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บทบรรณาธิการ
การร้อ้งเรียีนบริกิารทางการแพทย์เ์ป็น็เรื่่�องที่่�สถานพยาบาลทุกุแห่ง่ไม่อ่าจหลีกีเลี่่�ยงได้ ้เพราะ

ตราบใดที่่�ระบบบริิการยัังมีี “คน” เป็็นผู้้�ให้้บริิการและมีี “คน” เป็็นผู้้�รัับบริิการ ความคาดหวััง ความเข้้าใจ และ

ประสบ การณ์์ที่่�แตกต่่างกัันย่่อมเกิิดขึ้้�นได้้เสมอ ข้้อร้้องเรีียนจึึงไม่่ควรถููกมองเพีียงว่่าเป็็นปััญหา เป็็นการตำหนิิ

บุุคลากร หรืือเป็็นสิ่่�งที่่�องค์์กรต้้องรีีบกำจััดให้้หมดไป หากแต่่ควรมองว่่าเป็็นเสีียงสะท้้อนจากผู้้�รัับบริิการที่่�กำลััง

บอกเราว่่า ระบบบริิการบางส่่วนอาจยัังไม่่ตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชนได้้อย่่างที่่�ควรจะเป็็น ในมุุม

มองของผู้้�ป่วย การมารัับบริิการในโรงพยาบาลมัักเกิิดข้ึ้�นในช่่วงเวลาที่่�มีความกัังวล ความเจ็บ็ป่่วย หรือืความไม่่

แน่น่อนของชีวีิติ สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการจึึงไม่ไ่ด้ม้ีเีพียีงการวินิิจิฉัยัและการรักัษาที่่�ถูกต้อ้งเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัรวมถึึงการได้้

รับัการดูแูลด้ว้ยความเห็็นอกเห็็นใจ การสื่่�อสารที่่�เข้า้ใจง่า่ย การได้้รับัข้อ้มูลูที่่�เพียีงพอ และความรู้้�สึึกว่่าตนเองได้้

รับัการเอาใจใส่่ เมื่่�อสิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่เกิิดข้ึ้�นแม้้การรัักษาทางการแพทย์์จะเป็็นไปตามมาตรฐาน ผู้้�ป่วยก็็อาจเกิิดความ

ไม่่พึึงพอใจและนำไปสู่่�การร้้องเรีียนได้้

	 ในอีีกด้้านหนึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์์เองก็็ทำงานอยู่่�ภายใต้้ข้้อจำกััดมากมาย ทั้้ �งจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

ภาระงานสููง ความเร่่งด่่วนของการรัักษา ความซัับซ้้อนของโรค และทรััพยากรที่่�มีีจำกััด การเกิิดข้้อร้้อง เรีียนจึึง

ไม่่ได้้หมายความว่่าบุุคลากรทำงานอย่่างไม่่มีีคุุณภาพเสมอไป การจััดการข้้อร้้องเรีียนที่่�ดีีจึึงไม่่ควรเริ่่�มต้้นด้้วย

คำถามว่า่ “ใครผิดิ” แต่ค่วรเริ่่�มต้น้ด้ว้ยคำถามว่า่ “เกิดิอะไรข้ึ้�น และเราจะทำอย่า่งไรไม่่ให้ป้ัญัหาเดิมิเกิดิขึ้้�นอีกี” 

สิ่่�งสำคััญที่่�สุดของระบบจััดการข้้อร้้องเรียีนจึึงไม่่ใช่เ่พีียงการตอบหนัังสืือร้้องเรียีนหรืือการยุุติขิ้อ้พิิพาท แต่่คือืการ

สร้า้งวััฒนธรรมองค์์กรที่่�พร้้อมรัับฟังั เมื่่�อผู้้�ป่วยร้้องเรียีนบุุคลากรควรรัับฟังัด้้วยความเคารพ แยกข้้อเท็็จจริิงออก

จากความรู้้�สึึก และตรวจสอบเหตุุการณ์์อย่่างเป็็นธรรม หากพบความผิิดพลาดควรกล้้าที่่�จะยอมรัับและแก้้ไข 

หากพบว่่าเกิิดจากความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนก็็ควรสื่่�อสารและทำความเข้้าใจอย่่างเหมาะสม ที่่� สำคััญคืือการนำ 

บทเรีียนจากข้้อร้้องเรีียนไปปรัับปรุุงระบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นขั้้�นตอนการให้้บริิการ ระบบการสื่่�อสาร การส่่งต่่อ 

การบริหิารจััดการ หรือืมาตรการด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย สถานพยาบาลที่่�มีคุุณภาพจึึงไม่่ใช่ส่ถานพยาบาล

ที่่� “ไม่่มีีใครร้้องเรีียน” เพราะการไม่่มีีข้้อร้้องเรีียนอาจไม่่ได้้หมายความว่่าทุุกอย่่างสมบููรณ์์แบบ แต่่อาจหมายถึึง

ผู้้�รับับริกิารไม่ท่ราบว่า่จะร้อ้งเรียีนอย่า่งไร หรือืรู้้�สึึกว่า่เสียีงของตนเองไม่ม่ีคีวามหมาย สถานพยาบาลที่่�มีคีุณุภาพ

ควรเป็็นสถาน พยาบาลที่่�เปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถสะท้้อนความคิิดเห็็นได้้อย่่างปลอดภััย รั ับฟัังเสีียงเหล่่านั้้�น

อย่่างจริิงจััง และสามารถเปลี่่�ยนข้้อร้้องเรีียนให้้เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นได้้

	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 บรรณาธิการ
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ประสิิทธิิผลของการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors  

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพัังโคน

นุุสรา  สุุวรรณราช พ.บ., วว.อายุุศาสตร์์*

บทคััดย่่อ
		 การศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิประสิทิธิิผลของการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors 

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในคลินิิกิโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั โรงพยาบาลพังัโคน จังัหวัดสกลนคร รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี จำนวน 

86 เวชระเบีียน ข้อมููลที่่�ศึกึษาประกอบด้้วย น้้ำหนักั ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดับัน้้ำตาลสะสม 

ค่่าครีีเอติินินิ และอัตัราการกรองของไต วิเิคราะห์ข้์้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ในภาพรวม

โดยใช้ส้ถิติิ ิFriedman test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon signed–rank 

test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.0167 (Bonferroni correction)	

	 ผลการศึึกษา พ บว่่า โดยภาพรวมน้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ล ดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 66.14, df = 2, p < 0.001, และ Xr

2 = 67.82, df = 2, p < 0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารและระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 18.50, df = 2, p < 0.001, และ Xr

2 = 

7.13, df = 2, p = 0.027) ค่่าครีีเอติินิินเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 21.61, df = 2, p < 0.001) ส่่วน

อััตราการกรองของไตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 30.24, df = 2, p < 0.001) แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากค่่ามััธยฐาน

อััตราการกรองของไตทุุกระยะของการติิดตามพบว่่ายัังอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (Median T1 = 90.71 mL/min/1.73 m2, IQR 

69.95–100.70; Median T2 = 84.83 mL/min/1.73 m2, IQR 66.31–97.68; Median T3 = 80.92 mL/min/1.73 

m2, IQR 61.98–97.49) อาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�พบคืือ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ร้ อยละ 3.5 ติ ดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ร้้อยละ 2.3

	 คำสำคััญ: ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประสิิทธิิผลของการรัักษา

* นายแพทย์์ชำนาญการ อายุุรแพทย์์ โรงพยาบาลพัังโคน จัังหวััดสกลนคร
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	 2 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

The Effectiveness of SGLT–2 Inhibitors in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus  

at Phang Khon Hospital

Nutsara  Suwannarach MD., Dip., Thai Board of Internal Medicine *

Abstract
	 This retrospective analytical study aimed to evaluate the effectiveness of SGLT–2 inhibitors in 

patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) attending the Non–Communicable Diseases (NCD) Clinic 

at Phang Khon Hospital, Sakon Nakhon Province. Data were collected from the medical records of 86 

T2DM patients who had continuously received SGLT–2 inhibitors for at least 1 year. The studied 

parameters included body weight, body mass index (BMI), fasting plasma glucose (FPG), glycated 

hemoglobin (HbA1c), serum creatinine, and estimated glomerular filtration rate (eGFR). Baseline data 

were analyzed using descriptive statistics. Outcome comparisons were performed using the Friedman 

test (statistical significance set at p < 0.05) and the Wilcoxon signed–rank test (statistical significance 

set at p < 0.0167 using Bonferroni correction).

	 The results showed that overall body weight and BMI significantly decreased (Xr
2 = 66.14, df = 

2, p < 0.001, and Xr
2 = 67.82, df = 2, p < 0.001, respectively). FPG and HbA1c levels also showed 

statistically significant reductions (Xr
2 = 18.50, df = 2, p < 0.001, and Xr

2 = 7.13, df = 2, p = 0.027, 

respectively). Conversely, serum creatinine levels significantly increased (Xr
2 = 21.61, df =2, p < 0.001), 

while eGFR significantly decreased (Xr
2 = 30.24, df=2, p < 0.001). However, the median eGFR at all 

follow–up time points remained within the normal range (Median T1 = 90.71 mL/min/1.73 m2, IQR 

69.95–100.70; Median T2 = 84.83 mL/min/1.73 m2, IQR 66.31–97.68; Median T3 = 80.92 mL/min/1.73 

m2, IQR 61.98–97.49). Regarding adverse drug reactions, hypoglycemia and urinary tract infections 

were reported in 3.5% and 2.3% of the patients, respectively.

	 Keywords: SGLT–2 inhibitors, T2DM, Treatment effectiveness
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บทนำ

	 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกายครั้้�งที่่� 7 พ บผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากการ

สำรวจในครั้้�งที่่� 6 จ ากร้้อยละ 9.5 เป็็น ร้ ้อยละ 10.61 

เบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เกิิดจาก

ตับัอ่่อนไม่่สามารถผลิติอินิซููลินิได้เ้พีียงพอ และหรืือร่่างกาย

ไม่่สามารถนำอิินซููลิินไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ห าก

ควบคุุมโรคไม่่ดีีทำให้้น้้ำตาลในเลืือดสููงต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

นาน ส่่ งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่  เบาหวาน

ขึ้้�นตา การสููญเสีียเท้้าจากแผลเบาหวาน โรคหลอดเลืือด

หัวัใจและหลอดเลืือดสมอง ตลอดจนเกิดิความผิดิปกติขิอง

ระบบเมตาบอลิิซึึมและระบบไหลเวีียนเลืือดและกระบวนการ

อักัเสบมีีการกระตุ้้�นไซโตไคน์ ์เกิดิการอัักเสบและนำไปสู่่�การ

เกิิดพัังผืืดในไต มีีอััลบููมิินในปััสสาวะเป็็นเหตุุของการเกิิด

ไตวายเรื้้�อรังั2,3 และเป็น็สาเหตุหุลักัของโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย4,5 พ บประมาณร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน6 

ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

	 ปััจจุบัันได้้มีีการพััฒนายากลุ่่�ม  Sodium glucose 

co–transporter subtype 2 (SGLT–2) inhibitors มาใช้้

ในการรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นยาชนิิดรัับประทาน

ที่่�ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งโปรตีีน SGLT–2 ที่่�ท่่อไตบริเิวณ Proximal 

tubule ผ่่าน Na+–glucose–coupled transport จึึงมีีผล

ยัับยั้้�งการดููดกลัับของโซเดีียมและกลููโคสที่่�หลอดไตฝอย

ส่่วนต้้น ส่่ งผลให้้น้้ำตาลและโซเดีียมที่่�ควรต้้องดููดกลัับ

บริิเวณหลอดไตฝอยส่่วนต้้นถููกส่่งมาบริิเวณหลอดไตส่่วน

ปลายเป็็นปริิมาณมาก เกิิดการขัับน้้ำตาลและโซเดีียมออก

ทางปัสัสาวะมากขึ้้�น ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลืือดลดลง ส่่งผล

ให้้ความดัันภายในโกเมอรููลััสลดลง ซึ่่ �งในระยะยาวจะช่่วย

ชะลอการเสื่่�อมของไตได้้7 ยาในกลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors 

ได้รั้ับการอนุมุัตัิใิห้ใ้ช้ใ้นข้อ้บ่่งชี้้�เพื่่�อลดระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพ่ื่�อป้้องกัันหรืือลดการ

เกิิดของภาวะหััวใจล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด รวมถึงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหรืือชะลอการ

เสื่่�อมของไต มีกีารศึกึษาพบว่่าการให้้ Empagliflozin หรืือ 

Dapagliflozin เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ทำให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดลดลง น้้ำหนักลดลงเฉลี่่�ย 2.6 กิโลกรััม8,9 และมีีการ

ศึึกษาแบบ Meta–analysis ที่่�พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT–

2 inhibitors สามารถลดการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ รวมถึึง

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจได้้10,11,12 ย าในกลุ่่�ม 

SGLT–2 inhibitors ที่่�วางขายในประเทศไทยเป็็นยาในกลุ่่�ม 

Gliflozins ได้้แก่่  Canagliflozin, Dapagliflozin และ 

Empagliflozin โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรค

เบาหวานในประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�มนี้�รัักษาโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับ Metformin แบบ Dual ther-

apy หรืือ Triple therapy ในกลุ่่�มที่่�มีโีรคอ้ว้นรุนุแรง (ดัชันีี

มวลกาย  ≥ 30 กิ โลกรััม/เมตร2) หรืื อโรคหััวใจและหลอด

เลืือด (Atherosclerotic cardiovascular diseases ได้แ้ก่่ 

Myocardial infarction, Stroke, Peripheral arterial 

disease, Any revascularization), โรคหััวใจล้้มเหลว 

(Heart failure), ไตเรื้้�อรััง (eGFR < 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

และหรืืออััลบููมิินในปััสสาวะ ≥ 200 มิิลลิิกรััม/กรััม) และใช้้

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีปัญัหาเรื่่�องค่่าใช้จ้่่ายเน่ื่�องจากยาในกลุ่่�ม

นี้้�มีีราคาสููง13

	 โรงพยาบาลพังโคนได้น้ำยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors 

มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดในแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวานปีี 2566 

ภายใต้้การกำกัับของอายุุรแพทย์์ประจำคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังจำนวน 2 ท่่ าน ได้้แก่่ ย า Dapagliflozin และยา 

Empagliflozin ใช้้ร่่วมกัับยา Metformin และยารัักษาโรค

เบาหวานกลุ่่�มอื่่�นๆ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ปี ี2566 เป็น็ต้น้มา ข้อมููล

จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลพัังโคนพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitor จำนวน 98 คน ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้

มีีการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี

ดัังกล่่าว ผู้ ้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอายุุรแพทย์์จึึงสนใจศึึกษาย้้อนหลััง

เรื่่�องประสิทิธิิผลของการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ใน

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เพื่่�อใช้เ้ป็น็หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ในการพััฒนาคุณุภาพการดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานตาม

บริิบทของโรงพยาบาลพัังโคนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ยากลุ่่�ม  SGLT–2 

inhibitors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาล

พัังโคน จัังหวััดสกลนคร

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 SGLT–2 inhibitor คืือ ยารัักษาโรคเบาหวานที่่�

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Sodium glucose co–transporter type 
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2 (SGLT2) ซึ่่�งเป็็นตััวขนส่่งกลููโคส ทำหน้้าที่่�พากลููโคสที่่�

กรองผ่่าน Glomerulus กลัับเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนเลืือดใน

ร่่างกาย จึ งลดการดููดซึึมกลัับของกลููโคสที่่�ไต เพิ่่�มการขัับ

กลููโคสออกทางปััสสาวะ ทำให้้ระดัับกลููโคสในเลืือดลดลง 

ตััวยาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลพัังโคน ได้้แก่่ Dapagliflozin และ 

Empagliflozin

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คืื อ ภาวะที่่�ร่่างกายไม่่

สามารถสร้า้งฮอร์โ์มนอินิซููลินิได้เ้พีียงพอ หรืือไม่่สามารถนำ

อินิซููลินิไปใช้ป้ระโยชน์ได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ทำให้้ร่่างกาย

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และเซลล์์ไม่่สามารถนำน้้ำตาลใน

เลืือดไปใช้้เป็็นพลัังงานได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดกรอบแนวคิิดโดย

มุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์ทางคลิินิิกภายหลัังการได้้รัับยา 

กลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors โดยแบ่่งตััวแปรออกเป็็น 2 ส่่วน

หลััก ดัังนี้้�

	 ตัวัแปรต้น้ คืือ การได้ร้ับัยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors  

ตััวยาที่่�มีีใช้้ในโรงพยาบาลพัังโคน คืือ Dapagliflozin และ 

Empagliflozin ตลอดจนครอบคลุมุระยะเวลาในการรักัษา 

(ก่่อนเริ่่�มยา, 6 เดืือน และ 12 เดืือน)

	 ตัวัแปรตาม คืือ ตัวัแปรที่่�ใช้ป้ระเมินิประสิทิธิิผลของ

การรัักษา ได้้แก่่

	 1.	 ด้้านร่่างกาย  ได้้แก่่ น้้ ำหนััก และดััชนีีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI)

	 2.	 ด้า้นการควบคุมุระดับัน้้ำตาล ได้แ้ก่่ ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดขณะอดอาหาร ( Fasting plasma glucose: FPG) 

และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (Glycated hemoglobin: 

HbA1c)

	 3.	 ด้า้นการทำงานของไต (Renal Function) ได้แ้ก่่ 

ค่่าครีีเอติินิิน (Serum Creatinine: Cr) และอััตราการก

รองของไต (eGFR)

	 4.	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse 

Drug Reactions) 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การใช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitor ในคลิินิิก NCD โรงพยาบาลพัังโคน

Dapagliflozin Empagliflozin

Outcome

1. น้้ำหนัักและดััชนีีมวลกาย

2. ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร c และระดัับน้้ำตาลสะสม

3. การทำงานของไต

4. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors

วิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retro-

spective analytic study design)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสกลนคร เอกสารเลขที่่� SKN REC 2026–019 ลง

