


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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Khon Kaen University Hospital Journal

3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

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

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

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

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีท่่านผู้้�อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่าน วารสารฉบัับนี้้� 

เป็็นวารสารฉบัับที่่� 4 ของปีีที่่� 6 นั้้�นหมายความว่่าวารสารได้้มีีการดำเนิินการเผยแพร่่มารวม  

24 ฉบัับ อย่่างต่่อเนื่่�องและตรงเวลามาตลอด เพราะได้้รัับบทความที่่�น่่าสนใจจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์มาตลอด

ในช่่วงเวลาที่่�ผ่านมาทางโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้รัับการเยี่่�ยมสำรวจ Advanced HA 

จาก สรพ. ซึ่่�งมีีผลการเยี่่�ยมสำรวจเป็็นที่่�น่่าพอใจอย่่างยิ่่�งจากทีีมผู้้�เยี่่�ยมสำรวจ ซึ่่�งเป็็นการยืืนยััน

และรัับรองว่่าการให้้บริิการของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์นั้้�นเป็็นไปตามมาตรฐานด้้านคุุณภาพ 

ของประเทศ เป็็นการสร้้างความมั่่�นใจกัับผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้บริิการ และสัังคมมีีความมั่่�นใจ

ในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ว่่าทุุกคนจะได้้รัับการรัักษาที่่�มีีมาตรฐาน  

มีีความปลอดภััย

การเผยแพร่่บทความทางวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการพัฒันาคุณุภาพด้า้นการบริกิาร ผมจึงึอยากเชิญิชวนให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ส์่ง่บทความ 

ในทุุกรููปแบบมาเผยแพร่่ในวารสาร เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากการทำงานโดยตรง 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�แบบหนึ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ และสามารถนำไปใช้้ในการทำงานได้้อย่่างดีี

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสาร
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้� มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ใช้บ้ริิการต่อ่คุณุภาพการบริกิารห้อ้งผ่า่ตััดอาคารกัลัยาณิวิัฒันานุสุรณ์ ์โรงพยาบาลศรีนีคริินทร์์ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ยผู้้�ใช้บ้ริกิารห้อ้งผ่า่ตัดัทั้้�งผู้้�ป่ว่ยในจำนวน 496 ราย และผู้้�ป่ว่ยนอกจำนวน 

715 ราย ระหว่่างวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2564 ถึึง 14 กุุมภาพัันธ์์ 2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ

แบบสอบถามที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัข้้อมูลูประชากรและความพึึงพอใจในมิิติติ่า่งๆ วิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่ว่นใหญ่เ่ป็็นผู้้�ป่ว่ย (ผู้้�ป่ว่ยใน 96.57%, ผู้้�ป่ว่ยนอก 

91.75%) มีอายุุมากกว่า่ 60 ปี (ผู้้�ป่วยใน 42.74%, ผู้้�ป่วยนอก 43.64%) และส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศชาย 
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(ผู้้�ป่่วยใน 56.65%, ผู้้�ป่่วยนอก 61.4%) อาชีีพที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ข้้าราชการและเกษตรกร ภููมิิลำเนา

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น สำหรัับระดัับความพึึงพอใจ พบว่่าทั้้�งผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกมีี

ความพึึงพอใจต่อคุุณภาพการบริิการห้องผ่่าตััดอาคารกัลยาณิิวััฒนานุุสรณ์ในระดัับ “ดีีเยี่่�ยม” 

อย่่างเห็็นได้้ชััดในทุุกมิิติิ ทั้้ �งด้้านพฤติิกรรมบริิการ การให้้บริิการ การให้้ข้้อมููล และสิ่่�งแวดล้อม 

โดยคะแนนความพึึงพอใจโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยมสููงมาก

	 ผลการวิจััยนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าห้้องผ่่าตััดอาคารกัลยาณิิวััฒนานุุสรณ์ โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ สามารถให้้บริิการที่่�สร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การรักัษามาตรฐานและการพัฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องในด้้านการสื่�อสารและการให้้ข้อ้มููลเฉพาะบุุคคล

เพิ่่�มเติิมยัังคงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 คำสำคัญั: ความพึงึพอใจ, คุณุภาพบริกิาร, ห้อ้งผ่า่ตัดั, โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์,์ ผู้้�ป่ว่ยใน, 

ผู้้�ป่่วยนอก

Abstract
	 This descriptive cross-sectional study aimed to assess patient satisfaction with 

the quality of services provided by the operating room services at Kalyanivatanusorn 

Building, Srinagarin Hospital. The sample comprised 496 inpatients and 715 outpatients 

who utilized the surgical unit services from February 15, 2021, to February 14, 2025. 

Data were collected using questionnaires covering demographic information and  

satisfaction across various dimensions. Descriptive statistics, including frequency and 

percentage, were used for data analysis.

	 The results indicated that the majority of respondents were patients (inpatients 

96.57%, outpatients 91.75%), aged over 60 years (inpatients 42.74%, outpatients 

43.64%), and predominantly male (inpatients 56.65%, outpatients 61.4%). Common 

occupations included government officials and farmers, with most residing in Khon Kaen 

province. Regarding satisfaction levels, both inpatients and outpatients demonstrated 

overwhelmingly “Excellent” satisfaction with the quality of services at the operating room 

services at Kalyanivatanusorn Building, Srinagarin Hospital across all dimensions: service 

behavior, service delivery, information provision, and environment. The overall  

satisfaction scores were remarkably high.

	 This study demonstrates that the operating room services at Kalyanivatanusorn 

Building, Srinagarin Hospital effectively provides services that generate high patient 
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satisfaction. Maintaining these standards and continuously improving personalized 

communication and information delivery remain crucial to further meet the evolving needs 

of service users.

	 Keywords: Satisfaction, Service Quality, Surgical Unit, Srinakarin Hospital,  

Inpatient, Outpatient

บทนำ
	 คุณุภาพการบริกิารด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความเชื่่�อมั่่�น สุขุภาพกายและ

ใจของผู้้�ป่่วย รว มถึึงชื่่�อเสีียงขององค์์กรบริิการสุขภาพ ก ารประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

จึึงเป็็นดััชนีีชี้้�วััดที่่�สำคััญในการสะท้้อนคุุณภาพบริิการและเป็็นข้้อมููลป้้อนกลับที่่�จำเป็็นสำหรัับ 

การพััฒนาและปรัับปรุุงบริิการให้้ตรงตามความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�ใช้้บริิการ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็น็โรงเรีียนแพทย์์ที่่�ให้้บริิการ

ดููแลสุุขภาพประชาชนในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง มีีผู้้�ใช้้บริิการจำนวนมากที่่�

เข้้ามารัับบริิการรัักษาพยาบาลในหลากหลายสาขาวิิชา รว มถึึงบริิการในห้้องผ่่าตััดซึ่่�งถืือเป็็น

บริิการที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งและมีีความละเอีียดอ่อนสููง ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมักมีความ

วิิตกกัังวลสููง และต้้องการการดููแลเอาใจใส่่เป็็นพิิเศษทั้้�งจากบุุคลากร สถานที่่� และกระบวนการ

ต่่างๆ

	 ห้อ้งผ่า่ตััดอาคารกัลยาณิวิัฒันานุุสรณ์เ์ป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ท์ี่่�เปิดิให้้

บริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 กุ มภาพัันธ์์ 2564 โดยมีีทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

การสำรวจความพึึงพอใจต่อห้อ้งผ่า่ตััดที่่�เปิดิให้้บริกิารมาไม่่นานจึึงมีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้

ทราบถึึงจุุดแข็็งและจุุดที่่�ควรพััฒนาของบุุคลากร  เครื่่�องมืือ และสิ่่�งแวดล้้อมในหน่่วยงาน  

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยไม่เ่พียีงแต่ส่ะท้อ้นถึงึคุณุภาพการดููแลรัักษาเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ ผ ลลััพธ์์ทางการแพทย์์ และความไว้้วางใจในระบบ

สุขุภาพ รวมถึึงกระบวนการการให้้ข้้อมูลูและการดูแลต่า่งๆ อันจะนำไปสู่่�การพัฒนาระบบบริิการ

ที่่�มีคีุณุภาพ และเป็น็ไปตามมาตรฐานการรับัรองคุุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 

HA) สอดคล้้องกัับนโยบายที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient-centered care)

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจและวิิเคราะห์์รููปแบบความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้

บริิการ  ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยและญาติิ ทั้้ �งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่วยนอก ที่่�มารัับบริิการ ณ  

ห้้องผ่่าตััดอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อนำผลที่่�ได้้มาใช้้เป็็นแนวทาง

ในการส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพการบริิการห้้องผ่่าตััดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้� เป็น็การเก็บ็ข้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูของห้อ้งผ่่าตัดั

อาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ถึึงวััน

ที่่� 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ซึ่่�งได้้จากการตอบแบบสอบถามมาตรฐานของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�มา

รัับบริิการที่่�ห้้องผ่่าตััดอาคารกัลยาณิิวััฒนานุุสรณ์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ทุุกราย ข้ อมููล

แบบสอบถามที่่�ไม่่ครบถ้้วนจากการบัันทึึกจะถููกตััดออกจากการศึึกษานี้้�

	 ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 - ข้้อมููลทั่่�วไปทางประชากร เช่่น เพศ อายุุ 

	 - ข้้อมููลระดัับความรู้้�สึึกของผู้้�ใช้้บริิการต่่อการบริิการที่่�ได้้รัับ แบ่่งเป็็น ดีีเยี่่�ยม (5) ดีี (4) 

พอใช้้ (3) ควรปรัับปรุุง (2) ควรปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง (1)

 	 ขนาดตััวอย่่าง

	 n = p(1-p)Z2 

           	 e2 

	 n = 0.5x(1-0.5)x1.962  = 96 

	 0.12 

	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ  

	 p = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร = 0.5 

	 e = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ = 0.1

	 z = ค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับนััยสํําคััญ  

	 ถ้้าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% หรืือระดัับนััยสํําคััญ 0.05 มีีค่่า Z = 1.96  

	 กำหนดให้้สััดส่่วนผู้้�ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใช้้ต่่อการใช้้บริิการเท่่ากัับ 0.5

	 จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 96 คน ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จะใช้้จำนวนข้้อมููลทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา

	 การเก็็บข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ ฐานข้้อมููลของห้้องผ่่าตััดอาคารกัลยาณิิวััฒนานุุสรณ์ โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้ descriptive statistic สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและการแสดง

ผลความชุกุ โดยข้อ้มูลูจะถูกูนำเสนอในรูปูของตารางความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย ค่า่กลาง และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน กรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะใช้้ค่่าร้้อยละ
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	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการศึึกษาโดยการรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููล (แบบสอบถาม) ซึ่่�ง

ข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยถืือเป็็นความลัับ การบัันทึึกข้้อมููล จะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ เลขที่่�โรงพยาบาล หรืือ

ข้้อมููลที่่�จะใช้้อ้้างอิิงถึึงผู้้�ป่วยได้้ นอกจากนี้้�การวิเคราะห์์ข้้อมููลจะทำการวิเคราะห์์เพื่่�อนำเสนอใน

ภาพรวมเท่า่นั้้�น ซึ่่�งจะไม่ม่ีผีลต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไม่ว่่า่กรณีใีด   และจะเริ่่�มกระบวนการเก็บ็ข้อ้มูลูเมื่่�อได้ร้ับั

การรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว

ผลการศึึกษา
	 ระหว่า่งวัันที่่� 15 ก.พ. 2564 ถึง 14 ก.พ. 2568 มีจำนวนแบบสอบถามทั้้�งหมด 1,211 ฉบับั 

แบ่ง่เป็น็แบบสอบถามจากผู้้�ป่ว่ยในจำนวน 496 ฉบับั จากผู้้�ป่ว่ยนอกจำนวน 715 ฉบับั ดังัตาราง

ที่่� 1, 2, 3 และ 4

ตารางที่่� 1	 ลัักษณะประชากรของผู้้�ตอบแบบสอบถามสำรวจความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อ

คุุณภาพการบริิการห้้องผ่่าตััดอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

แบบผู้้�ป่่วยใน

การจำแนก จำนวน

จำแนกตามผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 ผู้้�ป่่วย 479 (96.57%)

	 ญาติิ 16 (3.23%)

	 ไม่่ระบุุ 1 (0.2%)

	 จำแนกตามอายุุ

	 <20 ปีี 9 (1.81%)

	 21-40 ปีี 74 (14.92%)

	 41-60 ปีี 201 (40.52%)

	 >60 ปีี 212 (42.74%)

จำแนกตามเพศ

	 ชาย 281 (56.65%)

	 หญิิง 214 (43.15%)

จำแนกตามอาชีีพ (5 อัันดัับแรก)

	 ข้้าราชการ 144 (29.03%)

	 เกษตรกร 128 (25.81%)
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การจำแนก จำนวน

	 ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 45 (9.07%)

	 รัับจ้้าง 38 (7.66%)

	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา 23 (4.64%)

จำแนกตามระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา 148 (29.84%)

	 มััธยมศึึกษา/ปวช/ปวส 127 (25.6%)

	 ปริิญญาตรีี 176 (35.48%)

	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี 15 (3.02%)

	 ไม่่ระบุุ 30 (6.05%)

จำแนกตามภููมิิลำเนา (5 อัันดัับแรก)

	 ขอนแก่่น 208 (41.94%)

	 มหาสารคาม 49 (9.88%)

	 ชััยภููมิิ 43 (8.67%)

	 กาฬสิินธุ์์� 27 (5.4%)

	 หนองบััวลำภูู 25 (5.04%)

	 เลย 25 (5.04%)

ตารางที่่� 2 	 แสดงระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อคุุณภาพการบริิการห้้องผ่่าตััดอาคาร 

กััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ แบบผู้้�ป่่วยใน

ระดัับ 1 (ควร

ปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง) 

-3 (พอใช้้)

ระดัับ 4

(ดีี)

ระดัับ 5

(ดีีเยี่่�ยม)

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านพฤติิกรรมบริิการ

1.	 เจ้้าหน้้าที่่�สุุภาพนุ่่�มนวล ยิ้้�มแย้้ม แจ่่มใส วาจาสุุภาพ 1 27 468

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�สนใจ  เอาใจใส่่ และเต็็มใจให้้ความช่่วยเหลืือ

สม่่ำเสมอ

2 27 467

3.	 เจ้า้หน้า้ที่่�ตอบข้อ้สงสัยัแก่ท่่า่นและญาติดิ้ว้ยความเต็ม็ใจ 4 43 449

4.	 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือท่่านทัันทีีเมื่่�อท่่านต้้องการ 1 35 460
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ระดัับ 1 (ควร

ปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง) 

-3 (พอใช้้)

ระดัับ 4

(ดีี)

ระดัับ 5

(ดีีเยี่่�ยม)

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านการให้้บริิการ

5.	 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลและคำแนะนำในการปฏิิบััติิตนและ

สามารถดููแล

3 39 454

6. 	 เจ้้าหน้้าที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการให้้บริิการ 1 27 468

7.	 เจ้า้หน้า้ที่่�ดูแูลช่ว่ยเหลืือในสิ่่�งที่่�ท่า่นไม่ส่ามารถทำได้ด้้้วย

ตนเอง

2 38 456

8. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยให้้ท่่านบรรเทาความเจ็็บปวดและความ

ทุุกข์์ทรมาน

8 42 446

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านการให้้ข้้อมููล

9. 	 ท่่านได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับสถานที่่� ก ารปฏิิบััติิตน ขั้้�น

ตอน /เวลา

3 41 452

10. ท่่านได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรค การเจ็็บป่่วยและการ

รัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

4 33 459

11.	เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิต่่อท่่านอย่่างเสมอภาคและให้้เกีียรติิ 2 18 476

12. 	เจ้า้หน้า้ที่่�เปิิดโอกาสให้้ท่า่นแสดงความรู้้�สึกและความคิิด

เห็็นเกี่่�ยวกัับการ รัักษาพยาบาล

3 32 461

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

13.	สถานที่่� ที่่ �ท่่านใช้้บริิการ มีีความสะอาด อากาศถ่่ายเท 

และไม่่มีีกลิ่่�น

1 33 462

14.	อุุปกรณ์์ของใช้้ที่่�ให้้บริิการ สะอาดเพีียงพอ และพร้้อมใช้้ 1 26 469

ภาพรวม ความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ 1 32 463
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ตารางที่่� 3	 ลัักษณะประชากรของผู้้�ตอบแบบสอบถามสำรวจความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อ

คุุณภาพการบริิการห้้องผ่่าตััดอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

แบบผู้้�ป่่วยนอก

การจำแนก จำนวน

จำแนกตามผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 ผู้้�ป่่วย 656 (91.75%)

	 ญาติิ 55 (7.69%)

	 ไม่่ระบุุ 4 (0.56%)

จำแนกตามอายุุ

	 <20 ปีี 5 (0.7%)

	 21-40 ปีี 101 (14.13%)

	 41-60 ปีี 270 (37.76%)

	 >60 ปีี 312 (43.64%)

	 ไม่่ระบุุ 27 (3.78%)

จำแนกตามเพศ

	 ชาย 439 (61.4%)

	 หญิิง 261 (36.5%)

	 ไม่่ระบุุ 15 (2.1%)

จำแนกตามอาชีีพ (5 อัันดัับแรก)

	 ข้้าราชการ 225 (31.47%)

	 เกษตรกร 185 (25.87%)

	 ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 70 (9.79%)

	 รัับจ้้าง 57 (7.97%)

	 พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 19 (2.66%)

จำแนกตามระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา 202 (28.25%)

	 มััธยมศึึกษา/ปวช/ปวส 165 (23.08%)

	 ปริิญญาตรีี 249 (34.83%)

	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี 45 (6.29%)

	 ไม่่ระบุุ 54 (7.55%)
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การจำแนก จำนวน

จำแนกตามภููมิิลำเนา (5 อัันดัับแรก)

	 ขอนแก่่น 357 (49.93%)

	 กาฬสิินธุ์์� 50 (6.99%)

	 มหาสารคาม 45 (6.29%)

	 ชััยภููมิิ 39 (5.45%)

	 นครพนม 25 (3.5%)

ตารางที่่� 4 	 แสดงระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่อคุุณภาพการบริิการห้องผ่า่ตััดอาคารกัล 

ยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ แบบผู้้�ป่่วยนอก

ระดัับ 1 (ควร

ปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง) 

-3 (พอใช้้)

ระดัับ 4 

(ดีี)

ระดัับ 5 

(ดีีเยี่่�ยม)

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านพฤติิกรรมบริิการ

1. 	 เจ้้าหน้้าที่่�สุุภาพนุ่่�มนวล ยิ้้�มแย้้ม แจ่่มใส วาจาสุุภาพ 2 27 686

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�สนใจ  เอาใจใส่่ และเต็็มใจให้้ความช่่วยเหลืือ

สม่่ำเสมอ

2 34 679

3. 	 เจ้้าหน้า้ที่่�ตอบข้อ้สงสัยัแก่ท่่า่นและญาติดิ้ว้ยความเต็ม็ใจ 2 27 686

4. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือท่่านทัันทีีเมื่่�อท่่านต้้องการ 3 36 676

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านการให้้บริิการ

5.	 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลและคำแนะนำในการปฏิิบััติิตนและ

สามารถดููแล

3 31 681

6. 	 เจ้้าหน้้าที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการให้้บริิการ 2 26 687

7. 	 เจ้า้หน้า้ที่่�ดูแูลช่ว่ยเหลืือในสิ่่�งที่่�ท่า่นไม่ส่ามารถทำได้ด้้ว้ย

ตนเอง

3 35 677

8. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยให้้ท่่านบรรเทาความเจ็็บปวดและความ

ทุุกข์์ทรมาน

6 41 668

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านการให้้ข้้อมููล

9. 	 ท่่านได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับสถานที่่� ก ารปฏิิบััติิตน ขั้้�น

ตอน /เวลา

4 47 664

10.	 ท่่านได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกับโรค การเจ็็บป่่วยและการ

รัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

1 34 680
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ระดัับ 1 (ควร

ปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง) 

-3 (พอใช้้)

ระดัับ 4 

(ดีี)

ระดัับ 5 

(ดีีเยี่่�ยม)

11.เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิต่่อท่่านอย่่างเสมอภาคและให้้เกีียรติิ 1 28 686

12. เจ้า้หน้้าที่่�เปิิดโอกาสให้้ท่า่นแสดงความรู้้�สึกและความคิิด

เห็็นเกี่่�ยวกัับการ รัักษาพยาบาล

2 35 678

ความพึึงพอใจคุุณภาพบริิการพยาบาลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

13. สถานที่่� ที่่ �ท่่านใช้้บริิการ มีความสะอาด อากาศถ่่ายเท 

และไม่่มีีกลิ่่�น

1 26 688

14. อุุปกรณ์์ของใช้้ที่่�ให้้บริิการ สะอาดเพีียงพอ และพร้้อมใช้้ 2 24 689

ภาพรวม ความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ 1 26 688

	 1.	 ข้้อมููลลัักษณะประชากรของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 	 1.1	ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยใน (n=496) ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลลัักษณะ

ประชากรของผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยใน พบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

เอง (96.57%) รองลงมาคืือญาติิ (3.23%) และไม่่ระบุุ (0.2%) ด้้านอายุุ ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีี (42.74%) และอายุุ 41-60 ปีี (40.52%) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ

หลักั เพศชายเป็น็สัดัส่ว่นที่่�มากกว่า่เพศหญิงิเล็ก็น้อย (56.65% เป็น็ชาย, 43.15% เป็น็หญิงิ) ด้า้น

อาชีพีที่่�เด่น่ชัดัคืือข้้าราชการ (29.03%) และเกษตรกร (25.81%) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาชีีพหลัักในภููมิภิาค 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี (35.48%) และประถมศึึกษา (29.84%) ภููมิิลำเนาของ 

ผู้้�ป่่วยในส่่วนใหญ่่อยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น (41.94%) ร องลงมาคืือมหาสารคาม (9.88%) ชััยภููมิิ 

(8.67%) และกาฬสิินธุ์์� (5.4%) ตามลำดัับ สะท้้อนบทบาทของโรงพยาบาลในการเป็็นศููนย์์กลาง

การแพทย์์ของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 	 1.2	ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยนอก (n=715) ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลลัักษณะ

ประชากรของผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�เป็น็ผู้้�ป่วยนอก พบว่า่ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่วย

เอง (91.75%) รองลงมาคืือญาติ ิ(7.69%) ด้านอายุ ุส่วนใหญ่ม่ีอีายุมุากกว่า่ 60 ปี (43.64%) และ

อายุุ 41-60 ปีี (37.76%) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในที่่�เน้้นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นหลััก เพศชายเป็็น

สัดัส่วนที่่�มากกว่า่เพศหญิงิ (61.4% เป็น็ชาย, 36.5% เป็น็หญิงิ) ด้า้นอาชีพีที่่�เด่น่ชัดัคืือข้า้ราชการ 

(31.47%) และเกษตรกร (25.87%) สอดคล้อ้งกับัผู้้�ป่่วยใน ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่จ่บปริิญญา

ตรีี (34.83%) และประถมศึึกษา (28.25%) ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่่วยใน ภููมิิลำเนาของผู้้�ป่่วยนอกยััง

