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บทคัดย่อ 

1. ปัญหาเร่ิมแรก   แบ่งเป็น 2 ประเด็นคือ 

ประเด็นที่หน่ึง  การตีพมิพ์ผลงานวจัิย  จากการทบทวนโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนจากคณะ

แพทยศาสตร์ยอ้นหลงั 3 ปี จาํนวน 205 โครงการ  คิดเป็นเงินทุน 11,567,715 บาท พบโครงการวิจยัท่ี

ดาํเนินการแลว้เสร็จเพียง 71โครงการ (34.6%) และส่งตีพิมพ ์36โครงการ (17.6 %)   

ประเด็นทีส่อง การใช้ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลและในเชิงพาณชิย์ 

จากการทบทวนผลงานวจิยัท่ีตีพิมพใ์นวารสารต่างๆ ของบุคลากรในคณะแพทยศาสตร์ยอ้นหลงั 

4 ปี จาํนวน 324 เร่ือง พบมี 38 เร่ือง (11.7%) ท่ีมีศกัยภาพในการนําไปใช้ประโยชน์ในการ

รักษาพยาบาลและพฒันาในเชิงพาณิชยไ์ด ้แต่มีเพียง 11 เร่ืองเท่านั้นท่ีไดรั้บการนาํไปใชป้ระโยชน์ใน

การรักษาพยาบาลไดจ้ริง และยงัไม่มีผลงานวจิยัท่ีไดรั้บการจดสิทธิบตัรหรืออนุสิทธิบตัร 

2. ทศิทางการวจัิย 

เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) เพื่อพฒันารูปแบบการ

บริหารจดัการทุนวิจยัของคณะฯ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งดา้นกระบวนการวิจยั การตีพิมพ ์ การนาํ

ผลงานไปประยกุตใ์ชใ้นทางการรักษาพยาบาลและพฒันาในเชิงพาณิชย ์

3. ข้อค้นพบ 

3.1. คณะฯ มีการพฒันาบุคลากรดา้นการวจิยัและมีการจดัสรรทุนวจิยัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้ง

มีระบบการสนบัสนุนดา้นการตีพิมพท่ี์ชดัเจน 



 

 

2 

3.2. อุปสรรคท่ีทาํใหก้ระบวนการบริหารงานวจิยัยงัไม่ครบวงจร ไดแ้ก่  

3.2.1 หัวข้อการวิจยัเป็นไปตามความคิดของนักวิจยัอย่างอิสระ โดยท่ีทางคณะฯ ไม่ได้

กาํหนดทิศทางท่ีชดัเจน นกัวิจยัจึงเนน้การสร้างผลงานวิจยัมากกวา่การนาํผลงานวิจยั

ไปใชป้ระโยชน์ 

3.2.2 เกณฑก์ารพิจารณาทุนวจิยั ยงัใหค้วามสนใจในดา้นการนาํไปใชป้ระโยชน์นอ้ย 

3.2.3 ขาดระบบการติดตามประเมินผลการดาํเนินการวิจยัเป็นไปตามเวลาท่ีกาํหนด 

3.2.4 ขาดขบวนการเช่ือมโยงในการนาํงานวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิก 

3.2.5 บุคลากรของฝ่ายวิจยัมีน้อย จึงไม่สามารถให้คาํปรึกษาแก่นักวิจยัในด้านต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั เช่น การขอจดสิทธิบตัร และการประยุกต์ใช้ผลงานวิจยัในทาง

คลินิก เป็นตน้  

4. แนวทางการนําผลงานวจัิยเพือ่พฒันาไปสู่การประยุกต์ใช้ 

4.1. ฝ่ายวิจยัฯ ไดใ้ห้ความสําคญัของการวิจยัอย่างครบวงจร  โดยปรับปรุงกระบวนการในการ

บริหารจดัการทุนวิจยัให้มีประสิทธิภาพและเอ้ือต่อการทาํวิจยัของบุคลากร  ทั้งกฎเกณฑ์การ

ให้ทุน  การติดตามผลการดาํเนินงาน  การสนบัสนุนการตีพิมพ ์หรือสนบัสนุนผลงานวิจยัท่ี

สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกอยา่งเป็นรูปธรรม ฯลฯ  

4.2. ส่งเสริมหรือสนับสนุนบุคลากรให้มีศกัยภาพในการทาํวิจยั และมีความตระหนักท่ีจะนํา

ผลงานไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 

Abstract 

1.  Initial problems can be divided into 2 categories 

1.1  Publication of the research results  From the projects granted by the Faculty in the past 3 

 years, with the total of 205 projects and 11567715 Thai Bath, we found only 71 projects are 

 finished (34.6%) and 36 projects (17.6%) send out to be published. 

1.2 Utilization in routine medical care and commercialization From all the research paper 

 published in various journals written by the Faculty of Medicine staff in the past 4 years with 

 the total of 324 titles, we found 38 titles (11.7%) had the potential to be utilized in routine 

 medical care or can be commercialized, but only 11 titles had been used in medical care and 

 none are patented.   
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2.  Research Direction 

This project was a participatory action research designed to develop a more efficient management 

protocol to handle the research funding within the Faculty of Medicine so that there will be more 

researches, more publications and more utilizations in both routine medical practices and in 

commercialization.  

3.  Findings 

3.1 The Faculty had a continuing process to assist its research staffs and provided internal 

 funding for research. It also had a clear system to support publications.  

3.2 Obstacles that do not allow  the management research cycle to be complete are as follow 

3.2.1  The research topics were fragmented and freely originated by the researcher’s ideas, instead of       

           being directed by the Faculty research policy on everyday practical problems.  

3.2.2  The criteria for evaluated a grant do not include the utilization aspect. 

3.2.3  There are no evaluation process to monitor the unfinished projects 

3.2.4   There are no connection between the research result and utilization in medical practice 

3.2.5  There are limited amount of staffs that are capable of giving advice to researcher in  

           the area of   intellectual properties and clinical application of the research.  

4.  Recommendations for utilization of research result 

4.1 The research administration office had emphasis on completing cycle of research by 

 improving the management process of the research grant in an efficient way and facilitates 

 the research activities of the staffs. These processes include the regulation on granting 

 research fund, monitoring system for delayed research project, and supporting the publication 

 or utilization to medical practice. 

4.2 Assist or support the faculty academic and service staff so that they will increase their 

 research potential and have a better attitude toward the utilizations of the research result. 

 

Keyword Research result, Usefulness, Management system, Development 
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บทนํา 

เป้าหมายท่ีสาํคญัของการทาํงานวจิยัทางการแพทยใ์นทุกระดบัคือการนาํผลงานไปใชใ้หเ้กิด

ประโยชน์สูงสุด  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มีการใหทุ้นสนบัสนุนการวจิยัมาโดยตลอด  ซ่ึงใน

ระหวา่งปีงบประมาณ 2541 ถึง 2545   ทางคณะฯ ไดใ้หทุ้นไปจาํนวน 256 ทุน เป็นจาํนวนเงิน  8.47 

ลา้นบาท  จากการสาํรวจผลการดาํเนินงานในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2546 หลงัจากไดรั้บทุนเป็นเวลา 1-5 

ปี   โดย อาภาภรณ์ และ คณะ1 พบวา่มีโครงการวจิยัท่ีดาํเนินการแลว้เสร็จ 122 โครงการ   

จากจาํนวนงานวจิยัท่ีไดรั้บทุนจาํนวน 256 โครงการ มีการตีพิมพผ์ลงานวิจยั 56 โครงการ 

(21.9%) โดยแบ่งเป็นผลงานวจิยัท่ีไดรั้บทุนในแต่ละปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2545  คิดเป็นร้อยละ 

34.4, 48.4, 35.3, 12.2, 3.3 ตามลาํดบั 

จากจาํนวนงานวจิยัท่ีดาํเนินการแลว้เสร็จ 122 โครงการ มีผลงานวจิยัท่ีนาํไปใชป้ระโยชน์ใน

รูปของการอา้งอิงทั้งใน index journal, non-index journal และในหนงัสือทั้งหมดร้อยละ 17.2   มีการ

เผยแพร่ผลงานวิจยัไปยงัหน่วยงานสาธารณสุขร้อยละ 100    (โดยฝ่ายวจิยัของคณะแพทยศาสตร์เป็นผู ้

ส่งเผยแพร่)  มีการสร้างรายไดใ้หแ้ก่หน่วยงานคิดเป็นร้อยละ  9   ไม่พบมีงานวจิยัท่ีไดรั้บการจด

สิทธิบตัรจากการสาํรวจในคร้ังนั้น  ส่วนการนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติังานมีรายงานถึงร้อยละ  55    

แต่ไม่สามารถประเมินไดว้า่มีการนาํความรู้ไปใชใ้นการรักษาพยาบาล หรือนาํไปเผยแพร่สู่ประชาชน

มากนอ้ยเพียงใด  

จากขอ้มูลท่ีไดใ้นเบ้ืองตน้ คณะผูว้จิยัเห็นวา่ผลงานวจิยัของคณะแพทยศาสตร์ยงัมีการนาํไปใช้

ประโยชน์ค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นจึงตอ้งการทราบวา่คณะแพทยศาสตร์ในปัจจุบนัมีระบบส่งเสริมการนาํ

ผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์อยา่งไรบา้งและจะพฒันาระบบดงักล่าวใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อพฒันาระบบหรือรูปแบบการนาํผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์   ในดา้นต่างๆ  ดงัต่อไปน้ี   

1. การตีพิมพ ์  

2.   การจดสิทธิบตัร  อนุสิทธิบตัร หรือทะเบียนภูมิปัญญาแพทยไ์ทย  

3.   การนาํความรู้ไปใชใ้นการรักษาพยาบาล และ   

4.   การเผยแพร่ความรู้จากผลงานวจิยัใหแ้ก่ประชาชน 
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วธีิการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษาเป็น Participatory Action Research (PAR) ทาํการศึกษาในระหวา่งวนัท่ี 1  

มิถุนายน 2548 - 31 พฤษภาคม 2549   โดยมีขั้นตอนการทาํวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 ระยะที ่1   

สาํรวจสถานการณ์ปัจจุบนัของการทาํวจิยัของบุคลากรในคณะแพทยศาสตร์     จากฐานขอ้มูล

ของฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร์  โดยศึกษาขอ้มูลของผูท่ี้ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2545 ถึง ปีงบประมาณ 2547   ขอ้มูลท่ีศึกษามี 3 ดา้น  คือ 

1) ดา้นการตีพิมพผ์ลงานวจิยั (ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี  ตั้งแต่  พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ.2547)   

2) ด้านทรัพยสิ์นทางปัญญา ได้แก่การจดสิทธิบตัร  อนุสิทธิบตัร หรือทะเบียนภูมิปัญญา

แพทยไ์ทย   

3) ดา้นผลงานวิจยัท่ีมีศกัยภาพในการนาํไปใช้ดูแลรักษาผูป่้วยและให้ความรู้แก่ประชาชน  

(ศึกษาขอ้มูลจากผลงานตีพิมพย์อ้นหลงั 4 ปี  ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ.2548)   

 ระยะที ่2 

1. ศึกษาระบบหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํผลงานวิจยัไปใช้ประโยชน์ โดยศึกษาจาก

ระบบการทาํงาน  กฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ทั้งในระดบัคณะและระดบั

มหาวทิยาลยั และสอบถามเพิ่มเติมจากนกัวจิยัท่ีมีผลงานในช่วงเวลาท่ีทาํการศึกษา  

2. พิจารณาคดัเลือกผลงานวจิยัท่ีมีศกัยภาพในการนาํไปใชป้ระโยชน์ (ในการดูแลผูป่้วยและ

ใหค้วามรู้1แก่ประชาชน) 1เพื่อเป็นตวัอยา่งการศึกษานาํร่องของระบบการนาํผลงานวิจยัไป

ใชป้ระโยชน์ของคณะแพทยศาสตร์  

 ระยะที ่3 

1. พิจารณาปรับปรุง กฎระเบียบต่าง ๆ และวิธีการทาํงานให้เอ้ือต่อการนาํผลงานวิจยัไปใช้

ประโยชน์ใหม้ากข้ึน โดยทาํในรูปแบบของการประชุมระดมสมอง และนาํเสนอผลสรุปท่ี

ไดต่้อผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์  

2. นาํตวัอยา่งผลงานวิจยัท่ีไดรั้บการคดัเลือกไปทดลองใชใ้นการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์  

3. นําผลงานวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือกไปจัดสร้างส่ือเพื่อทดลองใช้ในการให้ความรู้1แก่

ประชาชน 
 



 

 

6 

ระยะที ่4 (จะดําเนินการในปีที ่2 ของโครงการวจัิย)  

 ศึกษาประโยชน์และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินงานทั้งหมดหลงัการปรับปรุงและ

แกไ้ขปัญหาต่างๆ โดยทาํการสาํรวจขอ้มูลซํ้ าตามท่ีเคยสาํรวจไวใ้นระยะท่ี 1  และปรับปรุงแกไ้ข

อุปสรรค และขอ้ผดิพลาดต่าง ๆ ใหพ้ฒันาข้ึนตามลาํดบั    

 ข้อมูลทีต้่องการศึกษาไดแ้ก่  

 จาํนวนเงินทุนท่ีจดัสรร  จาํนวนโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุน จาํนวนโครงการวจิยัท่ีดาํเนินการแลว้

เสร็จ และจาํนวนงานวิจยัท่ีนาํไปใชป้ระโยชน์ในดา้นต่างๆ คือ 

1. ดา้นการตีพิมพ ์ ไดแ้ก่ขอ้มูลเก่ียวกบั สัดส่วนงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพห์รือไดส่้ง 

manuscript เพื่อขอตีพิมพต่์อจาํนวนโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนทั้งหมด ระบบสนบัสนุนการ

ตีพิมพข์องมหาวทิยาลยั ของคณะฯ และของภาควชิาต่างๆ  ปัญหาอุปสรรคในการตีพิมพ์

ผลงานวจิยัของนกัวิจยั และวธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน   

2. ดา้นทรัพยสิ์นทางปัญญา  ไดแ้ก่ขอ้มูลเก่ียวกบั สัดส่วนงานวจิยัท่ีไดรั้บหรือขอจดสิทธิบตัร 

ต่อจาํนวนโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนทั้งหมด จาํนวนบุคลากรท่ีมีความรู้เร่ืองการสืบคน้

สิทธิบตัร และวธีิการส่งเสริมใหมี้งานวจิยัท่ีสามารถจดสิทธิบตัรไดเ้พิ่มข้ึน 

3. ดา้นการนาํผลงานวจิยัไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่ขอ้มูลเก่ียวกบั สัดส่วนงานวจิยัท่ีมี

ศกัยภาพในการนาํไปใชต่้อจาํนวนโครงการวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารทั้งในและ

ต่างประเทศ ยอ้นหลงั 4 ปี  วธีิการหรือรูปแบบท่ีนาํผลงานวจิยัไปใช ้ปัญหาอุปสรรคในการ

นาํผลงานไปใช ้และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วย 

4. ดา้นการนาํผลงานวจิยัไปให้ความรู้1แก่ประชาชน1 ไดแ้ก่ขอ้มูลเก่ียวกบั สัดส่วนงานวจิยัท่ีมี

ศกัยภาพในการนาํไปใชต่้อจาํนวนโครงการวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารทั้งในและ