วันัที่่� 18 มีนีาคม พ.ศ. 2569 หลังัได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม

การวิิจััย ผู้ �วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเคร่่งครััด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็แบบวิเิคราะห์ย์้อ้นหลังั (Retrospec-

tive analytical study) ประชากรเป้า้หมาย คืือ เวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการ

รัักษา ณ คลิินิิกโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (NCD) โรงพยาบาล

พัังโคน ระหว่่างปีี พ .ศ. 2566 – 2568 และได้้รัับการ
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พิจิารณาเริ่่�มต้นรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors โดย

อายุุรแพทย์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 98 ราย 

	 เน่ื่�องจากขนาดประชากรมีีจำนวนจำกััด ผู้ �วิิจััยจึง

ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลด้วยวิิธีีการคััดเลืือกตััวอย่่างแบบ

จำเพาะเจาะจงจากประชากรทั้้�งหมด (Purposive total 

sampling) เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�สะท้อ้นบริบิทการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ของโรงพยาบาลพัังโคน ทั้้ �งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างคััดเลืือกตาม

เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ (Inclusion criteria) ได้แ้ก่่ ผู้�ที่่�มีอีายุ ุ30 

ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 และ

ได้้รัับยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และคััดออก (Exclusion criteria) ผู้้�ที่่�มีี

ข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้ว้นสมบููรณ์ต์ามตัวัแปรที่่�ศึึกษา

ซึ่่�งพบว่่ามีีจำนวน 12 ราย  ทำให้้ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิครบถ้้วนสมบููรณ์์ในการวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 86 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.8 ของประชากรทั้้�งหมด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งแบบเก็บ็ข้อ้มููลจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ได้แ้ก่่ ข้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลภาวะสุุขภาพที่่�เป็็นตััวแปร

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา โดยเก็็บข้้อมููลทุุก 6 เดืือนในช่่วง 1 ปีีแรก

นัับจากวัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เริ่่�มได้้รัับยา 

SGLT–2 inhibitors (ระยะก่่อนใช้้ยา, เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา, 

และเดืือนที่่� 12 ห ลัังใช้้ยา) และแบบบัันทึึกอาการไม่่พึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา

	ขั้้ �นตอนการวิิจััย

	 1)	ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรับัโรคเบาหวานและการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors

	 2)	เขีียนโครงร่่างวิิจััยส่่งขอการรัับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร

	 3)	หลังัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สกลนคร จึงึเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยสืืบค้น้เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก NCD โรงพยาบาลพัังโคน เพื่่�อ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้า้และคััดออก และ

บันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยตามตัวัแปรที่่�ต้้องการจััดเก็บ็ ตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�เก็็บ

รวบรวมได้ ้หลังัจากนั้้�นจึึงนำข้อ้มููลไปวิเิคราะห์ผ์ลการศึกึษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึกึษาน้ี้�เป็น็การรวบรวมข้อมููลย้อ้นหลังั (Retro-

spective Data Collection) ในช่่วงเดืือนเมษายน พ .ศ. 

2569 โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 สืืบค้้นและดึึงข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลเวช

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลพังโคน ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้รัับการรัักษาในคลิินิกิ NCD และ

ได้ร้ับัการสั่่�งใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors (Dapagliflozin 

หรืือ Empagliflozin) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2566 – 2568

	 2.	 คััดกรองเวชระเบีียนตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ

คััดออกที่่�กำหนดไว้้ จ ากนั้้�นทำการลงบัันทึึกข้้อมููลลงใน 

แบบเก็บ็ข้อ้มููลที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น โดยทำการเก็็บข้อ้มููล 3 ช่่วง

เวลา (Baseline/T1, 6 เดืือน/T2 และ 12 เดืือน/T3) 

ประกอบด้้วย

	 	 2.1	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล: เพศ, อายุุ, สถานภาพ, 

ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ, รายได้้, ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน, 

โรคร่่วม และยารัักษาร่่วมที่่�ได้้รัับ 

	 	 2.2	ข้อ้มููลตัวแปรผลลัพัธ์ทางคลิินิกิ: น้้ำหนักัตัวั, 

ดััชนีีมวลกาย (BMI), ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

(FPG), ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c), ค่่าครีีเอติินิิน (Cr) 

และอััตราการกรองของไต (eGFR) 

	 	 2.3	ข้้อมููลอุบััติิการณ์์อาการไม่่พึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา: บั นทึึกประวััติิการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

(Hypoglycemia) และประวััติิการรัักษาภาวะติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary Tract Infection) จาก

การบัันทึึกของแพทย์์ในระบบเวชระเบีียน 

	 3.	 ตรวจสอบความสมบููรณ์ ์ความถููกต้อ้ง และความ

สอดคล้อ้งของข้อ้มููลจากแบบบันัทึกึข้อ้มููลทุกุฉบับั กรณีีพบ

ข้้อมููลที่่�ไม่่ชัดเจนหรืือไม่่สมบููรณ์์ จ ะทำการสืืบค้้นซ้้ำจาก

บัันทึึกความก้้าวหน้้าการรัักษา (Progress note) และผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในระบบเวชระ เบีียน

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ หากเวชระเบีียนมีีข้อ้มููลขาดหายไปในตััวแปร

หลัักเกิินกว่่าจะวิิเคราะห์์ได้้ จ ะทำการตััดออกตามเกณฑ์์

คััดออกที่่�กำหนดไว้้ (คััดออกจำนวน 12 ราย)

	 4.	 การจััดเก็็บข้้อมููลดำเนิินการภายใต้้มาตรฐาน

จริิยธรรมการวิิจััย ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดถููกแปลงเป็็นรหััส

ตัวัเลขโดยไม่่ระบุชุื่่�อ–นามสกุลุ หรืือเลขประจำตัวัประชาชน

ของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ถููกจััดเก็็บในไฟล์์ที่่�เข้้ารหััส
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ผ่่านซึ่่�งมีีเพีียงผู้้�วิิจััยหลัักเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ เพื่่�อ

รักัษาสิทิธิแิละความลัับของผู้้�ป่ว่ยตามหลักัเกณฑ์ก์ารรับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		 ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ ทดสอบการกระจายของข้้อมููล

เชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Kolmogorov–Smirnov 

test (KS test) พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายตััวไม่่ปกติิจึึงใช้้

สถิติิิในการวิิเคราะห์ด์ังัน้ี้�คืือ ใช้ส้ถิิติิเชิงิพรรณนาเพ่ื่�ออธิบิาย

คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ใช้ส้ถิติิ ิFriedman test (Xr
2) เปรีียบ

เทีียบข้้อมููลตััวแปรที่่�ศึึกษา 3 ช่่ว งเวลา (ระยะก่่อนใช้้ยา, 

เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา, และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา) กำหนดนััย

สำคัญัทางสถิิติทิี่่� p < 0.05 และใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon signed–

rank test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�แต่่ละช่่วงเวลา 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.0167 (Bonfer-

roni correction) ส่่วนด้า้นอาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้

ยาใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน ความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 52.3 

อายุุระหว่่าง 60 – 69 ปี ี ร้ ้อยละ 46.5 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

62.84 ปีี (S.D. = 7.41 ปีี) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 95.3 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 38.4 เป็็นข้้าราชการ

บำนาญ ร้้อยละ 25.6 รายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 10,001 

– 30,000 บาท ร้้อยละ 41.8 รายได้้เฉลี่่�ย 22,552.33 บาท

ต่่อเดืือน (S.D. = 18,011.44 บาท) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคเบาหวาน 11 – 15 ปีี ร้้อยละ 30.2 ระยะเวลา

เป็น็โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 10.52 ปี (S.D. = 6.03 ปี)ี มีโีรคร่่วม 

ร้อ้ยละ 73.3 โรคร่่วมที่่�พบคืือ โรคความดันัโลหิติสููง ร้อ้ยละ 

70.9  ยารักัษาโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ได้้รับัเป็น็กลุ่่�ม ACE–

Inhibitors ร้้อยละ 33.7 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับกลุ่่�มยาเบาหวาน

ตามแผนการรัักษาคืือ SGLT–2 inhibitors ร่่วมกั บ 

กลุ่่�มBiguanides และกลุ่่�ม Sulfonylureas ร้้อยละ 31.4 

รองลงมาคืือ ได้้รัับยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors ร่่วมกั ับ 

กลุ่่�ม Biguanides และ Insulin ร้้อยละ 25.6 และได้้รัับ

ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ร่่วมกัับ กลุ่่�ม Biguanides 

ร้้อยละ 18.6 ตามลำดัับ

	 ประ สิิทธิิผลของการใช้้ยาก ลุ่่�ม  SGLT–2 

inhibitors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 ด้้านน้้ำหนัักและดััชนีีมวลกาย

	 ค่่ามัธัยฐานน้้ำหนักัของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 68.50 กิิโลกรััม (IQR 59.75–

77.25) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T2) เท่่ากัับ 65.00 กิิโลกรััม 

(IQR 56.00–75.00) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้ย้า (T3) เท่่ากับั 

65.00 กิิโลกรััม (IQR 56.00–75.00) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบ 3 ช่่ว งเวลาด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 66.14, df = 2, 

p < 0.001) โดยมีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ลดลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องตามลำดัับช่่วงเวลาคืือ 2.52, 1.85 และ 1.63 ตาม

ลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed–

rank test พ บความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จำนวน 3 คู่่� ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััวในเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยาต่่ำกว่่า

ระยะก่่อนใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญ (T2 vs T1, p < 0.001) 

น้้ำหนักตััวในเดืือนที่่� 12 ห ลัังใช้้ยาต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา

อย่่างมีีนััยสำคััญ (T3 vs T2, p < 0.001) และน้้ำหนัักตััว

ในเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ T3 vs T2, p = 0.001) แสดงให้้เห็็นว่่าน้้ำหนััก

ตััวของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการติิดตาม

	 ค่่ามััธยฐานดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 25.69 กิ ิโลกรััม/

เมตร2 (IQR 23.56–29.39) เดืือนที่่� 6 ห ลัังใช้้ยา (T2) 

เท่่ากัับ 24.98 กิิโลกรััม/เมตร² (IQR 23.44–28.85) และ

เดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 24.87 กิิโลกรััม/เมตร² 

(IQR 23.33–28.69) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 3 ช่่วงเวลา

ด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 67.82, df = 2, p < 0.001) โดยมีี

อัันดัับเฉลี่่�ย  (Mean rank) ล ดลงตามลำดัับช่่วงเวลาคืือ 

2.53, 1.83 และ 1.64 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�

ด้ว้ยสถิติิ ิWilcoxon signed–rank test พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 3 คู่่� โดยพบว่่าดััชนีีมวลกาย

ในเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยาต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา (T2 vs T1, 

p < 0.001) ดััชนีีมวลกายในเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าระยะก่่อน

ใช้้ยา (T3 vs T1, p < 0.001) และดััชนีีมวลกายในเดืือน

ที่่� 12 ต่่ำกว่่าเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T3 vs T2, p = 0.004) 

แสดงให้เ้ห็น็ว่่าดัชันีีมวลกายของผู้้�ป่ว่ยลดลงอย่่างสม่่ำเสมอ

ตลอดการติิดตาม
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	ด้ ้านการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 ค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 

147.5 mg/dl (IQR 122.75–181.00) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้

ยา (T2) เท่่ากัับ 134.5 mg/dl (IQR 119.00–159.5) และ

เดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 130.0 mg/dl (IQR 

116.00–151.00) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 3 ช่่ว งเวลา

ด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 18.50, df = 2, p < 0.001) โดยมีี

อันัดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ลดลงตามลำดัับ คืือ 2.34, 1.96 

และ 1.70 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed–rank test พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ จ ำนวน 2 คู่่ � ได้้แก่่  ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารในเดืือนที่่� 6 ต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา (T2 vs 

T1, p = 0.010) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

ในเดืือนที่่� 12 ต่่ ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (T3 vs T1, p < 0.001) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างเดืือนที่่� 12 กัับเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T3 vs T2, p 

= 0.097)

	 ค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 8.00% 

(IQR 6.90–9.93) เดืือนที่่� 6 หลังัใช้ย้า (T2) เท่่ากับั 8.10% 

(IQR 6.88–9.23) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 

7.75% (IQR 6.60–9.13) เมื่่�อวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ 3 ช่่วง

เวลาด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 7.13, df = 2, p = 0.027) โดย

มีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ของทั้้�ง 3 ช่่วงเวลาลดลงตาม

ลำดับัคืือ 2.22, 1.92 และ 1.85 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed–rank test พบว่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ จ ำนวน 1 คู่่ � 

คืือ เดืือนที่่� 6 หลังัใช้ย้าเทีียบกับัระยะก่่อนใช้ย้า (T2 vs T1, 

p = 0.012) แม้้ว่่าค่่ามััธยฐานรวมของกลุ่่�มในเดืือนที่่� 6 

(8.10%) จะดููสููงกว่่าระยะก่่อนเริ่่�มใช้้ยาเล็็กน้้อย เนื่่�องจาก

การแจกแจงของข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�มีลีักัษณะเบ้้ขวา 

(Right–skewed distribution) แต่่เม่ื่�อคำนวณตามหลััก

สถิิติิของ Wilcoxon ที่่ �พิิจารณาความเปลี่่�ยนแปลงระดัับ

บุุคคลรายคู่่� พบว่่าภาพรวมอัันดับัเฉลี่่�ย (Mean rank) และ

ทิิศทางระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ แต่่ในเดืือนที่่� 12 แม้้จะพบว่่าค่่ามััธยฐานระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงเหลืือ 7.75% ซึ่่ �งต่่ำกว่่าค่่ามััธยฐานใน

ระยะก่่อนใช้ย้าซึ่่�งเท่่ากับั 8.00% แต่่เมื่่�อปรับัตามเกณฑ์ก์าร

กำหนดนััยสำคััญตาม  Bonferroni แล้้วจึึงไม่่พบความ

แตกต่่างทางสถิิติิ (T3 vs T1, p = 0.017) และเช่่นเดีียว

กัับการเปรีียบเทีียบระหว่่างเดืือนที่่� 12 กัับ เดืือนที่่� 6 หลััง

ใช้้ยา (T3 vs T2, p = 0.584)

	ด้ านการทำงานของไต (Creatinine and eGFR) 

	 ค่่ามััธยฐานของ Creatinine ที่่ �ตรวจพบในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 0.83 

mg/dl (IQR 0.61–1.07) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T2) เท่่ากัับ 

0.83 mg/dl (IQR 0.68–1.11) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา 

(T3) เท่่ากัับ 0.86 mg/dl (IQR 0.66–1.14) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบ 3 ช่่วงเวลาด้ว้ยสถิติิ ิFriedman test พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 21.61, df = 2, 

p < 0.001) โดยมีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) เพิ่่�มขึ้้�นคืือ 

1.60, 2.20 และ 2.20 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�

ด้ว้ยสถิติิ ิWilcoxon signed–rank test พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิจำนวน 2 คู่่� ได้แ้ก่่ ค่่า Creatinine 

ในเดืือนที่่� 6 สููงกว่่าระยะก่่อนใช้ย้า (T2 vs T1, p = 0.001) 

และในเดืือนที่่� 12 สูู งกว่่าระยะก่่อนใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (T3 vs T1, p < 0.001) ขณะที่่�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างเดืือนที่่� 12 กับเดืือนที่่� 6 หลังัใช้ย้า ไม่่พบความแตก

ต่่างทางสถิิติิ (T3 vs T2, p = 0.448)

	 ค่่ามััธยฐานอััตราการกรองของไตของผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 90.71 mL/

min/1.73 m2 (IQR 69.95–100.70) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา 

(T2) เท่่ากัับ 84.83 mL/min/1.73 m2 (IQR 66.31–

97.68)  และในเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 80.92 

mL/min/1.73 m2 (IQR 61.98–97.49) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบ 3 ช่่วงเวลาด้ว้ยสถิติิ ิFriedman test พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 30.24, df = 2, 

p < 0.001) โดยมีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ลดลงตาม

ลำดัับช่่วงเวลาคืือ 2.44, 1.93 และ 1.63 ตามลำดัับ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยใช้ส้ถิิติ ิWilcoxon signed–rank test 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จ ำนวน 3 คู่่ � 

ได้้แก่่ อััตราการกรองของไตในเดืือนที่่� 6 ต่่ำกว่่าระยะก่่อน

ใช้้ยา (T2 vs T1, p = 0.002) อััตราการกรองของไตใน
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เดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา (T3 vs T1, p < 0.001) 

และในเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (T3 vs T2, p = 0.010) อย่่างไรก็็ตาม แม้้

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้

รัับยา SGLT–2 inhibitors ล ดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่เม่ื่�อ

พิจิารณาจากค่่ามััธยฐานอัตัราการกรองของไตทุุกระยะของ

การติิดตามยังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ รายละเอีียดดัังตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อน

	 	 	 ใช้้ยา (T1), เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T2) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) โดยใช้้สถิิติิ Friedman test (กำหนด

	 	 	 นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05) และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วย Wilcoxon signed–rank test 

	 	 	 (Bonferroni correction, p < .0167) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
ระยะเวลาของการใช้้ยา SGLT–2 inhibitors Friedman 

Test (Xr
2)

(df = 2)

เปรีียบเทีียบรายคู่่�

(Wilcoxon

Signed–Rank Test)ก่่อนใช้้ยา เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12

น้้ำหนััก (kg)

– Median 

  (IQR)

68.50

(59.75–77.25)

65.00

(56.00–75.00)

65.00

(56.00–75.00)

66.14

(p < 0.001)

T2 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.001*
– Mean rank 2.52 1.85 1.63

ดััชนีีมวลกาย(kg/m2)

– Median 

  (IQR)

25.69

(23.56–29.39)

24.98

(23.44–28.85)

24.87

(23.33–28.69)

67.82

(p < 0.001)

T2 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.004*
– Mean rank 2.53 1.83 1.64

ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร (FPG) (mg/dl)

– Median

  (IQR)

147.50

(122.75–181.00)

134.50

(119.00–159.5)

130.00

(116.00–151.00)