คงพบว่า่ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในจังัหวัดัขอนแก่น่ (49.93%) ซึ่่�งมีสีัดัส่ว่นสูงูกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยในเล็ก็น้อ้ย และ

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� (6.99%) มหาสารคาม (6.29%) และชััยภููมิิ (5.45%) ตามลำดัับ
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	 2.	 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อคุุณภาพการบริิการห้้องผ่่าตััดอาคาร 

กััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์

	 	 2.1	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยใน (n=496) ตารางที่่� 2 แสดงระดัับความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่ว่ยในต่อ่คุณุภาพการบริกิารห้อ้งผ่า่ตัดัอาคารกัลัยาณิวิัฒันานุสุรณ์ ์พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยในมีคีวาม

พึงึพอใจในระดับั “ดีเียี่่�ยม” ในทุกุด้า้นของการบริกิาร โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ด้า้นการให้ข้้อ้มูลูในส่ว่น

ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิต่่อท่่านอย่่างเสมอภาคและให้้เกีียรติิ (476 ร าย) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเรื่่�อง

อุปุกรณ์ของใช้ท้ี่่�สะอาดเพียีงพอและพร้อมใช้ ้(469 ราย) ส่วนด้า้นพฤติกิรรมบริกิาร เช่น่ เจ้า้หน้า้ที่่�

สุภุาพนุ่่�มนวล ยิ้้�มแย้ม้ แจ่ม่ใส วาจาสุุภาพ และเจ้้าหน้า้ที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถในการให้้บริกิาร 

ก็็ได้้รัับคะแนนดีีเยี่่�ยมสููงถึึง 468 รายเท่่ากััน สำหรัับรายการที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจระดัับ “ดีีเยี่่�ยม” 

น้อ้ยที่่�สุุด (แต่ย่ังัคงอยู่่�ในระดับัสูงูมาก) คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ช่ว่ยให้ท้่า่นบรรเทาความเจ็บ็ปวดและความ

ทุุกข์์ทรมาน (446 ราย) และเจ้้าหน้้าที่่�ตอบข้้อสงสััยแก่่ท่่านและญาติิด้้วยความเต็็มใจ (449 ราย) 

โดยภาพรวม ความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับ “ดีีเยี่่�ยม” สููงถึึง 463 ราย จาก

ทั้้�งหมด 496 ราย (93.35%) และ “ดีี” 32 ราย (6.45%) มีีเพีียง 1 ราย (0.2%) ที่่�อยู่่�ในระดัับ “ควร

ปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง - พอใช้้”

	 	 2.2	ความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยนอก (n=715) ตารางที่่� 4 แสดงระดับัความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยนอกต่อคุุณภาพการบริิการห้้องผ่่าตััดอาคารกัลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ พบว่่าผู้้�ป่วยนอกมี

ความพึึงพอใจในระดัับ “ดีเียี่่�ยม” ในทุกุด้า้นของการบริิการเช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วยใน โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�ง ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มทั้้�งสถานที่่�สะอาด อากาศถ่า่ยเท และอุปุกรณ์ข์องใช้ส้ะอาดเพียีงพอและพร้อ้ม

ใช้้ ได้้คะแนนดีีเยี่่�ยมสููงถึึง 688 และ 689 ราย ตามลำดัับ และด้้านพฤติิกรรมบริิการในส่่วนที่่�เจ้้า

หน้้าที่่�สุุภาพนุ่่�มนวล ยิ้้�มแย้้ม แจ่่มใส วาจาสุุภาพ (686 ราย) และเจ้้าหน้้าที่่�ตอบข้้อสงสััยแก่่ท่่าน

และญาติดิ้ว้ยความเต็ม็ใจ (686 ราย) รวมถึงึเจ้า้หน้า้ที่่�ปฏิบิัตัิติ่อ่ท่า่นอย่่างเสมอภาคและให้เ้กียีรติิ 

(686 ราย) สำหรัับรายการที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจระดัับ “ดีีเยี่่�ยม” น้้อยที่่�สุุด (แต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับ

สููงมาก) คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลและคำแนะนำเกี่่�ยวกัับสถานที่่� การปฏิิบััติิตน ขั้้�นตอน/เวลา (664 

ราย) และเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยให้้ท่่านบรรเทาความเจ็็บปวดและความทุุกข์์ทรมาน (668 ราย) โดยภาพ

รวมความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับ “ดีีเยี่่�ยม” สูงถึึง 688 ร าย จากทั้้�งหมด 

715 ราย (96.22%) และ “ดี”ี 26 ราย (3.64%) มีเีพียีง 1 ราย (0.14%) ที่่�อยู่่�ในระดับั “ควรปรัับปรุง

อย่่างยิ่่�ง - พอใช้้”

วิิจารณ์์
	 ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ใช้้บริิการห้้องผ่่าตััดอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ โรงพยาบาล

ศรีนีครินิทร์ ์ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยในและผู้้�ป่ว่ยนอก มีคีวามพึงึพอใจในคุณุภาพการบริกิารอยู่่�ในระดับั 
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“ดีเียี่่�ยม” อย่า่งสููงในแทบทุุกมิติิขิองการบริิการ ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันกับัการศึกษาวิิจัยัก่อ่น

หน้้านี้้� ที่่�พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อการบริิการห้้องผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีเยี่่�ยม1-3

	 ข้้อมููลประชากรของผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งสองกลุ่่�มแสดงลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเอง (มากกว่่า 90%) ซึ่่�งเป็็นการสะท้้อนมุุมมองโดยตรงจากผู้้�รัับบริิการหลััก 

กลุ่่�มอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ (> 60 ปีี) และกลุ่่�มวััยกลางคน (41-60 ปีี) 

สอดคล้้องกัับแนวโน้้มประชากรของประเทศไทยที่่�ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย และการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิ

การณ์โ์รคที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตััดในกลุ่่�มอายุนุี้้� ภูมูิลิำเนาส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในจัังหวัดัขอนแก่่นและจังัหวัดั

ใกล้้เคีียง ซึ่่�งตอกย้้ำบทบาทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในฐานะสถาบัันทางการแพทย์์ชั้้�นนำใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

	 เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละมิิติิของความพึึงพอใจ พบว่่า:

	 ด้้านพฤติิกรรมบริิการ ทั้้�งผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกมีีความพึึงพอใจในระดัับ “ดีีเยี่่�ยม” 

สููงมาก โดยเฉพาะในเรื่่�องความสุุภาพนุ่่�มนวล การยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส และการเอาใจใส่่ให้้ความช่่วย

เหลืืออย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึการปฏิิบััติงิานของบุุคลากรที่่�เน้้นความเป็็นมิติรและความ

เอาใจใส่ต่่อ่ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐานสำคัญัของการสร้า้งความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีแีละความไว้ว้างใจระหว่า่ง

บุุคลากรทางการแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย

	 ด้้านการให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริกิารมีความพึึงพอใจสูงต่่อความรู้้�ความสามารถของเจ้้าหน้้าที่่�

ในการให้้บริิการ ตลอดจนการดููแลช่่วยเหลืือในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำเองได้้ ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อน

ถึงึศัักยภาพและความเชี่่�ยวชาญของทีีมบุคุลากรห้องผ่า่ตััด ซึ่่�งเป็็นปััจจัยสำคััญในการสร้า้งความ

มั่่�นใจและความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นการช่่วยบรรเทาความเจ็็บปวดและ

ความทุุกข์ท์รมานพบว่า่มีีสัดัส่ว่น “ดีเียี่่�ยม” น้อยกว่า่บางรายการเล็็กน้อยในทั้้�งสองกลุ่่�ม แม้จ้ะยััง

สููงมากอยู่่�แล้้ว  ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากลัักษณะธรรมชาติิของการผ่่าตััดที่่�ย่่อมมีีความเจ็็บปวดและ

ความไม่่สุุขสบายเกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งอาจเป็็นจุุดที่่�สามารถพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในการสื่่�อสารหรืือให้้การ

ดููแลด้้านการจััดการความเจ็็บปวดให้้มีีความเฉพาะบุุคคลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ด้้านการให้้ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยชื่่�นชมการปฏิิบััติิของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เสมอภาคและให้้เกีียรติิเป็็น

อย่่างสููง ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญในการสร้้างบรรยากาศแห่่งความเคารพซ่ึ่�งมีีผลต่่อความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�ป่่วย สำหรัับรายการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ข้้อมููลเฉพาะเจาะจง เช่่น ข้้อมููลสถานที่่� การปฏิิบััติิตน 

ขั้้�นตอน/เวลา และการอธิบิายเกี่่�ยวกับโรค การเจ็็บป่่วยและการรักัษาพยาบาล พบว่า่ได้้รับัคะแนน 

“ดีเียี่่�ยม” ที่่�สูงู แต่ก่็ม็ีจีำนวนที่่�น้อ้ยกว่า่รายการอื่่�น ๆ  เพียีงเล็ก็น้อ้ย โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยนอกสำหรับั

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานที่่�และขั้้�นตอน ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงโอกาสในการปรัับปรุุงรููปแบบหรืือช่่อง

ทางการสื่่�อสารข้อ้มูลูเหล่า่นี้้�ให้ม้ีคีวามชัดัเจน ครบถ้ว้น และเข้า้ถึงึง่า่ยยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ ณ จุดุให้้

บริิการแรก หรืือการใช้้สื่่�อประกอบการอธิิบายให้้เข้้าใจง่าย เหมาะสมกัับพื้้�นฐานการศึกษาและ

วััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลาย
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	 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้รับัคะแนนความพึงึพอใจในระดับั “ดีเียี่่�ยม” สูงูที่่�สุดุในหลายรายการ 

ทั้้�งความสะอาดของสถานที่่� อากาศถ่่ายเท และความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการ

จััดการและการบำรุุงรัักษาสภาพแวดล้้อมภายในห้้องผ่่าตััดที่่�ดีี ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความรู้้�สึึก

ปลอดภััย สะดวกสบาย และลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

	 โดยภาพรวมแล้้ว ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการห้้องผ่่าตััดอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์

อยู่่�ในระดัับที่่�สููงมากอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก  ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องยืืนยัันถึึง

ประสิิทธิภิาพและความมุ่่�งมั่่�นในการให้บ้ริกิารของบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละระบบสนับัสนุนุของ

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ อย่า่งไรก็ตาม แม้ผ้ลคะแนนจะสููงมาก แต่ก่ารประเมิินอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

การพิจิารณาจุดุที่่�สามารถพัฒันาเพิ่่�มขึ้้�นได้อ้ีกีเล็็กน้อ้ย เช่น่ การสื่�อสารและจัดัการความเจ็บ็ปวด

เฉพาะบุุคคล ก็็ยัังคงมีีความสำคััญในการยกระดัับคุุณภาพบริิการให้้สมบููรณ์์แบบมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการห้้องผ่่าตััดอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในช่่วงวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2564 ถึึง 14 กุุมภาพัันธ์์ 2568 พบว่่าผู้้�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกจากจัังหวััดขอนแก่่นและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง  

มีีลัักษณะทางประชากรส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงวััย เพศชาย และมีีอาชีีพข้าราชการหรืือเกษตรกร  

ผลการศึกษาแสดงให้้เห็็นว่า่ผู้้�ใช้้บริิการทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความพึึงพอใจต่อคุุณภาพการบริิการในภาพ

รวมและในทุุกมิติิ ิ(ด้า้นพฤติกิรรมบริกิาร การให้้บริกิาร การให้้ข้อ้มูลู และสิ่่�งแวดล้อ้ม) อยู่่�ในระดับั 

“ดีีเยี่่�ยม” อย่่างสููง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นเลิิศของบุุคลากรทางการแพทย์์ การจััดการ

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดี ีและความสามารถในการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 สำหรัับหน่ว่ยงานห้้องผ่า่ตัดัอาคารกัลัยาณิวิัฒันานุสุรณ์ ์โรงพยาบาลศรีนีคริินทร์์:

	 	 -	 คงไว้้และพััฒนาต่่อยอด: ควรคงไว้้ซ่ึ่�งมาตรฐานการดูแลและบริิการที่่�ดีีเยี่่�ยม 

โดยเฉพาะในด้้านพฤติิกรรมบริิการและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ได้้รัับคะแนนสููงมาก  ควรส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนให้้บุุคลากรได้้แสดงความเอาใจใส่่และมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 -	 เน้้นการสื่่�อสารและการให้้ข้้อมููลเชิงิรุกุ: แม้จ้ะได้รั้ับคะแนนสูงูในด้า้นการให้้

ข้้อมููล แต่่ควรพิิจารณาเสริิมการให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการจัดการ

ความเจ็บ็ปวด และการอธิบิายขั้้�นตอน/เวลาที่่�ชัดัเจน เพื่่�อลดความวิติกกังัวลและเพิ่่�มความเข้า้ใจ

ของผู้้�ป่วย โดยอาจใช้้สื่่�อประกอบการอธิิบายที่่�หลากหลายและเหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาแตกต่่างกััน
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	 	 -	 จััดการความเจ็็บปวดอย่่างบููรณาการ: ทบทวนและปรัับปรุุงแนวทางการ

จััดการความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดให้้มีีประสิิทธิิภาพและเข้้าถึึงผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อ

ยกระดัับความพึึงพอใจในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย

	 2.	 สำหรัับการวิิจััยในอนาคต:

		  -	 ควรมีีการสำรวจความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นประจำอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ติดิตามและประเมินิผลการดำเนิินงาน รวมถึงึสามารถปรับัตััวให้้เข้า้กับัการเปลี่่�ยนแปลงและความ

คาดหวัังของผู้้�ป่่วยได้้

		  -	 อาจมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  (In-depth inter-

view) หรืือการจัดกลุ่่�มสนทนา (Focus group discussion) เพื่่�อทำความเข้้าใจถึงปัจัจัยที่่�มีผีลต่่อ

ความพึึงพอใจและไม่่พึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการในแง่่มุุมที่่�ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวัตัถุปุระสงค์ ์: โรคไตวายเรื้้�อรังัเป็็นปัญัหาสาธารณสุขสำคััญของไทยและ

ทั่่�วโลก มีผีู้้�ป่ว่ยไทยประมาณร้อ้ยละ 17.60 (8-10 ล้า้นราย) จากการตรวจสุุขภาพประจำปีบีุคุลากร

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นในปีี 2562 พบบุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมถึึงร้้อยละ 

34.83 (1,031 คนจาก 3,020 คน) โดยร้้อยละ 90 อยู่่�ในระยะที่่�สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้หากมีีการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม จึงึได้จ้ัดัทำงานวิเิคราะห์เ์รื่่�อง “ภาวะไตเสื่่�อมในบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่น่” เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการวางแผนการดูแูลและให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสม 

วััตถุประสงค์์เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นอุบััติิการณ์์การเกิิดไตเสื่่�อมของบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ปััจจััย/สาเหตุุของการเกิิดภาวะไตเสื่่�อมในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ที่่�มีภีาวะไตเสื่่�อม ระดับัของภาวะไตเสื่่�อม (ระยะของไตเสื่่�อม) การปฏิบิัตัิตัิัว 

และการดููแลรัักษา อุุปสรรคและปััจจััยเกื้้�อหนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการชะลอการเสื่่�อมของไต

	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููล

การตรวจสุุขภาพประจำปีีบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�มารัับการตรวจ

	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 13 สิิงหาคม 2568	 24 ตุุลาคม 2568	 3 พฤศจิิกายน 2568
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สุุขภาพประจำปีี 2562 และได้้รัับการตรวจค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) ระหว่่างวัันที่่� 4 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ณ คลิินิิกตรวจสุุขภาพประจำปีีบุุคลากร  

หน่ว่ยสร้้างเสริิมสุขุภาพ งานเวชกรรมสัังคม จำนวน 2,960 คน มาวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ยการแจกแจง

ความถี่่�และร้้อยละ

	 ผลการศึึกษา : บุุคลากรที่่�รัับการตรวจสุุขภาพและได้้รัับการตรวจค่่า eGFR จำนวน 

2,960 คน พบมีภีาวะไตเสื่่�อม (eGFR < 90 ml/min/1.73 m²) จำนวน 1,031 คน คิดิเป็น็อุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิดภาวะไตเสื่่�อมของบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ร้้อยละ 34.83  

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น คืือระยะที่่� 2 (stage 2) ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมของผู้้�มีีภาวะ

ไตเสื่่�อม (n=1,031): เทีียบกัับผู้้�ไม่่มีีภาวะไตเสื่่�อม พบสััดส่่วนเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 

61.14 ของเพศชายทั้้�งหมด) พบในกลุ่่�มอายุุ ≥ 60 ปีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 79.7) พบในบุุคลากรสาย

สนัับสนุุนมากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 37.75 และ 34.88 ตามลำดัับ) พบใน

กลุ่่�ม BMI 25.00-29.99 (น้้ำหนัักเกิิน) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.23) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบมาก: มีีประวััติิ

ญาติิเป็็นไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 57.43), ประวััติิเป็็นนิ่่�วในไต (ร้้อยละ 100), การสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 

71.43), การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 43.53)

	 สรุปุ : จากผลการวิเิคราะห์ข้์้อมูลูพบบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่

ส่่วนใหญ่่มีีภาวะไตเสื่่�อมอยู่่�ในระยะที่่� 2 (stage 2) ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ นำไป

สู่่�การวางแผนหาแนวทางในการดููแล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้บุุคลากรมีีความรู้้�ความเข้้าใจ เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

	 คำสำคััญ : ภาวะไตเสื่่�อม, บุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

Abstract
	 Background and Objective : Chronic kidney disease is a major public health 

problem in Thailand and worldwide. Approximately 17.60% of Thais (8–10 million people) 

are affected. According to the 2019 annual health checkup of personnel at the Faculty 

of Medicine, Khon Kaen University, 34.83% (1,031 out of 3,020 people) were found to 

have renal impairment. Of these, 90% were in stages where kidney deterioration could 

be slowed if behavioral modifications were made. Therefore, an analysis entitled “Kidney 

Impairment of Personnel in Faculty of Medicine, Khon Kaen University” was conducted 

to provide basic information for planning appropriate care and advice. The objectives 

are to reflect: the incidence of renal impairment among personnel at the Faculty of 

Medicine, Khon Kaen University; the factors or causes of renal impairment among the 



391ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

affected staff; the level (stage) of renal impairment, personal behaviors and care; as well 

as the obstacles and supporting factors related to slowing the progression of renal 

deterioration

	 Methods : This study involved data collection using a retrospective study design 

from the annual health check-up records of personnel at the Faculty of Medicine, Khon 

Kaen University, who underwent their 2019 annual check-up and had their estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) measured between June 4, 2019 and May 31, 2020 at 

the Annual Health Check-up Clinic for Staff, Health Promotion Unit, Department of 

Community Medicine, with a total of 2,960 participants. The data were analyzed using 

frequency and percentage distributions.

	 Rusults : Among the 2,960 personnel who underwent health check-ups and 

eGFR testing, 1,031 individuals were found to have renal impairment (eGFR < 90 ml/

min/1.73 m²), representing an incidence of 34.83% among the personnel at the Faculty 

of Medicine, Khon Kaen University. The majority were in the early stage, specifically 

stage 2. General information and behaviors of those with renal impairment (n=1,031): 

Compared to those without renal impairment, the proportion of males was higher than 

females (61.14% of all males). The highest prevalence was found in the age group ≥ 60 

years (79.7%). Renal impairment was observed slightly more in support staff than in 

medical staff (37.75% and 34.88% respectively). The highest prevalence was in the BMI 

range of 25.00-29.99 (overweight), at 41.23%. Common risk factors observed were: a 

family history of chronic kidney disease (57.43%), a history of kidney stones (100%), 

smoking (71.43%), and alcohol consumption (43.53%)

	 Conclusion : From the data analysis, it was found that most personnel at the 

Faculty of Medicine, Khon Kaen University with renal impairment were in stage 2, which 

is a stage in which kidney deterioration can still be slowed. This finding leads to planning 

appropriate care approaches to promote knowledge and understanding among 

personnel, encourage behavior modification, and ensure that they receive proper and 

suitable treatment.