ต่างประเทศ ยอ้นหลงั 4 ปี  ขบวนการสร้างส่ือ วธีิการนาํส่ือไปประชาสัมพนัธ์  ปัญหาและ

อุปสรรคในการนาํผลงานไปใช ้ 

ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีได ้ จะนาํเสนอในรูปสัดส่วน หรือค่าเฉล่ีย ตามชนิดของขอ้มูล วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพจะทาํการวเิคราะห์เน้ือหาและบรรยายสรุป  
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ผลการศึกษา 

1.  สถานการณ์ปัจจุบัน 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของฝ่ายวิจยัพบวา่ในช่วง 3 ปีท่ีทาํการศึกษา   มี

โครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนอุดหนุนจากคณะแพทยศาสตร์  จาํนวน 205 โครงการ(ภาคผนวก ก) แยกเป็น

ปีงบประมาณ 2545, 2546 และ 2547 จาํนวน 60, 70  และ 74 โครงการ ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1)  จาํนวน

เงินทุนท่ีใหก้ารอุดหนุนคิดเป็น 11,567,715 บาท โดยมีโครงการวิจยัท่ีดาํเนินการแลว้เสร็จ (นบัถึง 

กรกฎาคม 2548 หรือช่วง เวลา 1-3 ปีหลงัไดรั้บทุน) จาํนวน 71 โครงการ (34.6%ของโครงการท่ีไดรั้บ

ทุน) (ตารางท่ี 2) สาํหรับรายละเอียดของผลการศึกษาในแต่ละดา้นมีดงัน้ี 
 

ตารางที ่1 การใหทุ้นสนบัสนุนการวิจยัของคณะแพทยศาสตร์  แยกตามปีงบประมาณ 
 

 

บุคลากร 

ท่ีไดรั้บทุน 

ปีงบประมาณ 2545 ปีงบประมาณ 2546 ปีงบประมาณ 2547 เฉล่ียร้อยละของ

เงินสนบัสนุน 

ต่อ 3 ปี 

  

จาํนวน 

ทุน 

จาํนวนเงิน 

(%) 

จาํนวน 

ทุน 

จาํนวนเงิน 

(%) 

จาํนวน 

ทุน 

จาํนวนเงิน 

(%) 

1. อาจารย ์ 25      2,367,910

(58.2) 

25 2,263,680 

(47.9) 

15 1,063,850 

(32.9) 

 

49.2 

2. ขา้ราชการ 6 263,100 

(6.5) 

11 471,280 

(10.9) 

4 78,500 

(2.4) 

 

7.0 

3. นศ.หลงัปริญญา 

  

3.1 นกัศึกษา ป.โท 

 

 3.2 แพทยป์ระจาํบา้น 

 

 

8 

 

 

720,300 

(17.7) 

 

 

6 

 

 

630,000 

(14.6) 

 

 

8 

 

 

860,900 

(26.6) 

 

 

 

19.1 

21 714,390 

(17.6) 

28 905,050 

(21.2) 

47 1,228,755 

(38.0) 

 

24.6 

รวม 60 4,065,700 

(100) 

70 4,270,010                                      

(100) 

74 3,232,005 

(100) 

 

100 
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ตารางที ่2  ผลการดาํเนินงานหลงัไดรั้บทุนวิจยัจากคณะแพทยศาสตร์  แยกตามปีงบประมาณ* 
 

 

บุคลากร 

ท่ีไดรั้บทุน 

ปีงบประมาณ 2545 ปีงบประมาณ 2546 ปีงบประมาณ 2547 

จาํนวน 

ทุน 

แลว้

เสร็จ 

(ยงัไม่

ตีพิมพ)์ 

แลว้

เสร็จ 

(ส่ง

ตีพิมพ)์ 

จาํนวน 

ทุน 

แลว้

เสร็จ 

(ยงัไม่

ตีพิมพ)์ 

แลว้

เสร็จ 

(ส่ง

ตีพิมพ)์ 

จาํนวน 

ทุน 

แลว้

เสร็จ 

(ยงัไม่

ตีพิมพ)์ 

แลว้

เสร็จ 

(ส่ง

ตีพิมพ)์ 

1.อาจารย ์ 25 7 3 25 4 6 15 3 2 

2.ขา้ราชการ 6 - 1 11 1 1 4 1 - 

3. นศ.หลงัปริญญา 

 3.1นกัศึกษาป.โท 

 

8 

 

4 

 

- 

 

6 

 

5 

 

- 

 

8 

 

1 

 

- 

 3.2 แพทยป์ระจาํบา้น 21 11 2 28 13 2 47 3 1 

รวม 60 22 6 70 23 9 74 8 3 

* สาํรวจเม่ือ กรกฎาคม 2548  
 

1.1 ผลการศึกษาด้านการตีพมิพ์ 

จากการส่งแบบสอบถามผูว้จิยัทั้ง 71 โครงการท่ีดาํเนินการแลว้เสร็จ ไดรั้บแบบสอบถาม

กลบัคืน 68 โครงการ (95.8%)  พบวา่ มีงานวจิยัท่ีตีพิมพแ์ลว้ 18 โครงการ (ตารางท่ี 2)  และรอการ

ตีพิมพ ์18 โครงการ รวมเป็น 36โครงการ  (17.6% ของโครงการท่ีไดรั้บทุน)   มีโครงการท่ียงัไม่ได้

เขียน manuscript 32 โครงการ ซ่ึงงานวจิยัท่ียงัไม่ไดเ้ขียน manuscript น้ีส่วนใหญ่ (74%) เป็นผลงาน

ของนกัศึกษาหลงัปริญญา (ปริญญาโทและแพทยป์ระจาํบา้น) ซ่ึงนกัศึกษาดงักล่าวไดส้าํเร็จการศึกษา

ไปแลว้ 

จากการสอบถามถึงปัญหาท่ียงัไม่ไดเ้ขียน manuscript ในผูว้จิยัทั้ง 32 โครงการ พบวา่ผูว้จิยั

ส่วนใหญ่ (53%) ไม่มีเวลาเขียน manuscript   มีผูว้จิยัส่วนหน่ึงไม่ตอ้งการตีพิมพผ์ลงานวจิยัสาเหตุ

เน่ืองจากผลงานวจิยัไม่บรรลุตามวตัถุประสงค ์(19%)  ไดน้าํเสนอผลงานวจิยัในท่ีประชุมแลว้ (6%)  

และเป็นการทาํงานวิจยัเพื่อสอนนกัศึกษาเท่านั้น (6%) ส่วนปัญหาอ่ืนๆ ท่ียงัไม่ไดเ้ขียน manuscript พบ

ไดร้วมกนั 16%  

จากการติดตามเฉพาะโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนในปี 2545 จาํนวน 60 ทุน เม่ือเดือน กรกฎาคม 

2549 ซ่ึงเป็นระยะเวลาหลงัไดรั้บทุนไปแลว้ 3 ปี 10 เดือน พบวา่มี 8 โครงการท่ีไม่สามารถดาํเนินการ
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ใหเ้สร็จในปีน้ีหรือมีแนวโนม้วา่จะขอยกเลิกโครงการ โดยท่ีทั้ง 8 โครงการน้ีคิดเป็นเงินทุนท่ีไดรั้บ

เท่ากบั 546, 000 บาท หรือคิดเป็น  13.4% ของเงินทุนในปีงบประมาณ 2545 

จากการศึกษาระบบการสนบัสนุนการตีพิมพข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น พบวา่ผูว้ิจยัท่ีมี

ผลงานวจิยัตีพิมพใ์นวารสารระดบันานาชาติจะไดรั้บเงินสนบัสนุนเป็นค่าใชจ่้ายในการตีพิมพ ์(page 

charge) ตามท่ีใชจ้ริงแต่ไม่เกิน 10,000 บาท และค่าแกไ้ขตน้ฉบบัภาษาองักฤษตามท่ีใชจ้ริงแต่ไม่เกิน 

10,000 บาท ทั้งน้ีจะไม่ไดรั้บการสนบัสนุนใดๆ หากผลงานวจิยัไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารท่ีตํ่ากวา่

ระดบันานาชาติ 

กรณีการสนบัสนุนการตีพิมพข์องคณะแพทยศาสตร์ พบวา่ ผูว้จิยัท่ีมีผลงานวจิยัตีพิมพใ์น

วารสารระดบันานาชาติจะไดรั้บเงินสนบัสนุน 10,000 บาท ส่วนค่าใชจ่้ายสาํหรับ page charge  และค่า

แกไ้ขตน้ฉบบัภาษาองักฤษนั้นใหเ้บิกจ่ายกบัทางมหาวทิยาลยั โดยไม่มีการสนบัสนุนผลงานวจิยัท่ี

ตีพิมพใ์นวารสารท่ีตํ่ากวา่ระดบันานาชาติเช่นเดียวกนั 

สาํหรับการสนบัสนุนในระดบัภาควชิานั้น จากการสอบถามตวัแทนทั้งหมด 20 ภาควชิา พบวา่ 

มี 2 ภาควชิาท่ีมีเงินสนบัสนุนใหอ้าจารยห์ากอาจารยมี์ผลงานตีพิมพ ์(ในวารสารทุกระดบั)  มี 3 

ภาควชิาท่ีสนบัสนุนโดยใหเ้วลาพิเศษ 1-2 สัปดาห์ใหอ้าจารยเ์ขียน manuscript  มี 3 ภาควชิาท่ี

สนบัสนุนโดยนาํผลงานตีพิมพม์าคิดเป็นค่าคะแนนในการพิจารณาความดีความชอบในรอบปีของ

อาจารย ์และทุกภาควชิาเห็นดว้ยท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาจะนาํผลงานวจิยัท่ีนกัศึกษาไดท้าํไวแ้ต่ไม่ไดตี้พิมพ์

เน่ืองจากสาํเร็จการศึกษาไปแลว้ มาตีพิมพโ์ดยใชช่ื้อของอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นช่ือแรก นอกจากน้ียงัมี

การจดัประกวดผลงานวจิยัของแพทยป์ระจาํบา้นอีกหน่ึงภาควชิา 

1.2 ผลการศึกษาด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

จากโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนอุดหนุนจากคณะแพทยศาสตร์ จาํนวน 205 โครงการ ไม่พบ

งานวจิยัท่ีไดรั้บหรือขอจดสิทธิบตัร   

คณะกรรมการนวตักรรมฯ มีความเห็นวา่การท่ีไม่สามารถนาํงานวจิยัไปขอจดสิทธิบตัรไดอ้าจ

เป็นเพราะนกัวจิยัยงัขาดความรู้และความสนใจในเร่ืองการจดสิทธิบตัร  

ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ  จึงไดห้าแนวทางการส่งเสริมให้บุคลากรท่ีมีความรู้เร่ืองการจด

สิทธิบตัรเพิ่มข้ึนโดย 

1. จดัประชุมวชิาการดา้นสิทธิบตัร   หน่ึงปีท่ีผา่นมาไดมี้การจดัการประชุม จาํนวน  2 คร้ัง 

 1.1 เร่ือง การสืบคน้ฐานขอ้มูลวิจยัท่ีถูกลืม : ฐานขอ้มูลสิทธิบตัร วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 

2548 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักวิจยัท่ียื่นขอทุนจากงบประมาณเงินรายได้คณะฯและกลุ่มวิจยัท่ี
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งานวจิยัอาจมีแนวโนม้ขอจดสิทธิบตัรได ้และผูส้นใจทัว่ไป  ในการจดัประชุมคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมประชุม

จาํนวน  19  คน       ซ่ึงอาจเป็นเพราะนกัวิจยัยงัมิไดต้ั้งเป้าหมายวา่งานวิจยัช้ินท่ีทาํอยูอ่าจขอสิทธิบตัร

ได ้จึงไม่ไดเ้ขา้ร่วมการประชุม  

 1.2 เร่ือง ประสบการณ์งานวิจยั : จากห้ิงสู่ห้าง วนัท่ี 17 มกราคม 2549  วิทยากร โดย 

ศ.นพ. หเทิญ ถ่ินธารา จากมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  กลุ่มเป้าหมายคือคณาจารยท่ี์มีแนวคิดท่ีจะยื่น

ขอจดสิทธิบตัร อนุสิทธิบตัร และกลุ่มวจิยั  ในการประชุมคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจาํนวน 17  คน  โดย

มีนกัวิจยัท่ีมีส่ิงประดิษฐ์อยูแ่ลว้เขา้ประชุม 2 ราย  รายแรกไดย้ื่น ขอจดอนุสิทธิบตัรในเวลาต่อมา ส่วน

รายท่ีสองมีแผนท่ีจะยืน่ในปีถดัไป  

 นอกจากน้ียงัไดร่้วมกบัหน่วยงานดา้นทรัพยสิ์นทางปัญญามหาวิทยาลยัขอนแก่นใน

การประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการใหบ้ริการและอาํนวยความสะดวกในการยื่นขอจดสิทธิบตัร  เร่ือง “การ

เพิ่มมูลค่างานวจิยั” ในวนัท่ี  10 เมษายน  2549  มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจาํนวน 20 คน  

2. ส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมหลกัสูตรตวัแทนสิทธิบตัรและเขา้ร่วมประชุมวชิาการ 2 คร้ัง คือ 

            คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 22-26 สิงหาคม  2548  ณ โรงแรมริชมอนด ์ ถนนรัตนาธิเบศร์  นนทบุรี  

จดัโดยกรมทรัพยสิ์นทางปัญญา  กระทรวงพาณิชย ์  

            คร้ังท่ี 2 วนัท่ี  21-22  กนัยายน 2548   ณ ศูนยป์ระชุม Queen  Sirikit  National 

Convention Center โดยสาํนกังานนวตักรรมแห่งชาติ กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้เสนอในการดาํเนินการเร่ืองการจดสิทธิบตัร คือ ควรจะเร่ิมคิด

เก่ียวกบัการจดสิทธิบตัรตั้งแต่เร่ิมคิดงานวิจยั   โดยมีแนวทางการดาํเนินงานดา้นสิทธิบตัรไวด้งัน้ี  

  1. คณะฯควรจดัใหมี้ผูป้ระสานงานดา้นการจดสิทธิบตัร เพื่ออาํนวยความสะดวก

ใหแ้ก่ผูว้จิยั  

 2. ผูป้ระสานงานดา้นสิทธิบตัรทาํหนา้ท่ีคดักรองงานท่ีมีโอกาสจดสิทธิบตัรจาก

โครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนวิจยัของคณะฯ  

  3. ผูป้ระสานงานดา้นสิทธิบตัรควรจดักิจกรรมใหค้วามรู้แก่นกัวจิยัอยา่งสมํ่าเสมอ 

  4.  ผูป้ระสานงานดา้นสิทธิบตัร นาํผลงานวจิยัท่ีมีศกัยภาพไปใหห้น่วยงานดา้น

ทรัพยสิ์นทางปัญญาของมหาวทิยาลยัทาํการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้ระโยชน์ในเชิง

พาณิชยต่์อไป 

  5. นาํผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาพิจารณาสนบัสนุนทุนวจิยัเพื่อดาํเนินงาน หรือ 

พิจารณาเพื่อปรับปรุงผลิตภณัฑ ์
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1.3 ผลการศึกษาด้านการนําผลงานวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

จากขอ้มูลผลงานวิชาการท่ีไดรั้บตีพิมพ ์(ทั้งงานวิจยัและงานทบทวนวรรณกรรม) ระหว่างปี 

พ.ศ. 2545 – 2548 ทั้ง Index journal  และ Non-index journal จาํนวนทั้งส้ิน 383 เร่ือง(ภาคผนวก ข) เป็น

ผลงานวชิาการของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ทั้งท่ีไดรั้บทุนของคณะแพทยศาสตร์  ทุนภายนอก และ

ไม่ได้รับทุนวิจัย   พบว่ามีผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมท่ีสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการ

รักษาพยาบาลและสามารถพฒันาในเชิงพาณิชยไ์ด ้จาํนวนทั้งส้ิน 37 เร่ือง (ภาคผนวก ง)ตามเกณฑ์การ

พิจารณา  ดงัน้ี 1)  ความพร้อมของหน่วยงานดา้นการรักษาพยาบาล ท่ีจะสามารถผลกัดนัและนาํ

ผลงานวิจยัไปใชไ้ดจ้ริง 2)  ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  3)  การลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล

ของผูป่้วยและสถานพยาบาล 

ไดมี้การส่งแบบสอบถามหัวหนา้ทีมวิจยัของทั้ง 37 งานวิจยั มีผูต้อบกลบัจาํนวนทั้งส้ิน 21 ราย  

(55.3%) มี 5 ราย (23.8%)  แจง้ว่าไม่มีความคิดเห็น  เน่ืองจากบางส่วนเป็นการทบทวนวรรณกรรม  

และอีก  5 ราย (23.8%) ไม่สามารถนาํงานวิจยัมาใชใ้นทางคลินิกได ้ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่

มีเวลาเน่ืองจากมีงานประจาํล้นมือ  อย่างไรก็ตามมีงานวิจยัท่ีสามารถนาํไปใช้ในการรักษาพยาบาล

ผูป่้วยไดท้ั้งหมด 11 เร่ือง (52.4%) 

ในจาํนวนงานวิจยัทั้ง  11 เร่ืองท่ีสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ไดน้ั้น งานวิจยัท่ีไดรั้บการยอมรับ

และนาํไปใชโ้ดยทีมงานมีจาํนวน 9 เร่ือง  (42.9%)  ซ่ึงทั้งหมดเกิดจากการผลกัดนัโดยหวัหนา้ทีมและผู ้

ร่วมวิจยั  โดยท่ี clinical lead team (CLT) หรือ service lead team (SLT) ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ไม่มีส่วนในการส่งเสริมและผลกัดนั 

ในจาํนวนงานวิจยัทั้งหมด 11 เร่ืองท่ีสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดน้ี้ พบวา่มี 6 เร่ือง (54.5 %) ท่ี

ผูว้จิยั  ระบุวา่ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูบ้ริหารในหลาย ๆ ดา้นดงัน้ี 

1. ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นท่ีปรึกษาเพื่อการทาํงานอยา่งต่อเน่ือง 

2. ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการประสานงานกบัผูบ้ริหารคณะฯ อาจารยข์องภาควิชาฯ

และ/หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดาํเนินงาน 

4. ความตอ้งการอ่ืนๆ เช่นดา้นวสัดุอุปกรณ์ ไดแ้ก่ VCD, เทปโทรทศัน์และความช่วยเหลือ

ดา้นการจดัทาํส่ือเป็นตน้ 

ต่อกรณีการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานหรือผูบ้งัคบับญัชาพบวา่มีงานวิจยั จาํนวน  5 เร่ือง (จาก 21 

เร่ือง คิดเป็น 23.8%) ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนให้สามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยไดจ้ริง จากผูบ้ริหารของคณะฯ   
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มีจาํนวน 9 เร่ือง (42.9%) ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน(อาจารย)์ ของภาควิชาฯ    8 เร่ือง (38.1%)    

ได้รับความร่วมมือจากทีมพยาบาลในหอผูป่้วย   และมีเพียง 6 เร่ือง (28.6%)  เท่านั้นท่ีได้รับการ

สนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการดาํเนินงาน  
 

จากผลการสาํรวจพอสรุปไดว้า่   

1. มีงานวจิยัเพียงส่วนนอ้ยท่ีสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ในทางคลินิกได ้(ประมาณ 10%)  

2. ส่วนใหญ่ของงานวิจยัท่ีสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ไดน้ั้น เกิดจากการผลกัดนัจากผูว้ิจยั

และ/หรือผูร่้วมวจิยัเป็นสาํคญั  มีเพียงหน่ึงในส่ีท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากผูบ้ริหารคณะฯ  

3. ขาดงบประมาณสนบัสนุนให้ทั้งผูว้ิจยัและผูป้ฎิบติัในการนาํผลงานวิจยัหรือนวตักรรมท่ี

ไดม้าใชป้ระโยชน์อยา่งจริงจงั 

4. ผูว้จิยัและผูป้ฏิบติัมีงานประจาํท่ีลน้มือ จนไม่สามารถนาํผลงานวิจยัท่ีไดไ้ปปรับใชใ้นทาง

คลินิกได ้  

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ทาํให้ทุนวิจยัท่ีไดไ้ม่บรรลุผลท่ีคุม้ค่า และผลงานวิจยัท่ีไดไ้ม่สามารถ

นาํไปสู่การรักษาพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม และไม่สามารถถ่ายทอดสู่ประชาชนได ้รวมทั้งนวตักรรมท่ี

ไดบ้างอยา่ง ไม่ไดป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชยอ์ยา่งคุม้ค่าและถูกทิ้งขวา้งไปอยา่งไม่สมควร 

ดงันั้น ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ จึงไดเ้ลือกตวัอยา่งงานวจิยัท่ีมีศกัยภาพและมีประโยชน์ต่อ

การนาํไปใชใ้นทางคลินิก  3  งานวจิยั   คือ 

1. การนาํเจลวา่นหางจระเขม้าใชท้ดแทนเจลท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศ 

2. การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

3. การจดัทาํ care map โรคกระดูกพรุนโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 

1. การนําเจลว่านหางจระเข้มาใช้ทดแทนเจลทีนํ่าเข้าจากต่างประเทศ 

ภายหลงัจากมีการผลิตสารหล่อล่ืนจากวา่นหางจระเขม้าทดแทนการใชส้ารหล่อล่ืนท่ีนาํเขา้จาก

ต่างประเทศ ไดมี้การต่อยอดโดยการนาํสารหล่อล่ืนจากวา่นฯ ไปศึกษาวจิยักบัผูป่้วยระหวา่งการผา่ตดั2  

ผูป่้วยท่ีตอ้งใส่  nasogastric tube (NG tube) ในหอผูป่้วยอายรุกรรม3  ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจภายในท่ี

หอ้งตรวจสูติศาสตร์ -นรีเวชวทิยา4  และผูป่้วยท่ีตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะ5  ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ไม่พบ

ความแตกต่างระหวา่งการใชส้ารหล่อล่ืนจากต่างประเทศและสารหล่อล่ืนจากวา่นหางจระเขซ่ึ้งมีราคา

ถูกกวา่   แต่จนถึงปัจจุบนัน้ียงัไม่ไดมี้การนาํสารหล่อล่ืนจากวา่นหางจระเขม้าใชใ้นทางคลินิกอยา่ง

จริงจงั  
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ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ จึงไดเ้ชิญผูผ้ลิตสารหล่อล่ืนจากวา่นหางจระเข ้ มาปรึกษาหารือ

ถึงความเป็นไปไดใ้นการผลิตสารหล่อล่ืนจากวา่นหารจระเข ้ รวมทั้งศึกษาปัญหา  อุปสรรค  และความ

ตอ้งการการสนบัสนุน  เพื่อใหเ้กิดการนาํวา่นหางจระเขม้าใชท้ดแทนสารหล่อล่ืนฯ จากต่างประเทศใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์อยา่งจริงจงั  ซ่ึงผลการหารือไดข้อ้สรุป   ดงัน้ี 

1. ผลิตภณัฑท่ี์ไดด้าํเนินการแลว้ในขณะน้ีมีอยูด่ว้ยกนั 7 ผลิตภณัฑ์ คือ  เจลวา่นหาง

จระเข ้ ครีมสําหรับทาผิวหนงั oral gel  นํ้ายากลั้วคอ  นํ้ ายาบว้นปาก นํ้ าลายเทียม  

หมากฝร่ังอดัฟันท่ีถูกถอน      

2. ปัญหาสาํคญัท่ีทาํใหก้ารผลิตเจลจากวา่นหางจระเข ้ตอ้งหยุดลง  เน่ืองจากขาดการ

สนบัสนุนจากหน่วยงานตน้สังกดั   และไม่มีสถานท่ีปฏิบติัการท่ีเหมาะสม      

3. ดา้นเงินทุนวจิยัเพื่อสนบัสนุนการผลิต   กรณีน้ีไม่มีปัญหาดา้นทุนวิจยัเน่ืองจาก

ไดรั้บการสนบัสนุนเงินทุนจากแพทยแ์ผนไทย   โดยมีการดาํเนินการเบิกจ่ายไป

เพียงเล็กนอ้ย  ยงัมีเงินทุนเหลืออยูจ่าํนวนมาก ซ่ึงหากคณะแพทยศาสตร์เห็นชอบ

ในหลกัการ  และสนบัสนุนใหด้าํเนินงานต่อ  จะสามารถผลิตเพิ่มเติมและสามารถ

เบิกจ่ายเงินทุนมาดาํเนินการไดอี้ก  

4.  สาํหรับมาตรฐานผลิตภณัฑโ์ดยเฉพาะขั้นตอนการผลิตและบรรจุภณัฑ ์ทางผูผ้ลิต 

                    ใหก้ารยนืยนัวา่ขั้นตอนการผลิตและบรรจุภณัฑไ์ดผ้า่นขบวนการทาํใหป้ราศจาก 

       เช้ือและปลอดภยัตามมาตรฐานผลิตภณัฑ ์

ผูว้จิยัมีความตอ้งการใหค้ณะแพทยศาสตร์สนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ  ดงัน้ี 

 1.  การสนบัสนุนดา้นสถานท่ี  และ บุคลากร (เภสัชกร  1 ตาํแหน่ง  และคนงาน  2   

      ตาํแหน่ง) 

 2.  เคร่ืองมือในการผลิตท่ีไดม้าตรฐาน 

 3.  ใหค้วามช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกดา้นการขอจดอนุสิทธิบตัร      

 คณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดป้รึกษาร่วมกนัและไดข้อ้สรุป วา่คณะกรรมการ ฯ  จะดาํเนินการ

แกไ้ขปัญหาดงักล่าวในระยะท่ี 2 (ปีท่ี 2)  ดงัน้ี  

 1.  ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ หน่วยงานตน้สังกดั  โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์  และผูบ้ริหารคณะ ฯ  เพื่อสร้างความเขา้ใจและใหเ้ห็นศกัยภาพของเจลวา่นหางจระเข ้ 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือเพื่อสานต่อการผลิตเจลจากวา่นหางจระเข ้ และนาํผลิตภณัฑ์น้ีไปใชอ้ยา่ง

จริงจงั 
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  2.  ประสานกบัฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีดูแลดา้นการ

จดสิทธิบตัร เพื่อทาํการจดสิทธิบตัรกระบวนการผลิต ผลิตภณัฑ์จากเจลว่านหางจระเข้    เพื่อใช้

ประโยชน์ในเชิงพาณิชย ์

ขณะน้ีอยูใ่นระหวา่งการประสานงานกบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเพื่อขอสถานท่ี อุปกรณ์ในการ

ดาํเนินการ และบุคลากร  
 

2. การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือวณัโรคใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 25486  พบวา่ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ของผูป่้วย

วณัโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ในปีแต่ละปีมากเป็นลาํดบัท่ี 17 ของโลก  และมากเป็นประมาณ 40 เท่าของ 

สหรัฐอเมริกา  เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศเพื่อนบา้นในกลุ่มท่ีมีอุบติัการณ์วณัโรคสูงเหมือนกนั พบวา่

ความสาํเร็จในการควบคุมวณัโรคของประเทศไทย ยงัดอ้ยกวา่ประเทศเวยีดนาม, เขมร, พม่า และ

ฟิลิปปินส์ และยงัตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก (ประเมินจากอตัราความสาํเร็จในการ

รักษาผูป่้วย วณัโรคระยะแพร่เช้ือรายใหม่ และอตัราการคน้พบผูป่้วยดงักล่าวในชุมชน) โดยวณัโรค

ยงัคงเป็นสาเหตุการป่วย, การตาย และสาเหตุผูป่้วยตายท่ีสาํคญัในสิบอนัดบัแรกของคนไทยมาโดย

ตลอด7,8   สาํหรับในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นท่ีตั้งและเป็นพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลศรี-

นครินทร์  พบวา่มีความชุกของผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุดในประเทศไทย9  โดยมีอตัราความสาํเร็จในการ

รักษาฯ ของโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นเกณฑป์านกลางถึงค่อนขา้งดี (64% - 79%) เม่ือเทียบกบัเกณฑ์

มาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลกท่ีกาํหนดไวท่ี้ 85% 10- 13   แต่มีอตัราความสาํเร็จในการรักษา ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตเมือง อยูใ่นเกณฑ์ตํ่าถึงปานกลาง คือประมาณ 34% - 57% (14- 16)  โดย

อตัราความสาํเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือรายใหม่ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  ท่ี

วนิิจฉยัระหวา่งปี พ.ศ. 2540-2544 เท่ากบั 34% (95% CI: 30%, 39%) และมีอตัราผูป่้วยขาดการรักษา 

26% (95% CI: 21, 30) (ทั้งน้ีเป็นการวเิคราะห์จากเวชระเบียนของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จาํนวน 

2,448  ราย  ซ่ึงมาจากประชากรผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจ AFB เป็นบวกทุกคน ของหอ้งปฏิบติัการกลาง 

รวมจาํนวนทั้งส้ิน 605 คน และมาจากการสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นวณัโรค  ในฐาน

ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของหน่วยเวชระเบียนจาํนวน 9,391 คน)14  สถานการณ์ดงักล่าวทาํใหก้ารตดัวงจร

การติดต่อของวณัโรคไม่ประสบความสาํเร็จ และเหน่ียวนาํทาํใหเ้กิดวณัโรคด้ือยา โดยเฉพาะอยา่งยิง่

วณัโรคด้ือยาหลายขนาน (multi-drug  resistant  tuberculosis) เพิ่มข้ึน จึงพบผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยวณัโรค

เพิ่มข้ึน ทั้งในประชาชนทัว่ไปในชุมชนและในบุคลากรของโรงพยาบาล 
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 จากการท่ีมีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคจาํนวนมากและมีความลาํบากในการควบคุม  ทาํใหบุ้คลากร

ในคณะแพทยมี์โอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือวณัโรคได ้ซ่ึงจากการศึกษาในนกัศึกษาแพทยใ์นชั้นปีท่ี 4 ของ

สุทธิพรและคณะ ในปี 254417  โดยการติดตามนกัศึกษาท่ีมีปฏิกิริยาใหผ้ลลบต่อ tuberculin  test  แบบ 

two-step  จาํนวน 52 ราย พบวา่หลงัจากท่ีนกัศึกษาปฏิบติังานบนหอผูป่้วยครบ 1 ปี  มี tuberculin 

conversion rate คิดเป็นร้อยละ 15.4 โดยท่ีนกัศึกษา 1 รายไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคขณะ

ทาํการศึกษา และเม่ือติดตามนกัศึกษาแพทยท่ี์มีผลบวกต่อเน่ืองไปจนครบ 2 ปี  อมัพรและคณะ18 พบวา่

