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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีท่่านผู้้�อ่านวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่าน เวลาผ่่านไปอย่่าง

รวดเร็็วมาก วารสารเล่่มนี้้�เป็็นวารสารฉบัับที่่� 1 ของปีีที่่� 6 แล้้ว ที่่�ผ่านมาวารสารได้้จััดทำขึ้้�นมา 

เพื่่�อเผยแพร่่บทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการทำงานต่่างๆ ของบุุคลากรทุุกทีีม เพื่่�อเป็็นการเผย

แพร่่องค์์ความรู้้�ต่่าง ๆ ที่่�ได้้เกิิดขึ้้�นจากทุุกทีีม เพื่่�อการขยายผลนำไปปรัับใช้้ในการทำงานของ 

ทุุกแผนก 

วารสารฉบัับนี้้�มีีเรื่่�องที่่�น่่าสนใจเช่่นเคย ทั้้�ง original article ที่่�น่่าสนใจ บทความพิิเศษ 

นานาสาระ ที่่�ผู้้�อ่านสามารถเลืือกอ่่านได้้ตามความสนใจ และสามารถเลืือกข้้อเท็็จจริิงจาก

บทความนำไปปรัับใช้้ในการทำงานได้้

กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ส่งบทความดีี ๆ มาเผยแพร่่ ส่่งผลให้้วารสาร

สามารถออกเผยแพร่่ได้้ตามกำหนดเวลามาอย่่างต่่อเนื่่�อง กองบรรณาธิิการตั้้�งใจจะจััดทำวารสารนี้้� 

ให้้มีีการเผยแพร่่อย่่างต่่อเนื่่�อง

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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บทความพิิเศษ

วิิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย

	 วิิทยาการระบาดเป็็นศาสตร์์การศึึกษาโรคด้้านปััจจััยความชุุก การแพร่่กระจาย 

ผลและอัันตรายต่่อสุุขภาพ และด้้านสาเหตุุจำเพาะกลุ่่�มประชากร ทั้้�งหมดเป็็นข้้อมููลตััว

กำหนดแผนการป้อ้งกันั การควบคุมุอุุบััติกิารณ์แ์ละการแพร่ร่ะบาด (พจนานุกุรมแพทยศาสตร์์ 

ดอร์์แลนด์์ เรีียบเรีียงครั้้�งที่่� 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 (ฮิิสโทพลาสโมสิิส) 
	 โรคฮิสิโทพลาสมาเกิิดจากได้้รับัสปอร์์ราฮิสิโทพลาสมา แคพสุุลาทัมั เข้า้สู่่�ร่างกายโดย

การหายใจ การดื่่�มหรืือกินิ หรืือเข้้าทางบาดแผลผิิวหนังั จึงึพบรอยโรคในทางหายใจ ในปอด ปาก 

หนััง อวััยวะเคีียงรอยโรคปฐมภููมิิ หรืือทั่่�วกายจากการแพร่่ทางกระแสเลืือด ผู้้�ที่่�ได้้รัับเขื้้�อราเข้้าสู่่�

ร่า่งกายจะเกิดิภูมูิไิวฮิสิโทพลาสมินิที่่�ตรวจได้โ้ดยการทดสอบปฏิกิิริิยิาที่่�หนังั (skin test) เช่น่เดียีว

กัับการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน

	 โรคฮิิสโทพลาสมาที่่�เกิิดจากเชื้้�อแพร่่ทางกระแสเลืือด (disseminated Histoplasmosis) 

พบในผู้้�พร่อ่งภูมูิคิุ้้�มกันั หรืือภููมิติ้า้นทาน เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัภููมิคิุ้้�มกันัพร่อ่งในมนุษุย์์ (HIV) ระยะ

กลุ่่�มอาการพร่่องภููมิิคุ้้�มกัันแสวง (AIDS) (Neubauer MA, Bodensteiner DC. Disseminated 

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

เปลี่่�ยนประสิิทธิ์์� พ.ศ.๒๕๑๘ ที่่�วิเคราะห์์โรคเชื้้�อราจากการตรวจศพช่่วง พ.ศ.๒๕๐๒-๒๕๑๗ 

ที่่�ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล พบผู้้�ป่วยโรคฮิิสโทพลาสมา ๗ ราย 

ไม่ไ่ด้แ้จ้้งปีทีี่่�พบ เป็น็ผู้้�ป่ว่ยชายทั้้�งหมด ผู้้�ป่วย ๒ รายอยู่่�ในกลุ่่�มอายุ ุ๓๑-๔๐ ปี ี๓ รายในกลุ่่�มอายุุ 

๔๑-๕๐ ปีี ๑ รายในกลุ่่�มอายุุ ๕๑-๖๐ ปีี และไม่่ได้้บอกอายุุ ๑ ราย พบรอยโรคแจ้้งคละกัันไป 

ได้้แก่่ หััวใจ ๑ ราย ปอด ๓ ราย ตัับ ๒ ราย ลำไส้้ ๒ ราย ไต ๑ ราย และอื่่�นๆ ๔ ราย 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีหลัักฐานแจ้้งชััดได้้แก่่รายงานของ จำรััส เทพหััสดิิน ณ อยุุธยา และคณะ พ.ศ. 

๒๕๐๔ เป็็นชายอายุุ ๑๖ ปีี ชาวจัังหวััดพระนคร มีีโรคที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองชั้้�นตื้้�น (Thephusdin C, et 

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

พ.ศ. ๒๕๐๖ ณัฐั ภมรประวััติแิละคณะรายงานผู้้�ป่วย ๒ ราย รายหนึ่่�งเป็็นชายไทยอายุุ ๔๖ ปี ีชาว

จัังหวััดสมุุทรสงคราม มีีรอยโรคที่่�เยื่่�อบุุในปาก และอีีกรายเป็็นชายไทยอายุุ ๕๘ ปีี อยู่่�อำเภอ

ปากช่่อง จัังหวััดนครราชสีีมา มีีรอยโรคที่่�หน้้าผาก ดั้้�งจมููกและแก้้ม และในช่่องปาก (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 นิิวััฒน์์ จัันทรกุุลและคณะรายงานเพิ่่�มรายละเอีียดผู้้�ป่่วย ๒ รายที่่�รายงาน

โดยณััฐ ภมรประวััติิและคณะเมื่่�อ พ.ศ.๒๕๒๖ และรายงานผู้้�ป่่วยอีีก ๑ รายเป็็นชายจีีน อายุุ ๘๐ 

ปีี อยู่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดน่่าน มีีแผลเรื้้�อรัังในปาก กล่่องเสีียง ใบหน้้า ในปาก และปอด 

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

1964; 47: 188-1933) 

	 พ.ศ. ๒๕๐๘ นิยิม เกศจำรัสั และสิลิฟวานัสั นัยั รายงานผู้้�ป่ว่ยรายที่่� ๕ จากจังัหวัดัอุดุรธานีี 

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

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

	 พ.ศ. ๒๕๐๙ ผู้้�นิพินธ์์และคณะรายงานผู้้�ป่วย ๓ ราย (จัังหวััดระยอง ๒ ราย พระนคร ๑ ราย) 

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

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

	 หมายเหตุุ: มีีข้้อมููลจากการติิดต่่อส่่วนตััว ได้้ข้้อมููลว่่านายแพทย์์ศิิระ ศิิริิสััมพัันธ์์ คณบดีี

คณะแพทยศาสตร์์จุฬุาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มีผีู้้�ป่ว่ยโรคฮิสิโทพลาสมา ๑ ราย จากจัังหวััดเพชรบุุรีี 

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เมื่่�อเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๙ แต่่ไม่่ใด้้รายงาน 

ผู้้�ป่่วย (อ้้างในจพสท ๒๕๑๑; ๕๑(๕): ๒๙๘) และ นายแพทย์์เวทย์์ อารีีย์์ชน พยาธิิแพทย์์ 

โรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุุรีี แจ้้งว่่า เมื่่�อ พ.ศ. ๒๕๑๑ มีีผู้้�ป่่วย ๑ รายจากอำเภอหาดใหญ่่ 

จัังหวััดสงขลา มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลทรวงอก (อ้้างในสารศิิริิราช ๒๕๑๒;๒๑(๓):๒๓๒) 
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	มี ขี้อ้มูลูจากการศึึกษาทางพยาธิิวิทิยา พ.ศ. ๒๕๑๔ ของคำพร ชาญวิิเศษ และดิิษกุุล รุณุภัยั 

ที่่�วิเิคราะห์์โรคเชื้้�อราจากผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อศััลยกรรม และ พ.ศ. ๒๕๑๘ ของวชิิรบุุณย์์ ศาสตระรุุจิิ 

และอำไพพล เปลี่่�ยนประสิิทธิ์์� วิเิคราะห์์เชื้้�อราจากผลการตรวจศพ พบรอยโรคร่่วม คริิย์ป์โทพลาส

โมสิิสกัับฮิิสโทพลาสโมสิิส ๒๓ ราย เป็็นรายงานทางพยาธิิวิิทยาไม่่มีีรายละเอีียดทางเวชกรรม 

	 พ.ศ.๒๕๑๙ ไพโรจน์์ อุ่่�นสมบััติิ แพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาลรวบรวมผู้้�ป่่วยฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทยได้้ ๒๑ ราย (ไพโรจน์์ อุ่่�นสมบััติิ.  

ฮิิสโทพลาสโมสิิสในประเทศไทย ใน สมชััย บวรกิิตติิและคณะ หนัังสืือเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม 

โรงพิิมพ์์ไทยเขษม ๒๕๑๙ หน้้า ๖๔๐) และสนั่่�น รังัรัักษ์์ศิริิวิร รายงานผู้้�ป่วยฮิสิโทพลาสโมสิิสแพร่่

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

	 สรุปุจากการศึกึษาข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรคฮิสิโทพลาสมาจากรายงานในวารสาร และจากข้อ้มูลู

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิทิยา อาจมีีผู้้�ป่วยฮิสิโทพลาสโมสิิสปฐมภููมิแิละทุุติยิภููมิ ิในประเทศไทย

ไม่่น้้อยกว่่า ๒๔ ราย ซึ่่�งรวมผู้้�ป่วยทางเวชกรรม ๒๒ ราย และไม่่สามารถระบุุจำนวนผู้้�ป่วยได้้

แน่่นอนจากข้้อมููลรายงานทางพยาธิิวิิทยา เพราะขาดข้้อมููลทางเวชกรรม

ภาพรอยโรคฮิิสโทพลาสมา 

 

      ภาพรอยโรคฮิสโทพลาสมา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ก                                                              ข 

ภาพรังสีทรวงอกแสดงเงารอยโรคฮิสโทพลาสมาในปอด ภาพ ก และ ข ห่างกันเดือนเศษ  

                                    (สารศิริราช ๒๕๐๙;๑๙(๕):๒๓๖) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 ก	 ข

ภาพรัังสีีทรวงอกแสดงเงารอยโรคฮิิสโทพลาสมาในปอด ภาพ ก และ ข ห่่างกัันเดืือนเศษ 

(สารศิิริิราช 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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วิิจารณ์์และสรุุป
	ผู้้�นิ ิพนธ์์และคณะทำการศึึกษาวิิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย หลััง
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หาเชื้้�อราในพื้้�นดิิน และในจัังหวััดต่่างๆ ได้้ข้้อมููลดัังนี้้�
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ปฏิิกิิริิยาภููมิิไว ฮิิสโทพลาสมิิน 

จัังหวััด 	 จำนวนทดสอบ (คน) 	อั ัตราปฏิิกิิริิยาบวก(%) 

ระยอง (อ.บ้้านค่่าย, เมืือง, แกลง) 	 ๗๓๘, ๒๑๒, ๒๖๒ 	 ๒๘.๕๙, ๑๕.๗๖, ๑๘.๙๓.๙๓
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ฉะเชิิงเทรา (เมืือง, บางคล้้า)	 ๘๕๖	 ๑๔.๗๕, ๑๗.๖๖

เพชรบุุรีี (เมืือง, ชะอำ)	 ๑,๕๔๐	 ๘.๙๑, ๑๒.๑๘

สมุุทรสงคราม	 ๑,๐๙๑	 ๒.๕๙	

น่่าน	 ๑,๐๙๖	 ๑๓.๘๕, ๑๘.๒๘

สงขลา (เมืือง, สะเดา)	 ๖๖๒	 ๑๕.๐๑, ๑๘.๔๗

ระนอง 	 ๑,๒๑๓	 ๓๖.๑๒ 

อุุดรธานีี	 ๙๔๑	 ๕.๔๙	

นครราชสีีมา 	 ๒,๕๖๑	 ๔.๘๐

พระนคร 	 ๒,๕๐๐	 ๒.๖๐

ธนบุุรีี	 ๒,๕๓๐	 ๔.๔๙

	 จากข้อ้มูลูด้า้นเชกรรมที่่�นำมาศึกึษาแสดงว่า่ในประเทศไทย พบผู้้�ป่ว่ยโรคฮิิสโทพลาสมา

ไม่่มาก อุุบััติิการสอดคล้้องกัับรายงานที่่�แจ้้งว่่าโรคฮิิสโทพลาสมาพบน้้อยทางซีีกโลกตะวัันออก 

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

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

โรคฮิสิโทพลาสมาในประเทศไทยที่่�ได้จ้ากการศึกึษาของบัญัญัตัิ ิปริชิญานนท์ ์อายุรุแพทย์ท์รวงอก 

คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาช เมื่่�อ พ.ศ. ๒๕๐๔ ที่่�ทดสอบปฏิกิิิริยิาฮิสิโทพลาสมิินในนัักเรีียนพยาบาล

คณะแพทยศาสตร์์และศิิริริาชพยาบาลอายุุ ๑๗-๒๓ ปี ี๓๒๙ คน มีผีู้้�ให้้ปฏิิกิิริิยาบวกเพีียงร้้อยละ 

๓.๙๘ ส่่วนใหญ่่จากจัังหวััดทางภาคใต้้ (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.) หลัังจากนั้้�น พ.ศ.๒๕๐๘ คณะแพทย์์แผนก

วิทิยาแบคทีีเรียีและเชื้้�อรา หน่่วยแพทย์์สหรััฐอเมริิกา SEATO ประเทศไทย ได้้ทำการศึึกษาสำรวจ

ภููมิิไวฮิิสโทพลาสมิินในประเทศไทย ๕ จัังหวััด ในประชากร ๔,๒๑๑ คน พบผู้้�ที่่�มีีภููมิิไวร้้อยละ 

๔.๘-๓๔.๔ หนาแน่่นทางจังัหวััดภาคใต้้และภาคกลาง พบน้้อยในจังัหวััดภาคเหนืือและภาคอีสีาน 

(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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	 จากข้้อมููลเอกสารรายงานผู้้�ป่่วยในวารสารวิิชาการ ประกอบกัับผลการศึึกษาทาง

วิิทยาการระบาดโรคฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย โดยการทดสอบภููมิิไวฮิิสโทพลาสมิินแสดงว่่า

มีีการติิดเชื้้�อในทุุกภาคของประเทศ ชุุกชุุมในจัังหวััดภาตใต้้ แต่่อุุบััติิการโรคในประเทศไทยน้้อย

มาก เท่่าที่่�มีีรายงานเพีียง ๒๒ ราย นัับจากรายงานของนายแพทย์์จำรััส เทพหััสดิิน ณ อยุุธยา, 

พนิดิา เภกะนันัท์ ์และมาลี ีนิสิสัยัสรการ เมื่่�อ พ.ศ. ๒๕๐๔ ทั้้�งนี้้�อาจด้ว้ยเหตุุผลเนื่่�องจากภููมิอิากาศ

ของประเทศเปีียกชื้้�น (ฝนชุุก) และอุุทกภััย ไม่่อำนวยการแพร่่เชื้้�อทางอากาศ และเนื่่�องจาก

ประชาชนส่่วนใหญ่่และในภาคพื้้�นซีีกโลกตะวัันออกอาจไม่่มีีหน่่วยพัันธุุกรรมภููมิิไวรัับโรค (sus-

ceptibility gene) 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 นางสาววรมน วิิชญธีีตา เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานบริิการสนัับสนุุนการวิิจััย หอสมุุดศิิริิราช 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้กรุุณาจััดหาเอกสารข้้อมููลประกอบการเรีียบเรีีบงบทความนี้้� 
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บทความพิิเศษ

สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

	 พจนานุุกรมฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ หน้้า ๖๘๐ นิิยามบุุหรี่่� น. ยาสููบที่่�

ใช้้ใบตองหรืือกระดาษเป็็นต้้น มวนใบยาที่่�หั่่�นเป็็นฝอย ซึ่่�งตรงกัับภาษาอัังกฤษ cigarette 

	 ในประเทศไทย ก่่อนมีีบุหรี่่�มวนใบยาสููบที่่�สููบกัันในปัจจุุบััน คนไทยสููบบุุหรี่�ขี้้�โยเปลืือก

มะขาม บุหุรี่่�ใบจาก และบุหุรี่่�มวนใบตอง เช่น่ บุหุรี่่�สพานโพที่่�สมัยัหนึ่่�งคุณุหลวง คุณุพระนิยิมสูบูกันั 

ส่่วนบุหรี่�ใบยาสููบมวนใหญ่่ (cigar) และหรือกล้องยาสููบ (ไปป์์) เป็็นเอกลักษณ์์ของนัักเรีียน

นอกจากยุโุรป ปัจัจุบุันัคนไทยสูบูบุหุรี่่�ใบยาสูบู บุหุรี่่�กัญัชา และบุหุรี่่�อีีเลคทรอนิคิ ที่่�อุ่่�นไม่ต่้อ้งเผา 

บุุหรี่่�ขี้้�โยจากกููเกิิล 
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=

 บุุหรี่่�ใบยาสููบเผาไหม้้

 บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคชนิิดน้้ำนิิโคทีีน

บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคน้้ำนิิโคทีีน

บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผา
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ภููมิิหลััง
	ผู้้� เขีียนเป็็นอุุรแพทย์์ระบบการหายใจ สนใจวิิชาการและมีีผลงาน ณ ปััจจุุบัันมีีความรู้้�ลึึกซึ้้�ง 

ไม่่เท่่านัักวิชาการรุ่่�นใหม่ เนื่่�องจากอายุุมาก แต่่ยัังสนใจงานวิชาการ เขีียนบทความลงพิิมพ์์ 

ในวารสารและบรรณาธิกิรตำราตามอััธยาศััย ได้้รัับเชิิญไปบรรยายและร่่วมประชุุมเป็็นครั้้�งคราว

ให้้ข้้อคิิดเห็็นตามสายงาน ณ ปััจจุุบััน เป็็นราชบััณฑิิตสายแพทยศาสตร์์สำนัักวิิทยาศาสตร์์ 

ราชบัณฑิิตยสภา และเป็น็ประธานหลักัสูตรสาธารณสุชุศาสตรดุษุฎีีบัณัฑิิต มหาวิทิยาลัยัราชภัฎั

สวนสุุนัันทา 

	 บทความเรื่่�องบุุหรี่�เรื่่�องนี้้�เรีียบเรีียงจากข้อมููลข่าวและรายงานการศึึกษาวิเิคราะห์ท์ี่่�ลงพิิมพ์์

ในเอกสารวิิชาการจำนวนหนึ่่�ง ด้้วยความหวัังว่่าจะได้้รัับความรู้้�ที่่�กระจ่่าง 

	บุ หุรี่่�อีีเลคทรอนิิคเริ่่�มผลิติตั้้�งแต่ ่พ.ศ. ๒๕๐๖ โดย Hon Lik เภสัชักรชาวจีีนเพื่่�อแก้ป้ัญัหา

เสพติดินิโิคทีีนจากบุหรี่่�เผาไหม้ ้และเพื่่�อปลอดโรคหลายโรค (จากเอกสารเลขที่� ๕๔: Wallace AM 

& Forenjy RE. 2019) บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคเป็็นบุุหรี่่�อุ่่�นไม่่เผา (heat-not-burn) มีี ๒ แบบ คืือแบบ

น้้ำนิโิคทีีนอุ่่�นให้ไ้อน้้ำ (vapor) นิโิคทีีนความเข้ม้ต่า่งๆ และแบบฝอยใบยาสูบูอุ่่�นให้ไ้อสารละลาย 

(aerosol) 

	 ตารางข้้างต้้นแสดงปริิมาณเปรีียบเทีียบนิิโคทีีน วััฏภาคอนุุภาคและวััฏภาคแก๊๊สในควััน

บุหุรี่�ใบยาสููบเผาไหม้ (IR6F) ในไอสารละลาย (aerosol) จากบุหรี่�ใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผา (IQOS) และ

ในไอ (vaper) ของบุุหรี่่�น้้ำนิิโคทีีน (JUUL) (จากบทความ Beyond Regulation is Harm Reduc-

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

	บุ ุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคเริ่่�มออกจำหน่่าย พ.ศ. ๒๕๔๖ หลัังจากนั้้�นได้้มีีการศึึกษาจำนวนมาก 

บางการศึึกษาแสดงว่า่การใช้บุ้หุรี่�อีีเลคทรอนิคิเพื่่�อลดเลิกิการเสพติดิบุหุรี่�เผาไหม้ ้ยังัให้้โทษผู้้�สูบู

แม้้อาจรุุนแรงน้้อยกว่่า แต่่ต้้องคอยบทสรุุปจากการศึึกษาที่่�ให้้ผลชััดเจนต่่อไป
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สรุุป
 Professor Michael Russell In 1976 wrote: 

 “People smoke for nicotine 

 but they die from the tar”. 