	 Keywords : Kidney Impairment, Personnel in Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University
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บทนำ
	 โรคไตวายเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยและเป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุขที่่�สำคััญระดัับโลก รวม

ทั้้�งประเทศไทย ซ่ึ่�งเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�รักัษาไม่่หายขาด จำเป็็นต้อ้งรับัการรัักษาอย่่างต่อ่เนื่่�อง และสิ้้�น

เปลืืองค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาสููง โดยเฉพาะเมื่่�อเข้้าสู่่�โรคไตวายระยะสุุดท้า้ย ซ่ึ่�งต้อ้งได้้รับัการรัักษา

โดยการบำบััดทดแทนไตเท่่านั้้�น ข้้อมููลการศึึกษาจากสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย พบว่่าคน

ไทยป่ว่ยเป็น็โรคไตเรื้้�อรังั ประมาณร้อ้ยละ 17.60 ของประชากร คิดิเป็น็ผู้้�ป่ว่ยราว 8 - 10 ล้า้นราย 

มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการบำบัดัทดแทนไตประมาณ 1,439 รายต่่อล้า้นประชากร และมีีแนวโน้้มมาก

ขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี โดย 80,000 คน ไตวายระยะสุุดท้้าย โดยปััจจุุบััน พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต ไม่่ว่่าจะเป็็นการฟอกเลืือดหรืือการล้้างไตทางหน้้าท้้อง จำนวนประมาณ 70,000 ราย 

และมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 10,000 - 15,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี ดัังนั้้�น

สิ่่�งสำคััญที่่�สุุดคืือ การป้้องกััน การดููแลตนเอง และประชาชนทุุกคนควรมีีความรู้้�เรื่่�องโรคไต  

ต้อ้งรู้้�จักัระมัดัระวังัเรื่่�องการรับัประทานอาหาร การใช้ย้าที่่�เหมาะสม มีกีารคัดักรองหน้า้ที่่�ไตเบื้้�องต้น้ 

เพื่่�อที่่�จะสามารถวินิิจฉัยั และรัับการรัักษาตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มแรก จนสามารถชะลอการเสื่่�อมของไตได้้ 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค หรืือมีีการดำเนิินของโรคแย่่ลง ที่่�ต้้องทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย และมีี

คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง

	 โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ เป็น็โรงพยาบาลตติยิภูมูิิ 

ที่่�เป็็นศููนย์์กลางของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีศัักยภาพด้้านบุุคลากร เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ชั้้�นสููง สามารถทำการรัักษาด้้วยเทคโนโลยีี และวิิทยาการขั้้�นสูง ทำให้้มีีจำนวน 

ผู้้�มาเข้า้รับับริกิารเป็น็จำนวนมากในแต่ล่ะวันั นอกจากนั้้�นยังัมีบีุคุลากรในองค์ก์รเป็น็จำนวนมาก 

ซึ่่�งบุุคลากรทุุกคนจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานของโรงพยาบาล

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพื่่�อให้้บุุคลากรในองค์์กรมีีสุุขภาวะกายและใจที่่�แข็็งแรง 

สมบููรณ์์ ปราศจากอาการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วย ทำให้้การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพ และ

ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น หากบุุคลากรมีีอาการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วย มุ่่�งหวัังให้้สามารถรักษาให้้หายขาด

หรือืควบคุุมโรคได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพร้้อมให้้การบริิการที่่�ดี ีมีคีุณุภาพ บังัเกิิดความประทัับใจแก่่ผู้้�รับับริิการ 

แต่่จากข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของบุุคลากรในปีี 2562 พบว่่า บุุคลากรคณะ

แพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจสุขุภาพประจำปี ีจำนวนทั้้�งหมด 4,252 

ราย มารับัการตรวจสุขุภาพประจำปี ีจำนวน 3,020 ราย (ร้อ้ยละ 71.03) พบมีผีลการตรวจสุขุภาพ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเรื้้�อรัังในอนาคต จำนวน 1,318 คน (ร้้อยละ 43.64) และภาวะป่่วย

โรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งต้้องให้้คำแนะนำและส่่งต่่อการรัักษา จำนวน 597 คน (ร้้อยละ 19.76) ซึ่่�งภาวะเจ็็บ

ป่ว่ย และความผิดิปกติอิื่่�น ๆ  ที่่�พบ และมีีผลต่อ่การทำหน้้าที่่�ของไต ได้้แก่ ่ความดันัโลหิิตสูง จำนวน 

121 คน (ร้้อยละ 4.27) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง จำนวน 174 คน (ร้้อยละ 9.54) ระดัับไขมัันใน



393ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

เลืือดผิิดปกติิ จำนวน 939 คน (ร้้อยละ 51.88) อ้้วนลงพุุง จำนวน 246 คน (ร้้อยละ 8.15 ) นอกจากนี้้� 

จากการวิิเคราะห์์ผลการตรวจยัังพบภาวะสุุขภาพที่่�มีีความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง จำนวน 

2,429 คน (ร้้อยละ 80.43) ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิที่่�พบเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวนมากคืือ การมีีความผิิด

ปกติิของการทำงานของไต โดยบุุคลากรมีีค่่าอััตราการกรองของไตต่่ำกว่่า 70 ml/min/1.73 m2 

จำนวน 153 คน (ร้อ้ยละ 5.17) และมีคี่า่อัตัราการกรองของไตต่่ำกว่า่ 60 ml/min/1.73 m2 จำนวน 

32 คน (ร้้อยละ 1.08) ได้้รัับการส่่งต่่อพบแพทย์์เรื่่�องความผิิดปกติิของการทำงานของไต จำนวน 

121 คน (ร้้อยละ 20.27) จากการศึึกษาพบว่่า การเริ่่�มมีีค่่าอััตราการกรองของไตลดลง เป็็นความ

ผิิดปกติิเริ่่�มแรก หากไม่่ดููแลรัักษาก็็จะเข้้าสู่่�ระยะไตวายในภายหน้้า ซ่ึ่�งโรคไตเรื้้�อรัังไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ แต่่สามารถชะลอความเสื่่�อมของไตได้้ เพื่่�อลดการเข้้าสู่่�ระยะที่่�ต้้องได้้รัับการ

บำบัดัทดแทนไต โดยต้อ้งทราบว่า่มีภีาวะไตเสื่่�อมอยู่่�ในระดับัใด ระยะของไตเรื้้�อรัังแบ่ง่ตามอัตัรา

การกรองของไต มีทีั้้�งหมด 5 ระยะ ซ่ึ่�งบุุคลากรที่่�มีภีาวะไตเสื่่�อม ต้อ้งได้้รับัคำแนะนำและการรัักษา

จากอายุุรแพทย์์โรคไต หากพบความเสื่่�อมของไตอยู่่�ในระดัับที่่� 4 หรืือ 5 เนื่่�องจากไตเรื้้�อรัังระดัับ 

5 เป็น็ระยะที่่�ต้อ้งเตรียีมความพร้อ้มสำหรับัการบำบัดัทดแทนไต ปัญัหาเหล่า่นี้้�หากได้ร้ับัคำแนะนำ

หรืือปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม มีกีารป้อ้งกันัและรักัษาตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ ก็จ็ะสามารถชะลอภาวะเจ็บ็

ป่่วยที่่�รุุนแรง และภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้ โดยจะนำมาซึ่่�งการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซัับ

ซ้้อน และสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น

	 หน่ว่ยสร้า้งเสริมิสุขุภาพ งานเวชกรรมสังัคม เป็น็หน่ว่ยงานหนึ่่�งในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น ที่่�ได้รั้ับมอบหมายในการตรวจสุุขภาพประจำปีีบุคุลากร 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เล็็งเห็็นความสำคััญในการสร้้างเสริิมภาวะสุุขภาพไต

ของบุุคลากร เพื่่�อป้อ้งกันั และชะลอภาวะไตเสื่่�อม จึงึได้ท้ำผลงานเชิงิวิเิคราะห์เ์รื่่�อง “ภาวะไตเสื่่�อม

ในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น” ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี ในปี 

2562 เพื่่�อให้บุ้คุลากรในหน่ว่ยงานมีคีวามรู้้� และนำข้อ้มูลูที่่�ได้ไ้ปเป็น็แนวทางในการสร้า้งเสริมิสุขุ

ภาพ วางแผนการดููแล ให้้ความรู้้� คำแนะนำ คำปรึึกษา เพื่่�อการมีีสุุขภาวะ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููล

การตรวจสุุขภาพประจำปีีบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�มารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี 2562 และได้้รัับการตรวจค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) ระหว่่างวัันที่่� 4 

มิถิุนุายน พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ณ คลินิิิกตรวจสุขุภาพประจำปีบีุคุลากร หน่่วย

สร้้างเสริิมสุุขภาพ งานเวชกรรมสัังคม จำนวน 2,960 คน มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจง

ความถี่่�และร้้อยละ



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของบุคุลากรที่่�มารับัการตรวจสุุขภาพ ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ตำแหน่ง่การทำงาน และดัชันีมีวลกาย 

2) แบบบันัทึกึข้อ้มูลูสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพออนไลน์ ์3) ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ ได้แ้ก่่ 

ค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) 4) แบบบัันทึึกข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพที่่�ผิิดปกติิ และเสี่่�ยงสููง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบ

บัันทึกข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพออนไลน์์ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และแบบ

บัันทึึกผลตรวจสุุขภาพบุุคลากรที่่�มีีความผิิดปกติิและเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อพบแพทย์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	 1)	 ข้อ้มููลทั่่�วไป พฤติกิรรมสุขุภาพ และอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะไตเสื่่�อมของบุคุลากร 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

		บุ  ุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพประจำ

ปีี 2562 และได้้รัับการตรวจค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) จำนวน 2,960 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 2,610 คน ร้้อยละ 88.17 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 30-59 ปีี จำนวน 2,269 คน ร้้อยละ 

76.66 เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวน 2,115 คน ร้้อยละ 71.45 มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 25 

กก./ตร.ม จำนวน 2,021 คน ร้อ้ยละ 68.28 ในจำนวนบุคลากรที่่�เป็น็กลุ่่�มเป้า้หมายมีกีารให้ข้้อ้มูลู

พฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 1,915 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.70 พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว 

จำนวน 1,337 คน ร้้อยละ 69.82 โดยกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวพบเป็็นโรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิมาก

ที่่�สุุด จำนวน 164 คน ร้้อยละ 28.37 มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด จำนวน 

923 คน ร้้อยละ 73.20 มีีพฤติิกรรมไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 1,880 คน ร้้อยละ 98.17 ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ จำนวน 1,219 คน ร้้อยละ 63.66 มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย < 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

และ < 30 นาทีี จำนวน 675 คน ร้้อยละ 35.25 และชอบรัับประทานอาหารรสหวานมากที่่�สุุด 

จำนวน 899 คน ร้้อยละ 46.95 (ตารางที่่� 1)

	 โดยบุุคลากรกลุ่่�มเป้้าหมายตรวจพบภาวะไตเสื่่�อม จำนวน 1,031 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดภาวะไตเสื่่�อมของบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ร้้อยละ 34.83
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย (n=2,960)

ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

 	ช าย 350 11.83

 	 หญิิง 2,610 88.17

อายุุ (ปีี)

 	 < 30 607 20.51

 	 30 - 59 2,269 76.66

 	 > 60 84 2.83

ตำแหน่่งการทำงาน

 	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ 2,115 71.45

 	บุ ุคลากรสายสนัับสนุุน 845 28.55

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม) 

 	 < 25.00 2,021 68.28

 	 25.00 - 29.99 701 23.68

 	 > 30.00 238 8.04

โรคประจำตััวญาติิสายตรง (n= 1,915)

	 ไม่่มีี 654 34.15

	มี ี 1,261 65.85

 	 เบาหวาน 758 60.11

 	 ความดัันโลหิิตสููง 923 73.20

 	 ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 21 1.67

 	 ไตวายเรื้้�อรััง 101 8.01

โรคประจำตััว/ประวััติิการเจ็็บป่่วย (n= 1,915)

 	 ไม่่มีี  1,337  69.82

 	มี ี  578  30.18

 	 ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 164 28.37

 	 ความดัันโลหิิตสููง 125 21.63

 	 เบาหวาน 61 10.55

 	 ไทรอยด์์ 80 13.84

 	 ไต 3 0.52

	นิ่่ �วในไต 2 0.35

 	อื่่ �น ๆ 243 42.04
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย (n=2,960) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

การสููบบุุหรี่่� (n= 1,915)

 	 ไม่่สููบ 1,880 98.17

 	 เคยสููบ 21 1.10

 	สู ูบ 14 0.73

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (n= 1,915)

 	 ไม่่ดื่่�ม 1,219 63.66

 	 เคยดื่่�ม 611 31.91

 	ดื่่ �ม 85 4.44

การออกกำลัังกายในปััจจุุบััน (n= 1,915)

 	 ไม่่ออกกำลัังกาย 506 26.42

  	 < 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี 675 35.25

 	 < 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ > 30 นาทีี 352 18.38

 	 > 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี 93 4.86

 	 > 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ > 30 นาทีี 289 15.09

รสชาติิอาหารที่่�ชอบรัับประทาน (n= 1,915)

 	 รสหวาน 899 46.95

 	 รสเค็็ม 519 27.10

 	 รสมััน 472 24.65

 	 ไม่่ชอบทุุกข้้อ 700 36.55

	 2)	สั ัดส่่วนของปััจจััยหรืือสาเหตุุของการเกิิดภาวะไตเสื่่�อมในบุุคลากรคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม

		บุ  คุลากรคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ที่่�มีภีาวะไตเสื่่�อม คือื มีคี่า่ eGFR 

< 90 ml/min/1.73 m2 จำนวน 1,031 คน พบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำนวน 214 คน ร้อ้ยละ 61.14 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ > 60 ปีี จำนวน 67 คน ร้้อยละ 79.76 เป็็นบุุคลากรสายสนัับสนุุน จำนวน 360 คน  

ร้้อยละ 37.75 มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25.00–29.99 กก./ตร.ม จำนวน 289 คน ร้้อยละ 41.23 

มีกีารให้้ข้อ้มููลพฤติกิรรมสุุขภาพ จำนวน 661 คน คิดิเป็็นร้อยละ 64.11 พบมีีโรคประจำตััวเป็็นนิ่่�ว

ในไต จำนวน 2 คน ร้้อยละ 100.00 มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง จำนวน 58 คน ร้้อยละ 

57.43 มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� จำนวน 10 คน ร้้อยละ 71.43 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ จำนวน 37 

คน ร้้อยละ 43.53 มีีการออกกำลัังกาย > 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี จำนวน 45 คน ร้้อยละ 
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48.39 ไม่่ชอบรัับประทานอาหารทั้้�งรสหวาน เค็็ม และมััน จำนวน 275 คน ร้้อยละ 39.29 

แต่่รสชาติิอาหารที่่�ชอบรัับประทานมากที่่�สุุด คืือ รสหวาน จำนวน 297 คน ร้้อยละ 33.04  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	สั ดส่ว่นของปัจัจััยหรือืสาเหตุขุองการเกิดิภาวะไตเสื่่�อมในบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม (n= 2,960)

ข้้อมููลทั่่�วไป

บุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม

(n= 1,031)

บุุคลากรที่่�ไม่่มีีภาวะไตเสื่่�อม

(n= 1,929)
รวม

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน)

เพศ

 	ช าย 214 61.14 136 38.86 350

 	 หญิิง 817 31.30 1,793 68.70 2,610

อายุุ (ปีี)

	 < 30 84 13.84 523 86.16 607

	 30 - 59 880 38.78 1,389 61.22 2,269

	  >  60 67 79.76 17 20.24 84

ตำแหน่่งการทำงาน

 	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ 671 34.88 1,444 65.12 2,115

 	บุ ุคลากรสายสนัับสนุุน 360 37.75 485 65.25 845

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม)

 	 25.00 - 29.99 659 32.61 1362 67.39 2,021

 	 < 25.00 289 41.23 412 58.77 701

	 > 30.00 83 34.87 155 65.13 238

โรคประจำตััวญาติิสายตรง (n= 1,915)

 	 ไม่่มีี 201 30.73 453 69.27 654

 	มี ี3 460 36.48 801 63.52 1,261

 		  เบาหวาน 323 42.61 435 57.39 758

 		  ความดัันโลหิิตสููง 204 22.10 719 77.90 923

 		  ไขมันัในเลือืดผิดิปกติิ 10 47.62 11 52.38 21

 		  ไตวายเรื้้�อรััง 58 57.43 43 42.57 101
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ตารางที่่� 2	สั ดส่ว่นของปัจัจััยหรือืสาเหตุขุองการเกิดิภาวะไตเสื่่�อมในบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม (n= 2,960) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

บุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม

(n= 661)

บุุคลากรที่่�ไม่่มีีภาวะไตเสื่่�อม

(n= 1,254)
รวม

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน)

โรคประจำตััว/ประวััติิการเจ็็บป่่วย (n= 1,915)

 	 ไม่่มีี 398 29.77 939 70.23  1,337

 	มี ี 263 45.50 315 54.50  578

 	 ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 85 51.83 79 48.17 164

 	 ความดัันโลหิิตสููง 77 61.60 48 38.40 125

 	 เบาหวาน 25 56.82 19 43.18 44

 	 ไทรอยด์์ 16 20.00 64 80.00 80

 	 ไต 2 66.67 1 33.33 3

 	นิ่่ �วในไต 2 100.00 0 0.00 2

 	อื่่ �น ๆ 111 45.68 132 54.32 243

การสููบบุุหรี่่� (n= 1,915)

 	 ไม่่สููบ 638 33.94 1242 66.06 1,880

 	 เคยสููบ 13 61.90 8 38.10 21

 	สู ูบ 10 71.43 4 28.57 14

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (n= 1,915)

 	 ไม่่ดื่่�ม 436 35.77 783 64.23 1,219

 	 เคยดื่่�ม 188 30.77 423 69.23 611

 	ดื่่ �ม 37 43.53 48 56.47 85

การออกกำลัังกายในปััจจุุบััน (n= 1,915)

 	 ไม่่ออกกำลัังกาย 145 28.66 361 71.34 506

 	 < 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี 227 33.63 448 66.37 675

 	 < 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ > 30 นาทีี 105 29.83 247 70.17 352

 	 > 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี 45 48.39 48 51.61 93

 	 > 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ > 30 นาทีี 139 48.10 150 51.90 289

รสชาติิอาหารที่่�ชอบรัับประทาน (n= 1,915)

 	 รสหวาน 297 33.04 602 66.96 899

 	 รสเค็็ม 153 29.48 366 70.52 519

 	 รสมััน 153 32.42 319 67.58 472

 	 ไม่่ชอบทุุกข้้อ 275 39.29 425 60.71 700
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	 3) 	ร ะยะของภาวะไตเสื่่�อม

		บุ  ุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพประจำ

ปีี 2562 จำนวน 3,020 คน มีีผลตรวจค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) จำนวน 2,960 คน พบมีี

ภาวะไตเสื่่�อม จำนวน 1,031 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.83 มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 2 มากที่่�สุุด คืือ 

จำนวน 999 คน ร้้อยละ 96.90 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ระยะของภาวะไตเสื่่�อม (n= 1,031)

ระยะไตเสื่่�อม จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระยะที่่� 2 999 96.90

ระยะที่่� 3 30 2.91

 	 - ระยะที่่� 3a 28 93.33

 	 - ระยะที่่� 3b 2 7.14

ระยะที่่� 4 2 0.19

ระยะที่่� 5 0 0.00

		  3.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม จำแนกตามระยะไตเสื่่�อม

 			   กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 2 พบเป็็นเพศหญิิง จำนวน 790 คน  

ร้อ้ยละ 79.08 ช่ว่งอายุ ุ30-59 ปี ีจำนวน 853 คน ร้อ้ยละ 85.38 เป็น็บุคุลากรทางการแพทย์ ์จำนวน  

650 คน ร้้อยละ 65.07 ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกาย < 25.00 กก./ตร.ม. จำนวน 634 คน ร้้อยละ 

63.46 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม จำแนกตามระยะไตเสื่่�อม (n= 1,031)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ระยะไตเสื่่�อม
รวม

(คน)
ร้้อยละระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 ระยะที่่� 4 ระยะที่่� 5

(n= 999) 3a (n= 28) 3b (n= 2) (n= 2) (n= 0)

เพศ

 	ช าย 209 (20.92) 4 (14.29) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 214 20.76

 	 หญิิง 790 (79.08) 24 (85.71) 1 (50.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 817 79.24

อายุุ (ปีี)

 	 < 30 83 (8.31) 1 (3.58) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 84 8.15

 	 30 - 59 853 (85.38) 24 (85.71) 1 (50.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 880 85.35

 	 > 60 63 (6.31) 3 (10.71) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 67 6.50

ตำแหน่่งการทำงาน

 	บุ คลากรทางการแพทย์์ 650 (65.07) 18 (64.29) 1 (50.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 671 65.08

 	บุ คลากรสายสนับัสนุนุ 349 (34.93) 10 (35.71) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 360 34.92
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ตารางที่่� 4 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของบุคุลากรที่่�มีภีาวะไตเสื่่�อม จำแนกตามระยะไตเสื่่�อม (n= 1,031) (ต่อ่)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ระยะไตเสื่่�อม
รวม

(คน)
ร้้อยละระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 ระยะที่่� 4 ระยะที่่� 5

(n= 999) 3a (n= 28) 3b (n= 2) (n= 2) (n= 0)

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม) 

 	 < 25.00 634 (63.46) 22 (78.57) 2 (100.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 659 63.92

	  25.00 – 29.99 283 (28.33) 5 (17.86) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 289 28.03

 	 > 30.00 82 (8.21) 1 (3.57) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 83 8.05

		  3.2	ข้อมููลพฤติกิรรมสุุขภาพของบุุคลากรที่่�มีภีาวะไตเสื่่�อม จำแนกตามระยะไตเสื่่�อม

			   กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีภีาวะไตเสื่่�อมระยะที่่� 2 มีกีารให้้ข้อ้มูลูพฤติกิรรมสุขุภาพ 

จำนวน 661 คน พบไม่่มีีโรคประจำตััวหรืือประวััติิการเจ็็บป่่วย จำนวน 387 คน ร้้อยละ 60.47 แต่่

ในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวพบเป็็นโรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิมากที่่�สุุด จำนวน 71 คน ร้้อยละ 28.06 

มีญีาติสิายตรงเป็็นโรคเบาหวานมากที่่�สุดุ จำนวน 313 คน ร้อ้ยละ 70.50 และมีีพฤติกิรรมสุุขภาพ

สููบบุุหรี่่� จำนวน 9 คน ร้้อยละ 1.41 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ จำนวน 37 คน ร้้อยละ 5.78 มีี

การออกกำลัังกาย< 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี จำนวน 220 คน ร้้อยละ 34.37 และไม่่ออก

กำลัังกายเลย จำนวน 145 คน ร้้อยละ 21.94 ชอบรัับประทานอาหารรสหวานมากที่่�สุุด จำนวน 

290 คน ร้้อยละ 45.31 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 	ข้ อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม จำแนกตามระยะไตเสื่่�อม 

(n= 661)

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระยะไตเสื่่�อม
รวม

(คน)
ร้้อยละระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 ระยะที่่� 4 ระยะที่่� 5

(n= 640) 3a (n= 17) 3b (n= 2) (n= 2) (n= 0)

โรคประจำตััวญาติิสายตรง 

 	 ไม่่มีี 196 (30.63) 4 (23.53) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 201 30.41

 	มี ี3 444 (69.37) 13 (76.47) 1 (50.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 460 69.59

 	 เบาหวาน 313 (70.50) 9 (69.23) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 323 70.22

 	 ความดัันโลหิิตสููง 191 (43.02) 10 (76.92) 1 (100.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 204 44.35

 	 ไขมันัในเลือืดผิดิปกติิ 10 (2.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 2.17

 	 ไตวายเรื้้�อรััง 54 (12.16) 3 (23.07) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 58 12.61
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ตารางที่่� 5 	ข้ อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม จำแนกตามระยะไตเสื่่�อม 

(n= 661) (ต่่อ)

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระยะไตเสื่่�อม
รวม

(คน)
ร้้อยละระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 ระยะที่่� 4 ระยะที่่� 5

(n= 640) 3a (n= 17) 3b (n= 2) (n= 2) (n= 0)

โรคประจำตัวั/ประวัติัิการเจ็บ็ป่ว่ย

ไม่่มีี 387 (60.47) 3 (17.65) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 398 60.21

มีี 253 (39.53) 14 (82.35) 2 (100.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 263 39.79

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 71 (28.06) 12 (85.71) 1 (50.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 85 32.32

ความดัันโลหิิตสููง 67 (26.48) 8 (57.14) 1 (50.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 77 29.28

เบาหวาน 23 (9.09) 2 (14.29) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 25 9.51

ไทรอยด์์ 13 (5.14) 3 (21.43) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 16 6.08

ไต 1 (0.40) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 0.76

นิ่่�วในไต 2 (0.79) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 0.76

อื่่�น ๆ 110 (43.48) 1 (7.14) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 111 42.59

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 618 (96.56) 16 (94.12) 2 (100.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 638 96.52

เคยสููบ 13 (2.03) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 13 1.97

สููบ 9 (1.41) 1 (5.88) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 1.51

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

ไม่่ดื่่�ม 418 (65.31) 15 (88.24) 1 (50.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 436 65.96

เคยดื่่�ม 185 (28.91) 2 (11.76) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 188 28.44

ดื่่�ม 37 (5.78) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 37 5.60

การออกกำลัังกายในปััจจุุบััน              

ไม่่ออกกำลัังกาย 143 (22.34) 2 (11.76) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 145 21.94

< 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี 220 (34.37) 6 (35.30) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 227 34.34

< 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ > 30 นาทีี 100 (15.63) 3 (17.65) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 105 15.88

> 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์และ < 30 นาทีี 43 (6.72) 1 (5.88) 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 45 6.81

> 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ และ > 30 นาทีี 134 (20.94) 5 (29.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 139 21.03

รสชาติิอาหารที่่�ชอบรัับประทาน

รสหวาน 290 (45.31) 6 (35.29) 0 (0.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 297 44.93

รสเค็็ม 150 (23.44) 3 (17.65) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 153 23.15

รสมััน 152 (23.75) 1 (5.88) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 153 23.15

