป่วยได้

แน่นอนจากข้อมูลรายงานทางพยาธิวิทยา เพราะขาดข้อมูลทางเวชกรรม

ภาพรอยโรคฮิิสโทพลาสมา 

 

      ภาพรอยโรคฮิสโทพลาสมา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ก                                                              ข 

ภาพรังสีทรวงอกแสดงเงารอยโรคฮิสโทพลาสมาในปอด ภาพ ก และ ข ห่างกันเดือนเศษ  

                                    (สารศิริราช ๒๕๐๙;๑๙(๕):๒๓๖) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ก ข

ภาพรังสีทรวงอกแสดงเงารอยโรคฮิิสโทพลาสมาในปอด ภาพ ก และ ข ห่างกันเดือนเศษ 

(สารศิริราช ๒๕๐๙;๑๙(๕):๒๓๖)
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ภาพจุลทรรศน์รอยโรคย้อมสี ฮิีมาท็อกซีย์ลินและอีโอสินแสดงก้อนเนื้อตายเคเลียส

ล้อมรอบด้วยเซลล์เอพิเธลิออยด์ เซลล์ยักษ์ลางก์ฮิาน และลิมย์โฟศัยต์

ภาพจุลทรรศน์รอยโรคแสดงเซลล์เชื้อรา budding ในกลางเนื้อคายเคเสียส ย้อม GMS

การศึกษาวิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย
 ผู้นิพนธ์และคณะได้ทำการศึกษารวบรวมข้อมูลวิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาใน

ประเทศไทย หลังได้รายงานผู้ป่วยจังหวัดระยอง เร่ิมตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๐๙ จวบ 

พ.ศ.๒๕๑๓ ได้รายงานผลการศึกษาตามลำดับในวารสารวิชาการ ๔๑ ฉบับ (รายการที่ ๑๑-๓๔) 

และข้อมูลจากคณะอื่นหลายรายการ 
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วิจารณ์และสรุป
 ผู้นิพนธ์และคณะทำการศึกษาวิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย หลัง

จากได้ข้อมูลโรคทางเวชกรรมชัดเจน ได้เริ่มการศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๐๙ ทำการ

สำรวจการสมัผัสเชือ้ราโดยตรวจผลปฏิกิริยิาฮิสิโทพลาสมนิในประชาชนจงัหวดัระยอง และตรวจ

หาเชื้อราในพื้นดิน และในจังหวัดต่างๆ ได้ข้อมูลดังนี้
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ปฏิิกิริยาภ้มิไว ฮิิสโทพลาสมิน 

จังหวัด  จำนวนทดสอบ (คน)  อัตราปฏิิกิริยาบวก(%) 

ระยอง (อ.บ้านค่าย, เมือง, แกลง)  ๗๓๘, ๒๑๒, ๒๖๒  ๒๘.๕๙, ๑๕.๗๖, ๑๘.๙๓.๙๓

ตรัง (เมือง, ห้วยยอด) ๓๙๐ ๒๑.๕๓, ๒๓.๙๕

ชลบุรี  ๙๔๙ ๑๖.๙๕

ฉะเชิงเทรา (เมือง, บางคล้า) ๘๕๖ ๑๔.๗๕, ๑๗.๖๖

เพชรบุรี (เมือง, ชะอำ) ๑,๕๔๐ ๘.๙๑, ๑๒.๑๘

สมุทรสงคราม ๑,๐๙๑ ๒.๕๙ 

น่าน ๑,๐๙๖ ๑๓.๘๕, ๑๘.๒๘

สงขลา (เมือง, สะเดา) ๖๖๒ ๑๕.๐๑, ๑๘.๔๗

ระนอง  ๑,๒๑๓ ๓๖.๑๒ 

อุดรธานี ๙๔๑ ๕.๔๙ 

นครราชสีมา  ๒,๕๖๑ ๔.๘๐

พระนคร  ๒,๕๐๐ ๒.๖๐

ธนบุรี ๒,๕๓๐ ๔.๔๙

 จากขอ้มลูดา้นเชกรรมทีน่ำมาศกึษาแสดงวา่ในประเทศไทย พบผู้ปว่ยโรคฮิิสโทพลาสมา

ไม่มาก อุบัติการสอดคล้องกับรายงานที่แจ้งว่าโรคฮิิสโทพลาสมาพบน้อยทางซีกโลกตะวันออก 

(Mochi A, Edwards PQ. Geographical Distribution of Histoplasmosis and Histoplasmin 

Sensitivity. Bull Wld Hlth Org 1952; 5(3): 259-91) และสอดคล้องกับข้อมูลวิทยาการระบาด

โรคฮิสิโทพลาสมาในประเทศไทยทีไ่ดจ้ากการศกึษาของบญัญตั ิปรชิญานนท ์อายรุแพทยท์รวงอก 

คณะแพทยศาสตร์ศริริาช เมือ่ พ.ศ. ๒๕๐๔ ท่ีทดสอบปฏิกิิรยิาฮิสิโทพลาสมินในนักเรียนพยาบาล

คณะแพทยศาสตร์และศิรริาชพยาบาลอายุ ๑๗-๒๓ ป ี๓๒๙ คน มผู้ีให้ปฏิิกิริยาบวกเพียงร้อยละ 

๓.๙๘ ส่วนใหญ่จากจังหวัดทางภาคใต้ (Prijyanond B. Histoplasmin Reactions Among  

Student Nurses (A preliminary report with reference to geographical distribution in  

Thailand. J Med Assoc Thai 1961;44(9)649-51.) หลังจากนั้น พ.ศ.๒๕๐๘ คณะแพทย์แผนก

วทิยาแบคทีเรยีและเชือ้รา หน่วยแพทย์สหรัฐอเมริกา SEATO ประเทศไทย ได้ทำการศึกษาสำรวจ

ภูมิไวฮิิสโทพลาสมินในประเทศไทย ๕ จังหวัด ในประชากร ๔,๒๑๑ คน พบผู้ท่ีมีภูมิไวร้อยละ 

๔.๘-๓๔.๔ หนาแน่นทางจงัหวัดภาคใต้และภาคกลาง พบน้อยในจงัหวัดภาคเหนือและภาคอสีาน 

(Taylor RL, et al. The Geographic Distribution of Histoplasmin Sensitivity in Thailand. Am 

J Trop Med Hyg1968; 17(4):579-83)
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 จากข้อมูลเอกสารรายงานผู้ป่วยในวารสารวิชาการ ประกอบกับผลการศึกษาทาง

วิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย โดยการทดสอบภูมิไวฮิิสโทพลาสมินแสดงว่า

มีการติดเชื้อในทุกภาคของประเทศ ชุกชุมในจังหวัดภาตใต้ แต่อุบัติการโรคในประเทศไทยน้อย

มาก เท่าที่มีรายงานเพียง ๒๒ ราย นับจากรายงานของนายแพทย์จำรัส เทพหัสดิน ณ อยุธยา, 

พนดิา เภกะนนัท ์และมาล ีนสิสยัสรการ เมือ่ พ.ศ. ๒๕๐๔ ท้ังน้ีอาจดว้ยเหตุผลเน่ืองจากภูมอิากาศ

ของประเทศเปียกชื้น (ฝนชุก) และอุทกภัย ไม่อำนวยการแพร่เชื้อทางอากาศ และเนื่องจาก

ประชาชนส่วนใหญ่และในภาคพ้ืนซีกโลกตะวันออกอาจไม่มีหน่วยพันธุกรรมภูมิไวรับโรค (sus-

ceptibility gene) 

กิตติกรรมประกาศ
 นางสาววรมน วิชญธีตา เจ้าหน้าที่หน่วยงานบริการสนับสนุนการวิจัย หอสมุดศิริราช 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้กรุณาจัดหาเอกสารข้อมูลประกอบการเรียบเรีบงบทความนี้ 
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บทความพิิเศษ

สัจธรรมเร่�องบุหรี�

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

ราชับัณฑิิต สำนัักิวิทยาศาสตร์ ราชับัณฑิิตยสภา

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

ราชับัณฑิิต สำนัักิวิทยาศาสตร์ ราชับัณฑิิตยสภา

 พจนัานัุกิรมฉบับราชับัณฑิิตยสถานั พ.ศ. ๒๕๕๔ ห่นั้า ๖๘๐ นัิยามบุหรี� น. ยาสูบท่�

ใชั้ใบตองห่รือกิระดาษเป็นัต้นั มวนัใบยาท่�ห่ั�นัเป็นัฝอย ซึ่่�งตรงกิับภาษาอังกิฤษ cigarette 

 ในัประเทศไทย กิ่อนัม่บุห่ร่�มวนัใบยาสูบท่�สูบกิันัในัปัจจุบันั คนัไทยสูบบุห่ร่�ขี้่�โยเปลืือกิ

มะขี้าม บหุ่ร่�ใบจากิ แลืะบหุ่ร่�มวนัใบตอง เชัน่ั บหุ่ร่�สพานัโพท่�สมยัห่นั่�งคณุห่ลืวง คณุพระนัยิมสบูกินัั 

ส่วนับุห่ร่�ใบยาสูบมวนัให่ญ่่ (cigar) แลืะห่รือกิล้ืองยาสูบ (ไปป์) เป็นัเอกิลัืกิษณ์ขี้องนัักิเร่ยนั

นัอกิจากิยโุรป ปจัจบุนััคนัไทยสบูบหุ่ร่�ใบยาสบู บหุ่ร่�กิญั่ชัา แลืะบหุ่ร่�อเ่ลืคทรอนัคิ ท่�อุน่ัไมต่อ้งเผา 

บุหรี�ขี�โยจากกูเกิล 
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=

 บุหรี�ใบยาสูบเผาไหม้

 บุหรี�อัีเลคทรอันิคชุนิดน�ำนิโคทีน

บุหรี�อัีเลคทรอันิคน�ำนิโคทีน

บุหรี�อัีเลคทรอันิคใบยาสูบอัุ่นไม่เผา
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ภ้มิหลัง
 ผู้เขี้่ยนัเป็นัอุรแพทย์ระบบกิารห่ายใจ สนัใจวิชัากิารแลืะม่ผลืงานั ณ ปัจจุบันัม่ความรู้ลื่กิซึ่่�ง 

ไม่เท่านัักิวิชัากิารรุ่นัให่ม่ เนืั�องจากิอายุมากิ แต่ยังสนัใจงานัวิชัากิาร เขี้่ยนับทความลืงพิมพ์ 

ในัวารสารแลืะบรรณาธิกิิรตำราตามอัธิยาศัย ได้รับเชัิญ่ไปบรรยายแลืะร่วมประชัุมเป็นัครั�งคราว

ให่้ขี้้อคิดเห่็นัตามสายงานั ณ ปัจจุบันั เป็นัราชับัณฑิิตสายแพทยศาสตร์สำนัักิวิทยาศาสตร์ 

ราชับัณฑิิตยสภา แลืะเปน็ัประธิานัห่ลืกัิสูตรสาธิารณสชุัศาสตรดษุฎ่ีบณัฑิิต มห่าวทิยาลืยัราชัภฎัี

สวนัสุนัันัทา 

 บทความเรื�องบุห่ร่�เรื�องนั่�เรย่บเรย่งจากิข้ี้อมูลืข่ี้าวแลืะรายงานักิารศก่ิษาวเิคราะห่ท์่�ลืงพิมพ์

ในัเอกิสารวิชัากิารจำนัวนัห่นั่�ง ด้วยความห่วังว่าจะได้รับความรู้ท่�กิระจ่าง 

 บหุ่ร่�อเ่ลืคทรอนิัคเริ�มผลืติตั�งแต ่พ.ศ. ๒๕๐๖ โดย Hon Lik เภสชัักิรชัาวจน่ัเพื�อแกิป้ญั่ห่า

เสพตดินัโิคทน่ัจากิบุห่ร่�เผาไห่ม ้แลืะเพื�อปลือดโรคห่ลืายโรค (จากิเอกิสารเลืขี้ท่� ๕๔: Wallace AM 

& Forenjy RE. 2019) บุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคเป็นับุห่ร่�อุ่นัไม่เผา (heat-not-burn) ม่ ๒ แบบ คือแบบ

นั�ำนัโิคทน่ัอุน่ัให่ไ้อนั�ำ (vapor) นัโิคทน่ัความเขี้ม้ตา่งๆ แลืะแบบฝอยใบยาสบูอุน่ัให่ไ้อสารลืะลืาย 

(aerosol) 

 ตารางขี้้างต้นัแสดงปริมาณเปร่ยบเท่ยบนัิโคท่นั วัฏภาคอนัุภาคแลืะวัฏภาคแกิ๊สในัควันั

บหุ่ร่�ใบยาสูบเผาไห่ม้ (IR6F) ในัไอสารลืะลืาย (aerosol) จากิบุห่ร่�ใบยาสูบอุน่ัไม่เผา (IQOS) แลืะ

ในัไอ (vaper) ขี้องบุห่ร่�นั�ำนัิโคท่นั (JUUL) (จากิบทความ Beyond Regulation is Harm Reduc-

tion Efforts. (Tiamkao S, Bovornkitti S. TMJ 2020;20(3):259.)

 บุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคเริ�มออกิจำห่นั่าย พ.ศ. ๒๕๔๖ ห่ลืังจากินัั�นัได้ม่กิารศ่กิษาจำนัวนัมากิ 

บางกิารศก่ิษาแสดงวา่กิารใชับ้หุ่ร่�อเ่ลืคทรอนัคิเพื�อลืดเลืกิิกิารเสพตดิบหุ่ร่�เผาไห่ม ้ยงัให้่โทษผู้สบู

แม้อาจรุนัแรงนั้อยกิว่า แต่ต้องคอยบทสรุปจากิกิารศ่กิษาท่�ให่้ผลืชััดเจนัต่อไป
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สรุป
 Professor Michael Russell In 1976 wrote: 

 “People smoke for nicotine 

 but they die from the tar”. 

 (ash briefing; 2014)

 กิารสูบบุห่ร่�ได้ปรากิฏมาห่ลืายศตวรรษแลืแลื้ว เริ�มในัประเทศซึ่่กิโลืกิตะวันัตกิห่ลัืง

สงครามโลืกิครั�งท่� ๑ เม่�อม่อุตสาห่กิรรมผลืิตบุห่ร่�มวนัด้วยเครื�องจักิรกิลืออกิจำห่นั่าย แลืะห่ลืัง

สงครามโลืกิครั�งท่� ๒ ความนิัยมสูบบุห่ร่�กิระจายไปทั�วโลืกิจากิอิทธิิพลืขี้องภาพยนัต์ฮอลืลื่วูด 

ท่�ดาราชัายห่ญิ่งวางท่าสูบบุห่ร่�โก้ิเก๋ิ ห่ลืายปีต่อมาม่ข่ี้าวดารายอดนิัยมห่ลืายรายได้เส่ยชั่วิตจากิ

มะเร็งปอด

 ในับทความน่ั� ผู้เข่ี้ยนัไม่ได้กิล่ืาวถ่งผลืร้ายจากิกิารสูบบุห่ร่�ยาสูบเผาไห่ม้แบบท่�รู้จักิแลืะ

พบเห็่นัทั�วไป เพราะทราบกินััชัดัเจนัแล้ืว จะขี้อแจง้ว่ามผู้่ป่วยมะเร็งปอดร้อยลืะ ๑๐-๒๐ ท่�ไม่เคย

สูบบุห่ร่�แลืะไม่เป็นัผู้สูบมือสอง พบในัสตร่อายุนั้อยท่�ม่ห่นั่วยพันัธิุกิรรมแตกิต่างจากิผู้ป่วยมะเร็ง

ท่�สูบบุห่ร่� (Genetic Analysis Illuminates Origins of Lung Cancer in People With No Histo-

ry of Smoking. https://scitechdaily.com/genetic-analysis-illuminates-origins-of-lung-can-

cer-in- people-with-no-history-of-smoking/) 
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ภาพประชาสัมพันธ์บุหรี่ไฟฟ้าทางโทรทัศน์ 

  

 บทความน่ั�ได้ขี้อ้มูลืจากิเอกิสารเรื�องบหุ่ร่�อเ่ลืคทรอนิัค (บุห่ร่�อุน่ัไมเ่ผา) ๑๐๗ ฉบับ เอกิสาร

ส่วินใหญ่่เสนัอเรื�องบุห่ร่�นั�ำนัิโคท่นัท่�อุ่นัให่้ไอนั�ำนัิโคท่นัแลืะสารประกิอบเคม่ระเห่ยได้ (VOC) 

ห่ลืายชันัิด บางฉบับพูดถ่งสารเคม่กิัญ่ชัา (cannabinoids) ด้วย 

 ม่เอกิสารเพ่ยง ๑๗ ฉบับ (เลืขี้ท่� ๒๑, ๒๒, ๒๓, ๒๔, ๒๕, ๒๖, ๒๗, ๒๘, ๒๙, ๕๘, ๖๕, 

๗๐, ๗๗, ๗๙, ๘๒, ๘๘, ๙๕) ท่�กิลื่าวถ่งบุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคชันัิดฝอยใบยาสูบอุ่นัไม่เผา ขี้้อมูลืส่วนั

ให่ญ่่จง่ได้จากิเอกิสารบุห่ร่�อเ่ลืคทรอนัคินั�ำนัโิคท่นั ท่�อุน่ัให่ไ้อนิัโคท่นัแลืะไอสารประกิอบเคมส่ว่นั

ให่ญ่่เป็นัอัลืด่ฮัยด์ เชั่นัฟอร์มัลืด่ฮัยลื์ แลืะสาร THC จากิกิัญ่ชัา รวมถ่ง คาร์บอนั มอนั็อกิไซึ่ด์ กิ่อ

อนััตรายต่อสขุี้ภาพห่ลืายรูปแบบไดแ้กิเ่นัื�องอกิร้าย ปอดบาดเจ็บสัมพันัธิก์ิบักิารสูบบหุ่ร่�อเ่ลืคทรอ

นัคิ (EVALI) ปอดอกัิเสบรว่มกิบัห่ลือดลืมฝอยอกัิเสบ ปอดอกัิเสบไขี้มนัั กิลุ่ืมอากิารห่ายใจลืำบากิ

เฉ่ยบพลัืนั (ARDS) แลืะพยาธิิสภาพในัช่ัองปากิ อันัตรายต่อระบบหั่วใจแลืะห่ลือดเลืือด แลืะ

อนััตรายจากิ lithium-ion battery ระเบิด สว่นัข้ี้อดช่ัองบุห่ร่�อเ่ลืคทรอนิัคไดจ้ากิเอกิสารขี้อง Pulvers 

K, et al เลืขี้ท่� ๔๗ ขี้อง Farsalinos KE, et al. เลืขี้ท่� ๔๙ แลืะขี้อง Polosa R แลืะคณะ เลืขี้ท่� ๗๖ 

 มีข้อมูลบุหรี่อีเลคทรอนิคช่วยลดอุบัติการณ์โรคพาร์ฅิินสันและโรคอัลืซึ่ไฮเมอร์ โดยนัิโค