 (ash briefing; 2014)

	ก ารสููบบุุหรี่่�ได้้ปรากฏมาหลายศตวรรษแลแล้้ว เริ่่�มในประเทศซีีกโลกตะวัันตกหลัง

สงครามโลกครั้้�งที่่� ๑ เมี่่�อมีีอุตสาหกรรมผลิิตบุุหรี่่�มวนด้้วยเครื่่�องจัักรกลออกจำหน่่าย และหลััง

สงครามโลกครั้้�งท่ี่� ๒ ความนิิยมสููบบุุหรี่�กระจายไปทั่่�วโลกจากอิทธิิพลของภาพยนต์ฮอลลีีวูด 

ที่่�ดาราชายหญิงวางท่่าสููบบุุหรี่�โก้้เก๋๋ หลายปีีต่่อมามีีข่าวดารายอดนิิยมหลายรายได้้เสีียชีีวิตจาก

มะเร็็งปอด

	 ในบทความนี้้� ผู้้�เขีียนไม่่ได้้กล่าวถึึงผลร้ายจากการสููบบุุหรี่�ยาสููบเผาไหม้แบบท่ี่�รู้้�จักและ

พบเห็็นทั่่�วไป เพราะทราบกันัชัดัเจนแล้้ว จะขอแจ้ง้ว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดร้้อยละ ๑๐-๒๐ ที่่�ไม่่เคย

สููบบุุหรี่่�และไม่่เป็็นผู้้�สููบมืือสอง พบในสตรีีอายุุน้้อยที่่�มีีหน่่วยพัันธุุกรรมแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ที่่�สููบบุุหรี่่� (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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ภาพประชาสััมพัันธ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทางโทรทััศน์์ 

 	

	 บทความนี้้�ได้้ข้อ้มููลจากเอกสารเรื่่�องบุหุรี่�อีีเลคทรอนิิค (บุุหรี่�อุ่่�นไม่เ่ผา) ๑๐๗ ฉบัับ เอกสาร

ส่่วนใหญ่่เสนอเรื่่�องบุุหรี่�น้้ำนิิโคทีีนที่่�อุ่่�นให้้ไอน้้ำนิิโคทีีนและสารประกอบเคมีีระเหยได้้ (VOC) 

หลายชนิิด บางฉบัับพููดถึึงสารเคมีีกััญชา (cannabinoids) ด้้วย 

	มีี เอกสารเพีียง ๑๗ ฉบัับ (เลขที่่� ๒๑, ๒๒, ๒๓, ๒๔, ๒๕, ๒๖, ๒๗, ๒๘, ๒๙, ๕๘, ๖๕, 

๗๐, ๗๗, ๗๙, ๘๒, ๘๘, ๙๕) ที่่�กล่่าวถึึงบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคชนิิดฝอยใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผา ข้้อมููลส่่วน

ใหญ่่จึึงได้้จากเอกสารบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิคิน้้ำนิโิคทีีน ที่่�อุ่่�นให้ไ้อนิิโคทีีนและไอสารประกอบเคมีีส่ว่น

ใหญ่่เป็็นอััลดีีฮััยด์์ เช่่นฟอร์์มััลดีีฮััยล์์ และสาร THC จากกััญชา รวมถึึง คาร์์บอน มอน็็อกไซด์์ ก่่อ

อันัตรายต่่อสุขุภาพหลายรููปแบบได้แ้ก่เ่นื้้�องอกร้าย ปอดบาดเจ็็บสััมพัันธ์ก์ับัการสููบบุหุรี่�อีีเลคทรอ

นิคิ (EVALI) ปอดอักัเสบร่ว่มกับัหลอดลมฝอยอักัเสบ ปอดอักัเสบไขมันั กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลััน (ARDS) และพยาธิิสภาพในช่องปาก อัันตรายต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด และ

อันัตรายจาก lithium-ion battery ระเบิิด ส่ว่นข้อดีีชองบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคได้จ้ากเอกสารของ Pulvers 

K, et al เลขที่่� ๔๗ ของ Farsalinos KE, et al. เลขที่่� ๔๙ และของ Polosa R และคณะ เลขที่่� ๗๖ 

	มี ีข้้อมููลบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคช่่วยลดอุุบััติิการณ์์โรคพาร์์ฅิินสัันและโรคอััลซไฮเมอร์์ โดยนิิโค

ทีีนจากบุหรี่�ทั้้�งชนิดยาสููบเผาไหม้และจากบุหรี่�น้้ำนิิโคทีีน ไปกระตุ้้�นศูนย์ประสาทใต้้สมองให้้หลั่่�ง

โดพามีีนออกมาชะลอภาวะสมองเสื่่�อมสภาพ เกี่่�ยวกับัเรื่่�องนี้้� ผู้้�เขีียนเคยไปช่ว่ยแพทย์โ์รงพยาบาล

แห่ง่หนึ่่�งศึึกษาสำรวจอุุบัตัิกิารโรคพาร์์ฅิินสันั พบผู้้�ป่วยโรคพาร์์ฅินิสันัที่่�ไม่ม่ีีประวัตัิสูิูบบุหุรี่่�มีีจำนวน

มากกว่าผู้้�ป่วยท่ี่�สููบบุุหรี่� (ไม่่ได้้ศึึกษาจำนวนบุหรี่�ที่่�สููบต่่อวััน) และพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สููบบุุหรี่�เริ่่�ม

อาการโรคเมื่่�ออายุุน้้อยกว่าผู้้�ป่วยที่่�สููบบุุหรี่่� เสีียดายท่ี่�บทความนี้้�ถููกระงัับการพิิมพ์์เผยแพร่่ 

นอกจากนี้้�มีีข้้อมููลสำคััญจากเอกสารเลขที่่� ๕๓, ๗๙ ที่่�พบว่่าการสููบบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคน้้ำนิิโคทีีน

ให้ม้วลอนุภุาคสารประกอบ (PM
 10, 

PM
4, 

PM
2.5

 และ PM
1
) ซึ่่�งเป็น็มลภาวะสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�กำลังัเป็น็

เรื่่�องสนใจในปััจจุุบััน
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	 รายงานของ Gaiha SM, Cheng J และ Halpem-Feisher ในวารสาร Adolescent Health 

2020 doi. 10.1016.jadohealth.2020.07.002 ที่่�อ้า้งว่่าพบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งหนุ่่�มสาวที่่�สููบบุุ

หรี่่�อีีเลคทรอนิิคกัับอุุบััติิการโรคโคโรนาไวรััสในช่่วง พ.ศ. ๒๕๖๒ แต่่ Farsalinos K และ Niaura 

R เอกสารเลขที่่� ๘๒ วิิจารณ์์ว่่าไม่่มีีข้้อมููลน่่าเชื่่�อถืือ 

	ข้ ้อมููลสำคััญในวารสารที่่�ทบทวนครั้้�งนี้้�เป็็นหลัักฐานที่่�แสดงว่่าบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคฝอยใบ

ยาสููบขนิดิอุ่่�นไม่่เผา (HNB) มีีประโยชน์ช์่่วยลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�เผาไหม้้ และมีีเอกสารที่่�อ้้างว่า่ผล

ของการใช้้บุุหรี่่�น้้ำนิิโคทีีนเป็็นเรื่่�องทำนองเดีียวกัันกัับการใช้้นิิโคทีีนแผ่่นแปะ หมากฝรั่่�ง ฯลฯ ที่่�

นอกจากไม่ไ่ด้้ผล ยังัทำให้้เสพติดิอุุปกรณ์เ์หล่า่นั้้�นด้วย และมีีข้อเสีียเกี่่�ยวกับัสุุขภาพและอันัตราย

มากดัังกล่่าวข้้างต้้น ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้ใช้้บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคฝอยใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผาในบริิบทลด

เลิิกการสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบเผาไหม้้ เพื่่�อได้้ผลและความปลอดภััยกว่่าการใช้้บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคน้้ำนิิ

โคทีีน แต่่ก็็มีีข้้อแนะนำว่่าหากมีีการผลิิตลดปริิมาณนิิโคทีีนในบุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคน้้ำลงให้้เหมาะ

และควบคุุมชนิิดและปริิมาณสารเติิมแต่่งได้้ บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคน้้ำนิิโคทีีนก็็จะปลอดภััยเช่่นเดีียว

กัับการใช้้บุุหรี่่�อีีเลคทรอนิิคใบยาสููบอุ่่�นไม่่เผา

	ข อย้้ำว่า่เรื่่�องสำคัญัและเป็น็ที่�สนใจของนักัสิ่่�งแวดล้อ้ม ณ ปัจัจุุบันั ก็ค็ือืปริิมาณ ชนิดิและ

ขนาดอนุุภาคมวลสาร (PM) แขวนลอยในอากาศจากการสููบบุุหรี่�อีีเลคทรอนิิคที่่�อาจเป็็นพิษภััย

ต่อ่ผู้้�สูบบุหุรี่่� ต่อ่ผู้้�สูบมือืสองและประชาชนทั่่�วไป ข้อ้มูลูในเอกสารเลขที่่� ๕๓ (Protano C และคณะ 

พ.ศ. ๒๕๖๑) และเอกสารเลขที่่� ๗๙ (Savdie J และคณะ พ.ศ. ๒๕๖๓) น่่าจะเป็็นข้้อมููลกระตุ้้�น

ให้้มีีการศึึกษา เพื่่�อสรุุปผลแน่่นอน 

	 ณ จุดุนี้้� ขอเรีียนว่าบุหุรี่�ทุกุชนิดมีีอันัตรายต่อ่ผู้้�สูบู แต่่ปฏิบิัตัิกิารทำนอง Over restricting 

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

from the chance to improve their health.

บุุหรี่่�ทุุกชนิิดมีีอัันตรายต่่อผู้้�สููบ ควรกำจััดให้้สููญสิ้้�นไปจากประเทศไทย 

“Restricting use of tobacco harm reduction 

products not only protects none but it is also deprives 

smokers from the chance to improve their health.”

กิิตกรรมประกาศ
	คุ ุณวรมน วิิชญธีีดา เจ้้าหน้้าที่่�หอสมุุดศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุณาเตรีียมเอกสารที่่�

ใช้้ในการเรีียบเรีียงบทความนี้้�
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ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: บุุษบา บุุญกระโทก

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บทคััดย่่อ
	 ระบบสารสนเทศเป็น็ระบบที่่�สํําคัญัยิ่่�งในการพัฒันาการทํํางานของหน่ว่ยงานให้ส้ามารถ

ช่่วยในการประมวลผล และนํําผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการประมวลผลมาใช้้ในการวางแผนเพื่่�อพััฒนา

การทํํางานนั้้�น ๆ  และองค์์กรพยาบาลต้้องการจััดเก็บ็ตัวัชี้้�วัดการรายงานข้้อมูลู ด้า้นสมรรถนะการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ซึ่่�งมีีสำคััญในบทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์์และพยาบาล ภายใต้้นโยบาย

และข้้อกำหนดด้้านการกำกัับดููแล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ และมาตรฐาน

วิิชาชีีพ โดยผู้้�ปฏิิบััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ จำเป็็นจะต้้องเข้้ารัับการอบรม เพื่่�อให้้มีีทัักษะความรู้้�

ความชำนาญ และต่่ออายุใุบประกาศฯทุุก 2 ปี ีตามประกาศ TRC (Thai Resuscitation Council) 

ผู้้�วิจััยจึึงเห็็นความสำคััญการนำเทคโนโลยีีสารสนเทศมาพััฒนางานครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเชิิง

พัฒันา (research and development) เพื่่�อ 1. พัฒันาระบบสารสนเทศในการรายงานข้อ้มูลูด้า้น

สมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 2. ประเมิินความ
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คิดิเห็น็ต่อ่ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจต่อ่การใช้ง้านระบบ 3. รายงานผลลัพัธ์ก์ารรายงานตัวั

ชี้้�วััดด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต ตามทฤษฎีี SDLC กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจง คืือ ผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาลทุุกระดัับ จำนวน 90 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย คืือ แบบประเมิินความคิิดเห็็นต่่อ

ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจต่อ่การใช้ง้านระบบ ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นอัลัฟ่า่ครอนบาช เท่า่กับั 0.97 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจัยั พบว่่า 1.การพััฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานข้้อมูลูด้า้นสมรรถนะการ

กู้้�ชีีวิิตสำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ออนไลน์์ สามารถใช้้งานได้้จริิง

และตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 2. ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจในการใช้้ระบบ 

โดยภาพรวมระดัับมากที่่�สุุดมีี 4 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านเนื้้�อหา กระบวนการขั้้�นตอนการใช้้งานระบบ 

(  = 4.62, S.D.=0.55) 2) ด้า้นประสิิทธิภิาพของระบบ (  = 4.55, S.D.=0.61) 3) ด้า้นการออกแบบ

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

และประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจในการใช้้ระบบ โดยภาพรวมระดัับมากมีี 1 ด้้าน คืือด้้าน

คุณุภาพในการใช้้งาน (  = 4.49, S.D.=0.69) 3. การรายงานข้้อมููลตััวชี้้�วัด ในโปรแกรมสารสนเทศ 

IT Nurse (CPR Smart Training App) สามารถสืืบค้้นข้้อมููลและใช้้ข้อ้มููลได้้ทัันทีี มีคีวาม ถูกูต้้อง 

น่า่เชื่่�อถือื และช่ว่ยสนับัสนุนุการตัดัสินิใจของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุกุระดับั เพื่่�อยกระดับัการ

พัฒันาบุคุลากรด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรับับุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ 

ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 คำสำคััญ : การพััฒนาระบบ ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

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
	 ระบบสารสนเทศนับัได้ว้่า่เป็น็ระบบที่่�มีคีวามสํําคัญัอย่า่งยิ่่�งในการพัฒันาการทํํางานของ

หน่ว่ยงานให้้สามารถช่่วยในการประมวลผล และนํําผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการประมวลผลมาใช้้ในการ

วางแผนเพื่่�อพััฒนาการทํํางานนั้้�น ๆ1,2 และสารสนเทศยัังเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน การวางแผน 



37ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1  มกราคม - มีีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

ควบคุุมการทํํางาน และประกอบการตััดสิินใจได้้อย่่างถููกต้้อง และยัังทํําให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

แนวคิิดและทางเลืือกใหม่่ ๆ การมีีระบบสารสนเทศที่่�ดีีจะส่่งผลให้้ได้้สารสนเทศที่่�พร้้อมใช้้ทํําให้้

องค์์กรนั้้�นได้้เปรีียบในการแข่่งขััน และสามารถเป็็นผู้้�นํําในการดํําเนิินงานได้้อย่่างถููกต้้องได้้3,4  

ดังันั้้�นทุกุหน่ว่ยงานและองค์ก์ร จึงึมีกีารใช้เ้ทคโนโลยีคีอมพิวิเตอร์ใ์นการพัฒันาระบบสารสนเทศ 

เพื่่�อมาช่่วยในการแบ่่งเบาการประมวลผล การจััดเก็็บข้อ้มูลู การเรีียกใช้้ข้อ้มูลู รวมถึึงการประหยััด

ระยะเวลาในการทํํางานได้้5 ไม่่เว้้นแม้้แต่่วิิชาชีีพการพยาบาล ที่่�มีีแนวโน้้มและการประยุุกต์์ใช้้

ระบบสารสนเทศมากยิ่่�งขึ้้�นในทั้้�งด้า้นบริกิาร ด้า้นการศึึกษา และด้้านการบริหิารจัดัการ สารสนเทศ

ทางการพยาบาลสามารถช่่วยตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล การบริิหารทางการพยาบาล 

การวิิจััยทางการพยาบาล และการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลในการทำงานสููงสุุด6 

	 การกู้้�ชีวิติ หรืือ การช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพี (CPR: Cardiopulmonary Cardiac Life support) เป็็น

สมรรถนะที่่�มีคีวามสำคัญัยิ่่�งในบทบาทของบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละพยาบาล ภายใต้น้โยบาย

ของโรงพยาบาล และข้้อกำหนดด้า้นการกำกัับดููแล (professional governance) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ7,8 และตามมาตรฐานวิิชาชีีพ9 การกู้้�ชีีวิิต จึึงเป็็นหััวใจสำคััญและ

เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบของกระบวนการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) 

ซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�ไม่ส่ามารถคาดได้ ้ว่า่จะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อใด เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาเร่ง่ด่ว่น 

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ10 โดยผู้้�ปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ จำเป็็นจะต้้องเข้้ารัับการ

อบรม เพื่่�อให้้มีีทัักษะความรู้้� ความชำนาญ และต่่ออายุุใบประกาศนีียบััตร ทุุก 2 ปีี ตามประกาศ 

TRC (Thai Resuscitation Council ;คณะกรรมการมาตรฐานการช่ว่ยชีวีิติ สมาคมแพทย์โ์รคหัวัใจ

แห่ง่ประเทศไทยในพระบรมราชููปถัมัภ์)์11,12 จากการสำรวจข้้อมูลูเบื้้�องต้้น พบว่่า การจััดเก็็บข้อ้มูลู

บุคุลากรด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวีิติ ของฝ่า่ยการพยาบาลพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ์ระหว่า่ง

ปีี พ.ศ. 2565-2567 มีีจำนวนบุุคลากร ระดัับพยาบาล จำนวน 1,629 คน ระดัับผู้้�ช่่วยพยาบาล

และอื่่�น ๆ  จำนวน 1,169 คน รวมทั้้�งหมด 2,798 คน เป็็นผู้้�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการช่่วยชีีวิิตขั้้�น

สููง (advanced cardiac life support: ACLS) สำหรัับพยาบาล เท่่ากัับ 232, 335, และ 174 คน 

ตามลำดัับ หลัักสููตรการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (basic life support: BLS) สำหรัับบุุคลากร ระดัับ 

ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล พนักังานการแพทย์ ์คนงาน และอื่่�น ๆ  เท่า่กับัจำนวน 236, 269 และ 104 คน ตาม

ลำดัับ (ข้้อมููลบุุคคล หน่่วยกู้้�ชีีวิิต) และหลัักสููตรการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (pediatric advanced 

life support: PALS) จัดัอบรมผ่่านระบบ e-learning โดยสาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ (ยัังไม่่มีขี้อ้มูลู