ไม่่ชอบทุุกข้้อ 262 (40.94) 10 (58.82) 2 (100.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 275 41.60
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	 4)	 การปฏิิบััติิตััวและ/หรืือการดููแลรัักษา

		  4.1	การปฏิิบััติิตััวและ/หรืือการดููแลรัักษา

			   การปฏิิบััติิตััวและ/หรืือการดููแลรัักษาของบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ที่่�มีีภาวะ

ไตเสื่่�อม จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี ณ คลิินิิกตรวจสุุขภาพประจำปีีบุุคลากร พบมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามคำแนะนำ จำนวน 910 คน ร้้อยละ 88.26 และได้้รัับการดููแลส่่งต่่อรัักษา 

จำนวน 121 คน ร้้อยละ 11.74 ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การปฏิิบััติิตััวและ/หรืือการดููแลรัักษา (n= 1,031)

การปฏิิบััติิตััวและ/หรืือการดููแลรัักษา จำนวน (คน) ร้้อยละ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามคำแนะนำ 910 88.26

ได้้รัับการดููแลส่่งต่่อรัักษา

ห้้องตรวจเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

ห้้องตรวจอายุุรกรรมเบอร์์ 9

คลิินิิกไตเสื่่�อม

121

102

18

1

11.74

84.29

14.88

0.83

		  4.2	การติิดตามการดููแลรัักษา

			   จากการติิดตามบุุคลากรที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อรัักษาในห้องตรวจต่่าง ๆ  จำนวน 121 คน 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่บุุคลากรไปรัับการรัักษาตามคำแนะนำ จำนวน 103 คน ร้้อยละ 85.12 และไม่่

ไปรัับการรัักษา จำนวน 18 คน ร้อ้ยละ 14.88 โดยให้้เหตุผุลว่า่ต้้องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้้วย

ตนเอง โดยบุุคลากรที่่�ไปรัับการรัักษาส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการรัักษาให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยไม่่ใช้้ยา จำนวน 86 คน ร้้อยละ 86.50 และได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไตเสื่่�อม ที่่�ต้้องติิดตาม

การรัักษาต่่อเนื่่�อง จำนวน 17 คน ร้้อยละ 16.50 จากการติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาเป็็นเวลา 

6 เดืือน พบว่่าส่่วนใหญ่่สามารถควบคุุมโรคหรืือชะลอไตเสื่่�อมได้้ดีี จำนวน 88 คน ร้้อยละ 85.44 

ดัังตารางที่่� 7
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ตารางที่่� 7 	 การติิดตามการดููแลรัักษา (n= 121)

การติิดตามการดููแลรัักษา จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อรัักษา

 	 ไปรัับการรัักษา 103 85.12

 	 ไม่่ไปรัับการรัักษา 18 14.88

การรัักษา

	 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมยัังไม่่ใช้้ยา 86 83.50

	 ได้้รัับการวิินิิจฉััย/รัักษา 17 16.50

ผลลััพธ์์การรัักษา

	 ควบคุุมโรคได้้ดีี 88 85.44

 	 ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี 15 14.56

 	 ติิดตามไม่่ได้้/ไม่่มีีการตรวจซ้้ำ 18 14.88

สรุุปผลการวิิเคราะห์์
	ผ ลงานเชิิงวิิเคราะห์์เรื่่�อง ภาวะไตเสื่่�อมในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่น่ มีวีัตัถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพไตของบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี ณ คลิินิิกตรวจสุุขภาพประจำปีีบุุคลากร หน่่วยสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ งานเวชกรรมสัังคม เพื่่�อสะท้้อนกลัับข้้อมููลให้้บุุคลากรและกลุ่่�มเสี่่�ยงทราบ นำไปสู่่�

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ สร้า้งเสริมิสุขุภาพ และป้อ้งกันัโรคไตเสื่่�อม ทำให้ม้ีสุีุขภาวะที่่�ดีี 

สามารถปฏิบิัตัิงิานได้อ้ย่า่งเต็ม็ประสิทิธิภิาพและมีคีุณุภาพ และเป็น็แนวทางในการปฏิิบัตัิใิห้ก้าร

ดูแูลบุคุลากรที่่�มีผีลตรวจค่า่อัตัราการกรองของไต (eGFR) ต่่ำผิดิปกติ ิตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 4 มิถิุนุายน พ.ศ. 

2562 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ บุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นที่่�รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 2562 ณ คลิินิิกตรวจสุุขภาพประจำปีี

บุุคลากร และได้้รัับการเจาะเลืือดตรวจค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) จำนวนทั้้�งหมด 2,960 

คน โดยทำการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากแบบบันัทึกการตรวจสุขุภาพประจำปี ีสำหรับับุคุลากร ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ ตำแหน่่ง ดััชนีีมวลกาย ค่่าตรวจอััตราการกรองของไต (eGFR) และแบบบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพออนไลน์์ ผู้้�วิเคราะห์์ในฐานะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีขีองบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ สามารถเข้า้ถึงึกลุ่่�มเป้า้หมายและ

ข้้อมููลได้้ ซึ่่�งข้้อมููลถููกนำมาใช้้โดยไม่่แสดงตััวบุุคคล เป็็นการแสดงภาพรวม จึึงไม่่สามารถสืืบถึึง

เจ้า้ของข้อ้มูลูได้ ้มีกีารสร้า้งแบบบันัทึกข้้อมูลูขึ้้�น เพื่่�อทำการดึงึข้อ้มูลูที่่�ต้อ้งการมาทำการวิเิคราะห์์ 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุตำแหน่ง่ ดัชันีมวลกาย โรคประจำตัวั ค่า่ตรวจอัตัราการกรองของไต (eGFR) และ

ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ 



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบบุุคลากรกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 2,960 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง จำนวน 2,610 คน ร้้อยละ 88.17 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 30-59 ปีี จำนวน 2,269 คน ร้้อยละ 76.66 

เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวน 2,115 คน ร้้อยละ 71.45 มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 25 กก./

ตร.ม จำนวน 2,021 คน ร้้อยละ 68.28 มีีการให้้ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 1,915 คน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 1,337 คน ร้้อยละ 69.82 โดยกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวพบเป็็น

โรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิมากที่่�สุุด จำนวน 164 คน ร้้อยละ 28.37 มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด จำนวน 923 คน ร้้อยละ 73.20 มีีพฤติิกรรมไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 1,880 คน 

ร้้อยละ 98.17 ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ จำนวน 1,219คน ร้้อยละ 63.66 มีีพฤติิกรรมการ

ออกกำลังักาย < 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์และ < 30 นาที ีจำนวน 675 คน ร้อ้ยละ 35.25 และชอบรับัประทาน

อาหารรสหวานมากที่่�สุุด จำนวน 899 คน ร้้อยละ 46.95

	อุ บุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะไตเสื่่�อมของบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

พบจำนวน 1,031 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.83

	สั ดส่่วนปัจจััยและสาเหตุุของการเกิิดภาวะไตเสื่่�อมในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ จาก

บุุคลากรที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม จำนวน 1,031 คน พบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำนวน 214 คน ร้้อยละ 

61.14 อยู่่�ในช่่วงอายุุ > 60 ปีี จำนวน 67 คน ร้้อยละ 79.76 เป็็นบุุคลากรสายสนัับสนุุน จำนวน 

360 คน ร้้อยละ 37.75 มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25.00–29.99 กก./ตร.ม จำนวน 289 คน ร้้อยละ 

41.23 มีีการให้้ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 661 คน พบมีีโรคประจำตััวเป็็นนิ่่�วในไต จำนวน 

2 คน ร้อ้ยละ 100.00 มีญีาติสิายตรงเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง จำนวน 58 คน ร้อ้ยละ 57.43 มีพีฤติกิรรม

สููบบุุหรี่่� จำนวน 10 คน ร้้อยละ 71.43 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ จำนวน 37 คน ร้้อยละ 43.53 

มีีการออกกำลัังกาย > 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ < 30 นาทีี จำนวน 45 คน ร้้อยละ 48.39 ชอบรัับ

ประทานอาหารรสหวาน จำนวน 297 คน ร้้อยละ 33.04 

	ผ ลการวิเิคราะห์ร์ะยะไตเสื่่�อมในบุคุลากรคณะแพทยศาสตร์ พบบุุคลากรมีภีาวะไตเสื่่�อม

ระยะที่่� 2 มากที่่�สุุด จำนวน 999 คน ร้้อยละ 96.90 รองลงมา คืือ ระยะที่่� 3 จำนวน 30 คน ร้้อยละ 

2.91 (ระยะที่่� 3a จำนวน 28 คน ร้้อยละ 93.33 และระยะที่่� 3b จำนวน 2 คน ร้้อยละ 7.14) และ

ระยะ 4 จำนวน 2 คน ร้้อยละ 0.19 

	 การปฏิิบััติิตััวและ/หรืือการดููแลรัักษาของบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์ที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม 

พบบุุคลากรมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามคำแนะนำ จำนวน 910 คน ร้้อยละ 88.26 และได้้รัับ

การดููแลส่่งต่่อรัักษา จำนวน 121 คน ร้้อยละ 11.74 จากการติิดตามบุุคลากรที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ

รัักษาในห้้องตรวจต่่าง ๆ ได้้แก่่ ห้้องตรวจเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป จำนวน 102 คน ร้้อยละ 84.29 ห้้อง

ตรวจอายุุรกรรมเบอร์์ 9 จำนวน 18 คน ร้้อยละ 14.88 และคลิินิิกไตเสื่่�อม จำนวน 1 คน ร้้อยละ 

0.83 พบว่่าส่่วนใหญ่่บุุคลากรไปรัับการรัักษาตามคำแนะนำ จำนวน 103 คน ร้้อยละ 85.12 และ
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ไม่่ไปรัับการรัักษา จำนวน 18 คน ร้้อยละ 14.88 โดยให้้เหตุุผลว่่าต้้องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้วยตนเอง โดยให้้เหตุุผลว่่าต้้องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง โดยบุุคลากรที่่�ไปรัับการ

รัักษาส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการรัักษาให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยไม่่ใช้้ยา จำนวน 86 คน ร้้อย

ละ 86.50 และได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไตเสื่่�อม ที่่�ต้้องติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง จำนวน 17 คน 

ร้อ้ยละ 16.50 จากการติดิตามผลลัพัธ์ก์ารรักัษาเป็น็เวลา 6 เดือืน พบว่า่ส่ว่นใหญ่ส่ามารถควบคุมุ

โรคหรืือชะลอไตเสื่่�อมได้้ดีี จำนวน 88 คน ร้้อยละ 85.44 ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี จำนวน 15 คน ร้้อย

ละ 14.56 และติิดตามไม่่ได้้/ไม่่มีีการตรวจซ้้ำ จำนวน 18 คน ร้้อยละ 14.88

	 จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นส่วน

ใหญ่ม่ีภีาวะไตเสื่่�อมอยู่่�ในระยะที่่� 2 ซึ่่�งเป็น็ระยะที่่�สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ ้หากมีกีารปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม เช่่น ดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพออย่่างน้้อย 8–10 แก้้วต่่อ

วััน ออกกำลัังกาย และพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ หลีีกเลี่่�ยงความเครีียด การกลั้้�นปััสสาวะ การสููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ หลีีกเลี่่�ยงอาหารรสหวาน มััน และเค็็ม เป็็นต้้น ดัังนั้้�นจึึงควรเผยแพร่่

ผลการวิิเคราะห์์นี้้�ให้แ้ก่บุ่คุลากรทราบ และสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ เพื่่�อให้้บุคุลากรเกิิดแรงจููงใจ 

ตระหนััก และใส่่ใจในการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอภาวะไตเสื่่�อมได้้
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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและเหตุุผล: การคุ้้�มครองสิิทธิิของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทางคลิินิิกเป็็น

ภารกิิจสำคััญ โดยเฉพาะการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักรู้้�และเข้้าใจสิิทธิิของตนเอง 

อย่่างถููกต้้อง พยาบาลวิิจััยมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยตลอดกระบวนการดำเนิินงานวิิจััย 

งานวิจิัยันี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดับัการรับัรู้้�สิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยัทางคลินิิกิ

ในโรงพยาบาลระดัับเหนืือตติิยภููมิิ

	 วิธีิีการศึกึษา: การวิจัยัเชิิงพรรณนา กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั ณ หอ

ผู้้�ป่่วยและคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิจััยทางคลิินิิก  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เคร่ื่�องมืือวิิจััยคืือ

แบบสอบถามสิิทธิิผู้้�ป่่วยพื้้�นฐาน และสิิทธิิของอาสาสมััครในการวิิจััย ได้้รัับการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI = 0.91) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha = 0.90) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลา เดืือน มีีนาคม ถึึง พฤษภาคม ปีี พ.ศ. 2568 
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	 ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 98 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (53.06%) อายุุเฉลี่่�ย 

55.98 ปีี ประกอบอาชีีพเกษตรกร  (36.73%) ใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (62.24%) และมีี

ประสบการณ์เข้้าร่ว่มวิิจัยัมาก่อ่น (68.36%) ระดัับการรับัรู้้�สิิทธิทิั้้�งด้า้นสิิทธิขิั้้�นพื้้�นฐานและสิิทธิใิน

การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.13, SD = 0.89) การรัับรู้้�สููงสุุดคืือ

สิิทธิิได้้รัับข้้อมููลครบถ้้วนและมีีอิิสระตััดสิินใจเข้้าร่่วมโดยไม่่ถููกบีีบบัังคัับ (Mean = 4.35, SD = 

0.81) การรัับรู้้�ต่่ำสุุดคืือสิิทธิิของผู้้�แทนโดยชอบธรรมสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือผู้้�ไม่่สามารถตััดสิินใจ

เอง (Mean = 3.84, SD = 0.96) และสิิทธิิขอความคิิดเห็็นจากบุุคลากรอื่่�นหรืือเปลี่่�ยนผู้้�รัักษา 

(Mean = 3.91, SD = 1.02)

	 สรุปุ : กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัการรัับรู้้�สิิทธิใินระดับัมาก สอดคล้อ้งหลักัการ ICH-

GCP เรื่่�องความสมััครใจและการให้้ข้้อมููลชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม สิิทธิิของผู้้�แทนโดยชอบธรรมยััง

ขาดความเข้้าใจชััดเจน อาจเกิิดจากการสื่่�อสารไม่่เพีียงพอหรืือการใช้้ภาษาที่่�ซัับซ้้อน ควรพััฒนา

รููปแบบการให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่ายและสอดคล้้องบริิบทผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลและ

ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 คำสำคััญ: สิิทธิิผู้้�ป่่วย, อาสาสมััครโครงการวิิจััย, การรัับรู้้�สิิทธิิ

Abstract
	 Background and Rationale: Protecting the rights of patients participating in 

clinical research is a critical responsibility, particularly in promoting patients’ awareness 

and accurate understanding of their rights. Research nurses play a vital role in supporting  

patients throughout the research process. This study aimed to examine the level of rights 

awareness among patients participating in clinical research at a tertiary care hospital.

	 Methods: This descriptive study recruited patients enrolled in clinical research 

projects in inpatient wards and outpatient clinics at Srinagarind Hospital. The research 

instrument was a questionnaire covering basic patient rights and research participants’ 

rights, which was validated for content validity (CVI = 0.91) and reliability (Cronbach’s 

Alpha = 0.90). Data were collected from March to May 2025 and analyzed using  

descriptive statistics.

	 Results: The study sample consisted of 98 participants, most of whom were male 

(53.06%), with a mean age of 55.98 years. The majority were farmers (36.73%), used 

the Universal Coverage Scheme (62.24%), and had prior research participation 

experience (68.36%). The overall awareness of both basic patient rights and research 
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participation rights was at a high level (Mean = 4.13, SD = 0.89). The highest awareness 

was found for the right to receive complete information and to make voluntary decisions 

without coercion (Mean = 4.35, SD = 0.81). The lowest awareness was related to the 

rights of legal representatives for children or incapacitated patients (Mean = 3.84, SD = 

0.96) and the right to seek a second opinion or change healthcare providers (Mean = 

3.91, SD = 1.02).

	 Conclusion: Most participants demonstrated a high level of rights awareness, 

consistent with ICH-GCP principles of voluntariness and clear informed consent. How-

ever, the rights of legal representatives remain poorly understood, possibly due to in-

sufficient communication or complex language. Developing patient-centered and con-

text-appropriate communication strategies may enhance patients’ comprehension, care 

quality, and cooperation in clinical research.

	 Keywords: Patient rights, Clinical trial participants, Rights awareness

หลัักการและเหตุุผล
	 การวิิจััยทางคลิินิิกมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาการรัักษาและความก้้าวหน้้าทางการ

แพทย์ ์อย่่างไรก็ต็าม การเข้า้ร่ว่มวิจิัยัมีคีวามเสี่่�ยงที่่�อาจกระทบต่อ่ร่า่งกาย จิติใจ สถานะทางสังัคม 

และฐานะทางการเงิินของอาสาสมััคร  (สำนัักงานคณะกรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ, 2557) หลััก

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุษุย์จ์ึงึเน้น้การคุ้้�มครองสิทิธิ ิความปลอดภััย และศักัดิ์์�ศรีขีองผู้้�เข้า้ร่ว่มอย่า่ง

เคร่่งครััด สภาการพยาบาลได้้กำหนดสิิทธิิผู้้�ป่่วย 9 ประการ รว มถึึงสิิทธิิในการได้้รัับข้้อมููลครบ

ถ้้วนในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจััย (สภาการพยาบาล, 2558) การปกป้้องสิิทธิิ

อาสาสมััครถืือเป็็นเป้้าหมายหลัักของการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี ต ามมาตรฐาน Good Clinical  

Practice (GCP) บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิิจัยั มีบทบาทสำคััญในการพิิทัักษ์สิทิธิแิละ

ดููแลผู้้�ป่่วยตลอดกระบวนการวิิจััย (ดุุสิิดา สัันติิคุุณาภรณ์์, 2557; สภาการพยาบาล, 2562)

	 หอผู้้�ป่่วยและคลินิิกิผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิจิัยัทางคลินิิิก สถานบริหิารจัดัการงานวิจิัยัคลินิิิก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยและอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยั ณ โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์โดยดำเนิินการภายใต้ม้าตรฐาน Good Clinical Practice 

(GCP) สถิิติิระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 ถึึง 2566 มีีผู้้�รัับบริิการรวมทั้้�งสิ้้�น คืือ 1,763 ราย 1,054 ราย 

และ 1,167 ราย ตามลำดับัโดยมีผีู้้�รับับริกิารจำนวนมากในแต่ล่ะปี ีทีมีสหสาขาวิชิาชีพี จึงึให้ค้วาม

สำคัญัในการดูแูลอาสาสมัคัรให้ไ้ด้ร้ับัการดูแูลตามสิทิธิมินุษุยชนขั้้�นพื้้�นฐาน ไม่ว่่า่จะเป็น็สิิทธิใิน

การเลืือกรัับหรืือปฏิิเสธการรัักษา การให้้ข้้อมููลและขอความยิินยอม การรัักษาความลัับ รว มถึึง
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การเคารพศักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ตามมาตรฐานวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 

2554 สอดคล้้องกัับการวิิจััยของจิิรารััตน์์ นวนไหม (2558) และธนิิษฐา ศุุภวิิชย์์ (2562) พบว่่า

ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิผู้้�ป่่วยในบางด้้านยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ และมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล

	 การรัับรู้้�สิิทธิิที่่�ถููกต้้องเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับอาสาสมััครวิิจััย เพื่่�อให้้สามารถตััดสิินใจได้้

ด้้วยความเข้้าใจและมีีส่่วนร่่วมอย่่างเหมาะสม รู ูปแบบการให้้ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผลต่่อ

การรับัรู้้�และความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การถอนตััวจากโครงการ ส่งผลกระทบต่่อความ

ต่อ่เนื่่�องของการรักัษาและความสำเร็จ็ของวิจิัยั (หอผู้้�ป่ว่ยและคลินิิิกผู้้�ป่ว่ยนอกโครงการวิจิัยัทาง

คลิินิิก, 2566)

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมัครโครงการวิจััย

ทางคลิินิิก  เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้พััฒนารููปแบบการสื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่งเสริมสิิทธิิและการมี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย และยกระดัับคุุณภาพการดููแลในระบบวิิจััยทางคลิินิิกของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมัครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิจััยทางคลิินิิกใน 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร: อาสาสมััครโครงการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�มารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่่วยและคลิินิิก 

ผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิิจััยทางคลิินิิก  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: อาสาสมััคร จำนวน 98 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม - 30 พฤษภาคม พ.ศ. 