18.50

(p < 0.001)

T2 vs T1, p=0.010*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p=0.097– Mean rank 2.34 1.96 1.70

น้้ำตาลสะสม (HbA1C) (%)

– Median

  (IQR)

8.00

(6.90–9.93)

8.10

(6.88–9.23)

7.75

(6.60–9.13)

7.13

(p=0.027)

T2 vs T1, p=0.012*

T3 vs T1, p=0.017

T3 vs T2, p=0.584– Mean rank 2.22 1.92 1.85

ค่่า Creatinine (Cr)(mg/dl)

– Median 

  (IQR)

0.83

(0.61–1.07)

0.83

(0.68–1.11)

0.86

(0.66–1.14)

21.61

(p < 0.001)

T2 vs T1, p = 0.001*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.448– Mean rank 1.60 2.20 2.20

อััตราการกรองของไต (eGFR) (mL/min/1.73 m2)

– Median (IQR) 90.71

(69.95–100.70)

84.83

(66.31–97.68)

80.92

(61.98–97.49)

30.24

(p < 0.001)

T2 vs T1, p = 0.002*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.010*
– Mean rank 2.44 1.93 1.63

หมายเหตุุ: IQR = Interquartile Range



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	 9

	ด้ านอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา SGLT–2 

inhibitors

	 อาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�พบ ได้้แก่่ การเกิดิภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) จำนวน 3 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

3.5 พ บการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ จ ำนวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 

วิิจารณ์์และสรุุป
	 การศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhib-

itors (Dapagliflozin และ Empagliflozin) ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลพังโคน จัังหวััด

สกลนคร ผลการศึึกษาในภาพรวมทำให้้เห็็นถึึงประโยชน์์

เชิิงคลิินิิกทั้้�งในด้้านการลดน้้ำหนักและดััชนีีมวลกาย  การ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด อย่่างไรก็็ตาม ยั ังพบการ

เปลี่่�ยนแปลงการทำงานของไตและอุบุัตัิกิารณ์ข์องอาการไม่่

พึงึประสงค์บ์างประการ จำเป็น็ต้้องนำมาอภิปิรายเชิงิลึกึตาม

หลัักสรีีรวิิทยาและแนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบัันดัังนี้้�

	 ประสิิทธิิผลต่่อการลดน้้ำหนักและดััชนีีมวลกาย 

ผลการศึึกษาพบว่่าน้้ำหนักลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องจนถึึงเดืือน

ที่่� 12 ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากการสููญเสีียพลังังานผ่่านทางปัสัสาวะ

และการขัับโซเดีียมร่่วมด้้วย  การลดลงที่่�ต่่อเนื่่�องนี้้�สะท้้อน

ถึึงการปรัับเปลี่่�ยนองค์์ประกอบร่่างกายที่่�ส่่งผลดีีต่่อภาวะ

ดื้้�ออิินซููลิิน (Insulin resistance) ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของงานวิิจััยของต่่าง

ประเทศหลายเรื่่�องที่่�พบว่่าการให้ย้าในกลุ่่�ม SGLT–2 inhib-

itors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ช่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยลด

น้้ำหนัักได้้ประมาณ 1–3 กิิโลกรััม14,15,16 อย่่างไรก็็ตาม งาน

วิิจััยนี้�ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยด้านการได้้รัับสุุขศึึกษา การคำ

แนะนำด้้านโภชนาการ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการรัับบริิการตามมาตรฐานของ

คลิินิิก NCD ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจมีีผลส่่งเสริิม ต่่อการลดลง

ของน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 ประสิิทธิผิลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ

อดอาหารและน้้ำตาลสะสม ผลการศึกึษาพบว่่าระดัับ น้้ำตาล

ในเลืือดขณะอดอาหารลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลััง

การรัักษาในเดืือนที่่� 6 และลดลงต่่อเนื่่�องในเดืือนที่่� 12 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับระยะก่่อนเริ่่�มยา สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

Zhang et al16 ที่่�พบว่่าเมื่่�อให้้ยา Empagliflozin ร่่วมกัับ 

Metformin ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สามารถลด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารได้้ 26.74 mg/dl และ

การศึกึษาของ Scheen17 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา Dapagli-

flozin ร่่วมกับั Metformin สามารถลดระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารได้้ 23.4 mg/dl ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�พบว่่า

หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยา SGLT–2 inhibitors 6 เดืือนแรก

พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนผลการติิดตามในเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา แม้้จะพบว่่าค่่า

มััธยฐานของระดัับน้้ำตาลสะสมลดลง แต่่ไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ต็าม หากพิิจารณาความสำคััญทางคลินิิกิ 

การที่่�ค่่ามััธยฐานของระดัับน้้ำตาลสะสมระยะก่่อนใช้ย้าซึ่่�งมีี

ค่่าเท่่ากัับ 8.00% ลดลงเหลืือ 7.75% ในเดืือนที่่� 12 หลััง

ใช้ย้า สะท้อ้นประโยชน์ใ์นทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อชะลอการเกิดิภาวะ

แทรกซ้อ้นระยะยาวตามแนวทางของ American Diabetes 

Association18 และเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

เป็็นโรคเบาหวานมานานเฉลี่่�ย  10.52 ปี  และมีีโรคร่่วมถึง

ร้อ้ยละ 73.3 จึงจำเป็็นต้้องได้้รับัยารัักษาร่่วมหลายชนิดตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยพบว่่าร้้อยละ 75.6 ได้้รัับยากลุ่่�ม 

Biguanides (Metformin) ร่่วมด้ วย ย าทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�มีี

กลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�ส่่งเสริิมกััน (Synergistic effect) โดย 

Metformin ออกฤทธิ์์�ลดการสร้้างกลููโคสจากตัับและเพิ่่�ม

การนำกลููโคสไปใช้้ในเนื้้�อเย่ื่�อส่่วนปลาย  ขณะที่่� SGLT–2 

inhibitors เพิ่่�มการขัับกลููโคสส่่วนเกิินทิ้้�งทางปััสสาวะ 

สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2566 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย13 ที่่�แนะนำ

ให้้ใช้้ยาร่่วมกัันเพื่่�อประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ถึึงกระนั้้�น การศึึกษาน้ี้�เป็็นการ

รวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุมปััจจััย

แทรกซ้อ้น จากการปรัับขนาดยาหรืือการเปลี่่�ยนชนิดิของยา

ลดระดับัน้้ำตาลตัวอื่่�นที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัร่่วมด้วยตลอดช่่วงเวลา 

1 ปีี ส่่งผลให้้ไม่่สามารถแยกผลเชิิงประสิิทธิิผลและผลข้้าง

เคีียงที่่�เป็็นผลเฉพาะเจาะจง (Net effect) ของยากลุ่่�ม 

SGLT–2 inhibitors ได้้อย่่างเบ็็ดเสร็็จ

	 ประสิิทธิิผลต่่อการทำงานของไต การศึึกษานี้้�พบว่่า

ค่่ามััธยฐาน Creatinine เพิ่่�มขึ้้�นและอััตราการกรองของไต

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าค่่ามััธยฐานอััตรา

การกรองของไตก่่อนเริ่่�มใช้้ยา SGLT–2 inhibitors เท่่ากัับ 

90.71 mL/min/1.73 m2 ล ดลงเป็็น 80.92 mL/min/ 
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1.73 m2 ในเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา อธิิบายได้้ว่่า เกิิดจาก

ปฏิกิิริิยิาตอบสนองทางสรีีรวิทิยาที่่�เรีียกว่่าการลดลงชั่่�วคราว

ของอััตราการกรองของไตในระยะแรก (Initial eGFR dip) 

ซึ่่�งเกิดิจากกลไกทางระบบไหลเวีียนโลหิติ (Hemodynam-

ic–mediated effect) โดยยา SGLT–2 inhibitors จะยับัยั้้�ง

การดููดกลัับของโซเดีียมที่่�หลอดไตฝอยส่่วนต้้น ทำให้้มีี

ปริิมาณโซเดีียมส่่งผ่่านไปยังัเซลล์ ์Macula densa ที่่�หลอด

ไตฝอยส่่วนปลายมากขึ้้�น กลไกนี้้�จะไปกระตุ้้�นสััญญาณ 

Tubuloglomerular feedback ส่่ งผลให้้หลอดเลืือดแดง

นำเข้้าหน่่วยไต (Afferent arteriole) เกิิดการหดตััว 

(Vasoconstriction) ความดัันภายในโกเมอรููลััสจึึงลดลง 

(Reduction of intraglomerular pressure) มีกีารศึกึษา

พบว่่าปรากฏการณ์์นี้้�ทำให้้อััตราการกรองของไตลดลงใน

ช่่วงแรกของการใช้้ยา แต่่สามารถกลัับมาสู่่�ค่่าพื้้�นฐานของผู้้�

ป่่วยได้้ในเวลา 24 – 26 สััปดาห์์ แต่่ในระยะยาวจะช่่วยลด

ภาระและชะลอภาระกรองเกิินของหน่่วยไต (Hyperfiltra-

tion)19,20 จากหลักัฐานการศึกึษา EMPA–REG OUTCOME 

RENAL20 ค่่ามัธัยฐานของระยะเวลาการติดิตามผู้้�ป่ว่ยนาน

ประมาณ 3 ปีี พบว่่าการใช้้ยา Empagliflozin ไม่่ได้้ส่่งผล

เสีียต่่อการทำงานของไตเม่ื่�อใช้้ยาไปในระยะยาว  แต่่กลัับ

ส่่งผลดีีกัับการทำงานของไตของผู้้�ป่่วย  การศึึกษานี้้�แม้้จะ

พบว่่าค่่า Creatinine เพิ่่�มขึ้้�น และอััตราการกรองของไต

ลดลงในระยะ 1 ปี ีของการติิดตาม  แต่่เมื่่�อพิิจารณาที่่�ค่่า

มััธยฐานอััตราการกรองของไตในเดืือนที่่� 12 พบว่่าเท่่ากัับ 

80.92 mL/min/1.73 m2 ซึ่่�งยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติแิละไม่่

พบอุุบััติิการณ์์ไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury) 

อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการติิดตามระยะยาวเกิิน 12 เดืือนขึ้้�น

ไปเพื่่�อดููการกลับัเข้า้สู่่�ค่่าพื้้�นฐานและผลในการชะลอไตเส่ื่�อม

ระยะยาวต่่อไป 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา SGLT–2 inhib-

itors ในการศึึกษานี้้� พ บภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypo-

glycemia) จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.5) จากการทบทวน

ประวััติิพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทุ ุกรายที่่�เกิิด

อาการเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors ร่่วม

กัับยากลุ่่�ม Biguanides และยาฉีีด Insulin อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ดัังกล่่าวจึึงอาจเป็็นผลเกี่่�ยวเนื่่�องหลัักจากยากลุ่่�ม 

Insulin ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ในการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดและทำให้้

เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้ง่่าย  สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Zaccardi และคณะ21 รวมถึึง Vasilakou และคณะ22 

ที่่�รายงานว่่าการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors มีีอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในอัตัราที่่�น้อ้ยมาก นอกจาก

นี้้�ยัังพบการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ จำนวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Johnsson 

et al23 ที่่ �พบอััตราการติิดเชื้้�อบริิเวณทางเดิินปััสสาวะใน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้� ร้้อยละ 4.6 

ยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors มีีผลยัับยั้้�งการดููดกลัับของ

กลููโคสบริิเวณท่่อไต จึ งทำให้้มีีภาวะน้้ำตาลในปััสสาวะที่่�

พบว่่าสััมพันธ์์กัับการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียและ

เชื้้�อราบางชนิด จึงทำให้้ผู้้�ใช้ย้ามีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นต่่อการติิด

เชื้้�อบริิเวณทางเดิินปััสสาวะและอวััยวะสืืบพัันธุ์์� ทั้้ �งน้ี้�ยัังพบ

อุุบััติิการณ์์ค่่อนข้้างต่่ำ22 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาเก็็บรวบรวมจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

ซึ่่�งพึ่่�งพาการบัันทึึกของแพทย์์และรายงานจากผู้้�ป่่วยเป็็น

หลักั จึงอาจเกิิดภาวะรายงานต่่ำกว่่าความเป็็นจริง (Under-

reporting bias) โดยเฉพาะอาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�ไม่่รุนุแรง 

เช่่น การติิดเชื้้�อราบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์� หรืื อภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง ในทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก ควร

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการที่่�อาจบ่่งชี้้�ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำและการติิดเชื้้�อของทางเดิินปััสสาวะ 

ตลอดจนการเน้้นย้้ำให้้กลัับมาพบแพทย์์หากเกิิดอาการ

ดัังกล่่าว  รวมถึึงการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือการ

ติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อ

ประเมิินอาการและเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัคืือ เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลัังจึงึ

ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยด้้านการควบคุุมผลจากยารัักษา

ร่่วมและปััจจััยด้านการให้้สุุขศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการลดน้้ำหนััก ตลอด

จนข้อ้จำกัดัด้า้นความสมบููรณ์ใ์นการบันัทึกึทางเวชระเบีียน 

รวมถึงึกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีขีนาดเล็็กและระยะเวลาติดิตามเพีียง 

1 ปี ีการศึึกษาวิิจัยัในอนาคตควรมุ่่�งเน้น้การปรัับปรุงุระเบีียบ

วิิธีีวิิจัยัและการควบคุมุตัวัแปรแทรกซ้อ้นผ่่านการออกแบบ

การศึึกษาให้้รััดกุุมมากขึ้้�น

	 กล่่าวโดยสรุุป การศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพัังโคน มีีประสิิทธิิผลดีี
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ในการลดน้้ำหนักตััว ล ดดััชนีีมวลกาย  และควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา 

1 ปี ีทั้้�งนี้้�ควรติดิตามการทำงานของไตอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ

ยาว และเฝ้า้ระวังัอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นอย่่างใกล้้

ชิิดเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

ประโยชน์์ของการวิิจััย
	 1.	 ประโยชน์์และการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก คืือ เป็็น

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ใ์นบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชนที่่�มีีข้อ

จำกัดัด้า้นทรััพยากรในการยืืนยันัประสิทิธิผิลของยา SGLT–

2 inhibitors

	 2.	 ช่่วยให้บุ้คุลากรทางการแพทย์เ์ข้า้ใจปรากฏการณ์์ 

eGFR dip เพื่่�อป้้องกัันการหยุดยาโดยไม่่จำเป็็น และใช้้

วางแผนติิดตามค่่า Creatinine/eGFR ทุุก 3–6 เดืือน 

	 3.	 สามารถนำไปใช้้จััดทำ Protocol เฝ้้าระวัังภาวะ

น้้ำตาลต่่ำในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Insulin ร่่วมด้วย และเน้้นย้้ำเรื่่�อง

สุุขอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรออกแบบการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้า 

(Prospective Cohort Study) เพื่่�อให้ส้ามารถจัดัเก็บ็ข้อ้มููล

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ หรืือใช้้เทคนิิคการจัับคู่่�คะแนนความน่่าจะ

เป็็น (Propensity Score Matching: PSM) ในการ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับยา SGLT–2 inhibi-

tors เพื่่�อลดอคติิจากตััวแปรแทรกซ้้อน (Confounding 

factors) เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนขนาดยารัักษาร่่วม และปััจจััย

จากการได้้รัับสุุขศึึกษา

	 2.	 ควรขยายระยะเวลาติดิตามผลเกิินกว่่า 12 เดืือน 

(3–5 ปี) เพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ระยะยาว เช่่น อัตราการดำเนิิน

โรคไปสู่่�โรคไตระยะสุดุท้า้ย (End–Stage Renal Disease), 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดและหััวใจ 

(MACE) และการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR ในระยะยาว 

(eGFR slope)

	 3.	 ควร เพิ่่� มการศึึกษา เชิิ งคุ้้�มค่่  าและต้้นทุุน–

ประสิิทธิิผล  (Cost–effectiveness) ในบริิบทของ

โรงพยาบาลระดัับชุุมชน เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนเชิิง

นโยบายในการเข้้าถึึงยาของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
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โรงพยาบาลพังโคน ที่่�คอยสนับัสนุุนและให้้คำแนะนำในการ
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* นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสกลนคร
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสุุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

ทรงศัักดิ์์�  เทเสนา พบ., วว.เวชศาสตร์์ครอบครััว*

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสุุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม–สิิงหาคม พ.ศ. 2568 

จำนวน 270 คน  เก็บ็ข้้อมููลด้วยแบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพ

การนอนด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 270 คน ส่่ว นใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.4 อายุุเฉลี่่�ย  58.91 

58.91±10.68 ปีี โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่คืือโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับที่่�ไม่่ดีีจำนวน 166 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ  ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� (adjusted OR = 4.17,95%CI = 1.091–15.932 ,p = 0.037) การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลาง

คืืน (adjusted OR = 1.85, 95%CI = 1.085–3.178, p = 0.024) ภาวะซึึมเศร้้า (adjusted OR = 3.34, 95%CI = 

1.271–8.769, p = 0.014) และภาวะเครีียด (adjusted OR = 2.11,95%CI = 1.198–3.718 , p = 0.010)

สรุปุผลการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัมีีส่่วนใหญ่่มีีคุณุภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี จึงึควรมีกีารคัดักรองและการส่่งเสริมิสุขุ

ภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีี

	 คำสำคััญ: คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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Factors Associated with Sleep Quality in Patients with Non–Communicable Diseases,  

Sukkasem Primary Care Unit, Sakonnakhon Hospital

Songsak  Tesena MD., Dip., Thai Board of Family Medicine *

Abstract 
	 This cross–sectional descriptive study aimed to evaluate sleep quality and associated factors that 

affected sleep quality in patients with non–communicable diseases (NCDs). The sample consisted of 

270 patients who visited the Diabetes and Hypertension Clinic at Sukkasem Primary Care Unit, Sakon 

Nakhon Hospital, between July and August 2025. The data collection was performed using a 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and factors affecting sleep quality 

were analyzed using multiple logistic regression, with statistical significance set at p < 0.05.