นกัศึกษาแพทย ์มี tuberculin conversion rate เพิ่มเป็นร้อยละ 35 

 เช่นเดียวกบัการศึกษาของดวงเดือน (2540)19  ซ่ึงศึกษา ในบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

พบวา่มี positive conversion rate of  tuberculin skin test ร้อยละ 32.5 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์นั้นเป็นสถานท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือวณัโรคสูง  บุคลากรในคณะแพทยจึ์งเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาส

เส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยโดยเฉพาะในกลุ่มนกัศึกษาแพทยแ์ละผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยวณั

โรคโดยตรง นอกจากนั้นเช้ือวณัโรคในปัจจุบนัยงัมีการด้ือยาเพิ่มข้ึนดว้ย ซ่ึงจากรายงานของอญัชลี 

(2543) 20  ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรค พบวา่ ผูป่้วยใหม่และผูป่้วยเก่ามีการด้ือยาร้อยละ 8.2 และ 12.8 

ตามลาํดบั  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัขา้งตน้  พบวา่ปัญหาและความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ  

วณัโรคเพิ่มข้ึนแต่ยงัไม่มีมาตรการป้องกนัและควบคุมโรควณัโรคท่ีเหมาะสม   ดงันั้น  คณะกรรมการ

นวตักรรมฯ จึงไดเ้ชิญผูเ้ก่ียวขอ้ง มาปรึกษาหารือถึงการดาํเนินการควบคุม ป้องกนัการแพร่เช้ือวณัโรค

สู่บุคลากรของโรงพยาบาลศรีนครินทร์     รวมทั้งศึกษาอุปสรรค ปัญหา  และการสนบัสนุนท่ีตอ้งการ 

เพื่อใหก้ารควบคุม ป้องกนั ประสบผลสาํเร็จ ผลการหารือไดข้อ้สรุป   ดงัน้ี 

 1. ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีเช้ือทางเสมหะ  ไปรับการรักษาตามแผนกต่าง ๆ ทัว่ โรงพยาบาล ทาํใหไ้ม่

สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือไดอ้ยา่งทัว่ถึง   

 2. แพทยผ์ูดู้แลรักษาผูป่้วยวณัโรคในแผนกอ่ืนๆท่ีไม่ใช่แพทยเ์ฉพาะทางดา้นวณัโรคปอด ไม่มี

เวลาเพียงพอในการดูแลรักษาวณัโรคไดอ้ยา่งเตม็ท่ี เน่ืองจากภาระงานท่ีมีมาก  ทาํใหไ้ม่สามารถติดตาม

คนไขท่ี้ไม่ไดม้ารับการรักษาตามเวลาท่ีนดัหมายได ้  

3. แพทยเ์ฉพาะทางดา้นทางเดินหายใจมี จาํนวนนอ้ย ( 4 คน)  ซ่ึงมีภาระงานในตาํแหน่ง

บริหาร 2 คนทาํใหบ้ริการผูป่้วย ไดเ้ฉพาะช่วงบ่ายวนัจนัทร์เท่านั้น 

 4.   บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อวณัโรค วา่เป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ  จึงทาํใหไ้ม่อยากมา

ทาํงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนไขใ้นโรคน้ี  เน่ืองจากกลวัการติดเช้ือ 
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 5.   ขาดบุคลากรประจาํสายสนบัสนุนท่ีดูแลอยา่งจริงจงัในการบนัทึกขอ้มูลและติดตามการ

รักษาพยาบาลอยา่งเป็นระบบและครอบคลุม รวมทั้งการติดตามการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองในรายท่ี

ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น (เน่ืองจากงานบริการพยาบาล ไดใ้หก้ารสนบัสนุนพยาบาลมา

ช่วยงานเฉพาะท่ีคลินิกวณัโรคในช่วงบ่ายวนัจนัทร์เท่านั้น  ทาํใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอต่อการบนัทึกขอ้มูล

และติดตามการรักษาพยาบาล  หากงานบริการพยาบาลยนิดีใหเ้วลาแก่พยาบาลท่ีมาช่วยงานให้

ปฏิบติังานไดเ้พิ่มข้ึนอีก  ก็จะสามารถดาํเนินงานไดค้รอบคลุมทั้งระบบ) 

 ทางผูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรคไดมี้ขอ้เสนอแนะและแนวทางแกไ้ขปัญหาและควบคุมการ

แพร่กระจายของเช้ือวณัโรคปอด ดงัน้ี 

1. ใหค้ณะกรรมการนวตักรรมฯ ประสานไปแต่ละ Clinical Lead Team (CLT) เพื่อ 

เสนอแนะใหแ้ต่ละ CLT ท่ีมีผูป่้วยวณัโรคในอวยัวะต่าง ๆ ท่ีตรวจพบเช้ือวณัโรคในเสมหะ 

ใหส่้งผูป่้วยใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรค เป็นผูท้าํการรักษาเพียงทีมเดียว  เพื่อเป็นการควบคุม

และป้องกนัการกระจายตวัของเช้ือวณัโรค 

2. คณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดท้าบทามแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวณัโรคปอด เป็นผูรั้บผดิชอบ

ดูแลโครงการน้ีอยา่งจริงจงั และไดรั้บการตอบรับ ยนิดีรับเป็นหวัหนา้โครงการ  

3. เสนอใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญให้การฝึกอบรมและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแล รักษาและ

ป้องกนัวณัโรค เพื่อใหบุ้คลากรเหล่าน้ีไม่ตอ้งกงัวลใจต่อการติดเช้ือวณัโรคและเลิกรังเกียจ

โรคน้ี 
 

ท่ีประชุมคณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดน้าํขอ้เสนอขา้งตน้ไปปรึกษากบัรองคณบดีฝ่ายวจิยั  

และไดข้อ้สรุปวา่จะนาํขอ้เสนอแนะและวธีิการแกไ้ขไปดาํเนินการต่อในระยะท่ี 2 (ปีท่ี2)   
  

3.การจัดทาํ care map โรคกระดูกพรุนในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยห์ลาย ๆ สาขา  และมีงานวจิยัเก่ียวกบัโรค

กระดูกพรุนจาํนวนมาก 21-27 

แต่การดูแลรักษาโรคน้ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมาก เพื่อใหก้ารดูแลรักษาโรคน้ีมีความเป็น

เอกภาพและมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีสอดคลอ้งกนั การจดัทาํ care map ในการรักษาโรคน้ีจึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิง่ คณะกรรมการนวตักรรมฯ จึงไดป้ระสานกบักลุ่มวจิยัโรคกระดูกพรุน เพื่อเสนอให้

กลุ่มวจิยัโรคกระดูกพรุน  จดัประชุมเพื่อทาํ care map การดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนอยา่งครบวงจร  
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ทางกลุ่มวจิยัโรคกระดูกพรุนไดน้าํแนวความคิดเร่ืองการจดัทาํ care map  ไปดาํเนินการ   ขณะน้ี

การดาํเนินการยงัไม่แลว้เสร็จ  เน่ืองจากกลุ่มวจิยัฯ มีงานประจาํมาก  จึงไม่มีเวลาประชุมจดัทาํ care map 

และจากการติดตามความคืบหนา้ล่าสุดพบวา่ มีการจดัประชุมเพื่อจดัทาํ care map แลว้ 2 คร้ัง แต่ยงัไม่

เสร็จส้ิน 
 

สรุปผลการดําเนินงานและข้อเสนอแนะ 

1. มีงานวจิยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนเพียงร้อยละ 10 ท่ีสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกได ้

และในจาํนวนน้ีมีเพียงประมาณคร่ึงหน่ึงเท่านั้นท่ีสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง นอกนั้นเผชิญกบั

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆมากมาย ทั้งจากงานประจาํท่ีลน้มือ ความร่วมมือของผูร่้วมงาน การ

ไม่ไดรั้บความสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาเบ้ืองตน้และระดบัคณะฯ 

2. การจะพฒันาใหง้านวจิยัสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ในทางคลินิกไดน้ั้น จะตอ้งมีการ

ปรับเปล่ียนแนวคิดของการใหทุ้นใหม่ โดยตอ้งเนน้ใหทุ้นวจิยักบังานวจิยัท่ีสามารถนาํไปใช้

ประโยชน์ไดจ้ริงในทางคลินิก โดยตอ้งมีการเพิ่มเติมส่วนท่ีแสดงวา่งานวจิยันั้นๆสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกไดอ้ยา่งไร และเม่ือเสร็จส้ินงานวจิยั จะตอ้งกาํหนดใหส่้งผลงาน

เป็นตน้ฉบบัสาํหรับตีพิมพพ์ร้อมกบับทคดัยอ่ท่ีใชภ้าษาง่ายๆ เพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัเขา้ใจ

และสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 

3. ควรมีคณะกรรมการท่ีมีหนา้ท่ีใหค้าํแนะนาํผูท้าํวจิยัใหมี้ความคิดทาํวจิยัท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ

ความเป็นจริง (เช่น คณะกรรมการนาํผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ (Research Result Utilization) 

และคณะกรรมการชุดน้ีจะเป็นผูค้อยติดตามและใหค้าํปรึกษาในทุกๆดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบั

งานวจิยั งานขอสิทธิบตัร และการประยกุตผ์ลงานวจิยัท่ีไดไ้ปใชใ้นทางคลินิกอยา่งเป็น

รูปธรรม และเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน 

 

1.4  ผลการศึกษาด้านการเผยแพร่ความรู้จากผลงานวิจัยให้1แก่ประชาชน1  

คณะกรรมการนวตักรรมฯไดพ้ิจารณา ผลงานวิจยัท่ีมีศกัยภาพในการให้ความรู้แก่ประชาชน 

โดยเลือกงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับโรคกระดูกพรุน และวณัโรคปอดมาเป็นโครงการนําร่อง  ซ่ึง

คณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดติ้ดต่อหวัหนา้โครงการฯ เพื่อจดัทาํส่ือต่าง ๆ  พร้อมทั้งให้การสนบัสนุน

ค่าใช้จ่ายในการผลิตส่ือ เพื่อถ่ายทอดความรู้จากงานวิจยัให้แก่ประชาชน    ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือจาก
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หัวหน้าโครงการวิจยั เป็นอย่างดี   โดยคณะกรรมการไดท้าํการทดลองประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ  

ไดแ้ก่  วทิย ุโทรทศัน์  กลอนลาํ  และโปสเตอร์   และมีรายละเอียดของการใชส่ื้อแต่ละชนิดดงัน้ี  

1.  ส่ือวทิย ุ

 การทาํส่ือวทิยโุดยปกติของคณะแพทยศาสตร์จะมีกระบวนการจดัทาํ โดยงาน

ประชาสัมพนัธ์ฯ  ดว้ยการบนัทึกเสียงท่ีหอ้งบนัทึกเสียงหน่วยเวชนิทศัน์ ฯ  และจดัส่งใหท้างสถานีวทิย ุ 

FM 103 (มหาวทิยาลยัขอนแก่น) เพื่อออกอากาศในรายการ  5  นาทีสุขภาพ ทุกวนัศุกร์  เวลา  07.30 – 

07.35 น.  รายการส่วนใหญ่จะเป็นความรู้จากอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญและเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพตาม

สถานการณ์ มิใช่เป็นการเผยแพร่ความรู้จากผลงานวจิยัท่ีไดอ้อกสู่ประชาชน นอกจากนั้นยงัมีการผลิต

ส่ือวทิยโุดยบริษทัเอกชนเป็นคร้ังคราวตามสถานการณ์ซ่ึงอยูใ่นความสนใจของผูผ้ลิตรายการ     

 คณะกรรมการนวตักรรมฯไดจ้ดัทาํส่ือวทิย ุ 1 เร่ือง (ภาคผนวก จ)  คือโรคกระดูกพรุน และ

ไดอ้อกอากาศแลว้  เม่ือวนัเสาร์ท่ี  29  ตุลาคม  2548  เวลา 14.00-15.00 น. ทางสถานีวทิย ุFM 90.75 

(อสมท.) 

  กระบวนการจดัทาํส่ือวทิยมีุปัญหาและอุปสรรคหลายประการ   คือ 

1. ผูว้จิยัเห็นความสาํคญัในการประชาสัมพนัธ์ผลงานวจิยัทางส่ือนอ้ย 

2. ผูว้จิยัไม่มีเวลาจะจดัทาํส่ือดว้ยตนเอง   

3. ผูว้จิยัไม่สนใจจะจดัทาํส่ือเน่ืองจากไม่สันทดัในการแปลงภาษาวชิาการเป็นภาษาท่ีง่าย

ต่อความเขา้ใจของประชาชน    

 ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการใชส่ื้อน้ี ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ ไม่สามารถประเมินผลได้

โดยตรงแต่มีความเห็นวา่น่าจะเป็นประโยชน์เพราะประชาชนสามารถเขา้ถึงรายการวทิยไุดง่้าย    

2.  ส่ือโทรทศัน์ 

 การผลิตส่ือโทรทศัน์ ผลิตโดยบริษทัเอกชน   ซ่ึงไดรั้บการวา่จา้งโดยคณะแพทยศาสตร์ เป็น

วาระ  เม่ือทางบริษทัผูผ้ลิตไดรั้บช่ือเร่ืองท่ีจะผลิตแลว้จะประสานงานกบัเจา้ของเร่ืองเพื่อจดัทาํบท

โทรทศัน์พร้อมทั้งดาํเนินการถ่ายทาํจนแลว้เสร็จแลว้บนัทึกลงในแผน่ CD  จากนั้นจะนาํไปเผยแพร่ทาง

รายการโทรทศัน์ ช่อง 11 (ขอนแก่น)   ในรายการ “รู้ทนัสุขภาพ”  ซ่ึงออกอากาศทุกวนัพุธ  เวลา 15.00 

– 16.00 น.   

 คณะกรรมการนวตักรรมฯไดจ้ดัทาํส่ือโทรทศัน์  1 เร่ือง  คือโรคกระดูกพรุน (แผน่ CD)  

และไดอ้อกอากาศแลว้  เม่ือวนัพุธท่ี  2 พฤศจิกายน  2548  ในรายการรู้ทนัสุขภาพ เวลา 16.30-17.00 น.