2568

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง: การสุ่่�มตััวอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling)

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1.	 เป็็นอาสาสมัครโครงการวิจัยัที่่�มารับับริิการ ณ หอผู้้�ป่ว่ยและคลิินิิกผู้้�ป่ว่ยนอกโครงการ

วิิจััยทางคลิินิิก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
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	 2.	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ อ่่านและเขีียนได้้

	 3.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ขึ้้�นไป

	 4.	 ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการได้้ยิินและการมองเห็็น

	 5.	 ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก:

	 1.	 มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญาหรืือจิิตเวช

	 2.	 ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ลัักษณะเครื่่�องมืือ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

	 ส่ว่นที่่� 1: ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำนวน 10 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษาพยาบาล โครงการวิิจััยที่่�เข้้าร่่วม และ

ประสบการณ์์การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 2: การรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมัครในโครงการวิจััย ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ (1) สิิทธิิผู้้�ป่่วยขั้้�นพื้้�นฐาน จำนวน 9 ข้้อ โดยอ้้างอิิงจากข้้อกำหนดของสภาการพยาบาล 

(2558) และ (2) สิิทธิิของอาสาสมัครโครงการวิจััย จำนวน 8 ข้้อ โดยอ้้างอิิงจากแนวทางคณะ

ทำงานจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (2543) รว มทั้้�งหมด 17 ข้้อ ผู้้�วิิจััยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า

แบบลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) 5 ระดัับ โดยมีี 

	 การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยกำหนดตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 - คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.49 หมายถึึง ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 - คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 – 2.49 หมายถึึง ระดัับน้้อย

	 - คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 – 3.49 หมายถึึง ระดัับปานกลาง

	 - คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 – 4.49 หมายถึึง ระดัับมาก

	 - คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 – 5.00 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด

	 ผู้้�วิิจััยจะนำแบบสอบถามที่่�พััฒนาจากกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�  perception 

theory ของ Neiser (1976) สิิทธิิผู้้�ป่่วยขั้้�นพื้้�นฐาน (สภาการพยาบาล, 2558) และสิิทธิิของอาสา

สมััครโครงการวิิจััย (ICH GCP, 2543) ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 1 ท่่าน หััวหน้้างานการพยาบาลเฉพาะทาง

และสนัับสนุุนบริิการพยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�ในการดููแลให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เฉพาะโรคมากกว่่า 10 ปีี 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบว่่าข้้อคำถาม วััดได้้ตรงและความสอดคล้้องกัับ
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วััตถุประสงค์์หรืือไม่่ (content validity) ข้ อคำถามที่่�มีี CVI ตั้้�งแต่่ 0.91 ขึ้้�นไป ถืือว่่าเหมาะสม 

แสดงว่่าผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ และได้้นำไป ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach’s Alpha = 0.90) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

นิิยามศััพท์์ปฏิิบััติิการ
	 อาสาสมััครโครงการวิิจััย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทางคลิินิิก ณ หอผู้้�ป่่วย

และคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิิจััยทางคลิินิิก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 การรัับรู้้�สิิทธิิผู้้�ป่่วย หมายถึึง ความเข้้าใจของอาสาสมััครเกี่่�ยวกัับสิิทธิิผู้้�ป่่วยขั้้�นพื้้�นฐาน

ตามประกาศสภาการพยาบาล จำนวน 9 ข้้อ

	 สิิทธิิอาสาสมััครโครงการวิิจััย หมายถึึง สิิทธิิ ความปลอดภััย และสวััสดิิภาพของอาสา

สมััครตามหลัักการปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ดีี จำนวน 8 ข้้อ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การดำเนิินงานวิิจััยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 ขออนุุมััติิดำเนิินการวิิจััย: ยื่ ่�นหนัังสืือขอรัับการพิิจารณาต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล: ใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเก็็บข้้อมููล

จากอาสาสมััครโครงการวิิจััยที่่�มารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่่วยและคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิิจััยทาง

คลิินิิก

	 การคุ้้�มครองสิทิธิ์์�: ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ขอความยินิยอม และรับัรองการรักัษาความ

ลัับข้้อมููล

	 การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิจัยันี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขจริยธรรม HE671683 เมื่่�อวัันที่่� 8 มกราคม พ .ศ. 2568  

การคุ้้�มครองสิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยดำเนิินการโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	  ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาในการวิเคราะห์์ข้อ้มูลู โดยแบ่่งตามลักัษณะข้อ้มูลูทั่่�วหาค่า่สถิติิกิาร

แจกแจงความถี่่�ร้้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่่�ย (mean) และ วิ เคราะห์์ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิของ

อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยใช้้จำนวน ความถี่่�ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
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ผลการศึึกษา
	 1. 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น อาสาสมัครโครงการวิจััยทาง

คลิินิิก จำนวน 98 ราย ที่่�มารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่่วยและคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิิจััยทางคลิินิิก 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อายุุเฉลี่่�ย 55.98 ± 11.39 ปีี 

(พิิสััย 22-78 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (ร้้อยละ 53.06) อายุุ 40-59 ปีี (ร้้อยละ 59.18) จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 28.57) ประกอบอาชีีพเกษตรกร  (ร้้อยละ 36.73) มีรายได้้ 5,001-

15,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 46.94) ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 62.24) นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ  (ร้้อยละ 96.94) มีีสถานภาพสมรส  (ร้้อยละ 82.65) และมีีประสบการณ์์เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยมากกว่่า 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 68.37) ระยะเวลาเข้้าร่่วมโครงการเฉลี่่�ย 8.5 ± 4.2 เดืือน 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=98)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน ) ร้้อยละ

 เพศ

ชาย 52 53.06

หญิิง 46 46.93

 อายุุ

20-39 6 6.12

40-59 58 58.59

60-79 34 34.60

สถานภาพสมรส

 คู่่� 81 82.65

 โสด 7 7.14

 หม้้าย/หย่่าร้้าง 10 10.20

ศาสนา

พุุทธ 95 96.93

คริิสต์์ 3 3.06

อื่่�นๆ 0 0

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 20 20.40

มััธยมศึึกษา 28 28.57
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน ) ร้้อยละ

ปวช/ปวส 23 23.46

ปริิญญาตรีี 23 23.46

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 4 4.08

 อาชีีพ

เกษตรกร 36 36.73

ค้้าขาย 22 22.44

พนัักงานบริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ  11 11.22

รัับราชการ  13 13.26

รัับจ้้างทั่่�วไป  9 9.18

ไม่่ได้้ทำงาน 3 3.06

อื่่�นๆ 1 1.02

รายได้้สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล

บััตรสุุขภาพถ้้วนหน้้า 61 62.24

ประกัันสัังคม 7 7.14

มะเร็็งรัักษาทุุกที่่� 4 4.08

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 26 26.53

โครงการวิิจััยที่่�เข้้าร่่วม

กลุ่่�มอาสาสมััครสุุขภาพดีี 13 13.26

กลุ่่�มอาสาสมััครป่่วยด้้วยโรคอื่่�นๆ 42 42.85

กลุ่่�มอาสาสมััครป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง 43 43.8

ประสบการณ์์ในการมาคลิินิิกวิิจััย 

เคยมากกว่่า 1 ครั้้�ง 67 68.36

ครั้้�งแรก  31 31.63

	 2.	 ระดับัการรับัรู้้�สิทิธิขิองผู้้�ป่่วยและสิิทธิขิองอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิจััย

ทางคลิินิิกในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

	 	 การรัับรู้้�สิิทธิิของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานและสิิทธิิในการเข้้าร่่วมโครงการวิจััย 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.13, SD=0.89) โดยมีีการรัับรู้้�ในหััวข้้อที่่�มีีระดัับมากที่่�สุุดคืือ 

อาสาสมัครมีสิทิธิทิี่่�จะได้้รับัข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัโครงการวิจัยัอย่า่งครบถ้้วน เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้้าใจอย่่าง

ถ่่องแท้้ และมีีอิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการิิวััย โดยไม่่ถููกบีีบบัังคัับ (Mean = 4.35, 
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SD=0.81) ส่่วนข้้อที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�น้้อยที่่�สุุด คืือ สิิทธิิของบิิดา มารดา หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม

ในการใช้้สิิทธิิแทนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็ก หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง (Mean = 3.84, 

SD=0.96) และรองลงมาคืือ สิิทธิิในการขอความคิิดเห็็นจากบุุคลากรสุุขภาพอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�รัักษา

โดยตรง รวมถึึงสิิทธิิในการเปลี่่�ยนผู้้�รัักษาหรืือสถานพยาบาล (Mean = 3.91, SD= 1.02) ขณะที่่�

ด้้านอื่่�น ๆ มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมากทั้้�งหมด การรัับรู้้�สิิทธิิแบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน 

	 1) 	 ด้้านการรัับรู้้�สิิทธิิ สิิทธิิผู้้�ป่่วย 9 ข้้อ พบว่่าข้้อ 7. ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิได้้รัับทราบข้้อมููลอย่่าง

ครบถ้้วนในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือ ถอนตััวจากการเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมหรืือผู้้�ถููกทดลองในการทำวิิจััย

ของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ในระดัับมาก (Mean = 4.29, SD=0.81) ส่่วนข้้อที่่�มีีระดัับการ

รัับรู้้�น้อ้ยที่่�สุุด คืือข้อ้ 5. ผู้้�ป่ว่ยมีสีิทิธิขิอความเห็น็จากผู้้�ประกอบวิิชาชีพีด้า้นสุขุภาพอื่่�นที่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็

ผู้้�ให้ก้ารรักัษาพยาบาลแก่ต่น และมีสีิทิธิิในการขอเปลี่่�ยนผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพหรืือเปลี่่�ยน

สถานพยาบาลได้้ ทั้้�งนี้้�เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์ของสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่� (Mean = 3.91, 

SD = 1.02)

	 2) 	 ด้้านสิิทธิิอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 8 ข้้อ พบว่่า ข้้อ 2. ท่่านทราบว่่า การเข้้า

ร่่วมโครงการวิจััยอาสาสมัครมีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับข้้อมููลครบถ้้วน มีความเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้ มีอิิสระ

ในการตััดสิินใจ ไม่่ถููกบีีบบัังคัับ (Mean = 4.35, SD = 0.81) ส่่วนข้้อที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�น้้อยที่่�สุุด 

ข้้อ 6. อาสาสมััครมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับค่่าชดเชยและ/หรืือการรัักษาหากเกิิดอัันตรายอัันเป็็นผลจาก

การวิิจััย (Mean = 4.00, SD = 0.97) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดับัการรัับรู้้�สิิทธิขิองผู้้�ป่ว่ยและสิิทธิขิองอาสา

สมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทางคลิินิิก

การรัับรู้้�สิิทธิิผู้้�ป่่วย 9 ข้้อ
ระดัับการรัับรู้้�

Mean SD ระดัับ

1. ท่านทราบว่่า ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนมีสีิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�จะได้้รับัการรักัษาพยาบาล และ

การดูแูลด้า้นสุขุภาพตามมาตรฐานวิชิาชีพี จากผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพ

โดยไม่่มีีการเลืือกปฏิิบััติิตามที่่�บััญญััติิไว้้ในรััฐธรรมนููญ

4.13 0.904 มาก

2. ท่านทราบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ขอรับัการรักัษาพยาบาลมีีสิทิธิไิด้้รับัทราบข้้อมููลที่่�เป็็น

จริงิและเพีียงพอเกี่่�ยวกับการเจ็บ็ป่ว่ย การตรวจ การรักัษา ผลดีแีละผลเสียีจาก

การตรวจ ก ารรัักษาจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ด้ วยภาษาที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกตัดสิินใจในการยินยอมหรืือ

ไม่ย่ินิยอม ให้ผู้้้�ประกอบวิิชาชีพีด้า้นสุขุภาพปฏิบิัตัิติ่อ่ตน เว้น้แต่ใ่นกรณีฉุกุเฉินิ 

อัันจำเป็็นเร่่งด่่วนและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต

4.14 0.87 มาก
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3. ท่่านทราบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงอัันตรายถึึงชีีวิิต มีีสิิทธิิได้้รัับการช่่วย

เหลืือเร่ง่ด่ว่น จากผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพโดยทันัทีีตามความจำเป็น็โดย

ไม่่ต้้องคำนึึงว่่าผู้้�ป่่วยจะร้้องขอความช่่วยเหลืือหรืือไม่่

4.2 0.83 มาก

การรัับรู้้�สิิทธิิผู้้�ป่่วย 9 ข้้อ
ระดัับการรัับรู้้�

Mean SD ระดัับ

4. ท่่านทราบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิได้้รัับทราบชื่่�อ สกุุล ของแพทย์์ พยาบาล หรืือเจ้้า

หน้้าที่่�อื่่�นๆที่่�ให้้บริิการ

4.10 0.77 มาก

5. ท่่านทราบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิขอความเห็็นจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

อื่่�นที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ให้้การรัักษาพยาบาลแก่่ตน และมีีสิิทธิิในการขอเปลี่่�ยนผู้้�

ประกอบวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพหรืือเปลี่่�ยนสถานพยาบาลได้ ้ทั้้�งนี้้�เป็น็ไปตามหลักั

เกณฑ์์ของสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�

3.91 1.02 มาก

6. ท่านทราบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีสีิทิธิไิด้้รับัการปกปิดข้อ้มูลูของตนเอง เว้น้แต่ผู่้้�ป่ว่ยจะ

ให้้ความยิินยอมหรืือเป็็นการปฏิิบััติิตามหน้้าที่่�ของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้าน

สุุขภาพ เพื่่�อประโยชน์์โดยตรงของผู้้�ป่่วยหรืือตามกฎหมาย

4.07 0.94 มาก

7. ท่านทราบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิได้้รัับทราบข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนในการตัดสิินใจ

เข้้าร่่วมหรืือ ถอนตััวจากการเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมหรืือผู้้�ถููกทดลองในการทำวิิจััยของผู้้�

ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

4.29 0.81 มาก

ที่่�สุุด

8. ท่ ่านทราบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิได้้รัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล

เฉพาะของตน ที่่ �ปรากฏในเวชระเบีียนเมื่่�อร้้องขอตามขั้้�นตอนของสถาน

พยาบาลนั้้�น ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลดัังกล่่าวต้้องไม่่เป็็นการละเมิิดสิิทธิิหรืือข้้อมููลข่่าวสาร

ส่่วนบุุคคลของผู้้�อื่่�น

4.15 0.89 มาก

9. ท่่านทราบว่่า บิิดา มารดา หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม อาจใช้้สิิทธิิแทนผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นเด็็กอายุุยัังไม่่เกิินสิิบแปดปีีบริิบููรณ์์ ผู้้�บกพร่่องทางกายหรืือจิิต ซึ่่ �งไม่่

สามารถใช้้สิิทธิิด้้วยตนเองได้้

3.84 0.96 มาก

การรัับรู้้�สิิทธิิอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 8 ข้้อ
ระดัับการรัับรู้้�

Mean SD ระดัับ

1. ท่า่นทราบว่า่อาสาสมัคัรทุกุคนต้อ้งแสดงความยินิยอมเข้า้ร่ว่ม การวิจิัยัโดย

อิิสระ เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย 

4.34 0.78 มาก

ที่่�สุุด

2. ท่านทราบว่่า การเข้้าร่ว่มโครงการวิจััยอาสาสมัครมีสิทิธิทิี่่�จะได้้รับัข้้อมูลูครบ

ถ้้วน มีีความเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้ มีีอิิสระในการตััดสิินใจ ไม่่ถููกบีีบบัังคัับ

4.35 0.81 มาก

ที่่�สุุด

การรัับรู้้�สิิทธิิอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 8 ข้้อ
ระดัับการรัับรู้้�

Mean SD ระดัับ

3. ท่่านทราบว่่า อาสาสมััครสามารถยกเลิิกหรืือออกจากโครงการวิิจััยเมื่่�อใด

ก็็ได้้ 

4.22 0.91 มาก

ที่่�สุุด
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4. ท่านทราบว่่า อาสาสมัครมีสิิทธิิที่่�จะทราบความเสี่่�ยงหรืือความไม่่สะดวก

สบายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

4.16 0.91 มาก

5. ท่า่นทราบว่า่ อาสาสมัคัรมีสีิทิธิทิี่่�จะทราบวิธิีดีำเนินิการหรืือการรักัษาที่่�เป็น็

ทางเลืือกอื่่�นๆ

4.08 0.83 มาก

6. ท่่านทราบว่่า อาสาสมััครมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับค่่าชดเชยและ/หรืือการรัักษาหาก

เกิิดอัันตรายอัันเป็็นผลจากการวิิจััย

4.00 0.97 มาก

7. ท่ ่านทราบว่่า อาสาสมััครมีีสิิทธิิที่่�จะรัับทราบชื่่�อแพทย์์ผู้้�วิิจััยและบุุคคลที่่�

อาสาสมััครสามารถติิดต่่อได้้ 24 ชั่่�วโมง

4.14 0.91 มาก

8. ท่่านทราบว่่า อาสาสมััครหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับสำเนา

เอกสารใบยิินยอมลงนามของอาสาสมัคร และผู้้�วิิจััยที่่�ลงวัันที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว 

รวมทั้้�งเอกสารอื่่�นที่่�ให้ก้ับัอาสาสมัครโดยเอกสารต้อ้งผ่่านการรับัรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

4.10 0.94 มาก

อภิิปรายผล	

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมััครโครงการวิิจััย

ที่่�เข้้ารัับบริิการในหอผู้้�ป่่วยและคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโครงการวิิจััยทางคลิินิิก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผลการศึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีรีะดัับการ

รัับรู้้�สิิทธิิทั้้�งในฐานะ “ผู้้�ป่ว่ย” และ “อาสาสมัครเข้้าร่่วมโครงการวิจัยั” อยู่่�ในระดัับมากถึงมากที่่�สุดุ 

ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลได้้เป็็นประเด็็น ดัังนี้้�

	 1.	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย อายุอุยู่่�ในช่่วง 40 – 59 ปี และมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.18 

ปีี โดยส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร ายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ทั้้�งนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์เคยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมาก่่อน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 68.36  

ซึ่่�งอาจมีีส่่วนส่่งผลให้้มีีระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิในระดัับที่่�ดีี เนื่่�องจากมีีโอกาสได้้รัับข้้อมููลซ้้ำหลายครั้้�ง

ในระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการก่่อนหน้้า

	 2.	 การรัับรู้้�สิิทธิิของผู้้�ป่่วย

	 	 จากผลการประเมิินการรัับรู้้�สิิทธิิของผู้้�ป่่วยจำนวน 9 ข้้อ พบว่่าทุุกข้้อมีีระดัับการรัับรู้้�

ในระดัับ “มาก” โดยเฉพาะข้้อที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ “สิทิธิใินการรับัทราบข้้อมูลูครบถ้้วนก่่อนตััดสิินใจเข้้า

ร่่วมการวิิจััย” มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean = 4.29, SD = 0.81) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการสำคััญของ

การเคารพในสิิทธิิการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย (respect for autonomy) ตามแนวทางจริิยธรรมสากล 

(Beauchamp & Childress, 2013) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ วราภรณ์์ (2561) 

ที่่�ศึกึษาระดัับการรับัรู้้�สิทิธิิของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�ง พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมีกีาร
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รับัรู้้�สิทิธิใินระดัับมาก โดยเฉพาะสิทิธิใินการได้้รัับข้้อมููลจากแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�ง

บ่ง่ชี้้�ว่่าการให้้ข้อ้มูลูเชิิงรุกุจากหน่่วยบริิการส่งผลต่่อการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ย อย่า่งไรก็ตาม ข้อที่่�มีรีะดัับ

การรับัรู้้�ต่่ำที่่�สุดุ คืือ “สิทิธิขิองผู้้�แทนโดยชอบธรรม เช่น่ บิดา มารดา ในการใช้้สิิทธิแิทนผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่

สามารถตััดสิินใจได้้” (Mean = 3.84, SD = 0.96) อาจสะท้้อนถึึงความเข้้าใจที่่�ยัังไม่่ชััดเจนใน

กลุ่่�มประชาชนเกี่่�ยวกับการใช้้สิิทธิิทางกฎหมายแทนกัันในสถานการณ์จำเพาะ ซึ่่�งควรมีการเน้้น

ย้้ำในการให้้ข้้อมููลหรืือทำสื่่�อความรู้้�เพิ่่�มเติิม

	 3. 	 การรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมััครโครงการวิิจััย

	 ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมััครโครงการวิิจััยส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในระดัับ “มาก” ถึึง “มาก

ที่่�สุุด” โดยเฉพาะสิทิธิใินการ “ได้ร้ับัข้อ้มูลูครบถ้ว้นและมีอีิสิระในการตัดัสินิใจโดยไม่ถู่กูบีบีบังัคับั” 

(Mean = 4.35, SD = 0.81) และ “การลงนามยิินยอมโดยสมััครใจก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย” (Mean 

= 4.34, SD = 0.78) ซึ่่�งเป็็นสาระสำคััญในแนวทางจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ตามหลััก Good 

Clinical Practice (ICH-GCP) และแนวทางของ CIOMS (2021) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Chinda et al. (2011) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยซึ่่�งได้้รัับการ

อธิิบายข้้อมููลอย่่างเพีียงพอและมีีการสื่�อสารแบบมีีส่่วนร่่วมจากเจ้้าหน้้าที่่�วิิจััย จ ะมีีความเข้้าใจ

และรัับรู้้�สิิทธิขิองตนได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ในประเด็็นของ “สิทิธิใินการรัับทราบช่ื่�อผู้้�วิจิัยัและการติดต่อ่ได้้ 24 

ชั่่�วโมง” และ “สิทิธิใินการได้ร้ับัค่า่ชดเชยกรณีเีกิดิอันัตรายจากการวิจิัยั” พบว่า่มีรีะดับัการรับัรู้้�อยู่่�

ในระดัับ “มาก” (Mean = 4.00 – 4.14) แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับ “มากที่่�สุุด” อาจเนื่่�องจากการสื่่�อสารใน

หัวัข้อ้เหล่่านี้้�มักัถูกูกล่า่วถึงึเพียีงสั้้�น ๆ  ในเอกสารหรืือระหว่่างการให้้ข้อ้มูลู ทำให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มโครงการ

บางส่่วนยัังไม่่ตระหนัักถึึงสิิทธิิเหล่่านี้้�อย่่างชััดเจน

สรุุปผลการศึึกษา
	 ผลการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่อาสาสมัคัรโครงการวิจิัยัทางคลินิิกิที่่�โรงพยาบาลศรีนีคริินทร์์

มีรีะดัับการรับัรู้้�สิทิธิโิดยรวมอยู่่�ในระดัับที่่�น่า่พอใจ (ค่า่เฉลี่่�ย = 4.13) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิผิลของ

ระบบการให้้ข้้อมููลและกระบวนการขอความยิินยอมที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ก ารที่่�อาสาสมััครร้้อยละ 

68.36 เคยมีีประสบการณ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมาก่่อนอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อระดัับการ

รัับรู้้�สิิทธิิที่่�ดีี เนื่่�องจากการได้้รัับข้้อมููลซ้้ำหลายครั้้�งช่่วยเสริมสร้างความเข้้าใจตามหลัักการ  

informed consent ของ ICH-GCP

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ช่อ่งว่า่งในการรับัรู้้�สิทิธิบิางประเด็น็ โดยเฉพาะสิทิธิขิอง

ผู้้�แทนโดยชอบธรรมสำหรับักลุ่่�มเปราะบาง (ค่า่เฉลี่่�ย = 3.84) และสิิทธิใินการได้รั้ับค่า่ชดเชยความ

เสีียหาย (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.00) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยสากลที่่�ต้้องการการ

ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 ด้้านการพยาบาล

	 1.	 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย: พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับพยาบาลในการให้้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิิทธิิผู้้�ป่่วยและอาสาสมััครวิิจััยอย่่างครอบคลุุม โดยเน้้นประเด็็นที่่�พบว่่ามีีการรัับรู้้�

ต่่ำ จัดัทำเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�เข้า้ใจง่า่ยสำหรับักลุ่่�มเปราะบาง เช่น่ ผู้้�สูงูอายุ ุเด็ก็ และผู้้�ที่่�มีขี้อ้จำกัดั

ในการตััดสิินใจ และเสริิมสร้้างทัักษะการสื่่�อสารของพยาบาลในการอธิิบายสิิทธิิของผู้้�แทนโดย

ชอบธรรมและกระบวนการชดเชยความเสีียหาย

	 2.	 การประเมินิและติดิตาม: พัฒันาระบบประเมินิการรับัรู้้�สิิทธิขิองผู้้�ป่ว่ยเป็น็ประจำเพื่่�อ

ติิดตามประสิิทธิิผลของการให้้ข้้อมููล และจััดทำโปรแกรมฝึึกอบรมต่่อเน่ื่�องสำหรัับบุุคลากร

พยาบาลเกี่่�ยวกัับจริิยธรรมการวิิจััยและสิิทธิิผู้้�ป่่วย

	 ด้้านการศึึกษาและวิิจััย

	 1.	 การพัฒันาหลักัสูตรและการฝึกึอบรม: บูรณาการเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัสิทิธิอิาสาสมัคัรวิจิัยั

และจริยิธรรมการวิจิัยัในหลักัสูตูรพยาบาลศาสตร์แ์ละแพทยศาสตร์1์ จัดัทำโมดูลูการเรียีนรู้้�แบบ

ออนไลน์์เกี่่�ยวกัับ ICH-GCP และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคุ้้�มครองอาสาสมััคร และพััฒนาสื่่�อ

การเรียีนรู้้�ที่่�หลากหลายรููปแบบสำหรับักลุ่่�มประชาชนที่่�มีรีะดับัการศึกึษาและพื้้�นฐานแตกต่างกันั