ทน่ัจากิบุห่ร่�ทั�งชันิัดยาสูบเผาไห่ม้แลืะจากิบุห่ร่�นั�ำนิัโคทน่ั ไปกิระตุน้ัศูนัย์ประสาทใต้สมองให้่ห่ลืั�ง

โดพามน่ัออกิมาชัะลือภาวะสมองเสื�อมสภาพ เกิ่�ยวกิบัเรื�องนั่� ผูเ้ขี้ย่นัเคยไปชัว่ยแพทยโ์รงพยาบาลื

แห่ง่ห่นั่�งศก่ิษาสำรวจอุบตักิิารโรคพาร์ฅิินัสนัั พบผูป่้วยโรคพาร์ฅินิัสนััท่�ไมม่ป่ระวตัสูิบบหุ่ร่�มจ่ำนัวนั

มากิกิว่าผู้ป่วยท่�สูบบุห่ร่� (ไม่ได้ศ่กิษาจำนัวนับุห่ร่�ท่�สูบต่อวันั) แลืะพบว่าผู้ป่วยท่�ไม่สูบบุห่ร่�เริ�ม

อากิารโรคเมื�ออายุนั้อยกิว่าผู้ป่วยท่�สูบบุห่ร่� เส่ยดายท่�บทความน่ั�ถูกิระงับกิารพิมพ์เผยแพร่ 

นัอกิจากินั่�ม่ขี้้อมูลืสำคัญ่จากิเอกิสารเลืขี้ท่� ๕๓, ๗๙ ท่�พบว่ากิารสูบบุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคนั�ำนัิโคท่นั

ให่ม้วลือนัภุาคสารประกิอบ (PM
 10, 

PM
4, 

PM
2.5

 แลืะ PM
1
) ซึ่่�งเปน็ัมลืภาวะสิ�งแวดลือ้มท่�กิำลืงัเปน็ั

เรื�องสนัใจในัปัจจุบันั
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 รายงานัขี้อง Gaiha SM, Cheng J แลืะ Halpem-Feisher ในัวารสาร Adolescent Health 

2020 doi. 10.1016.jadohealth.2020.07.002 ท่�อา้งว่าพบความสมัพนััธิร์ะห่วา่งห่นุ่ัมสาวท่�สูบบุ

ห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคกิับอุบัติกิารโรคโคโรนัาไวรัสในัชั่วง พ.ศ. ๒๕๖๒ แต่ Farsalinos K แลืะ Niaura 

R เอกิสารเลืขี้ท่� ๘๒ วิจารณ์ว่าไม่ม่ขี้้อมูลืนั่าเชัื�อถือ 

 ขี้้อมูลืสำคัญ่ในัวารสารท่�ทบทวนัครั�งนั่�เป็นัห่ลืักิฐานัท่�แสดงว่าบุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคฝอยใบ

ยาสูบขี้นัดิอุ่นัไม่เผา (HNB) ม่ประโยชันัช์ั่วยลืดเลืิกิกิารสูบบุห่ร่�เผาไห่ม้ แลืะม่เอกิสารท่�อ้างวา่ผลื

ขี้องกิารใชั้บุห่ร่�นั�ำนัิโคท่นัเป็นัเรื�องทำนัองเด่ยวกิันักิับกิารใชั้นิัโคท่นัแผ่นัแปะ ห่มากิฝรั�ง ฯลืฯ ท่�

นัอกิจากิไมไ่ด้ผลื ยงัทำให้่เสพตดิอุปกิรณเ์ห่ลืา่นัั�นัด้วย แลืะมข้่ี้อเส่ยเกิ่�ยวกิบัสุขี้ภาพแลืะอนััตราย

มากิดังกิลื่าวขี้้างต้นั ดังนัั�นัจ่งแนัะนัำให่้ใชั้บุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคฝอยใบยาสูบอุ่นัไม่เผาในับริบทลืด

เลืิกิกิารสูบบุห่ร่�ใบยาสูบเผาไห่ม้ เพื�อได้ผลืแลืะความปลือดภัยกิว่ากิารใชั้บุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคนั�ำนัิ

โคท่นั แต่กิ็ม่ขี้้อแนัะนัำว่าห่ากิม่กิารผลืิตลืดปริมาณนัิโคท่นัในับุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคนั�ำลืงให่้เห่มาะ

แลืะควบคุมชันัิดแลืะปริมาณสารเติมแต่งได้ บุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคนั�ำนัิโคท่นักิ็จะปลือดภัยเชั่นัเด่ยว

กิับกิารใชั้บุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคใบยาสูบอุ่นัไม่เผา

 ขี้อย�ำวา่เรื�องสำคญั่แลืะเปน็ัท่�สนัใจขี้องนักัิสิ�งแวดลือ้ม ณ ปจัจุบนัั กิค็อืปริมาณ ชันัดิแลืะ

ขี้นัาดอนัุภาคมวลืสาร (PM) แขี้วนัลือยในัอากิาศจากิกิารสูบบุห่ร่�อ่เลืคทรอนัิคท่�อาจเป็นัพิษภัย

ตอ่ผูสู้บบหุ่ร่� ตอ่ผูสู้บมอืสองแลืะประชัาชันัทั�วไป ขี้อ้มลูืในัเอกิสารเลืขี้ท่� ๕๓ (Protano C แลืะคณะ 

พ.ศ. ๒๕๖๑) แลืะเอกิสารเลืขี้ท่� ๗๙ (Savdie J แลืะคณะ พ.ศ. ๒๕๖๓) นั่าจะเป็นัขี้้อมูลืกิระตุ้นั

ให่้ม่กิารศ่กิษา เพื�อสรุปผลืแนั่นัอนั 

 ณ จดุนั่� ขี้อเรย่นัว่าบหุ่ร่�ทกุิชันิัดมอ่นััตรายตอ่ผูส้บู แต่ปฏบิตักิิารทำนัอง Over restricting 

use of tobacco harm reduction products not only protects none but it deprives smokers 

from the chance to improve their health.

บุหรี�ทุกชุนิดมีอัันตรายต่อัผู้สูบ ควิรกำจัดให้สูญ่สิ�นไป็จากป็ระเทศไทย 

“Restricting use of tobacco harm reduction 

products not only protects none but it is also deprives 

smokers from the chance to improve their health.”

กิตกรรมประกาศ
 คุณวรมน วิชญธีดา เจ้าหน้าที่หอสมุดศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล กรุณาเตรียมเอกสารที่

ใช้ในการเรียบเรียงบทความนี้
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Development of Information Systems for Reporting Data 
of Cardiac Life Support Performance for Nursing Personnel 

in Srinagarind Hospital

บษุบา บญุกระโทก1, สดุถนอม กมลเลศิ1, อไุรวรรณ ใจจงัหรดี1, รศัม ีภะวะพนิจิ1, ภาสกร เงางาม1, 

สุมนา ศรีพรหม2,ก้องหล้า แสนพันธ์2   
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
 ระบบสารสนเทศเปน็ระบบทีส่ำาคญัยิง่ในการพฒันาการทำางานของหนว่ยงานใหส้ามารถ

ช่วยในการประมวลผล และนำาผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลมาใช้ในการวางแผนเพื่อพัฒนา

การทำางานนัน้ ๆ  และองค์กรพยาบาลต้องการจัดเกบ็ตวัชีวั้ดการรายงานข้อมลู ดา้นสมรรถนะการ

ช่วยฟ้�นคืนชีพ ซึ่งมีสำคัญในบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ภายใต้นโยบาย

และข้อกำหนดด้านการกำกับดูแล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยผู้ปฏิิบัติการการช่วยฟ้�นคืนชีพ จำเป็นจะต้องเข้ารับการอบรม เพื่อให้มีทักษะความรู้

ความชำนาญ และต่ออายใุบประกาศฯทุก 2 ป ีตามประกาศ TRC (Thai Resuscitation Council) 

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนางานคร้ังน้ี ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง

พฒันา (research and development) เพือ่ 1. พฒันาระบบสารสนเทศในการรายงานขอ้มลูดา้น

สมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 2. ประเมินความ
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คดิเหน็ตอ่ประสทิธภิาพและความพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบ 3. รายงานผลลพัธก์ารรายงานตวั

ชี้วัดด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต ตามทฤษฎี SDLC กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ จำนวน 90 คน เคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินความคิดเห็นต่อ

ประสทิธภิาพและความพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบ คา่ความเชือ่มัน่อลัฟา่ครอนบาช เทา่กบั 0.97 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจยั พบว่า 1.การพัฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานข้อมลูดา้นสมรรถนะการ

กู้ชีวิตสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ออนไลน์ สามารถใช้งานได้จริง

และตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน 2. ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้ระบบ 

โดยภาพรวมระดับมากที่สุดมี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านเนื้อหา กระบวนการขั้นตอนการใช้งานระบบ 

(  = 4.62, S.D.=0.55) 2) ดา้นประสิทธภิาพของระบบ (  = 4.55, S.D.=0.61) 3) ดา้นการออกแบบ

และความสวยงาม (  = 4.58, S.D.=0.59) และ 4) ด้านการนำไปใช้งาน (  = 4.62,S.D.=0.63) 

และประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้ระบบ โดยภาพรวมระดับมากมี 1 ด้าน คือด้าน

คณุภาพในการใช้งาน (  = 4.49, S.D.=0.69) 3. การรายงานข้อมูลตัวชีวั้ด ในโปรแกรมสารสนเทศ 

IT Nurse (CPR Smart Training App) สามารถสืบค้นข้อมูลและใช้ขอ้มูลได้ทันที มคีวาม ถกูต้อง 

นา่เชือ่ถอื และชว่ยสนบัสนนุการตดัสนิใจของผูบ้ริหารทางการพยาบาลทกุระดบั เพือ่ยกระดบัการ

พฒันาบคุลากรดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรบับุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 คำสำคัญ : การพัฒนาระบบ ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล การช่วยฟ้�นคืนชีพ

Abstract
 Information technology has become increasingly significant in the healthcare 

sector, assisting institutions in the processing and utilization of critical data for  

decision-making and strategic planning. In the context of nursing, cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) competencies are vital skills that must be consistently monitored, 

reported, and maintained to ensure high-quality care and adherence to professional 

standards. This study aims to develop a dedicated information system for reporting CPR 

competency indicators among nursing staff at Srinagarind Hospital. Additionally, it seeks 

to evaluate user perceptions regarding the system's effectiveness and satisfaction, as 

well as to report CPR competency outcomes based on the System Development Life 

Cycle (SDLC) framework. The objectives of the study were: 1. To develop an information 
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system for reporting CPR competency indicators for nursing staff at Srinagarind Hospital.  

2. To evaluate user perceptions regarding the effectiveness and satisfaction with the 

system. 3. To report CPR competency outcomes using an indicator-based approach 

within the S.D.LC framework. This research employs a Research and Development (R&D) 

approach, focusing on the development and assessment of the information system. The 

study sample consists of 90 nursing administrators at various levels, selected through 

purposive sampling. Data collection was conducted using a questionnaire assessing 

user perceptions of system effectiveness and satisfaction. The questionnaire achieved 

a Cronbach’s alpha reliability score of 0.97, indicating high reliability. Data analysis was 

performed using descriptive statistics, including percentages, means, and standard 

deviations, complemented by content analysis for qualitative insights.

 The study's findings are as follows: 1.The information system was successfully 

developed to meet the needs of nursing personnel for CPR competency reporting. 

2.The system’s performance and user satisfaction were rated highly across four key 

areas: 1) Content and step-by-step usability (  = 4.62, S.D. = 0.55) 2) System efficiency 

(  = 4.55, S.D.= 0.61) 3) Design and arts of system  (  =  4.58, S.D.= 0.59) 4) Practical 

application  (  = 4.62, S.D.= 0.63), and the high level is the quality of use as the evaluation 

of efficiency and satisfaction with the use of the system Overall  (  = 4.49, S.D.= 0.69). 

3.The IT Nurse system, through the CPR Smart Training App, provides instant, reliable 

access to accurate data, enabling nursing administrators to make informed decisions 

about improving CPR competency development. This system enhances the quality and 

effectiveness of resuscitation training for nursing staff at Srinagarind Hospital. This 

research supports the continuous improvement of nursing practices by integrating  

technology into healthcare training, ensuring that nursing staff are well-prepared to 

provide life-saving care.

 Keyword: Nursing information system, System development, Cardiac life support

บทนำ
 ระบบสารสนเทศนบัไดว้า่เปน็ระบบทีม่คีวามสำาคญัอยา่งยิง่ในการพฒันาการทำางานของ

หนว่ยงานให้สามารถช่วยในการประมวลผล และนำาผลลัพธ์ท่ีได้จากการประมวลผลมาใช้ในการ

วางแผนเพื่อพัฒนาการทำางานนั้น ๆ1,2 และสารสนเทศยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน การวางแผน 
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ควบคุมการทำางาน และประกอบการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง และยังทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

แนวคิดและทางเลือกใหม่ ๆ การมีระบบสารสนเทศที่ดีจะส่งผลให้ได้สารสนเทศที่พร้อมใช้ทำาให้

องค์กรนั้นได้เปรียบในการแข่งขัน และสามารถเป็นผู้นำาในการดำาเนินงานได้อย่างถูกต้องได้3,4  

ดงันัน้ทกุหนว่ยงานและองคก์ร จงึมกีารใชเ้ทคโนโลยคีอมพวิเตอรใ์นการพฒันาระบบสารสนเทศ 

เพือ่มาช่วยในการแบ่งเบาการประมวลผล การจัดเก็บขอ้มลู การเรียกใช้ขอ้มลู รวมถึงการประหยัด

ระยะเวลาในการทำางานได้5 ไม่เว้นแม้แต่วิชาชีพการพยาบาล ท่ีมีแนวโน้มและการประยุกต์ใช้

ระบบสารสนเทศมากยิง่ข้ึนในทัง้ดา้นบรกิาร ดา้นการศึกษา และด้านการบรหิารจดัการ สารสนเทศ

ทางการพยาบาลสามารถช่วยตัดสินใจในการปฏิิบัติการพยาบาล การบริหารทางการพยาบาล 

การวิจัยทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการทำงานสูงสุด6 

 การกูชี้วติ หรือ การช่วยฟ้�นคนืชพี (CPR: Cardiopulmonary Cardiac Life support) เป็น

สมรรถนะทีม่คีวามสำคญัยิง่ในบทบาทของบคุลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล ภายใตน้โยบาย

ของโรงพยาบาล และข้อกำหนดดา้นการกำกับดูแล (professional governance) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ7,8 และตามมาตรฐานวิชาชีพ9 การกู้ชีวิต จึงเป็นหัวใจสำคัญและ

เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของกระบวนการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) 

ซึง่เปน็ภาวะทีไ่มส่ามารถคาดได ้วา่จะเกดิขึน้เมือ่ใด เปน็ภาวะฉกุเฉนิทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาเรง่ดว่น 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ10 โดยผู้ปฏิิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพ จำเป็นจะต้องเข้ารับการ

อบรม เพื่อให้มีทักษะความรู้ ความชำนาญ และต่ออายุใบประกาศนียบัตร ทุก 2 ปี ตามประกาศ 

TRC (Thai Resuscitation Council ;คณะกรรมการมาตรฐานการชว่ยชวีติ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ

แหง่ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ)์11,12 จากการสำรวจข้อมลูเบือ้งต้น พบว่า การจัดเก็บขอ้มลู

บคุลากรดา้นสมรรถนะการกูช้วีติ ของฝา่ยการพยาบาลพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2565-2567 มีจำนวนบุคลากร ระดับพยาบาล จำนวน 1,629 คน ระดับผู้ช่วยพยาบาล

และอื่น ๆ  จำนวน 1,169 คน รวมทั้งหมด 2,798 คน เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้น

สูง (advanced cardiac life support: ACLS) สำหรับพยาบาล เท่ากับ 232, 335, และ 174 คน 

ตามลำดับ หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support: BLS) สำหรับบุคลากร ระดับ 

ผู้ชว่ยพยาบาล พนกังานการแพทย ์คนงาน และอืน่ ๆ  เทา่กบัจำนวน 236, 269 และ 104 คน ตาม

ลำดับ (ข้อมูลบุคคล หน่วยกู้ชีวิต) และหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูงในเด็ก (pediatric advanced 

life support: PALS) จดัอบรมผ่านระบบ e-learning โดยสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ (ยังไม่มขีอ้มลู

การจดัเกบ็) ซึง่พบวา่ ขอ้มูลสมรรถนะด้านการกูชี้วติ สำหรบับุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ที่ได้จากการจัดเก็บข้อมูลในแต่ละหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล และยังมีรูปแบบ

การจัดเก็บทีล้่าสมัย เช่น จดัเก็บเป็นชีต/ แฟ้มเอกสาร, PDF File, Excel File, Google sheet และ 
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e-mail และจดัเกบ็เองเฉพาะแตล่ะหนว่ยงาน ทำใหย้ากตอ่การคน้หา ยากตอ่การนำขอ้มลูไปใชต้อ่ 

ทำใหไ้มส่ามารถใช้งานร่วมกนัได้ และการรายงานข้อมลูมายังสว่นกลางในผูบ้ริหารระดับสงูลา่ชา้

ดังนั้นหากมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ เพื่อจัดเก็บข้อมูลรายงานด้านสมรรถนะ

การกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้อยู่ในระบบสารสนเทศที่

พร้อมใช้ ให้สามารถสืบค้นข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา และนำใช้ข้อมูลได้ทันที โดย

เฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลสารสนเทศที่ได้มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือได้มากกว่า และเชื่อมโยงในเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้อง จะสามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง

ในการวางแผนงาน กำหนดนโยบาย และโดยเฉพาะอย่างยิง่ช่วยสนับสนุนผูบ้ริหารระดับตน้ ได้แก่ 

หั วหน้าห้องตรวจ หั วหน้าหอผู้ป่ วย  และหัวหน้าหน่วย  ที่ มีบทบาทสำคัญในการ 

ส่งบุคลากรเข้าอบรม เพ่ือยกระดับด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

การพฒันาระบบสารสนเทศในการรายงานขอ้มลู ดา้นสมรรถนะการกูช้วีติ สำหรบับคุลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในครั้งนี้

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) โดย

ประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาระบบ (system development life cycle : SDLC) (Stair, 1996)3, 10 

เพื่อพัฒนางานระบบการจัดเก็บข้อมูลรูปแบบเดิม ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์เปน็ระบบการจดัเกบ็ในรูปแบบใหม ่โดยมกีรอบแนวคดิ

และทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 โดยมีกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ในการวิจัย ดังนี้
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 ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1. ขั้นตอนการวางแผนระบบ (systems 

planning) 2. ขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบ (systems analysis) 3. ขั้นตอนการออกแบบระบบ 

(systems design) 4. ขั้นตอนการพัฒนาระบบ (systems development) 5. ขั้นตอนการติดตั้ง

และดำเนินการใช้ระบบ (systems implementation & operation)

 1. ขั้ั�นตอนการวางแผู้นระบบ (Systems Planning)

  1.1 การกำหนดปัญหา (problem definition) 