The results showed that among the 270 participants, the majority were female (64.4%) with a mean 

age of 58.91±10.68 years. The most prevalent comorbidities were hypertension, diabetes, and 

dyslipidemia. Poor sleep quality was reported by 166 participants (61.5%). Multiple regression analysis 

revealed that smoking (adjusted OR = 4.17, 95% CI=1.091–15.932, p = 0.037), nocturia (adjusted OR 

= 1.85, 95% CI = 1.085–3.178, p = 0.024), depression (adjusted OR = 3.34, 95% CI = 1.271–8.769, p = 

0.014), and stress (adjusted OR = 2.11, 95% CI = 1.198–3.718, p = 0.010) were significantly associated 

with an increased risk of poor sleep quality.

The majority of patients with NCDs experienced poor sleep quality. Therefore, screening and health 

promotion programs should be provided to these patients to help them achieve better sleep quality.

	 Keywords: Quality of sleep, Factors Associated with Sleep Quality, Non–communicable Diseases 

(NCDs)
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บทนำ
	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Non–Communicable Diseas-

es: NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลก

และในประเทศไทย โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) รายงาน

ว่่า NCDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตถึึง 41 ล้้านคนต่่อปีี

ทั่่�วโลก หรืื อประมาณร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยนั้้�น กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของประเทศทั้้�งใน

มิิติิของจำนวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม ซึ่่�งเป็็นไป

ในทิศิทางเดีียวกันักับัสถานการณ์ร์ะดับัโลก จากการรายงาน

ข้้อมููล  ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2557–2561 พบอัตัรา

การเสีียชีีวิติอย่่างหยาบอันัมีสีาเหตุมุาจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในประชากรไทย  โดยในปีี พ .ศ. 2561 

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังไม่่ร่่วมโรคมะเร็็ง ทีี เป็็นสาเหตุการตาย 

ได้้แก่่  โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสููง คิ ดเป็็นอััตราการเสีีย

ชีีวิิตเท่่ากัับ 47.1, 31.8, 21.9 และ 13.1 ต่่อประชากรแสน

คน ตามลำดัับ1,2 

	 คุณุภาพการนอนหลับัถืือเป็น็ปััจจััยสำคัญัที่่�มีีอิทธิิพล

ต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย NCDs จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ผู้้�ป่วย NCDs มีีปัญัหาการนอนหลับัร้้อยละ 59–67.33,4 การ

นอนหลับัที่่�ไม่่มีีคุณุภาพยังัส่่งผลกระทบทางด้้านร่่างกายต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต รวมไปถึึง

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด5,6,7 

จากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ย NCDs ที่่�มีีปัญัหาการนอนมีคีวาม

เสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า

ผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน 1.23–1.81 เท่่า8,9 ผล

ที่่�ตามมาด้้านสุุขภาพจิตคืือเกิิดความบกพร่่องทางปััญญา 

ทางอารมณ์์ อาการซึึมเศร้้าและสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ดีี10,11 การ

นอนไม่่หลัับส่่งผลเสีียต่่อการทำงานและความพึงพอใจใน

ชีีวิติ นำไปสู่่�การเลืือกใช้ช้ีีวิติที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่ออก

กำลัังกายและการเลืือกรัับประทานอาหารส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง12 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย NCDs ได้้แก่่ อายุุ เพศ การ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การออกกำลัังกาย 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสม 

ความดัันโลหิิต ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด การใช้้ยาหลาย

ขนาน และความเพีียงพอของรายได้้13,14,15,16 

	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับของพิิตส์์เบิิร์์ก 

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ได้้รัับการ

ยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในระดัับสากลว่่าสามารถประเมิิน

คุุณภาพการนอนหลัับได้้อย่่างแม่่นยำ17 มีีการแปลหลาย

ภาษารวมถึึงภาษาไทย  โดยฉบัับภาษาไทยมีีความไวในการ

วิินิิจฉััยร้้อยละ 77.8 และความจำเพาะร้้อยละ 93.3318

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าปััญหาการนอน

หลัับเป็็นปััญหาที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย NCDs ซึ่่�ง

ส่่งผลถึึงการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วย  โดยในพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืืองสุุขเกษม  โรงพยาบาลสกลนครมีี

ผู้้�ป่่วย NCDs 849 คน และยัังขาดข้้อมููลการศึึกษา ผู้้�วิิจััย

จึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาคุณุภาพการนอนหลับัและปััจจัยัที่่�

มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย  NCDs เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลสำหรัับหน่่วยงานในการดููแลผู้้�ป่่วย  รวมไปถึึงการ

ส่่งเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัปัญัหาการนอนไม่่หลับัของผู้้�ป่ว่ย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 2.	 เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อคุณุภาพการนอนหลับัของ

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิง

พรรณนาแบบภาคตัดัขวาง (Descriptive cross–sectional 

study) โดยทำการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคมถึึง

วัันที่่� 31 สิ งหาคม พ .ศ. 2568 สถานที่่�ศึึกษาวิิจััยคลิินิิก

เบาหวานและความดันโลหิตสููง ศูู นย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง

สุุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร 

	ข้ ้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� COA/1 No. 011/2568 ลง

วัันที่่� 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของอาสาสมัคัรผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั โดยชี้�แจงให้ท้ราบวััตถุุประสงค์์

และขั้้�นตอนการวิิจัยั อาสาสมััครสามารถยุติกิารเข้า้ร่่วมวิิจัยั

ครั้้�งนี้้�ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ผลการวิิจััยจะ
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ถููกนำเสนอในภาพรวมและใช้้เป็็นประโยชน์์ในการศึึกษา

เท่่านั้้�น โดยไม่่มีีการเปิิดเผยข้อมููลที่่�ทำให้้เกิิดความเสีียหาย

แก่่อาสาสมััครผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มารับับริกิารในเขตพื้้�นที่่�บริกิารของ

ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืืองสุุขเกษม ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย  1 โรค ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง 

และโรคไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ขึ้้ �นไป กำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการคำนวณจากสููตรคำนวณตััวอย่่างโดย

ใช้ก้ารประมาณค่่าสัดัส่่วนกรณีีทราบจำนวนประชากร19 และ

เผื่่�อขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของ

แบบสอบถาม ร้ อยละ 5 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง 270 คน 

จากนั้้�นใช้เ้ทคนิคิการสุ่่�มตัวัอย่่างโดย วิธิีีการสุ่่�มตามสะดวก 

(Convenience sampling) จ ากประชากรที่่�รัับมาบริิการ

ผู้้�ป่วยนอกคลินิิกิเบาหวานและความดันโลหิตสููง โดยสุ่่�มเก็บ็

ตััวอย่่างสััปดาห์์ละ 30 คน เป็็นเวลา 9 สััปดาห์์ 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Inclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป 

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็น็โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัมากกว่่า 6 เดืือน 

สามารถสื่่�อสารโดยการพููดได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ได้้

รับัการรักัษาปัญัหาการนอนหลับั มีีปัญัหาเรื่่�องการได้ย้ินิหรืือ

การมองเห็็น มีภีาวะสมองเส่ื่�อมที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์์

หรืือกำลัังอยู่่�ระหว่่างการรัักษา หรืือมีีข้้อจำกััดหรืือปััญหาที่่�

ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง แม้้ว่่าจะได้้รัับ

การช่่วยเหลืือจากผู้้�วิิจััยแล้้วก็็ตาม 

	 เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (Discontinua-

tion Criteria) ประกอบด้ว้ย เกณฑ์ใ์ห้อ้าสาสมัคัรวิจัิัยเลิกิ

จากการศึึกษา (Discontinuation Criteria for Partici-

pant) คืือ อาสาสมัคัรขอยุตุิกิารร่่วมโครงการวิิจัยั และเกณฑ์์

การพิิจารณาเลิิกหรืือยุุติิการศึึกษาทั้้�งโครงการ (Termina-

tion Criteria for Study) อาสาสมัคัรเข้า้ร่่วมโครงการน้้อย

กว่่าร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ แบบสอบถาม 

โดยแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน คืือ 

		 ส่่วนที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  (Demo-

graphic factors) ได้้แก่่  เพศ  อายุุ น้้ ำหนัก ส่่ว นสููง 

สถานภาพ  การศึึกษา รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

ประวัตัิดิื่่�มสุรา การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มคาเฟอีีน ประวัตัิิ

ออกกำลัังกาย  จำนวน 10 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2	 ข้อ้มููลปัจจัยัด้านสุุขภาพ (Health factor) 

ได้แ้ก่่ การประเมิินสุุขภาพของตััวเอง ประวััติกิารใช้ย้าหลาย

ขนาน ประวััติิการปััสสาวะตอนกลางคืืน ประวััติิโรคประจำ

ตััว จำนวน 4 ข้้อ 

		 ส่่วนที่่� 3	 แบบประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำถาม (9Q)20 

มีีค่่าความไวร้อ้ยละ 86.15 และความจำเพาะร้้อยละ 83.12 

มีีมีีมาตราวััด 4 ระดัับ (0–3 คะแนน) คะแนนรวม  27 

คะแนน การแปลผล  ไม่่มีีหรืือมีีระดัับน้้อยมาก (< 7 

คะแนน), ระดัับน้้อย  (7–12 คะแนน), ระดัับปานกลาง 

(13–18 คะแนน) และระดัับรุุนแรง (≥ 19 คะแนน)

		 ส่่วนที่่� 4	 	แบบประเมิินความเครีียด (ST–5)21 

ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถาม 5 

ข้้อ ม าตราวััด 4 ระดัับ (0–3 คะแนน) คะแนนรวม  15 

คะแนน การแปลผล แบ่่งออกเป็น็ 4 ระดับั ดังันี้้� เครีียดน้อ้ย 

(0–4 คะแนน), เครีียดปานกลาง (5–7 คะแนน), เครีียดมาก 

(8–9 คะแนน) และเครีียดมากที่่�สุุด (10–15 คะแนน)  

	 ส่่วนที่่� 5	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์

เบิิร์์ก (Pittsburgh sleep quality index: PSQI) ฉบัับ

ภาษาไทย  ความไวในการวิินิิจฉััยร้้อยละ 77.8 และความ

จำเพาะร้้อยละ 93.3318 ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้อ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 0–21 คะแนน การแปลผล คะแนนรวม ≤5 

คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับดีี และ > 5 คะแนน 

หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมด 3 

ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสมของ

การใช้้สำนวนภาษา ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

เท่่ากัับ 0.86 และหาความเที่่�ยง (Reliability) โดยใช้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.85

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป ใช้้
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สถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�ออธิบิายลักัษณะข้อ้มููลทั่่�วไปและข้อ้มููล

ปััจจััยด้านสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้ อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับขั้้�นต้้น

สถิติิไิคสแควร์ โดยเลืือกตัวัแปรที่่�มีีค่่า p–value < 0.05 เข้า้

สู่่�การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุโลจิิสติิกส์์ 

(Multiple logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05

ผลการวิิจััย
	ลั กษณะทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 270 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 64.4 อายุเุฉลี่่�ย 58.91 58.91 

± 10.68) ปีี สถานภาพการสมรสคู่่� การศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย 10,246.52 ± 1292.09 บาท ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ไม่่พอใช้้ร้้อยละ 53.0 ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 93.0 และ

ไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ร์้อ้ยละ 81.5 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีโีรค

ประจำตััว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููงมากสุุด 

ร้้อยละ 62.6 โรคเบาหวานร้้อยละ 60.4  โรคไขมัันในเลืือด

สููงร้้อยละ 34.1 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 96 35.56

หญิิง 174 64.44

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี, Mean ± S.D.) 58.91 ± 10.68

สถานะ โสด 45 16.67

สมรส 172 63.70

หม้้าย 33 12.22

หย่่าร้้าง 15 5.56

แยกกัันอยู่่� 5 1.85

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 126 46.67

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 34 12.59

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 47 17.41

ปวส./อนุุปริิญญา 24 8.89

ปริิญญาตรีี 24 8.89

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 15 5.56

รายได้เ้ฉลี่่�ย (บาท, Mean ± S.D.) 10,246.52 ± 1292.09

รายได้้ พอใช้้ 127 47.04

ไม่่พอใช้้ 143 52.96

การสููบบุุหรี่่� สููบ 19 7.04

ไม่่สููบ 251 92.96

แอลกอฮอล์์ ดื่่�ม 50 18.52

ไม่่ดื่่�ม 220 81.48

กาแฟ ดื่่�ม 165 61.11

ไม่่ดื่่�ม 105 38.89
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ (ต่่อ)

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ

ออกกำลัังกาย ใช่่ 174 64.44

ไม่่ใช่่ 96 35.56

โรคประจำตััว เบาหวาน 163 60.37

ความดัันโลหิิตสููง 169 62.59

ไขมัันในเลืือดสููง 92 34.07

โรคหััวใจ 9 3.33

โรคกระเพาะ 30 11.11

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 42 15.56

หอบหืืด 	 13 4.81

	 คุณุภาพการนอน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุณุภาพการ

นอนหลัับที่่�ไม่่ดีี  (PSQI > 5 คะแนน) จ ำนวน 166 คน 

(ร้้อยละ 61.5) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับ

เท่่ากับั 6.74 ± 3.11 คะแนน มีีจำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย 

8.01 ± 1.32 ชั่่�วโมง ส่่วนใหญ่่เวลาที่่�เข้้านอนเวลา 21.00 

น. ตื่่�นนอนเวลา 05.00 น. ระยะเวลาที่่�ใช้้จากเริ่่�มเข้้านอน

จนหลัับเฉลี่่�ย 30.10 ± 21.94 นาทีี ประสิิทธิิภาพของการ

นอนหลัับเฉลี่่�ยร้้อยละ 79.56 ± 15.37 สำหรัับปััญหาที่่�

รบกวนการนอนที่่�ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นอนหลัับไม่่ดีีตื่่�นขึ้้�น

มากลางดึึกมากกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ 

การตื่่�นเข้า้ห้อ้งน้้ำ 90 คน (ร้อ้ยละ 58.82) ตื่่�นกลางดึกึหรืือ

ตื่่�นเช้า้กว่่าปกติิ 68 คน (ร้อ้ยละ 60.18) และอาการเจ็บ็หรืือ

ปวดตามตััว 52 คน (ร้้อยละ 62.65) ตามลำดัับ (ตาราง

ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััญหาที่่�รบกวนการนอนที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตื่่�นขึ้้�นมากลางดึึกมากกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

ปััญหา

คุุณภาพการนอน

p–value*หลัับดีี(104) หลัับไม่่ดีี(166)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

นอนไม่่หลัับหลัังจากเข้้านอน ไปแล้้วนานกว่่า 30 นาทีี 32 39.51 49 60.49 0.075

ตื่่�นกลางดึึกหรืือตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ 45 39.82 68 60.18 0.038

ตื่่�นมาเข้้าห้้องน้้ำ 63 41.18 90 58.82 0.035

หายใจติิดขััด 13 39.39 20 60.61 0.296

ไอหรืือกรนเสีียงดััง 30 38.96 47 61.04 0.068

รู้้�สึึกหนาวเกิินไป 12 36.36 21 63.64 0.163

รู้้�สึึกร้้อนเกิินไป 21 33.87 41 66.13 0.011

ฝัันร้้าย  10 41.67 14 58.33 0.541

เจ็็บหรืือปวดตามตััว 31 37.35 52 62.65 0.028

*กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05
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	 ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอน ผลการวิเิคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ข์ั้้�นต้น้ด้ว้ยสถิิติิทดสอบไคสแควร์ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี  (N = 166) กั ับกลุ่่�มที่่�มีี

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ดีี (N = 104) พบว่่า ระดับัการศึกึษา 

รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ การสููบบุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมา

ปััสสาวะกลางคืืน ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเครีียด มีีผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับ (ตารางที่่� 3) จากนั้้�นวิิเคราะห์์หลาย

ตัวัแปรด้ว้ยสถิติิถิดถอยพหุโุลจิสิติกิส์์ พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลาง

คืืน ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเครีียด (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์

ปััจจััย

คุุณภาพการนอน

X2 p–value*หลัับดีี (104) หลัับไม่่ดีี (166)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 38 39.58 58 60.42 0.07 0.789

หญิิง 66 37.93 108 32.07

อายุุ น้้อยกว่่า 60 ปีี 52 37.96 55 62.04 0.04 0.850

60 ปีีขึ้้�นไป 52 39.10 81 60.90

สถานะ เดี่่�ยว  33 33.67 65 66.32 1.52 0.217

คู่่� 71 41.28 101 58.72

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 39 39.95 87 69.05 5.71 0.017*

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 65 45.14 79 54.86

รายได้้ น้้อยว่่าเท่่ากัับ 9000 58 32.40 121 67.60 8.39 0.004

มากกว่่า 9000 46 50.55 45 49.45

ความเพีียงพอของรายได้้ พอใช้้ 59 46.46 68 53.54 6.38 0.012

ไม่่พอใช้้ 45 31.49 98 68.53

บุุหรี่่� สููบ 3 15.79 16 84.21 4.46 0.035

ไม่่สููบ 101 40.24 150 59.76

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดื่่�ม 14 28.00 36 72.00 2.87 0.090

ไม่่ดื่่�ม 90 40.91 130 59.09

กาแฟ ดื่่�ม 68 41.21 97 58.79 1.30 0.254

ไม่่ดื่่�ม 36 34.29 69 65.71

ออกกำลัังกาย ใช่่ 73 41.95 101 58.05 2.44 0.118

ไม่่ใช่่ 31 32.29 65 67.71

ประเมิินสุุขภาพตััวเอง ด้้อยกว่่า 11 27.50 29 72.50 4.42 0.219

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์ (ต่่อ)

ปััจจััย

คุุณภาพการนอน

X2 p–value*หลัับดีี (104) หลัับไม่่ดีี (166)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การใช้้ยาหลายขนาน ใช่่ 25 34.72 47 65.28 0.59 0.440