	 2.	 การวิิจััยต่่อยอด ศึ ึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�สิิทธิิของอาสาสมัครในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�หลากหลาย วิิจััยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของวิิธีีการให้้ข้้อมููลรููปแบบต่่างๆ ต่่อการรัับ

รู้้�สิิทธิิของอาสาสมัคร หรืือ พััฒนาและทดสอบประสิิทธิิผลของเคร่ื่�องมืือประเมิินการรัับรู้้�สิิทธิิใน

บริิบทวััฒนธรรมไทย

	 3.	 ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังโรงพยาบาลหลายระดัับและหลายพื้้�นที่่�เพ่ื่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการนำไปใช้ไ้ด้ ้ใช้ว้ิธิีกีารวิจิัยัแบบผสม (mixed methods) เพื่่�อได้ข้้อ้มูลูเชิงิลึึกมากขึ้้�น

หรืือศึึกษาตามยาวเพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�สิิทธิิในช่่วงเวลาต่่าง ๆ

	 เชิิงนโยบาย

	 1.	 การพัฒนานโยบายและระเบีียบ ทบทวนและปรัับปรุงระเบีียบของโรงพยาบาลเกี่่�ยว

กัับการคุ้้�มครองสิิทธิิอาสาสมัครวิิจััยให้้ครอบคลุุมประเด็็นที่่�พบว่่ามีีการรัับรู้้�ต่่ำ จั ดทำแนวทาง

มาตรฐานสำหรัับการให้้ข้อ้มูลูแก่่กลุ่่�มเปราะบางและการขอความยิินยอมจากผู้้�แทนโดยชอบธรรม 

และกำหนดมาตรฐานการชดเชยและการรัักษาผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับอัันตรายให้้ชััดเจนและเป็็น

ธรรม

	 2.	 การกำกัับและติิดตาม พััฒนาระบบฐานข้้อมููลเพื่่�อติิดตามและประเมิินการคุ้้�มครอง

สิิทธิิอาสาสมััครวิิจััยในระดัับสถาบััน จััดตั้้�งคณะทำงานเพื่่�อทบทวนและปรัับปรุุงกระบวนการให้้

ข้อ้มููลและขอความยิินยอมเป็็นประจำ และเสริมสร้างบทบาทของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยั

ในการกำกัับดููแลการคุ้้�มครองอาสาสมััคร
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ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง: 

	 1.	 การศึกษาดำเนิินการในโรงพยาบาลเดีียวซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย อาจไม่่

สามารถนำผลไปใช้้ได้้กัับโรงพยาบาลระดัับอื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่าง

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมาก่่อน (ร้้อย

ละ 68.36) ซึ่่�งอาจทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สะท้้อนระดัับการรัับรู้้�ของอาสาสมััครครั้้�งแรก

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล:

	 1.	 ใช้้แบบสอบถามเป็น็เครื่่�องมืือเดียีว ซึ่่�งอาจได้ข้้อ้มูลูเชิงิลึกึไม่เ่พียีงพอเกี่่�ยวกับัสาเหตุุ

ของการรัับรู้้�สิิทธิิในระดัับต่่าง ๆ

	 2.	 ไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือโรงพยาบาลอื่่�น

	 ข้้อจำกััดด้้านการตีีความผล

	 1.	 ผลการศึึกษาอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก  social desirability bias เนื่่�องจากผู้้�ตอบ

แบบสอบถามอาจให้้คำตอบที่่�พึึงประสงค์์มากกว่่าความเป็็นจริิง

	 2.	 ไม่่สามารถสร้้างความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิ

ได้้เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

	

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงไปด้วยดีี ผู้้�วิจััยขอกราบขอบพระคุุณ อาสาสมัครใน

โครงการวิจิัยั ทุกุท่า่น ที่่�กรุณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามด้ว้ยความเต็ม็ใจ ซึ่่�งถืือเป็น็ส่ว่น

สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสมบููรณ์์ของงานวิิจััย ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำนวยการสถานบริิหารจััดการ

งานวิิจััยคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้เกิิด

การดำเนิินงานวิิจััยในหน่่วยงานขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารทางการพยาบาล งานการ

พยาบาลเฉพาะทางและสนัับสนุุนบริิการพยาบาล ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และกรุุณาสละเวลาเป็็น

ที่่�ปรึึกษา คอยสนัับสนุุน ชี้้�แนะ ให้้กำลังัใจ และดูแูลเอาใจใส่่ตลอดระยะเวลาการดำเนินิงานวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยขออุุทิิศคุุณค่่าที่่�เกิิดจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แด่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นอาสาสมััครในโครงการวิิจััย

ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และขอขอบพระคุุณ ทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งที่่�ระบุุชื่่�อและมิิได้้

ระบุุชื่่�อ ไว้้ ณ โอกาสนี้้�ด้้วยความเคารพอย่่างสููง
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Topic Review

*Paper delivered for The International Conference on Precision Medicine at the Faculty of 
Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, on July 20, 2018. 

Precision Medicine and Tuberculosis*

Somchai Bovornkitti

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 The era of molecular medicine begun after the completion of the Human Genome 

Project in 2003 (NHGRI). The availability of the data base of approximately 3 billion base pairs 

and 30,000 genes in human DNA has led to a better understanding of physiological and 

pathological changes in the human body. 

Precision Medicine Initiative
“Tonight, I am launching a new Precision Medicine

Initiative to bring us closer to curing diseases like 

cancer and diabetes --- and to give all of us access to

the personalized information we need to keep

ourselves and our families healthier.”

President Barack Obama, State of the Union Address,

January 20, 2015

Precision Medicine
	 After U.S. President Barack Obama proposed in 2015 the “Precision Medicine 

Initiative” and provided US$215 million for the program in obtaining the breach of human  

genome in associated with diseases, the Genome-Wide Association Studies (GWAS) started.

	 GWAS is considered the most powerful available tool to study the association between 

phenotypes and genotypes and also to identify common low-penetrance susceptibility loci in 

a particular disease. Each person gave a sample of DNA, from which millions of genetic  

variants are read using SPN arrays. If one type of variant (one allele) is more frequent in  

people with the disease, the variant is said to be associated with that disease.



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

Tuberculosis
	 Tuberculosis is an infectious disease generally caused by inhaling Mycobacterium 

tuberculosis that occur to anyone at any age and all over the world, but only about 10%  

individuals are at a higher risk of acquiring the disease than others. Approximately 90% of 

those infected with Mtb have asymptomatic, latent TB infection, with only a 10% lifetime chance 

of progression to clinically active TB. Those are particular groups of individuals being at a 

higher risk of acquiring the disease than others, including individuals with insufficient or  

suppressed immune systems, i.e., infants, foreign-born individuals in TB prevalent countries, 

HIV/AIDS patients, diabetics, alcoholics, long-standing users of immune-suppressed drugs, 

e.g. corticosteroids, people live in poor sanitation and crowded countries such as formerly in 

South and South-East Asia Regions, and others.

	 Formerly, tuberculosis was prevented, as well as diagnosed and treated by circum-

stantial and clinical means. Such achievements depends largely on variable potentiality of 

attention and ambiguity of human responsible, which left of a good number of remaining 

infective sources. In the present era of advanced genomic technology, medical practice is 

adapting to comprehensive “precision medicine”, but occur the question “will precision  

medicine ever be possible to lead to the control of tuberculosis?”

	 In responding to such a question, one must intimately understand the molecular basis 

of tuberculosis and its causative organism that mostly is Mycobacterium tuberculosis (MTB). 

On believing that through a genetic approach to finding genes and genetic variations such as 

the diversity of genetic susceptibility to diseases in human populations would verify the  

molecular mechanisms of tuberculosis pathogenesis.

	 Unfortunately, our extensive literature review of available reports indicated that most 

hypothesis-free efforts to revamp the idea of TB genetic susceptibility have not identified  

candidate genes playing an important role in active tuberculosis. Nevertheless, the hope  

remains from a few findings cited at the followings, although controversies remained, should 

be mentioned. 

	 1.	 A few loci worthy of attention, i.e. 2q35 (Greenwood CM, et al. Am J Hum Genet 

2000; 67: 405-16), 8q12313 (Baghdadi JE, et al. J Exp Med 2006; 203: 1679-84), and 20q13 

reported in African populations (Stein CM, et al. PLoS One 2008; 3:e4094. PubMed: 19116662), 

and 5p15 in linkage with delayed type hypersensitivity (Cobut A, et al. J Exp Med 2009; 206: 

2583-91).



423ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

	 2.	 The linkage locus at chr2q35 contains a candidate gene SLC11A1. The gene 

associated with TB is a solute carrier family 11 member 1 gene (SLC11A1) at Chr2q35, which 

is the natural resistance-associated macrophage protein 1 gene (NRAMP1); the genetic effect 

is absolutely unrelated to DTH response (Forget A, et al. Infect Immun 1981; 32: 42-47). 

	 3.	 NRAMP1 is a proton acting as a divalent-metal efflux pump at the phagosomal 

membrane of macrophage; it depletes divalent metal as Zn2+, CU2+, FE2+ and Mn2+ from  

bacteria-containing phagosomes. Deletion of these divalent metals may render the MTB more 

sensitive to the killing by oxygen radicals (Forbes JR, et al. Trends Microbiol 2001; 9: 397-403). 

	 4.	 A number of studies have reported the genetic association of HLA class II  

polymorphisms with TB susceptibility. The DQbeta1Asp57 allele was associated with increased 

risk of progressive pulmonary tuberculosis. The DQbeta1Asp57 demonstrates reduced  

ability to bind to the immunogenic peptides of MTB, which may weaken the Th1 response. 

(Delgado JC, et al. J Immunol 2006; 176:1090-7).

	 5.	 Increased TB susceptibility was associated with the DR2allele in Indonesian 

(Bothamley GH, et al. J Infect Dis 1989; 159: 549-55) and Asian Indian (Brahmajothi V, et al. 

Tubercle 1991; 72: 123-32), the DQB1*0503 allele in Cambodian (Goldfeld AE, et al. JAMA 

1998; 279: 226-8).

	 6.	 Genome-wide SNP-based linkage in tuberculosis patients in Thais (Mahasirimon-

gkol S, et al. Genes Immun 2008; 10: 77-83).

	 7.	 Toll-like receptors (TLRs) play an essential role in the activation of innate immu-

nity against microbial infection (Takeda K, et al. Semin Immunol 2004; 16: 3-9). Davila S, et al. 

identified the TB association of the TLR7 and TLR8 locus in Indonesian cohort. This study 

highlights the potential function of the TLRs in anti TB immunity (PLOs Genet 2008; 4:e1000218; 

PubMed: 18927625)

	 8.	 The DNA variations of the IFN-y gene (IFNG) were associated with TB suscepti-

bility (Dorman SE, et al. The Lancet 2004; 364: 2113-21).

	 9.	 MSMD mutations of the IL-12 signaling gene which have the phenotypes with low 

penetrance and better prognosis (Fieschi C, et al. J Exp Med 2003; 197: 527-35; Picard C, et 

al. Am J Hum Genetics 2002; 70: 336-48)

	 10.	 Identification of a novel association tagged by a single-nucleotide polymorphism 

(SNP) rs4331426 at 18q11.2. (Thye T, et al. Nat Genet 2010; 42(9):739-41 ) 

	 11.	 Findings suggesting that host genetic risks for TB are affected by age at onset of 

TB (Mahasirimongkol S, et al. J Hum Genet 2012; 57:363-7).  
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Addendum
	 Diagnosis of tuberculosis nowadays, can be made by a molecular test which detects 

the DNA in TB bacteria. It uses a sputum sample and give result in less than two hours; Or by 

a urine test for detecting glycan antigen lipoarabinomannan (LAM), a marker of active TB. 

Both provide broad implications for pulmonary TB scanning and early treatment.  

	 TB Vaccine: BCG vaccine has been in practice for preventing primary TB infection 

for almost a century (97 years). A new generation of vaccines intended to suppress the 

transition from infection to disease on person already infected (tuberculin-positive persons). 

Presumably they already have implants containing dormant bacilli.

					   

Conclusions
	 At this point, the role of precision medicine has not been accomplished in the arena 

of tuberculosis practice. Although certain genetic risk loci at the positions 11p13 and 18q11 

have been reported and it is possible that in the near future new generation vaccines, such 

as those of Lowrie DB, et al. would become available for use in suppressing the transition from 

infection to disease in tuberculin-positive persons.

Documents Used in Editing 
1.	 Lorenzi JCC , Trombone APF, Rocha CD, Almeida LP, Lousada RL, Malardo T, 

et al. Intranasal vaccination with messenger RNA as a new approach in gene 

therapy: Use against tuberculosis. BMC Biotechnology 2010; 10: 77-88.

2.	 Lowrie DB, Tascon RE, Bonato VLD, Lima VMF, Faccioli LH, Stavropoulos E, et 

al. Therapy of tuberculosis in mice by DNA vaccination. Nature 1999; 400:269-71.

3.	 Paris L, Magni R, Zaidi F, Araujo R, Saini N, Harpole M, et al. Urine lipoarabino-

mannan glycan in HIV-negative patients with pulmonary tuberculosis correlates 

with disease severity. Sci Transl Med 9, eaal2807 (2017); 11 pages.

4.	 Rieder HL. Disease IU against T and L. Epidemiological basis of tuberculosis 

control. International Union Against Tubeerculosis and Lung Diseases; 1999, 

180 p.

5.	 Salie M, van der Merwe L, Moller M, Daya M, van der Spuy GD, van Helden PD, 

et al. Associations between human leukocyte antigen class I variants and the 

Mycobacterium tuberculosis subtypes causing disease. J Infect Dis 2014; 



425ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

209(2): 216-23.

6.	 Tascon RE, Colston MJ, Ragno S, Stavropoulos E, Gregory D, Lowrie DB. Vac-

cination against tuberculosis by DNA injection. Nat Med 1996; 2(8): 888-92.

7.	 TBFACTS.ORG. GeneXpert TB Test/ Diagnosis & Resistance Testing. https://

www.tbfacts.org/xpert-tb-test/

8.	 Thye T, Vannbeg FO, Wong SH, Owusu-Dabo E, Osei I, Gyapong J, et al. Ge-

nome-wide association analyses identifies a susceptibility locus for tuberculosis 

on chromosome 18q11.2. Nature Genetics 2010; 42(9): 739-41.

9.	 Thye T, Owusu-Dabo E, Vannberg FO, van Crevel R, Curtis J, Sahiratmadja E, 

et al. Common variants at 11p13 are associated with susceptibility to tubercu-

losis. Nature Genetics 2012; 44(3): 257-9.

10.	 WHO. Global tuberculosis report 2016. Available from: http://www.who.int/tb/

publications/global_report/en/

 



426 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน
Khon Kaen University Hospital Journal

ปที่ 6 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

Short Communication

Double Standard

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

ราชบัณฑิิต สำนักวิิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิิตยสภาประเทศไทย
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	 ผู้้�เขียีนเกษียีณราชการจากคณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิลเมื่่�อวันั

ที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2533 ได้้รัับโปรดเกล้้าฯ เป็็นราชบััณฑิิต วัันที่่� 10 ธัันวาคม พ.ศ. 2535 ในช่่วง

ปฏิิบัตัิงิานที่่�ราชบัณัฑิิตยสถานต่อ่เนื่่�องราชบัณัฑิิตยสภา พ.ศ.2536-2569  ได้้ผลิติผลงานวิิชาการ

เอกเทศ และร่่วมกัับหน่่วยงานวิิชาการอื่่�นจำนวนหนึ่่�ง  มีีงานสำคััญหลายชิ้้�นที่่�ได้้รัับการอ้้างอิิง  

และมีีเรื่่�องที่่�ยัังอยู่่�ในความสนใจต่่อเนื่่�องคืือเรื่่�องบุุหรี่่�ที่่�ก่่อโรคแก่่ร่่างกายหลายระบบ  

	 ผู้้�เขีียนสนใจเรื่่�องบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นแพทย์์ระบบการหายใจ (Bovornkitti S. Cigarettes 

and I. KUHJ 2025; 6(3):32839) มีเีอกสารวิิชาการหลายฉบัับต่่อเน่ื่�องจวบปััจจุุบันั  ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

มีขี้้อข้้องใจที่่�นักัวิชิาการหลายท่่านและข้้าราชการรััฐบาลไทยยังัมีแีนวคิดิแตกต่า่ง ที่่�ยังัไม่ป่รับัแก้้ 

(สมชััย บวรกิิตติิ. สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�  วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 2568; 6(1): 19-

33)

	วั นันี้้�ขอเสนอข้้อคิดิเตืือนใจประชาชนคนไทยที่่�สนใจเรื่่�องสำคัญัและ หลายท่า่นอาจจำได้้

ว่่าเมื่่�อวัันที่่� 4 ธัันวาคม พ.ศ. 2544 ในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษาของในหลวงรััชกาลที่่� 9  

ข้้าราชการและประชาชนจำนวนมาก ได้้เข้้าชุุมนุุมร่่วมถวายพระพรแก่่พระองค์์ท่่าน  ณ ศาลาดุุสิิ

ตาลััย  ในวโรกาสสำคััญนั้้�น พระองค์์ทรงพระราชทานข้้อคิิดสำคััญแก่่คณะบุุคคลและประชาชน

ทั่่�วประเทศให้้ระวัังเรื่่�อง Double Standard  โปรดสัังเกตว่่าคำ Double Standard ที่่�พระองค์์ทรง

ประทานในวัันนั้้�นเป็็นเอกพจน์์ ไม่่ใช่่ Double standards ที่่�มีีความหมาย 2 มาตรฐาน  หลัังจาก

วัันที่่�พระองค์์ทรงตรััสในที่่�ประชุุม  คุุณหมออรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ ได้้มาปรึึกษาผู้้�เขีียนหาคำไทยที่่�

ถููกต้้อง  ในที่่�สุุดก็็ได้้ความหมายว่่า “มาตรฐานเลืือกปฎิิบััติิ”  ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวััน

เอกสาร:
1.	 อรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ, สมชััย บวรกิิตติิ. Double Standard not Double Standards  

ธรรมศาสตร์์เวชสาร 2549; 6(3): 285-6.

2.	 สมชัยั บวรกิติติ.ิ Double standard กัับ Double standards.  พุุทธชินราชเวชสาร 2559; 

33: 394-5.
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Short Communication

‘Wrong, Wrong, Just Wrong’

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Electronic cigarette use has raised concern regarding potential health risks and 

its position in tobacco smoking cessation strategies. Chemical evaluation of their liquid 

multicomponent, liquid refills and corresponding aerosols were performed and reported 

extensively worldwide.  Unfortunately the topic of electronic cigarettes as yet remains 

controversial especially that the global populations at large remains unaware of what 

electronic cigarettes are.  Of note: electronic cigarettes have two categorizations, i.e. 

the nicotine liquid and the heat-not-burn tobacco-leaf. 

	 My recent review upon 107 papers showed that toxicants in electronic cigarettes 

are much lower than that of conventional tobacco cigarettes. Therefore, the blame on 

all types of electronic cigarettes is wrong ! 

 

Reference:
1.	 Bovornkitti S. The Deep Truth about Cigarettes. KUHJ  2025; 6(1): 19-33.



429ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568  I  Volume 6 No. 4 October - December 2025

Short Communication

Anticancer Diet & Screening

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Fruits and vegetables are packed with antioxidants that fight cell damage related to cancer.  

For examples: Blueberries, rich in anthocyanins, may reduce tumor growth; Spinach, high in folate, 

can guard against DNA mutations; Cruciferous veggies like broccoli have compounds that reduce 

gut cancers; Tomatoes contain a natural sunblock that protects against skin cancer.

	 Cancer screening:  The fact that you have never had a screening or have failed to keep up 

with the appropriate schedule has no bearing on the karma of cancer, but it has an enormous bear-

ing on the outcome. Please know that it is not too late for a clean medical slate and that if something 

is detected, it is better to find it sooner rather than later.
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นานาสาระ

การบริิหารโรงพยาบาลกัับการวิ่่�งผลััด 4 x 100 เมตร

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 เบื้้�องหลัังความสำเร็็จของการวิ่่�งผลััด 4x100 เมตร ไม่่ใช่่แค่่การมีีนัักวิ่่�งที่่�เร็็วที่่�สุุด 4 คน

มารวมกััน แต่่คืือการวางแผนกลยุุทธ์์และจััดวางนัักวิ่่�งแต่่ละคนในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมกัับความ

สามารถเฉพาะตััวของเขา นัักวิ่่�งแต่่ละลำดัับมีีความสำคััญและหน้้าที่่�ท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน 

ดัังนี้้�ครัับ

	 ไม้้ที่่� 1 (Runner 1): ผู้้�เปิิดเกม (The starter)

	 นัักวิ่่�งคนแรกคืือผู้้�ที่่�กำหนดทิิศทางและความได้้เปรีียบของทีีมตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

	 หน้้าที่่�หลััก: ออกสตาร์์ทจาก starting block และวิ่่�งทางโค้้งแรก (100 เมตร) เพื่่�อส่่งไม้้

ให้้คนที่่� 2

	 คุุณสมบััติิสำคััญ: ออกสตาร์์ทได้้ดีีเยี่่�ยม (excellent starter) ต้้องมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ต่อ่เสียีงปืนืที่่�รวดเร็ว็และพุ่่�งออกจากบล็อกได้อ้ย่า่งทรงพลััง วิ่่�งทางโค้้งเก่่ง (strong curve runner) 

สามารถเร่่งความเร็็วในขณะท่ี่�วิ่่�งในเลนโค้้งได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เสีียความเร็็วหรืือเสีียหลััก 

ส่่งไม้้ได้้อย่่างแม่่นยำ ต้องมีีความสามารถในการส่งไม้้ให้้นัักวิ่่�งคนท่ี่� 2 ได้้อย่่างราบรื่่�นในขณะท่ี่�

ยัังวิ่่�งด้้วยความเร็็วสููง

	 ความสำคััญ:การออกสตาร์์ทที่่�ดีีจะสร้้างความได้้เปรีียบและลดความกดดัันให้้เพื่่�อน 

ร่่วมทีีม หากออกตััวช้้าหรืือวิ่่�งโค้้งได้้ไม่่ดีี ทีีมจะตกเป็็นฝ่่ายไล่่ตามทัันทีี

	 ไม้้ที่่� 2 (Runner 2): ผู้้�รัักษาความเร็็ว (The accelerator / straightaway power)

	 นักัวิ่่�งคนที่่� 2 รับัไม้ต้่อ่จากโค้ง้แรกและต้อ้งวิ่่�งในทางตรงท่ี่�ยาวที่่�สุดุในสนาม (backstretch)

	 หน้้าที่่�หลััก : รัับไม้้ในเขตรัับ-ส่่งไม้้ แล้้วเร่่งความเร็็วสููงสุุดในทางตรง 100 เมตร เพื่่�อส่่งต่่อ 

ให้้คนที่่� 3

	 คุุณสมบััติิสำคััญ: มีีความเร็็วสููงสุุดที่่�ดีี (top-end speed) มัักจะเป็็นนัักวิ่่�งที่่�มีีความเร็็ว

ปลายสููง สามารถรักัษาความเร็ว็ในระยะทางยาวได้้ดี ีรับัไม้ไ้ด้น้ิ่่�งและแน่่นอน ต้อ้งมีทีักัษะการรับ