    1.1.1 เตรียมจัดตั้งทีมผู้วิจัย 

    1.1.2 ประชมุปรกึษา รว่มกบัทมีผูว้จิยั เพือ่ศกึษารปูแบบการจดัเกบ็ขอ้มลูดา้น

สมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในสภาพการณ์

ปัจจุบัน จากปัญหาที่พบ ได้แก่ รูปแบบการจัดเก็บข้อมูลยังล้าสมัย ไม่ตอบสนองความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ใช้ ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน จากนั้น 

     1)  กำหนดวัตถุประสงค์ โดยศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนางานใน

ระบบงานใหม่ที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ใช้ และความเป็นไปได้ในเรื่องงบ

ประมาณ เงินลงทุน คา่ใช้จา่ย และความคุ้มค่า กำหนดปัญหากละการแก้ปญัหาในการพัฒนางาน 

เพื่อให้การจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบแบบใหม่ เป็นระบบระเบียบมากขึ้นจากเดิม ด้วยการใช้

เทคโนโลยีใหม่ๆ 

ความคิดเห็นต่อ
ประสิทธิภาพและ
ความพึงพอใจใน
การใช้งานระบบที่
พัฒนาขึ้น IT 
Nurse 
(CPR Smart 
Training App)

ผลลัพธ์ (Outcome)ผลผลิต (Output)

ระบบสารสนเทศ
รายงานตัวชี้วัด 
การพัฒนา
สมรรถนะด้านการกู้
ชีวิต สำหรับ
บุคลากรทางการ
พยาบาล โรง
พยาบาล
ศรีนครินทร์

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 
(System Development Life 
Cycle : SDLC) 1966
1. การกำหนดปัญหา    
 (Problem Definition) 
2. การวิเคราะห์ (Analysis)
3. การออกแบบ (Design)
4. การพัฒนา (Development) 
5. การทดสอบ (Testing)
6. การติดตั้งและการใช้งาน  
 (Implement)
7. การบำรุงรักษา 
 (Maintenance)

ข้อมูลรูปแบบการจัดเก็บ
ข้อมูลสมรรถนะด้านการ                   
กู้ชีวิต (หลักสูตร ACLS/ 
BLS และ PALS) สำหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล 

ข้อมูลความต้องการ
ความเป็นไปได้และ/ 
เห็นด้วยในการพัฒนา
ระบบโปรแกรมสารสนเทศ
ในการรายงานด้าน
สมรรถนะการกู้ชีวิต 
สำหรับบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ 

ปัจจัยนำเขั้้า (Input) กระบวนการ (Process) ผู้ลสัมฤทธิ� (Result)

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัยและผู้ลงานวิจัยที่เกี่ยวขั้้อง

กรอบแนวคิดและทฤษฎี วงจรการพัฒนาระบบ (system development life cycle : S.D.LC) 
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     2)  ออกแบบโครงร่างการวิจัย ออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

วางแผนการดำเนินการวิจัย 

     3)  ดำเนินการ เสนอขอสนับสนุนทุนวิจัย R2R มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปงีบฯ 2567 และเสนอขอจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลับขอนแก่น ตอ่คณะกรรมการพิจารณา 

และอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการสมัครใจ การรักษาความลับของข้อมูล และผลการ

วิจัยนำเสนอในภาพรวม 

 2.  ขั้ั�นตอนการวิเคราะห์ระบบ (Systems Analysis)

   2.1 การวิเคราะห์ (analysis)

    2.1.1 รวบรวมขอ้มลูปญัหาและความตอ้งการทีไ่ดจ้ากการศกึษา โดยออกแบบ

สอบถาม การบนัทกึขอ้มลูสภาพปจัจบุนัและวธิจีดัเกบ็การรายงานขอ้มลูดา้นสมรรถนะการกูช้วีติ 

สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในรูปแบบ Google form กับผู้บริหารทางการพยาบาล ข้อมูล

ทีไ่ด้นำมาวิเคราะห์ความต้องการและรายละเอียดของผูใ้ช้งานของระบบ วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบโครงสร้างของระบบ ท้ังข้อจำกัด /ความสัมพันธ์ในการ

ทำงานในขัน้ตอนต่าง ๆ  ในระบบ เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบปฏิบัิตงิานจริงและลักษณะของระบบ

งานที่ควรจะมีเพิ่มเข้าไป ให้การออกแบบแม่นยำและตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 

     2.1.2 กำหนดความตอ้งการใหมเ่พือ่เตรยีมปรบัเปล่ียนใหเ้ปน็ระบบสารสนเทศ 

โดยการออกแบบระบบจดัเกบ็ฐานขอ้มลูบคุลากรดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรบับคุลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่จะพัฒนาขึ้น ให้สามารถประมวลผลการทำงานได้รวดเร็ว 

มีฟังก์ชันในการเรียกดูข้อมูลอย่างชัดเจน เพื่อช่วยผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูลได้ตรงตามความต้องการ 

ซึง่การวเิคราะหแ์ละออกแบบระบบงานใหม ่ในรปูของแผนภาพการไหลของขอ้มลู จะชว่ยใหเ้ขา้ใจ

และเห็นภาพระบบงานใหม่ ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) 

ที่พัฒนาขึ้น โดยนักพัฒนา (พยาบาลสารสนเทศ)

    1) ผู้วิจัย นำแบบสอบถามไปหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลหัวหน้างานและหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 10 คน 

     2)  ขออนุญาตเก็บข้อมูล ขอคำยินยอมและได้รับคำยินยอมในการวิจัย 

จากผู้บริหารทางการพยาบาล งานการพยาบาล SMC ทุกระดับ และงานการพยาบาลกุมาร

เวชกรรม คือ หัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้า หอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย รวมจำนวน 10 คน 

    3) เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม การบันทึกข้อมูลสภาพ

ปจัจบุนัและวธิจีดัเกบ็การรายงานขอ้มลูดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรบับคุลากรทางการพยาบาล 
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ในรูปแบบ Google form นำมาศึกษาวิเคราะห์ ระบบการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบปัจจุบัน ศึกษา

ความเป็นได้และความต้องการพัฒนาระบบ เป็นการจัดเก็บข้อมูลรูปแบบใหม่ โดยใช้ระบบ

สารสนเทศที่จะพัฒนาขึ้น ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse 

 3.  ขั้ั�นตอนการออกแบบระบบ (Systems Design) เพือ่ใหท้ราบว่าระบบต้องมขีอ้มลู

อะไรบ้างที่ต้องจัดเก็บในฐานข้อมูล และการออกแบบโปรแกรม เพื่อนำไปสู่การเขียนโปรแกรม

ด้วยคอมพิวเตอร์ ดังนี้

  3.1 นำผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการวิเคราะห์ระบบมาออกแบบระบบ โดยใช้ระบบสารสนเทศ 

IT Nurse ทีจ่ะพัฒนาขึน้ เริม่จากการออกแบบงานทางดา้นฮิารด์แวรแ์ละซอฟตแ์วร ์ทัง้ในส่วนนำ

ข้อมูลเข้า (input) ส่วนประมวลผล (process) ส่วนแสดงผลลัพธ์ (output) ส่วนจัดเก็บข้อมูล 

(storage) การออกแบบจำลองข้อมลู การออกแบบรายงานและการออกแบบหน้าจอในการติดตอ่

กับผู้ใช้ระบบ

  3.2 ทดลองใช้ระบบในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ท่ีพัฒนาขึ้น โดยผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมลู แบบประเมินความคิดเหน็ดา้นประสิทธภิาพและความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ 

ในรูปแบบ Google form กับผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาล SMC 

หวัหนา้หอผูป้ว่ย/หวัหนา้หนว่ย SMC รวม 9 คน และหวัหนา้หอผูป้ว่ยจากงานการพยาบาลกมุาร

เวชกรรม 1 คน รวม จำนวน 10 คน โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และแนะนำวิธีการใช้

งานในระบบโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ให้เกิดทักษะความชำนาญ

   3.2 นำผลที่ได้จากแบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูล หาค่าความเชื่อมั่นอัลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากับ 0.97 

   3.3 ขออนุญาตเก็บข้อมูล จากแบบสอบถามการบันทึกข้อมูลสภาพปัจจุบันและวิธี

จดัเก็บการรายงานข้อมูลด้านสมรรถนะการกู้ชีวติ สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในรูปแบบ Google form โดยขอคำยินยอม และได้รับคำยินยอมในการวิจัย 

จากหัวหน้าฝา่ยการพยาบาล (ผ่านผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล) ผู้บรหิารทางการพยาบาลทุกระดับ 

คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาและรองฯ หัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย 

และหัวหน้าห้องตรวจ รวมจำนวน 90 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

 4.  ขั้ั�นตอนการพัฒนาระบบ (Systems Development)

   4.1 ประชุมปรึกษา คณะผู้ร่วมวิจัย เพ่ือปรับปรุง การพัฒนาระบบสารสนเทศ IT 

Nurse ตามคำแนะนำ แก้ไขจุดอ่อน หรือปัญหาที่พบ และแนวทางในการแก้ไขจากผู้ใช้งานให้มี

ความถูกต้องและสมบูรณ์มากขึ้น ดังนี้

    4.1.1 การนำไปใช้ (implementation phase) ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาระบบ 

ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ตามข้ันตอนการวิเคราะห์และออกแบบระบบ เมือ่เสร็จเรียบร้อย
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จึงได้ทำการทดสอบระบบโดยผู้เชี่ยวชาญ และนำไปใช้จริงภายหลังการทดสอบการพัฒนา

ปรับปรุงระบบให้มีความถูกต้อง และสมบูรณ์มากขึ้นแล้ว 

     1)  เก็บรวบรวมข้อมูลวงรอบที่ 2 โดยใช้แบบประเมินความคิดเห็นด้าน

ประสิทธิภาพและความ พึงพอใจต่อการใช้งานระบบ ในวันที่ 1-30 กันยายน 2557 ภายหลังการ

เข้าใช้งานระบบ กับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและรองฯ 

หัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย และหัวหน้าห้องตรวจ รวมจำนวน 90 

คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และแนะนำวิธีการใช้งานใน

ระบบโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ให้เกิดทักษะความชำนาญ

 5.  ขั้ั�นตอนการติดตั�งและดำเนินการใช้ระบบ (Systems Implementation & Operation)

   5.1 ติดตั้งระบบ (installation) ออกหนังสือประกาศ การเข้าใช้งานของระบบ

   5.2 การบำรุงรักษา (maintenance phase) 

    5.1.1  คณะผู้ร่วมวิจัย มีการติดตามกระบวนการใช้งานระบบ สารสนเทศ IT 

Nurse เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานในระบบ ให้มากที่สุด ดังนี้

      1.1  บริการให้ความช่วยเหลือหลังการติดตั้ง (support) และสนับสนุน

งานของผู้ใช้ (support the users) ให้มีความต่อเนื่อง 

      1.2  ดำเนินการแก้ไขปรับปรุงโปรแกรมหลังจากการใช้งานแล้วหากพบ

ปัญหา

ระเบียบวิธีวิจัย
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ในระดับสูง ระดับกลาง และระดับ

ต้น ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและรองฯ หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย และหัวหน้าห้อง

ตรวจที่ปฏิิบัติงานและสังกัดฝ่ายการพยาบาล 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) คอื ผูบ้รหิารทางการพยาบาลทุกคน จำนวน 127 ราย ได้แก ่หวัหน้าหอ้งตรวจ หวัหน้า

หอผู้ป่วย/หน่วย หัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและรองฯ (โดยการยินยอม

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ตอบกลับแบบสอบถามในระบบออนไลน์ จำนวน 90 ราย คิดเป็น

อัตราการตอบสนองร้อยละ 71 ทั้งนี้เนื่องจากมีข้อจำกัด ด้านระยะเวลาการเก็บข้อมูล เนื่องจาก

เดือนกันยายนเป็นช่วงเวลาที่สำคัญและมีคุณค่ากับงานเกษียณฯอายุราชการ และกลุ่มตัวอย่าง

บางรายไม่มั่นใจ จากการปรับเปลี่ยนตำแหน่งใหม่ ทำให้ไม่สะดวกและไม่พร้อมในการให้ข้อมูล 

ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากการตอบกลับแบบสอบถามในจำนวนน้ีเพียงพอและทีมผู้วิจัยยอมรับได้  

จากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ความเห็นว่า สามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้
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 2.  เคร ื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและ

ความพึงพอใจในการใช้งานระบบ โปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) 

ที่พัฒนาข้ึน โดยสร้างข้อคำถามให้ครอบคลุมการวัดแต่ละด้าน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 ตอบแบบ

ประเมินในรูปแบบออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อคำถาม 4 ส่วน (จำนวน 29 ข้อ) ได้แก่

    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (6 ข้อ)

    ส่วนที่ 2 สภาพการใช้งานระบบสารสนเทศ (2 ข้อ)

    ส่วนที่ 3 ระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ 

(20 ข้อ) 

   สว่นที ่4 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะเพิม่เตมิที ่เป็นลักษณะคำถามปลายเปดิ

  โดยข้อคำถามมีลักษณะ ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ

และความ พงึพอใจของระบบ 5 ดา้น เป็นแบบมาตรฐานประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ดงันี้

    5 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมากที่สุด

    4 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมาก

    3 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจปานกลาง

    2 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจน้อย

    1 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจน้อยที่สุด

 3.  การเก็บรวบรวมขั้้อม้ล 

 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าใช้งานระบบ ระหว่างเดือน

กรกฎาคม – กนัยายน 2567 เพือ่ประเมนิความคดิเหน็ตอ่ประสทิธภิาพและความพงึพอใจ ในการ

ใช้งานระบบท่ีพัฒนาข้ึน และนำแบบประเมินที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และเตรียม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.  การวิเคราะห์ขั้้อม้ล 

   4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ดังนี้ 

    4.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ประเภทของผู้ใช้บริการ เพศ อายุ วุฒิ

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบัติงาน และ หน่วยงานที่สังกัด โดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ ร้อยละ 

    4.1.2  วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการ

ใช้งานระบบ โดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อคำถามปลาย

เปิดนำมาวิเคราะห์เนื้อหาและ จัดหมวดหมู่ โดยมีการแปลผล ดังนี้ 
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    คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ ประสทิธภิาพและความพงึพอใจ อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด

    คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถึง ประสิทธภิาพและความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก

    คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ ประสทิธภิาพและความพงึพอใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง

    คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ อยู่ในระดับต่ำ

    คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถึง ประสิทธภิาพและความพึงพอใจ อยูใ่นระดับตำ่มาก

ผู้ลการศึกษา
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) เพื่อศึกษา 

1. การพัฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานข้อมูล ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์2. ความคดิเหน็ตอ่ประสิทธภิาพและความพงึพอใจ ใน

การใชง้านระบบ และ 3. รายงานตวัชีว้ดั ดา้นสมรรถนะการกูช้วีติสำหรบับคุลากรทางการพยาบาล 

จากการศึกษาสภาพปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหา โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ในกลุ่ม

ตวัอย่าง คอื ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ทำการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม – ตลุาคม 2567 

พบว่า รูปแบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล ยังล้า

สมยั มรูีปแบบการจัดเก็บทีห่ลากหลาย และกระจายอยูใ่นแต่ละหน่วยงาน ทำให้ยากต่อการค้นหา 

ยากต่อการนำข้อมูลไปใช้ต่อ และการรายงานข้อมูลมายังส่วนกลางถึงผู้บริหารระดับสูงมีความ

ล่าช้า ทำให้การพัฒนาบุคลากรด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการ และ

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนนความคิดเห็นการจัดเก็บข้อมูลรูปแบบใหม่ ในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ ดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรับบคุลากรทางการพยาบาล คอื เห็นดว้ยในระดบั

มากที่สุด (ดังแสดงในตารางที่ 1) จากผลการพัฒนาสรุปได้ว่า ระบบสารสนเทศที่ผู้วิจัยได้ทำาการ

ออกแบบและพัฒนาตรงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ SDLC ของ stair เป็น

ระบบออนไลน์ ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) URL:: https://it-

nurse.kku.ac.th/ cpr/ ทำใหไ้ดข้อ้มลูสารสนเทศท่ีเปน็ปจัจุบนั สามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ย สะดวก

และรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถสืบค้น ใช้งานได้ทันที และนำข้อมูลไป

บริหารจัดการต่อได้ ซึ่งตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน ประกอบด้วยฟังก์ชั่น ดังนี้ 

 1.  หน้าต่างสำหรับ Log in เข้าสู่ระบบ 

 2.  เขา้สูห่นา้หลกัของโปรแกรม ประกอบดว้ย เมนตูา่ง ๆ  ดงันี ้home ใชส้ำหรบัการแสดง

ภาพขั้นตอนการปฏิิบัติช่วยชีวิต (algorithms for advanced cardiac life support: ACLS) และ 

create course แบบบันทึกข้อมูล โดยบันทึกมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

  2.1  หลักสูตรพัฒนาบุคลากร (อบรมการกู้ชีวิต) ใช้สำหรับเพิ่มชื่อหลักสูตร โดยมี

ข้อมูลที่จัดเก็บได้แก่ ชื่อหลักสูตร วัน เดือน ปี และเวลาเริ่มต้น-สิ้นสุดการอบรม ค่าหน่วยคะแนน



45ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 1  มกราคม - ม่นาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ (CNEU) ถ้ามี การจำกัดจำนวนผู้เข้าอบรม คะแนน pre 

– post test และ หมายเหตุ และแก้ไขข้อมูล 2.2 บันทึกข้อมูลบุคลากร ใช้สำหรับเพิ่มชื่อบุคลากร

ในระบบ ในแต่ละหลกัสตูรการอบรม โดยมีขอ้มลูท่ีจดัเก็บได้แก ่ชือ่ นามสกุลตำแหน่ง และ หน่วย

งานที่สังกัด และแก้ไขข้อมูล 

 3.  Record ใช้สำหรับบันทึกระดับคะแนน pre – post test การผ่านเกณฑิ์การอบรม 

ใบประกาศนียบัตร และการแก้ไข 

 4.  Report แบบค้นหาการจัดอบรมการกู้ชีพ ใช้สำหรับใช้สืบค้น ผลการบันทึกการจัด

เก็บข้อมูล รายชื่อ จำนวน พร้อมแสดงผลรายงานข้อมูล ย้อนหลัง ตามระยะเวลาที่เลือก 

 5.  Smart alert ใช้สำหรับการแจ้งเตือน กำหนดวันใกล้หมด หรือเกินกำหนดระยะเวลา 

การถือครอง ใบประกาศนียบัตร การผ่านสมรรถนะการกู้ชีวิต ทุก 2 ปี

 6. Log-out เมนูออกจากระบบ ใช้กรณีใช้งานเสร็จและต้องการออกจากระบบ 

 ผู้ลการวิเคราะห์ขั้้อม้ล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

 1. ผลการพฒันาระบบสารสนเทศในการรายงานขอ้มลู ดา้นสมรรถนะการกูช้วีติ สำหรบั

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ตารางที่ 1  แสดงรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลในสภาพการณ์ปัจจุบัน ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต 

สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล และระดับคะแนนความคิดเห็น การจัดเก็บข้อมูล