ไม่่ใช่่ 79 39.90 119 60.10

ปััสสาวะกลางคืืน ≤ 1 ครั้้�ง/คืืน 62 46.27 72 53.73 6.74 0.009

> 1 ครั้้�ง/คืืน 42 30.88 94 62.12

โรคประจำตััว โรคเบาหวาน 	 66 40.49 97 59.51 0.67 0.411

โรคความดัันโลหิิตสููง 68 40.24 101 59.76 0.56 0.453

ไขมัันมในเลืือดสููง	 37 40.22 55 59.78 0.17 0.680

โรคหััวใจ  4 44.44 5 55.56 0.14 0.710

โรคกระเพาะ 8 26.67 22 73.3. 2.01 0.147

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 19 45.24 23 54.76 0.95 0.330

หอบหืืด 2 15.38 11 84.62 3.09 0.079

ภาวะซึึมเศร้้า มีี 6 13.95 37 86.05 13.03 < 0.001

ไม่่มีี 98 43.17 129 56.3

ภาวะเครีียด มีี 37 28.46 93 71.54 10.71 0.001

ไม่่มีี 67 47.86 73 52.14

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์หลายตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์

ปััจจััย adjusted OR
95% CI of  adjusted OR

p–value*
Lower Upper

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 1.43 0.774 2.659 0.251

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป ref

รายได้้ น้้อยว่่าเท่่ากัับ 9000 1.70 0.887 3.272 0.109

มากกว่่า 9000 ref

ความเพีียงพอของรายได้้ ไม่่พอใช้้ 1.40 0.796 2.464 0.242

พอใช้้ ref

บุุหรี่่� สููบ 4.17 1.091 15.932 0.037

ไม่่สููบ ref

ปััสสาวะกลางคืืน > 1 ครั้้�ง/คืืน 1.85 1.085 3.178 0.024

≤ 1ครั้้�ง/คืืน ref

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 



	22	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์หลายตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ (ต่่อ)

ปััจจััย adjusted OR
95% CI of  adjusted OR

p–value*
Lower Upper

ภาวะซึึมเศร้้า มีี 3.34 1.271 8.769 0.014

ไม่่มีี ref

ภาวะเครีียด มีี 2.11 1.198 3.718 0.010

ไม่่มีี ref

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 

	 การสููบบุุหรี่่� พ บว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี เป็็น 4.17 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (adjusted OR = 4.17, 95% 

CI = 1.091–15.932, p = 0.037)

	 การตื่่�นขึ้้�นมาปัสัสาวะกลางคืืน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์มี์ีความ

เสี่่�ยงที่่�จะมีีคุณุภาพการนอนหลับัไม่่ดีีเป็น็ 1.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืนน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (adjusted OR = 1.85, 95% 

CI = 1.085–3.178, p = 0.024)

	 ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 3.34 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (adjusted OR = 

3.34, 95% CI = 1.271–8.769, p = 0.014)

	 ภาวะเครีียด พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีภาวะเครีียดมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 2.11 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะเครีียด (adjusted OR = 2.11, 

95% CI = 1.198–3.718, p = 0.010)

วิิจารณ์์และสรุุปผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 270 คน ซึ่่�งเป็็น

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้ อยละ 

61.5 สอดคล้้องกับัการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั

มีีปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้ ้อยละ 59– 67.33,4 

เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลา

การนอนหลัับเฉลี่่�ย 8.01 ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีประสิิทธิิภาพ

การนอนหลัับเฉลี่่�ยร้้อยละ 79.56 ซึ่่ �งจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีชั่่�วโมงการนอนที่่�เหมาะสม  แต่่ประสิิทธิิภาพการ

นอนหลัับยัังไม่่เหมาะสมตามคำแนะนำซึ่่�งควรมีีค่่าตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 8522 โดยสิ่่�งรบกวนการนอนซึ่่�งทำให้้ประสิิทธิิภาพ

การนอนหลัับไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด ได้้แก่่  การต่ื่�นมาเข้้า

ห้้องน้้ำ รองลงมาคืือต่ื่�นกลางดึึกหรืือต่ื่�นเช้้ากว่่าปกติิและ

ปััญหาอาการเจ็็บหรืือปวดตามตััว ตามลำดัับ

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ได้้แก่่ การสููบ

บุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืน ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะ

เครีียด

	 การสููบบุุหรี่่�กัับคุุณภาพการนอนหลัับ พ บว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอน

ที่่�ไม่่ดีีเป็น็ 4.17 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุหุรี่่� สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ H Sun23 พบว่่า การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาการนอนหลัับเป็็น 1.99 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้

สููบบุหุรี่่� ซึ่่�งสารนิโิคตินิในบุหุรี่่�ส่่งผลกระทบต่่อการนอนหลัับ

โดยการรบกวนวงจรการนอนหลับัตามธรรมชาติ ิทำให้ค้ลื่่�น

สมองช่่วงระยะการนอนหลัับลึึกที่่�มีีการกลอกตาอย่่าง

รวดเร็็ว  (Rapid Eye Movement: REM sleep) ลดลง 

ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับลดลง24

	 การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืนกัับคุุณภาพการนอน

หลัับ พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีเป็็น  1.85 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ตื่่�นขึ้้�นมาปัสัสาวะกลางคืืนน้อ้ยหรืือเท่่ากับั 1 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กั ัมปนาท สุ ริิย์์ และคณะ14 

พบว่่า การต่ื่�นมาปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง จะมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 1.58 เท่่า ซึ่่�งจะ

เห็น็ได้้ว่่าการต่ื่�นขึ้้�นมาเข้า้ห้้องน้้ำกลางคืืนเป็็นสิ่่�งรบกวนการ

นอนซึ่่�งทำให้ป้ระสิทิธิิภาพการนอนหลัับไม่่เหมาะสมในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกด้้วย

	 ภาวะซึึมเศร้้ากัับคุุณภาพการนอนหลัับ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการ
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นอนหลับัไม่่ดีีเป็็น  3.34  เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะ

ซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โชติิมัันต์์ และคณะ13 

พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีถึง 6.77 เท่่า โดยภาวะซึึมเศร้าส่่งผลด้าน

โครงสร้้างการนอนหลัับ ทำให้้ใช้้เวลาในการเริ่่�มหลัับที่่�นาน

ขึ้้�น การตื่่�นบ่่อย และทำให้้ระยะเวลาการนอนหลัับโดยรวม

ที่่�ลดลง25

	 ภาวะเครีียดกับัคุณุภาพการนอน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีีภาวะเครีียดมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีเป็็น 2.11 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเครีียด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณฐพัันธุ์์� ลิ ิขิิตกำจร และ 

ญาณิศิา ศุภศิริิสิันัต์์16 พบว่่า ภาวะเครีียดส่่งผลต่่อมีีคุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 3.30 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะเครีียด ซึ่่ �งภาวะเครีียดทำให้้ระยะเวลาของการนอน

หลัับช่่วง REM ล ดลง เกิิดการสะดุ้้�งตื่่�นบ่่อยขึ้้�นทำให้้การ

นอนหลับัขาดตอน การคิดิวนเวีียนหรืือความวิติกกังัวลทาง

อารมณ์ร์่่วมด้ว้ย จนทำให้้ประสิิทธิภิาพการนอนหลับัลดลง26

	 ปััจจััยที่่�ไม่่สััมพันธ์์ต่่อคุุณภาพการนอนซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึกึษาอื่่�น12,14,16 ได้แ้ก่่ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

กาแฟ การออกกำลัังกาย  และการใช้้ยาหลายขนาน ซึ่่ �ง

อธิบิายได้้จากการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีกีลไกการออก

ฤทธิ์์�กดประสาทส่่วนกลางทำให้้ผู้้�ดื่�มเข้า้สู่่�ภาวะนอนหลับัได้้

ง่่ายขึ้้�นในช่่วงแรก อย่่างไรก็็ตามการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ยััง

รบกวนการนอนในช่่วงท้้ายของการนอนหลัับได้้เช่่นกััน27 

การด่ื่�มกาแฟ คาเฟอีีนสามารถลดระยะเวลาการนอนหลัับ

และประสิิทธิิภาพการนอน อย่่างไรก็็ตาม  ผลของคาเฟอีีน 

ขึ้้�นอยู่่�กับัปริิมาณและระยะเวลาระหว่่างการดื่่�มกาแฟกับัเวลา

เข้้านอน ดั ังนั้้�น ห ากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ดื่่�มกาแฟใน

ปริิมาณไม่่มากหรืือไม่่ได้้ด่ื่�มในช่่วงใกล้้เวลาเข้้านอนจึึงไม่่มีี

ผลกระทบต่่อคุุณภาพการนอนหลัับในช่่วงกลางคืืน28 การ

ออกกำลัังกาย  สามารถช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการนอนหลัับได้้

กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการออกกำลัังกายที่่�สม่่ำเสมอจึึงไม่่ส่่ง

ผลกระทบต่่อคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี  ในส่่วนของการใช้้ยา

หลายขนาน หากมีีการใช้้ยาหลายขนานตามแผนการรัักษา

และเหมาะสมกับัโรค สามารถที่่�ควบคุุมอาการของโรคได้จ้ึงึ

ทำให้้ไม่่มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีได้้

	 จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า ผู้ �ป่่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังมีี

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 61.5 โดยปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมา

ปััสสาวะกลางคืืน ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะเครีียด จึึงควรมีี

คััดกรอง การส่่งเสริิมสุุขภาพ และให้้ความรู้้� เพื่่�อให้้เกิิดการ

นอนที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 การวิิจััยนี้�มีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััยเชิิง

พรรณนาสามารถระบุุได้้เพีียงคุุณภาพการนอนหลัับและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ แต่่ไม่่สามารถหาสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุที่่�

ชััดเจนได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาการวิิจััยเชิิง

คุณุภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์เชิงิลึึกในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี  เพื่่�อหาสาเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการนอนหลับัที่่�แท้จ้ริงิได้ ้นอกจากนี้้�แบบสอบถามคำถาม

บางคำถามเป็็นลัักษณะคำถามย้้อนหลััง ซึ่่ �งอาจทำเกิิด

ความคลาดเคล่ื่�อนได้้ อย่่างไรก็็ตาม  ผลการศึึกษาด้้าน

คุณุภาพการนอนหลัับมีีแนวโน้ม้สอดคล้อ้งและใกล้เ้คีียงกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน จึึง

สนัับสนุุนว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถสะท้้อนสถานการณ์์

คุณุภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มตัวัอย่่างได้ใ้นระดับัหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�

ควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััดดัังกล่่าวเมื่่�อนำผลการศึึกษาประยุุกต์์

ใช้้กัับประชากรกลุ่่�มอื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้้ความ

อนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสม

ของแบบสอบถามที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ตลอดจนขอขอบคุณุ

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�ประจำคลิินิิกเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลสกลนคร ทุุกท่่าน ที่่�ได้้ช่่วยอำนวย

ความสะดวกและสนัับสนุุนกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

วิิจััยอย่่างดีียิ่่�ง จ นทำให้้การดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�สำเร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA)  

โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 8

ยุุพิิน  นามผา พย.ม.* 

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยันี้�เป็น็วิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบพยากรณ์์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�สามารถร่่วมกันพยากรณ์ก์ารรับัรองคุณุภาพทางการ

พยาบาล  (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพ ที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานระดัับปฏิิบััติิการ ในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 จ ำนวน 187 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้ อมููลส่่วนบุุคคล ปั จจััยคัดสรร และการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00, 0.96 และ 

0.99 ตามลำดัับ และค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 และ 0.96 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า 1) การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 

เขตสุุขภาพที่่� 8 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.82, S.D. = 0.60 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) 3) ปั ัจจััยคััดสรร ได้้แก่่ วั ฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว  ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง 

การสนับัสนุุนด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ และการมีีส่่วนร่่วม มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัสููงถึงึสููงมากต่่อการรับัรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) (r = 0.66, 0.84, 0.65 และ 0.67 ตามลำดัับ และ 4) ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง การสนัับสนุุน

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ  และการมีีส่่วนร่่วม  สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ได้้

ร้้อยละ 79.5 (R² = 0.795, p < 0.001)

	 คำสำคัญั: การรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง การสนับัสนุนุด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

การมีีส่่วนร่่วม
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Factors Influencing Nursing Quality Accreditation (NQA) 

of M1–Level Hospitals in Health Region 8

Yupin  Nampha M.S.N.*

Sompratthana  Dapha Ph.D.**

Abstract
	 This research is a descriptive predictive study to investigate factors that can predict Nursing 

Quality Accreditation (NQA) among professional nurses in M1–level hospitals in Health Region 8. The 

sample consisted of 187 professional nurses working at the operational level in M1–level hospitals in 

Health Region 8. The research instrument was a questionnaire developed by the researcher, consisting 

of personal information, selected factors, and Nursing Quality Accreditation (NQA). Content validity 

was checked by 5 experts, yielding content validity indices of 1.00, 0.96, and 0.99, respectively, and 

Cronbach’s alpha reliability coefficients of 0.89 and 0.96, respectively. Data were analyzed using de-

scriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research findings revealed that: 1) The overall Nursing Quality Accreditation (NQA) of pro-

fessional nurses in M1–level hospitals in Health Region 8 was at a high level (  = 3.82, S.D. = 0.60); 

2) Personal factors had no relationship with Nursing Quality Accreditation (NQA) 3) Selected factors, 

including adaptive organizational culture, transformational leadership, information technology support, 

and participation, had a high to very high positive correlation with Nursing Quality Accreditation (NQA) 

(r = 0.66, 0.84, 0.65, and 0.67, respectively and 4) Transformational leadership, information technol-

ogy support, and participation could collectively predict 79.5% of the variance in Nursing Quality 

Accreditation (NQA) (R² = 0.795, p < 0.001)

	 Keywords: Nursing Quality Accreditation, Transformational Leadership, Information Technology 

Support, Participation
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บทนำ
	 คุณุภาพการพยาบาลระดับัสากลมีีพัฒนาการอย่่างต่่อ

เนื่่�องภายใต้้กรอบการรัับรองที่่�เป็็นมาตรฐานกลาง โดย

เฉพาะโปรแกรม Magnet Recognition Program® ของ 

American Nurses Credentialing Center (ANCC) ซึ่่�ง

พิิสููจน์์แล้้วว่่าโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการรัับรองมีีอััตราเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจวายลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั มีกีารกลับัมา

รัักษาซ้้ำน้้อยลง และมีีความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าโรง

พยาบาลทั่่�วไปถึงึร้อ้ยละ161 แนวคิดิดัังกล่่าวเป็น็แรงบัันดาล

ใจให้้ประเทศต่่าง ๆ รวมถึึงประเทศไทย พััฒนามาตรฐาน

รัับรองคุุณภาพของตนเอง กองการพยาบาล  กระทรวง

สาธารณสุุข จึึงได้้นำกรอบเกณฑ์์คุุณภาพการบริิหารจััดการ

ภาครััฐ (PMQA) ม าประยุุกต์์ใช้้พััฒนาเป็็นเกณฑ์์การ

ประเมิินและรัับรองคุุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

(Nursing Quality Assessment: NQA Award) 

ครอบคลุุม  7 หมว ด ได้้แก่่  การนำองค์์กร กลยุุทธ์์ ผู้ ้�ใช้้

บริกิาร การวััด การวิิเคราะห์ ์และการจัดัการความรู้� บุคลากร 

การปฏิิบััติิการพยาบาล และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล2 การ

ได้รั้ับรางวัลั NQA Award ไม่่เพีียงยกระดับัภาพลักัษณ์ข์อง

องค์์กร แต่่ยัังเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจบุุคลากร สร้้างความ

มั่่�นใจให้้ผู้้�รัับบริิการ และผลัักดัันการพััฒนาคุุณภาพอย่่าง

ยั่่�งยืืน3    

	 การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) 

เป็็นกระบวนการที่่�มีีความซับซ้้อนและต้้องอาศััยปัจจััย ที่่ �

เชื่่�อมโยงกัันในหลายมิิติิอย่่างเป็็นระบบ ทั้้ �งในระดัับบุุคคล 

ระดัับทีีม  และระดัับองค์์กร เพื่่�อให้้กระบวนการพััฒนา

คุุณภาพบริิการพยาบาลดำเนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ต่่อเน่ื่�อง ดั งนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

บุุคลากรทุุกระดัับ เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายตามมาตรฐานการ

ประเมิินคุุณภาพขององค์์กรวิิชาชีีพ ปั จจััยส่่วนบุุคคล ถืื อ

เป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�สะท้้อนความแตกต่่างของพยาบาล

แต่่ละคนในการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อการรัับรองคุุณภาพ 

ได้้แก่่  อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน และ

การได้รั้ับการอบรมด้า้นการประเมินิคุณุภาพการพยาบาล4,5,6  

นอกจากปััจจััยส่่วนบุุคคลแล้้วยัังมีีปััจจััยด้้านวััฒนธรรม

องค์์กรแบบปรัับตััว7,8 ด้ านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง9,10 

ด้้านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ11,12 และด้้าน

การมีีส่่วนร่่วม13,14 ดัังนั้้�น การบููรณาการปััจจััยทั้้�งหมดเหล่่า

นี้้�อย่่างเป็น็ระบบจึงึเป็น็กุญุแจสำคัญัที่่�จะนำไปสู่่�ความสำเร็จ็

ในการรัับรอง NQA ตามเกณฑ์์ทั้้�ง 7 หมวด ของกองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุุข

	 เขตสุขุภาพที่่� 8 ครอบคลุมุ 7 จังัหวัดัภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือตอนบน มีีโรงพยาบาลภาครััฐสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขรวม 88 แห่่ง15 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใน

ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่ามีีเพีียง 5 แห่่ง หรืือร้้อยละ 4.55 

ที่่�ยื่่�นขอรัับการประเมิิน NQA โดยเป็็นโรงพยาบาลระดัับ M1 

เพีียงแห่่งเดีียว คืื อ โรงพยาบาลวานรนิิวาส ซึ่่ �งผ่่านการ

ประเมิินในระดัับ NQA Class Plus (650–699 คะแนน) 16 

เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุของการที่่�ไม่่สามารถยกระดัับสู่่� NQA 