ไม้้ที่่�ยอดเยี่่�ยมในขณะท่ี่�กำลัังเร่่งความเร็็วสููงสุุด เพื่่�อไม่่ให้้เสีียจัังหวะ พละกำลัังและสรีีระดีี

การวิ่่�งทางตรงระยะ 100 เมตรนี้้�ต้้องใช้้พลัังอย่่างมหาศาลเพื่่�อสร้้างระยะห่่างหรืือไล่่กวดคู่่�แข่่ง
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	 ความสำคััญ: ไม้้ที่่� 2 คืือหััวใจในการสร้้างความเร็็วของทีีม เป็็นช่่วงที่่�สามารถชิิงความได้้

เปรีียบจากคู่่�แข่่ง หรืือรัักษาตำแหน่่งผู้้�นำท่ี่�ไม้้แรกสร้้างไว้้ได้้ การรับ-ส่่งไม้้ท่ี่�ผิิดพลาดในจุดนี้้�จะ

เสีียหายอย่่างหนััก เพราะเป็็นช่่วงที่่�วิ่่�งด้้วยความเร็็วสููงสุุด

	 ไม้้ที่่� 3 (Runner 3): ผู้้�พิิชิิตโค้้งสุุดท้้าย (The curve master)

	 เป็็นตำแหน่่งท่ี่�ท้้าทายที่่�สุุดตำแหน่่งหนึ่่�ง เพราะต้้องรัับไม้้ด้้วยความเร็็วสููงและวิ่่�งในทาง

โค้้งที่่�สอง

	 หน้า้ท่ี่�หลักั: รับัไม้้จากคนท่ี่� 2 แล้ว้ว่ิ่�งในทางโค้้งสุุดท้้าย (100 เมตร) เพื่่�อส่่งไม้้ให้้คนสุดท้้าย

	 คุุณสมบััติิสำคััญ: วิ่่�งทางโค้้งได้้ดีีที่่�สุุดในทีม ต้้องเป็็นผู้�เชี่่�ยวชาญการวิ่�งโค้้ง สามารถ

ควบคุมุความเร็ว็และรักัษาสมดุลุของร่า่งกายในโค้ง้ที่่�แคบได้ด้ีเียี่่�ยม นี่่�คืือทักัษะที่่�สำคัญัที่่�สุุดของ

ตำแหน่่งนี้้� รัับ-ส่่งไม้้ภายใต้้แรงกดดัันสููง ต้้องรัับไม้้ที่่�มาด้้วยความเร็็วสููงและส่่งต่่อให้้ไม้้สุุดท้้าย

ได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ ซึ่่�งเป็น็จังัหวะที่่�สำคัญัมาก ใจสู้้�และมีสีมาธิิ เป็น็ช่ว่งหัวัเลี้้�ยวหัวัต่อ่ของการแข่ง่ขันั 

ต้้องมีีสมาธิิสููงเพื่่�อไม่่ให้้เสีียหลัักหรืือวิ่่�งกิินเลน

	 ความสำคััญ:การวิ่่�งโค้้งของไม้้ที่่� 3 เป็็นตััวตััดสิินว่่าไม้้สุุดท้้ายจะได้้เปรีียบแค่่ไหนในการ

วิ่่�งเข้้าเส้้นชััย หากวิ่่�งโค้้งได้้ดีี จะสามารถส่่งไม้้ให้้คนสุุดท้้ายในตำแหน่่งผู้้�นำได้้ แต่่ถ้้าทำได้้ไม่่ดีี 

อาจทำให้้ทีีมเสีียตำแหน่่งได้้ง่่ายๆ

	 ไม้้ที่่� 4 (Runner 4): ผู้้�นำชััยชนะ (The anchor / The finisher)

	 นัักวิ่่�งคนสุุดท้้ายคืือความหวัังของทีีม เป็็นผู้้�ที่่�แบกรัับความกดดัันทั้้�งหมดไว้้บนบ่่า

	 หน้้าที่่�หลััก:รัับไม้้เป็็นคนสุุดท้้ายแล้้ววิ่่�งทางตรง 100 เมตรเข้้าเส้้นชััย

	 คุุณสมบััติิสำคััญ: เร็็วที่่�สุุดและใจแกร่่งที่่�สุุด (fastest and strongest mentally) มัักจะ

เป็็นนัักวิ่่�งที่่�มีีความเร็็วสููงสุุดและมีีประสบการณ์์มากท่ี่�สุุดในทีม สามารถรัับมืือกัับความกดดััน

มหาศาลได้้ นัักสู้้�มีีสััญชาตญาณของการแข่่งขัันสููง ไม่่ยอมแพ้้ง่่ายๆ เก่่งในการไล่่แซงคู่่�แข่่งใน

ระยะสุุดท้้าย หรืือสามารถรัักษาตำแหน่่งผู้้�นำไว้้ได้ภ้ายใต้้แรงกดดััน รับัไม้้ได้อ้ย่่างแน่่นอน แม้จ้ะ

สำคััญกัับทุุกตำแหน่่ง แต่่สำหรัับไม้้สุุดท้้าย  การรับไม้้ท่ี่�สมบููรณ์แบบคืือสิ่่�งจำเป็็น  เพราะไม่่มีี

โอกาสให้้แก้้ตััวอีีกแล้้ว

	 ความสำคััญ:เป็็นผู้�ชี้้�ขาดผลแพ้้-ชนะของทีีม ไม่่ว่่า 3 คนแรกจะทำมาดีีแค่่ไหน ถ้าไม้้

สุุดท้้ายพลาด ทุ กอย่่างก็็จบลง แต่่ในทางกลัับกัน  หากทีีมตามหลัังอยู่่�เล็็กน้้อย  ไม้้สุุดท้้ายท่ี่�

แข็็งแกร่่งก็็สามารถพลิิกกลัับมาคว้้าชััยชนะได้้อย่่างน่่าทึ่่�ง เราจึึงมัักเห็็นซููเปอร์์สตาร์์ของทีีมวิ่่�งใน

ตำแหน่่งนี้้� เช่่น ยููเซน โบลต์์
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	สรุ ุปความแตกต่่างเชิิงกลยุุทธ์์

	 ไม้้ 1:เน้้น “การออกตััวและวิ่่�งโค้้งแรก”

	 ไม้้ 2:เน้้น “ความเร็็วสููงสุุดในทางตรง”

	 ไม้้ 3:เน้้น “การควบคุุมความเร็็วในโค้้งสุุดท้้าย”

	 ไม้้ 4:เน้้น “ความเร็็ว ใจสู้้� และการปิิดเกม”

	 ดัังนั้้�น การจััดทีีมวิ่่�งผลััด 4x100 เมตรจึึงเป็็นทั้้�ง “ศาสตร์์และศิิลป์์” ที่่�โค้้ชต้้องเข้้าใจจุุด

แข็็งของนัักกีีฬาทุุกคน แล้้วนำมาประกอบกัันให้้ลงตััวที่่�สุุด เพื่่�อให้้ทีีมวิ่่�งได้้เต็็มศัักยภาพครัับ เรา

สามารถนำบทบาทของนักัวิ่่�งผลัดั 4x100 เมตร มาเปรียีบเทียีบกับโครงสร้้างการทำงานในองค์ก์ร

ได้้อย่่างลงตััว ดัังนี้้�ครัับ

	 ภาพรวมของการเปรีียบเทีียบ

	 ไม้้ผลััด คืือ งาน หรืือ เป้้าหมายของโรงพยาบาลที่่�ต้้องส่่งต่่อกัันอย่่างราบรื่่�น ไม่่ตกหล่่น 

เพื่่�อให้้บรรลุุผลสำเร็็จ

	 เส้้นชััย (finish line) คืือ ความสำเร็็จของโรงพยาบาล หรืือ การบรรลุุวิิสััยทััศน์์

	 การรับั-ส่ง่ไม้้ คืือ กระบวนการสื่่�อสาร การประสานงาน และการส่ง่มอบงานระหว่า่งหน่ว่ย

งานหรืือบุุคคล ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�สำคััญและเกิิดปััญหาได้้ง่่ายที่่�สุุด

	 การเปรีียบเทีียบนัักวิ่่�งแต่่ละลำดัับกัับตำแหน่่งในโรงพยาบาล

	 ไม้ท้ี่่� 1: นักัว่ิ่�งผู้้�เปิดิเกม เปรียีบได้้กับั “ผู้้�บริิหารระดัับสููง (executive / top management) 

นัักวิ่่�งคนนี้้�เป็็นผู้้�ออกสตาร์์ทและกำหนดทิิศทางของการแข่่งขัันทั้้�งหมด เหมืือนกัับผู้้�บริิหารระดัับ

สููงที่่�วางวิิสััยทััศน์์และกลยุุทธ์์ขององค์์กร

	 การวางรากฐาน (setting the foundation) ผู้้�บริิหารเป็็นผู้้�วางวิิสััยทััศน์์ (vision) กำหนด

นโยบาย และทิิศทางเชิิงกลยุุทธ์์ขององค์์กร เหมืือนนัักวิ่่�งไม้้แรกที่่�ต้้องออกตััวให้้ดีีเพื่่�อสร้้างความ

ได้้เปรีียบตั้้�งแต่่ต้้น

	 การรัับมืือกัับความไม่่แน่่นอน การออกสตาร์์ทเป็็นการเปลี่่�ยนจากหยุุดนิ่่�งไปสู่่�ความเร็็ว

สููงสุุด คล้้ายกัับการท่ี่�ผู้้�บริิหารต้องตััดสิินใจภายใต้้สภาวะท่ี่�ไม่่แน่่นอนและนำพาโรงพยาบาลให้้

ก้้าวไปข้้างหน้้า การวิ่�งในทางโค้้ง ทางโค้้งแรกเปรีียบเสมืือนการกำหนดยุุทธศาสตร์์ท่ี่�ต้้องอาศััย

ความชำนาญและวิิสััยทััศน์์ในการนำโรงพยาบาลผ่่านช่่วงเริ่่�มต้้นที่่�ท้้าทาย

	 การส่งมอบที่่�ชัดัเจน ผู้้�บริิหารต้องสื่่�อสารนโยบายและเป้า้หมาย (ส่ง่ไม้้) ให้ก้ับัฝ่า่ยบริิหาร

ระดัับกลางได้้อย่่างชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน
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	 ไม้้ที่่� 2: นัักวิ่่�งผู้้�รัักษาความเร็็ว เปรีียบได้้กัับ “หััวหน้้าหน่่วยงานหลััก (main department 

head)

	 นักัวิ่่�งคนนี้้�รับัไม้ต้่อ่มาเพื่่�อว่ิ่�งในทางตรงที่่�ยาวที่่�สุุด เป็น็ช่ว่งที่่�ต้อ้งใช้พ้ลัังและสร้า้งความเร็ว็

สููงสุดุ เหมืือนกับัหัวัหน้า้หน่ว่ยงานหลักัที่่�ต้อ้งนำนโยบายมาปฏิิบัตัิิให้เ้กิิดผลเป็น็รููปธรรม การแปลง

นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ  (execution) รัับนโยบาย  (รัับไม้้) จากผู้้�บริิหารมาแล้้วนำไปขัับเคลื่่�อนใน

หน่ว่ยงานของตนอย่่างเต็็มกำลังั วิ่�งในทางตรงคืือการทำงานตามแผนหลักัอย่่างมุ่่�งมั่่�นและรวดเร็ว็ 

สร้้างผลงานหลััก หน่่วยงานหลััก คืือ ขุุมกำลัังสำคััญในการสร้้างผลงานของโรงพยาบาล เหมืือน

นัักวิ่่�งไม้้ 2 ที่่�ต้้องใช้้ความเร็็วสููงสุุดเพื่่�อสร้้างระยะห่่างหรืือไล่่กวดคู่่�แข่่ง ทรััพยากรและกำลัังหลััก 

เป็็นช่ว่งท่ี่�ต้อ้งใช้ท้รัพัยากรและกำลังัคนมากท่ี่�สุดุ เพื่่�อผลักัดัันโครงการสำคััญๆ ให้ส้ำเร็จ็ลุุล่ว่ง การ

ประสานงานสู่่�ระดัับย่่อย: ต้้องส่่งต่่องาน  (ส่่งไม้้) ที่่�เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นให้้กัับหััวหน้้าหน่่วยงาน

ย่่อยๆ เพื่่�อนำไปปฏิิบััติิในรายละเอีียดต่่อไป

	 ไม้้ที่่� 3: นัักวิ่่�งผู้้�พิิชิิตโค้้งสุุดท้้าย เปรีียบได้้กัับ “หััวหน้้าหน่่วยงานย่่อย / หััวหน้้าทีีม (sub-unit / 

team leader)

	 นักัวิ่่�งคนนี้้�ต้อ้งรับัมืือกัับความท้า้ทายของการวิ่่�งในโค้้งที่่�สอง ซึ่่�งต้้องใช้ท้ักัษะการควบคุมุ

และความแม่่นยำสููง เปรีียบเหมืือนหััวหน้้าทีีมที่่�ต้้องบริิหารจััดการงานในรายละเอีียดและแก้้

ปััญหาเฉพาะหน้้า การบริิหารจััดการในรายละเอีียด (micro-management & control) การวิ่่�งใน

โค้ง้ต้อ้งใช้ค้วามระมัดัระวังัและทักัษะสููง เหมืือนหัวัหน้า้ทีมีที่่�ต้อ้งดููแลการทำงานของลููกทีมีอย่า่ง

ใกล้้ชิิด จััดการรายละเอีียดของงาน และแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในทางปฏิิบััติิ

	 การปรัับตััวและแก้้ปััญหา ทางโค้้ง คืือ อุุปสรรคและความท้้าทาย หััวหน้้าทีีมคืือผู้้�ที่่�ต้้อง

นำพาลููกทีีมผ่่านพ้้นปััญหาและอุุปสรรคต่่างๆ เพื่่�อให้้งานดำเนิินต่่อไปได้้ เชื่่�อมต่่อระหว่่างหน่่วย

งาน เป็น็จุดุเชื่่�อมต่อ่สำคัญัระหว่า่งแผนงานระดับักลาง (ไม้ ้2) กับัการปฏิิบัตัิิงานจริิงในระดับัหน้้า

งาน (ไม้้ 4) การส่่งมอบงานในจุุดนี้้�ต้้องแม่่นยำที่่�สุุด

	 เตรีียมความพร้้อมให้้ทีีมหน้้างาน ต้้องเตรีียมงานและข้้อมููลทุุกอย่่างให้้พร้้อม (วิ่่�งโค้้งให้้

ดีี) เพื่่�อส่่งมอบให้้เจ้้าหน้้าที่่�หน้้างานสามารถทำงานได้้อย่่างราบรื่่�นและเต็็มประสิิทธิิภาพ

	 ไม้้ที่่� 4: นัักวิ่่�งผู้้�นำชััยชนะ เปรีียบได้้กัับ “เจ้้าหน้้าที่่�หน้้างาน (frontline staff)

	 นัักวิ่่�งคนสุุดท้้ายคืือผู้้�ที่่�นำพาทีีมเข้้าเส้้นชััย  เป็็นผู้้�ที่่�ต้้องเจอกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�มารัับบริิการ

หรืือผลลัพัธ์์สุดุท้า้ยโดยตรง เหมืือนกับัเจ้า้หน้า้ที่่�หน้า้งานที่่�เป็น็ตัวัแทนของโรงพยาบาล ผู้้�ส่ง่มอบ

ผลลััพธ์์สุุดท้้าย  (thefinisher) เจ้้าหน้้าที่่�หน้้างานคืือผู้้�ที่่�ส่่งมอบการบริิการ หรืือผลงานสุุดท้้ายให้้

ถึึงมืือลููกค้้าหรืือผู้้�รัับบริิการโดยตรงคืือผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ท่ี่�ตััดสิินว่่าโรงพยาบาลจะ “ชนะ” (ผู้้�ป่่วย 
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พึึงพอใจ) หรืือ “แพ้้” (ผู้้�ป่่วยไม่่พอใจ)เผชิิญหน้้ากัับผู้�ป่่วยและแรงกดดััน การวิ่�งเข้้าเส้้นชััย คืือ  

การเผชิิญหน้า้กับัผลลัพัธ์์และความคาดหวังัของทุกุคน เหมืือนเจ้า้หน้า้ที่่�หน้า้งานที่่�ต้อ้งรับัมืือกับั

ผู้้�ป่่วยรัับคำติิชม และแรงกดดัันต่่างๆ

	 ทุุกอย่่างขึ้้�นอยู่่�กัับคนสุุดท้้ายไม่่ว่่าการวางแผน  (ไม้้ 1) การดำเนิินงาน  (ไม้้ 2) และการ

จััดการ (ไม้้ 3) จะดีีแค่่ไหน แต่่ถ้้าการส่่งมอบสุุดท้้ายล้้มเหลว (เจ้้าหน้้าที่่�หน้้างานทำงานพลาด) 

ทุุกอย่่างก็็อาจพัังลงได้้

	 นักัสู้้�ผู้�พลิิกสถานการณ์ ์เจ้า้หน้า้ที่่�หน้า้งานท่ี่�เก่ง่และมีใีจบริิการ (service mind) สามารถ

สร้้างความประทัับใจและพลิิกสถานการณ์์จากที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะไม่่พอใจให้้กลัับมาพึึงพอใจได้้ 

เหมืือนนัักวิ่่�งไม้้ 4 ที่่�เก่่งกาจสามารถแซงคู่่�แข่่งเข้้าเส้้นชััยได้้

	สรุ ุป

	 ไม้้ที่่� 1 ผู้้�เปิิดเกม คืือ ผู้้�บริิหารระดัับสููง ผู้้�กำหนดวิิสััยทััศน์์ กำหนดกลยุุทธ์์ และทิิศทาง

ของโรงพยาบาล

	 ไม้้ที่่� 2 ผู้ ้�รัักษาความเร็็ว คืือ หัวหน้้าหน่่วยงานหลััก ผู้�นำนโยบายมาปฏิิบััติิ ขั บเคลื่่�อน

โครงการหลััก สร้้างผลงาน 

	 ไม้ท้ี่่� 3 ผู้้�พิิชิิตโค้ง้ คืือ หัวัหน้า้หน่ว่ยงานย่อ่ย ผู้้�บริิหารจัดัการรายละเอียีด แก้ป้ัญัหาเฉพาะ

หน้้า ประสานงาน 

	 ไม้้ที่่� 4 ผู้้�นำชััยชนะ คืือ เจ้้าหน้้าที่่�หน้้างาน ส่่งมอบผลลััพธ์์สุุดท้้ายให้้ผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับบริิการ 

รัับมืือกัับแรงกดดััน 

	 การเปรีียบเทีียบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า ความสำเร็จ็ของโรงพยาบาลไม่่ได้ข้ึ้้�นอยู่่�กับใครคนใด

คนหนึ่่�ง แต่เ่กิิดจากการทำงานที่่�สอดประสานกันัอย่า่งลงตัวัของทุกุตำแหน่ง่ ตั้้�งแต่ผู่้้�บริิหารสููงสุดุ

จนถึึงเจ้้าหน้า้ที่่�หน้า้งาน เช่่นเดียีวกับัชััยชนะในการวิ่่�งผลัดัที่่�ไม่่ได้ม้าจากนักัวิ่่�งที่่�เร็ว็ที่่�สุดุเพียีงคน

เดีียว แต่่มาจาก “ทีีม” ที่่�สมบููรณ์์แบบที่่�สุุด
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นานาสาระ

นัักวิิจััยไทยไม่่แพ้้ชาติิใดในโลก

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	

	 ผมเริ่่�มเป็็นแพทย์์โรคทรวงอกตั้้�งแต่่เข้้าศึึกษาหลัังปริิญญาท่ี่�โรงพยาบาลโรคทรวงอก 

บรอมตััน คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยลอนดอน สหราชอาณาจัักรเมื่่�อ พ.ศ. 2496 แล้้วไป

ศึึกษา Tuberculous diseases diploma (TDD) ที่่�มหาวิิทยาลััยเวลส์์ นครคาร์์ดิิฟฟ์์  แล้้วทำงาน

ใข้้ทุุน 1 ปีีในโรงพยาบาลวััณโรคในแคว้้นเวลส์์ สหราชอาณาจัักรอัังกฤษ จากนั้้�นได้้ไปทำงานใน

โรงพยาบาลโรคทรวงอกในอัังกฤษ อีีกระยะหนึ่่�ง แล้้วไปทำงานเป็็นแพทย์์ทรวงอกที่่�โรงพยาบาล

เบลลีีวิิว มหาวิิทยาลััยนิิวยอร์์ค สหราชอาณาจัักรอัังกฤษ 2 ปีี แล้้วมารัับราชการเป็็นอุุุ�รแพทย์์ที่่�

คณะแพทยศาสตร์์ โรงพนาบาลศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดลจนเกษีียณราชการ พ.ศ. 2533 จาก

นั้้�นได้้รัับโปรดเกล้้าฯเป็็นราชบััณฑิิตสำนัักวิิทยาศาสตร์์จวบปััจจุุบััน 

	 เนื่่�องจากเป็็นนักัวิชาการโรคระบบการหายใจ  ได้้ทำงานวิจัยัผนวกกับงานพยาบาลผู้�ป่ว่ย 

และมีีบทความลงพิิมพ์์ในวารสารต่่างประเทศตั้้�งแต่่ทำงานในต่างประเทศเริ่่�มต้้น 4 เร่ื่�อง  ปัจัจุบันั

มีีบทความลงพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศมากกว่่า 1000 เรื่่�อง
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นานาสาระ

จิิตวิิญญาน*

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

 	 “จิติวิญิญาณ” เป็็นคำศัพัท์ย์ุคุใหม่่ คนทั่่�วไปอาจไม่คุ่้้�นกับัความหมายของคำนี้้� พจนานุกุรม

ฉบัับราชบััณฑิิตยสถานทุุกฉบัับเรีียบเรีียงก็็ไม่่ได้้เก็็บคำนี้้�ไว้้

	 แหล่่งคำศัพัท์ ์เท่า่ที่่�ค้้นหาได้ ้พระคุณุเจ้้าพระพุทุธทาสภิกิขุบุรรยายในการอบรมพระภิกิษุุ

ที่่�จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีเมื่่�อวัันเข้้าพรรษา พ.ศ. 2512 ได้้แปลคำ spirituality ว่่าจิิตวิิญญาณในนััย

จิิตที่่�ว่่างเปล่่า ลงพิิมพ์์อยู่่�ในหนัังสืือ “สุุญญตาปริิทรรศน์์” เมื่่�อ พ.ศ. 25181 และเอกสารอีีกฉบัับ

หนึ่่�งที่่�ใช้้คำจิิตวิิญญาณ คืือหนัังสืือ “สภาวะสัังขารธรรม โดยภาพเปรีียบเทีียบ”  เรีียบเรีียงโดย

พระกััสสปมุุนีีเถราจารย์์ แห่่งสำนัักสงฆ์์ปิิปผลิิวนาราม ตำบลหนองบััว อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััด

ระยอง พ.ศ. 2522 แต่่พระคุุณเจ้้าให้้ความหมายไปทางวิิญญาณบ้้าง ความรู้้�สึึกนึึกคิิดบ้้าง2 อีีก

ท่่านที่่�ใช้้คำจิิตวิิญญาณค่่อนข้้างแพร่่หลายคืือ ดร.ปริญญา ตัันสกุุล ในหนัังสืือที่่�พิิมพ์์ออกเป็็น