รปูแบบใหม่ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล (n=90)

ร้ปแบบการจัดเก็บขั้้อม้ลในสภาพการณ์ปัจจุบัน และระดับคะแนนความ

คิดเห็น การจัดเก็บขั้้อม้ลร้ปแบบใหม่ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
จำนวน ร้อยละ

1. รูปแบบการจัดเก็บข้อมูลบุคลากรด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1.1  รูปแบบชีตกระดาษ และ/แฟ้มเอกสาร 68 35 .98

1.2 รูปแบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน 61 32. 28

1.3 มีการจัดเก็บ แต่ไม่เป็นรูปแบบ 29 15. 34

1.4 รูปแบบออนไลน์ เช่น อีเมล, google form ภายในหน่วยงาน 26 13. 76

1.5  รูปแบบอื่น ๆ 5 2.65

รวม 189 100.00
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ร้ปแบบการจัดเก็บขั้้อม้ลในสภาพการณ์ปัจจุบัน และระดับคะแนนความ

คิดเห็น การจัดเก็บขั้้อม้ลร้ปแบบใหม่ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
จำนวน ร้อยละ

2. ระดับคะแนนความคิดเห็น การจัดเก็บข้อมูลรูปแบบใหม่ในการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล

2.1 เห็นด้วย มากที่สุด = 5 72 80.00

2.2 เห็นด้วย มาก = 4 15 16.67

2.3 เห็นด้วย ปานกลาง = 3 2 2.22

2.4 เห็นด้วยน้อย = 2 1 1.11

รวม 90 100.00

 จากตารางที ่1 พบว่า รปูแบบการจดัเกบ็ขอ้มลูในสภาพการณ์ปจัจุบนั ดา้นสมรรถนะการ

กู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล ส่วนใหญ่ มีการจัดเก็บในรูปแบบชีตกระดาษ และ/แฟ้ม

เอกสาร ร้อยละ 35.98 รองลงมา ได้แก่ รูปแบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน และมีการจัดเก็บแต่

ไม่เป็นรูปแบบ ร้อยละ 32.28 และ 15.34 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนความคิดเห็น

การจัดเก็บข้อมูลรูปแบบใหม่ ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับ

บุคลากรทางการพยาบาล คือ เห็นด้วยในระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือเห็นด้วยใน

ระดับมาก ร้อยละ 16.67 มีเพียงส่วนน้อยที่มีความคิดเห็น คือ เห็นด้วยในระดับปานกลาง และ

ระดับน้อย ร้อยละ 2.22 และ 1.11 ตามลำดับ และไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

  2.  ผลการประเมนิความคดิเหน็ตอ่ประสทิธภิาพและความพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบ 

ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคล (n=90)

ขั้้อม้ลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

 ระดับตำแหน่งการบริหาร   

  หัวหน้าหอผู้ป่วย/ หัวหน้าหน่วย 73 81.11

  หัวหน้าห้องตรวจ 9 10

  หัวหน้างานการพยาบาล 6 6.67

  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และรองหัวหน้าฝ่ายฯ 2 2.22

รวม 90  100.00 

เพศ จำนวน ร้อยละ

  หญิง 86 95.56

  ชาย 4 4.44

รวม 90  100.00 
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ขั้้อม้ลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

ช่วงอายุ   

  40-49 ปี 48 53.33

  >50 ปี 38 42.22

  31-39 ปี 4 4.44

รวม 90 100.00

วุฒิการศึกษา   

  ปริญญาโท 60 66.67

  ปริญญาตรี 30 33.33

รวม 90  100.00 

ระยะเวลาในการปฏิิบัติงาน   

  30 ปีขึ้นไป 44 48.89

  20-29 ปี 36 40

  10-19 ปี 10 11.11

รวม 90  100.00 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ดำรงตำแหน่ง

การบริหาร คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย/ หัวหน้าหน่วย ร้อยละ 81.11 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.56 มีช่วง

อายรุะหวา่ง 40-49 ป ีรอ้ยละ 53.33 วฒิุการศกึษาในระดบัปรญิญาโท รอ้ยละ 66.67 และมรีะยะ

เวลาในการปฏิิบัติงาน มากกว่า 30 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 48.89 

ตารางที่ 3 สภาพการใชง้านระบบสารสนเทศ ของผู้บรหิารทางการพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง (n=90)

สภาพการใช้งานระบบฯ จำนวน ร้อยละ

สิทธิ์การเข้าใช้งานระบบฯ 90 100

รวม 90  100.00 

ความถี่ในการใช้งานระบบฯ   

  ถี่กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 41 45.56

  เดือนละ 1 ครั้ง 25 27.78

  มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน 16 17.78

  สัปดาห์ละครั้ง 8 8.89

รวม 90  100.00 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ได้รับกำหนดสิทธิ์ เป็นผู้ใช้

งานระบบทั้งหมด ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ มีความถี่ในการใช้งานระบบฯ คือ มีความถี่กว่า 1 
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ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 45.56 รองลงมา ได้แก่ เดือนละ 1 ครั้ง และ มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 27.78 และ17.18 ตามลำดับ

ตารางที่ 4  ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผล ความคิดเห็นตอ่ประสิทธภิาพและ

ความพึงพอใจการเข้าใช้งานระบบ ของผู้บริหารทางการพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

(n=90)

ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจการใช้งานระบบ 
ระดับประสิทธิภาพ

การแปลผู้ล
S.D.

1. ด้านเนื้อหา กระบวนการ/ขั้นตอน การเข้าใช้งานระบบ

 1.1 รูปแบบการใช้งานระบบ เข้าถึงระบบง่ายและรวดเร็ว

 1.2 กระบวนการทำงานของระบบ (สะดวกในการเรียกใช้และสืบค้นข้อมูล)

 1.3 รูปแบบ เมนูการใช้งานง่าย

 1.4 รายงานผลได้ตามต้องการ สามารถนำไปใช้ตัดสินใจได้

เฉลี่ยทั้งด้าน

2. ด้านประสิทธิภาพของระบบ 

 2.1 การออกแบบให้ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน

 2.2 ความปลอดภัยของระบบเครือข่าย Internet

 2.3 ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ

 2.4 ความถูกต้อง แม่นยำของระบบ (กำหนดสิทธิค์วามปลอดภัยในการใช้งาน)

 2.5 ความเป็นปัจจุบันของข้อมูล

เฉลี่ยทั้งด้าน

3. ด้านการออกแบบ และความสวยงาม

 3.1 การจัดรูปแบบง่าย เหมาะสมในการใช้งานระบบ

 3.2 ความสะดวกในการใช้งานระบบ

 3.3 ข้อความสื่อความหมายชัดเจน

 3.4 ความเร็วในการแสดงผลข้อมูล

เฉลี่ยทั้งด้าน

4. ด้านการนำไปใช้งาน

 4.1 มีประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ

 4.2 ข้อมูลมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ต่อยอด

 4.3 เป็นแหล่งข้อมูลที่เป็นไปตามความต้องการ

 4.4 เป็นสื่อในการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์

เฉลี่ยทั้งด้าน

5. ความพึงพอใจในการใช้งาน

 5.1 ความพึงพอใจในการใช้งานระบบ

 5.2 ความสามารถของระบบ ในการนำไปใช้ประโยชน์

 5.3 มีส่วนร่วม ในการให้ข้อมูลลงฐานข้อมูล

เฉลี่ยทั้งด้าน
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 จากตารางที่ 4 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการ

ใชง้านระบบ 5 ดา้น พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความคิดเหน็ตอ่การใชง้านระบบ ของผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมในระดับมากที่สุด มี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านเนื้อหา กระบวนการ/

ขัน้ตอนในการเขา้ถงึโปรแกรม (  = 4.62, S.D.=0.55) โดยหวัขอ้ทีมี่ความคดิเหน็ตอ่ประสทิธภิาพ

และความพงึพอใจมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่รปูแบบการใชง้านระบบเขา้ถงึระบบงา่ยและรวดเรว็ (  = 4.76, 

S.D.=0.48) 2) ดา้นประสทิธภิาพของระบบ (  = 4.55, S.D.=0.61) โดยหวัขอ้ทีม่คีวามคดิเหน็ตอ่

ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ มากที่สุด ได้แก่ การออกแบบให้ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน 

(  = 4.61, S.D.=0.55) 3) ดา้นการออกแบบ และความสวยงาม (  = 4.58, S.D.=0.59) โดยหัวขอ้

ทีม่คีวามคิดเห็นตอ่ประสิทธภิาพและความพึงพอใจ มากทีสุ่ด ได้แก่ การจัดรูปแบบง่าย เหมาะสม 

ในการใช้งานโปรแกรม (  = 4.64, S.D.=0.59) 4) ด้านการนำไปใช้งาน (  = 4.62, S.D.=0.63) 

โดยหัวข้อที่มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความ พึงพอใจ มากท่ีสุด ได้แก่ มีประโยชน์ต่อ 

ผูใ้ชบ้รกิาร (  = 4.67, S.D.=0.58) สว่นความคดิเหน็ตอ่ประสทิธภิาพและความพงึพอใจ โดยภาพ

รวมในระดบัมากม ี1 ดา้น คอื ดา้นความพงึพอใจในการใชง้าน (  = 4.49, S.D.=0.69) โดยหวัขอ้

ที่มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ความพึงพอใจในการใช้งาน

ระบบ (  = 4.63, S.D.=0.61) 

 ส่วนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ด้านความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการ

ใช้งานระบบ โดยส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างให้ความคิดเห็นว่า เป็นระบบท่ีพัฒนาได้ดี เป็นแหล่ง

ข้อมูลที่สามารถใช้งานระบบได้ง่าย มีความสะดวกมากขึ้น ช่วยในเรื่องข้อมูลสมรรถนะด้านการ

กู้ชีวิตของบุคลากรทั้งในระดับหน่วยงาน งานการพยาบาลฯ และฝ่ายการ ให้มีความตรงถูกต้อง 

สอดคล้องกับตัวชี้วัดในการติดตามสมรรถนะการช่วยฟ้�นคืนชีพทุก 2 ปี ส่วนจุดอ่อน คือ 1. ควรให้ 

ผู้ใช้ระบบสามารถลงข้อมูล แก้ไขเพิม่เติมได้เอง และ 2. ควรพิจารณารับรองหลักสูตร กรณีทีห่น่วย

งานมีการจัดอบรมด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาลเอง เนื่องจากไม่

สามารถส่งบคุลากรเข้ารบัการอบรมตามวันเวลาทีก่ำหนดพร้อมกนัได ้โดยเฉพาะในระบบบริการ 

OPD และ/PCU และ 3. ควรมกีารเชือ่มโยงขอ้มลูกบัฐานขอ้มลูหนว่ย CPR หากพฒันาได ้จะเปน็

ประโยชน์ต่อการจัดการข้อมูลมาก

  นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แสดงความคิดเห็นว่า ทางหน่วยงานได้เห็นความสำคัญของ

การพัฒนาสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตาม

นโยบายของโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมในแต่ละหลักสูตรได้ตาม

เป้าหมาย ทั้งนี้เนื่องมาจากข้อจำกัดบางประการ เช่น อัตรากำลังไม่เพียงพอในการปฏิิบัติงาน 

และช่วงระยะเวลาในการอบรมนาน 3 วัน บางหลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร PALS ยังไม่มีหลักสูตรที่

กำหนดจากส่วนกลาง จึงมีการจัดอบรมด้านสมรรถนะการกู้ชีวิตขึ้นเองตามบริบทภายในหน่วย
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งาน และเนือ้หาวิธกีารส่วนใหญ่ ในภาพรวมเป็นลักษณะการฝึกเข้าทีมเพือ่ช่วยกูชี้วติ จงึไม่มกีาร

รับรองผ่านการอบรมและยังไม่มีใบประกาศนียบัตร ตามข้อกำหนด

 3. ผลลพัธก์ารรายงานตัวชีวั้ด ดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรับบคุลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในระบบสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) ระหว่างปี 

พ.ศ.2565-2567 ผ่านหน้าจอรายงานผลที่ได้ แบ่งตามประเภทของตัวชี้วัด ดังนี้

  3.1 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ของระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น มีลักษณะการสรุป

รวมขอ้มลู เป็นจำนวน และระยะเวลาแจ้งเตอืน ดา้นสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรับบคุลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์อยูบ่นพืน้ทีเ่ดยีวกนั ทีม่ขีอ้มลูครบถว้น โดยมผีลลัพธข์องขอ้มลู

สารสนเทศที่ได้ เป็นจำนวนบุคลากร และระยะเวลาการแจ้งเตือน จำแนกตามการหมดอายุใบ

ประกาศฯ ได้แก่ 1. ใกล้หมดอายุ ใบประกาศฯภายใน 6 เดือนและยังไม่หมดอายุใบประกาศฯ 

2.กลุ่มที่หมดอายุใบประกาศฯไปแล้ว ต้องได้รับ re-skill & up-skill 3. กลุ่ม not train (หมายถึง

บุคลากรใหม่ และบุคลากรที่ผ่านการอบรมนานมากกว่า 2 ปี) ต้องได้รับ re-skill & up-skill ตาม

ประกาศของ TRC (คณะกรรมการมาตรฐานการชว่ยชวีติ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถมัภ)์ กำหนดให้ถอืครองใบประกาศนียบตัร ผูผ้า่นการอบรมด้านการกูชี้วติ เป็น 

2 ปีในทุก ๆหลักสูตร ซึ่งการประมวลผลลัพธ์ ดังกล่าวนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มบุคลากรที่เข้า

รับการอบรม ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต ในหลักสูตร ACLS BLS และ PALS (ข้อมูลยังไม่มีการจัด

เกบ็อยา่งเปน็ระบบ) จงึเปน็โอกาสในการพฒันา สำหรบัผูบ้รหิารไดว้างแผน และตดัสนิใจดำเนนิ

การ ในการพัฒนาองค์กรตอไปได้ โดยมีผลการศึกษา ดังนี้

ตารางที่ 5  แสดงผลลัพธ์การรายงานข้อมูลตัวชี้วัด ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิตสำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำแนกตามจำนวนผู้ผ่านการอบรม ได้รบั

การแจ้งเตือนการหมด/ ไม่หมดอายุใบประกาศฯ (ล่วงหน้า 6 เดือน) และ not train 

ในระบบสารสนเทศ (n = 2798)

จำนวนผู้้้ผู้่านการอบรมได้รับการแจ้งเตือนลาวงหน้า 6 เดือน จำแนกตาม 

1.การหมดอายุใบประกาศฯ 2. ยังไม่หมด/ใกล้หมดอายุใบประกาศฯ และ 

3. Not train ด้านสมรรถนะการก้้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

จำนวน ร้อยละ

1.  จำนวนการหมดอายุใบประกาศฯ ก่อนปี พ.ศ.2565 (ต้อง Re-skill Up-skill)

 1.1 หลักสูตร ACLS (ต้อง Re-skill Up-skill) 945 33.77

  1.2  หลักสูตร BLS (ต้อง Re-skill Up-skill) 637 22.77

รวม 1582 56.54
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จำนวนผู้้้ผู้่านการอบรมได้รับการแจ้งเตือนลาวงหน้า 6 เดือน จำแนกตาม 

1.การหมดอายุใบประกาศฯ 2. ยังไม่หมด/ใกล้หมดอายุใบประกาศฯ และ 

3. Not train ด้านสมรรถนะการก้้ชีวิต สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

จำนวน ร้อยละ

2.  จำนวนการแจ้งเตือน ยังไม่หมด/ใกล้หมดอายุใบประกาศฯ

  2.1 หลักสูตร ACLS 457 16.33

  2.2 หลักสูตร BLS 344 12.29

รวม 801 28.62

3. จำนวนการแจ้งเตือน หมดอายุใบประกาศฯ (ล่วงหน้า 6 เดือน)

  3.1 หลักสูตร ACLS (ต้อง Re-skill Up-skill) 227 8.11

  3.2 หลักสูตร BLS (ต้อง Re-skill Up-skill) 188 6.72

รวม 415 14.83

  จากตารางที่ 5 พบว่า ผลลัพธ์การรายงานข้อมูลตัวชี้วัด ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต

สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำแนกตามจำนวนผู้ผ่านการอบรม 

ได้รับการแจ้งเตือนการหมด/ ไม่หมดอายุใบประกาศฯ และ not train ในระบบสารสนเทศ  

มากที่สุด ได้แก่ จำนวนการหมดอายุ ใบประกาศฯ ก่อนปี พ.ศ.2565 (ต้อง re-skill up-skill)  

ในหลักสูตร ACLS และ หลกัสูตร BLS รอ้ยละ 33.77 และ 22.77 ตามลำดับ รองลงมา คอืจำนวน

การแจ้งเตือน ยังไม่หมด/ใกล้หมดอายุใบประกาศฯ หลักสูตร ACLS และ หลักสูตร BLS ร้อยละ 

16.33 และ 12.29 ตามลำดบั และจำนวนการแจง้เตอืน หมดอายใุบประกาศฯ (ลว่งหนา้ 6 เดอืน) 

ในหลักสูตร ACLS และ หลักสูตร BLS ร้อยละ 8.11 และ 6.72 ตามลำดับ

  3.2  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่ใช้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรม ของระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น 

พบวา่ในประเดน็ของผูบ้รหิารหรอืผูใ้ชง้านมคีวามแตกตา่งกนั จำเปน็ตอ้งมกีารระบคุวามตอ้งการ

ในการนำไปใช้งานของแต่ละกลุ่ม โดยการกำหนดสิทธิ์การใช้งานระบบ ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลแต่ละระดับในการเข้าถึงข้อมูล 

  3.3 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ของระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้น พบว่า การพัฒนาระบบ 

มีความสำเร็จในการดำเนินงานตามความต้องการ และสามารถใช้งานระบบได้จริง

วิจารณ์ 
 สรุปผลการวิจัย ความคิดเห็นของผู้บริหารทางการพยาบาล ในการสร้างโปรแกรม

สารสนเทศ เพือ่จัดเก็บข้อมูลด้านสมรรถนะการกูชี้วติ สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพ
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รวมในระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.00 ส่วนความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ

การใชง้านระบบ ภายหลงัใชโ้ปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) ท่ีพัฒนา

ขึ้น มีค่าคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

มากทีสุ่ด ดงันี ้1. ดา้นเนือ้หากระบวนการ/ข้ันตอนการใช้งานระบบ (  = 4.62, SD= 0.55) 2. ดา้น

ประสทิธิภาพของระบบ (  =4.55, SD= 0.61) 3. ดา้นการออกแบบ และความสวยงาม (  = 4.58, 

SD= 0.59) และ 4. ด้านการนำไปใช้งาน (  = 4.62, SD= 0.63) และค่าคะแนนเฉลี่ย ภาพรวม

ในระดับมาก คือด้านความพึงพอใจในการใช้งาน (  = 4.49, SD= 0.69) ผลการวิจัย อภิปรายได้

ว่า การใช้โปรแกรมสารสนเทศ เพ่ือการจัดเก็บและการรายงานข้อมูลด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต 

สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโปรแกรมสารสนเทศท่ีจำเป็นใน

จัดเก็บรวบรวม โดยมีเนื้อหา กระบวนการ/ขั้นตอน การเข้าใช้งานระบบ มีการออกแบบเหมาะสม

สวยงาม ประสิทธิภาพของระบบ มีความปลอดภัยของระบบ บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 

ตามสิทธิ์ที่กำหนดให้เข้าใช้งาน สามารถเข้าใช้โปรแกรมได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว สืบค้นข้อมูลได้

ถกูต้องครบถว้นและใชข้อ้มลูไดท้นัท ีและโดยเฉพาะอย่างยิง่ขอ้มลูท่ีได ้จะช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจ 

ของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับได้เหมาะสม มีคุณภาพมากขึ้นในการวิเคราะห์ วางแผน

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และทักษะความชำนาญ ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต สำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาลทกระดบั ตามบรบิทของหนว่ยงาน สำหรบัความพงึพอใจในการเขา้ใชง้านระบบ 

ของผู้บรหิารทางการพยาบาล พบวา่ ความสามารถของระบบและขอ้มลูในโปรแกรม สามารถ นำ

ไปใช้ประโยชน์ต่อยอดได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรพงษ์ วิริยะ (2567) ที่มีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า สามารถใช้งานได้ตรงกับความต้องการของ 

ผู้ใชง้านและนำไปใชใ้นการวางแผนในการบรหิารจดัการงานวจิยั และดา้นประสทิธภิาพของระบบ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.36, S.D. =0.86) โดยด้านที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ ด้านฟังก์ชัน

การทำงานของระบบ และด้านความปลอดภัย และการประเมินความพึงพอใจการใช้งานของระบบ

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการงานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา พบว่า ผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจต่อการใช้งานของระบบสารสนเทศ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.53, 

S.D.=0.73) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ รณชัย ทิพย์มณฑิา 

(2565) ศึกษา การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการสำหรับการวางแผนพัฒนาบุคลากร

คณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร มหาวทิยาลยัพะเยา พบว่า ผลการประเมินประสทิธภิาพ

ดา้นความตอ้งการของผูใ้ชง้าน พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (  = 4.33) ผลการประเมนิประสทิธภิาพ

ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ ด้านหน้าที่ของระบบ อยู่ในระดับมาก (  = 3.71) 4) ผลการ

ประเมินประสิทธิภาพระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ ด้านการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับมาก 

(  = 4.02) 5) ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ ด้านความปลอดภัย 
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อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.29) 

 สำหรับความสามารถของระบบ ในการนำไปใช้ประโยชน์ การประมวลผลข้อมูลที่ได้ ที่มี

ความถูกต้องและน่าเชื่อถือ ง่ายกว่ารูปแบบชีตกระดาษ และ/แฟ้มเอกสาร หรือ รูปแบบ

คอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน เป็นศูนย์กลางของข้อมูลทีเ่ป็นไปตามความต้องการ สอดคล้องกับงาน

วจิยัของ เมทกิา พว่งแสง (2562) พบวา่ การพฒันาระบบสารสนเทศงานวจิยั สำหรบัมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร โดยใช้โปรแกรมการจัดการฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) 

และภาษาพเีอชพ ี(PHP) ฐานขอ้มลูทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสามารถในการบนัทึก แกไ้ข ลบขอ้มลู การ

เพิ่มเติม และการสืบค้นข้อมูลได้ แนวทางการจัดการข้อมูลงานวิจัยในยุคดิจิทัล คือ การพัฒนา

ระบบสารสนเทศที่เป็นมาตรฐาน มีการปรับปรุงแก้ไข การดูแลรักษาที่เป็นระบบปลอดภัย และ

การเปิดให้ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิิบัติงานอาจารย์ และนักวิจัย เข้าใช้งานได้อย่างสะดวก และ

นอกจานี้ ระบบสารสนเทศสำหรับงานวิจัย มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี (  = 4.43, S.D.=0.21)

สรุป 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานข้อมูล ด้าน

สมรรถนะการกูช้วีติ สำหรบับคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์เพือ่แกป้ญัหาการ

จัดเก็บข้อมูลที่ยังล้าสมัย ให้ทันสมัยมากขึ้น สามารถเชื่อมโยงกับระบบหรือหน่วยงานอื่น ๆ 

ที่เก่ียวข้องและใช้งานร่วมกันได้กว้างขวาง สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ที่เห็น

ดว้ยกับการพัฒนาระบบการจัดเกบ็ขอ้มลู เป็นระบบใหม่ในรปูแบบ โปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse 

(CPR Smart Training App) ซึ่งพัฒนาขึ้น ซึ่งจากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ

ของผู้ใชง้านระบบ โดยกลุม่ตวัอยา่งของงานวจิยั มคีะแนนคา่เฉลีย่โดยภาพรวมในระดบัมาก-มาก

ที่สุด และผลลัพธ์การรายงานข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ มีความถูกต้อง ครบถ้วน สะดวก และง่าย

สำหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดับในการสืบค้นข้อมูล และนำข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูบ้ริหารระดับตน้ จะสามารถใช้ขอ้มลูไดทั้นท ีชว่ยในการบริหารจดัการ 

และประกอบการตัดสินใจพัฒนาบุคลากร ด้านสมรรถนะการกู้ชีวิต ของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขี้น และเป็นไปตามประกาศของ TRC และมีระบบแจ้งเตือนไปยัง

ผู้ใชง้านระบบโดยตรง ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังน้ีควรมกีารเชือ่มโยงกบัหนว่ยงานอืน่ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ภายในโรงพยาบาล และในระดับคณะ เพ่ือการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อีกทั้งเป็นการพัฒนา

ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการดา้นสมรรถนะการกูช้วีติ สำหรบับคุลากรทางการพยาบาลใหเ้ขม้

แข็งและต่อเนื่อง
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การพัฒนา Web Application ประเมินการสอน 
เพ่�อข้อกำหนดตำแหน่งทางวิิชีาการ

ศริตา อัตถาชน 

นักทรัพยากรบุคคลปฏิิบัติการ  หน่วยการเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ศริตา อัตถาชน

นักทรัพยากรบุคคล ปฏิิบัติการ หน่วยการเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002, email: sarisr@kku.ac.th

บทคัดย่อ
 การพัฒนา web application ประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ  

คณะแพทยศาสตร์ เป็นการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการยื่นประเมินการสอนเพื่อขอ

กำหนดตำแหน่งทางวิชาการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ รองศาสตราจารย์ 

รองศาสตราจารย์พิเศษ โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี้ 1) เพื่อลดปัญหาต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องใน

การยื่นขอประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 2) ศึกษาผลของการใช้งาน web 

application ระบบประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 3) ศึกษาความพึงพอใจ

ที่มีต่อ web application เพื่อนำไปพัฒนา web application ในอนาคตต่อไป โดยได้พัฒนาจาก

หลักทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) เป็นแนวคิดหลัก

ในการพัฒนาและเครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ web application สำหรับใช้ในการ

บริหารจัดการการประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร์  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจ 4 ด้าน คือ ตรงความ

ต้องการของผู้ใช้งาน การทำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ ความง่ายต่อการใช้งานระบบ  

และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล สอบถามความพึงพอใจ โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงจากบุคลากรสายผูส้อนทีย่ืน่ขอประเมินการสอน คณะแพทยศาสตร์ พบว่าจากผู้ตอบ

แบบประเมนิความพึงใจ ทัง้สิน้จำนวน 21 คน สามารถจำแนกตำแหนง่ทางวชิาการของผูร้บับรกิาร 

เป็นตำแหน่งอาจารย์ จำนวน 11 คน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จำนวน 10 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้ยื่นขอ

ประเมินการสอนเพ่ือขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ ในระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึงวันท่ี 30 
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พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า 

มขีอ้เสนอแนะเพือ่การพัฒนาอย่างตอ่เนือ่ง คอื สามารถปรับการบริหารจัดการลดขัน้ตอนกระบวน

การทำางาน (lean) และพัฒนาระบบให้ไม่มีการใช้กระดาษ (paperless) ต่อไปได้

 ผลการศึกษาความพึงพอใจ web application ควรมีการพัฒนา web application ที่ส่ง

เสริมและสนับสนุนบุคลากรสายผู้สอน ให้ยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการได้ง่ายขึ้น ลดระยะ

เวลาการรอคอยและช่วยลดกระดาษ การพัฒนาในอนาคตหากไม่มีการใช้กระดาษ (paperless) 

และควรอยู่ในระบบทุกขั้นตอน 

 คำสำคัญ : Web Application, ประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ

Abstract
 The web application was developed to be used as an information technology 

(IT) in evaluation of the lecturer teachings for higher academic promotions including 

Assistant Professor, Adjunct Assistant Professor, Adjunct Associate Professor, respectively, 

in the Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The objectives of this study were 1) to 

reduce the problems involved in submitting teaching appraisals for academic  

positioning promotion, 2) to evaluate the results from the use of developing web  

applications system, and 3) to estimate web application satisfaction for further IT 

development. This study idea was developed from the System Development Life Cycle 

(SDLC) and its tools, which were used as the main development IT concept, including 

administration application for higher academic position promotion. 

 The main development concepts and tools used in this research were consisted 

of applications for administering teaching evaluations to determine academic position 

promotion. The tools used to collect the data included four satisfaction questionnaires: 

user-specific, functional, system-functional, ease of use, and information security.  

Satisfaction questionnaires by selecting a sample group from the teaching staffs who 

have submitted the assessments. It was found that out of the respondents, satisfaction 

assessment, a total of 21 respondents were able to be classified. The recipient’s  

academic positions were a lecturer 11, and assistant professors 10. All lecturers  

submitted for their applicants were analyzed from 1st September to 30th November 

2023. As the faculty have analyzed the statistical data on average values, the results 

showed that there were no possible steps to manage the development of the system 

(lean management) and it could be developed for paperless use. 
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 The results of the satisfaction studies and application development showed that 

it should develop the applications to promote and support the teaching staffs in terms 

of convenience or not complicated process to submit academic positioning promotion. 

Such application can reduce process timing and paperwork. This IT application should 

be used in every step of all academic assistant systems if they will be changed to be 

paperless processes in the future. 

 Keywords: Web Application, Teaching Assessment for Academic Positioning

ความเป็นมาและความสำคัญขั้องปัญหาการวิจัย
 เพื่อส่งเสริมให้คณาจารย์สายผู้สอนมีช่องทางในการพัฒนาคุณภาพวิชาการและ

นวตักรรมของประเทศใหม้คีวามหลากหลายเพิม่ขึน้สอดคลอ้งกบัความหลากหลายของศาสตรท้ั์ง

ปวง รวมทั้งครอบคลุมผลงานที่คณาจารย์ได้นำความรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาของตนมาใช้

ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาประเทศ ชุมชน หรือสังคม โดยเน้นการนำไปใช้จริงที่สามารถ

ประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดข้ึน ตลอดจนเร่งรัดสถาบันอุดมศึกษาไทยก้าวสู่ความเป็น

สถาบันศึกษาช้ันนำระดับนานาชาติและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  

ความเป็นเลิศทางวิชาการของสถาบันอุดมศึกษาจะเกิดขึ้นได้ต้องให้ความสำคัญในการพัฒนา

อาจารย์ อันจะส่งผลไปสู่การเรียนรู้ของผู้เรียน ผลที่ตามมาคือการเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการ

สอนให้ดียิ่งขึ้น1 อาจารย์ที่มีคุณภาพจะช่วยชี้แนะบัณฑิิตให้คิดได้อย่างมีเหตุผลมีคุณธรรม

จริยธรรม เป็นแบบอย่างที่ดีในการประกอบอาชีพ นั้น

 ตามราชกิจจานุเบกษา ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑิ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้ง

บคุคลใหด้ำรงตำแหนง่ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ พ.ศ. 2564 และ

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ว่าด้วยคุณสมบัติหลักเกณฑ์ิและวิธีการแต่งตั้งและถอดถอน 

ผู้ดำรงตำแหน่งทางวิชาการสำหรับพนักงานมหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2565 การแต่งตั้ง

คณาจารย์ประจำให้ดำรงตำแหน่งทางวิชาการการพิจารณาแต่งตั้งคณาจารย์ประจำให้ดำรง

ตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ ให้พิจารณาจากคุณสมบัติ

เฉพาะตำแหน่ง ผลการสอน ผลงานทางวิชาการและจริยธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการ 

โดยผู้ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการต้องมีชั่วโมงสอนประจำรายวิชาใดวิชาหนึ่ง ที่กำหนดไว้

หลกัสูตรของมหาวิทยาลัย ซึง่เทียบค่าได้ไม่นอ้ยกว่า 3 หน่วยกิตระบบทวิภาค และมีความชำนาญ

ในการสอนจะตอ้งเสนอเอกสารหลกัฐานทีใ่ชก้ารประเมนิผลการสอนท่ีผลติขึน้ตามภาระงานสอน

สำหรับกรณีที่ผู้ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการได้ทำการสอนหลายวิชา หรือสอนวิชาที่มีผู้สอน

รว่มกนัหลายคน จะตอ้งเสนอเอกสารหลกัฐานทีใ่ชใ้นการประเมนิผลการสอนในหลายวชิา หรอืหลาย 
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หัวข้อที่ผู้ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการเป็นผู้สอน ซึ่งเทียบค่าได้ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิตระบบ

ทวิภาค และมีคุณภาพตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด มีการอ้างอิงแหล่งที่มาและได้ใช้ประกอบการ

สอนมาแล้ว โดยผ่านการประเมินผลการสอนตามหลักเกณฑ์ิและวิธีการที่มหาวิทยาลัยกำหนด 

นั้น 

 การเตรียมเอกสารประกอบการประเมินผลการสอน ประกอบด้วย 1) ประมวลรายวิชา 

 2) ตารางเรียน 3) แผนการสอน 4) เอกสารประกอบการสอน/เอกสารคำสอน/สรุปสาระสำคัญ

การสอน 5) ประเมินผลโดยนักศึกษา 6) ประเมินผลโดยเพื่อนร่วมงาน 7) เอกสารสรุปหัวข้ออื่นที่

สอน 8) แบบรายงานผลการประเมนิผลการสอน 9) แบบประเมนิผลการสอน ซึง่การเตรยีมเอกสาร 

ผู้ยื่นประเมินการสอนต้องเตรียมเอกสารจำนวน 3 แฟ้ม ใช้กระดาษเป็นจำนวนมากในแต่ละครั้ง 

และในกระบวนการจำเปน็ตอ้งสง่แฟม้ประเมนิการสอนสง่ไปใหค้ณาจารยผ์ูท้รงคณุวฒุติา่งคณะ 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ประกอบด้วย 1) คณะพยาบาลศาสตร์ 2) คณะเทคนิคการแพทย์ 

3) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 4)  คณะทันตแพทยศาสตร์ 5) คณะเภสัชศาสตร์ 6) คณะสัตว

แพทยศาสตร์ มีระยะเวลาดำเนินการในการประเมินการสอนประมาณ 1 - 3 เดือน ต่อคน ตาม

เอกสารทีใ่ชย้ืน่ใชป้ระกอบการประเมนิการสอนมคีอ่นขา้งมาก ผู้ยืน่ฯ จะตอ้งใช้เวลาในการเตรยีม

เอกสารและเสยีคา่ใชจ้า่ยในการสำเนาเอกสารเปน็จำนวนมาก หากมรีะบบสนบัสนนุและอำนวย

ความสะดวกในการยืน่ประเมินการสอนเพือ่ขอกำหนดตำแหน่งทางวชิาการจะเกิดประโยชน์สงูสดุ

กับผู้ยื่นฯ เจ้าหน้าที่ และทรัพยากรสำนักงาน เป็นอย่างมาก 

 พร้อมนี้ web application ประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ ช่วยลด

ระยะเวลาจากเดิมใช้เวลา 2 - 3 เดือน ในการประเมินการสอนอาจารย์แต่ละท่าน เหลือเวลา

ประมาณ 1 เดือน และมรีะบบฐานขอ้มลูการยืน่ขอประเมนิการสอน พร้อมออกรายงานไดทุ้กเมือ่

 จากการทบทวนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 

ที่มีการประเมินการสอน จำนวน 180 ราย พบว่า อุปสรรคและปัญหาในการประเมินการสอน 

มีดังนี้ เอกสารประกอบการประเมินการสอนไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ยื่นต้องเตรียม

เอกสารเป็นจำนวนมากและมีหลายแบบฟอร์ม ระยะเวลาในการตรวจเอกสารใช้เวลานาน ระยะ

เวลาในการดำเนินการประเมินการสอนต้องใช้เวลาประมาณ 2 - 4 เดือน (รวมระยะเวลาแก้ไข

เอกสาร) จากขอ้มลูดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ ในขัน้ตอนการทำงานมเีอกสาร หรอืการตดิตอ่ใชค้นตดิตอ่

กลบัไป-มา หลายครัง้ (ไม่ใชก่ารติดตอ่เชิงระบบ) ขัน้ตอนการประสานงานต่าง ๆ  เช่น การโทรศัพท์

กลับไปถามวัน เวลา ว่างในการนัดประชุมของคณะอนุกรรมการ การโทรศัพท์หรือส่ง email  

แจ้งผลการแก้ไข การตามผลการประเมิน การตามข้อมูลการแก้ไขเอกสาร เป็นต้น และมีเอกสาร

ที่เกี่ยวเนื่องจำนวนมาก ดังนั้นหน่วยการเจ้าหน้าท่ีต้องการลดขั้นตอนการประสานงานท่ีต้องทำ

ซ้ำ ๆ ลดความผิดพลาดจากการส่งแฟ้มเอกสาร การสูญหายของเอกสาร ลดขั้นตอนการเซ็น
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เอกสารหนงัสอืเชญิประชมุลดเอกสารตา่ง ๆ  เชน่ มคอ.3 แผนการสอน ตารางสอน สรปุสาระสำคญั

การสอนแบบบรรยาย สรุปสาระสำคัญการสอบแบบปฏิิบัติ แบบสรุปคะแนนจากนักศึกษาแบบ

บรรยาย ใบคะแนนดิบจากนักศึกษาแบบบรรยาย แบบสรุปคะแนนจากนักศึกษาแบบปฏิิบัติ 

ใบคะแนนดิบจากนักศกึษาแบบปฏิบิตั ิแบบสรปุภาระงานทัง้ภาคการศกึษา และสรปุหวัขอ้อืน่ ๆ  

ที่สอน เป็นต้น ดังนั้น ฝ่ายทรัพยากรบุคคลจึงพยายามหาแนวทางการแก้ไขและพัฒนา เพื่อลด

ปัญหาดังกล่าว และเพิ่มประโยชน์ให้แก่คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ ในการยื่นขอกำหนด

ตำแหน่งทางวิชาการได้รวดเร็วขึ้น หากสำเร็จอาจเป็นคณะ ที่นำร่องในการใช้ระบบ web  

application ประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 

วัตถุประสงค์ขั้องการวิจัย : 
 1.  พัฒนา web application ประเมินการสอน เพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ

 2.  เพือ่ลดปญัหาตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งในการยืน่ขอประเมนิการสอนเพือ่ขอกำหนดตำแหนง่