การจัดัเก็บ็) ซึ่่�งพบว่า่ ข้อ้มููลสมรรถนะด้้านการกู้้�ชีวิติ สำหรับับุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ที่่�ได้้จากการจััดเก็็บข้้อมููลในแต่่ละหน่่วยงานของฝ่่ายการพยาบาล และยัังมีีรููปแบบ

การจััดเก็็บที่่�ล้าสมััย เช่่น จัดัเก็็บเป็็นชีีต/ แฟ้้มเอกสาร, PDF File, Excel File, Google sheet และ 
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e-mail และจัดัเก็บ็เองเฉพาะแต่ล่ะหน่ว่ยงาน ทำให้ย้ากต่อ่การค้น้หา ยากต่อ่การนำข้อ้มูลูไปใช้ต้่อ่ 

ทำให้ไ้ม่ส่ามารถใช้้งานร่่วมกันัได้้ และการรายงานข้้อมูลูมายัังส่ว่นกลางในผู้้�บริิหารระดัับสูงูล่า่ช้า้

ดัังนั้้�นหากมีีการนำเทคโนโลยีีสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อจััดเก็็บข้้อมููลรายงานด้้านสมรรถนะ

การกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ให้้อยู่่�ในระบบสารสนเทศที่่�

พร้้อมใช้้ ให้้สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้สะดวก รวดเร็็ว ประหยััดเวลา และนำใช้้ข้้อมููลได้้ทัันทีี โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลสารสนเทศที่่�ได้้มีีความถููกต้้อง น่่าเชื่่�อถืือได้้มากกว่่า และเชื่่�อมโยงในเครืือ

ข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะสามารถช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับสููง

ในการวางแผนงาน กำหนดนโยบาย และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วยสนัับสนุุนผู้้�บริิหารระดัับต้น้ ได้้แก่่ 

หัั วหน้้าห้้องตรวจ หัั วหน้้าหอผู้้�ป่่ วย  และหััวหน้้าหน่่วย  ที่่�มี ีบทบาทสำคััญในการ 

ส่่งบุุคลากรเข้้าอบรม เพื่่�อยกระดัับด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ได้้อย่่างเหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา 

การพัฒันาระบบสารสนเทศในการรายงานข้อ้มูลู ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวีิติ สำหรับับุคุลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในครั้้�งนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบวิิจััยและพััฒนา (research and development) โดย

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

เพื่่�อพััฒนางานระบบการจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบเดิิม ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต สำหรัับบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์เป็น็ระบบการจัดัเก็บ็ในรููปแบบใหม่ ่โดยมีกีรอบแนวคิดิ

และทฤษฎีี ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังแสดงในภาพที่่� 1 

	 โดยมีีกรอบแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการวิิจััย ดัังนี้้�
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	ซึ่่� งประกอบด้้วยกิิจกรรมต่่าง ๆ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. ขั้้�นตอนการวางแผนระบบ (systems 

planning) 2. ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ระบบ (systems analysis) 3. ขั้้�นตอนการออกแบบระบบ 

(systems design) 4. ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบ (systems development) 5. ขั้้�นตอนการติิดตั้้�ง

และดำเนิินการใช้้ระบบ (systems implementation & operation)

	 1.	 ขั้้�นตอนการวางแผนระบบ (Systems Planning)

		  1.1	การกำหนดปััญหา (problem definition) 

 			   1.1.1	 เตรีียมจััดตั้้�งทีีมผู้้�วิิจััย 

 			   1.1.2	 ประชุมุปรึกึษา ร่ว่มกับัทีมีผู้้�วิจิัยั เพื่่�อศึกึษารูปูแบบการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูด้า้น

สมรรถนะการกู้้�ชีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในสภาพการณ์์

ปััจจุุบััน จากปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููลยัังล้้าสมััย ไม่่ตอบสนองความต้้องการ

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ใช้้ ข้้อมููลไม่่เป็็นปััจจุุบััน จากนั้้�น 

 				    1) 	กำหนดวััตถุุประสงค์์ โดยศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการพััฒนางานใน

ระบบงานใหม่่ที่่�เหมาะสมและตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้ และความเป็็นไปได้้ในเรื่่�องงบ

ประมาณ เงิินลงทุุน ค่า่ใช้้จ่า่ย และความคุ้้�มค่่า กำหนดปััญหากละการแก้้ปัญัหาในการพััฒนางาน 

เพื่่�อให้้การจััดเก็็บข้้อมููลในรููปแบบแบบใหม่่ เป็็นระบบระเบีียบมากขึ้้�นจากเดิิม ด้้วยการใช้้

เทคโนโลยีีใหม่่ๆ 

ความคิิดเห็็นต่่อ
ประสิิทธิิภาพและ
ความพึึงพอใจใน
การใช้้งานระบบที่่�
พััฒนาขึ้้�น IT 
Nurse 
(CPR Smart 
Training App)

ผลลััพธ์์ (Outcome)ผลผลิิต (Output)

ระบบสารสนเทศ
รายงานตััวชี้้�วััด 
การพััฒนา
สมรรถนะด้้านการกู้้�
ชีีวิิต สำหรัับ
บุุคลากรทางการ
พยาบาล โรง
พยาบาล
ศรีีนคริินทร์์

ทฤษฎีีวงจรการพััฒนาระบบ 
(System Development Life 
Cycle : SDLC) 1966
1.	การกำหนดปััญหา  		
	 (Problem Definition) 
2.	การวิิเคราะห์์ (Analysis)
3. การออกแบบ (Design)
4. การพััฒนา (Development) 
5. การทดสอบ (Testing)
6. การติิดตั้้�งและการใช้้งาน 	
	 (Implement)
7.	การบำรุุงรัักษา 
	 (Maintenance)

ข้้อมููลรููปแบบการจััดเก็็บ
ข้้อมููลสมรรถนะด้้านการ                   
กู้้�ชีีวิิต (หลัักสููตร ACLS/ 
BLS และ PALS) สำหรัับ
บุุคลากรทางการพยาบาล 

ข้้อมููลความต้้องการ
ความเป็็นไปได้้และ/ 
เห็็นด้้วยในการพััฒนา
ระบบโปรแกรมสารสนเทศ
ในการรายงานด้้าน
สมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต 
สำหรัับบุุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ 

ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลสััมฤทธิ์์� (Result)

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดการวิิจััยและผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กรอบแนวคิิดและทฤษฎีี วงจรการพััฒนาระบบ (system development life cycle : S.D.LC) 
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 				    2) 	ออกแบบโครงร่่างการวิิจััย ออกแบบการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

วางแผนการดำเนิินการวิิจััย 

 				    3) 	ดำเนิินการ เสนอขอสนัับสนุุนทุุนวิิจััย R2R มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ปีงีบฯ 2567 และเสนอขอจริิยธรรมการวิิจัยัของมหาวิิทยาลัับขอนแก่่น ต่อ่คณะกรรมการพิิจารณา 

และอธิิบายสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในเรื่่�องการสมััครใจ การรัักษาความลัับของข้้อมููล และผลการ

วิิจััยนำเสนอในภาพรวม 

	 2. 	 ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ระบบ (Systems Analysis)

 		  2.1	การวิิเคราะห์์ (analysis)

 			   2.1.1	 รวบรวมข้อ้มูลูปัญัหาและความต้อ้งการที่่�ได้จ้ากการศึกึษา โดยออกแบบ

สอบถาม การบันัทึกึข้อ้มูลูสภาพปัจัจุบุันัและวิธิีจีัดัเก็บ็การรายงานข้อ้มูลูด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวีิติ 

สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล ในรููปแบบ Google form กัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ข้้อมููล

ที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์ความต้้องการและรายละเอีียดของผู้้�ใช้้งานของระบบ วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการออกแบบโครงสร้้างของระบบ ทั้้�งข้้อจำกััด /ความสััมพัันธ์์ในการ

ทำงานในขั้้�นตอนต่่าง ๆ  ในระบบ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับระบบปฏิบัิัติงิานจริิงและลัักษณะของระบบ

งานที่่�ควรจะมีีเพิ่่�มเข้้าไป ให้้การออกแบบแม่่นยำและตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 

  			   2.1.2	 กำหนดความต้อ้งการใหม่เ่พื่่�อเตรียีมปรับัเปลี่่�ยนให้เ้ป็น็ระบบสารสนเทศ 

โดยการออกแบบระบบจัดัเก็บ็ฐานข้อ้มูลูบุคุลากรด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรับับุคุลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ที่่�จะพััฒนาขึ้้�น ให้้สามารถประมวลผลการทำงานได้้รวดเร็็ว 

มีีฟัังก์์ชัันในการเรีียกดููข้้อมููลอย่่างชััดเจน เพื่่�อช่่วยผู้้�ใช้้งานเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ตรงตามความต้้องการ 

ซึ่่�งการวิเิคราะห์แ์ละออกแบบระบบงานใหม่ ่ในรูปูของแผนภาพการไหลของข้อ้มูลู จะช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจ

และเห็็นภาพระบบงานใหม่่ ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยนัักพััฒนา (พยาบาลสารสนเทศ)

				    1)	ผู้้�วิ ิจััย นำแบบสอบถามไปหาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) โดยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน จากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ได้้แก่่ พยาบาลหััวหน้้างานและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/หััวหน้้าหน่่วย 

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 10 คน 

 				    2) 	ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล ขอคำยิินยอมและได้้รัับคำยิินยอมในการวิิจััย 

จากผู้้�บริิหารทางการพยาบาล งานการพยาบาล SMC ทุุกระดัับ และงานการพยาบาลกุุมาร

เวชกรรม คืือ หััวหน้้างานการพยาบาล หััวหน้้า หอผู้้�ป่่วย/หััวหน้้าหน่่วย รวมจำนวน 10 คน 

				    3)	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม การบัันทึึกข้้อมููลสภาพ

ปัจัจุบุันัและวิธิีจีัดัเก็บ็การรายงานข้อ้มูลูด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรับับุคุลากรทางการพยาบาล 
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ในรููปแบบ Google form นำมาศึึกษาวิิเคราะห์์ ระบบการจััดเก็็บข้้อมููลในรููปแบบปััจจุุบััน ศึึกษา

ความเป็็นได้้และความต้้องการพััฒนาระบบ เป็็นการจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบใหม่่ โดยใช้้ระบบ

สารสนเทศที่่�จะพััฒนาขึ้้�น ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse 

	 3. 	 ขั้้�นตอนการออกแบบระบบ (Systems Design) เพื่่�อให้ท้ราบว่่าระบบต้้องมีขี้อ้มูลู

อะไรบ้้างที่่�ต้้องจััดเก็็บในฐานข้้อมููล และการออกแบบโปรแกรม เพื่่�อนำไปสู่่�การเขีียนโปรแกรม

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�

		  3.1	นำผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการวิิเคราะห์์ระบบมาออกแบบระบบ โดยใช้้ระบบสารสนเทศ 

IT Nurse ที่่�จะพััฒนาขึ้้�น เริ่่�มจากการออกแบบงานทางด้า้นฮาร์ด์แวร์แ์ละซอฟต์แ์วร์ ์ทั้้�งในส่่วนนำ

ข้้อมููลเข้้า (input) ส่่วนประมวลผล (process) ส่่วนแสดงผลลััพธ์์ (output) ส่่วนจััดเก็็บข้้อมููล 

(storage) การออกแบบจำลองข้้อมูลู การออกแบบรายงานและการออกแบบหน้้าจอในการติิดต่อ่

กัับผู้้�ใช้้ระบบ

		  3.2	ทดลองใช้้ระบบในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�วิจััยเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลู แบบประเมิินความคิิดเห็น็ด้า้นประสิิทธิภิาพและความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบ 

ในรููปแบบ Google form กัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ได้้แก่่ หััวหน้้างานการพยาบาล SMC 

หัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ย/หัวัหน้า้หน่ว่ย SMC รวม 9 คน และหัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยจากงานการพยาบาลกุมุาร

เวชกรรม 1 คน รวม จำนวน 10 คน โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และแนะนำวิิธีีการใช้้

งานในระบบโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ให้้เกิิดทัักษะความชำนาญ

 		  3.2	นำผลที่่�ได้้จากแบบสอบถามการเก็็บรวบรวมข้้อมููล หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นอััลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวม เท่่ากัับ 0.97 

 		  3.3	ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล จากแบบสอบถามการบัันทึึกข้้อมููลสภาพปััจจุุบัันและวิิธีี

จัดัเก็็บการรายงานข้้อมููลด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ในรููปแบบ Google form โดยขอคำยิินยอม และได้้รัับคำยิินยอมในการวิิจััย 

จากหััวหน้้าฝ่า่ยการพยาบาล (ผ่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล) ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลทุุกระดัับ 

คืือ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาและรองฯ หััวหน้้างานการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/หััวหน้้าหน่่วย 

และหััวหน้้าห้้องตรวจ รวมจำนวน 90 คน ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 4. 	 ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบ (Systems Development)

 		  4.1	ประชุุมปรึึกษา คณะผู้้�ร่่วมวิิจััย เพื่่�อปรัับปรุุง การพััฒนาระบบสารสนเทศ IT 

Nurse ตามคำแนะนำ แก้้ไขจุุดอ่่อน หรืือปััญหาที่่�พบ และแนวทางในการแก้้ไขจากผู้้�ใช้้งานให้้มีี

ความถููกต้้องและสมบููรณ์์มากขึ้้�น ดัังนี้้�

		   	 4.1.1	 การนำไปใช้้ (implementation phase) ทีีมผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาระบบ 

ในโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ตามขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์และออกแบบระบบ เมื่่�อเสร็็จเรีียบร้้อย
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จึึงได้้ทำการทดสอบระบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนำไปใช้้จริิงภายหลัังการทดสอบการพััฒนา

ปรัับปรุุงระบบให้้มีีความถููกต้้อง และสมบููรณ์์มากขึ้้�นแล้้ว 

 				    1) 	เก็็บรวบรวมข้้อมููลวงรอบที่่� 2 โดยใช้้แบบประเมิินความคิิดเห็็นด้้าน

ประสิิทธิิภาพและความ พึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบ ในวัันที่่� 1-30 กัันยายน 2557 ภายหลัังการ

เข้้าใช้้งานระบบ กัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกระดัับ คืือ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและรองฯ 

หััวหน้้างานการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/หััวหน้้าหน่่วย และหััวหน้้าห้้องตรวจ รวมจำนวน 90 

คน ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และแนะนำวิิธีีการใช้้งานใน

ระบบโปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse ให้้เกิิดทัักษะความชำนาญ

	 5. 	 ขั้้�นตอนการติิดตั้้�งและดำเนิินการใช้้ระบบ (Systems Implementation & Operation)

 		  5.1	ติิดตั้้�งระบบ (installation) ออกหนัังสืือประกาศ การเข้้าใช้้งานของระบบ

 		  5.2	การบำรุุงรัักษา (maintenance phase) 

 			   5.1.1 	 คณะผู้้�ร่่วมวิิจััย มีีการติิดตามกระบวนการใช้้งานระบบ สารสนเทศ IT 

Nurse เพื่่�อให้้ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้งานในระบบ ให้้มากที่่�สุุด ดัังนี้้�

 	  			   1.1 	 บริิการให้้ความช่่วยเหลืือหลัังการติิดตั้้�ง (support) และสนัับสนุุน

งานของผู้้�ใช้้ (support the users) ให้้มีีความต่่อเนื่่�อง 

 	  			   1.2 	 ดำเนิินการแก้้ไขปรัับปรุุงโปรแกรมหลัังจากการใช้้งานแล้้วหากพบ

ปััญหา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 1. 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ประชากร คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกระดัับ ในระดัับสููง ระดัับกลาง และระดัับ

ต้้น ได้้แก่่ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและรองฯ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/หััวหน้้าหน่่วย และหััวหน้้าห้้อง

ตรวจที่่�ปฏิิบััติิงานและสัังกััดฝ่่ายการพยาบาล 

		  กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) คือื ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลทุุกคน จำนวน 127 ราย ได้้แก่ ่หัวัหน้้าห้อ้งตรวจ หัวัหน้้า

หอผู้้�ป่วย/หน่่วย หััวหน้้างานการพยาบาล หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและรองฯ (โดยการยิินยอม

และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ ตอบกลัับแบบสอบถามในระบบออนไลน์์ จำนวน 90 ราย คิิดเป็็น

อััตราการตอบสนองร้้อยละ 71 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััด ด้้านระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล เนื่่�องจาก

เดืือนกัันยายนเป็็นช่่วงเวลาที่่�สำคััญและมีีคุุณค่่ากัับงานเกษีียณฯอายุุราชการ และกลุ่่�มตััวอย่่าง

บางรายไม่่มั่่�นใจ จากการปรัับเปลี่่�ยนตำแหน่่งใหม่่ ทำให้้ไม่่สะดวกและไม่่พร้้อมในการให้้ข้้อมููล 

ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบกลัับแบบสอบถามในจำนวนนี้้�เพีียงพอและทีีมผู้้�วิจััยยอมรัับได้้  

จากความคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ให้้ความเห็็นว่่า สามารถนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้
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	 2. 	 เคร��องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบประเมิินความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและ

ความพึึงพอใจในการใช้้งานระบบ โปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยสร้้างข้้อคำถามให้้ครอบคลุุมการวััดแต่่ละด้้าน ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา ความเหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และหาค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.97 ตอบแบบ

ประเมิินในรููปแบบออนไลน์์ ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 4 ส่่วน (จำนวน 29 ข้้อ) ได้้แก่่

 			ส่   ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (6 ข้้อ)

 			ส่   ่วนที่่� 2 สภาพการใช้้งานระบบสารสนเทศ (2 ข้้อ)

 			ส่   ่วนที่่� 3 ระดัับความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบ 

(20 ข้้อ) 

			ส่   ว่นที่่� 4 ความคิดิเห็น็และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิที่่� เป็็นลัักษณะคำถามปลายเปิดิ

		  โดยข้้อคำถามมีีลัักษณะ ประกอบด้้วย แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพ

และความ พึงึพอใจของระบบ 5 ด้า้น เป็็นแบบมาตรฐานประมาณค่่า 5 ระดัับ (rating scale) ดังันี้้�

 			   5 หมายถึึง ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

 			   4 หมายถึึง ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจมาก

 			   3 หมายถึึง ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจปานกลาง

 			   2 หมายถึึง ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจน้้อย

 			   1 หมายถึึง ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด

	 3. 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าใช้้งานระบบ ระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม – กันัยายน 2567 เพื่่�อประเมินิความคิดิเห็น็ต่อ่ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจ ในการ

ใช้้งานระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และนำแบบประเมิินที่่�ได้้รัับคืืนมาตรวจสอบความสมบููรณ์์ และเตรีียม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 4. 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 		  4.1	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ดัังนี้้� 

 			   4.1.1	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ประเภทของผู้้�ใช้้บริิการ เพศ อายุุ วุุฒิิ

การศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน และ หน่่วยงานที่่�สัังกััด โดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน คืือ ร้้อยละ 

 			   4.1.2 	วิ เคราะห์์ข้้อมููลความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจในการ

ใช้้งานระบบ โดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน คืือ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อคำถามปลาย

เปิิดนำมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ จััดหมวดหมู่่� โดยมีีการแปลผล ดัังนี้้� 
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 			   คะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึงึ ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุด

 			   คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 หมายถึึง ประสิิทธิภิาพและความพึึงพอใจ อยู่่�ในระดัับมาก

 			   คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.49 หมายถึงึ ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจ อยู่่�ในระดับัปานกลาง

 			   คะแนนเฉลี่่�ย 1.50-2.49 หมายถึึง ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ อยู่่�ในระดัับต่่ำ

 			   คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 หมายถึึง ประสิิทธิภิาพและความพึึงพอใจ อยู่่�ในระดัับต่ำ่มาก

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (research and development) เพื่่�อศึึกษา 

1. การพััฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานข้้อมููล ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต สำหรัับบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์2. ความคิดิเห็น็ต่อ่ประสิิทธิภิาพและความพึงึพอใจ ใน

การใช้ง้านระบบ และ 3. รายงานตัวัชี้้�วัดั ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวีิติสำหรับับุคุลากรทางการพยาบาล 

จากการศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและวิิเคราะห์์ปััญหา โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง คือื ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกระดัับ ทำการศึึกษาระหว่่างเดืือนมีีนาคม – ตุลุาคม 2567 

พบว่่า รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููลด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล ยัังล้้า

สมัยั มีรูีูปแบบการจััดเก็็บที่่�หลากหลาย และกระจายอยู่่�ในแต่่ละหน่่วยงาน ทำให้้ยากต่่อการค้้นหา 

ยากต่่อการนำข้้อมููลไปใช้้ต่่อ และการรายงานข้้อมููลมายัังส่่วนกลางถึึงผู้้�บริิหารระดัับสููงมีีความ

ล่่าช้้า ทำให้้การพััฒนาบุุคลากรด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ต้้องการ และ

ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับคะแนนความคิิดเห็็นการจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบใหม่่ ในการพััฒนา

ระบบสารสนเทศ ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรัับบุคุลากรทางการพยาบาล คือื เห็็นด้ว้ยในระดับั

มากที่่�สุุด (ดัังแสดงในตารางที่่� 1) จากผลการพััฒนาสรุุปได้้ว่่า ระบบสารสนเทศที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทํําการ

ออกแบบและพััฒนาตรงตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีวงจรการพััฒนาระบบ SDLC ของ stair เป็็น

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

nurse.kku.ac.th/ cpr/ ทำให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูสารสนเทศที่่�เป็น็ปัจัจุุบันั สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้ง้่า่ย สะดวก

และรวดเร็็ว โดยเฉพาะผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถสืืบค้้น ใช้้งานได้้ทัันทีี และนำข้้อมููลไป

บริิหารจััดการต่่อได้้ ซึ่่�งตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน ประกอบด้้วยฟัังก์์ชั่่�น ดัังนี้้� 

	 1. 	 หน้้าต่่างสำหรัับ Log in เข้้าสู่่�ระบบ 

	 2. 	 เข้า้สู่่�หน้า้หลักัของโปรแกรม ประกอบด้ว้ย เมนูตู่า่ง ๆ  ดังันี้้� home ใช้ส้ำหรับัการแสดง

ภาพขั้้�นตอนการปฏิิบััติิช่่วยชีีวิิต (algorithms for advanced cardiac life support: ACLS) และ 

create course แบบบัันทึึกข้้อมููล โดยบัันทึึกมีีข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

		  2.1 	หลัักสููตรพััฒนาบุุคลากร (อบรมการกู้้�ชีวิิต) ใช้้สำหรัับเพิ่่�มชื่่�อหลัักสููตร โดยมีี

ข้้อมููลที่่�จััดเก็็บได้้แก่่ ชื่่�อหลัักสููตร วััน เดืือน ปีี และเวลาเริ่่�มต้้น-สิ้้�นสุุดการอบรม ค่่าหน่่วยคะแนน
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การศึึกษาต่่อเนื่่�องสาขาพยาบาลศาสตร์์ (CNEU) ถ้้ามีี การจำกััดจำนวนผู้้�เข้้าอบรม คะแนน pre 

– post test และ หมายเหตุุ และแก้้ไขข้้อมููล 2.2 บัันทึึกข้้อมููลบุุคลากร ใช้้สำหรัับเพิ่่�มชื่่�อบุุคลากร

ในระบบ ในแต่่ละหลักัสูตูรการอบรม โดยมีีข้อ้มูลูที่่�จัดัเก็็บได้้แก่ ่ชื่่�อ นามสกุุลตำแหน่่ง และ หน่่วย

งานที่่�สัังกััด และแก้้ไขข้้อมููล 

	 3. 	 Record ใช้้สำหรัับบัันทึึกระดัับคะแนน pre – post test การผ่่านเกณฑ์์การอบรม 

ใบประกาศนีียบััตร และการแก้้ไข 

	 4. 	 Report แบบค้้นหาการจััดอบรมการกู้้�ชีีพ ใช้้สำหรัับใช้้สืืบค้้น ผลการบัันทึึกการจััด

เก็็บข้้อมููล รายชื่่�อ จำนวน พร้้อมแสดงผลรายงานข้้อมููล ย้้อนหลััง ตามระยะเวลาที่่�เลืือก 

	 5. 	 Smart alert ใช้้สำหรัับการแจ้้งเตืือน กำหนดวัันใกล้้หมด หรืือเกิินกำหนดระยะเวลา 

การถืือครอง ใบประกาศนีียบััตร การผ่่านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต ทุุก 2 ปีี

	 6.	 Log-out เมนููออกจากระบบ ใช้้กรณีีใช้้งานเสร็็จและต้้องการออกจากระบบ 

	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 ผลการพัฒันาระบบสารสนเทศในการรายงานข้อ้มูลู ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวีิติ สำหรับั

บุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

ตารางที่่� 1 	 แสดงรููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููลในสภาพการณ์์ปััจจุุบััน ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต 

สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล และระดัับคะแนนความคิิดเห็็น การจััดเก็็บข้้อมููล

รูปูแบบใหม่่ในการพััฒนาระบบสารสนเทศ ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรัับบุุคลากร

ทางการพยาบาล (n=90)

รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููลในสภาพการณ์์ปััจจุุบััน และระดัับคะแนนความ

คิิดเห็็น การจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบใหม่่ในการพััฒนาระบบสารสนเทศ 
จำนวน ร้้อยละ

1.	รู ูปแบบการจััดเก็็บข้้อมููลบุุคลากรด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากร

ทางการพยาบาล (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

1.1 	รููปแบบชีีตกระดาษ และ/แฟ้้มเอกสาร 68 35 .98

1.2	รู ูปแบบคอมพิิวเตอร์์ของหน่่วยงาน 61 32. 28

1.3	มี ีการจััดเก็็บ แต่่ไม่่เป็็นรููปแบบ 29 15. 34

1.4	รู ูปแบบออนไลน์์ เช่่น อีีเมล, google form ภายในหน่่วยงาน 26 13. 76

1.5 	รููปแบบอื่่�น ๆ 5 2.65

รวม 189 100.00
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รููปแบบการจััดเก็็บข้้อมููลในสภาพการณ์์ปััจจุุบััน และระดัับคะแนนความ

คิิดเห็็น การจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบใหม่่ในการพััฒนาระบบสารสนเทศ 
จำนวน ร้้อยละ

2.	 ระดัับคะแนนความคิิดเห็็น การจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบใหม่่ในการพััฒนาระบบ

สารสนเทศ ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล

2.1 เห็็นด้้วย มากที่่�สุุด = 5 72 80.00

2.2 เห็็นด้้วย มาก = 4 15 16.67

2.3 เห็็นด้้วย ปานกลาง = 3 2 2.22

2.4 เห็็นด้้วยน้้อย = 2 1 1.11

รวม 90 100.00

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า รูปูแบบการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูในสภาพการณ์์ปัจัจุุบันั ด้า้นสมรรถนะการ

กู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล ส่่วนใหญ่่ มีีการจััดเก็็บในรููปแบบชีีตกระดาษ และ/แฟ้้ม

เอกสาร ร้้อยละ 35.98 รองลงมา ได้้แก่่ รููปแบบคอมพิิวเตอร์์ของหน่่วยงาน และมีีการจััดเก็็บแต่่

ไม่่เป็็นรููปแบบ ร้้อยละ 32.28 และ 15.34 ตามลำดัับ และส่่วนใหญ่่ มีีระดัับคะแนนความคิิดเห็็น

การจััดเก็็บข้้อมููลรููปแบบใหม่่ ในการพััฒนาระบบสารสนเทศ ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับ

บุุคลากรทางการพยาบาล คืือ เห็็นด้้วยในระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 80.00 รองลงมาคืือเห็็นด้้วยใน

ระดัับมาก ร้้อยละ 16.67 มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีความคิิดเห็็น คืือ เห็็นด้้วยในระดัับปานกลาง และ

ระดัับน้้อย ร้้อยละ 2.22 และ 1.11 ตามลำดัับ และไม่่มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม 

 	 2. 	 ผลการประเมินิความคิดิเห็น็ต่อ่ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจต่อ่การใช้ง้านระบบ 

ตารางที่่� 2 	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล (n=90)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

 ระดัับตำแหน่่งการบริิหาร    

 	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/ หััวหน้้าหน่่วย 73 81.11

 	หั ัวหน้้าห้้องตรวจ 9 10

 	หั ัวหน้้างานการพยาบาล 6 6.67

 	หั ัวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และรองหััวหน้้าฝ่่ายฯ 2 2.22

รวม 90  100.00 

เพศ จำนวน ร้้อยละ

 	 หญิิง 86 95.56

 	 ชาย 4 4.44

รวม 90  100.00 
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

ช่่วงอายุุ    

 	 40-49 ปีี 48 53.33

 	 >50 ปีี 38 42.22

 	 31-39 ปีี 4 4.44

รวม 90 100.00

วุุฒิิการศึึกษา    

 	 ปริิญญาโท 60 66.67

 	 ปริิญญาตรีี 30 33.33

รวม 90  100.00 

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน    

 	 30 ปีีขึ้้�นไป 44 48.89

 	 20-29 ปีี 36 40

 	 10-19 ปีี 10 11.11

รวม 90  100.00 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่ ดำรงตำแหน่่ง

การบริิหาร คืือ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย/ หััวหน้้าหน่่วย ร้้อยละ 81.11 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 95.56 มีีช่่วง

อายุรุะหว่า่ง 40-49 ปี ีร้อ้ยละ 53.33 วุฒิุิการศึกึษาในระดับัปริญิญาโท ร้อ้ยละ 66.67 และมีรีะยะ

เวลาในการปฏิิบััติิงาน มากกว่่า 30 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 48.89 

ตารางที่่� 3	 สภาพการใช้ง้านระบบสารสนเทศ ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาลกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n=90)

สภาพการใช้้งานระบบฯ จำนวน ร้้อยละ

สิิทธิ์์�การเข้้าใช้้งานระบบฯ 90 100

รวม 90  100.00 

ความถี่่�ในการใช้้งานระบบฯ    

 	ถี่่� กว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 41 45.56

 	 เดืือนละ 1 ครั้้�ง 25 27.78

 	 มากกว่่า 1 ครั้้�ง/เดืือน 16 17.78

 	สั ัปดาห์์ละครั้้�ง 8 8.89

รวม 90  100.00 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับกำหนดสิิทธิ์์� เป็็นผู้้�ใช้้

งานระบบทั้้�งหมด ร้้อยละ 100.00 ส่่วนใหญ่่ มีีความถี่่�ในการใช้้งานระบบฯ คืือ มีีความถี่่�กว่่า 1 
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ครั้้�ง/สััปดาห์์ ร้้อยละ 45.56 รองลงมา ได้้แก่่ เดืือนละ 1 ครั้้�ง และ มากกว่่า 1 ครั้้�ง/เดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 27.78 และ17.18 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 4 	ค่ าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ความคิิดเห็็นต่อ่ประสิิทธิภิาพและ

ความพึึงพอใจการเข้้าใช้้งานระบบ ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n=90)

ความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจการใช้้งานระบบ 
ระดัับประสิิทธิิภาพ

การแปลผล
S.D.

1.	 ด้้านเนื้้�อหา กระบวนการ/ขั้้�นตอน การเข้้าใช้้งานระบบ

	 1.1 รููปแบบการใช้้งานระบบ เข้้าถึึงระบบง่่ายและรวดเร็็ว

	 1.2 กระบวนการทำงานของระบบ (สะดวกในการเรีียกใช้้และสืืบค้้นข้้อมููล)

	 1.3 รููปแบบ เมนููการใช้้งานง่่าย

	 1.4 รายงานผลได้้ตามต้้องการ สามารถนำไปใช้้ตััดสิินใจได้้

เฉลี่่�ยทั้้�งด้้าน

2. ด้้านประสิิทธิิภาพของระบบ 

	 2.1 การออกแบบให้้ใช้้งานง่่าย เมนููไม่่ซัับซ้้อน

	 2.2 ความปลอดภััยของระบบเครืือข่่าย Internet

	 2.3 ตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการ

	 2.4 ความถููกต้้อง แม่่นยำของระบบ (กำหนดสิิทธิ์์�ความปลอดภััยในการใช้้งาน)

	 2.5 ความเป็็นปััจจุุบัันของข้้อมููล

เฉลี่่�ยทั้้�งด้้าน

3. ด้้านการออกแบบ และความสวยงาม

	 3.1 การจััดรููปแบบง่่าย เหมาะสมในการใช้้งานระบบ

	 3.2 ความสะดวกในการใช้้งานระบบ

	 3.3 ข้้อความสื่่�อความหมายชััดเจน

	 3.4 ความเร็็วในการแสดงผลข้้อมููล

เฉลี่่�ยทั้้�งด้้าน

4.	ด้ ้านการนำไปใช้้งาน

	 4.1	มี ีประโยชน์์ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ

	 4.2	ข้ ้อมููลมีีประโยชน์์ต่่อการนำไปใช้้ต่่อยอด

	 4.3	 เป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�เป็็นไปตามความต้้องการ

	 4.4	 เป็็นสื่่�อในการเผยแพร่่และประชาสััมพัันธ์์

เฉลี่่�ยทั้้�งด้้าน

5.	 ความพึึงพอใจในการใช้้งาน

	 5.1	 ความพึึงพอใจในการใช้้งานระบบ

	 5.2	 ความสามารถของระบบ ในการนำไปใช้้ประโยชน์์

	 5.3	มี ีส่่วนร่่วม ในการให้้ข้้อมููลลงฐานข้้อมููล

เฉลี่่�ยทั้้�งด้้าน

4.76

4.63

4.61

4.48

4.62

4.61

4.58

4.57

4.52

4.46

4.55

4.64

4.59

4.58

4.50

4.58

4.67

4.64

4.63

4.53

4.62

4.63

4.53

4.31

4.49

0.48

0.55

0.55

0.60

0.55

0.55

0.60

0.60

0.62

0.66

0.61

0.59

0.58

0.60

0.59

0.59

0.58

0.61

0.61

0.72

0.63

0.61

0.62

0.83

0.69

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
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	 จากตารางที่่� 4 ผลการประเมิินความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อการ

ใช้ง้านระบบ 5 ด้า้น พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความคิิดเห็น็ต่อ่การใช้ง้านระบบ ของผู้้�บริหิารทางการ

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยภาพรวมในระดัับมากที่่�สุุด มีี 4 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านเนื้้�อหา กระบวนการ/

ขั้้�นตอนในการเข้า้ถึงึโปรแกรม (  = 4.62, S.D.=0.55) โดยหัวัข้อ้ที่่�มีความคิดิเห็น็ต่อ่ประสิทิธิภิาพ

และความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่รูปูแบบการใช้ง้านระบบเข้า้ถึงึระบบง่า่ยและรวดเร็ว็ (  = 4.76, 

S.D.=0.48) 2) ด้า้นประสิทิธิภิาพของระบบ (  = 4.55, S.D.=0.61) โดยหัวัข้อ้ที่่�มีคีวามคิดิเห็น็ต่อ่

ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ มากที่่�สุด ได้้แก่่ การออกแบบให้้ใช้้งานง่่าย เมนููไม่่ซัับซ้้อน 

(  = 4.61, S.D.=0.55) 3) ด้า้นการออกแบบ และความสวยงาม (  = 4.58, S.D.=0.59) โดยหััวข้อ้

ที่่�มีคีวามคิิดเห็็นต่อ่ประสิิทธิภิาพและความพึึงพอใจ มากที่่�สุด ได้้แก่่ การจััดรููปแบบง่่าย เหมาะสม 

ในการใช้้งานโปรแกรม (  = 4.64, S.D.=0.59) 4) ด้้านการนำไปใช้้งาน (  = 4.62, S.D.=0.63) 

โดยหััวข้้อที่่�มีีความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความ พึึงพอใจ มากที่่�สุด ได้้แก่่ มีีประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ใช้บ้ริกิาร (  = 4.67, S.D.=0.58) ส่ว่นความคิดิเห็น็ต่อ่ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจ โดยภาพ

รวมในระดับัมากมี ี1 ด้า้น คือื ด้า้นความพึงึพอใจในการใช้ง้าน (  = 4.49, S.D.=0.69) โดยหัวัข้อ้

ที่่�มีีความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความพึึงพอใจในการใช้้งาน

ระบบ (  = 4.63, S.D.=0.61) 

	ส่ วนข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ด้้านความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อการ

ใช้้งานระบบ โดยส่่วนใหญ่่ กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความคิิดเห็็นว่่า เป็็นระบบที่่�พัฒนาได้้ดีี เป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�สามารถใช้้งานระบบได้้ง่่าย มีีความสะดวกมากขึ้้�น ช่่วยในเรื่่�องข้้อมููลสมรรถนะด้้านการ

กู้้�ชีีวิิตของบุุคลากรทั้้�งในระดัับหน่่วยงาน งานการพยาบาลฯ และฝ่่ายการ ให้้มีีความตรงถููกต้้อง 

สอดคล้้องกัับตััวชี้้�วััดในการติิดตามสมรรถนะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพทุุก 2 ปีี ส่่วนจุุดอ่่อน คืือ 1. ควรให้้ 

ผู้้�ใช้้ระบบสามารถลงข้้อมููล แก้้ไขเพิ่่�มเติิมได้้เอง และ 2. ควรพิิจารณารัับรองหลัักสููตร กรณีีที่่�หน่่วย

งานมีีการจััดอบรมด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาลเอง เนื่่�องจากไม่่

สามารถส่่งบุคุลากรเข้้ารับัการอบรมตามวัันเวลาที่่�กำหนดพร้้อมกันัได้ ้โดยเฉพาะในระบบบริิการ 

OPD และ/PCU และ 3. ควรมีกีารเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูกับัฐานข้อ้มูลูหน่ว่ย CPR หากพัฒันาได้ ้จะเป็น็

ประโยชน์์ต่่อการจััดการข้้อมููลมาก

 	 นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แสดงความคิิดเห็็นว่่า ทางหน่่วยงานได้้เห็็นความสำคััญของ

การพััฒนาสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ตาม

นโยบายของโรงพยาบาล แต่่ไม่่สามารถจััดส่่งบุุคลากรเข้้ารัับการอบรมในแต่่ละหลัักสููตรได้้ตาม

เป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากข้้อจำกััดบางประการ เช่่น อััตรากำลัังไม่่เพีียงพอในการปฏิิบััติิงาน 

และช่่วงระยะเวลาในการอบรมนาน 3 วััน บางหลัักสููตร ได้้แก่่ หลัักสููตร PALS ยัังไม่่มีีหลัักสููตรที่่�

กำหนดจากส่่วนกลาง จึึงมีีการจััดอบรมด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิตขึ้้�นเองตามบริิบทภายในหน่่วย
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งาน และเนื้้�อหาวิิธีกีารส่่วนใหญ่่ ในภาพรวมเป็็นลัักษณะการฝึึกเข้้าทีีมเพื่่�อช่่วยกู้้�ชีวิติ จึงึไม่่มีกีาร

รัับรองผ่่านการอบรมและยัังไม่่มีีใบประกาศนีียบััตร ตามข้้อกำหนด

	 3.	 ผลลัพัธ์ก์ารรายงานตััวชี้้�วัด ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรัับบุคุลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในระบบสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) ระหว่่างปีี 

พ.ศ.2565-2567 ผ่่านหน้้าจอรายงานผลที่่�ได้้ แบ่่งตามประเภทของตััวชี้้�วััด ดัังนี้้�

		  3.1	ผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดเชิิงปริิมาณ ของระบบสารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีลัักษณะการสรุุป

รวมข้อ้มูลู เป็็นจำนวน และระยะเวลาแจ้้งเตือืน ด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรัับบุคุลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์อยู่่�บนพื้้�นที่่�เดียีวกันั ที่่�มีขี้อ้มูลูครบถ้ว้น โดยมีผีลลััพธ์ข์องข้อ้มูลู

สารสนเทศที่่�ได้้ เป็็นจำนวนบุุคลากร และระยะเวลาการแจ้้งเตืือน จำแนกตามการหมดอายุุใบ

ประกาศฯ ได้้แก่่ 1. ใกล้้หมดอายุุ ใบประกาศฯภายใน 6 เดืือนและยัังไม่่หมดอายุุใบประกาศฯ 

2.กลุ่่�มที่่�หมดอายุุใบประกาศฯไปแล้้ว ต้้องได้้รัับ re-skill & up-skill 3. กลุ่่�ม not train (หมายถึึง

บุุคลากรใหม่่ และบุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรมนานมากกว่่า 2 ปีี) ต้้องได้้รัับ re-skill & up-skill ตาม

ประกาศของ TRC (คณะกรรมการมาตรฐานการช่ว่ยชีวีิติ สมาคมแพทย์โ์รคหัวัใจแห่ง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถัมัภ์)์ กำหนดให้้ถือืครองใบประกาศนีียบัตัร ผู้้�ผ่า่นการอบรมด้้านการกู้้�ชีวิติ เป็็น 

2 ปีีในทุุก ๆหลัักสููตร ซึ่่�งการประมวลผลลััพธ์์ ดัังกล่่าวนี้้� พบว่่า ส่่วนใหญ่่ เป็็นกลุ่่�มบุุคลากรที่่�เข้้า

รัับการอบรม ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต ในหลัักสููตร ACLS BLS และ PALS (ข้้อมููลยัังไม่่มีีการจััด

เก็บ็อย่า่งเป็น็ระบบ) จึงึเป็น็โอกาสในการพัฒันา สำหรับัผู้้�บริหิารได้ว้างแผน และตัดัสินิใจดำเนินิ

การ ในการพััฒนาองค์์กรตอไปได้้ โดยมีีผลการศึึกษา ดัังนี้้�

ตารางที่่� 5 	 แสดงผลลััพธ์์การรายงานข้้อมููลตััวชี้้�วัด ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิตสำหรัับบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จำแนกตามจำนวนผู้้�ผ่านการอบรม ได้้รับั

การแจ้้งเตืือนการหมด/ ไม่่หมดอายุุใบประกาศฯ (ล่่วงหน้้า 6 เดืือน) และ not train 

ในระบบสารสนเทศ (n = 2798)

จำนวนผู้้�ผ่่านการอบรมได้้รัับการแจ้้งเตืือนลาวงหน้้า 6 เดืือน จำแนกตาม 

1.การหมดอายุุใบประกาศฯ 2. ยัังไม่่หมด/ใกล้้หมดอายุุใบประกาศฯ และ 

3. Not train ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

จำนวน ร้้อยละ

1. 	จำนวนการหมดอายุุใบประกาศฯ ก่่อนปีี พ.ศ.2565 (ต้้อง Re-skill Up-skill)

	 1.1	 หลัักสููตร ACLS (ต้้อง Re-skill Up-skill) 945 33.77

 	 1.2 	 หลัักสููตร BLS (ต้้อง Re-skill Up-skill) 637 22.77

รวม 1582 56.54
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จำนวนผู้้�ผ่่านการอบรมได้้รัับการแจ้้งเตืือนลาวงหน้้า 6 เดืือน จำแนกตาม 

1.การหมดอายุุใบประกาศฯ 2. ยัังไม่่หมด/ใกล้้หมดอายุุใบประกาศฯ และ 

3. Not train ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

จำนวน ร้้อยละ

2. 	จำนวนการแจ้้งเตืือน ยัังไม่่หมด/ใกล้้หมดอายุุใบประกาศฯ

 	 2.1 หลัักสููตร ACLS 457 16.33

 	 2.2 หลัักสููตร BLS 344 12.29

รวม 801 28.62

3. จำนวนการแจ้้งเตืือน หมดอายุุใบประกาศฯ (ล่่วงหน้้า 6 เดืือน)

 	 3.1 หลัักสููตร ACLS (ต้้อง Re-skill Up-skill) 227 8.11

 	 3.2 หลัักสููตร BLS (ต้้อง Re-skill Up-skill) 188 6.72

รวม 415 14.83

		  จากตารางที่่� 5 พบว่่า ผลลััพธ์์การรายงานข้้อมููลตััวชี้้�วัด ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต

สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จำแนกตามจำนวนผู้้�ผ่านการอบรม 

ได้้รัับการแจ้้งเตืือนการหมด/ ไม่่หมดอายุุใบประกาศฯ และ not train ในระบบสารสนเทศ  

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ จำนวนการหมดอายุุ ใบประกาศฯ ก่่อนปีี พ.ศ.2565 (ต้้อง re-skill up-skill)  

ในหลัักสููตร ACLS และ หลักัสููตร BLS ร้อ้ยละ 33.77 และ 22.77 ตามลำดัับ รองลงมา คือืจำนวน

การแจ้้งเตืือน ยัังไม่่หมด/ใกล้้หมดอายุุใบประกาศฯ หลัักสููตร ACLS และ หลัักสููตร BLS ร้้อยละ 

16.33 และ 12.29 ตามลำดับั และจำนวนการแจ้ง้เตือืน หมดอายุใุบประกาศฯ (ล่ว่งหน้า้ 6 เดือืน) 

ในหลัักสููตร ACLS และ หลัักสููตร BLS ร้้อยละ 8.11 และ 6.72 ตามลำดัับ

		  3.2 	ตััวชี้้�วัดเชิิงปริิมาณที่่�ใช้้วััดสิ่่�งที่่�เป็็นนามธรรม ของระบบสารสนเทศที่่�พัฒนาขึ้้�น 

พบว่า่ในประเด็น็ของผู้้�บริหิารหรือืผู้้�ใช้ง้านมีคีวามแตกต่า่งกันั จำเป็น็ต้อ้งมีกีารระบุคุวามต้อ้งการ

ในการนำไปใช้้งานของแต่่ละกลุ่่�ม โดยการกำหนดสิิทธิ์์�การใช้้งานระบบ ของผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลแต่่ละระดัับในการเข้้าถึึงข้้อมููล 

		  3.3 ตััวชี้้�วัดเชิิงคุุณภาพ ของระบบสารสนเทศที่่�พัฒนาขึ้้�น พบว่่า การพััฒนาระบบ 

มีีความสำเร็็จในการดำเนิินงานตามความต้้องการ และสามารถใช้้งานระบบได้้จริิง

วิิจารณ์์ 
	 สรุุปผลการวิิจััย ความคิิดเห็็นของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ในการสร้้างโปรแกรม

สารสนเทศ เพื่่�อจััดเก็็บข้้อมููลด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิติ สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล โดยภาพ
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รวมในระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 80.00 ส่่วนความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจของ

การใช้ง้านระบบ ภายหลังัใช้โ้ปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse (CPR Smart Training App) ที่่�พัฒนา

ขึ้้�น มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยด้้านที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

มากที่่�สุด ดังันี้้� 1. ด้า้นเนื้้�อหากระบวนการ/ขั้้�นตอนการใช้้งานระบบ (  = 4.62, SD= 0.55) 2. ด้า้น

ประสิทิธิิภาพของระบบ (  =4.55, SD= 0.61) 3. ด้า้นการออกแบบ และความสวยงาม (  = 4.58, 

SD= 0.59) และ 4. ด้้านการนำไปใช้้งาน (  = 4.62, SD= 0.63) และค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ภาพรวม

ในระดัับมาก คืือด้้านความพึึงพอใจในการใช้้งาน (  = 4.49, SD= 0.69) ผลการวิิจััย อภิิปรายได้้

ว่่า การใช้้โปรแกรมสารสนเทศ เพื่่�อการจััดเก็็บและการรายงานข้้อมููลด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีวิิต 

สำหรัับบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นโปรแกรมสารสนเทศที่่�จำเป็็นใน

จััดเก็็บรวบรวม โดยมีีเนื้้�อหา กระบวนการ/ขั้้�นตอน การเข้้าใช้้งานระบบ มีีการออกแบบเหมาะสม

สวยงาม ประสิิทธิิภาพของระบบ มีีความปลอดภััยของระบบ บุุคลากรทางการพยาบาลทุุกระดัับ 

ตามสิิทธิ์์�ที่่�กำหนดให้้เข้้าใช้้งาน สามารถเข้้าใช้้โปรแกรมได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว สืืบค้้นข้้อมููลได้้

ถูกูต้้องครบถ้ว้นและใช้ข้้อ้มูลูได้ท้ันัที ีและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้อ้มูลูที่่�ได้ ้จะช่่วยสนับัสนุุนการตัดัสิินใจ 

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกระดัับได้้เหมาะสม มีีคุุณภาพมากขึ้้�นในการวิิเคราะห์์ วางแผน

พััฒนาบุุคลากรให้้มีีความรู้้� และทัักษะความชำนาญ ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต สำหรัับบุุคลากร

ทางการพยาบาลทกระดับั ตามบริบิทของหน่ว่ยงาน สำหรับัความพึงึพอใจในการเข้า้ใช้ง้านระบบ 

ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาล พบว่า่ ความสามารถของระบบและข้อ้มูลูในโปรแกรม สามารถ นำ

ไปใช้้ประโยชน์์ต่่อยอดได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุรพงษ์์ วิิริิยะ (2567) ที่่�มีีการพััฒนาระบบ

สารสนเทศในรููปแบบของเว็็บแอปพลิิเคชััน พบว่่า สามารถใช้้งานได้้ตรงกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ใช้ง้านและนำไปใช้ใ้นการวางแผนในการบริหิารจัดัการงานวิจิัยั และด้า้นประสิทิธิภิาพของระบบ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 4.36, S.D. =0.86) โดยด้้านที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด คืือ ด้้านฟัังก์์ชััน

การทำงานของระบบ และด้้านความปลอดภััย และการประเมิินความพึึงพอใจการใช้้งานของระบบ

สารสนเทศเพื่่�อสนัับสนุุนการบริิหารจััดการงานวิิจััย มหาวิิทยาลััยเจ้้าพระยา พบว่่า ผู้้�ใช้้งานมีี

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานของระบบสารสนเทศ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.53, 

S.D.=0.73) และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ รณชััย ทิิพย์์มณฑา 

(2565) ศึึกษา การพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการจััดการสำหรัับการวางแผนพััฒนาบุุคลากร

คณะเทคโนโลยีสีารสนเทศและการสื่่�อสาร มหาวิทิยาลัยัพะเยา พบว่่า ผลการประเมิินประสิทิธิภิาพ

ด้า้นความต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้าน พบว่า่ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (  = 4.33) ผลการประเมินิประสิทิธิภิาพ

ระบบสารสนเทศเพื่่�อการจััดการ ด้้านหน้้าที่่�ของระบบ อยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.71) 4) ผลการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพระบบสารสนเทศเพื่่�อการจััดการ ด้้านการใช้้งานโปรแกรม อยู่่�ในระดัับมาก 

(  = 4.02) 5) ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพระบบสารสนเทศเพื่่�อการจััดการ ด้้านความปลอดภััย 
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อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.29) 

	 สำหรัับความสามารถของระบบ ในการนำไปใช้้ประโยชน์์ การประมวลผลข้้อมููลที่่�ได้้ ที่่�มีี

ความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ ง่่ายกว่่ารููปแบบชีีตกระดาษ และ/แฟ้้มเอกสาร หรืือ รููปแบบ

คอมพิิวเตอร์์ของหน่่วยงาน เป็็นศููนย์์กลางของข้้อมููลที่่�เป็็นไปตามความต้้องการ สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ เมทิกิา พ่ว่งแสง (2562) พบว่า่ การพัฒันาระบบสารสนเทศงานวิจิัยั สำหรับัมหาวิทิยาลัยั

เทคโนโลยีีราชมงคลพระนคร โดยใช้้โปรแกรมการจััดการฐานข้้อมููลมายเอสคิิวแอล (MySQL) 

และภาษาพีเีอชพี ี(PHP) ฐานข้อ้มูลูที่่�พัฒันาขึ้้�นมีคีวามสามารถในการบันัทึึก แก้ไ้ข ลบข้อ้มูลู การ

เพิ่่�มเติิม และการสืืบค้้นข้้อมููลได้้ แนวทางการจััดการข้้อมููลงานวิิจััยในยุุคดิิจิิทััล คืือ การพััฒนา

ระบบสารสนเทศที่่�เป็็นมาตรฐาน มีีการปรัับปรุุงแก้้ไข การดููแลรัักษาที่่�เป็็นระบบปลอดภััย และ

การเปิิดให้้ผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานอาจารย์์ และนัักวิิจััย เข้้าใช้้งานได้้อย่่างสะดวก และ

นอกจานี้้� ระบบสารสนเทศสำหรัับงานวิิจััย มีีประสิิทธิิภาพอยู่่�ในระดัับดีี (  = 4.43, S.D.=0.21)

สรุุป 
	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการพััฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานข้้อมููล ด้้าน

สมรรถนะการกู้้�ชีวีิติ สำหรับับุคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์เพื่่�อแก้ป้ัญัหาการ

จััดเก็็บข้้อมููลที่่�ยัังล้้าสมััย ให้้ทัันสมััยมากขึ้้�น สามารถเชื่่�อมโยงกัับระบบหรืือหน่่วยงานอื่่�น ๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและใช้้งานร่่วมกัันได้้กว้้างขวาง สอดคล้้องกัับความต้้องการของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�เห็็น

ด้ว้ยกัับการพััฒนาระบบการจััดเก็บ็ข้อ้มูลู เป็็นระบบใหม่่ในรูปูแบบ โปรแกรมสารสนเทศ IT Nurse 

(CPR Smart Training App) ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งจากการประเมิินประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ใช้ง้านระบบ โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งของงานวิจิัยั มีคีะแนนค่า่เฉลี่่�ยโดยภาพรวมในระดับัมาก-มาก

ที่่�สุุด และผลลััพธ์์การรายงานข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีความถููกต้้อง ครบถ้้วน สะดวก และง่่าย

สำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกระดัับในการสืืบค้้นข้้อมููล และนำข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�บริิหารระดัับต้น้ จะสามารถใช้้ข้อ้มูลูได้ทั้ันที ีช่ว่ยในการบริิหารจัดัการ 

และประกอบการตััดสิินใจพััฒนาบุุคลากร ด้้านสมรรถนะการกู้้�ชีีวิิต ของหอผู้้�ป่่วย/หน่่วยงาน 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขี้้�น และเป็็นไปตามประกาศของ TRC และมีีระบบแจ้้งเตืือนไปยััง

ผู้้�ใช้ง้านระบบโดยตรง ข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ควรมีกีารเชื่่�อมโยงกับัหน่ว่ยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

ภายในโรงพยาบาล และในระดัับคณะ เพื่่�อการนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ อีีกทั้้�งเป็็นการพััฒนา

ประสิทิธิภิาพการบริหิารจัดัการด้า้นสมรรถนะการกู้้�ชีวีิติ สำหรับับุคุลากรทางการพยาบาลให้เ้ข้ม้

แข็็งและต่่อเนื่่�อง
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บทคััดย่่อ
	 การพััฒนา web application ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ  

คณะแพทยศาสตร์์ เป็็นการนำเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการยื่่�นประเมิินการสอนเพื่่�อขอ

กำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษ รองศาสตราจารย์์ 

รองศาสตราจารย์์พิิเศษ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยดัังนี้้� 1) เพื่่�อลดปััญหาต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การยื่่�นขอประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ 2) ศึึกษาผลของการใช้้งาน web 

application ระบบประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ 3) ศึึกษาความพึึงพอใจ

ที่่�มีีต่่อ web application เพื่่�อนำไปพััฒนา web application ในอนาคตต่่อไป โดยได้้พััฒนาจาก

หลัักทฤษฎีีวงจรการพััฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) เป็็นแนวคิิดหลััก

ในการพััฒนาและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ web application สำหรัับใช้้ในการ

บริิหารจััดการการประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถามความพึึงพอใจ 4 ด้้าน คืือ ตรงความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน การทำงานได้้ตามฟัังก์์ชัันงานของระบบ ความง่่ายต่่อการใช้้งานระบบ  

และการรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููล สอบถามความพึึงพอใจ โดยวิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจงจากบุุคลากรสายผู้้�สอนที่่�ยื่่�นขอประเมิินการสอน คณะแพทยศาสตร์์ พบว่่าจากผู้้�ตอบ

แบบประเมินิความพึึงใจ ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 21 คน สามารถจำแนกตำแหน่ง่ทางวิชิาการของผู้้�รับับริกิาร 

เป็็นตำแหน่่งอาจารย์์ จำนวน 11 คน ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ จำนวน 10 คน ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ยื่่�นขอ

ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ ในระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึงวัันที่่� 30 
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พฤศจิิกายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้ ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย ผลการวิิจััยพบว่่า 

มีขี้อ้เสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาอย่่างต่อ่เนื่่�อง คือื สามารถปรัับการบริิหารจััดการลดขั้้�นตอนกระบวน

การทํํางาน (lean) และพััฒนาระบบให้้ไม่่มีีการใช้้กระดาษ (paperless) ต่่อไปได้้

	 ผลการศึึกษาความพึึงพอใจ web application ควรมีีการพััฒนา web application ที่่�ส่่ง

เสริิมและสนัับสนุุนบุุคลากรสายผู้้�สอน ให้้ยื่่�นขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการได้้ง่่ายขึ้้�น ลดระยะ

เวลาการรอคอยและช่่วยลดกระดาษ การพััฒนาในอนาคตหากไม่่มีีการใช้้กระดาษ (paperless) 

และควรอยู่่�ในระบบทุุกขั้้�นตอน 

	 คำสำคััญ : Web Application, ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ

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

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาการวิิจััย
	 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้คณาจารย์์สายผู้้�สอนมีีช่่องทางในการพััฒนาคุุณภาพวิิชาการและ

นวัตักรรมของประเทศให้ม้ีคีวามหลากหลายเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้อ้งกับัความหลากหลายของศาสตร์ท์ั้้�ง

ปวง รวมทั้้�งครอบคลุุมผลงานที่่�คณาจารย์์ได้้นำความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาของตนมาใช้้

ในการแก้้ไขปััญหาและพััฒนาประเทศ ชุุมชน หรืือสัังคม โดยเน้้นการนำไปใช้้จริิงที่่�สามารถ

ประเมิินผลลััพธ์์และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ตลอดจนเร่่งรััดสถาบัันอุุดมศึึกษาไทยก้้าวสู่่�ความเป็็น

สถาบัันศึึกษาชั้้�นนำระดัับนานาชาติิและเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศ  

ความเป็็นเลิิศทางวิิชาการของสถาบัันอุุดมศึึกษาจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องให้้ความสำคััญในการพััฒนา

อาจารย์์ อัันจะส่่งผลไปสู่่�การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ผลที่่�ตามมาคืือการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเรีียนการ

สอนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น1 อาจารย์์ที่่�มีีคุุณภาพจะช่่วยชี้้�แนะบััณฑิิตให้้คิิดได้้อย่่างมีีเหตุุผลมีีคุุณธรรม

จริิยธรรม เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการประกอบอาชีีพ นั้้�น

	 ตามราชกิิจจานุุเบกษา ประกาศ ก.พ.อ. เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการพิิจารณาแต่่งตั้้�ง

บุคุคลให้ด้ำรงตำแหน่ง่ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์รองศาสตราจารย์์ และศาสตราจารย์์ พ.ศ. 2564 และ

ข้้อบัังคัับมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ว่่าด้้วยคุุณสมบััติิหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการแต่่งตั้้�งและถอดถอน 