ทางโทรทศัน์ ช่อง 11 (ขอนแก่น) 
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 นอกจากเผยแพร่ทางโทรทศัน์แลว้แผน่  CD  ดงักล่าวจะถูกนาํไปจดัเก็บไวท่ี้ฝ่ายโสตฯ

หอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์เพื่อใหผู้ส้นใจยมืไปศึกษา  และนาํสาํเนาไปเผยแพร่ใหผู้ป่้วยท่ีแผนกผูป่้วย

นอกโดยมอบหมายใหฝ่้ายเวชกรรมสังคมเป็นผูรั้บผิดชอบ 

 กระบวนการจดัทาํส่ือโทรทศัน์มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ   คือ   

1. ผูว้จิยัเห็นความสาํคญัในการประชาสัมพนัธ์ผลงานวจิยัทางส่ือนอ้ย 

2. การผลิตส่ือโทรทศัน์ มีความยุง่ยากซบัซอ้นและมีค่าใชจ่้ายสูง 

3. ระยะเวลาเผยแพร่มีจาํกดั ทาํใหผู้ส้นใจบางรายไม่สามารถติดตามไดท้นั 

4. การเผยแพร่ท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีปัจจยัรบกวนความสนใจของผูป่้วยหลายประการ   

เช่น  เสียงอึกทึก ผูค้นพลุกพล่าน ทาํใหก้ารไดย้นิไม่ชดัเจน หรือผูป่้วยมีความตั้งใจฟังการเรียกช่ือ

ตนเองเพื่อเขา้ตรวจทาํใหค้วามสนใจต่อเน้ือหาลดลง     

   ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการใชส่ื้อน้ี ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ ไม่สามารถประเมินผลได้

โดยตรงแต่มีความเห็นวา่น่าจะเป็นประโยชน์เพราะสามารถนาํไปเผยแพร่ซํ้ าได ้ และสามารถถ่ายทอด

ขอ้มูลเป็นภาพและเสียงทาํใหผู้รั้บเห็นไดช้ดัเจนและง่ายต่อความเขา้ใจมากกวา่ส่ือวทิย ุ

 3.  ส่ือกลอนลาํ 

  การจดัทาํส่ือกลอนลาํนั้นทางคณะแพทยศาสตร์ไม่ไดมี้ระบบการจดัทาํส่ือชนิดน้ีมาก่อน  

แต่มีกลุ่มนกัวจิยัของคณะฯเคยจดัทาํส่ือชนิดน้ีและไดรั้บความสนใจจากประชาชนเป็นอยา่งดี 

 ขั้นตอนการจดัทาํส่ือกลอนลาํโดยคณะกรรมการนวตักรรมฯ  ในคร้ังน้ีไดป้ระสานงานกบั

หวัหนา้ทีมวิจยัเพื่อขอผลงานมาดดัแปลงเป็นบทความภาษาไทย  (ความยาวประมาณ  1 หนา้กระดาษ 

A4)  และติดต่อหาผูจ้ดัทาํกลอนลาํ ทั้งน้ีผูจ้ดัทาํกลอนลาํจะมีหนา้ท่ีแปลงบทความดงักล่าวเป็นบท

กลอนลาํ (ภาษาทอ้งถ่ิน)  และบนัทึกเสียงใหค้ณะกรรมการนวตักรรมฯ พิจารณาก่อนจะนาํไปใส่

ทาํนองและบนัทึกลงบนแผน่ CD    

 ส่ือกลอนลาํท่ีไดด้าํเนินการแลว้เสร็จ 1 เร่ือง  คือโรคกระดูกพรุน ไดจ้ดัทาํเป็นเอกสารและ 

CD (ภาคผนวก ฉ) โดยวางแผนท่ีจะนาํไปเผยแพร่ผา่นทางเครือข่ายระบาดวทิยาประยกุตเ์พื่อการ

ปฏิบติังานในหน่วยคู่สัญญาระดบัปฐมภูมิ  ซ่ึงเครือข่ายน้ีจะไปถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขต 6 จาํนวน 

400 กวา่แห่ง ผา่นทาง http://www.nean.ac.th.com 

 นอกจากน้ีคณะกรรมการนวตักรรม ยงัใชส่ื้อในการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาลต่อเน่ือง 

มี 1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เพื่อใหพ้ยาบาลเหล่าน้ีสามารถนาํไปให้ความรู้ต่อ

ประชาชนในชุมชนต่อไป 

http://www.nean.ac.th.com/
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 ปัญหาและอุปสรรคในขั้นตอนการจดัทาํส่ือกลอนลาํมีดงัน้ี  

   1.  ผลงานวจิยัส่วนใหญ่ ผูว้จิยัมกัเขียนใหอ้ยูใ่นรูปแบบเอกสารทางวชิาการ  จึงตอ้งมี

ขั้นตอนการแปลงผลงานวิจยัใหเ้ป็นบทความภาษาไทยท่ีอ่านง่ายก่อนท่ีจะแปลงเป็นบทกลอนลาํต่อไป 

  2.  การจดัทาํกลอนลาํจาํเป็นตอ้งใชผู้ท่ี้มีทกัษะดา้นกลอนลาํและเขา้ใจในเน้ือหางานวจิยั

เป็นอยา่งดี  จึงเป็นความลาํบากในการเสาะหาบุคคลดงักล่าว  และทาํใหส่ื้อชนิดน้ีมีค่าจดัทาํค่อนขา้งสูง 

(ประมาณ 10,000.- บาทต่อเร่ือง)  และตอ้งใชเ้วลาจดัทาํนาน (ประมาณ 1 เดือน ต่อเร่ือง)     

  3.  ส่ือชนิดน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะของทอ้งถ่ินผูฟั้งจะตอ้งมีความเขา้ใจในภาษาของกลอนลาํ

เป็นอยา่งดีจึงจะเขา้ใจ จึงเป็นขอ้จาํกดัสาํหรับส่ือชนิดน้ี 

 ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการใชส่ื้อน้ี ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ ไม่สามารถประเมินผลได้

โดยตรงแต่มีความเห็นวา่น่าจะเป็นประโยชน์เพราะส่ือชนิดน้ีเป็นท่ีนิยมของชุมชนในทอ้งถ่ินภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากมีเน้ือหาและทาํนองท่ีสนุกสนานและคนในชุมชนเขา้ใจภาษาทอ้งถ่ินได้

ง่ายกวา่ภาษากลาง      

 4. ส่ือโปสเตอร์ 

  คณะแพทยศาสตร์ มีระบบจดัทาํส่ือโปสเตอร์ท่ีดี  โดยหน่วยเวชนิทศัน์เป็นผูรั้บผิดชอบ  

ซ่ึงมีขั้นตอนการจดัทาํดงัน้ี  ผูว้จิยัเป็นผูก้าํหนดเน้ือหาของเร่ืองท่ีจะทาํโปสเตอร์  และประสานใหห้น่วย

เวชนิทศัน์เป็นผูอ้อกแบบและจดัทาํโปสเตอร์ตามท่ีผูว้ิจยักาํหนด 

  คณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดจ้ดัทาํโปสเตอร์  1 เร่ือง คือ วณัโรค (ภาคผนวก ช)  และได้

นาํไปจดันิทรรศการใหค้วามรู้แก่นกัเรียนและประชาชน ณ โรงเรียนบา้นโนนสะอาด ตาํบลดอนดู่  

อาํเภอหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม 2549 เวลา 06.00 – 17.00 น. (ภาคผนวก ซ) 

 นอกจากน้ีคณะกรรมการนวตักรรมยงัไดน้าํส่ือโปสเตอร์เผยแพร่ผา่นงานประชาสัมพนัธ์ของ

คณะแพทยศาสตร์ดว้ย 

 ปัญหาและอุปสรรคในขั้นตอนการจดัทาํส่ือโปสเตอร์  คือ  การจดัทาํโปสเตอร์อาจมีความ

ล่าชา้หากมีผูม้าใชบ้ริการในช่วงเวลาเดียวกนัจาํนวนมาก  

  ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการใชส่ื้อน้ี ทางคณะกรรมการนวตักรรมฯ ไม่สามารถประเมินผล

ไดโ้ดยตรงแต่มีความเห็นวา่น่าจะเป็นประโยชน์หากผูเ้ขา้ชมโปสเตอร์มีเวลาไดอ้่านอยา่งเตม็ท่ี  หรือมี

เอกสารใหผู้ส้นใจสามารถนาํกลบัไปอ่านในภายหลงัได ้ขอ้จาํกดัของส่ือชนิดน้ีคือ ผูส้นใจตอ้งสามารถ

อ่านหนงัสือไดแ้ละมีเวลาเพียงพอท่ีจะทาํความเขา้ใจ 
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2. ผลกระทบทีเ่กดิขึน้หลงัการศึกษาในคร้ังนี้ 

2.1 ด้านการตีพมิพ์ 

จากขอ้มูลการวเิคราะห์สถานการณ์การตีพิมพใ์นปัจจุบนัและขอ้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน คณะผูว้จิยัได้

หาวธีิการแกปั้ญหาดงักล่าวโดยจดัการประชุมระดมสมองข้ึน   โดยใชเ้วลาประชุม ประมาณ  3 ชัว่โมง 

และมีผูเ้ขา้ร่วมประชุม ไดแ้ก่  ตวัแทนฝ่ายวิจยัคณะแพทยศาสตร์  ตวัแทนคณะกรรมการพิจารณาทุน  

ตวัแทนบรรณาธิการศรีนครินทร์เวชสาร    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาคลินิก ตวัแทนอาจารยภ์าควชิา       

ปรีคลินิก และตวัแทนแพทยป์ระจาํบา้น อยา่งละ 1 คน  รวมทั้งนกัวจิยัในโครงการฯอีก  2 คน   เป็น

ทั้งหมด 8 คน  ซ่ึงมีขอ้สรุปในการแกไ้ขปัญหาการไม่ตีพิมพผ์ลงานวจิยั ดงัน้ี 

 ประเด็นที ่1 : หลกัเกณฑก์ารใหทุ้นของฝ่ายวจิยัสาํหรับนกัศึกษาหลงัปริญญา ควรปรับปรุง

ดงัต่อไปน้ี 

1.1 ระบุในสัญญารับทุนใหผู้รั้บทุนวจิยั ตอ้งตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารวชิาการ 

1.2 ใหผู้รั้บทุนส่ง manuscript ใหฝ่้ายวจิยัแทนการส่งรายงานฉบบัสมบูรณ์ 

1.3 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  

1.3.1 ควรใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจาํบา้น ทาํงานวจิยัร่วมกนั  โดยท่ีสามารถเรียนรู้

ขั้นตอนการทาํงานวจิยัครบถว้นตามวตัถุประสงคข์องหลกัสูตร แต่ยงัคงได้

ผลงานวจิยัท่ีดีหรือมีประโยชน์ต่อคณะฯ มากข้ึน 

1.3.2 หวัขอ้งานวจิยั ควรมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะนาํไปตีพิมพไ์ด ้หรือเพื่อใหอ้าจารยท่ี์

ปรึกษา (โดยเฉพาะในระดบั ผศ. หรือ รศ.)  สามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดด้ว้ย   

1.3.3 การตีพิมพส์ามารถใส่ช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นช่ือแรกไดแ้ละเป็น corresponding 

author ดว้ย เพื่อความสะดวกในการประสานงานภายหลงันกัศึกษาสาํเร็จการศึกษา

แลว้ 

1.3.4 ใหฝ่้ายวจิยัโดยหน่วยระบาดวทิยาคลินิก (หรือฝ่ายวจิยัร่วมกบัศรีนครินทร์เวชสาร) 

จดัอบรมการเขียน manuscript เพิ่มเติมสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นท่ีรับทุนวิจยั   

1.3.5 เปล่ียนระเบียบการเบิกจ่ายเงินทุนฯ เพื่อแกปั้ญหากรณีท่ีแพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจาํ

บา้นท่ีจบการศึกษา หรือพน้กาํหนดเวลาตามท่ีระบุไวใ้นสัญญาแลว้ แต่ยงัไม่

เบิกจ่ายเงินทุนฯ ท่ีเหลือ  โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาเบิกจ่ายเงินทุนฯ แทนไดภ้ายหลงั

ส่ง manuscript ใหฝ่้ายวจิยัแลว้ 
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ประเด็นที ่2 : หลกัเกณฑก์ารใหทุ้นของฝ่ายวจิยัสาํหรับอาจารยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆ (invitation 

research) 

1. ใหร้ะบุในสัญญารับทุนให้ผูรั้บทุนฯ ตอ้งตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารวชิาการ 

2. ใหผู้รั้บทุนฯ ส่ง manuscript (ภาษาไทยหรือองักฤษ) ใหฝ่้ายวจิยัแทนการส่งรายงานฉบบั  

        สมบูรณ์ 

ประเด็นที ่3 : การใหก้ารสนบัสนุนของฝ่ายวจิยัเก่ียวกบัการตีพิมพ ์

1. ฝ่ายวจิยัควรร่วมมือกบัศรีนครินทร์เวชสาร ในการเพิ่มอตัราการตีพิมพ ์เพื่อรองรับ

ผลงานวจิยัท่ีเพิ่มข้ึน 

2. หรือเสนอใหศ้รีนครินทร์เวชสาร ยกเลิกการตีพิมพเ์ป็นรูปเยบ็เล่มโดยทาํเป็น e-journal 

อยา่งเดียว (ปัจจุบนัมีทั้ง 2 รูปแบบ) เพื่อประหยดังบประมาณ  อีกทั้งยงัสามารถเพิ่ม

จาํนวนหนา้ไดโ้ดยไม่จาํกดั อยา่งไรก็ตามควรจาํกดัความยาวของเน้ือหาของแต่ละเร่ือง

ดว้ย และ e-journal ควรเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจไดเ้ขา้ชมหรืออ่านไดโ้ดยอิสระไม่จาํกดั

เฉพาะสมาชิกของศรีนครินทร์วารสาร (ซ่ึงมีจาํนวนนอ้ยมาก) เท่านั้น 

3. ปรับปรุงการสนบัสนุนการตีพิมพใ์นระดบั index journal ตาม Impact factor  
 

จากขอ้เสนอท่ีไดรั้บทางฝ่ายวจิยัคณะแพทยศาสตร์ไดมี้การปรับปรุงระบบการใหทุ้นใหม่ ในปี 

พ.ศ. 2549   ดงัน้ี (แผนภูมิท่ี 1)  

1. ให้ความสําคัญของทีม่าของปัญหาวจัิย โดยปรับปรุงระเบียบการใหทุ้นกลุ่ม clinical 

outcome research โดยกาํหนดใหผู้ข้อทุนตอ้งนาํเสนอหวัขอ้การวิจยัผา่นทาง clinical lead 

team ของทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์  ซ่ึงมีทั้งหมด 12 ทีม เพื่อใหผ้ลการวิจยัสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการในการนาํไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง แทน

ขอ้กาํหนดเดิมซ่ึงกาํหนดให้ผูว้จิยัเสนอผา่นทางหวัหนา้ภาควชิาตน้สังกดั และปัญหาวิจยั

นั้นจะตอ้งมีศกัยภาพท่ีจะตีพิมพเ์ผยแพร่ไดด้ว้ย 
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แผนภูมทิี ่1  แสดงระบบการสนบัสนุนการทาํวจิยัของคณะแพทยศาสตร์  ดา้นซา้ยของแผนภูมิเป็นระบบท่ีมีอยูเ่ดิม 

                ก่อนการศึกษาน้ี   ดา้นขวาของแผนภูมิเป็นระบบท่ีไดป้รับปรุงหลงัการศึกษา  

นกัวิจยั 

พฒันาโครงร่างวิจยั 

ได้รับทุนวจิยั 

ปฏิบัตวิจิยั 

ผลงานวจิยั 

 ปรับปรงุระเบยีบและรางวัล 
     ผลงานวจิัยที่นาํไปใช้ประโยชน์ดเีด่น 
 ให้รางวัลผลงานวิจัยที่มกีารอ้างองิ 
     สงูสดุ 

 ส่งเสริมให้ตระหนักถงึการ 
     นาํไปใช้ประโยชน ์

 ปรับปรงุระเบยีบการให้ทุนโดย 
     ให้ความสาํคญัการนาํไปใช้ประโยชน ์  
     (จาก Clinical outcome research เป็น  
      Routine to Research (R2R)  
 ที่ปรึกษาโครงร่างการวิจัยจนสาํเรจ็เป็น  
      project proposal 

 ปรับปรงุระบบการตดิตามโดยจัดเวท ี
     นาํเสนอการรายงานความก้าวหน้า 

ส่งรายงานเป็น manuscript 
กาํหนดให้มกีารตพิีมพ์   
 ปรับปรงุระเบยีบการสนับสนุน Index  
      Journal  
 ปรับปรงุระเบยีบการสนับสนุน non- 
      index Journal 
 