อนุุกรมไม่่น้้อยกว่่า 30 เล่่ม ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องปรััชญาศาสนาคริิสต์์3 มีีผู้้�อ้้างว่่าศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ 

ดร. นายแพทย์์ประเวศ วะสีี เป็็นผู้้�เสนอใช้้คำจิิตวิิญญาณในร่่างพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2544-25454 

	ผู้้ �เขีียนบทความนี้�เริ่่�มสนใจคำจิิตวิิญญาณเม่ื่�อได้้อ่่านหนัังสืือต่่อต้้านการใช้้คำจิิต

วิิญญาณใน พรบ สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2544-2545 ที่่�เสนอโดยสำนัักปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ  (สปรส) และสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส) ซึ่่�งเข้้าใจว่่าพิิมพ์์ครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2544 

แต่่ได้้อ่่านฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 25465 เมื่่�อได้้อ่่านหนัังสืือฉบัับนั้้�นแล้้ว จึึงเขีียนบทความเสนอ

ความเห็น็ว่า่ให้้ถืือคำ “จิติวิญิญาณ” เป็น็คำไทยที่่�บัญัญัตัิขิึ้้�นใหม่จ่ากคำ spiritual หรืือ spiritual-

ity ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับศาสนา   โดยมีีความหมายเป็็น “พลัังจิิตอัันเป็็นวิิสััยของปััจเจกบุุคคล ที่่�ผลััก

ดัันให้้ประกอบกิิจกรรม หรืือการแสดงออกที่่�โดดเด่่นแตกต่่างจากวิิสััยของคนทั่่�วไป” หรืืออีีกนััย

หนึ่่�งเป็็น “สติิปััญญาที่่�แฝงอยู่่�ในระดัับลึึกที่่�ละเอีียดอ่่อนกว่่าความรู้้�สึึกนึึกคิิดทั่่�วไป ซึ่่�งก่่อพลัังจิิต

มุ่่�งมั่่�นกระทำการให้้บรรลุุผลสำเร็็จ” 4

*	 บรรยายในการประชุุมสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาแห่่งประเทศไทย วัันที่่� 5  กรกฏาคม พ.ศ. 2563 
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	 โดยที่่�ผู้้�เขีียนเช่ื่�อมั่่�นในเร่ื่�องจิติวิญิญาณจึึงเขีียนบทความทางวิิชาการที่่�ใช้้คำจิติวิญิญาณ

ในบริิบทต่่างๆในนััยคำจำกััดความที่่�กล่่าวข้้างต้้นบ่่อยๆ6-8

	 บทส่งท้้าย พระคุณุเจ้้าสมเด็จ็พระพุทุธโฆษาจารย์ ์สมัยัที่่�ท่า่นเป็น็พระธรรมปิฎก ได้เ้ขีียน

จดหมายตอบ นพ.  บรรจบ ชุุณหสวััสดิิกุุล เรื่่�อง”จิิตวิิญญาณ” ในหนัังสืือพุุทธศาสนาจะวิิกฤต 

ต้้องคิิดให้้ไกล รู้้�ให้้ทััน9 มีีข้้อความในหน้้า 96-98 ซึ่่�งเสริิมความเข้้าใจในเรื่่�องจิิตวิิญญานได้้อย่่าง

ดีียิ่่�ง 
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นานาสาระ

กััญชากัับมะเร็็ง

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	กั ัญชาเป็็นสิ่่�งดีีหรืือสิ่่�งร้้าย ขึ้้�นอยู่่�กัับความเห็็นต่่างของบุุคคล (Differences in the Face 

of Similarities. KUHJ 2025; 6(3):323) นัักวิิชาการและนัักการเมืืองของประเทศอาจมีีแนวคิิด

ในบริิบทที่่�ต่่างกััน และการตััดสิินใจขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�มีีอำนาจในบ้านเมืือง แต่่นัักวิชาการสมควรใช้้

เหตุุผลแนะนำการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ ์

	กั ัญชาเป็็นพืชที่่�มีีสารแคนนาบิินอยด์์สำคััญ ๒ ชนิิดได้้แก่่ Cannabidiol (CBD) และ 

Tetrahydrocannabinol (THC) กััญชาได้้ถููกนำไปใช้้สููบแบบบุุหรี่่�ใบยาสููบ หรืือใส่่ในอาหารเพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้เกิิดความสราญใจและเจริิญอาหาร และมีีรายงานว่่าอาจช่่วยลดการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอล

กอฮอล ลดปริิมาณการสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบ และอาจช่่วยลดเลิิกการสููบบุุหรี่่�ด้้วย (Armentano P. 

Marijuna access is assoiated with decreased use of alcohol, tobacco and other  

prescription drugs. https:thehill/com/opinion/healthcare/428593-marihuana-access-is-as-

sociated-with-decreased-use-of-alcohlol-tobacco-and0.The Hill. February 5, 2019)

	 แต่่มีีข้้อมููลสำคััญว่่าในควัันบุุหรี่่�กััญชามีีสารประกอบเคมีีไม่่ต่่างจากควัันบุุหรี่่�ใบยาสููบ 

มีสีารก่่อมะเร็ง็มากกว่่า ๕๐ อย่่าง (Does smoking cannabis cause cancer? Cancer Research 

2010-09-20; https://web.archive.org/web/20120729115046/http://canresearchuk.org/

about-cancer/cancer-questions/does-smoking-cannbis-cause-cancer) และผู้้�สููบบุุหรี่่�

กััญชาจะสููบสููดควัันลงไปลึึกกว่่าการสููบบุุหรี่่�ใบยาสููบ (Gate P, Jaffe A, Ciopeland J. Canna-

bis smoking and respiratory health: consideration of the literature. Respirology 2014;19(5): 

655-62.) 

	  เรื่่�องการบริิโภคกััญชาในประเทศไทยยัังไม่่ได้้รัับการตััดสิินใจแน่่นอน จึึงปรัับเปลี่่�ยนไป

มาเฉพาะกาลตามความเห็็นต่่างของผู้้�มีีอำนาจในบ้้านเมืือง นัักวิิชาการที่่�รู้้�ลึึกน่่าจะช่่วยรััฐบาล

ตััดสิินใจให้้ถููกต้้องทำนองเดีียวกัันกัับการรณรงค์์ต่่อต้้านการสููบบุุหรี่่�
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Journal Club

Electronic Cigarettes and Aldehyde Emissions

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

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 Electronic cigarette use may be associated with significant exposure to toxic 

chemicals which may have adverse health effects.  They produce high levels of aldehyde 

due to thermal decomposition of liquid component  in dry puff conditions, in which the 

liquid overheats, causing a strong unpleasant taste that users detect and avoid.  Of note: 

under normal vaping condition aldehyde emissions are minimal.  (Farsalinos KE, Youdris 

V, Poulas K. E-cigarettes generate high levels of aldehydes. Addiction 2015, pg. 1-5. 

Doi:10.1111/add.12942) 
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วารสารสโมสร

A Healthy Brain versus Alzheimer’s Patients

นศพ. พิิมพ์์วลััญช์์ กำแพงแก้้ว

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

	 เป็็นเพีียงนัักศึึกษาแพทย์์ เมื่่�อพบเห็็นภาพที่่�อาจเป็็นประโยชน์พื้้�นฐานการศึึกษา จึึงนำ

เสนอแก่่ผู้้�ที่่�สนใจ บทความนี้้�เป็็นงานย่่อยอยู่่�ในหมวดวารสารสโมสร (Journal Club) 

	 (จาก Patti Davis: One Woman’s Travels with Alzheimer’s. “The experience is 

solitary and personal”. Time October 25, 2010 pages .42-45)
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วารสารสโมสร

บุุหรี่่� ???

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 ขออภััยผู้้�อ่่านที่่�เบื่่�อบทความเรื่่�องบุุหร่ี่� บรร ณาธิิการเองก็็กระอัักกระอ่่วนอยากยุุติิพิิมพ์์

เรื่่�องบุหุรี่่�ที่่�ลงพิมิพ์ใ์นวารสารโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ค่อ่นข้้างบ่อ่ย  แต่ย่ังัมีีความรู้้�สึกึ

เล็็กๆสนใจข้้อมููลบุุหรี่่�น่่าสนใจที่่�ทยอยออกมาเรื่่�อยๆ ไม่่รู้้�จบ  ที่่�แน่่นอนก็็คืือบุุหรี่่�ทุุกชนิิดเป็็นสิ่่�ง

ชั่่�วร้้ายต่่อมนุุษย์์ แต่่แม้้ว่่าได้้รัับการต่่อต้้านแข็็งขัันทั่่�วโลก ณ ปััจจุุบัันก็็ยัังมีีบุุหรี่่�ชนิิดต่่างๆ รวม

ทั้้�งบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ปรากฏในสังัคมทุกุระดับั อันัเป็น็หลัักประกันัชัดัเจนว่่าบุหุร่ี่�จะไม่สู่ญูส้ิ้�นไปจากโลก 

นอกจากจะมีีมนุุษย์์เหนืือพิิเศษเย่ี่�ยงจอมพลสฤษต์์ ธนะรััตน์ จุติิลงมามาช่่วยกำจััดบุหร่ี่�มารร้้าย

ทำนองเดีียวกัับที่่�ท่่านยกเลิิกการสููบฝิ่่�นในประเทศไทย

	 ผู้้�เขีียนบทความนี้้�จะยัังคงเขีียนบทความเร่ื่�องบุุหรี่่�ไปเร่ื่�อยๆ เพราะได้้รับข้้อมููลเร้้า 

จิติวิญิญานต่่อเน่ื่�อง วันนี้้�จะนำเสนอข้้อมููลสั้้�นๆ ที่่�เป็น็ความรู้้�ซ้ำ้แต่่ไม่เ่ก่า่เชิิงวารสารสโมสร  เพราะ

หวังัว่า่สักัวันัข้้อเสนอต่อ่ต้้านบุหุรี่่�ทุกุชนิดิอาจจะกระทบอัตตาผู้้�มีีอำนาจให้้เปิิดใจกำจัดับุหรี่่�อย่า่ง

หมดจดเป็็นตำนาน 	

	 ผู้้�เขีียนบทความนี้้�ยัังรำลึึกถึึงศาสตราจารย์์นายแพทย์์ประกิิต  วาทีีสาธกกิิจ นัักต่่อต้้าน

บุหุรี่่�ที่่�เป็็นตำนาน  แม้้ว่า่ท่า่นได้้เบี่่�ยงอุุดมการณ์หลักัต่อ่ต้้านบุุหรี่่�ยาสููบเผาไหม้้ไปต่อต้้านแข็็งขันั

กัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�ร้้ายน้้อยกว่่า 

	 วัันนี้้�ขอนำข้้อมููลจากบทความต่่างประเทศน่่าสนใจ 2 บทความมาเสนอดัังนี้้�

	 -	 บทความของ Rosalina Emma  และคณะจากประเทศอิิตาลีี  เรื่่�อง Cytotoxicity, 

Mutagenicity and Genotoxicity of Electronic Cigarettes Emission Aerosols Compared to 

Cigarette Smoke: : the REPLICA project. bioRxiv preprint doi: https:// doi. 

org/10.1101/2022.10 .28.514205) สรุปุว่า่ This study supports the tobacco harm reduction 

strategy as having the potential to substantially reduce exposure to toxic combustion 

agents in adult smokers. 

	 -	 บทความของ Amorin VEM  และคณะจากประเทศบราซิิล  ให้้ข้้อมููลว่่า The use of 

electronic cigarettes and vapes can increase the risk of respiratory diseases such as 
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bronchitis, emphysema and  pneumonia, in addition to causing damage to lung cells 

and reduced lung function. It can also negatively affect the cardiovascular, hormonal 

and oral systems.

เอกสารอ้้างอิิง:
1.	 Emma R, Fuochi V, Distefano A, et al. Cytotoxicity and Genotoxicity of Electron-

ic Cigarettes Emission Aerosol Compared to Cigarette Smoke: the REPLICA 

project. bioRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.10.28.514025

2.	 Amorin VEM, Yokoyama TSB, de Lima BA, et al.  Electronic cigarette: A safer 

alternative to smoking? Internat J Hlth Sci 2023; 29 (3): https://doi.org/10.22533/

AT.Ed.1593.292320043  
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จดหมายถึึงบรรณาธิิการ

เรีียนบรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล ม.ข.

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

ราชบััณฑิิต สำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิตยสภาประเทศไทย

	 เมื่่�อหลายวัันก่่อน ผมได้้อ่่านบทความในหนัังสืือที่่�ระลึึก 40 ปีีราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์

แห่ง่ประเทศไทย มีีบทความดีีหลายเร่ื่�อง ได้้พบข้อ้ข้อ้งใจหลายประการ แต่่ไม่่รู้้�ว่า่จะไปถามใครดีี 

นึึกถึึงบรรณาธิิการวารสาร ร.พ. ม.ข. ท่่านเป็็นอายุุรแพทย์์ เป็็นบรรณาธิิการวารสารแพทย์์หลาย

ปีี หวัังว่่าท่่านจะกรุุณาหาคำตอบให้้

	 คำถามเริ่่�มจากหน้้าสารบััญ มีีบทความของ ศ.เกีียรติิยศ นพ.สงคราม ทรััพย์์เจริิญ มีี

คำถามว่่า ศ.เกีียรติิยศ ของท่่านนายแพทย์์สงคราม ทรััพย์์เจริิญตรงกัับภาษาอัังกฤษ Honor 

Professor ใช่่ไหม (เกีียรติิยศ = Honor หรืือ Honour) คงไม่่ใช่่ Honorable Professor ที่่�ตรงกัับ

ศาสตราจารย์เ์กีียรติคิุณุ หรืือศาสตราจารย์กิ์ิตติคิุณุ ของศาสตราจารย์ท่์ี่�เกษีียณราชการแล้ว้ นาย

แพทย์์สงคราม ทรััพย์์เจริิญ น่่าจะเป็็นท่่านแรกท่่านเดีียวที่่�ได้้รัับ ศ.เกีียรติิยศ

	 คำถามต่่อไปเป็็นเรื่่�องใหญ่่ บทความเรื่่�องความเป็็นมาของอายุุรศาสตร์์ไทย ของ 

ศ.เกีียรติิคุณุ นพ. สมชัยั บวรกิิตติิ อภิิไธยท้า้ยชื่่�อของท่่านเหลืือเช่ื่�อจริิง (พ.ด., Hon. FRCPE, Hon. 

MRCP, FRCP, FRACP, Hon. FACP ขอทราบที่่�มาที่่�ไปครัับ มีีหลายคำที่่�ไม่่เคยเห็็น

 	 นายแพทย์์ปานเทพ สุุทธิินนท์์ 

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บรรณาธิิการตอบ
	 เรีียนท่่านอาจารย์์นายแพทย์์ปานเทพ วิิสุุทธิินนท์์ ขอแจ้้งเรื่่�องอภิิไธยของศาสตราจารย์์

เกีียรติิคุุณ ดร. นายแพทย์์สมชััย บวรกิิตติิ ดัังต่่อไปนี้้�

	 พ.ด. เป็็นอัักษรย่่อของแพทยศาสตร์์ดุุษฎีีบััณฑิิตย์์ ตรงกัับ M.D. (Doctor of Medicine) 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับปริิญญาเอกจากมหาวิิทยาลััย

 	 Hon. FRCPE อัักษรย่่อของ Honorary Fellow of the Royal College of Physician of 

Edinburgh เป็็นอภิิไธย ราชบััณฑิิตเกีียรติิคุุณที่่�วิิทยาลััยแพทย์์เอดิินเบอร์์กมอบให้้โดยไม่่ได้้ขอ
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Hon. MRCP อกัิษรย่อข้อง Honorary Member of the Royal College of Physician UK 

เป็นัอภิไธิยสมาชัิกิเกิ่ยรติคุณท่�วิทยาลัยแพทย์สหราชัอาณาจักิรมอบให้โดยไม่ได้ข้อ วันัประสาท

อภิไธิยปีนัั�นั นัายแพทย์สมชััย บวรกิิตติ นัั�งแถวแรกิสุดร่วมกิับแพทย์อังกิฤษท่�ได้รับรางวัลโนัเบล

ปีนัั�นั 3 ทา่นั แถวหลงัตอ่จากินัั�นัเปน็ัแถวย่นัข้องสมาชักิิท่�ผา่นักิารสอบ MRCP หลงังานัพิธ่ิผ้ไ้ดร้บั

เกิ่ยรติและภริยาทั�ง 3คณะได้ร่วมงานัอาหารค�ำกิับ Sir. Prof. Hoffenberg ประธิานัราชัวิทยาลัย

FRCP อักิษรย่อข้อง Fellow of the Royal College of Physician เป็นัอภิไธิยข้องราชั

บัณฑิิตอาวุโส ส้งข้ึ�นัจากิ MRCP

FRACP อักิษรย่อข้อง Fellow of the Royal Australasian College of Physician นัาย

แพทย์สมชััย บวรกิิตติ เป็นัแพทย์ไทยคนัท่� 2 ท่�ได้รับเกิ่ยรตินั่�

  

Hon. FACP อักิษรย่อข้อง Honorary Fellow of the American College of Physician 

ทางวทิยาลยัมอบเกิย่รตนิั่�ใหแ้พทยต์า่งชัาตปิีละ 2 ทา่นั ศาสตราจารยน์ัายแพทยส์มชััย บวรกิติติ

ได้รับพร้อมกัิบศาสตราจารย์แพทย์อังกิฤษ ท่�เป็นัอาจารย์สอนันัายแพทย์สมชััยท่�มหาวิทยาลัย

ลอนัดอนั งานันั่�เจ้าข้องงานั ได้ออกิค่าเคร่�องบินัไปกิลับ และค่าโรงแรมท่�พักิท่�นัครชัิคาโกิให้ผ้้รับ

เกิ่ยรติและครอบครัว และเตร่ยมครุยและหมวกิปริญญาให้ 
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Hon.FACP

ศาสตราจารย์ นัายแพทย์สมชััยเป็นัแพทย์ไทยคนัแรกิและเป็นัแพทย์เอเชั่ยคนัท่� 8 

ท่�ได้รับเก่ิยรติน่ั� หลังพิธ่ิได้ร่วมงานัอาหารค�ำกัิบแพทย์อเมริกัินัหลายท่านั ท่านัท่�นัั�งกิลางเป็นั

บรรณาธิิกิารตำราอายุรแพทย์อเมริกิันัฉบับท่�อายุรแพทย์ทั�วโลกิร้้จักิด่

ภาพงานั Black-tie Dinner
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

เรื่องบุหรี่ยังไมจบ

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. นายแพทยสมชัย บวรกิตติ 

Hon.FRCPE, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

ราชบัณฑิตสำนักวิทยาศาสตร ราชบัณฑิตยสภา

วันจันทร์ที�	3	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2568	ผู้้�เขียนได้�ไปร่วมงานปาฐกถารำล่ึกศาสูตราจารย์

เกียรตคิ์ณุนายแพทย์อีรรถสูทิธิิ์�	เวชชาชวีะ	ที�เรอ่ีนเจ�าจอีมมารด้าเล่่�อีน	สูำนักงานราชบณัฑิตยสูภา	

ในงานนี�ศาสูตราจารย์เกียรตคุิ์ณ	นายแพทย์ประกิต	วาทีสูาธิ์กกิต	อีด้ตีค์ณบดี้	ค์ณะแพทยศาสูตร์

โรงพยาบาล่รามาธิิ์บด้	ีมหาวิทยาล่ยัมหิด้ล่	ศษิย์ค์นสูนิทขอีงศาสูตราจารย์เกียรตคิ์ณุ	นายแพทย์

อีรรถสูทิธิิ์�	เวชชาชวีะ	อีด้ตีนายกราชบณัฑิตยสูภา	เปน็ผู้้�บรรยายรับเชญิบรรยายเร่�อีง	“ศาสูตราจารย์

เกียรติค์ุณ	นายแพทย์อีรรถสูิทธิิ์�	 เวชชาชีวะ	 ผู้้�อีย่้เบ่�อีงหล่ังค์วามสูำเร็จในการค์วบค์ุมยาสู้บใน

ประเทศ”	
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	 ผู้้�บรรยายได้้เล่า่รายละเอียีดการรณรงค์ก์ารสููบบุุหรี่่�ยาสููบในประเทศไทยที่่�ร่ว่มกระทำโดย

ผู้้�บรรยายและศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์อรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ เมื่่�อจบการบรรยาย ผู้้�ฟััง

อาจผิิดหวัังที่่�การรณรงค์ห์ลายสิิบปีกี็ย็ังัไม่่ได้้ผลเด็็ดขาด ถึงแม้้ว่าได้้ช่ว่ยประชาชนจำนวนมากไม่่

ต้้องสัมัผัสัควันับุหุรี่่�ในสถานที่่�สาธารณะ เช่น่ในโรงภาพยนตร์ ์ในยวดยานขนส่ง่ และได้้ลดจำนวน

ผู้้�สููบ แต่่ข้้อความสรุุปในแผ่่นฉายการบรรยายแผ่่นสุุดท้้ายยัังคลาดเคลื่่�อน เพราะปััจจุุบัันนี้้�ยัังคง

มีีคนจำนวนไม่่น้้อยที่่�ยัังสููบบุุหรี่่�ยาสููบ และได้้มีีบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเข้้ามาร่่วมสร้้างปััญหาด้้วย

 	 ผู้้�เขีียนขอเรีียนว่่าการรณรงค์์เพ่ื่�อยุุติิการสููบบุุหรี่่�ทุุกชนิิดในประเทศไทยให้้ได้้เด็็ดขาด 	

จะต้้องเลิิกการผลิิตบุุหรี่่�ทุุกชนิิดในประเทศ เช่่น เลิิกโรงงานยาสููบ ห้้ามนำเข้้าบุุหรี่่�ต่่างประเทศ 

และออกกฏหมายเด็็ดขาดต่่อผู้้�กระทำผิิดกฏหมายทุุกรููปแบบ ผลงานจึึงจะสััมฤทธิ์์�เช่่นเดีียวกัับ

การเลิิกสููบฝิ่่�นในประเทศไทย ที่่�ท่่านจอมพลสฤษณ์์ ธ นะรััตน์์ อดี ีตนายกรััฐมนตรีีได้้กระทำเป็็น

ตััวอย่่าง

เอกสารแนะนำอ่่านประกอบเรื่่�องบุุหรี่่�: 
1.	 สมชััย บวรกิิตติิ. สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�. วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 2568; 

6(1 ): 1 9-33.

2.	 Bovornkitti S. Deep truth about electronic ci garettes. KUHJ 2025; 6(1):82. 
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

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

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

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

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

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

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

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

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

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

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางเว็บไซต์วารสารโรงพยาบาล 

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

.jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

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

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

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

บทคัดย่อต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

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

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่งและสกัด ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ ต้องเตรียมเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

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

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

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

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

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

8. การนำ�เสนอสถิติ 

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

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

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

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

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

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

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

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

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

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

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

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

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

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

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

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

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

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

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

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

หนังสือ

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

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

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

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

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

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

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

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

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

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

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

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

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

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

Report 138. Shrewsbury: RAPRA Technology LTD; 2001.

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

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

CTD/WHOPES/IC/96.1.
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•	 Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway. Approved by 
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2002) USA:American Society of Anesthesiologists /Available from: http://www.

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

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