ทางวิชาการ

 3.  ศึกษาผลของการใช้งาน web application ประเมินการสอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่ง

ทางวิชาการ

 4. ศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อ web application เพื่อนำไปพัฒนา web application 

ในอนาคตต่อไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 
 1.  คณะแพทยศาสตร์เป็นต้นแบบที่ดีและถูกต้องในการประเมินผลการสอนเพื่อขอ

กำหนดตำแหน่งทางวิชาการ

 2.  คณะแพทยศาสตร์สามารถออกผลการประเมินการสอน ได้ภายในช่วงเวลาท่ีกำหนด 

ร้อยละ 100

 3.  ได้รับความพึงพอใจในการให้บริการให้แก่คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์

 4.  มีระบบประเมินการสอนที่ถูกต้องสมบูรณ์และรวดเร็ว

ผู้ลลัพธ์ที่ได้รับ
 1. ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ให้บริการยื่นขอประเมินการสอนฯ ผ่าน web application  

อย่างเต็มรูปแบบ

 2. มีระบบประเมินการสอนที่ดีและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บริการคณาจารย์คณะ

แพทยศาสตร์
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 3.  เพิ่มระดับความพึงพอใจในการให้บริการให้แก่คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ 

 4.  ลดขั้นตอน ความยุ่งยากซับซ้อน และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการยื่นขอประเมินการ

สอนเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 

แนวคิดทฤษฎีีและงานวิจัยที่เกี่ยวขั้้อง
 การจัดทำงานวิจัยเรื่อง การพัฒนา web application ประเมินการสอนเพื่อขอกำหนด

ตำแหนง่ทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร ์ครัง้นี ้ผูว้จิยัไดศ้กึษาคน้ควา้ ระเบยีบ ขอ้บงัคบั ประกาศ

ดา้นการยืน่ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ วา่ดว้ยคุณสมบตั ิหลักเกณฑ์ิ และวิธกีารแตง่ตัง้และ

ถอดถอนผูด้ำรงตำแหน่งทางวิชาการ สำหรับพนักงานมหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2565 และเรือ่ง

แนวปฏิิบัติในการประเมินผลการสอนเพ่ือประกอบการพิจารณาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งทาง

วิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นงานเอกสาร บทความ วรรณกรรม และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ซึ่งหลักการทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 1. ประกาศ หลักเกณฑ์ิ ทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมินการสอนเพือ่ขอกำหนดตำแหน่งทาง

วิชาการ

 2.  รูปแบบและขั้นตอนการออกแบบและการพัฒนานวัตกรรม 

 การวิจัยและพัฒนา : วิธีการวิจัยเพื่อพัฒนางานวิจัย 

 จากรายงานการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการของ

คณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากปัญหาท่ีพบจากการวิจัยที่พบว่า 

ขัน้ตอนการประเมนิการสอนใชเ้วลานานและตอ้งเตรยีมเอกสารเปน็จำนวนมาก2 จงึทำใหเ้กดิการ

สร้าง web application การประเมินการสอน จึงก่อให้เกิดการวิจัยและพัฒนา ในครั้งนี้

 รูปแบบและข้ันตอนการออกแบบและการพัฒนานวัตกรรม web application 

การประเมินการสอน ในบทความนี ้ผูเ้ขียนจะนำเสนอรายละเอียดของการทำวิจยัในแต่ละขัน้ตอน 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้



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

ปที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

ร้ปที่ 1 รูปแบบและขั้นตอนการออกแบบและการพัฒนานวัตกรรม3

 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาความตอ้งการจำเปน็ (need assessment) ขอ้กำหนดและขอบเขต

ต่าง ๆ ของระบบ 

 ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบและพฒันาใหต้รงตามความตอ้งการของผูใ้ชง้าน ประกอบดว้ย 

เจ้าหน้าที่ อนุกรรมการประเมินการสอน และผู้ยื่นขอประเมินการสอน

 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้นวัตกรรมหรือการนำนวัตกรรมไปทดลองใช้ เพื่อให้แน่ใจว่า

ตรงกับความต้องการผู้ใช้

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) 

 การออกแบบ application ตามแนวคดิการพัฒนาจากหลกัทฤษฎีวีงจรการพัฒนา

ระบบ (System Development Life Cycle: SDLC)4

 การออกแบบแอปพลเิคชนัไดใ้ชแ้นวคดิจากการพฒันาหลักทฤษฎวีงจงการพฒันาระบบ

ของ (System Development Life Cycle: SDLC) โดยมีกระบวนการพัฒนาระบบ (Software 

Processes) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1.  ข้อกำหนดและขอบเขตต่างๆ ของซอฟต์แวร์ (software specifications)

 2.  การพัฒนาซอฟต์แวร์ให้ตรงตามความต้องการ (software development)

 3.  ซอฟต์แวร์ต้องได้รับการตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าตรงกับความต้องการ (software 

validation)

 4. ซอฟตแ์วร์ตอ้งพัฒนาเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผู้ยืน่ขอประเมนิการสอนเพือ่ขอ

กำหนดตำแหน่งทางวิชาการที่เปลี่ยนแปลงไป (software evolution)
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  1.  Planning and analysis

  2.  Architecture and design

  3.  Development 

  4.  Verification testing

  5.  Deployment

  6.  Maintenance

รป้ที ่2 การไหลของระบบ SDLC (ทีม่า https://dzone.com/articles/best-practices-to-secure-

your-sdlc-process)

วิธีการดำเนินการวิจัย
 สถานทีท่ำวิจยั หน่วยการเจ้าหน้าที ่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะเวลา

และสถานที่ทำวิจัยตั้งแต่เดือน มีนาคม 2565 - ธันวาคม 2566 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ใช้งานบุคลากรสายผู้สอน คณะแพทยศาสตร์ ที่มีความ

ประสงค์ ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการตำแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ 

รองศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์พิเศษ 

 วิธีการศึกษาและร้ปแบบการพัฒนา : การพัฒนาแอปพลิเคชันการประเมินการสอน

 1.  ประชุมคณะกรรมการบริหารประเมินการสอนคณะแพทยศาสตร์ เพื่อวางแผนการ

สร้างระบบ web application การประเมินการสอน ศึกษาความต้องการและจำเป็น (needs 

assessment) ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา (ความต้องการ) จากกลุ่ม 

เป้าหมาย ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการบริหารประเมินการสอน 2) คณะอนุกรรมการประเมิน

การสอน 3) ผู้ยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 4) เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินการประเมินการสอน
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 2.  การออกแบบ web application การประเมินการสอน ตามความต้องการของกลุ่ม

เป้าหมาย และมีผู้ใช้ในระบบประกอบด้วย ผู้ดูแลระบบ ผู้ยื่นขอประเมินการสอน เจ้าหน้าที ่

กรรมการบริหารประเมินการสอน อนุกรรมการประเมินการสอน

ตัวอย่าง Web Application ประเมินการสอน

ส่วนผู้้้ใช้งาน (อาจารย์)

 1. เข้าสู่ระบบ

  1.1 เข้าสู่ระบบด้วย User

   1. กรอก User

   2. กดปุ่ม “เข้าสู่ระบบ”
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  1.2 เข้าสู่ระบบด้วย @KKU mail

   1. กดปุ่ม “ลงชื่อเข้าใช้ด้วย google”

   2. กรอก Email และกดปุ่มถัดไป

 

  3. กรอกรหัสผ่านและกดปุ่มถัดไป
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   4. หลังกรอกข้อมูลเสร็จและกดปุ่มยืนยัน

 2.  รายการยื่นขอประเมิน

  2.1 สร้างคำขอประเมิน

   1. กดปุ่ม “สร้างคำขอประเมิน”
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 3.  กรอกข้อมูล

 4.  พิมพ์เอกสารข้อมูลคำร้อง ใช้แนบไฟล์เอกสารยื่นคำร้อง

 5.  เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จ

  - กดปุ่ม “บันทึก” เพื่อสร้างเป็นฉบับร่าง และย้ายเอกสารไปที่ “เอกสารรอส่ง”

  - กดปุ่ม “ยื่นขอประเมิน” เพื่อส่งไปสถานะ “ตรวจสอบ”
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 3.  ทดสอบการทำงานขั้องระบบ Web Application การประเมนิการสอน โดยการ

ทดลองใช้

 การทดสอบการทำงานของระบบ web application การประเมินการสอน ที่พัฒนาไป

ทดสอบโดยในสถานการณ์จำลองและในสถานการณ์จริง เพื่อให้ทราบว่าระบบมีคุณภาพหรือไม่ 

มขีอ้บกพรอ่งในองคป์ระกอบใด จะไดม้กีารแกไ้ขปรบัปรงุใหด้ขีึน้ตอ่ไป หลงัจากการทดสอบจาก

เครื่อง note book และ iPad ที่ทำการจำลองขึ้น ผู้วิจัยทำการทดสอบระบบ web application  

การประเมนิการสอน ที ่URL : https://eval-srinagarind.dev.riseplus.tech โดยผู้ใช้งานประกอบ

ด้วย 1) ผู้ดูแลระบบ ทำหน้าที่ในระบบ คือ บริการจัดการระบบและผู้ใช้งาน 2) ผู้ยื่นขอประเมิน

การสอน ทำหนา้ทีจ่ดัการสรา้งเอกสารขอประเมนิการสอนและตดิตามสถานะเอกสาร 3) เจา้หนา้ที่ 

ทำหนา้ทีใ่นระบบ คอื จดัการดำเนนิการเอกสารทกุขัน้ตอน 4) กรรมการบรหิาร ทำหนา้ทีใ่นระบบ

คือ จัดการเลือกคณะอนุกรรมการประเมินการสอน 3 ท่าน ประกอบด้วย ประธานอนุกรรมการ 

เป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ อนุกรรมการ 1 ท่าน เป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ และ 

อนกุรรมการ 1 ทา่น เป็นบุคลากรภายนอกคณะแพทยศาสตร์ ใน 6 คณะ สายวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

โดยมีความรูค้วามเชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกับสาขาวชิาทีผู่ย้ืน่ขอประเมนิการสอน ยืน่ประเมิน

การสอน และอนุกรรมการประเมินการสอน ทำหน้าท่ีในระบบ คอื อา่นผลงานเอกสารท่ีอยูใ่นระบบ 

ประกอบด้วย 1) มคอ.3  2) ตารางเรียน 3) แผนการสอน (lesson plan) 4) สรุปสาระการสอน 4.1 

แบบบรรยาย 4.2 แบบปฏิบัิต ิ5) สือ่การสอน (power point) 6) ประเมินผลโดยนกัศกึษา 6.1 แบบ

บรรยาย 6.2 แบบปฏิิบัติ 7) ประเมินผลโดยเพื่อนร่วมงาน (คณะกรรมการใน ภาควิชา 3 ท่าน) 8) 

แบบสรุปภาระงานสอน 8.1 เอกสารสรุปหัวข้ออื่นที่สอน

 4. การเริ่มใช้งาน โดยการวางแผู้นจัดการฝึึกอบรมให้ความร้้ ด้วยวิธี Zoom และ

การส่งค้่มือ

   4.1 ฝึกอบรมผู้ใช้งาน ได้แก่

    4.1.1 คณะกรรมการบริหารประเมินการสอน คณะแพทยศาสตร์

   4.1.2 คณะอนุกรรมการประเมินการสอนคณะแพทยศาสตร์

    4.1.3  คณะอนุกรรมการภายนอกคณะฯ สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

    4.1.4  ผูย้ีน่ขอกำหนดตำแหนง่ทางวชิาการ อาจารยค์ณะแพทยศาสตร ์ทีมี่ความสนใจ

 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมขั้้อม้ล
 ประชากร คอื ผูย้ืน่ขอกำหนดตำแหนง่ทางวชิาการคณะแพทยศาสตร ์สอบถามความพงึ

พอใจโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากบุคลากรสายผู้สอนท่ียื่นขอประเมินการสอน 
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คณะแพทยศาสตร์ ทัง้สิน้จำนวน 21 คน สามารถจำแนกตำแหน่งทางวิชาการของผู้รับบริการ เป็น

ตำแหนง่อาจารย ์จำนวน 11 คน ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์จำนวน 10 คน ซึง่ท้ังหมดเปน็ผู้ยืน่ขอประเมนิ

การสอนฯ ในระหว่างวนัที ่1 กนัยายน - 30 พฤศจิกายน 2566 วเิคราะห์ขอ้มลูทางสถติโิดยใชร้้อย

ละและค่าเฉลี่ย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบ
 แบบประเมินความพึงพอใจ ระบบ web application การประเมินการสอนคณะ

แพทยศาสตร์ เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามรูปแบบ Likert’s scale5 แบบออก

เป็น 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามลำดับ แบบสอบถามแบ่งเป็น 

2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการใช้งาน

ระบบประเมินการสอน โดยมีเกณฑิ์วัดระดับดังนี้ 5 = ดีมาก 4 = ดี 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = 

น้อยที่สุด 0 = ไม่พึงพอใจ รายละเอียดข้อคำถามดังภาคผนวก

ผู้ลการวิจัย และผู้ลการดำเนินงาน
 การประเมินความพึงพอใจระบบ web application การประเมินการสอนคณะแพทยศาสตร์ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตารางที่ 4.1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=21)

ขั้้อม้ลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ

1.  เพศ

   ชาย 8 38.10

   หญิง 12 61.90

  รวม 21 100.00

2.  อายุปัจจุบัน กลุ่มประชากร แบ่งตาม Generation (กรมสุขั้ภาพจิต)

  Gen Y 21 - 42 ปี 20 99.00

  Gen X 43 ปี 1 1.00

  รวม 21 100.00

3. อายุงาน (การปฏิิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์)

  1 - 10 ปี 15 71.43

  11 - 20 ปี 6 28.57
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ขั้้อม้ลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ

  21 ปีขึ้นไป 0 0

  รวม 21 100.00

4.  ระดับการศึกษา

  ปริญญาโท 0 0

  ปริญญาเอก 21 100.00

  รวม 21 100.00

5.  ประเภทบุคลากร

  ข้าราชการ 0 0

  พนักงานมหาวิทยาลัย 21 100.00

  รวม 21 100.00

6. ตำแหน่งปัจจุบันขั้องผู้้้ตอบแบบสอบถาม

  อาจารย์ 11 52.38

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 10 47.62

  รวม 21 100.00

7.  สังกัดสาขั้าวิชา

  ปรีคลินิก 13 61.90

  คลินิก 8 38.10

  รวม 21 100.00

  

  4.2  แสดงค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตรงความต้องการ 

ของผู้ใช้งาน

   วิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 2 ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปล

ผลตามเกณฑิ์ ดังนี้

    1.00 - 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด

    1.51 - 2.50 หมายถึง น้อย

    2.51 - 3.50 หมายถึง ปานกลาง

    3.51 - 4.50 หมายถึง มาก

    4.51 - 5.50 หมายถึง มากที่สุด
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ตารางที่ 4.2 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ดา้นความพึงพอใจตรงความตอ้งการของผู้ใชง้าน

ประเด็นวัดความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผู้ล ลำดับ

ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลการยื่นขอประเมินการสอน 4.66 .48 มากที่สุด 2

สามารถใชร้ะบบในการยืน่ขอประเมนิการสอน ไดจ้รงิ 4.76 .43 มากที่สุด 1

ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครบถ้วน 4.62 .49 มากที่สุด 3

ช่วยให้การยื่นขอประเมินการสอนได้อย่างรวดเร็ว 4.42 .50 มาก 4

 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความพึงพอใจด้านตรงความต้องการของ 

ผู้ใช้งาน พบว่า ประเด็นการวัดความพึงพอใจของผู้ใช้งานของระบบมีดังนี้ ลำดับที่ 1 สามารถใช้

ระบบในการยื่นขอประเมินการสอน ได้จริง ลำดับที่ 2 ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลการยื่นขอประเมิน

การสอน และลำดับที่ 3 ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครบถ้วน 

ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจด้านการทำงานได้ตามฟังก์ชัน

ของระบบ

ประเด็นวัดความพึงพอใจขั้องผู้้้ใช้งานระบบ Mean S.D. แปลผู้ล ลำดับ

ความสะดวกในการป้อนข้อมูลลงในระบบ 4.57 .51 มากที่สุด 3

ความสะดวกในการอัพเดทและแก้ไขข้อมูล 4.52 .51 มากที่สุด 4

เอกสารคูมื่อการใชง้านระบบ อธบิายไดอ้ยา่งชดัเจนและเขา้ใจงา่ย 4.38 .50 มาก

เมื่อกรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ระบบมีการแจ้งเตือนไปที่ E-mail 4.80 .40 มากที่สุด 1

สามารถลดขั้นตอนในการขอยื่นประเมินการสอน 4.38 .50 มาก

ระบบมีความพร้อมในการให้บริการผู้ใช้อยู่เสมอ 4.47 .51 มาก

ระบบครอบคลุมความต้องการของผู้ใช้งาน 4.47 .51 มาก

ความเข้าใจง่ายของการแสดงผลขัน้ตอนการยืน่ขอประเมินการสอน 4.47 .51 มาก

ความสะดวกในการเรียกใช้ระบบ 4.52 .51 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้งานระบบ 4.61 .50 มากที่สุด 2

 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความพึงพอใจการทำงานของฟังก์ชันของ

ระบบ พบวา่ ประเดน็การวดัลำดบัความพงึพอใจของผูใ้ชง้านระบบ มผีลความพงึพอใจมากท่ีสดุ 

ลำดับที่ 1 เมื่อกรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ระบบมีการแจ้งเตือนไปที่ E-mail ลำดับที่ 2 ความพึง

พอใจโดยรวมต่อการใช้งานระบบ และลำดับที่ 3 ความสะดวกในการป้อนข้อมูลลงในระบบ 



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 1  มกราคม - ม่นาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

 จากผลการสำรวจความพึงพอใจที่มีความพึงพอใจระดับมาก ประกอบด้วย 1) เอกสาร

คู่มือการใช้งานระบบ อธิบายได้อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย 2) สามารถลดขั้นตอนในการขอยื่น

ประเมินการสอน 3) ระบบมีความพร้อมในการให้บริการผู้ใช้อยู่เสมอ 4) ระบบครอบคลุมความ

ตอ้งการของผู้ใชง้าน และ 5) ความเขา้ใจงา่ยของการแสดงผลขัน้ตอนการยืน่ขอประเมินการสอน 

ตามลำดับ 

 มีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง ระบบ web application การประเมินการ

สอน คณะแพทยศาสตร์ ดังนี้ 

  1. เพิม่คำอธิบายคู่มือการใชง้านระบบ ทัง้ในส่วนของผู้ใชง้าน (อาจารย์) สว่นผู้ใช้งาน 

(กรรมการ) และส่วนผู้ใช้งาน (staff) และแยกในส่วนของผู้ใช้แต่ละส่วนออกจากกัน

  2. ขอใหพั้ฒนาระบบใหส้ามารถใชใ้นโทรศพัท ์ไดด้ว้ย เนือ่งจากปจัจบุนัการใชผ้า่น

โทรศัพศ์การแสดงผลไม่ชัดเจน และไม่ตรงกันกับการใช้งานผ่าน เช่น โน๊ตบุค แท๊บเล็ต ไอเพด