 
 

 ผู้วิจัยกาํหนดหัวข้อ

ปัญหาการวิจัยโดยอสิระ 
 การจัดสรรทุนวิจัยให้
ความ 
สาํคญัการนาํไปใช้ประโยชน์
น้อย 

 ระบบการตดิตามประเมนิผล  

งานวิจัยที่หลังได้รับทุนให้ผู้วิจัย

เป็นผู้รายงานตามเวลาที่กาํหนด

 นาํเสนอในที่ประชุมประจาํปี

ของคณะฯ 

 

พัฒนาศักยภาพ 
 

การตพีมิพ์ 

การนําไปใช้ประโยชน์ 

Annual Research Meeting 

รายงานฉบบัสมบูรณ ์

วารสารของคณะฯรองรับการ 
    ตพิีมพ์ 
งบประมาณสนับสนุนการ 
    ตพิีมพ์ใน index journal 

 รางวัลผลงานวิจัยที่นาํไปใช้ 
     ประโยชน์ดเีด่นเป็นเกยีรต ิ
     บตัร 
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2. ให้ความสําคัญของการนําผลงานวจัิยไปใช้ประโยชน์ตั้งแต่เร่ิมพจิารณาทุนวจัิย โดยปรับ

เกณฑก์ารใหค้ะแนนในการพิจารณาทุนวจิยัในส่วนการนาํผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ เป็น 

20 คะแนน จากเดิมท่ีไม่มีค่าคะแนนท่ีชดัเจน (คือใน 20 คะแนน เดิมมี 3 หวัขอ้ยอ่ยรวมกนั  

      ไดแ้ก่ ความสาํคญัของปัญหาการวิจยั  การทบทวนวรรณกรรม และการนาํไปใช ้ 

       ประโยชน์) 

3. ให้ความสําคัญของการติดตามผลการดําเนินงานวจัิย เพื่อใหก้ารดาํเนินงานวิจยัสามารถทาํ

ไดส้าํเร็จตามเป้าหมาย ทางฝ่ายวจิยัจึงไดแ้ต่งตั้งท่ีปรึกษาสาํหรับโครงการวิจยั clinical 

outcome research เป็นรายโครงการ เพื่อใหพ้ฒันาโครงร่างงานวจิยัและดูแลจนกระทั้ง

งานวจิยัแลว้เสร็จไดเ้ป็น manuscript โดยท่ีปรึกษาจะไดรั้บค่าตอบแทนโครงการละ 

10,000 บาท 

4. ให้ความสําคัญของการเผยแพร่ผลงานวจัิย  โดยกาํหนดใหผู้ว้จิยัส่งรายงานผลงานวิจยัเป็น 

manuscript แทนขอ้กาํหนดเดิมท่ีผูว้จิยัสามารถส่งเป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์หรือ 

manuscript ก็ได ้  

5. สนบัสนุนผูว้จิยัท่ีตีพิมพผ์ลงานในวารสารระดบัชาติเป็นเงิน 2000 บาทต่อเร่ือง และผูว้จิยั

ท่ีตีพิมพผ์ลงานในวารสารระดบันานาชาติซ่ึงมีค่า Impact factor นอ้ยกวา่เกณฑข์อง

มหาวทิยาลยัเป็นเงิน 10000 บาทต่อเร่ือง ส่วนผูว้จิยัท่ีตีพิมพผ์ลงานในวารสารระดบั

นานาชาติซ่ึงมีค่า Impact factor ตามเกณฑข์องมหาวทิยาลยัใหเ้บิกค่าสนบัสนุนจากทาง

มหาวทิยาลยั28 

6. ให้การยกย่องผู้ทีนํ่าผลงานวิจัยไปใช้ให้เกดิประโยชน์ โดยปรับปรุงระเบียบการให้รางวลัผู ้

ท่ีนาํผลงานวจิยัไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย จากเดิมท่ีมอบเกียรติบตัรให้อยา่ง

เดียว เป็นมอบใหท้ั้งเกียรติบตัรและเงินสนบัสนุน จาํนวน 3 รางวลั นอกจากน้ียงัไดต้ั้ง

รางวลัเพิ่มอีกหน่ึงรางวลัคือ รางวลัผลงานวจิยัท่ีไดรั้บการอา้งอิงในระดบันานาชาติมาก

ท่ีสุด 

7. ได้ดําเนินการทาํบันทกึเสนอคณะกรรมการจัดทาํฝ่ายศรีนครินทร์เวชสาร  ให้จดัทาํ

วารสารในรูปแบบของ  e-journal เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจไดเ้ขา้ชมหรืออ่านวารสารได้

โดยอิสระ 
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ผลการศึกษาหลงัจากเปลี่ยนแปลงระเบียบการให้ทุน 

1. มีการดาํเนินการใหทุ้นกลุ่ม clinical outcome research (ปี พ.ศ. 2549) ผา่นทาง clinical 

lead team ของทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์  ซ่ึงมีทั้งหมด 12 ทีม  โดยมีท่ีปรึกษาแต่ละโครงการวจิยั  

2. เร่ิมดาํเนินการใหทุ้นตามระเบียบใหม่ไดบ้างส่วนคือ ในปีงบประมาณ 2549 สาํหรับ

นกัศึกษาหลงัปริญญา  ส่วนทุนสาํหรับอาจารยแ์ละขา้ราชการนั้นยงัปรับปรุงไม่ทนัเน่ืองจาก ปี 2549 ได้

อนุมติัทุนไปแลว้ 

3. ไดท้าํหนงัสือแจง้ผูรั้บทุน (ปีงบประมาณ 2547-2458) ท่ีทาํสัญญาตามระเบียบเดิมวา่

สามารถส่งรายงานผลงานวจิยัเป็น manuscript แทนการส่งเป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์ได ้

4. มีการใหร้างวลัการนาํผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์และรางวลัผลงานวจิยัท่ีไดรั้บการ

อา้งอิงในระดบันานาชาติมากท่ีสุด 

5. วารสารศรีนครินทร์เวชสารท่ีเป็น e-journal ยอมใหผู้ส้นใจเขา้ชมหรืออ่านไดอ้ยา่ง

อิสระ 

เน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาในคร้ังน้ีมีจาํกดั ทาํใหไ้ม่สามารถศึกษาถึงผลกระทบท่ี

สาํคญัคือจาํนวนงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพห์ลงัการปรับปรุงระเบียบการใหทุ้นดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม

ผูว้จิยัคาดวา่ผลจากการปรับปรุงระเบียบการใหทุ้นในคร้ังน้ี น่าจะมีผลทาํใหผ้ลงานวจิยัท่ีไดรั้บทุนจาก

คณะแพทยศาสตร์มีการตีพิมพเ์พิ่มข้ึนจากเดิม 
 

หมายเหตุ : ขอ้มูลดา้นการตีพิมพข์องการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํเสนอในท่ีประชุมวชิาการ คณะแพทยศาสตร์  

       มหาวทิยาลยัขอนแก่น วนัท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ. 2549 30 (ภาคผนวก ฌ) และรอตีพิมพใ์นศรี 

                    นครินทร์เวชสาร ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 255031 (ภาคผนวก ญ)  
 

2.2   ด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

 จากการดาํเนินการในระยะท่ี 1 ท่ีมุ่งเนน้การประชาสัมพนัธ์  และใหค้วามรู้แก่บุคลากร

ตลอดจนช้ีใหเ้ห็นถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในเร่ืองของทรัพยสิ์นทางปัญญา  ทาํใหมี้นกัวิจยัจากคณะ

แพทยศาสตร์ไปขอจดอนุสิทธิบตัร จาํนวน  3  ราย  ในตน้ปี พ.ศ. 2549  ดงัน้ี 

1.   โมโนโคลนลัแอนติบอดีท่ีมีความจาํเพาะต่อสารคดัหลัง่ของพยาธิใบไมต้บัและกรรมวธีิ

การผลิตโมโนโคลนลัแอนติบอดีดงักล่าว  

2. ชุดทดสอบเพื่อใชต้รวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีในซีร่ัมและทดสอบหาแอนติเจนบนเมด็เลือด

แดง 
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3. เคร่ืองมือผา่ตดัมดลูกแบบ Khampitak  Uterine forceps 
 

2.3  ด้านการนําผลงานวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ผลกระทบท่ีพบไดอ้ยา่งชดัเจนภายหลงัการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

1. รับทราบปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีทาํใหไ้ม่สามารถนาํงานวจิยัมาใชป้ระโยชน์ในทาง

คลินิกไดจ้ริง และสามารถนาํไปสู่การปรับปรุงและแกไ้ข พร้อมพฒันาระบบประสานงาน

กบัหน่วยงานต่างๆและนกัวจิยั เพื่อใหส้ามารถนาํงานวิจยันั้นๆไปใชป้ระโยชน์อยา่งเต็มท่ี  

2. มีคณะกรรมการท่ีดูแลและรับผดิชอบการนาํงานวิจยัมาใชป้ระโยชน์อยา่งจริงจงัคือ

คณะกรรมการ Research Result Utilization (RRU) 

3. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ Routine to Research (R2R) เพื่อพฒันาให้เกิดงานวิจยัท่ีเกิดจาก

ปัญหาในการทาํงาน และนาํผลงานวจิยัน้ีไปปรับปรุงใชแ้กปั้ญหาการทาํงานอยา่งจริงจงั 

4. มีการปรับเปล่ียนแนวคิดของการใหทุ้นวจิยัใหม่ โดยเนน้ใหทุ้นวจิยักบังานวิจยัท่ีสามารถ

นาํไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงในทางคลินิก โดยเพิ่มเติมในแบบฟอร์มคาํขอทุนในส่วนท่ีแสดง

วา่งานวจิยันั้นๆสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกไดอ้ยา่งไร และเม่ือเสร็จส้ินงานวจิยั 

จะตอ้งกาํหนดใหส่้งผลงานเป็นตน้ฉบบัสาํหรับตีพิมพพ์ร้อมกบับทคดัยอ่ท่ีใชภ้าษาง่ายๆ

เพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัเขา้ใจและสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 

5. เกิดการประสานงานระหวา่งฝ่ายบริหาร นกัวจิยัและผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งทีมนาํของแต่ละ

ภาคส่วนเพื่อใหส้ามารถนาํผลงานวจิยัท่ีไดไ้ปปรับปรุงใชใ้นทางคลินิกไดอ้ยา่งจริงจงั 
 

 2.4 ด้านการเผยแพร่ความรู้จากผลงานวิจัยให้1แก่ประชาชน 

 จากการท่ีคณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดพ้ิจารณาผลงานวจิยัท่ีมีศกัยภาพในการใหค้วามรู้แก่

ประชาชน จาํนวน 2 เร่ือง คือ โรคกระดูกพรุน และวณัโรค ในรูปแบบของส่ือวทิย ุส่ือโทรทศัน์ ส่ือ

กลอนลาํ และส่ือโปสเตอร์  พบวา่มีปัญหาและอุปสรรคโดยรวมดงัน้ี   

1. ผูว้จิยัเห็นความสาํคญัของการประชาสัมพนัธ์ทางส่ือนอ้ยมากและส่วนใหญ่ไม่มีเวลาจดัทาํ

ส่ือเองและไม่สันทดัในการจดัทาํส่ือเพื่อใหค้วามรู้แก่ประชาชน ถึงแมว้า่จะมีทุนสนบัสนุน 

2. ส่ือบางประเภท เช่น ส่ือวทิย ุส่ือโทรทศัน์ มีขอ้จาํกดัคือ เผยแพร่เฉพาะช่วงเวลาทาํใหมี้

ผูรั้บทราบขอ้มูลค่อนขา้งจาํกดั และไม่สามารถประเมินผลจากการรับขอ้มูลข่าวสารจาก

ส่ือได ้เน่ืองจากไม่ทราบวา่มีใครไดรั้บทราบและไดดู้ส่ือเหล่านั้นหรือไม่ 
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3. ส่ือส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้วลาในการจดัทาํและตอ้งมีงบประมาณ ค่าใชจ่้าย จึงตอ้งมีผูรั้บผิดชอบ 

และประสานงานในการจดัทาํส่ือ แทนผูว้จิยัซ่ึงไม่สามารถจดัทาํส่ือเองไดเ้น่ืองจาก

ขอ้จาํกดัดงักล่าวแลว้ในขอ้ท่ี 1 

4. ส่ือกลอนลาํเป็นส่ือท่ีไดรั้บความสนใจจากคนในชุมชนมากและสามารถใชไ้ดห้ลายคร้ังใน

หลายงานในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขก็สามารถนาํไปใชใ้นการใหสุ้ขศึกษาแก่

ชุมชนได ้แต่มีขอ้จาํกดัคือตอ้งแปลขอ้มูลจากงานวจิยัซ่ึงค่อนขา้งเป็นเอกสารทางวชิาการ

ใหเ้ป็นบทกลอนภาษาพื้นบา้น ซ่ึงตอ้งอาศยัผูช้าํนาญการและตอ้งใชเ้วลาจึงทาํใหต้อ้งใช้

งบประมาณในการจดัทาํค่อนขา้งสูง 

5. ส่ือโปสเตอร์สามารถใชไ้ดห้ลากหลายในสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่วา่จะประชุมวชิาการใน

คณะต่างๆ  ในมหาวทิยาลยั การใหค้วามรู้ในวนัสาํคญัต่าง ๆ การใหค้วามรู้ในชุมชนและ

การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในชุมชน ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการจดัทาํไม่แพงนกัแต่ยงัขาด

ผูจ้ดัทาํและผูป้ระสานงาน ถึงแมจ้ะมีหน่วยงานเวชนิทศัน์ใหบ้ริการในการจดัทาํ แต่

บางคร้ังความตอ้งการจดัทาํโปสเตอร์มีมากก็ตอ้งใชเ้วลารอคอยในการจดัทาํโปสเตอร์บา้ง 

อยา่งไรก็ตามหน่วยเวชนิทศัน์ก็ใหบ้ริการในการจดัทาํส่ือโปสเตอร์ ให้แก่คณะกรรมการ

นวตักรรมฯ และผูมี้ความตอ้งการบริการดา้นน้ีเป็นอยา่งดี 

 ขอ้เสนอแนะเพื่อใหเ้กิดระบบของการนาํผลงานวจิยัไปใหค้วามรู้แก่ประชาชนในรูปแบบของ

ส่ือต่าง ๆ ท่ีน่าจะเป็นไปได ้มีดงัน้ี 

1. มีระเบียบปฏิบติัท่ีใหน้กัวจิยัจดัทาํบทความตน้ฉบบัภาคประชาชนสาํหรับงานวจิยัแต่ละ

เร่ือง  

2. มีหน่วยงานกลางท่ีจะประสานใหเ้กิดการจดัทาํส่ือในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

3. มีงบประมาณสนบัสนุนการจดัทาํส่ือและกระบวนการเผยแพร่ส่ือต่าง ๆ เพื่อใหค้วามรู้แก่

ประชาชน 

4. มีการประเมินผลการดาํเนินงานและกิจกรรมในกระบวนการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน      



 

 

28 

วจิารณ์ผลการศึกษา  

เน่ืองจากการวจิยัเร่ืองการนาํผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์มีหลายดา้น จึงแยกวจิารณ์ผลการศึกษา 