ผู้้�ดำรงตำแหน่่งทางวิิชาการสำหรัับพนัักงานมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พ.ศ. 2565 การแต่่งตั้้�ง

คณาจารย์์ประจำให้้ดำรงตำแหน่่งทางวิิชาการการพิิจารณาแต่่งตั้้�งคณาจารย์์ประจำให้้ดำรง

ตำแหน่่งผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ รองศาสตราจารย์์ และศาสตราจารย์์ ให้้พิิจารณาจากคุุณสมบััติิ

เฉพาะตำแหน่่ง ผลการสอน ผลงานทางวิิชาการและจริิยธรรมและจรรยาบรรณทางวิิชาการ 

โดยผู้้�ขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการต้้องมีีชั่่�วโมงสอนประจำรายวิิชาใดวิิชาหนึ่่�ง ที่่�กำหนดไว้้

หลักัสููตรของมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งเทีียบค่่าได้้ไม่่น้อ้ยกว่่า 3 หน่่วยกิิตระบบทวิิภาค และมีีความชำนาญ

ในการสอนจะต้อ้งเสนอเอกสารหลักัฐานที่่�ใช้ก้ารประเมินิผลการสอนที่่�ผลิติขึ้้�นตามภาระงานสอน

สำหรัับกรณีีที่่�ผู้้�ขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการได้้ทำการสอนหลายวิิชา หรืือสอนวิิชาที่่�มีผู้้�สอน

ร่ว่มกันัหลายคน จะต้อ้งเสนอเอกสารหลักัฐานที่่�ใช้ใ้นการประเมินิผลการสอนในหลายวิชิา หรือืหลาย 
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หััวข้้อที่่�ผู้้�ขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการเป็็นผู้้�สอน ซึ่่�งเทีียบค่่าได้้ไม่่น้้อยกว่่า 3 หน่่วยกิิตระบบ

ทวิิภาค และมีีคุุณภาพตามที่่�มหาวิิทยาลััยกำหนด มีีการอ้้างอิิงแหล่่งที่่�มาและได้้ใช้้ประกอบการ

สอนมาแล้้ว โดยผ่่านการประเมิินผลการสอนตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�มหาวิิทยาลััยกำหนด 

นั้้�น 

	 การเตรีียมเอกสารประกอบการประเมิินผลการสอน ประกอบด้้วย 1) ประมวลรายวิิชา 

 2) ตารางเรีียน 3) แผนการสอน 4) เอกสารประกอบการสอน/เอกสารคำสอน/สรุุปสาระสำคััญ

การสอน 5) ประเมิินผลโดยนัักศึึกษา 6) ประเมิินผลโดยเพื่่�อนร่่วมงาน 7) เอกสารสรุุปหััวข้้ออื่่�นที่่�

สอน 8) แบบรายงานผลการประเมินิผลการสอน 9) แบบประเมินิผลการสอน ซึ่่�งการเตรียีมเอกสาร 

ผู้้�ยื่่�นประเมิินการสอนต้้องเตรีียมเอกสารจำนวน 3 แฟ้้ม ใช้้กระดาษเป็็นจำนวนมากในแต่่ละครั้้�ง 

และในกระบวนการจำเป็น็ต้อ้งส่ง่แฟ้ม้ประเมินิการสอนส่ง่ไปให้ค้ณาจารย์ผ์ู้้�ทรงคุณุวุฒุิติ่า่งคณะ 

สายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ประกอบด้้วย 1) คณะพยาบาลศาสตร์์ 2) คณะเทคนิิคการแพทย์์ 

3) คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 4)  คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 5) คณะเภสััชศาสตร์์ 6) คณะสััตว

แพทยศาสตร์์ มีีระยะเวลาดำเนิินการในการประเมิินการสอนประมาณ 1 - 3 เดืือน ต่่อคน ตาม

เอกสารที่่�ใช้ย้ื่่�นใช้ป้ระกอบการประเมินิการสอนมีคี่อ่นข้า้งมาก ผู้้�ยื่่�นฯ จะต้อ้งใช้้เวลาในการเตรียีม

เอกสารและเสียีค่า่ใช้จ้่า่ยในการสำเนาเอกสารเป็น็จำนวนมาก หากมีรีะบบสนับัสนุนุและอำนวย

ความสะดวกในการยื่่�นประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิชิาการจะเกิิดประโยชน์์สูงูสุดุ

กัับผู้้�ยื่่�นฯ เจ้้าหน้้าที่่� และทรััพยากรสำนัักงาน เป็็นอย่่างมาก 

	 พร้้อมนี้้� web application ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ ช่่วยลด

ระยะเวลาจากเดิิมใช้้เวลา 2 - 3 เดืือน ในการประเมิินการสอนอาจารย์์แต่่ละท่่าน เหลืือเวลา

ประมาณ 1 เดืือน และมีรีะบบฐานข้อ้มูลูการยื่่�นขอประเมินิการสอน พร้้อมออกรายงานได้ทุุ้กเมื่่�อ

	 จากการทบทวนปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงานย้้อนหลััง 3 ปีี พ.ศ. 2563 - 2565 

ที่่�มีีการประเมิินการสอน จำนวน 180 ราย พบว่่า อุุปสรรคและปััญหาในการประเมิินการสอน 

มีีดัังนี้้� เอกสารประกอบการประเมิินการสอนไม่่ครบถ้้วนและไม่่ถููกต้้อง เนื่่�องจากผู้้�ยื่่�นต้้องเตรีียม

เอกสารเป็็นจำนวนมากและมีีหลายแบบฟอร์์ม ระยะเวลาในการตรวจเอกสารใช้้เวลานาน ระยะ

เวลาในการดำเนิินการประเมิินการสอนต้้องใช้้เวลาประมาณ 2 - 4 เดืือน (รวมระยะเวลาแก้้ไข

เอกสาร) จากข้อ้มูลูดังักล่า่วจะเห็น็ได้ว้่า่ ในขั้้�นตอนการทำงานมีเีอกสาร หรือืการติดิต่อ่ใช้ค้นติดิต่อ่

กลับัไป-มา หลายครั้้�ง (ไม่่ใช่ก่ารติิดต่อ่เชิิงระบบ) ขั้้�นตอนการประสานงานต่่าง ๆ  เช่่น การโทรศััพท์์

กลัับไปถามวััน เวลา ว่่างในการนััดประชุุมของคณะอนุุกรรมการ การโทรศััพท์์หรืือส่่ง email  

แจ้้งผลการแก้้ไข การตามผลการประเมิิน การตามข้้อมููลการแก้้ไขเอกสาร เป็็นต้้น และมีีเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจำนวนมาก ดัังนั้้�นหน่่วยการเจ้้าหน้้าที่่�ต้้องการลดขั้้�นตอนการประสานงานที่่�ต้้องทำ

ซ้้ำ ๆ ลดความผิิดพลาดจากการส่่งแฟ้้มเอกสาร การสููญหายของเอกสาร ลดขั้้�นตอนการเซ็็น
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เอกสารหนังัสือืเชิญิประชุมุลดเอกสารต่า่ง ๆ  เช่น่ มคอ.3 แผนการสอน ตารางสอน สรุปุสาระสำคัญั

การสอนแบบบรรยาย สรุุปสาระสำคััญการสอบแบบปฏิิบััติิ แบบสรุุปคะแนนจากนัักศึึกษาแบบ

บรรยาย ใบคะแนนดิิบจากนัักศึึกษาแบบบรรยาย แบบสรุุปคะแนนจากนัักศึึกษาแบบปฏิิบััติิ 

ใบคะแนนดิิบจากนัักศึกึษาแบบปฏิบิัตัิ ิแบบสรุปุภาระงานทั้้�งภาคการศึกึษา และสรุปุหัวัข้อ้อื่่�น ๆ  

ที่่�สอน เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ฝ่่ายทรััพยากรบุุคคลจึึงพยายามหาแนวทางการแก้้ไขและพััฒนา เพื่่�อลด

ปััญหาดัังกล่่าว และเพิ่่�มประโยชน์์ให้้แก่่คณาจารย์์คณะแพทยศาสตร์์ ในการยื่่�นขอกำหนด

ตำแหน่่งทางวิิชาการได้้รวดเร็็วขึ้้�น หากสำเร็็จอาจเป็็นคณะ ที่่�นำร่่องในการใช้้ระบบ web  

application ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย : 
	 1. 	พั ัฒนา web application ประเมิินการสอน เพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ

	 2. 	 เพื่่�อลดปัญัหาต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการยื่่�นขอประเมินิการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่ง่

ทางวิิชาการ

	 3. 	ศึ ึกษาผลของการใช้้งาน web application ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่ง

ทางวิิชาการ

	 4.	ศึ ึกษาความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อ web application เพื่่�อนำไปพััฒนา web application 

ในอนาคตต่่อไป

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ : 
	 1. 	 คณะแพทยศาสตร์์เป็็นต้้นแบบที่่�ดีีและถููกต้้องในการประเมิินผลการสอนเพื่่�อขอ

กำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ

	 2. 	 คณะแพทยศาสตร์์สามารถออกผลการประเมิินการสอน ได้้ภายในช่่วงเวลาที่่�กำหนด 

ร้้อยละ 100

	 3. 	 ได้้รัับความพึึงพอใจในการให้้บริิการให้้แก่่คณาจารย์์คณะแพทยศาสตร์์

	 4. 	มี ีระบบประเมิินการสอนที่่�ถููกต้้องสมบููรณ์์และรวดเร็็ว

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้รัับ
	 1.	ฝ่ ่ายทรััพยากรบุุคคล ให้้บริิการยื่่�นขอประเมิินการสอนฯ ผ่่าน web application  

อย่่างเต็็มรููปแบบ

	 2.	มี ีระบบประเมิินการสอนที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้บริิการคณาจารย์์คณะ

แพทยศาสตร์์
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	 3. 	 เพิ่่�มระดัับความพึึงพอใจในการให้้บริิการให้้แก่่คณาจารย์์คณะแพทยศาสตร์์ 

	 4. 	 ลดขั้้�นตอน ความยุ่่�งยากซัับซ้้อน และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องในการยื่่�นขอประเมิินการ

สอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ 

แนวคิิดทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 การจััดทำงานวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนา web application ประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนด

ตำแหน่ง่ทางวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์ ์ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ศ้ึกึษาค้น้คว้า้ ระเบียีบ ข้อ้บังัคับั ประกาศ

ด้า้นการยื่่�นขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ ว่า่ด้ว้ยคุุณสมบัตัิ ิหลัักเกณฑ์์ และวิิธีกีารแต่ง่ตั้้�งและ

ถอดถอนผู้้�ดำรงตำแหน่่งทางวิิชาการ สำหรัับพนัักงานมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พ.ศ. 2565 และเรื่่�อง

แนวปฏิิบััติิในการประเมิินผลการสอนเพื่่�อประกอบการพิิจารณาแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่่งทาง

วิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นงานเอกสาร บทความ วรรณกรรม และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่าง ๆ ซึ่่�งหลัักการทฤษฎีีและผลการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีรายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	 ประกาศ หลัักเกณฑ์์ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการประเมิินการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่่งทาง

วิิชาการ

	 2. 	รู ูปแบบและขั้้�นตอนการออกแบบและการพััฒนานวััตกรรม 

	 การวิิจััยและพััฒนา : วิิธีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนางานวิิจััย 

	 จากรายงานการวิิจััย เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าสู่่�ตำแหน่่งทางวิิชาการของ

คณาจารย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จากปััญหาที่่�พบจากการวิิจััยที่่�พบว่่า 

ขั้้�นตอนการประเมินิการสอนใช้เ้วลานานและต้อ้งเตรียีมเอกสารเป็น็จำนวนมาก2 จึงึทำให้เ้กิดิการ

สร้้าง web application การประเมิินการสอน จึึงก่่อให้้เกิิดการวิิจััยและพััฒนา ในครั้้�งนี้้�

	รู ูปแบบและขั้้�นตอนการออกแบบและการพััฒนานวััตกรรม web application 

การประเมิินการสอน ในบทความนี้้� ผู้้�เขีียนจะนำเสนอรายละเอีียดของการทำวิิจัยัในแต่่ละขั้้�นตอน 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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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

รููปที่่� 2 การไหลของระบบ SDLC (ที่่�มา https://dzone.com/articles/best-practices-to-secure-

your-sdlc-process)

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 สถานที่่�ทำวิิจัยั หน่่วยการเจ้้าหน้้าที่่� คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระยะเวลา

และสถานที่่�ทำวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม 2565 - ธัันวาคม 2566 

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นผู้้�ใช้้งานบุุคลากรสายผู้้�สอน คณะแพทยศาสตร์์ ที่่�มีีความ

ประสงค์์ ขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการตำแหน่่ง ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษ 

รองศาสตราจารย์์ รองศาสตราจารย์์พิิเศษ 

	วิ ิธีีการศึึกษาและรููปแบบการพััฒนา : การพััฒนาแอปพลิิเคชัันการประเมิินการสอน

	 1. 	 ประชุุมคณะกรรมการบริิหารประเมิินการสอนคณะแพทยศาสตร์์ เพื่่�อวางแผนการ

สร้้างระบบ web application การประเมิินการสอน ศึึกษาความต้้องการและจำเป็็น (needs 

assessment) ศึึกษาสภาพปััญหาและแนวทางการแก้้ไขปััญหา (ความต้้องการ) จากกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย ประกอบด้้วย 1) คณะกรรมการบริิหารประเมิินการสอน 2) คณะอนุุกรรมการประเมิิน

การสอน 3) ผู้้�ยื่่�นขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการ 4) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดำเนิินการประเมิินการสอน
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	 2. 	 การออกแบบ web application การประเมิินการสอน ตามความต้้องการของกลุ่่�ม

เป้้าหมาย และมีีผู้้�ใช้้ในระบบประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลระบบ ผู้้�ยื่่�นขอประเมิินการสอน เจ้้าหน้้าที่่� 

กรรมการบริิหารประเมิินการสอน อนุุกรรมการประเมิินการสอน

ตััวอย่่าง Web Application ประเมิินการสอน

ส่่วนผู้้�ใช้้งาน (อาจารย์์)

	 1.	 เข้้าสู่่�ระบบ

		  1.1	เข้้าสู่่�ระบบด้้วย User

			   1. กรอก User

			   2. กดปุ่่�ม “เข้้าสู่่�ระบบ”
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		  1.2	เข้้าสู่่�ระบบด้้วย @KKU mail

			   1. กดปุ่่�ม “ลงชื่่�อเข้้าใช้้ด้้วย google”

			   2. กรอก Email และกดปุ่่�มถััดไป

	

		  3. กรอกรหััสผ่่านและกดปุ่่�มถััดไป
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			   4. หลัังกรอกข้้อมููลเสร็็จและกดปุ่่�มยืืนยััน

	 2. 	 รายการยื่่�นขอประเมิิน

		  2.1	สร้้างคำขอประเมิิน

			   1. กดปุ่่�ม “สร้้างคำขอประเมิิน”
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	 3. 	 กรอกข้้อมููล

	 4. 	พิ ิมพ์์เอกสารข้้อมููลคำร้้อง ใช้้แนบไฟล์์เอกสารยื่่�นคำร้้อง

	 5. 	 เมื่่�อกรอกข้้อมููลเสร็็จ

		  - กดปุ่่�ม “บัันทึึก” เพื่่�อสร้้างเป็็นฉบัับร่่าง และย้้ายเอกสารไปที่่� “เอกสารรอส่่ง”

		  - กดปุ่่�ม “ยื่่�นขอประเมิิน” เพื่่�อส่่งไปสถานะ “ตรวจสอบ”



69ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1  มกราคม - มีีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

	 3. 	 ทดสอบการทำงานของระบบ Web Application การประเมินิการสอน โดยการ

ทดลองใช้้

	 การทดสอบการทำงานของระบบ web application การประเมิินการสอน ที่่�พััฒนาไป

ทดสอบโดยในสถานการณ์์จำลองและในสถานการณ์์จริิง เพื่่�อให้้ทราบว่่าระบบมีีคุุณภาพหรืือไม่่ 

มีขี้อ้บกพร่อ่งในองค์ป์ระกอบใด จะได้ม้ีกีารแก้ไ้ขปรับัปรุงุให้ด้ีขีึ้้�นต่อ่ไป หลังัจากการทดสอบจาก

เครื่่�อง note book และ iPad ที่่�ทำการจำลองขึ้้�น ผู้้�วิิจััยทำการทดสอบระบบ web application  

การประเมินิการสอน ที่่� URL : https://eval-srinagarind.dev.riseplus.tech โดยผู้้�ใช้้งานประกอบ

ด้้วย 1) ผู้้�ดููแลระบบ ทำหน้้าที่่�ในระบบ คืือ บริิการจััดการระบบและผู้้�ใช้้งาน 2) ผู้้�ยื่่�นขอประเมิิน

การสอน ทำหน้า้ที่่�จัดัการสร้า้งเอกสารขอประเมินิการสอนและติดิตามสถานะเอกสาร 3) เจ้า้หน้า้ที่่� 

ทำหน้า้ที่่�ในระบบ คือื จัดัการดำเนินิการเอกสารทุกุขั้้�นตอน 4) กรรมการบริหิาร ทำหน้า้ที่่�ในระบบ

คืือ จััดการเลืือกคณะอนุุกรรมการประเมิินการสอน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ประธานอนุุกรรมการ 

เป็็นบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ อนุุกรรมการ 1 ท่่าน เป็็นบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ และ 

อนุกุรรมการ 1 ท่า่น เป็็นบุุคลากรภายนอกคณะแพทยศาสตร์์ ใน 6 คณะ สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ 

โดยมีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสาขาวิชิาที่่�ผู้้�ยื่่�นขอประเมินิการสอน ยื่่�นประเมิิน

การสอน และอนุุกรรมการประเมิินการสอน ทำหน้้าที่่�ในระบบ คือื อ่า่นผลงานเอกสารที่่�อยู่่�ในระบบ 

ประกอบด้้วย 1) มคอ.3  2) ตารางเรีียน 3) แผนการสอน (lesson plan) 4) สรุุปสาระการสอน 4.1 

แบบบรรยาย 4.2 แบบปฏิบัิัติ ิ5) สื่่�อการสอน (power point) 6) ประเมิินผลโดยนักัศึกึษา 6.1 แบบ

บรรยาย 6.2 แบบปฏิิบััติิ 7) ประเมิินผลโดยเพื่่�อนร่่วมงาน (คณะกรรมการใน ภาควิิชา 3 ท่่าน) 8) 

แบบสรุุปภาระงานสอน 8.1 เอกสารสรุุปหััวข้้ออื่่�นที่่�สอน

	 4. การเริ่่�มใช้้งาน โดยการวางแผนจััดการฝึึกอบรมให้้ความรู้้� ด้้วยวิิธีี Zoom และ

การส่่งคู่่�มืือ

 		  4.1 ฝึึกอบรมผู้้�ใช้้งาน ได้้แก่่

 			   4.1.1	 คณะกรรมการบริิหารประเมิินการสอน คณะแพทยศาสตร์์

			   4.1.2	 คณะอนุุกรรมการประเมิินการสอนคณะแพทยศาสตร์์

		   	 4.1.3 	คณะอนุุกรรมการภายนอกคณะฯ สายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

		   	 4.1.4 	ผู้้�ยี่่�นขอกำหนดตำแหน่ง่ทางวิชิาการ อาจารย์ค์ณะแพทยศาสตร์ ์ที่่�มีความสนใจ

 

ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ประชากร คือื ผู้้�ยื่่�นขอกำหนดตำแหน่ง่ทางวิชิาการคณะแพทยศาสตร์ ์สอบถามความพึงึ

พอใจโดยวิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากบุุคลากรสายผู้้�สอนที่่�ยื่่�นขอประเมิินการสอน 
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คณะแพทยศาสตร์์ ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 21 คน สามารถจำแนกตำแหน่่งทางวิิชาการของผู้้�รับบริิการ เป็็น