  2. การพัฒนาให้สามารถใช้งานผ่านระบบออฟไลน์ หากไม่มีอินเตอร์เน็ต

 การประเมนิความพงึพอใจจากการสมัภาษณค์ณะกรรมการบรหิารประเมนิการสอน และ

คณะอนุกรรมการประเมินการสอน คณะแพทยศาสตร์ โดยการสนทนากลุ่ม (focus group dis-

cussion) พบว่า ระบบ web application การประเมินการสอนคณะแพทยศาสตร์ ใช้งานงา่ยและ

สะดวกดี ช่วยในการลดระยะเวลา ทำให้ช่วยผู้ยื่นประเมินการสอนได้ผลการประเมินเร็วขึ้นจาก

เดิมประมาณ 15 - 30 วัน การทำงานของฟังก์ชันงานของระบบเข้าใจง่ายต่อการใช้งานและตรง

ตามความต้องการของผูป้ระเมิน หากจะพัฒนาในอนาคต เสนอแนะให้ลดการใช้กระดาษ ในการ

จัดทำแฟ้มประเมินการสอน ปัจจุบันผู้ยื่นยังต้องส่งแฟ้มเอกสาร 1 แฟ้ม เนื่องจากอนุกรรมการยัง

มีความต้องการอ่านแฟ้มเอกสารประเมินการสอนแบบเดิม และการยื่นขอกำหนดตำแหน่งไปท่ี

กองทรพัยากรบคุคล มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ยงัตอ้งสง่เอกสารท่ีเปน็แฟม้เอกสารประเมนิการสอน

ในรูปแบบเดิม 

 ในส่วนของระบบ web application การประเมินการสอน ขอเสนอการพัฒนาระบบใน

อนาคตให้ไม่มีการใช้กระดาษทุกขั้นตอน

สรุปผู้ลการวิจัย อภิปรายผู้ลและขั้้อเสนอแนะ
 โครงการวิจัย การพัฒนา web application การประเมินการสอนคณะแพทยศาสตร์  

เพือ่ลดปญัหาดา้นเอกสารและลดระยะเวลา ในการยืน่ขอประเมนิการสอนเพือ่ขอกำหนดตำแหนง่

ทางวชิาการ และศกึษาความพงึพอใจทีม่ตีอ่ web application เพือ่นำไปพฒันา web application 

ต่อไปในอนาคต นั้น ได้ดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 



75ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 1  มกราคม - ม่นาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

 ซึง่จากผลการประเมนิความพงึพอใจของผู้ใชง้าน application ซึง่เปน็บคุลากรสายผู้สอน

ของ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความพึงพอใจ

ดา้นตรงความตอ้งการของผูใ้ชง้าน พบวา่ ประเดน็การวดัความพงึพอใจของผู้ใชง้านของระบบอยู่

ในระดบั มากทีส่ดุ โดยสามารถเรยีงลำดบัไดด้งันี ้ลำดบัที ่1 สามารถใชร้ะบบในการยืน่ขอประเมนิ

การสอน ได้จรงิ ลำดับที ่2 ชว่ยในการจัดเกบ็ขอ้มลูการยืน่ขอประเมินการสอน และลำดับที ่3 ตรง

ตามความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครบถ้วน ในส่วนของ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความพึง

พอใจการทำงานของฟังก์ชันของระบบ พบว่า ประเด็นการวัดลำดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ระบบ อยูใ่นระดบั มากทีส่ดุ มดีงันี ้ลำดบัที ่1 เมือ่กรอกขอ้มลูเรยีบร้อยแลว้ ระบบมกีารแจง้เตอืน

ไปที ่E-mail ลำดบัที ่2 ความพงึพอใจโดยรวมตอ่การใชง้านระบบ และลำดบัที ่3 ความสะดวกใน

การป้อนข้อมูลลงในระบบ

 ผลการศึกษาความพึงพอใจและการพัฒนา application ในอนาคต จากการสัมภาษณ์

คณะกรรมการบริหารประเมินการสอน และคณะอนุกรรมการประเมินการสอน คณะแพทยศาสตร์ 

โดยการสนทนากลุม่ พบวา่ การพฒันา web application การประเมนิการสอนคณะแพทยศาสตร์ 

ในครั้งนี้ถือเป็นการพัฒนาที่ดีมาก ในการช่วยสนับสนุนบุคลากรสายผู้สอน ที่มีความประสงค์ยื่น

ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการได้ง่ายขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอยและช่วยลดกระดาษ เอกสาร

ในการประกอบการยื่นขอประเมินการสอน มีข้อเสนอแนะในการพัฒนา web application  

การประเมินการสอนคณะแพทยศาสตร์ การพัฒนาระบบในอนาคตให้ไม่มีการใช้กระดาษ 

ทุกขั้นตอน ควรอยู่ในระบบทั้งหมด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ควรมีการศึกษาและการนำ

เทคโนโลยีมาใช้งานในการยื่นขอตำแหน่งทางวิชาการทุกขั้นตอน 
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 After reading an editorial article entitled Health Concern in Electronic Cigarettes 

by Kongkiat Kunkantharakorn and Somchai Bovornkitti  in the Asian Medical Journal & 

Alternative Medicine (amjam) volume 21, January-April 2021 issue, pp. 5-6, I would like 

to provide  additional information harvested from important documents.1-6

 It is universally known that smoking is a major public health concern as the 

practice greatly increases the risk of cancer and cardiovascular diseases. Smoking 

cessation is clearly the best intervention to reduce this risk. However, due to the 

addictive nature of nicotine found in tobacco products, quitting tobacco use is noted to 

be very challenging.  In recent years, novel cigarettes emerged as an alternative to 

cigarette smoking.  The use of these products is growing in several countries around 

the world, they are prohibited in Thailand. Albeit, using e-cigarette may not entirely risk 

free, several prominent medical organizations including the Royal College of Physicians 

and Public Health England have advocated the use of these products as a harm 

reduction strategy. The evidence favors that there are much lower levels of toxicants in 

e-cigarette vapor or aerosol than in cigarette smoke. Also, there are studies showing 

that the exposure to harmful chemicals of e-cigarette users is less than smokers. 

At present public health of England support people who smoke switch completely to 

e-cigarette.  

 There was news of an outbreak of lung injuries and deaths associated with 

vaping in August 2019 in the USA. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

confirmed 68 deaths in patients who used e-cigarette or vaping products.  The patients 
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showed associated lung injury or EVALI (As of Feb 18th, 2020). The events brought about 

a hotly debate in healthcare and policy making. Finally, CDC identified vitamin E acetate 

added to cannabis products as a “primary cause” of the outbreak. CDC and US FDA 

recommend that people not use THC-containing e-cigarette, or vaping, products,  

particularly from informal sources. The admission of EVALI cases declined because the 

increasing of public awareness of the harm associated with products from black market 

and law enforcement actions related to vitamin E acetate in illicit products. There are 

rare EVALI cases in the UK because vitamin E acetate containing e-cigarettes was 

banned in the UK. 

 E-cigarettes became available in the UK in 2007, using these products has been 

surrounded by medical and public controversy. Recently, the UK’s Royal College of 

Physicians (RCP) submits the report “Smoking and health 2021 A coming of age for 

tobacco control?” This report suggests that electronic cigarettes have the potential to 

contribute to reducing death and disability caused by smoking. RCP recommends that 

using e-cigarettes as an aid to stop smoking is significantly less harmful to health than 

smoking tobacco. In the United Kingdom, e-cigarette is quite limited to smokers while 

regular use in youth is very low, contrast with the situation in the US. The regulation for 

e-cigarettes in the UK is strict. The products must pass the standards of quality  

and safety. The benefit to public health occurs only smokers completely switch to e-cig-

arettes and low youth initiation. Therefore, based on evidence in the UK, it seems that  

substituting e-cigarettes for tobacco is beneficial to public health. 
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สมชัย บวรกิตติ ราชบัณฑิต ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา

 

                                  จาก 

การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และหลีกเลี่ยงอาหารเคร่ืองด่ืมที่ก่อผลร้ายต่อสุขภาพ
เป็นรูปแบบหนึ่งของการค าเนินชึวิตให้ปลอดภัยต่อหมวกโฆรโมโลม ที่เป็น
ตัวก าหนดอายุขัยของมนุษย์ ตัวอย่างที่ชัดเจนได้แก่ผู้ที่มีพันธุกรรมเสี่ยงโรคหัวใจ  หาก
บริโภคผักและผลไม้ เช่นอาหารสลัดและอาหารทะเลเป็นประจ า จะหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะหัวใจลัมเหลวได้มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของผู้สูงอายุทั่วไป

จาก Time October 24, 2011. 

การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และหลีกเลี่ยงอาหารเครื่องดื่มที่ก่อผลร้ายต่อสุขภาพเป็น 

รูปแบบหนึ่งของการคำเนินชึวิตให้ปลอดภัยต่อหมวกโฆรโมโลม (telomere) ที่เป็นตัวกำหนด

อายขุยัของมนษุย ์ตวัอยา่งทีช่ดัเจน ไดแ้ก ่ผูท้ีม่พีนัธกุรรมเส่ียงโรคหวัใจ หากบรโิภคผักและผลไม้ 

เช่น อาหารสลัด และอาหารทะเลเป็นประจำ จะหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะหัวใจลัมเหลวได้มากกว่า

ร้อยละ ๕๐ ของผู้สูงอายุทั่วไป
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 According to epidemiological data showing that worldwide more than 1 billion 

adults smoke, and smoking causes serious diseases including cardiovascular diseases, 

lung cancer and chronic obstructive pulmonary disease (World Health Organization. 

https://www.who.int/tobacco/global_report/2015/report/en/).  

 The strategies for reducing the harm associated with cigarette smoking was 

focused on promoting smoking cessation. The status quo in smoking cessation presents 

smokers with two alternatives: quit or suffer from the harmful consequences. However, 

there is another choice for smokers, i.e. switching to the smoke-free cigarette powered 

by a rechargeable battery that is designed to heat tobacco leaf instead of burning. 

Therefore, the chemical contents in an aerosol that is not smoke are inhaled. Hence a 

transformation in the tobacco industry to create smoke-free products such as the  

heat-not-burn electronic cigarette would intimately benefit users. Besides electronic 

cigarettes also provide a coping ritual associated with smoking gestures e.g., the  

hand-to-mouth action of smoking. For these reasons electronic cigarette, the heat not 

burn product is now perceive by users as a more attractive substitute for smoking.

 As regard the comparative assessment of electronic products with tobacco 

cigarette smoke, there are articles, namely, “A comparative in vitro toxicity assessment 

of electronic vaping product e-liquids and aerosols with tobacco cigarette smoke” by 

R. Wieczorek, et al, in Toxicology in Vitro pre-proof, April 14, 2020  (https.//doi.

org/10.1016/j.tiv.2020.104866) and “Free Radical Production and characterization of 

Heat-Not-Burn Cigarettes in Comparison to Conventional and Electronic Cigarettes” by 
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Zachary T. Bitzer and Colleagues in Chemical Research in Toxicology, May 20, 2020 

(https:dx.doi.org/10.1021/acs.chemrestox.0c00088). Both papers disclosed that the 

conventional cigarettes, which its burning cone reached temperatures of >900 degrees 

Celsius, producing numerous toxicants and significant levels of highly reactive free 

radicals, while the electronic heat-not-burn cigarettes below the temperature of 250-350 

degrees Celsius potentially limiting the  production of combustion-related toxicants by 

the conventional cigarettes (Table).
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 Tobacco cigarette smoking has well-documented adverse health effects.  

Due to difficulty in quitting smoking, harm reduction products with armamentarium  

comprising of nicotine patches, lozenges, nasal sprays and prescription medications 

have been developed.  Electronic cigarette has lately been implied and adopted for 

such purpose. 

 Unfortunately the topic of electronic cigarettes remains controversial especially 

that the global population at large remains unaware of what electronic cigarettes are.  

Electronic cigarettes have two categorizations, i.e. the nicotine liquid and the heat- 

not-burn tobacco-leaf.  Hence, the author decided to study the published papers to 

provide an analysis of available research on the health related impacts associated of 

electronic cigarettes. 

 One hundred and seven papers were scanned and reviewed on aspect pertaining 

to the health-related issues of electronic cigarettes and the potential dangers.  Our focus 

for this review was to show that toxicants in electronic cigarettes are much lower than 

that of tobacco cigarettes.  As stated in most articles, e-cigarettes do appear to produce 

lower levels of toxicants than traditional cigarettes based on the literature. Although there 

is potential risk from toxic components, it was near conclusive that the levels were 

lower, particularly of VOC exposure, thus leading to a reduction of chronic illnesses. 

 On conclusions, electronic-cigarettes notably the heat-not-burn are less danger-

ous than conventional cigarettes but not as yet entirely safe. 
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กิารเพิ�มประสิทธิิภาพแลืะโอกิาสกิารเข้ี้าถ่งระบบกิารแพทย์ฉุกิเฉินัอย่างเห่มาะสม ผมมองว่าถ้า

สามารถนัำมาปรับให่้เข้ี้ากิับบริบทขี้องประเทศไทยกิ็น่ัาจะทำให่้คนัไทยม่คุณภาพชั่วิตท่�ด่ขี้่�นั

แนั่นัอนั ผมลืองเลื่าให่้ร่วมกิันัคิด เพื�อไปต่อยอดต่อ ดังนั่�

 1. นัโยบายขี้องประเทศด้านักิารแพทย์ฉุกิเฉินัต้องถือว่าเป็นัเรื�องท่�สำคัญ่อย่างมากิ 

เพื�อให้่เกิิดกิารพัฒนัาคุณภาพชั่วิตอย่างต่อเนัื�อง แลืะยั�งยืนั ตามท่�องค์กิารสห่ประชัาชัาติม ่

เป้าห่มาย SDGs : sustainable development goals

 2. กิารพัฒนัาระบบบริกิารต้องควบคู่ไปกัิบกิารพัฒนัาความสามารถขี้องท่มผู้ให้่กิาร

รกัิษา ความสามารถ ความรอบรู ้ความใสใ่จ ความสนัใจแลืะทศันัคตทิ่�ดข่ี้องประชัาชันัดา้นัสขุี้ภาพ

ด้วย ต้องทำให่้ทุกิองค์ประกิอบนัั�นัม่กิารพัฒนัาไปพร้อมๆ กิันั สุขี้ภาพเป็นัเรื�องขี้องทุกิคนั ไม่ใชั่

ห่นั้าท่�ขี้องใครคนัใดคนัห่นั่�ง ท่มใดท่มห่นั่�ง ALL for HEALTH

 3. กิารพัฒนัาระบบกิารแพทยฉ์กุิเฉนิัด้วยกิารใช้ัเทคโนัโลืย่ เชัน่ั สมารท์โฟนั เปน็ัวิธ่ิท่�น่ัา

สนัใจมากิ เพราะใช้ังา่ย เขี้า้กิบัยุค 5 G แลืะคนัสว่นัให่ญ่่กิใ็ช้ัได้ เชัน่ั แอพพลืเิคชัั�นั เรย่กิรถพยาบาลื

แทนั กิารใชัโ้ทรห่มายเลืขี้ฉุกิเฉนิั เพราะกิารเรย่กิโดยแอพพลืเิคชัั�นันัั�นัจะมข่ี้อ้มูลืท่�ผูใ้ชัล้ืงทะเบย่นั

ไว้กิ่อนั รู้ตำแห่นั่งท่�รถต้องไปรับชััดเจนั ม่กิารให่้ความรู้ได้ด้วย 

 4. กิารสร้างความรู้ให้่ทุกิคนัม่ความสามารถในักิารช่ัวยฟ้�นักู้ิชั่พคนัท่�หั่วใจห่ยุดเต้นัได้ 

เป็นัสิ�งท่�จำเป็นัอย่างยิ�ง

 5. กิารสร้างความรูใ้ห้่คนัไข้ี้ ญ่าติรูจั้กิกิารประเมินัอากิารป่วยขี้องตนัเองว่าเป็นัภาวะเร่ง

ดว่นัห่รอืไมเ่รง่ดว่นั กิจ็ะชัว่ยลืดปญั่ห่ากิารเขี้า้ถ่งห่อ้งฉกุิเฉนิัท่�ไมเ่ห่มาะสมลืงไปได ้โดยกิารจดัทำ

แบบประเมินัอากิารตนัเองให่้ทุกิคนัสามารถใชั้แบบประเมินัด้วยตนัเองได้
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 6. กิารสร้างระบบให่้คำปร่กิษาด้านัสุขี้ภาพโดยท่มกิารให่้บริกิารกิารแพทย์ฉุกิเฉินั 

ถามได้ทุกิปัญ่ห่าท่�เกิ่�ยวกิับกิารเจ็บป่วยท่�ประชัาชันัคาดว่าเป็นัภาวะฉุกิเฉินั อาจตอบด้วยท่ม

สุขี้ภาพ ห่รือ AI ชั่วยตอบ

 7. กิารรว่มมอืกินััระห่วา่งห่นัว่ยงานัขี้องรฐัท่�ตา่งสงักิดักินัั แลืะภาคเอกิชันั เพื�อกิอ่ให่เ้กิิด

ประสิทธิิภาพแลืะคุ้มค่ามากิท่�สุด

 สิ�งท่�ผมมองว่าสำคัญ่ คือ กิารให่้ความสำคัญ่ขี้องปัญ่ห่ากิารแพทย์ฉุกิเฉินัขี้องผู้บริห่าร 

ทั�งภาครัฐ ภาคเอกิชันั แลืะกิารสร้างความรู้ ความสามารถให้่ประชัาชันัสามารถชั่วยให้่กิาร

ปฐมพยาบาลื แลืะกิารเขี้้าถ่งระบบกิารแพทย์ฉุกิเฉินัได้อย่างเห่มาะสม
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ทางรอดข้องระบบสุข้ภาพไทย

ศ.นัพ. สมศักิดิ� เท่ยมเกิ่า 

อนัุสาขี้าวิชัาประสาทวิทยา สาขี้าวิชัาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลืัยขี้อนัแกิ่นั

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ศ.นัพ. สมศักิดิ� เท่ยมเกิ่า 

อนัุสาขี้าวิชัาประสาทวิทยา สาขี้าวิชัาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลืัยขี้อนัแกิ่นั

 ผมเปน็ัคนัห่นั่�งท่�ตอ้งพยายามมองโลืกิในัด้านับวกิ เพื�อให่ม้พ่ลืงั แลืะกิำลืงัใจในักิารทำงานั 

ทั�งสอนั บรกิิาร แลืะวจิยัเกิ่�ยวกิบักิารแพทยไ์ทย ผมเรย่นัแพทยต์ั�งแต ่ป ี2527 เริ�มทำงานัเปน็ัแพทย์

ใชัท้นุัป ี2533 แลืะเริ�มเปน็ัอาจารยแ์พทยท์่�สาขี้าวชิัาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มห่าวทิยาลืยั