เป็น 4 ดา้น  ดงัต่อไปน้ี 

1. ด้านการตีพมิพ์ผลงานวจัิย  

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่อตัราการส่งผลงานวิจยัเพื่อขอตีพิมพใ์นช่วงเวลา 1-3 ปีหลงัไดรั้บ

ทุนจากคณะแพทยศาสตร์ มีเพียง 17.6% ซ่ึงมีอตัราท่ีค่อนขา้งตํ่า เม่ือเทียบกบัการศึกษาคร้ังก่อนท่ีมี

อตัราการตีพิมพ ์21.5%1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระยะเวลาท่ีทาํการศึกษาต่างกนัคือในการศึกษาคร้ังน้ีทาํ

หลงัจากไดรั้บทุนภายใน 1-3 ปี ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังก่อนทาํภายหลงัไดรั้บทุน 1-5 ปี อยา่งไรก็ตาม

เม่ือนาํผลการศึกษาเฉพาะปีท่ี 3 หลงัไดรั้บทุนมาเปรียบเทียบกนั พบวา่อตัราการตีพิมพ(์นบัรวมท่ีกาํลงั

ส่งขอตีพิมพด์ว้ย) ในการศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังก่อน (37% vs 35%)  ผลการศึกษาน้ี

แสดงใหเ้ห็นวา่ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมทาํวจิยัจนกระทัง่ไดรั้บการตีพิมพน์ั้นตอ้งใชเ้วลานาน โดยเฉพาะการ

ตีพิมพใ์นวารสารระดบันานาชาตินั้นอาจตอ้งใชเ้วลานานถึง 5 ปี  

ดา้นปัจจยัจากผูว้จิยันั้น เดิมเช่ือวา่ผลงานวจิยัจะมีผลประโยชน์ต่อผูว้จิยัโดยตรงอยูแ่ลว้ใน

หลายๆ ดา้น แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่มีผูว้จิยัหลายคนท่ีพอใจท่ีจะทาํการเผยแพร่ผลงานวจิยั

เฉพาะในท่ีประชุมเท่านั้นโดยไม่ส่งผลงานตีพิมพต่์อไป  ซ่ึงปัญหาน้ีอาจไดรั้บการแกไ้ขใหดี้ข้ึน

หลงัจากทางมหาวทิยาลยัฯ ไดใ้ชป้ระกาศมหาวทิยาลยัฉบบัท่ี 891/254829 ลงวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2548 

เร่ือง แนวทางการติดตามผลงานทางดา้นวชิาการสาํหรับอาจารยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น  เรียบร้อยแลว้ 

อยา่งไรก็ตามปัญหาท่ีผูว้ิจยัไม่มีเวลาก็ยงัคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งหาทางแกไ้ขต่อไป 

ดา้นระบบการสนบัสนุนการตีพิมพ ์ในการศึกษาน้ีพบวา่ทั้งคณะแพทยศาสตร์และมหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น มีระบบสนบัสนุนการตีพิมพค์่อนขา้งดี ทั้งดา้นการสนบัสนุนการเขียน manuscript 

ภาษาองักฤษ ค่าใชจ่้ายในการตีพิมพ ์และมีวารสารรองรับการตีพิมพผ์ลงานของคณะฯ ซ่ึงการศึกษาใน

คร้ังน้ีไดมี้ส่วนเพิ่มเติมระบบสนบัสนุนใหเ้ห็นประโยชน์ของการตีพิมพท่ี์ชดัข้ึน เช่นการใหร้างวลั

งานวจิยัท่ีมีผูอ้า้งอิงสูงสุด เป็นตน้ 

สาํหรับประเด็นผลงานวิจยัของบณัฑิตศึกษาและแพทยป์ระจาํบา้นนั้น  ทางคณะแพทยศาสตร์

ไดมี้การลงทุนไปกบัการวจิยัของบณัฑิตศึกษา(เฉล่ีย 3 ปี) สูงถึง 43.7% ของงบวจิยัทั้งหมด แต่การ

เผยแพร่ผลงานโดยการตีพิมพย์งัมีนอ้ยมาก  แมว้า่ทางมหาวทิยาลยัจะไดอ้อกประกาศใหมี้การตีพิมพ์

ผลงานวจิยัก่อนท่ีจะสาํเร็จการศึกษา แต่ในทางปฏิบติัอาจมีปัญหาตามมาคือนกัศึกษาไม่จบตามเกณฑ์

เวลาท่ีกาํหนด ซ่ึงเห็นไดช้ดัในบางภาควชิาท่ีมีจาํนวนการตีพิมพสู์งๆ  ดงันั้นผูบ้ริหารการศึกษาควรมอง
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ทั้งสองประเด็นใหมี้ความสอดคลอ้งกนัดว้ย ขอ้แนะนาํท่ีอาจจะมีประโยชน์ต่อทุกฝ่ายก็คือ “นกัศึกษามี

หนา้ท่ีทาํงานวจิยัท่ีมีคุณค่าใหส้าํเร็จ ส่วนอาจารยท่ี์ปรึกษามีหนา้ท่ีเผยแพร่ผลงานวจิยัโดยเฉพาะดา้น

การตีพิมพ”์  

ขอ้จาํกดัในการตีพิมพใ์นคร้ังน้ีคือเร่ืองเวลาท่ีทาํการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การ

เปล่ียนแปลงระเบียบการให้ทุนในหลายประเด็น แต่ผลงานวจิยัท่ีจะสามารถตีพิมพไ์ดน้ั้นตอ้งใช้

เวลานานดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงไม่สามารถเห็นผลกระทบจากการปรับปรุง

ระเบียบการต่างๆ วา่ผลเพิ่มการตีพิมพห์รือไม่ ซ่ึงอาจตอ้งทาํการสาํรวจต่อไป 

2. ด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

ลกัษณะการทาํงานวจิยัในคณะแพทยศาสตร์มกัมุ่งเนน้ไปท่ีการสร้างผลงานท่ีเป็นองคค์วามรู้

มากกวา่การผลิตช้ินงาน หลกัฐานท่ีปรากฏคือเกณฑก์ารพิจารณาโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนอุดหนุนจาก

คณะแพทยศาสตร์ ไม่ไดก้าํหนดคะแนนใหก้บัการสร้างช้ินงาน หรือการวจิยัเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ

ของช้ินงาน นกัวจิยัจึงขาดความสนใจในเร่ืองการจดสิทธิบตัร เม่ือจดัประชุมใหค้วามรู้ประกอบกบัมี

เกณฑต์วัช้ีวดัดา้นสิทธิบตัรในระดบัมหาวทิยาลยั ก็ปรากฏวา่มีผูส้นใจเพิ่มมากข้ึนถึงแมจ้ะเป็นตวัเลขท่ี

นอ้ย 

  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้เสนอในการดาํเนินการเร่ืองการจดสิทธิบตัร คือ ควรจะเร่ิมคิด

เก่ียวกบัการจดสิทธิบตัรตั้งแต่เร่ิมคิดงานวิจยั   โดยมีแนวทางการดาํเนินงานดา้นสิทธิบตัรไวด้งัน้ี  

  1. คณะฯควรจดัใหมี้ผูป้ระสานงานดา้นการจดสิทธิบตัร เพื่ออาํนวยความสะดวก

ใหแ้ก่ผูว้จิยั  

 2. ผูป้ระสานงานดา้นสิทธิบตัรทาํหนา้ท่ีคดักรองงานท่ีมีโอกาสจดสิทธิบตัรจาก

โครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนวิจยัของคณะฯ  

  3. ผูป้ระสานงานดา้นสิทธิบตัรควรจดักิจกรรมใหค้วามรู้แก่นกัวจิยัอยา่งสมํ่าเสมอ 

  4.  ผูป้ระสานงานดา้นสิทธิบตัร นาํผลงานวจิยัท่ีมีศกัยภาพไปใหห้น่วยงานดา้น

ทรัพยสิ์นทางปัญญาของมหาวทิยาลยัทาํการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้ระโยชน์ในเชิง

พาณิชยต่์อไป 

  5. นําผลท่ีได้จากการประเมินมาพิจารณาสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อดําเนินงาน หรือ 

พิจารณาเพื่อปรับปรุงผลิตภณัฑ ์
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 3. ด้านการนํางานวจัิยไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในทางคลนิิก 

จากการศึกษาตลอดหน่ึงปีพบวา่การจะพฒันาปรับปรุงใหส้ามารถนาํงานวจิยัมาใชป้ระโยชน์ได้

จริงเป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซอ้น ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหลายๆหน่วยงานขององคก์ร ตั้งแต่นกัวจิยัไป

จนถึงผูบ้ริหารคณะตอ้งมีความตั้งใจจริงท่ีจะนาํงานวิจยัมาประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์อยา่งจริงจงั โดย

เร่ิมจากการใหทุ้นวจิยัท่ีกาํหนดแนวทางใหช้ดัเจนวา่ตอ้งการใหเ้กิดงานวจิยัท่ีสามารถมาแกปั้ญหางาน

บริการไดจ้ริง เพื่อใหน้กัวิจยัคิดงานวจิยัท่ีสอดคลอ้ง และเม่ือไดผ้ลงานวจิยัออกมาแลว้ หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งร่วมกบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลจะตอ้งมีความจริงใจและจริงจงัในการสนบัสนุนใหน้าํผลงานวจิยั

ท่ีไดม้าปฏิบติัจริงและร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง  

จนถึงปัจจุบนัน้ีพบวา่ฝ่ายบริหารโดยเฉพาะฝ่ายวจิยัเร่ิมมีความจริงใจในการพฒันางานวจิยัพร้อม

กบัการสนบัสนุนทุนวจิยัให้สอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหางานประจาํ แต่ยงัติดขดัในดา้นการประสานงาน

กบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเช่ือวา่สามารถประสบความสาํเร็จไดใ้นอนาคตขา้งหนา้ 

4. ด้านการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน 

เน่ืองจากผลงานวจิยัท่ีไดรั้บทุนส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีมุ่งสร้างองคค์วามรู้ทางการแพทย ์และ

ผูว้จิยัเขียนสรุปผลงานวจิยัในเชิงวชิาการซ่ึงเป็นภาษาท่ียากต่อการเขา้ใจของประชาชนทัว่ไป  อีกทั้ง

ผูว้จิยัส่วนใหญ่ไม่มีเวลาและไม่สันทดัในการจดัทาํส่ือเพื่อเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน  นอกจากน้ีการ

เผยแพร่ความรู้ตอ้งมีการติดต่อกบับุคคลอ่ืน ๆ หรือหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการนาํความรู้สู่

ประชาชน ดงันั้นผูว้จิยัส่วนใหญ่จึงไม่ไดจ้ดัทาํดว้ยตนเอง และเห็นวา่น่าจะมีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ

จดัทาํ 

ในการวจิยัคร้ังน้ี คณะกรรมการนวตักรรมฯ ไดพ้ยายามประสานกบัผูว้จิยั ประสานกบัหน่วยงาน

และจดัทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน ซ่ึง พบปัญหาและ

อุปสรรคหลายประการ เช่น ตอ้งติดต่อกบัผูท้าํวจิยั เพื่อขออนุญาตและทาํความเขา้ใจกบัผลงาน และ

ตอ้งใชเ้วลาในการติดต่อประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหลายหน่วยงาน 

 อยา่งไรก็ตามการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนมีความสาํคญัและมีประโยชน์ในการส่งเสริม

สุขภาพของประชาชนโดยรวม คณะกรรมการนวตักรรมฯ จึงมีความเห็นวา่ฝ่ายวจิยัของคณะ

แพทยศาสตร์ สามารถจะเพิ่มผลงานดา้นน้ีได ้เช่น ประกาศใหก้ารสนบัสนุนแก่ผูว้ิจยัท่ีสามารถนาํ

ผลงานวจิยัไปใชเ้ผยแพร่สู่ประชาชน   แต่ถา้ผูว้ิจยัไม่สามารถดาํเนินการเผยแพร่ผลงานวจิยัสู่ประชาชน

ดว้ยตนเองได ้ ฝ่ายวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะนาํผลงานวจิยันั้นไปดาํเนินการเผยแพร่ผลงานสู่ประชาชนได ้    
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สรุป 

การพฒันางานใดๆขององคก์ร เป็นการบริหารจดัการท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆในองคก์ร โดยเฉพาะผูบ้ริหารองคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะตอ้งมีความจริงใจในการเขา้

ร่วมพฒันาและแกไ้ขปัญหา โดยฝ่ายบริหารจะตอ้งมีนโยบายท่ีชดัเจนและมีขบวนการขบัเคล่ือนท่ีเป็น

รูปธรรม ส่งนโยบายผา่นไปยงัหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแต่ละนโยบายจะตอ้งมีเจา้ภาพรับผิดชอบ

โดยตรง เช่นการพฒันาระบบการนาํผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์น้ี สามารถประสบความสาํเร็จไดร้ะดบั

หน่ึงเน่ืองจากรองคณบดีฝ่ายวจิยัมีความจริงใจในการขบัเคล่ือน โดยผา่นคณะกรรมการวจิยันวตักรรมฯ 

หรือคณะกรรมการพฒันางานวจิยัสู่การปฏิบติัจริง (RRU or Research Result Utilization committee) 

รับหนา้ท่ีเป็นเจา้ภาพ เพื่อผลกัดนันโยบายของฝ่ายวจิยัลงสู่การปฏิบติัท่ีเป็นจริง ทาํหนา้ท่ีประสานและ

แกไ้ขปัญหากบัหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหบ้รรลุผลตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้หากขาดความ

ร่วมมือจากส่วนใดส่วนหน่ึงขององคก์รโอกาสประสบความลม้เหลวมีความเป็นไปไดสู้ง 
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ประวติัการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบตัร/วฒิุบตัร)  

 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

2523 แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

2524 ประกาศนียบตัรชั้นสูงทางวทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 

สาขาวสิัญญีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

2527 วฒิุบตัรผูมี้ความรู้ความชาํนาญ ในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม สาขาวสิญัญีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

2545 Diploma in pain management Sydney University  Australia 

 

ผลงานทางวชิาการ 

1. Thienthong S, Krisanaprakornkit W, Horatanaruang D, et al. Motor blockade associated with 

continuous epidural infusion after abdominal hysterectomy: a randomized controlled trial comparing 

0.1%ropivacaine-plus-fentanyl vs. 0.2%ropivacaine-alone. Acute Pain 2004; 6(1): 15-21.  

2. Thienthong S, Krisanaprakornkit W, Taesiri W, et al. Two doses of oral sustained-release 

tramadol do not reduce pain or morphine consumption after modified radical mastectomy: a 

randomized, double blind, placebo-controlled trial. J  Med Assoc Thai 2004; 87(1): 24-32.  

mailto:somthi@kku.ac.th
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3. Thienthong S, Jirarattanaphochai K, Krisanaprakornkit W, et al.     Treatment of pain after 

spinal surgery in the recovery room by single dose lornoxicam: a randomized, double blind, placebo-

controlled trial. J Med Assoc Thai 2004: 87(6): 650-5.  

4. Thienthong S, Pratheepawanit N, Limwattananon C, Maoleekoolpairoj S,  

Lertsanguansinchai P, Chanvej L. Pain and quality of life of cancer patients: a multi-center study in 

Thailand. J Med Assoc Thai 2006; 89(8):1120-6. 