Award พ บปััญหาเชิิงระบบครอบคลุุมทั้้�ง 7 หมว ดของ

เกณฑ์์ NQA กล่่าวคืือ ด้้านการนำองค์์กรยัังขาดการสื่่�อสาร

ถ่่ายทอดวิิสััยทััศน์์ที่่�ชััดเจนจากผู้้�บริิหารสู่่�พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ 

ด้า้นกลยุทธ์์ พยาบาลระดัับปฏิบัิัติกิารขาดการมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดทำแผนอย่่างแท้้จริิง ด้้านบุุคลากรมีีสััดส่่วนพยาบาล

เฉพาะทาง ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพ

การดููแลผู้�ป่ว่ย ด้านเทคโนโลยีีสารสนเทศขาดการบููรณาการ

เข้้ากัับกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ ด้ านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลขาดการออกแบบและปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน

อย่่างเป็น็ระบบ ในมุมุมองขององค์ก์รโดยรวมขาดการเชื่่�อม

โยงภาระงานกัับกระบวนพยาบาลครบทุุกขั้้�นตอน และการ

ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม  และด้้านผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลขาดการวััดผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 3 มิิติิ และขาด

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ (Benchmark) กั บองค์์กรที่่�เป็็นเลิิศ 

ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการศึึกษาและแก้้ไข

ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัับรองคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาลได้้รัับการ

ศึึกษาในหลายมิิติิ ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า อายุุและ

ประสบการณ์์การทำงานมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพ เนื่่�องจากบุุคลากรที่่�มีีอายุุและประสบการณ์์

ที่่�มากขึ้้�นจะมีีความรู้� ทั ักษะ และความรับผิิดชอบต่่อ

คุณุภาพและความปลอดภัยัมากขึ้้�น และมีแีนวโน้ม้สนับัสนุนุ

กระบวนการรับัรองคุณุภาพมากกว่่า4,17 ระดับัการศึกึษาและ

การได้้รัับการอบรมด้านการประเมิินคุุณภาพ พ บว่่า ผู้ �ที่่�มีี

การศึึกษาสููงกว่่ามัักมีีทัักษะการคิิดเชิิงระบบและการ

ประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้ดีีกว่่า และเป็็นผู้้�มีี
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ความรู้�ความเข้้าใจในงานคุุณภาพมากกว่่า จ ะสามารถขับ

เคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล5,6 ในด้้าน

ปััจจััยคััดสรร พ บว่่า วั ฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััวที่่�เปิิด

กว้า้งต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเป็น็รากฐานสำคัญัในการขับัเคลื่่�อน

การพััฒนาคุุณภาพ7,8 ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สร้้างแรง

บัันดาลใจและมีีวิิสััยทััศน์์ชััดเจนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คุุณภาพบริิการพยาบาล9,10 การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานและเอื้้�อต่่อการ

พััฒนานวััตกรรมทางการพยาบาล11,12 และการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากรในทุุกกระบวนการพััฒนาคุุณภาพเป็็นกลไก

สำคัญัที่่�ก่่อให้เ้กิดิความรู้้�สึกึเป็น็เจ้า้ของและความรับผิดิชอบ

ร่่วมกััน13,14 อย่่างไรก็็ตาม  การศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาการ

พััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวม เช่่น HA และศึึกษา

ในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั หรืือ

โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก ยั ังขาดการศึึกษาเฉพาะใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 ซึ่่ �งมีีข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลััง 

งบประมาณ และโครงสร้้างองค์์กรที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล

ระดัับอื่่�น     

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

รัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 เพื่่�อเติิม

เต็็มช่่องว่่างความรู้้�ในบริิบทที่่�ยัังขาดการศึึกษา และนำผล

การวิจิัยัไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการวางแผนพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาล ส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 

8 บรรลุุเป้้าหมายการรัับรองระดัับ NQA Award ของกอง

การพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุุข ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืนต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีการศึึกษาตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ปั ัจจััย

ส่่วนบุคุคล ประกอบด้ว้ย อายุ ุระดับัการศึกึษา ประสบการณ์์

การทำงาน และการได้ร้ับัการอบรมด้า้นการประเมินิคุณุภาพ

การพยาบาล  และปััจจััยด้านวััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว 

(Adaptability Culture) โดยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดของ 

Denison8  ด้า้นภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (Transforma-

tional Leadership) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Bass & 

Avolio10 ด้ านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

(Information Technology Support) โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดของ McBride & Tietze12 และการมีีส่่วนร่่วม 

(Participation) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Cohen & 

Uphoff13 ส่่ว นตััวแปรตาม คืื อการรัับรองคุุณภาพทางการ

พยาบาล (NQA) ตามเกณฑ์ข์องกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข2 ครอบคลุุม 7 หมวด ได้้แก่่ 1) การนำองค์์กร 

2) กลยุุทธ์์ 3) ผู้้�ใช้้บริิการ 4) การวััด การวิิเคราะห์์ และการ

จััดการความรู้้� 5) บุุคลากร 6) การปฏิิบััติิการพยาบาล และ 

7) ผลลัพัธ์ทางการพยาบาลสรุปุเป็็นกรอบแนวคิดิดังัภาพที่่� 

1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ตััวแปรตาม

การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) 

โรงพยาบาลระดัับ M1

ในเขตสุุขภาพที่่� 8

– หมวด 1 การนำองค์์กร

– หมวด 2 กลยุุทธ์์

– หมวด 3 ผู้้�ใช้้บริิการ 

– หมวด 4 การวััด การวิิเคราะห์์ และการจััดการ ความรู้้� 

– หมวด 5 บุุคลากร

– หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล

– หมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

(กองการพยาบาล สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2562)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. อายุุ

2. ระดัับการศึึกษา

3. ประสบการณ์์ในการทำงาน

4. การได้้รัับการอบรมด้้านการประเมิินคุุณภาพ

การพยาบาล 

ปััจจััยคััดสรร

1. วััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว

2. ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง

3. การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ

4. การมีีส่่วนร่่วม

ตััวแปรต้้น
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายการรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบพยากรณ์์ 

(Predictive Research) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัน

ทำนายการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8

	ข้ ้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มห าวิิทยาลััยขอนแก่่น ครั้้�งที่่� 

6/2569 ลงวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 รหััสโครงการ 

HE682262 และได้้รับัความเห็็นชอบให้้ดำเนิินการวิจิัยัจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร (16 มีีนาคม  2569) และ

สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดหนองคาย ในการประชุุมครั้้�งที่่� 

2/2569 (25 มีีนาคม 2569) กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ  ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และสิิทธิิ

ในการถอนตััว โดยข้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บรักัษา เป็น็ความ

ลัับและนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิ

การที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป (นัับถึึงวัันที่่�เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล) จำนวน 2 แห่่ง ได้แ้ก่่ โรงพยาบาลวานรนิวิาส จังัหวัด

สกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จัังหวััด

หนองคาย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 447 คน และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา 

คืือ พย าบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพ  ที่่  � 8 กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้กฎแห่่งความชััดเจน (Rule of thumb) ของ 

Schumacker & Lomax18 โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 10–20 

คน ต่่อตััวแปร ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน

ต่่อ 1 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 160 คน และ

เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น และเพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหายของข้้อมููล ผู้�วิจัิัยได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 2019 

ดัังนั้้�นจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างอีีก 32 คน จึ ึงได้้จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 192 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจัยัพัฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

	ส่่ว นที่่� 1	 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล เป็็นข้้อ

คำถามเกี่่�ยวกับ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การ

ทำงาน และการได้ร้ับัการอบรมด้า้นการประเมินิคุณุภาพการ

พยาบาล รวมทั้้�งหมด 4 ข้้อ 

	ส่่ว นที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยคััดสรรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) โรงพยาบาล

ระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบ

ด้้วย วั ัฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว8 ภาวะผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลง10 การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ12 

และการมีีส่่วนร่่วม13 รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 23 ข้้อ โดยข้้อ

คำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์์ของ บุุญชม ศรีีสะอาด20 ดัังนี้้� คะแนน

เฉลี่่�ย  4.21–5.00 หม ายถึง ปั จจััยคัดสรรอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง ปััจจััยคััดสรรอยู่่�

ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย  2.61–3.40 หม ายถึึง ปั ัจจััย

คััดสรรอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย  1.81–2.60 

หมายถึง ปั ัจจััยคัดสรรอยู่่�ในระดัับน้้อย  และคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00–1.80 หมายถึึง ปััจจััยคััดสรรอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	ส่่ว นที่่� 3	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล  (NQA) ที่่ �ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้

เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข3 

ประกอบด้้วย 7 หมวด ได้้แก่่ 1) การนำองค์์กร 2) กลยุุทธ์์ 

3)  ผู้้�ใช้้บริิการ 4) การวััด วิิเคราะห์์และการจััดการความรู้้� 

5) บุุคลากร 6) การปฏิิบััติิการพยาบาล 7) ผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 43 ข้้อ โดยข้้อคำถามเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์์ของบุุญชม ศรีี สะอาด20 ดั ังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 

4.21–5.00 หม ายถึึง การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย  3.41–4.20 

หมายถึงึ การรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) อยู่่�ใน

ระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง การรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย  1.81–2.60 หม ายถึง การรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) อยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 
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1.00–1.80 หม ายถึึง การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 

ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของส่่วนที่่� 1 

ส่่วนที่่� 2 และ ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 1.00, 0.96 และ 0.99 ตาม

ลำดัับ ตรวจสอบความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้กัับพยาบาล

วิิชาชีีพโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช จำนวน 30 คน ได้้

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ ครอนบาคของส่่วนที่่� 2 และส่่วน

ที่่� 3 เท่่ากัับ 0.90 และ 0.96 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ที่่� 0.7021

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 หลัังผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััด

สกลนคร และสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดหนองคาย และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้ ้�วิิจััยได้้เข้้าช้ี้�แจง

ข้้อมููลการวิิจััยต่่อกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาล

วานรนิิวาส และ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ โดย

ให้้ผู้้�ประสานงานดำเนิินการแจกแบบสอบถาม  โดยเก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 16 มีีนาคม 2569 ถึึงวัันที่่� 5 เมษายน 

2569 ได้้รัับแบบสอบถามกลัับจำนวน 187 ฉบัับ (ร้้อยละ 

97.40) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเิคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคล กับปััจจัยั

คัดัสรร ต่่อการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) โดย

ใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

สามารถร่่วมกันทำนายการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) โดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุููณแบบขั้้�นตอน ซึ่่�ง

ผู้้�วิจิัยัมีกีารทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ (assumption) พบว่่า 

ตรงตามเงื่่�อนไขทุุกประการ

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 187 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี (ร้้อยละ 47.06) มีีค่่า

เฉลี่่�ยอายุุ 34.87 ปี (S.D. = 8.19) ส่่วนใหญ่่สำเร็จ็การศึกึษา

ระดับัปริญิญาตรีี (ร้อ้ยละ 97.86) มีปีระสบการณ์ก์ารทำงาน

ช่่วง 1–10 ปี  ม ากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.00) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

ประสบการณ์์การทำงาน 11.67 ปีี (S.D. = 8.07) และพบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการ

ประเมิินคุุณภาพการพยาบาล (ร้้อยละ 52.41) โดยประเภท

การอบรมที่่�พบมากที่่�สุุด คืื อการอบรมมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 60.91) รองลงมา คืือ การ

อบรมมาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาล  HA, 

AHA และ JCI (ร้้อยละ 45.46)

	 2.	 ผลของระดัับการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล 

(NQA) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลระดัับ 

M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.82, 

S.D. = 0.60) เมื่่�อพิิจารณารายหมวด พบว่่าหมวดที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยสููงสุุดคืือหมวด 3 ผู้ ้�ใช้้บริิการ (  = 3.94, S.D. = 

0.81) หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล (  = 3.89, S.D. 

= 0.59) และหมวด 1 การนำองค์์กร (  = 3.86, S.D. = 

0.70) ตามลำดัับ และหมวดที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ หมวด 5 

บุุคลากร แต่่ยังคงมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.67, 

S.D. = 0.71) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ตามการรัับรู้้�ของ

	 	 	 พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) S.D. ระดัับ

หมวด 1 การนำองค์์กร 3.86 0.70 มาก

หมวด 2 กลยุุทธ์์ 3.71 0.69 มาก

หมวด 3 ผู้้�ใช้้บริิการ 3.94 0.81 มาก

หมวด 4 การวััด วิิเคราะห์์ และการจััดการความรู้้� 3.77 0.67 มาก

หมวด 5 บุุคลากร 3.67 0.71 มาก

หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.89 0.59 มาก

หมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 3.82 0.65 มาก

ภาพรวม 3.82 0.60 มาก

	 3.	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับการ

รัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ผลการวิิเคราะห์์ 

พบว่่า ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 

2   

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล กัับการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาล

	 	 	 วิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) P–value ระดัับความสััมพัันธ์์

1.  อายุุ (ปีี) 0.002 0.979 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

2.  ระดัับการศึึกษา (ปริิญญาตรีี/ปริิญญาโทขึ้้�นไป) –0.110 0.136 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

3.  ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี) –0.002 0.980 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

4.  การได้้รัับการอบรมด้านการประเมิินคุุณภาพการ

พยาบาล (เคย/ไม่่เคย)

0.030 0.686 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

	 4.	 ความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัคัดสรรกัับการรัับรอง

คุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรง

พยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 พบว่่า ปััจจััยด้้านภาวะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง

มาก (r = 0.84) รองลงมา คืือปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.67) ปััจจััยด้้าน

วััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว  มีีความสัมพันธ์์ทางบวกใน

ระดัับสููง (r = 0.66) และปััจจััยด้้าน การสนัับสนุุนด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ  มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง 

(r = 0.65) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดั ัง

ตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	 แสดงค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องปััจจัยัคัดัสรร กับการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA)  ของพยาบาล

	 	 	 วิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

ปััจจััยคััดสรร ค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับความสััมพัันธ์์

1. วััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว 0.66 < .001*** สููง

2. ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง 0.84 < .001*** สููงมาก

3. การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 0.65 < .001*** สููง

4. การมีีส่่วนร่่วม 0.67 < .001*** สููง

*** กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

	 5.	 ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

ระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ปััจจััย

ด้า้นภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง ปัจจััยด้านการสนัับสนุุนด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ และปัจัจัยัด้า้นการมีีส่่วนร่่วม สามารถ

ร่่วมกันพยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) 

ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุขุภาพที่่� 

8 ได้้ร้้อยละ 79.5 (R² = 0.795) โดยปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ

การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (β = 0.61) รองลงมา

คืือ ด้า้นการสนัับสนุนุด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ (β = 0.23) 

และด้้านการมีีส่่วนร่่วม (β = 0.20) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 แสดงปัจัจัยัที่่�ร่่วมกันัพยากรณ์ก์ารรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) พยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลระดับั 

	 	 	 M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

ตััวแปรพยากรณ์์ b Std. error beta (ß) t p–value

1) ด้้านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง 0.56 0.04 0.61 14.12 <0.001***

2) ด้้านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 0.23 0.04 0.23 5.59 <0.001***

3) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 0.16 0.03 0.20 4.70 <0.001***

Constant = 0.252, R = 0.89, R² = 0.795, F = 237.22 (Sig. < 0.001)

*** กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

วิิจารณ์์และสรุุปผล

	 1.	 จากผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

ระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 

3.82, S.D. = 0.60) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายหมวด โดยเรีียง

ลำดับัจากค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุไปน้อ้ยที่่�สุดุ สามารถอภิปิรายได้้ 

ดัังนี้้�

	 	 1)	 หมวด 3 ผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มาก (  = 3.94, S.D. = 0.81) อภิิปรายได้้ว่่า องค์์กร

พยาบาลให้ค้วามสำคัญักับัการรับัฟังัความต้อ้งการของผู้้�ใช้้

บริิการ มีีระบบจััดการข้้อร้้องเรีียนที่่�เป็็นระบบ และพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนถึึงการปฏิิบััติิตามแนวคิิด

การดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient–Centered 

Care) อย่่างเป็็นรููปธรรม  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tsogbadrakh et al.22 ที่่�พบว่่า การเอาใจใส่่ การสื่่�อสารที่่�

ดีี การตอบสนองความต้้องการ และการดููแลแบบองค์์รวม 

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการส่่งเสริิมคุุณภาพการพยาบาล

	 	 2)	 หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.89, S.D. = 0.59) อภิิปรายได้้ว่่า 

พยาบาลวิชิาชีีพรับรู้้�ว่่าองค์์กรมีีการให้้การพยาบาลแบบองค์์

รวมโดยใช้ก้ระบวนการพยาบาลเป็็นแนวทางหลักั ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิทั้้�งร่่างกาย จิ ิตใจ สั ังคม  และจิิตวิิญญาณ พร้้อมส่่ง

เสริิมความปลอดภััย  และการบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�ถููก

ต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ambushe et al.23 ที่่�พบ

ว่่าการพยาบาลแบบองค์์รวมในโรงพยาบาลรัฐเป็็นตััวบ่่งช้ี้�

สำคััญของคุุณภาพการพยาบาลในระดัับองค์์กร
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	 	 3)	 หมวด 1 การนำองค์ก์ร มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั

มาก (  = 3.86, S.D. = 0.70) อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดัับ M1 มีีการกำหนด

ทิิศทางองค์์กรที่่�ชััดเจน ถ่่ ายทอดวิิสััยทัศน์และพัันธกิิจสู่่�

บุุคลากรทุุกระดัับ และกำกัับดููแลการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพและจริยธรรมอย่่างสม่่ำเสมอ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

นำองค์ก์รที่่�มีปีระสิทิธิผิลเป็น็รากฐานสำคัญัของการพัฒันา

คุุณภาพทางการพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al–

Dossary24 ที่่ �พบว่่าภาวะผู้้�นำที่่�มีีคุุณภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดับัสููงกับัผลลัพัธ์คุ์ุณภาพขององค์ก์รพยาบาล