ขี้อนัแกิน่ัตั�งแตป่ ี2537 จนัถ่งปจัจบุนัั ผมเห่น็ักิารเปลื่�ยนัแปลืงมากิมายในัวงกิารแพทย ์เห่น็ัปญั่ห่า

กิ็เยอะ กิ็คงม่ทั�งแกิ้ได้ (แต่ยังไม่แกิ้ครับ) แลืะแกิ้ไม่ได้ (เพราะไม่ยอมรับท่�จะแกิ้) ดังนัั�นัจ่งม ่

ผู้เชั่�ยวชัาญ่ห่ลืายทา่นัออกิมาระบวุา่ ระบบสขุี้ภาพไทยคงไปไมร่อด แตผ่มมั�นัใจวา่ระบบสขุี้ภาพ

ไทยต้องกิ้าวเดินัต่อไปในัทางท่�ด่ขี้่�นั (ย�ำว่าต้องด่ขี้่�นัจริงๆ ไม่ได้เพ่ยงแค่คิดเฉยๆ ห่รือเพ่ยงแค่คิด

ให่้กิำลืังใจตัวเอง) เพราะ

 1. จิตใจท่�ดพ่รอ้ม มค่วามเสย่สลืะ มค่วามทุ่มเทขี้องท่มสขุี้ภาพไทย ไมว่า่จะเปน็ัแพทย์ 

พยาบาลื เภสัชักิร นัักิกิายภาพ แลืะทุกิๆ คนัในัท่มท่�ผมไม่สามารถกิลื่าวถ่งได้ห่มด ม่ความพร้อม

ในักิารทำงานัแบบเกิินั 100 แลืะมากิกิว่าห่นั้าท่� มากิกิว่าเวลืาท่�ถูกิมอบห่มายไว้ ซึ่่�งผมว่าจุดนั่�คือ

จุดเด่นัขี้องระบบสุขี้ภาพไทย ท่�ชัาติไห่นัๆ ในัโลืกินั่�กิ็ไม่เห่มือนัเรา

 2. ความร่วมมือขี้องคนัไทยต่อระบบสุขี้ภาพไทย ถ่งแม้ว่าประเด็นัน่ั�จะม่คนัเห่็นัต่าง

แนั่นัอนั แต่ผมกิ็ยังม่ความเห่็นัเห่มือนัเดิมว่าคนัไทยส่วนัให่ญ่่แลื้วยอมรับแลืะปฏิบัติตามระบบ

สุขี้ภาพไทย ม่เพ่ยงบางส่วนัเท่านัั�นัท่�ไม่ยอมรับ แลืะร้องเร่ยนั ซึ่่�งม่แนัวโนั้มท่�สูงขี้่�นั แต่ถ้าคิดเป็นั

สัดส่วนัแลื้ว กิ็ยังนั้อยอยู่ด่ ผมยังเชัื�อมั�นัว่าคนัไทยส่วนัให่ญ่่ให่้ความร่วมมืออย่างด่

 3. ระบบบัตรทองท่�ชั่วยดูแลืคนัไทยเกิือบ 3 ในั 4 ขี้องประเทศ ท่�ชั่วยให่้คนัไทยจำนัวนั

มากิ ครอบครัวไม่ลื่มสลืายไปกิับค่าใชั้จ่ายด้านัสุขี้ภาพท่�ม่ค่าใชั้จ่ายสูงมากิขี้่�นัเรื�อยๆ ถ่งใครต่อ

ใครก็ิออกิมาพูดว่า บัตรทองทำให้่โรงพยาบาลืขี้าดทุนั ผมมองว่าระบบบัตรทองทำให้่เราต้อง 

รู้จักิกิารแพทย์ท่�พอเพ่ยง กิารแพทย์ท่�ยั�งยืนั กิารแพทย์ท่�ไม่สุดโต่ง กิารแพทย์ท่�ต้องอยู่กิับกิาร 
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เขี้้าถ่งขี้องคนัส่วนัให่ญ่่ มากิกิว่ากิารแพทย์ท่�มุ่งเพ่ยงคนัส่วนันั้อยท่�ต้องได้รับกิารรักิษาท่�ด่ท่�สุด 

โรงพยาบาลืขี้าดทุนัแต่คนัส่วนัให่ญ่่อยู่ได้ สังคมอยู่รอด 

 4. ประเทศไทยม่ศาสนัาพุทธิท่�เป็นัเครื�องย่ดเห่นั่�ยวจิตใจ แลืะคอยเตือนัสติ คอยสอนั 

คอยเตือนัใจให่้เราม่สติ ให่้ม่ความทุกิขี้์ลืดลืง สุขี้มากิขี้่�นั รู้จักิกิารทำบุญ่ กิารให่้ กิารม่จิตใจท่�ด่ รู้

จัดผิดชัอบ ชัั�วด่ เกิรงกิลืัวต่อบาป

 5. คนัไทยม่จิตสาธิารณะมากิขี้่�นั สังเกิตจากิกิารร่วมแรง ร่วมใจกิันัชั่วยเห่ลืือคนัท่�ตกิ

ทุกิขี้์ ประสบปัญ่ห่าต่างๆ อย่างต่อเนัื�อง

 6. คำสอนัขี้องในัห่ลืวงทุกิรัชักิาลืท่�ผ่านัมาตั�งแต่อด่ตถ่งปัจจุบันั แลืะพระราชัวงศ์ทุกิ

พระองค์สอนัให่้คนัไทยรู้จักิกิารใชั้ชั่วิตแบบพอเพ่ยง แลืะม่ความสามัคค่

 7. สังคมท่�มทั่�งแบบสงัคมคนัเมือง คนัชันับท อตุสาห่กิรรม เกิษตรกิรรม ครอบครัวเด่�ยว 

แลืะครอบครัวให่ญ่่ ความห่ลืากิห่ลืายแลืะจิตใจโอบอ้อมอาร่ย์ ย่อมชั่วยประคองให่้คนัในัสังคม

อยู่กิันัได้ ม่ความสุขี้อย่างพอเพ่ยง

 แตก่ิารอยูร่อดขี้องระบบสุขี้ภาพไทยนัั�นัท่�สำคญั่ คอื คนัไทยทุกิคนัต้องมค่วามรับผิดชัอบ

ต่อสังคมมากิขี้่�นั แลืะต้องยอมรับว่าสุขี้ภาพเป็นัเรื�องขี้องคนัทุกิคนั ทุกิคนัต้องรู้จักิในักิารดูแลื

สุขี้ภาพ อย่าให่้เป็นัเพ่ยงห่นั้าท่�ขี้องแพทย์ พยาบาลืเพ่ยงอย่างเด่ยว แลืะถ้าอยากิให่้อยู่รอดอย่างด ่

กิค็วรมร่ะบบกิารรว่มจา่ยกิอ่นัรบับรกิิารดา้นัสขุี้ภาพดว้ย ผมรบัรองวา่ระบบสขุี้ภาพไทยจะไปขี้า้ง

ห่นั้าอย่างด่
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ทุกโรงพยาบาลจำเป็นต้องบริการห้องฉุุกเฉุินตลอด 24 ชีั�วิโมง?

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ศ.นัพ. สมศักิดิ� เท่ยมเกิ่า 

อนัุสาขี้าวิชัาประสาทวิทยา สาขี้าวิชัาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลืัยขี้อนัแกิ่นั

 ปจัจบุนัโรงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศไทยต้องเปดิบรกิารห้องฉกุเฉินตลอดเวลา 24 ชัว่โมง

ต่อวัน 7 วันต่อสัปดาห์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้ตลอดเวลาที่เจ็บป่วย ถึงแม้ว่า

ผูป้ว่ยมากกวา่ครึง่ทีม่ารบัการรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิน้ันไมไ่ดเ้ปน็ภาวะฉกุเฉนิ กอ่ใหเ้กดิปญัหาผู้ปว่ย

ล้นห้องฉุกเฉิน โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ

 ผมมคีำถามทีน่า่สนใจแลว้อยากใหร้ฐับาล โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุคดิเรือ่งน้ีอยา่ง

จริงจัง คือ ทุกโรงพยาบาลต้องเปิดบริการห้องฉุุกเฉุินตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่ ทำไมผมถึง

อยากให้คิดเรื่องนี้อย่างจริงจัง

 1. ผมอยากให้ระบบการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผมไม่มีข้อมูลว่าทุก 

โรงพยาบาลมผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิจรงิ ๆ  มาเขา้ทำการรกัษาวนัละกีค่นในชว่งนอกเวลา

ราชการ เพราะข้อมูลนี้จะเป็นสิ่งที่ชี้ชัดได้ว่ามีความจำเป็นต้องเปิดบริการทุกโรงพยาบาลหรือไม่

 2. การขึน้ปฏิบัิตงิานนอกเวลาราชการของแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าทีฝ่่ายตา่ง ๆ  ในแตล่ะ

โรงพยาบาลนั้นมีภาระมากน้อยแค่ไหน จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์เป็นเท่าไหร่ เกินกว่า

มาตรฐานชั่วโมงการทำงาน หรือที่ควรจะเป็นหรือไม่ 

 3. ความคุ้มค่าในการให้บริการ มีจำนวนผู้ป่วยกี่คน ต้องเสียค่าใช้จ่ายเท่าไหร่

 4. ในแต่ละพื้นที่ที่มีหลายโรงพยาบาลใกล้ ๆ กันน้ัน มีโรงพยาบาลอื่นท่ีสามารถเปิด

ระบบบริการแทนได้ เช่น ทุก ๆ  ระยะทาง 50-60 กิโลเมตรมีโรงพยาบาลที่เปิดบริการก็น่าจะเพียง

พอ ปัจจุบันในบางพื้นที่ รพ.ชุมชนอยู่ห่างกันเพียง 20-30 กิโลเมตรก็เปิดบริการห้องฉุกเฉิน 24 

ชั่วโมงทุกโรงพยาบาล

 ผมเห็นว่าที่ผ่านมานั้นทุก ๆ โรงพยาบาลต้องเปิดบริการห้องฉุกเฉินเพราะการเดินทาง

ทำไดไ้มส่ะดวก แตใ่นปจัจบุนันัน้ การเดนิทางทำไดส้ะดวกสบาย รวดเรว็ ระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ

ก็มีในทุกพื้นที่ รถพยาบาลฉุกเฉินของแต่ละ อบต. ก็มี ดังนั้นน่าจะถึงเวลาที่กระทรวงสาธารณสุข
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ต้องคิดอย่างรอบคอบเกี่ยวกับเรื่องนี้ เพื่อให้เกิดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ

จริง ๆ ครับ ผมย้ำว่าถ้าการศึกษาพบว่าจำเป็นจริง ๆ ก็ควรเปิดทุกโรงพยาบาล แต่ถ้าพบว่าบาง

โรงพยาบาลสามารถลดได้ ก็ควรลดการบริการครับ และนำกำลังของบุคลากร ศักยภาพไปใช้

ประโยชน์ร่วมกันเพื่อให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ และจำเป็นจริง ๆ
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นานาสาระ

ผูู้้ป่วิยแออัด รอนาน แก้ ไข้อย่างไร

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ปัญหาความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐทั้งผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน เป็นปัญหาที่

เกดิขึน้จากความไมส่มดลุระหวา่งจำนวนผูป้ว่ย ภาระงานของหมอ พยาบาล ทมีสขุภาพกบัความ

พร้อมของทมีสขุภาพ โดยเฉพาะแพทย ์พยาบาลท่ีไมเ่พยีงพอ ไมพ่อเหมาะกับจำนวนผูป่้วย ภาระ

งานอืน่ๆ ทีต่อ้งทำกม็มีากด้วย ไมใ่ช่เพียงแค่การรักษาพยาบาลเท่านัน้ ปญัหานีผ้มกล้าพูดได้เลย

ว่าไม่สามารถแก้ได้หรอกในช่วง 10-20 ปีน้ี ผมเป็นหมอมา 30 ปี ก็พบปัญหาน้ีมาตลอด และ 

ดูเหมือนปัญหานี้จะรุนแรงมากข้ึน เพราะความต้องการของคนไทยมีมากขึ้น มากขึ้นท้ังจำนวน 

ผู้ป่วย ภาระงาน และความต้องการอื่นๆ การเรียกร้องก็สูงมากขึ้น มาตรฐานการรักษาก็สูงขึ้น 

โดยที่ไม่ยอมรับความเป็นจริงว่าประเทศไทยเรานั้นมีความพร้อมแค่ไหน ผมอยากขอร้องคนไทย

ทีช่อบเรยีกร้อง ชอบระบายในสือ่ต่างๆ รวมทัง้สือ่สารมวลชนด้วยวา่ชว่ยพวกเราดว้ยครบั ลองช่วย

พวกเราในประเด็นดังต่อไปนี้

 1. ปรบัทศันคต ิและใหก้ารยอมรบัวา่โรงพยาบาลของรฐัน้ันมคีวามแออดั รอนานจรงิๆ 

และทีมผู้ให้บริการก็ทำงานจนสุดความสามารถแล้ว อย่าต่อว่าเรา อย่าทำให้หมดกำลังใจไป

มากกว่านี้ ถ้าระบบบริการมีปัญหาจริงก็ให้พูดคุยกับผู้รับผิดชอบโดยตรง

 2. การหาความรู้ การปรับพฤติกรรม การใช้ชีวิตที่มีความปลอดภัย เพื่อลดโอกาสการ

เกิดโรคที่หามาใส่ตัว เช่น อุบัติเหตุ การเมาสุรา โรคตับแข็งจากสุรา โรคปอดจากการสูบบุหรี่  

และอื่นๆ ที่เป็นพฤติกรรมทำร้ายตัวเอง และครอบครัว

 3. คนไทยที่พอมีเวลาว่าง ขอความกรุณามาเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาลด้วยครับ

 4. คนไทยที่มารักษา ถ้าพอมีเงินร่วมจ่ายค่าบริบาล 30 บาท หรือตามจิตศรัทธา  

ตามความพร้อมที่มี ที่ไม่ทำให้ท่านเดือดร้อน

 5. คนไทยควรใชย้าทีไ่ดไ้ปอยา่งคุม้คา่ อยา่ทิง้ขวาง หรอืไมท่าน เพราะทกุอยา่ง คอื เงนิ

ภาษีทั้งหมด
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 6. โรงเรียน สถานศึกษาต่างๆ ควรมีโครงการที่มีกิจกรรมต่างๆ มาสร้างประโยชน์ให้กับ

โรงพยาบาล

 7. กระทรวงยตุธิรรมทีล่งโทษผูก้ระทำผดินัน้ ให้มชีัว่โมงทำงานเพือ่สงัคมในโรงพยาบาล

ด้วย

 8. คนไข ้ญาตทิีม่าใชก้ารบรกิารในโรงพยาบาลชว่ยประหยดัทรพัยากรของโรงพยาบาล

ด้วย เช่น การทิ้งขยะ การลดการใช้ไฟฟ้า และน้ำ อื่นๆ ที่ท่านคิดว่าพอจะช่วยได้

 9. อย่าต่อว่าพวกเราเลยครับ พวกเราทำงานกันอย่างเต็มที่ เกินกำลัง พวกเรากำลังจะ

หมดแรง เกิดภาวะ burn out แล้วครับ บางครั้ง หมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่ต่างๆ นั้นไม่สบาย 

แต่เราไม่กล้าลาครับ เพราะถ้าขาดใครไปเพียงคนเดียว งานจะวุ่นวายทันที แล้วคนที่อยู่ก็จะถูก

ต่อว่า ถูกร้องเรียนครับ

 ผมอยากให้คนไทยเรามีความเข้าใจ มีความเห็นอก เห็นใจ และเคารพซึ่งกันและกันครับ 

พวกเราก็อยากทำให้ดทีีส่ดุ อยากเสร็จงานไวๆ อยากกลับบา้นไปนอน ไปเทีย่ว ไปพักผอ่นเหมือน

กนัครบั อยา่ตอ่วา่ อยา่ดา่ทอ อยา่เสยีดส ีอยา่โพสขอ้ความเสยีๆ หายๆ เพราะไมม่อีะไรดขีึน้หรอกครบั 

พวกเราพยายามทำดีอย่างสุดกำลังของคนที่จะทำได้แล้วครับ
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วารสารสโมสร

Telomere Susceptibility to Cigarette Smoke

สมชัย บวรกิตติ ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

ผู้้้รับผู้ิดชอบบทความ: สมชัย บวรกิตติ 

ราชบัณฑิิต สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภา

 บทความการศึกษาหมวกโฆรโมโสมของหนูตวัอ่อนในครรภ์ทีสั่มผัสควันบุหรีข่อง Huang 

J, Okuka M, McLean M และคณะในบทความเรื่อง Telomere susceptibility to cigarette 

smoke-induced oxidative damage and chromosomal instability of mouse embryos in 

vitro. Free Radic Biol Med 2010; 48(12): 1663-76  และบทความการศึกษาของ Latifovic L, 

Peacock SD, Masssey TE, และคณะเรือ่ง The Influence of Alcohol Consumption, Cigarette 

Smoking, and Physical Activity on Leukocyte Telomere Length. Cancer Epidemiol  

Biomarkers Prev 2016; 25(2): 374-80  ได้แสดงผลลัพธ์ชัดเจนว่าปัจจัยที่ศึกษาทำให้มีการสั้น

ลงหมวกโฆรโมโสม และเกิดความผิดปรกติของโฆรโมโสมชัดเจน  ผู้อ่านบทความทั้ง ๒ รายงาน

เชือ่ว่าผลการศกึษาทีช่ดัเจนและจะเอือ้ประโยชน์มากกวา่ทีไ่ดจ้ากทัง้สองการศกึษา หากไดท้ำการ

ศึกษาหมวกโฆรโมโสมของเด็กแรกคลอดร่วมกับข้อมูลส่วนตัวของบิดามารดาตลอดช่วงการตั้ง

ครรภ์อย่างครบถ้วน จะได้ข้อมูลที่ชัดเจนและเอื้อประโยชน์มากกว่า  แต่น่าเสียดายที่ทราบว่ามี 

ผู้เสนอการศึกษารูปแบบที่กล่าวเคยได้รับการอนุมัติพร้อมรับทุนทำการศึกษา และเกือบได้เริ่ม  

แตข่าดบุคลากรสำคัญทีส่นใจทำงานจึงไม่มกีารปฎิบตั ิ(มานพ พทัิกษ์ภากร และคณะ. การศึกษา

ความยาวของหมวกโฆรโมโสมของเด็กแรกคลอด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)  
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คำาแนะนำาสำาหรับผูู้้นิพนธ์ในการส่งบทควิามเพื�อรับการพิจารณา
เผู้ยแพร่ลงในวิารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลัยข้อนแก่น

คำาแนะนำาทั่วไป
 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขั้อนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมขั้ 
 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้้้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำาคญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความร้้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

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

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำาให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉุบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉุบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้้้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง 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. เนื�อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ขั้้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิติ 

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

  - แนะนำาให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำา 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

 - กำาหนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำาดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำาหนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำาหรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำาแนะนำาผู้้้เขั้ียนนิพนธ์ต้นฉุบับที่มีร้ปแบบการวิจัยจำาเพาะ 

 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำาหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำาคัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำาคัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขั้ียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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