5. Chinachoti T, Niruthisard S, Tuntisirin O, Thienthong S, et al. A double blind, 

randomised study comparing postoperative pain management using epidural ropivacaine with 

intravenous ketorolac, or intravenous ketololac alone following transabdominal hysterectomy. J Med 

Assoc Thai 2002; 85 (suppl 3): S838-46. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=12452220&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
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3.  ช่ือ-สกุล      นายแพทยศุ์ภศิลป์  สุนทรภา 

• รองศาสตราจารย ์ 

• ภาควชิาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีทาํงาน   

     ภาควชิาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

     อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

     โทร. 043-364088 

 Email: supsoo@kku.ac.th 
 

ประวติัการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบตัร/วฒิุบตัร)  
 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

2522    วทิยาศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวทิยาลยัมหิดล 

2524 แพทยศาสตร์บณัฑิต  คณะแพทยศาสตร ◌์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

2524    ประกาศนียบตัรชั้นสูงทางวทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 

สาขาอายรุศาสตร์ 

บณัฑิตวทิยาลยั

มหาวทิยาลยัมหิดล 

2528    Diplomated Thai Board of Orthopaedics คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 

ผลงานทางวชิาการ 

1. Soontrapa S, Laupattarakasem W, Saengnipanthkul S, Kosuwan W.Treatment of the fracture of 

the lateral humeral condyle. Bull. Khon Kaen Univ. Health. Sci. 1985;11(1):126-8.  

2. Soontrapa S, Mahakkanukrauh C, Chaikitpinyo S, Tassanawipas A. Open fracture and 

motorcycle accident. Srinagarind Med J 1993;8(2):80-4. 

mailto:supsoo@kku.ac.th
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3. Soontrapa Sp, Somboonporn S, Somboonporn W, Soontrapa Sk. The correlation of bone 

mineral densities among the lumbar spines, proximal femur and distal forearm. Srinagarind Med 

J 1999;14(4): 245-50. 

4. Soontrapa Sp, Soontrapa Sk, Chailurkit L. The prevalence and the calcidiol levels of vitamin D 

deficiency in the elderly Thai women in municipality of Khon Kaen Province, Thailand. 

Srinagarind Med J 2002;17(4):231-8. 

5. Soontrapa Sp, Soontrapa Sk, Somboonporn C, Somboonporn W. Vitamin D deficiency and the 

risk of osteoporosis in elderly women. Srinagarind Med J 2002;17(3):154-9.  

6. Soontrapa Sp, Soontrapa Sk., Chailurkit L. The Difference in Vitamin D Status between Urban 

and Rural Elderly Women of Khon Kaen Province, Thailand. Srinagarind Med J 2004;19(2):67-

74. 

7. Soontrapa Sp, Chowchuen P., Srinakarin J., Soontrapa Sk. Diagnostic reliability of the Singh 

index: femoral neck osteoporosis. Srinagarind Med J 2004;19(4):215-9. 

8. Soontrapa Sp, Srinakarin J, Chowchuen P, Soontrapa Sk. Singh index screening for femoral 

neck osteoporosis. J Med Assoc Thai 2005; 88 (Suppl. 5): S13-6. 

9. Soontrapa Sp, Soontrapa Sk, Bunyaratavej N. Serum concentration of undercarboxylated 

osteocalcin and the risk of osteoporosis in Thai elderly women. J Med Assoc Thai 2005; 88 

(Suppl. 5): S29-33. 

10. Soontrapa Sp, Soontrapa Sk, Chailurkit L. Difference in serum calcidiol and arathyroid hormone 

levels between elderly urban vs suburban women. J Med Assoc Thai 2005; 88 (Suppl 5): S17-20. 

11. Soontrapa Sk, Soontrapa Sp, Pongchaiyakul C, Somboonporn C, Somboonporn W, Chailurkit L. 

Prevalence of hypovitaminosis D in elderly women living in urban area of Khon Kaen province, 

Thailand. J Med Assoc Thai 2001; 84(Suppl 2): S534-41. 

12. Soontrapa Sk, Soontrapa Sp, Bunyaratavej N. The parathyroid hormone level in Thai women. J 

Med Assoc Thai 2001;84(Suppl 2): S566-9. 
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13. Soontrapa Sk, Soontrapa Sp, Chailurkit L, Sakondhavat C, Kaewrudee S, Somboonporn W, 

Loa-unka K. Prevalence of vitamin D deficiency among postmenopausal women at Srinagarind 

hospital, Khon Kaen province, Thailand. Srinagarind Med J 2006;21(1):23-9. 

14. Somboonporn C, Soontrapa Sp, Soontrapa Sukree, Somboonporn W. Performance of bone 

mineral density at ultradistal radius in diagnosis of osteoporosis at axial skeletal sites. The Asean 

Journal of Radiology 2002;8(1):43-50. 

15. Somboonpron C, Soontrapa Sp, Soontrapa Sukree, Somboonporn W. Appropriate T-score cut-

off level of the ultradistal radius in the screening of osteoporosis at the lumbar spines and 

proximal femur. Thai Nuclear Medicine journal 2002;1(1): 29-35. 
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4.  ช่ือ-สกุล      อมรรัตน์  รัตนศิริ 

• รองศาสตราจารย ์ 

• ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีทาํงาน   

     ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

     อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

     โทร. 043-363588 

 Email: a_ratanasiri@hotmail.com 
 

ประวตัิการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร)  
 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

2523    วทิยาศาสตร์บณัฑิต (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

2523 M.A. (Med.Soc.Sc.) คณะแพทยศาสตร ◌์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2530    Cert. Med. Sc. The University of Hong Kong, Hong Kong 

2539 M.Med.Sc. The University of Hong Kong, Hong Kong 

2542 Ph.D. (Medical and Health Social Science) มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

ผลงานทางวชิาการ 

1. Lungtongkum, P., Pinitsoontorn, S., Somnasang, P., Kanato, M., Ratanasiri, A., 

Jodking, P., et. al. Study groups of mother or relatives whose level of Education are 

higher than Prathom 4 which normally look after children better than the similar groups 

who have Prathom 4 education or lower, and study different factors which influence the 

growth of preschool children. Srinagarind Hospital Medical Journal, 1987/2(1):23-29. 

2. Supasilapa, S., Sinsuphan, N., Ratanasiri, A. The Causes of Unpopularity of the 

Traditional Medicine. Srinagarind Hospital Medical Journal. 1987;2(3):182-190. 

3. Leungtongkum, P., Pinitsoontorn, S., Kanato, M., Somnasang, P., Ratanasiri, A., 

Jodking, P., et. al. Effect of Village Fishery Project to Socio-economic and Health. 

Srinagarind Hospital Medical Journal. 1988;3(1):40-45. 
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4. Ratanasiri, A., Klormjit, C., Methapat, C. Community Participation about the Youth 

Mental Health. Srinagarind Hospital Medical Journal. 1989;4(2):121-129. 

5. Cheng, KK.,  Lam, TH., Ratanasiri, A. Smoking among Medical Students in Hong 

Kong, Asia-Pacific Journal of Public Health. 1989;3(4):306-309. 

6. Ratanasiri, A., Cheng, KK., Ratanasiri, T.,  Lam, TH. Medical Students’Knowledge and 

Attitude concerning Cigarette Smoking: A study in Medical Students at Faculty of 

Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand. Srinagarind Hospital Medical 

Journal. 1992;7(1):18-27. 

7. Ratanasiri, A., Cheng, KK., Lam, TH., Ratanasiri, T., The Comparative Study about 

Medical Students’ Knowledge and Attitude concerning Cigarette Smoking: A study in 

Medical Students at Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand 

and at Faculty of Medicine, The University of Hong Kong, Hong Kong. Humanities and 

Social Sciences Journal. 1992;10(1):111-117. 

8. NaNakorn, S., Aiemveriyawat, S., Ratanasiri, A., et al. The promotion of herb planting 

to be drug and to gain household income of people in the rural area. Khon Kaen 

Agriculture Journal. 1992;20(3):153-161. 

9. Ratanasiri, A., Sri-akajunt, N., Homjumpa, P., et. al. The promotion of health care and 

health environment of target populations (women, children and aging people) at Mooban 

Sum, Amphur Mahachanachai, Yasothorn province, Khon Kaen Agriculture Journal; 

1992;20(4):213-221. 

10. Ratanasiri, A., Suwannoi, P., Laungtongkum, P., Adulyanon, S. The Comparison of 

Staff Lecturers’ Knowledge, Attitude and Behavior to Participate in Health Sciences 

Branch of KKU Field Practices during the Academic year 1991-1992. Srinagarind 

Hospital Medical Journal. 1992; 7(1):68-79. 

11. NaNaKorn, S., Ratanasiri, A., Sansila, P., Kumsuk, K. The factors effecting and 

acceptance of herbal treatment. Srinagarind Medical Journal. 1995;10(4): 151-160. 
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12. Ratanasiri, A., Hedley, AJ., Pengsaa, P., Vatanasapt, V., et. al. The Outcome of Follow 

UP Study and Primary Treatment of Ovarian Cancer at Srinagarind Hospital during 1985 

to 1989. Thai Cancer Journal 1995;21(3-4):96-107. 

13. NaNaKorn, S., Ratanasiri, A., Osaka, R. Illness experiences and health seeking 

behavior and felt need of health service of people in rural area in Khon Kaen province. 

Journal of Medical Social Sciences. 1996;8(2):47-60. 

14. NaNaKorn, S., Osaka, R., Chusilp, K., Tsuda, A., Maskasame, S., Ratanasiri, A. Gender 

Differences in Health-Related Practices among University Students in Northeast 

Thailand. Asia-Pacific Journal of Public Health. 1999;11(1):10-15. 

15. Ratanasiri, A. The problem of communication between doctor & public health personnel 

and cancer patient. Journal of Medical Social Science. 2000;11(1): 21-30. 

16. Ratanasiri, A., Boonmongkon, P., Upayokin, P., Pengsaa, P., and Vatanasapt, V. Illness 

experiences and Coping with gynecological cancer among northeast Thai female 

patients. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2000; 31(3):547-553. 

17. Buranruk, O., Ratanasiri, A., Jarupat, C. Survey the opinion of health science student and staff 

towards the webpage for learning and teaching activities in co-operative community health 

science 2000. Journal of Learning and Teaching Competency. 2001; 10(2) : 17-27. 

18. Metta, C., Ratanasiri, A., Kongsri, C., Karnjanasurat, W., Sriruksa, P. A comparative 

study of “health seeking behavior” among the 4 th year physical therapy students, Faculty 

of Associated Medical Sciences: learning achievement using a slide-tape   within 

summary vs. within discussion. Journal of Learning  and Teaching Competency.  2001; 

10(2); 28-38. 

19. Ratanasiri, A., Buranruk, O., Kongsri, C., Metta, C., Karnjanasurat, W., Sriruksa, P. Using and 

Development the Computer-Assisted-Instruction (CAI) on the Topic of Health Seeking 

Behavior. Journal of Learning and Teaching Competency. 2001; 10 (3)  : 30-43. 

20. Ratanasiri, A. Medicical students, attitude to primary health care.  Journal of Learning 

and Teaching Competency. 1987;3(2):44-50. 
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21. Ratanasiri, A., Ratanasiri, T. Smoking is very dangerous, people should give up 

smoking. Medical Center Journal. 1988; 14(3):115-117. 

22. Ratanasiri, A., Ratanasiri, T. Do you belief that successful communication between 

doctor and patient help patient get better. Medical Center Journal. 1992; 18(1):25-31. 

23. Ratanasiri, A., Ratanasiri, T. The impact of using computer to develop public health 

information system. Medical Center Journal. 1992; 18(2):213-217. 
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5.  ช่ือ-สกุล    นายแพทยว์ชัรา   บุญสวสัด์ิ   

• ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 

• ภาควชิาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีทาํงาน   

     ภาควชิาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

     อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

     โทร. 043-363664< 043-363873-74 

Email : watcha_b@kku.ac.th 
 

ประวตัิการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร)  
 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

2523    วทิยาศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2525 แพทยศาสตร์บณัฑิต  คณะแพทยศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2527    ประกาศนียบตัรชั้นสูงทางวทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 

สาขาอายรุศาสตร์ 

บณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

2528    Diplomated Thai Board of Internal Medicine คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

2536 Ph.D. University of Sydney. 
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6.  ช่ือ-สกุล    แพทยห์ญิงเสาวนนัท ์ บาํเรอราช   

• อาจารย ์ 

• ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีทาํงาน   

     ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

     อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

     โทร. 043-363588 

  Email : sauwanan@kku.ac.th 
 

ประวตัิการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร)  
 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

 แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 M.Sc. (Biomedical  Engineering) Case Western Reserve 

University, USA 

 

ผลงานทางวชิาการ 

 1. Bumrerraj, S., Katz, L. Scanning acoustic microscopy study of human cortical and    

                  trabecular bone. Annals of Biomedical Engineering. 2001;29:1034-1042. 

 2. Katz, L., Bumrerraj, S,. Dreyfuss, J., Wang, Y., Spencer, P. Micromechanics of the  

     dentin/adhesive interface. J Biomaterials Res: Applied Biomaterials. 2001;58:366-371. 

 3. Katz, L., You, Sh., Tabib-Azar, M., Mozayeni-Azar, M., Bumrerraj, S., Electro- 

                  mechanical studies of tooth structures and caries at high resolution. Proceedings of the  

                  4th Annual Indiana Conference Indianapolis, Indiana 2000. 
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7.  ช่ือ-สกุล    ชูศรี    คูชยัสิทธ์ิ 

• พยาบาลเช่ียวชาญ  ระดบั 9 

• งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีทาํงาน   

     งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์      

     มหาวทิยาลยัขอนแก่น      อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

     โทร. 043-363084 

   Email : chusri@mail.kku.ac.th 
 

ประวตัิการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร)  
 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

2518 วทบ. (พยาบาลศาสตร์) และประกาศนียบตัรผดุงครรภ ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น   

2527 วท.ม. (การเจริญพนัธ์ุและวางแผนประชากร   คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

2540 M.Sc. (Health Social Sciences)   มหาวทิยาลยันิวคาสเทิล  

ประเทศออสเตรเลีย   

 

ผลงานทางวชิาการ 

 1. ชูศรี  คูชัยสิทธ์ิ, ศิริพร  มงคลถาวรชยั,  นพพร  เชาวะเจริญ,  สุจิตรา  วราอศัวปติ และ

คณะฯ.(2546). “การจดัการดูแลผูป่้วยอยา่งมีระบบเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี  ท่ีเขา้

รับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัในโรงพยาบาลศรีนครินทร์”  ISBN.974-435-774-6. 

 2. Chirawatkul S, Patanasri  K, Koochaisit C. (2002). Perceptions about menopause and 

health  practices among women in northeast Thailand. Nursing and Health Sciences. 4:113-121. 
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8.  ช่ือ-สกุล    อาภาภรณ์  ธรเสนา 

• เจา้หนา้ท่ีวจิยั 

• งานบริการวชิาการและวจิยั   คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีทาํงาน   

     งานบริการวชิาการและวจิยั  คณะแพทยศาสตร์      

     มหาวทิยาลยัขอนแก่น   อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

     โทร. 043-363355, 363235 

 Email : apatha@kku.ac.th 
 

ประวตัิการศึกษา คุณวุฒิทางการศึกษา (ปริญญา/ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร)  
 

ปี ประกาศนียบัตร/ปริญญา สถาบัน 

2528 วทบ. (สถิติ)   คณะวทิยาศาสตร์  
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