	 4)	หมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ในระดัับมาก (  = 3.82, S.D. = 0.65) อภิิปรายได้้ว่่า 

องค์์กรพยาบาลมีีผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการที่่�บรรลุุ

เป้้าหมาย ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอยู่่�ในระดัับดีี และ

มีีการปฏิิบััติิตามจริิยธรรมและกฎหมายอย่่างเหมาะสม 

อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิภาพองค์์กร เช่่น การใช้้

ทรััพยากรและความคุ้้�มค่่า ยั ังมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gurisch et al25 ที่่�พบว่่า การ

รัับรองคุุณภาพทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิผลต้องใช้้

ตััวชี้้�วััดด้้านผลลััพธ์์ผู้้�รัับบริิการเป็็นแกนกลาง

	 	 5)	 หมวด 4 การวััด วิิเคราะห์์ และการจััดการ

ความรู้้� มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก (  = 3.77, S.D. = 0.67) 

อภิิปรายได้้ว่่า องค์์กรพยาบาลมีีระบบเก็็บรวบรวมตัวชี้�วััด

คุณุภาพที่่�ครบถ้ว้น วิเิคราะห์แ์ละปรับัปรุุงผลการดำเนินิงาน

โดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจัักษ์์ และมีีระบบจัดัการความรู้�ที่่�เป็็น

ระบบ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการใช้้ข้้อมููล และระบบสารสนเทศ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจในการพััฒนาคุุณภาพได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nibbelink et 

al.26 ที่่�พบว่่าระบบสารสนเทศที่่�มีีคุณุภาพและครอบคลุมุเป็น็

ปััจจััยสำคััญต่่อประสิิทธิิผลของการบริิหารจััดการองค์์กร

	 	 6)	 หมวด 2 กลยุุทธ์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก  

(  = 3.71, S.D. = 0.69) อภิิปรายได้้ว่่า องค์์กรพยาบาล

มีีการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมและจััดทำแผนกลยุุทธ์์ที่่�

สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์องค์์กร อย่่างไรก็็ตาม ด้ านการ

สนัับสนุนุและจััดสรรทรััพยากร กำลัังคน และงบประมาณ มีี

ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดในหมวดนี้้� (  = 3.47) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

แปลงแผนกลยุทธ์์สู่่�การจััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอยัังเป็็น

ประเด็็นที่่�ต้อ้งพััฒนา สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Alharbi 

et al27 ที่่�พบว่่าการขาดแคลนทรััพยากรเป็็นอุุปสรรคสำคััญ

ต่่อการนำแผนกลยุทธ์์ไปปฏิิบััติอิย่่างมีีประสิิทธิิผลในองค์์กร

พยาบาล

	 	 7)	 หมวด 5 บุคลากร มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก  

(  = 3.67, S.D. = 0.71) อภิิปรายได้้ว่่า การวางแผนอััตรา

กำลััง การประเมิินความผููกพัันของบุุคลากร และการพััฒนา

รายบุคคลยัังเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

การประเมิินขีีดความสามารถและวางแผนอััตรากำลัังซึ่่�งมีี

ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุดุในหมวดนี้้� (  = 3.30) อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านการจััดสรรทรััพยากรบุุคคลใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aiken 

et al.28 ที่่ �พบว่่าอััตรากำลัังพยาบาลที่่�ไม่่เพีียงพอและไม่่

สอดคล้้องกัับภาระงานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

		 2.	 ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกันพยากรณ์์การรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลระดับั M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 อย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < 0.001) ประกอบด้้วย ด้ ้านภาวะผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลง ด้ านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และด้้านการมีีส่่วนร่่วม  โดยตััวแปรทั้้�งสามสามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ได้้

ร้้อยละ 79.5 (R² = 0.795) สามารถอภิิปรายผลการวิิจััย 

ได้้ดัังนี้้�

	 	 1)	 ด้้านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง มีีอิิทธิิพล

ต่่อการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) โรงพยาบาล

ระดับั M1 ในเขตสุขุภาพที่่� 8 (β = 0.61) เน่ื่�องจากผู้้�บริหิาร

ทางการพยาบาลที่่�มีีภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เข้้มแข็็ง

สามารถขัับเคลื่่�อนบุุคลากรสู่่�เป้้าหมายคุุณภาพได้้ใน 4 มิิติิ 

ได้แ้ก่่ (1) การมีีอิทิธิิพลอย่่างมีีอุดุมการณ์์ โดยเป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดีีและกำหนดวิิสััยทััศน์์คุุณภาพที่่�ชััดเจน (2) การสร้้างแรง

บันัดาลใจ โดยกระตุ้้�นให้พ้ยาบาลเห็น็คุุณค่่าของการพัฒันา

คุุณภาพ  (3) การกระตุ้้�นทางปััญญา โดยส่่งเสริิมการคิิด

วิิเคราะห์์และแสวงหาแนวทางใหม่่ในการยกระดัับคุุณภาพ

การพยาบาล และ (4) การคำนึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล 

โดยพััฒนาศัักยภาพพยาบาลเป็็นรายบุุคคล ทั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมบููรณ์์ บุุณยเกีียรติิ และคณะ10 ที่่�พบว่่า

ผู้้�บริิหารที่่�แสดงพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงใน

ระดับัสููงส่่งผลให้พ้ยาบาลรัับรู้้�คุุณภาพบริกิารในระดับัสููงขึ้้�น
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ด้ว้ย ซึ่่�งเป็น็กลไกสำคัญัในการขับัเคลื่่�อนการรับัรองคุณุภาพ

ทางการพยาบาล  (NQA) ให้้บรรลุุ เป้้าหมายอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 	 	2)	 ด้า้นการสนับัสนุนุด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

สามารถร่่วมพยากรณ์์ และมีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล  (NQA) โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขต

สุุขภาพที่่� 8 (β = 0. 23) เนื่่�องจากระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่่�มีีประสิทิธิภิาพสนัับสนุนุการพััฒนาคุุณภาพได้้ใน 

5 มิิติิ ได้้แก่่ (1) การจััดการข้้อมููล ช่่วยจััดเก็็บและประมวล

ผลตััวชี้้�วััดคุุณภาพได้้รวดเร็็ว ถูู กต้้อง และสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจบนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (2) การเข้้าถึึงสารสนเทศ 

ช่่วยให้้พยาบาลเข้้าถึึง evidence–based practice และ 

clinical practice guidelines ได้้ทัันเวลา ลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มความถููกต้้องในการปฏิบิัตัิงิาน (3) การสื่่�อสารข้อ้มููล 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน ทำให้้การรายงานตััวชี้้�วััด

คุุณภาพรวดเร็็ว และลดความผิิดพลาด (4) การสนัับสนุุน

การตััดสิินใจ ช่่วย ให้้ผู้้�บริิหารติิดตามตััวชี้้�วััดแบบ Real–

time เพื่่�อวางแผนและปรับัปรุงุคุณุภาพได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

(5) การใช้เ้ทคโนโลยีีเชิิงกลยุทุธ์ ์นำข้้อมููลมาพััฒนาคุุณภาพ

ตามเกณฑ์์ NQA ทั้้�ง 7 หมวดได้้ครบถ้้วน ทั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุดถนอม  กมลเลิิศ  และคณะ12 ที่่ �พบว่่า

ระบบสารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถรายงานผลแบบ

ออนไลน์ได้้ทัันเวลาและทำนายความพึงพอใจของผู้้�ใช้้ได้้

มากกว่่าร้อ้ยละ 80 ดังันั้้�น องค์ก์รพยาบาลที่่�มีกีารสนับัสนุนุ

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศในระดัับสููงจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งเสริิมการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ให้้มีี

ระดัับที่่�ดีีขึ้้�น

	 	 3)	 ด้้านการมีีส่่วนร่่วม ร่่วมกัันพยากรณ์์ และมีี

อิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) 

โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 8 (β = 0.20) 

เนื่่�องจากการเปิิดโอกาสให้้พยาบาลทุุกระดัับ มีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการพััฒนาคุุณภาพครบทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ (1) การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ พย าบาลร่่วมกำหนดวิิสััยทััศน์์ 

วางแผนกลยุทธ์์ และระบุุแนวทางแก้้ไขปััญหาคุุณภาพการ

พยาบาล ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของร่่วมกััน (2) การมีี

ส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ พย าบาลปฏิิบััติิกิิจกรรมพัฒนา

คุณุภาพ จัดัทำคู่่�มืือและแนวปฏิิบัติัิ รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน (3) การมีีส่่วนร่่วมในการรัับประโยชน์์ 

พยาบาลได้้รับัประโยชน์ทั้้�งด้า้นวััตถุุ สังคม และวิิชาชีีพ เช่่น 

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น การยอมรับจากสหสาขา

วิิชาชีีพ และการพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (4) การมีี

ส่่วนร่่วมในการประเมินิผล พยาบาลร่่วมติดิตาม ตรวจสอบ 

และเสนอแนวทางปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาล  อย่่างต่่อ

เนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Scott et al.29 ที่่�พบว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสััมพันธ์์กับัผลลัพัธ์ความปลอดภััยที่่�

ดีีขึ้้�น อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงลดลง และความพึึงพอใจ  ของ

ผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปริิณดา ไตรยะวงศ์์ และสมปรารถนา ดาผา30 ที่่�พบว่่า 

เมื่่�อบุุคลากรพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการทบทวนตััวชี้�วััด 

ติิดตามผลการดำเนิินงาน และปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จ ะส่่งเสริิมให้้องค์์กรพยาบาลมีีสมรรถนะสููง

เพีียงพอที่่�จะรองรัับการประเมิิน และรัับรองคุุณภาพการ

พยาบาลได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 โรงพยาบาลระดัับ M1 ควรให้้ความสำคััญกัับการ

พััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลอย่่างเป็น็ระบบและต่่อเนื่่�อง โดยออกแบบโปรแกรม

พััฒนาภาวะผู้้�นำที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การมีีอิทิธิิพลอย่่างมีีอุดุมการณ์์ การสร้้างแรงบัันดาลใจ การ 

กระตุ้้�นทางปัญัญา และ การคำนึงึถึงึความเป็น็ปัจัเจกบุคุคล 

โดยจัดัทำเส้น้ทางการพัฒันาผู้้�นำ (Leadership Develop-

ment Pathway) ตั้้ �งแต่่ระดัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยถึึงระดัับ

หัวัหน้าพยาบาล เพื่่�อสร้้างผู้้�นำคุุณภาพในทุุกระดัับที่่�สามารถ

ขัับเคลื่่�อนการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ได้้

อย่่างยั่่�งยืืน โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับ M1 

ที่่�มีีข้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและงบประมาณ ผู้ �บริิหารที่่�มีี

ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เข้ม้แข็ง็จึงึเป็็นกลไกสำคััญที่่�จะ

ดึึงศัักยภาพของบุุคลากรออกมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่�

	 2.	 องค์์กรพยาบาล  ควรส่่งเสริิมการพััฒนาระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลในลัักษณะบููรณาการ และเชื่่�อม

โยงกับักระบวนการพัฒันาคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) 

ทั้้�ง 7 หมวด โดยเฉพาะการพััฒนาระบบ Dashboard ตััว

ชี้้�วัดัคุณุภาพที่่�พยาบาลทุกุระดับัสามารถเข้า้ถึงึและใช้ง้านได้้

สะดวก เพื่่�อติิดตามผลการดำเนิินงานแบบ Real–time รวม

ทั้้�งควรเร่่งแก้้ไขจุุดอ่่อนของหมวด 5 ด้ านบุุคลากร โดย

พััฒนาระบบประเมิิน สมรรถนะและวางแผนอััตรากำลััง ซึ่่�ง
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มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดในระดัับปานกลาง (  = 3.30) ด้้วยการนำ

ระบบสารสนเทศมาสนัับสนุุนกระบวนการประเมิิน 

Competency Gap การจััดทำแผนพััฒนารายบุุคคล (IDP) 

และการบริิหาร Talent Management ให้้เชื่่�อมโยงกัับ

เป้้าหมายการรัับรองคุุณภาพ NQA อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 3.	 พยาบาลวิิชาชีีพ  ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีส่่วน

ร่่วมในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพอย่่างครบถ้้วน ทั้้�ง 4 มิิติิ 

ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การดำเนิินการ การรัับ

ประโยชน์์ และการประเมิินผล โดยเฉพาะการเปิิดโอกาสให้้

พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดกลยุทธ์์

และวางแผนการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ทั้้�ง 

7 หมว ด พร้ ้อมสร้้างเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง

โรงพยาบาล เพื่่�อถ่่ายทอดแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีจากหมวด 3 ผู้้�ใช้้

บริิการ (  = 3.94) และหมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล 

(  = 3.89) ซึ่่�งมีีผลการดำเนิินงานในระดัับสููง ขยายผลสู่่�

หมวดที่่�ยัังต้้องพััฒนาโดยเฉพาะหมวด 5 บุ คลากร และ

หมวด 2 กลยุุทธ์์ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพโดยรวมให้้บรรลุุเป้้า

หมายการรัับรองในระดัับ NQA Award อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรศึึกษาการวิิจััยการรัับรองคุุณภาพทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาล  โดยกระบวนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึกึษาไปใช้ใ้นการกำหนดแนวทาง

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไป 

	 2.	 ควรศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีอิทธิพิลต่่อการรับัรองคุณุภาพ

ทางการพยาบาล ในด้า้นอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�สะท้อ้นการ

ปฏิิบััติิงานในปััจจุุบััน และแนวทางในการพััฒนาองค์์กรที่่�มีี

ประสิิทธิิผล 

	 3.	 ควรศึกึษาวิจิัยัในโรงพยาบาลระดับัที่่�ต่่างกันั เช่่น 

โรงพยาบาลระดับั M2 และโรงพยาบาลระดับั F ในการรับัรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการ

พััฒนาระบบบริิหารจััดการองค์์กรที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลภายหลัังการทดลอง 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D และเพื่่�อศึึกษา

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 1 

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 จำนวน 70 ราย คััดเลืือกตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดและจััดเข้้ากลุ่่�มแบบสลัับลำดัับ เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 35 ราย และกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย 35 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตาม

รููปแบบ D–M–E–T–H–O–D แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ 15 ข้้อ แบบ

ประเมิินทัักษะการดููแลตนเอง 20 ข้้อ และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 8 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.80 และค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากับั 0.85 วิเิคราะห์ข้์้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา สถิติิไิคสแควร์ และสถิติิทิดสอบ

ทีีแบบสองกลุ่่�มอิิสระ 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะเป็็นเอกพัันธ์์ในด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และ

สิิทธิิการรัักษา (p > .05) ยกเว้้นประวััติิการสููบบุุหรี่่�ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (X2 = 6.98, p = .030) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ (M = 57.43, S.D. = 4.10) 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 37.49, S.D. = 6.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 15.77, p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ทัักษะการดููแลตนเอง (M = 16.49, S.D. = 1.70) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 11.23, S.D. = 3.09) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 8.82, p < .001) โดยขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่มากทั้้�งสองตััวแปร (Cohen’s d = 3.77 และ 2.11 

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.26, S.D. = 

0.36) ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D สามารถเพิ่่�มความรู้้�และ

ทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบได้้ จึึงควรนำไปใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 คำสำคััญ: การวางแผนจำหน่่าย ปอดอัักเสบ ความรู้้� ทัักษะการดููแลตนเอง รููปแบบ D–M–E–T–H–O–D
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Effects of a D–M–E–T–H–O–D Discharge Planning Program on Knowledge  

and Self–Care Skills among Patients with Pneumonia in Rom Chat 1 Ward,  

Sakon Nakhon Hospital

Sureerat  Tiangtrong B.N.S.*

Maliwan  Sunarak B.N.S.**

Jutiporn  Thongantang B.N.S.***

Abtract
	 This quasi–experimental study, using a two–group posttest–only design, aimed to compare the 

mean scores of knowledge and self–care skills among patients with pneumonia between a group 

receiving usual nursing care and a group receiving a discharge planning program based on the 

D–M–E–T–H–O–D model, and to examine patients’ satisfaction with the program. The sample consisted 

of 70 patients with pneumonia admitted to Rom Chat 1 Ward, Sakon Nakhon Hospital, between 

September 2025 and January 2026. Participants were alternately assigned to either the control group, 

which received usual nursing care (n = 35), or the experimental group, which received the discharge 

planning program (n = 35). The research instruments comprised the D–M–E–T–H–O–D discharge 

planning program, a demographic data questionnaire, a 15–item pneumonia knowledge assessment 

based on the D–M–E–T–H–O–D framework, a 20–item self–care skills assessment, and an eight–item 

program satisfaction questionnaire. The instruments demonstrated acceptable content validity (CVI = 

0.80) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.85). Data were analyzed using descriptive statistics, the 

chi–square test, and the independent–samples t–test.

	 The findings indicated that the two groups were comparable in terms of sex, age, educational 

level, occupation, and healthcare coverage (p > .05); however, a statistically significant difference was 

found in smoking history (X2 = 6.98, p = .030). The experimental group had a significantly higher 

mean knowledge score (M = 57.43, SD = 4.10) than the control group (M = 37.49, SD = 6.26; t = 15.77, 

p < .001). Similarly, the experimental group had a significantly higher mean self–care skills score (M 

= 16.49, SD = 1.70) than the control group (M = 11.23, SD = 3.09; t = 8.82, p < .001). Both outcomes 

demonstrated very large effect sizes (Cohen’s d = 3.77 and 2.11, respectively). In addition, patients in 

the experimental group reported the highest level of satisfaction with the program (M = 4.26, SD = 

0.36). These findings suggest that the D–M–E–T–H–O–D–based discharge planning program can enhance 

knowledge and self–care skills among patients with pneumonia and should be adopted as a standard 

nursing guideline for discharge planning in this population.