ตำแหน่ง่อาจารย์ ์จำนวน 11 คน ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์จำนวน 10 คน ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ยื่่�นขอประเมินิ

การสอนฯ ในระหว่่างวันัที่่� 1 กันัยายน - 30 พฤศจิิกายน 2566 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทางสถิติิโิดยใช้ร้้้อย

ละและค่่าเฉลี่่�ย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบ
	 แบบประเมิินความพึึงพอใจ ระบบ web application การประเมิินการสอนคณะ

แพทยศาสตร์์ เป็็นข้้อคำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าตามรููปแบบ Likert’s scale5 แบบออก

เป็็น 5 ระดัับ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด ตามลำดัับ แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 

2 ตอน ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ตอนที่่� 2 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งาน

ระบบประเมิินการสอน โดยมีีเกณฑ์์วััดระดัับดัังนี้้� 5 = ดีีมาก 4 = ดีี 3 = ปานกลาง 2 = น้้อย 1 = 

น้้อยที่่�สุุด 0 = ไม่่พึึงพอใจ รายละเอีียดข้้อคำถามดัังภาคผนวก

ผลการวิิจััย และผลการดำเนิินงาน
	 การประเมิินความพึึงพอใจระบบ web application การประเมิินการสอนคณะแพทยศาสตร์ 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ตารางที่่� 4.1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (n=21)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

1. 	เพศ

 		  ชาย 8 38.10

 		  หญิิง 12 61.90

		  รวม 21 100.00

2. 	อายุุปััจจุุบััน กลุ่่�มประชากร แบ่่งตาม Generation (กรมสุุขภาพจิิต)

		  Gen Y 21 - 42 ปีี 20 99.00

		  Gen X 43 ปีี 1 1.00

		  รวม 21 100.00

3.	อายุุงาน (การปฏิิบััติิงานในคณะแพทยศาสตร์์)

		  1 - 10 ปีี 15 71.43

		  11 - 20 ปีี 6 28.57
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

		  21 ปีีขึ้้�นไป 0 0

		  รวม 21 100.00

4. 	ระดัับการศึึกษา

		  ปริิญญาโท 0 0

		  ปริิญญาเอก 21 100.00

		  รวม 21 100.00

5. 	ประเภทบุุคลากร

		ข้  ้าราชการ 0 0

		  พนัักงานมหาวิิทยาลััย 21 100.00

		  รวม 21 100.00

6.	ตำแหน่่งปััจจุุบัันของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

		  อาจารย์์ 11 52.38

		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ 10 47.62

		  รวม 21 100.00

7. 	สัังกััดสาขาวิิชา

		  ปรีีคลิินิิก 13 61.90

		  คลิินิิก 8 38.10

		  รวม 21 100.00

		

		  4.2 	แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจตรงความต้้องการ 

ของผู้้�ใช้้งาน

			วิ   ิเคราะห์์ข้้อมููลตอนที่่� 2 ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปล

ผลตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

				    1.00 - 1.50	 หมายถึึง	น้ ้อยที่่�สุุด

				    1.51 - 2.50	 หมายถึึง	น้ ้อย

				    2.51 - 3.50	 หมายถึึง	 ปานกลาง

				    3.51 - 4.50	 หมายถึึง	 มาก

				    4.51 - 5.50	 หมายถึึง	 มากที่่�สุุด
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ตารางที่่� 4.2	ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้า้นความพึึงพอใจตรงความต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้าน

ประเด็็นวััดความพึึงพอใจ Mean S.D. แปลผล ลำดัับ

ช่่วยในการจััดเก็็บข้้อมููลการยื่่�นขอประเมิินการสอน 4.66 .48 มากที่่�สุุด 2

สามารถใช้ร้ะบบในการยื่่�นขอประเมินิการสอน ได้จ้ริงิ 4.76 .43 มากที่่�สุุด 1

ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างครบถ้้วน 4.62 .49 มากที่่�สุุด 3

ช่่วยให้้การยื่่�นขอประเมิินการสอนได้้อย่่างรวดเร็็ว 4.42 .50 มาก 4

	 จากตารางที่่� 4.2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความพึึงพอใจด้้านตรงความต้้องการของ 

ผู้้�ใช้้งาน พบว่่า ประเด็็นการวััดความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานของระบบมีีดัังนี้้� ลำดัับที่่� 1 สามารถใช้้

ระบบในการยื่่�นขอประเมิินการสอน ได้้จริิง ลำดัับที่่� 2 ช่่วยในการจััดเก็็บข้้อมููลการยื่่�นขอประเมิิน

การสอน และลำดัับที่่� 3 ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างครบถ้้วน 

ตารางที่่� 4.3	ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความพึึงพอใจด้้านการทำงานได้้ตามฟัังก์์ชััน

ของระบบ

ประเด็็นวััดความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานระบบ Mean S.D. แปลผล ลำดัับ

ความสะดวกในการป้้อนข้้อมููลลงในระบบ 4.57 .51 มากที่่�สุุด 3

ความสะดวกในการอััพเดทและแก้้ไขข้้อมููล 4.52 .51 มากที่่�สุุด 4

เอกสารคู่่�มือการใช้ง้านระบบ อธิบิายได้อ้ย่า่งชัดัเจนและเข้า้ใจง่า่ย 4.38 .50 มาก

เมื่่�อกรอกข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว ระบบมีีการแจ้้งเตืือนไปที่่� E-mail 4.80 .40 มากที่่�สุุด 1

สามารถลดขั้้�นตอนในการขอยื่่�นประเมิินการสอน 4.38 .50 มาก

ระบบมีีความพร้้อมในการให้้บริิการผู้้�ใช้้อยู่่�เสมอ 4.47 .51 มาก

ระบบครอบคลุุมความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 4.47 .51 มาก

ความเข้้าใจง่่ายของการแสดงผลขั้้�นตอนการยื่่�นขอประเมิินการสอน 4.47 .51 มาก

ความสะดวกในการเรีียกใช้้ระบบ 4.52 .51 มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้งานระบบ 4.61 .50 มากที่่�สุุด 2

	 จากตารางที่่� 4.3 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความพึึงพอใจการทำงานของฟัังก์์ชัันของ

ระบบ พบว่า่ ประเด็น็การวัดัลำดับัความพึงึพอใจของผู้้�ใช้ง้านระบบ มีผีลความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 

ลำดัับที่่� 1 เมื่่�อกรอกข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว ระบบมีีการแจ้้งเตืือนไปที่่� E-mail ลำดัับที่่� 2 ความพึึง

พอใจโดยรวมต่่อการใช้้งานระบบ และลำดัับที่่� 3 ความสะดวกในการป้้อนข้้อมููลลงในระบบ 
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	 จากผลการสำรวจความพึึงพอใจที่่�มีีความพึึงพอใจระดัับมาก ประกอบด้้วย 1) เอกสาร

คู่่�มืือการใช้้งานระบบ อธิิบายได้้อย่่างชััดเจนและเข้้าใจง่่าย 2) สามารถลดขั้้�นตอนในการขอยื่่�น

ประเมิินการสอน 3) ระบบมีีความพร้้อมในการให้้บริิการผู้้�ใช้้อยู่่�เสมอ 4) ระบบครอบคลุุมความ

ต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้าน และ 5) ความเข้า้ใจง่า่ยของการแสดงผลขั้้�นตอนการยื่่�นขอประเมิินการสอน 

ตามลำดัับ 

	มี ีข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ในการปรัับปรุุง ระบบ web application การประเมิินการ

สอน คณะแพทยศาสตร์์ ดัังนี้้� 

		  1.	 เพิ่่�มคำอธิิบายคู่่�มือการใช้ง้านระบบ ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ใช้ง้าน (อาจารย์์) ส่ว่นผู้้�ใช้้งาน 

(กรรมการ) และส่่วนผู้้�ใช้้งาน (staff) และแยกในส่่วนของผู้้�ใช้้แต่่ละส่่วนออกจากกััน

		  2.	 ขอให้พั้ัฒนาระบบให้ส้ามารถใช้ใ้นโทรศัพัท์ ์ได้ด้้ว้ย เนื่่�องจากปัจัจุบุันัการใช้ผ้่า่น

โทรศััพศ์์การแสดงผลไม่่ชััดเจน และไม่่ตรงกัันกัับการใช้้งานผ่่าน เช่่น โน๊๊ตบุุค แท๊๊บเล็็ต ไอเพด

		  2.	 การพััฒนาให้้สามารถใช้้งานผ่่านระบบออฟไลน์์ หากไม่่มีีอิินเตอร์์เน็็ต

	 การประเมินิความพึงึพอใจจากการสัมัภาษณ์ค์ณะกรรมการบริหิารประเมินิการสอน และ

คณะอนุุกรรมการประเมิินการสอน คณะแพทยศาสตร์์ โดยการสนทนากลุ่่�ม (focus group dis-

cussion) พบว่่า ระบบ web application การประเมิินการสอนคณะแพทยศาสตร์์ ใช้้งานง่า่ยและ

สะดวกดีี ช่่วยในการลดระยะเวลา ทำให้้ช่่วยผู้้�ยื่่�นประเมิินการสอนได้้ผลการประเมิินเร็็วขึ้้�นจาก

เดิิมประมาณ 15 - 30 วััน การทำงานของฟัังก์์ชัันงานของระบบเข้้าใจง่่ายต่่อการใช้้งานและตรง

ตามความต้้องการของผู้้�ประเมิิน หากจะพััฒนาในอนาคต เสนอแนะให้้ลดการใช้้กระดาษ ในการ

จััดทำแฟ้้มประเมิินการสอน ปััจจุุบัันผู้้�ยื่่�นยัังต้้องส่่งแฟ้้มเอกสาร 1 แฟ้้ม เนื่่�องจากอนุุกรรมการยััง

มีีความต้้องการอ่่านแฟ้้มเอกสารประเมิินการสอนแบบเดิิม และการยื่่�นขอกำหนดตำแหน่่งไปที่่�

กองทรัพัยากรบุคุคล มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ยังัต้อ้งส่ง่เอกสารที่่�เป็น็แฟ้ม้เอกสารประเมินิการสอน

ในรููปแบบเดิิม 

	 ในส่่วนของระบบ web application การประเมิินการสอน ขอเสนอการพััฒนาระบบใน

อนาคตให้้ไม่่มีีการใช้้กระดาษทุุกขั้้�นตอน

สรุุปผลการวิิจััย อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ
	 โครงการวิิจััย การพััฒนา web application การประเมิินการสอนคณะแพทยศาสตร์์  

เพื่่�อลดปัญัหาด้า้นเอกสารและลดระยะเวลา ในการยื่่�นขอประเมินิการสอนเพื่่�อขอกำหนดตำแหน่ง่

ทางวิชิาการ และศึกึษาความพึงึพอใจที่่�มีตี่อ่ web application เพื่่�อนำไปพัฒันา web application 

ต่่อไปในอนาคต นั้้�น ได้้ดำเนิินการบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ของโครงการ 
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	ซึ่่� งจากผลการประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ใช้ง้าน application ซึ่่�งเป็น็บุคุลากรสายผู้้�สอน

ของ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พบว่่า ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความพึึงพอใจ

ด้า้นตรงความต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้าน พบว่า่ ประเด็น็การวัดัความพึงึพอใจของผู้้�ใช้ง้านของระบบอยู่่�

ในระดับั มากที่่�สุดุ โดยสามารถเรียีงลำดับัได้ด้ังันี้้� ลำดับัที่่� 1 สามารถใช้ร้ะบบในการยื่่�นขอประเมินิ

การสอน ได้้จริงิ ลำดัับที่่� 2 ช่ว่ยในการจััดเก็บ็ข้อ้มูลูการยื่่�นขอประเมิินการสอน และลำดัับที่่� 3 ตรง

ตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างครบถ้้วน ในส่่วนของ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความพึึง

พอใจการทำงานของฟัังก์์ชัันของระบบ พบว่่า ประเด็็นการวััดลำดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน

ระบบ อยู่่�ในระดับั มากที่่�สุดุ มีดีังันี้้� ลำดับัที่่� 1 เมื่่�อกรอกข้อ้มูลูเรียีบร้้อยแล้ว้ ระบบมีกีารแจ้ง้เตือืน

ไปที่่� E-mail ลำดับัที่่� 2 ความพึงึพอใจโดยรวมต่อ่การใช้ง้านระบบ และลำดับัที่่� 3 ความสะดวกใน

การป้้อนข้้อมููลลงในระบบ

	 ผลการศึึกษาความพึึงพอใจและการพััฒนา application ในอนาคต จากการสััมภาษณ์์

คณะกรรมการบริิหารประเมิินการสอน และคณะอนุุกรรมการประเมิินการสอน คณะแพทยศาสตร์์ 

โดยการสนทนากลุ่่�ม พบว่า่ การพัฒันา web application การประเมินิการสอนคณะแพทยศาสตร์์ 

ในครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นการพััฒนาที่่�ดีีมาก ในการช่่วยสนัับสนุุนบุุคลากรสายผู้้�สอน ที่่�มีีความประสงค์์ยื่่�น

ขอกำหนดตำแหน่่งทางวิิชาการได้้ง่่ายขึ้้�น ลดระยะเวลาการรอคอยและช่่วยลดกระดาษ เอกสาร

ในการประกอบการยื่่�นขอประเมิินการสอน มีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนา web application  

การประเมิินการสอนคณะแพทยศาสตร์์ การพััฒนาระบบในอนาคตให้้ไม่่มีีการใช้้กระดาษ 

ทุุกขั้้�นตอน ควรอยู่่�ในระบบทั้้�งหมด ซึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ควรมีีการศึึกษาและการนำ

เทคโนโลยีีมาใช้้งานในการยื่่�นขอตำแหน่่งทางวิิชาการทุุกขั้้�นตอน 
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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. 

References
1.	 United States Public Health Service Office of the Surgeon General; National 

Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office on 

Smoking and Health. Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General 

[Internet]. Washington (DC): US Department of Health and Human Services; 

2020. Chapter 4, The Health Benefits of Smoking Cessation. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555590/ 

2.	 The Food and Drug Administration (2020). Nicotine: The Addictive Chemical in 

Tobacco Products. Available from: https://www.fda.gov/tobacco-products/

health-information/nicotine-addictive-chemical-tobacco-products



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1  มกราคม - มีีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

3.	 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2018. Public 

Health Consequences of E-Cigarettes. Washington, DC: The National Academies 

Press. https://doi.org/10.17226/24952.

4.	 McNeill, A., Brose, L.S., Calder, R., Bauld, L., and Robson, D. (2020). Vaping 

in England: an evidence update including mental health and pregnancy, March 

2020: a report commissioned by Public Health England. London: Public Health 

England.

5.	 Centers for Disease Control and Prevention. Outbreak of Lung Injury Associated 

with the Use of E-cigarette, or Vaping, Products. www.cdc.gov/EVALI. Accessed 

August 24, 2020.

6.	 Royal College of Physicians. (2021) Smoking and health 2021: a coming of age 

for tobacco control. London: Royal College of Physicians.



79ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

จดหมายถึึงบรรณาธิิการ

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1  มกราคม - มีีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025
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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. 

การบริิโภคอาหารที่่�ถูกต้้อง และหลีีกเลี่่�ยงอาหารเครื่่�องดื่่�มที่่�ก่อผลร้้ายต่่อสุุขภาพเป็็น 

รููปแบบหนึ่่�งของการคำเนิินชึึวิิตให้้ปลอดภััยต่่อหมวกโฆรโมโลม (telomere) ที่่�เป็็นตััวกำหนด

อายุขุัยัของมนุษุย์ ์ตัวัอย่า่งที่่�ชัดัเจน ได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�มีพีันัธุกุรรมเสี่่�ยงโรคหัวัใจ หากบริโิภคผัักและผลไม้้ 

เช่่น อาหารสลััด และอาหารทะเลเป็็นประจำ จะหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดภาวะหััวใจลััมเหลวได้้มากกว่่า

ร้้อยละ ๕๐ ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป
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Aerosol Chemistry – Comparison to Smoke
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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. 



83ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1  มกราคม - มีีนาคม 2568  I  Volume 6 No. 1  January - March 2025

นานาสาระ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ทางรอด ที่่�น่่าสนใจ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 เนื่่�องด้้วยได้้มีีโอกาสเข้้าร่่วมประชุุมและเป็็นวิทยากรในการประชุุมวิิชาการนานาชาติิที่่�

มหาวิิทยาลััย TSUKUBA ประเทศญี่่�ปุ่่�น ผมได้้เรีียนรู้้�หลายอย่่างจากประเทศต่่างๆ ที่่�ได้้นำเสนอ 

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและโอกาสการเข้้าถึึงระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสม ผมมองว่่าถ้้า

สามารถนำมาปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของประเทศไทยก็็น่่าจะทำให้้คนไทยมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น

แน่่นอน ผมลองเล่่าให้้ร่่วมกัันคิิด เพื่่�อไปต่่อยอดต่่อ ดัังนี้้�

	 1.	น โยบายของประเทศด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินต้้องถืือว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญอย่่างมาก 

เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน ตามท่ี่�องค์์การสหประชาชาติิมีี 

เป้้าหมาย SDGs : sustainable development goals

	 2.	ก ารพััฒนาระบบบริิการต้้องควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาความสามารถของทีีมผู้้�ให้้การ

รักัษา ความสามารถ ความรอบรู้้� ความใส่ใ่จ ความสนใจและทัศันคติทิี่่�ดีีของประชาชนด้า้นสุขุภาพ

ด้้วย ต้้องทำให้้ทุุกองค์์ประกอบนั้้�นมีีการพััฒนาไปพร้้อมๆ กััน สุุขภาพเป็็นเรื่่�องของทุุกคน ไม่่ใช่่

หน้้าที่่�ของใครคนใดคนหนึ่่�ง ทีีมใดทีีมหนึ่่�ง ALL for HEALTH

	 3.	ก ารพััฒนาระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิด้วยการใช้้เทคโนโลยีี เช่น่ สมาร์ท์โฟน เป็น็วิธีีที่�น่่า

สนใจมาก เพราะใช้้ง่า่ย เข้า้กับัยุุค 5 G และคนส่ว่นใหญ่่ก็ใ็ช้้ได้้ เช่น่ แอพพลิเิคชั่่�น เรีียกรถพยาบาล

แทน การใช้โ้ทรหมายเลขฉุกเฉินิ เพราะการเรีียกโดยแอพพลิเิคชั่่�นนั้้�นจะมีีข้อ้มููลที่่�ผู้้�ใช้ล้งทะเบีียน

ไว้้ก่่อน รู้้�ตำแหน่่งที่่�รถต้้องไปรัับชััดเจน มีีการให้้ความรู้้�ได้้ด้้วย 

	 4.	ก ารสร้้างความรู้้�ให้้ทุุกคนมีีความสามารถในการช่่วยฟ้ื้�นกู้้�ชีีพคนที่�หััวใจหยุดเต้้นได้้ 

เป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

	 5.	ก ารสร้้างความรู้้�ให้้คนไข้้ ญาติิรู้้�จักการประเมิินอาการป่่วยของตนเองว่่าเป็็นภาวะเร่่ง

ด่ว่นหรือืไม่เ่ร่ง่ด่ว่น ก็จ็ะช่ว่ยลดปัญัหาการเข้า้ถึึงห้อ้งฉุกุเฉินิที่่�ไม่เ่หมาะสมลงไปได้ ้โดยการจัดัทำ

แบบประเมิินอาการตนเองให้้ทุุกคนสามารถใช้้แบบประเมิินด้้วยตนเองได้้
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	 6.	ก ารสร้้างระบบให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพโดยทีีมการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ถามได้้ทุุกปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยที่่�ประชาชนคาดว่่าเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน อาจตอบด้้วยทีีม

สุุขภาพ หรืือ AI ช่่วยตอบ

	 7.	ก ารร่ว่มมือืกันัระหว่า่งหน่ว่ยงานของรัฐัที่่�ต่า่งสังักัดักันั และภาคเอกชน เพื่่�อก่อ่ให้เ้กิิด

ประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด

	สิ่่ �งที่่�ผมมองว่่าสำคััญ คืือ การให้้ความสำคััญของปััญหาการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�บริิหาร 

ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และการสร้้างความรู้้� ความสามารถให้้ประชาชนสามารถช่่วยให้้การ

ปฐมพยาบาล และการเข้้าถึึงระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อย่่างเหมาะสม
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ทางรอดของระบบสุุขภาพไทย

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 ผมเป็น็คนหนึ่่�งที่่�ต้อ้งพยายามมองโลกในด้านบวก เพื่่�อให้ม้ีีพลังั และกำลังัใจในการทำงาน 

ทั้้�งสอน บริกิาร และวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการแพทย์ไ์ทย ผมเรีียนแพทย์ต์ั้้�งแต่ ่ปี ี2527 เริ่่�มทำงานเป็น็แพทย์์

ใช้ทุ้นุปี ี2533 และเริ่่�มเป็น็อาจารย์แ์พทย์ท์ี่่�สาขาวิชิาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยั

ขอนแก่น่ตั้้�งแต่ป่ี ี2537 จนถึึงปัจัจุบุันั ผมเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงมากมายในวงการแพทย์ ์เห็น็ปัญัหา

ก็็เยอะ ก็็คงมีีทั้้�งแก้้ได้้ (แต่่ยัังไม่่แก้้ครัับ) และแก้้ไม่่ได้้ (เพราะไม่่ยอมรัับที่่�จะแก้้) ดัังนั้้�นจึึงมีี 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายท่า่นออกมาระบุวุ่า่ ระบบสุขุภาพไทยคงไปไม่ร่อด แต่ผ่มมั่่�นใจว่า่ระบบสุขุภาพ

ไทยต้้องก้้าวเดิินต่่อไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น (ย้้ำว่่าต้้องดีีขึ้้�นจริิงๆ ไม่่ได้้เพีียงแค่่คิิดเฉยๆ หรืือเพีียงแค่่คิิด

ให้้กำลัังใจตััวเอง) เพราะ

	 1.	จิ ตใจที่่�ดีีพร้อ้ม มีีความเสีียสละ มีีความทุ่่�มเทของทีีมสุขุภาพไทย ไม่ว่่า่จะเป็น็แพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพ และทุุกๆ คนในทีีมที่่�ผมไม่่สามารถกล่่าวถึึงได้้หมด มีีความพร้้อม

ในการทำงานแบบเกิิน 100 และมากกว่่าหน้้าที่่� มากกว่่าเวลาที่่�ถููกมอบหมายไว้้ ซึ่่�งผมว่่าจุุดนี้้�คืือ

จุุดเด่่นของระบบสุุขภาพไทย ที่่�ชาติิไหนๆ ในโลกนี้้�ก็็ไม่่เหมืือนเรา

	 2.	 ความร่่วมมืือของคนไทยต่่อระบบสุุขภาพไทย ถึึงแม้้ว่่าประเด็็นนี้้�จะมีีคนเห็็นต่่าง

แน่่นอน แต่่ผมก็็ยัังมีีความเห็็นเหมืือนเดิิมว่่าคนไทยส่่วนใหญ่่แล้้วยอมรัับและปฏิิบััติิตามระบบ

สุุขภาพไทย มีีเพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�นที่่�ไม่่ยอมรัับ และร้้องเรีียน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น แต่่ถ้้าคิิดเป็็น

สััดส่่วนแล้้ว ก็็ยัังน้้อยอยู่่�ดีี ผมยัังเชื่่�อมั่่�นว่่าคนไทยส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีี

	 3.	 ระบบบััตรทองที่่�ช่่วยดููแลคนไทยเกืือบ 3 ใน 4 ของประเทศ ที่่�ช่่วยให้้คนไทยจำนวน

มาก ครอบครััวไม่่ล่่มสลายไปกัับค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ถึึงใครต่่อ

ใครก็็ออกมาพููดว่่า บััตรทองทำให้้โรงพยาบาลขาดทุุน ผมมองว่่าระบบบััตรทองทำให้้เราต้้อง 

รู้้�จัักการแพทย์์ที่่�พอเพีียง การแพทย์์ที่่�ยั่่�งยืืน การแพทย์์ท่ี่�ไม่่สุุดโต่่ง การแพทย์์ท่ี่�ต้้องอยู่่�กัับการ 
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เข้้าถึึงของคนส่่วนใหญ่่ มากกว่่าการแพทย์์ที่่�มุ่่�งเพีียงคนส่่วนน้้อยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด 

โรงพยาบาลขาดทุุนแต่่คนส่่วนใหญ่่อยู่่�ได้้ สัังคมอยู่่�รอด 

	 4.	 ประเทศไทยมีีศาสนาพุุทธที่�เป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ และคอยเตืือนสติิ คอยสอน 

คอยเตืือนใจให้้เรามีีสติิ ให้้มีีความทุุกข์์ลดลง สุุขมากขึ้้�น รู้้�จัักการทำบุุญ การให้้ การมีีจิิตใจที่่�ดีี รู้้�

จััดผิิดชอบ ชั่่�วดีี เกรงกลััวต่่อบาป

	 5.	 คนไทยมีีจิิตสาธารณะมากขึ้้�น สัังเกตจากการร่่วมแรง ร่่วมใจกัันช่่วยเหลืือคนที่่�ตก

ทุุกข์์ ประสบปััญหาต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 6.	 คำสอนของในหลวงทุุกรััชกาลที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่อดีีตถึึงปััจจุุบััน และพระราชวงศ์์ทุุก

พระองค์์สอนให้้คนไทยรู้้�จัักการใช้้ชีีวิิตแบบพอเพีียง และมีีความสามััคคีี

	 7.	สั งคมที่่�มีีทั้้�งแบบสังัคมคนเมืือง คนชนบท อุตุสาหกรรม เกษตรกรรม ครอบครััวเด่ี่�ยว 

และครอบครััวใหญ่่ ความหลากหลายและจิิตใจโอบอ้้อมอารีีย์์ ย่่อมช่่วยประคองให้้คนในสัังคม

อยู่่�กัันได้้ มีีความสุุขอย่่างพอเพีียง

	 แต่ก่ารอยู่่�รอดของระบบสุุขภาพไทยนั้้�นที่�สำคัญั คือื คนไทยทุุกคนต้องมีีความรัับผิิดชอบ

ต่่อสัังคมมากขึ้้�น และต้้องยอมรัับว่่าสุุขภาพเป็็นเรื่่�องของคนทุกคน ทุุกคนต้องรู้้�จักในการดููแล

สุุขภาพ อย่่าให้้เป็็นเพีียงหน้้าที่่�ของแพทย์์ พยาบาลเพีียงอย่่างเดีียว และถ้้าอยากให้้อยู่่�รอดอย่่างดีี 

ก็ค็วรมีีระบบการร่ว่มจ่า่ยก่อ่นรับับริกิารด้า้นสุขุภาพด้ว้ย ผมรับัรองว่า่ระบบสุขุภาพไทยจะไปข้า้ง

หน้้าอย่่างดีี
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ทุุกโรงพยาบาลจำเป็็นต้้องบริิการห้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง?

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ปั จัจุบุันัโรงพยาบาลของรััฐทั่่�วประเทศไทยต้้องเปิดิบริกิารห้้องฉุกุเฉิินตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน 7 วัันต่่อสััปดาห์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบบริิการได้้ตลอดเวลาที่่�เจ็็บป่่วย ถึึงแม้้ว่่า

ผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ครึ่่�งที่่�มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินินั้้�นไม่ไ่ด้เ้ป็น็ภาวะฉุกุเฉินิ ก่อ่ให้เ้กิดิปัญัหาผู้้�ป่ว่ย

ล้้นห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ

	 ผมมีคีำถามที่่�น่า่สนใจแล้ว้อยากให้ร้ัฐับาล โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขุคิดิเรื่่�องนี้้�อย่า่ง

จริิงจััง คืือ ทุุกโรงพยาบาลต้้องเปิิดบริิการห้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมงหรืือไม่่ ทำไมผมถึึง

อยากให้้คิิดเรื่่�องนี้้�อย่่างจริิงจััง

	 1.	 ผมอยากให้้ระบบการรัักษาพยาบาลเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด ผมไม่่มีีข้้อมููลว่่าทุุก 

โรงพยาบาลมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะเจ็บ็ป่ว่ยฉุกุเฉินิจริงิ ๆ  มาเข้า้ทำการรักัษาวันัละกี่่�คนในช่ว่งนอกเวลา

ราชการ เพราะข้้อมููลนี้้�จะเป็็นสิ่่�งที่่�ชี้้�ชััดได้้ว่่ามีีความจำเป็็นต้้องเปิิดบริิการทุุกโรงพยาบาลหรืือไม่่

	 2.	 การขึ้้�นปฏิบัิัติงิานนอกเวลาราชการของแพทย์ ์พยาบาล เจ้า้หน้้าที่่�ฝ่ายต่า่ง ๆ  ในแต่ล่ะ

โรงพยาบาลนั้้�นมีีภาระมากน้้อยแค่่ไหน จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์เป็็นเท่่าไหร่่ เกิินกว่่า

มาตรฐานชั่่�วโมงการทำงาน หรืือที่่�ควรจะเป็็นหรืือไม่่ 

	 3.	 ความคุ้้�มค่่าในการให้้บริิการ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยกี่่�คน ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเท่่าไหร่่

	 4.	 ในแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�มีีหลายโรงพยาบาลใกล้้ ๆ กัันนั้้�น มีีโรงพยาบาลอื่่�นที่่�สามารถเปิิด

ระบบบริิการแทนได้้ เช่่น ทุุก ๆ  ระยะทาง 50-60 กิิโลเมตรมีีโรงพยาบาลที่่�เปิิดบริิการก็็น่่าจะเพีียง

พอ ปััจจุุบัันในบางพื้้�นที่่� รพ.ชุุมชนอยู่่�ห่่างกัันเพีียง 20-30 กิิโลเมตรก็็เปิิดบริิการห้้องฉุุกเฉิิน 24 

ชั่่�วโมงทุุกโรงพยาบาล

	 ผมเห็็นว่่าที่่�ผ่่านมานั้้�นทุุก ๆ โรงพยาบาลต้้องเปิิดบริิการห้้องฉุุกเฉิินเพราะการเดิินทาง

ทำได้ไ้ม่ส่ะดวก แต่ใ่นปัจัจุบุันันั้้�น การเดินิทางทำได้ส้ะดวกสบาย รวดเร็ว็ ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ก็็มีีในทุุกพื้้�นที่่� รถพยาบาลฉุุกเฉิินของแต่่ละ อบต. ก็็มีี ดัังนั้้�นน่่าจะถึึงเวลาที่่�กระทรวงสาธารณสุุข
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ต้้องคิิดอย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� เพื่่�อให้้เกิิดระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีประสิิทธิิภาพ

จริิง ๆ ครัับ ผมย้้ำว่่าถ้้าการศึึกษาพบว่่าจำเป็็นจริิง ๆ ก็็ควรเปิิดทุุกโรงพยาบาล แต่่ถ้้าพบว่่าบาง

โรงพยาบาลสามารถลดได้้ ก็็ควรลดการบริิการครัับ และนำกำลัังของบุุคลากร ศัักยภาพไปใช้้

ประโยชน์์ร่่วมกัันเพื่่�อให้้เกิิดการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และจำเป็็นจริิง ๆ
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ผู้้�ป่่วยแออััด รอนาน แก้้ ไขอย่่างไร

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ปั ัญหาความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของรััฐทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก  ผู้้�ป่่วยใน เป็็นปััญหาที่่�

เกิดิขึ้้�นจากความไม่ส่มดุลุระหว่า่งจำนวนผู้้�ป่ว่ย ภาระงานของหมอ พยาบาล ทีมีสุขุภาพกับัความ

พร้้อมของทีมีสุขุภาพ โดยเฉพาะแพทย์ ์พยาบาลที่่�ไม่เ่พียีงพอ ไม่พ่อเหมาะกัับจำนวนผู้้�ป่วย ภาระ

งานอื่่�นๆ ที่่�ต้อ้งทำก็ม็ีมีากด้้วย ไม่ใ่ช่่เพีียงแค่่การรัักษาพยาบาลเท่่านั้้�น ปัญัหานี้้�ผมกล้้าพููดได้้เลย

ว่่าไม่่สามารถแก้้ได้้หรอกในช่่วง 10-20 ปีีนี้้� ผมเป็็นหมอมา 30 ปีี ก็็พบปััญหานี้้�มาตลอด และ 

ดููเหมืือนปััญหานี้้�จะรุุนแรงมากขึ้้�น เพราะความต้้องการของคนไทยมีีมากขึ้้�น มากขึ้้�นทั้้�งจำนวน 

ผู้้�ป่วย ภาระงาน และความต้้องการอื่่�นๆ การเรีียกร้้องก็็สููงมากขึ้้�น มาตรฐานการรัักษาก็็สููงขึ้้�น 

โดยที่่�ไม่่ยอมรัับความเป็็นจริิงว่่าประเทศไทยเรานั้้�นมีีความพร้้อมแค่่ไหน ผมอยากขอร้้องคนไทย

ที่่�ชอบเรียีกร้้อง ชอบระบายในสื่่�อต่่างๆ รวมทั้้�งสื่่�อสารมวลชนด้้วยว่า่ช่ว่ยพวกเราด้ว้ยครับั ลองช่่วย

พวกเราในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ปรับัทัศันคติ ิและให้ก้ารยอมรับัว่า่โรงพยาบาลของรัฐันั้้�นมีคีวามแออัดั รอนานจริงิๆ 

และทีีมผู้้�ให้้บริิการก็็ทำงานจนสุุดความสามารถแล้้ว อย่่าต่่อว่่าเรา อย่่าทำให้้หมดกำลัังใจไป

มากกว่่านี้้� ถ้้าระบบบริิการมีีปััญหาจริิงก็็ให้้พููดคุุยกัับผู้้�รัับผิิดชอบโดยตรง

	 2.	 การหาความรู้้� การปรัับพฤติิกรรม การใช้้ชีีวิิตที่่�มีีความปลอดภััย เพื่่�อลดโอกาสการ

เกิิดโรคที่่�หามาใส่่ตััว เช่่น อุุบััติิเหตุุ การเมาสุุรา โรคตัับแข็็งจากสุุรา โรคปอดจากการสููบบุุหรี่่�  

และอื่่�นๆ ที่่�เป็็นพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง และครอบครััว

	 3.	 คนไทยที่่�พอมีีเวลาว่่าง ขอความกรุุณามาเป็็นจิิตอาสาในโรงพยาบาลด้้วยครัับ

	 4.	 คนไทยที่่�มารัักษา ถ้้าพอมีีเงิินร่่วมจ่่ายค่่าบริิบาล 30 บาท หรืือตามจิิตศรััทธา  

ตามความพร้้อมที่่�มีี ที่่�ไม่่ทำให้้ท่่านเดืือดร้้อน

	 5.	 คนไทยควรใช้ย้าที่่�ได้ไ้ปอย่า่งคุ้้�มค่า่ อย่า่ทิ้้�งขวาง หรือืไม่ท่าน เพราะทุกุอย่า่ง คือื เงินิ

ภาษีีทั้้�งหมด
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	 6.	 โรงเรีียน สถานศึึกษาต่่างๆ ควรมีีโครงการที่่�มีีกิิจกรรมต่่างๆ มาสร้้างประโยชน์์ให้้กัับ

โรงพยาบาล

	 7.	 กระทรวงยุตุิธิรรมที่่�ลงโทษผู้้�กระทำผิดินั้้�น ให้้มีชีั่่�วโมงทำงานเพื่่�อสังัคมในโรงพยาบาล

ด้้วย

	 8.	 คนไข้ ้ญาติทิี่่�มาใช้ก้ารบริกิารในโรงพยาบาลช่ว่ยประหยัดัทรัพัยากรของโรงพยาบาล

ด้้วย เช่่น การทิ้้�งขยะ การลดการใช้้ไฟฟ้้า และน้้ำ อื่่�นๆ ที่่�ท่่านคิิดว่่าพอจะช่่วยได้้

	 9.	 อย่่าต่่อว่่าพวกเราเลยครัับ พวกเราทำงานกัันอย่่างเต็็มที่่� เกิินกำลััง พวกเรากำลัังจะ

หมดแรง เกิิดภาวะ burn out แล้้วครัับ บางครั้้�ง หมอ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ต่างๆ นั้้�นไม่่สบาย 

แต่่เราไม่่กล้้าลาครัับ เพราะถ้้าขาดใครไปเพีียงคนเดีียว งานจะวุ่่�นวายทัันทีี แล้้วคนที่่�อยู่่�ก็็จะถููก

ต่่อว่่า ถููกร้้องเรีียนครัับ

	 ผมอยากให้้คนไทยเรามีีความเข้้าใจ มีีความเห็็นอก เห็็นใจ และเคารพซึ่่�งกัันและกัันครัับ 

พวกเราก็็อยากทำให้้ดีทีี่่�สุดุ อยากเสร็็จงานไวๆ อยากกลัับบ้า้นไปนอน ไปเที่่�ยว ไปพัักผ่อ่นเหมืือน

กันัครับั อย่า่ต่อ่ว่า่ อย่า่ด่า่ทอ อย่า่เสียีดสี ีอย่า่โพสข้อ้ความเสียีๆ หายๆ เพราะไม่ม่ีอีะไรดีขีึ้้�นหรอกครับั 

พวกเราพยายามทำดีีอย่่างสุุดกำลัังของคนที่่�จะทำได้้แล้้วครัับ
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วารสารสโมสร

Telomere Susceptibility to Cigarette Smoke

สมชััย บวรกิิตติิ ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สมชััย บวรกิิตติิ 

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภา

	 บทความการศึึกษาหมวกโฆรโมโสมของหนููตัวัอ่่อนในครรภ์์ที่่�สัมผััสควัันบุุหรี่่�ของ Huang 

J, Okuka M, McLean M และคณะในบทความเรื่่�อง 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  และบทความการศึึกษาของ Latifovic L, 

Peacock SD, Masssey TE, และคณะเรื่่�อง The Influence of Alcohol Consumption, Cigarette 

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

Biomarkers Prev 2016; 25(2): 374-80  ได้้แสดงผลลััพธ์์ชััดเจนว่่าปััจจััยที่่�ศึึกษาทำให้้มีีการสั้้�น

ลงหมวกโฆรโมโสม และเกิิดความผิิดปรกติิของโฆรโมโสมชััดเจน  ผู้้�อ่่านบทความทั้้�ง ๒ รายงาน

เชื่่�อว่่าผลการศึกึษาที่่�ชัดัเจนและจะเอื้้�อประโยชน์์มากกว่า่ที่่�ได้จ้ากทั้้�งสองการศึกึษา หากได้ท้ำการ

ศึึกษาหมวกโฆรโมโสมของเด็็กแรกคลอดร่่วมกัับข้้อมููลส่่วนตััวของบิิดามารดาตลอดช่่วงการตั้้�ง

ครรภ์์อย่่างครบถ้้วน จะได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและเอื้้�อประโยชน์์มากกว่่า  แต่่น่่าเสีียดายที่่�ทราบว่่ามีี 

ผู้้�เสนอการศึึกษารููปแบบที่่�กล่่าวเคยได้้รัับการอนุุมััติิพร้้อมรัับทุุนทำการศึึกษา และเกืือบได้้เริ่่�ม  

แต่ข่าดบุุคลากรสำคััญที่่�สนใจทำงานจึึงไม่่มีกีารปฎิิบัตัิ ิ(มานพ พิทัิักษ์์ภากร และคณะ. การศึึกษา

ความยาวของหมวกโฆรโมโสมของเด็็กแรกคลอด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล)  
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพิ้จารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตพีมิพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เปน็โคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

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

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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