	 Keywords: Discharge Planning, Pneumonia, Knowledge, Self–Care Skills, D–M–E–T–H–O–D Model
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บทนำ
	 ปอดอัักเสบ (pneumonia) เป็น็โรคติิดเชื้้�อของระบบ

ทางเดิินหายใจที่่�พบบ่่อย และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีีย

ชีีวิิตทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

ร่่วมด้ว้ย สำหรับัประเทศไทย โรคปอดอักัเสบเป็น็สาเหตุกุาร

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ของประชากร โดยมีีอััตราตาย 68.8 

ต่่อประชากรแสนคน1 นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุไทยซึ่่�งมีีสััดส่่วน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 20 ของประชากร เป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ2 ทั้้ �งนี้้� แนวทางการวิินิิจฉััยและ

รัักษาโรคปอดอััก เสบที่่� เกิิดในชุุมชนในผู้้� ใหญ่่ของ

ประเทศไทยได้้เน้้นความสำคััญของการดููแลต่่อเนื่่�องภาย

หลัังจำหน่่าย3 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอัตราการกลัับเข้้า

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วั ันหลัังจำหน่่ายสููงถึึง

ร้้อยละ 15–204 ซึ่่ �งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยและภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุข5

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนของโรงพยาบาลสกลนคร 

พบว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2564 มีีผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบใน

แผนกอายุุรกรรม จำนวน 1,130, 1,573 และ 1,621 ราย 

ตามลำดัับ มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 10.89, 15.20 และ 

11.78 และมีีจำนวนวันันอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 9.26, 10.51 

และ 8.71 วัันต่่อราย ตามลำดัับ เฉพาะในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 

1 ระหว่่างปีี พ .ศ. 2565–2567 พ บผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

จำนวน 84, 86 และ 94 ราย ตามลำดัับ และมีีอััตราการก

ลัับเข้้ารัักษาซ้้ำร้้อยละ 7.14, 6.98 และ 6.38 ตามลำดัับ 

ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ ผู้ ้�ป่่วยและญาติิขาดความเข้้าใจในการ

ดููแลตนเองหลัังจำหน่่าย การรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง การ

จััดการสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม  และการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่ �งเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับเข้้ารัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาล

	 การวางแผนจำหน่่ายผู้�ป่ว่ยเป็็นกระบวนการสำคััญใน

การเตรีียมความพร้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััวก่่อนกลัับ

บ้้าน เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ล ดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ 

การศึึกษาของรััตนา นิ ิลเลื่่�อม  และคณะ6 ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่าโปรแกรม

การวางแผนจำหน่่ายช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของปิิยะนุุช จิตตนููนท์์ และคณะ7 ในผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อักัเสบ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายช่่วยลดอัตัรา

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำได้้ ขณะที่่�การศึึกษาของ Chen และ

คณะ8 ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นปอดอัักเสบที่่�เกิิดในชุุมชน พ บ

ว่่าการใช้เ้ครื่่�องมืือคัดักรองเพื่่�อวางแผนจำหน่่ายตั้้�งแต่่ระยะ

แรกช่่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

และการศึึกษาของ Hirota และคณะ9 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ปอดอัักเสบจากการสำลััก ก็ ็แสดงให้้เห็็นความสำคััญของ

การวางแผนจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเตรีียมความพร้อม

ก่่อนกลัับบ้้านของผู้้�ป่่วย

	 รููปแบบ D–M–E–T–H–O–D เป็็นกรอบแนวคิิดการ

วางแผนจำหน่่ายที่่�ครอบคลุุม 7 ด้าน ได้แ้ก่่ Disease (โรค), 

Medication (ยา), Environment & Economic 

(สิ่่�งแวดล้้อมและเศรษฐกิิจ), Treatment (การรัักษา), 

Health (สุุขภาพและภาวะแทรกซ้้อน), Outpatient 

referral (การมาตรวจตามนััด) และ Diet (อาหาร) เมื่่�อ

บููรณาการกัับแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem) ใน

ส่่ว นของ ร ะบบพยาบาลสนัั บสนุุ นและ ให้้ ค ว ามรู้้� 

(supportive–educative system) จะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวาม

รู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังจำหน่่ายได้้

อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ10 ทั้้�งน้ี้�ได้ม้ีกีารนำรููปแบบ D–M–E–T–

H–O–D ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่าสามารถ

เพิ่่�มความรู้�และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยได้้11 อย่่างไรก็็ตาม 

งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบในประเทศไทยยังัมีีจำนวนจำกัดั และส่่วน

ใหญ่่ประเมินิผลลัพัธ์เ์พีียงด้า้นความรู้้�หรืือพฤติกิรรมด้า้นใด

ด้้านหนึ่่�งเท่่านั้้�น ผู้ ้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D ที่่�บููรณา

การกัับแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม ต่่ อความรู้้�และ

ทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ในหอผู้้�ป่่วย

ร่่มฉัตัร 1 โรงพยาบาลสกลนคร เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพการดููแล

ผู้้�ป่วย ลดอัตัราการกลัับเข้า้รักัษาซ้้ำ และยกระดับัมาตรฐาน

การพยาบาลในบริิบทของโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทักัษะ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D

	 2)	เพื่่�อศึกึษาความพึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยปอดอัักเสบที่่�
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ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–

T–H–O–D

สมมติิฐานการวิิจััย
	 ผู้้�ป่ว่ยปอดอัักเสบกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้�และทัักษะการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการวางแผนจำหน่่ายรููปแบบ 

D–M–E–T–H–O–D บูู รณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม10 ในส่่วนของระบบพยาบาลสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) การสอน (teaching) ในสิ่่�งที่่�

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการเรีียนรู้้� (2) การชี้้�แนะ (guiding) โดยให้ข้้อ้มููล

ที่่�จำเป็็นเพื่่�อใช้ป้ระกอบการตัดัสินิใจ และ (3) การสนับัสนุนุ 

(supporting) ด้า้นร่่างกายและจิติสังัคม เพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเอง โดยมีีตััวแปรอิิสระ คืื อ โปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D และ

ตัวัแปรตาม คืือ ความรู้�และทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

ปอดอัักเสบ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (quasi–exper-

imental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลภายหลัังการ

ทดลอง (two–group posttest–only design) เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ 

D–M–E–T–H–O–D ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 

ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้�ผ่่านการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร 

(เลขที่่�รัับรอง COA/2 No. 009/2568 ลงวัันที่่� 4 กัันยายน 

พ.ศ. 2568) ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยัโดยได้ร้ับัการบอกกล่่าว (informed 

consent) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมการ

วิิจัยัได้้ทุกุเม่ื่�อ โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการรัักษาที่่�จะได้้

รัับ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบที่่�เข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 1 จำนวน 70 ราย คััด

เลืือกตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และเกณฑ์ค์ัดัออกที่่�กำหนด คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power version 3.1 

สำหรัับการทดสอบทีีแบบสองกลุ่่�มอิสระ ชนิ ดทางเดีียว 

(one–tailed) โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพล  (effect size) 

เท่่ากัับ 0.80 ซึ่่ �งอ้้างอิิงจากการศึึกษาของรััตนา นิ ลเล่ื่�อม 

และคณะ6 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 และ

อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ .95 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 ราย รวม 70 ราย จััดเข้้ากลุ่่�มแบบสลัับ

ลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยลำดัับคี่่�จัดัเข้า้กลุ่่�มควบคุุม และผู้้�ป่ว่ยลำดัับ

คู่่�จััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ (2) อายุุตั้้�งแต่่  18 ปีีขึ้้�นไป (3) มีี

สติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์ ์สามารถสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษา

ไทยได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่  (1) มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

เช่่น ภาวะช็็อกหรืือต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (2) มีีความ

บกพร่่องทางสติปิัญัญาหรืือภาวะสับัสน และ (3) เคยเข้า้ร่่วม

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายสำหรัับผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบมา

ก่่อน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 5 ชุุด ประกอบด้้วย

	 1.	 โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ 

D–M–E–T–H–O–D ผู้ ้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม บููรณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็ม็10 

ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคการสอนแบบทวนกลัับ (teach–

back)12 ประกอบด้้วย  4 กิ จกรรมหลััก ได้้แก่่  (1) การ

ประเมิินและวางแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล  (30 นาทีี) (2) 

ก า ร ใ ห้้ ค ว า มรู้ ้� แ ล ะ ส า ธิิ ต ทัั ก ษ ะ ต า มรูู  ป แ บ บ 

D–M–E–T–H–O–D (45 นาทีี) (3) การฝึึกปฏิิบััติิและ

ทบทวนทัักษะ (30 นาทีี) และ (4) การเตรีียมความพร้้อม

และจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการดููแลตนเอง (20 นาทีี) รวมระยะ

เวลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง 5 นาทีี
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	 2.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ อาชีีพ ระดัับการ

ศึกึษา สิทธิกิารรัักษา ประวัติัิการเจ็บ็ป่ว่ย โรคประจำตััว และ

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

	 3.	 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ 

จำนวน 15 ข้อ้ ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นตามกรอบ D–M–E–T–H–O–D 

ครอบคลุุมทั้้�ง 7 ด้ าน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นการประเมิิน

ระดัับความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน แบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 = เข้้าใจน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 = เข้้าใจ

มากที่่�สุดุ) คะแนนเต็็มรวม 75 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย

รายข้้อ ดัังนี้้�

	 ค่่าเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึึง มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคปอดอัักเสบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 ค่่าเฉลี่่�ย  3.41–4.20 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก

	 ค่่าเฉลี่่�ย  2.61–3.40 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

	 ค่่าเฉลี่่�ย  1.81–2.60 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย

	 ค่่าเฉลี่่�ย  1.00–1.80 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 สำหรัับคะแนนรวม (15–75 คะแนน) จำแนกระดัับ

ความรู้้�ตามร้อ้ยละของคะแนนเต็ม็ เป็น็ 4 ระดับั ได้แ้ก่่ ระดับั

ดีีมาก (ตั้้�งแต่่ร้อยละ 85 ขึ้้�นไป หรืือ 64–75 คะแนน) ระดัับ

ดีี (ร้้อยละ 70–84 หรืือ 53–63 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 60–69 หรืือ 45–52 คะแนน) และระดัับต่่ำ (ต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 60 หรืือ 15–44 คะแนน)

	 4.	 แบบประเมิินทัักษะการดููแลตนเอง จ ำนวน 20 

ข้้อ ผู้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและตำรา 

ลัักษณะการให้้คะแนนแบบ 0–1 (0 = ปฏิิบััติิไม่่ได้้, 1 = 

ปฏิบิัตัิไิด้)้ คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน จำแนกระดับัทักัษะตาม

ร้้อยละของคะแนนเต็็มเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนน 17–20 คะแนน (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 85 ขึ้้�นไป) 

หมายถึึง มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก

	 คะแนน 14–16 คะแนน (ร้้อยละ 70–84) หมายถึึง 

มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี

	 คะแนน 12–13 คะแนน (ร้้อยละ 60–69) หมายถึึง 

มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 คะแนน 0–11 คะแนน (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60) หมายถึึง 

มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 5.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม จำนวน 

8 ข้ อ ผู้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและตำรา 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 = น้้อยที่่�สุุด 

ถึงึ 5 = มากที่่�สุดุ) ใช้เ้ฉพาะกลุ่่�มทดลอง แปลผลจากคะแนน

เฉลี่่�ยรายข้้อ ดัังนี้้�

	 ค่่าเฉลี่่�ย  4.21–5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 ค่่าเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก

	 ค่่าเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย

	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือทุุกชุุด

ได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ 

1 ท่่ าน พย าบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางการพยาบาลผู้้�ใหญ่่  1 

ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่่าน 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.80 จ ากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย  ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.85 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

	 การดำเนิินการทดลอง

	 กลุ่่�มควบคุุม  ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของ

หอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การให้้คำแนะนำทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลตนเอง การให้้เอกสารความรู้้�พื้้�นฐาน 1 แผ่่น และการ

อธิิบายการใช้้ยาและการนััดหมายก่่อนจำหน่่าย  ใช้้เวลา

ประมาณ 10–15 นาทีี โดยไม่่มีกีารติดิตามหลังัจำหน่่ายเป็น็

พิิเศษ

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย

ตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D ครบทั้้�ง 4 กิิจกรรม โดย

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรม ประกอบด้้วย การประเมิิน

ความรู้�และทัักษะพื้้�นฐาน การสอนและสาธิิตทัักษะตามรููป



	44	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

แบบ D–M–E–T–H–O–D ทั้้�ง 7 ด้าน การให้ผู้้้�ป่วยฝึกึปฏิบิัตัิิ

ทัักษะ การมอบคู่่�มืือและแบบบัันทึึกการติิดตาม  และการ

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง

	 การควบคุุมตัวแปรแทรกซ้้อน ดำเนิินการโดย  (1) 

แยกพยาบาลผู้�ให้้การดููแลของแต่่ละกลุ่่�มออกจากกััน เพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อนระหว่่างกลุ่่�ม  (2) อบรมพยาบาลก่่อน

ดำเนิินการทดลองเพ่ื่�อให้้การให้้ความรู้้� เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน และ (3) ใช้้แบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

กำกัับติิดตามการปฏิิบััติิตามโปรแกรม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยัที่่�ผ่่านการอบรม ดำเนินิการเก็บ็

รวบรวมข้อมููลภายหลัังกลุ่่�มตัวอย่่างได้ร้ับัการดููแลตามแผน

ของแต่่ละกลุ่่�มและก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  โดย

ใช้้แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมิินทัักษะการดููแล

ตนเอง สำหรับกลุ่่�มทดลองมีีการประเมิินเพิ่่�มเติิมในการ

ติิดตามการปฏิิบััติิตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D และ

ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบิายข้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

สถิิติิไคสแควร์์ (Chi–square test) และสถิิติิทดสอบทีีแบบ

สองกลุ่่�มอิิสระ (Independent t–test) ทดสอบสมมติิฐาน

การวิิจััยด้วยสถิิติิทดสอบทีีแบบสองกลุ่่�มอิิสระ ภายหลััง

ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้านการแจกแจงแบบปกติิและ

ความเท่่ากัันของความแปรปรวนแล้้ว  และคำนวณขนาด

อิทิธิพิลด้ว้ยค่่า Cohen’s d กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� .05

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนรวม 70 ราย มีอีายุุ

เฉลี่่�ย  63.80 ปีี (กลุ่่�มควบคุุม 63.29 ± 16.98 ปีี กลุ่่�ม

ทดลอง 64.31 ± 16.31 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ (60 ปีี

ขึ้้�นไป) คิิดเป็็นร้้อยละ 67.1 โดยมีีสััดส่่วนเพศชายและเพศ

หญิิงใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 48.6 และ 51.4 ตามลำดัับ) ราย

ละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 70)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 35)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 17 48.6 17 48.6

หญิิง 18 51.4 18 51.4

อายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 40 ปีี 4 11.4 3 8.6

40 – 59 ปีี 7 20.0 9 25.7

60 ปีีขึ้้�นไป 24 68.6 23 65.7

Mean ± S.D. 63.29 ± 16.98 64.31 ± 16.31

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา 18 51.4 22 62.9

มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส. 7 20.0 4 11.4

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 10 28.6 9 25.7

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำตััวร่่วมมากกว่่า 1 โรค ผลรวมของจำนวนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจึึงอาจมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 70) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 35)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาชีีพ

เกษตรกร 4 11.4 3 8.6

รัับจ้้าง/ค้้าขาย 8 22.9 11 31.4

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 3 8.6 6 17.1

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/อื่่�นๆ 20 57.1 14 40.0

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง (UC)   33 94.3 32 91.4

ประกัันสัังคม 1 2.9 1 2.9

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 1 2.9 2 5.7

โรคประจำตััวร่่วม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

เบาหวาน (DM) 9 25.7 16 45.7

ความดัันโลหิิตสููง (HT) 8 22.9 4 11.4

โรคหััวใจ 14 40.0 10 28.6

COPD/หอบหืืด 15 42.9 12 34.3

หลอดเลืือดสมอง (Stroke) 1 2.9 0 0.0

อื่่�นๆ 8 22.9 4 11.4

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 23 65.7 20 57.1

เคยสููบ/เลิิกแล้้ว 6 17.1 14 40.0

สููบในปััจจุุบััน 6 17.1 1 2.9

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำตััวร่่วมมากกว่่า 1 โรค ผลรวมของจำนวนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจึึงอาจมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

	 2. การทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 การทดสอบความเป็น็เอกพันัธ์ข์องกลุ่่�มตัวอย่่าง พบ

ว่่าตััวแปรส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p > .05) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และสิิทธิิ

การรัักษา แสดงว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะเป็็นเอกพัันธ์์ ยกเว้น้

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(X2 = 6.98, p = .030) ซึ่่�งจะนำไปพิิจารณาในการตีีความ

ผล และระบุไุว้ใ้นข้อ้จำกัดัของการวิจิัยั รายละเอีียดดังัตาราง

ที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 70)

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 35)
สถิิติิทดสอบ p–value

เพศ (ชาย:หญิิง) [X2] 17:18 17:18 0.00 1.000

อายุุ – Mean ± S.D. [t–test] 63.29 ± 16.98 64.31 ± 16.31 –0.26 .797

กลุ่่�มอายุุ 3 กลุ่่�ม [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 0.41 .813

ระดัับการศึึกษา [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 1.27 .530

อาชีีพ [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 2.66 .447

สิิทธิิการรัักษา [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 0.35 .840

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 6.98 .030*

หมายเหตุุ: X2 = Chi–square test, t = Independent t–test; *p < .05, **p < .01, ***p < .001

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�ม

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�และทัักษะ

การดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููป

แบบ D–M–E–T–H–O–D มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคปอดอัักเสบ (M = 57.43, S.D. = 4.10) สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (M = 37.49, S.D. = 6.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 15.77, df = 68, p < .001) ส่่วนทัักษะการดููแล

ตนเอง กลุ่่�มทดลอง (M = 16.49, S.D. = 1.70) มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 11.23, S.D. = 3.09) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (t = 8.82, df = 68, p < .001) จึึง

ยอมรัับสมมติิฐานการวิิจััย รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 	 	 (n = 70)

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 35) Mean Diff t p–value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้้�ฯ (เต็็ม 75 คะแนน) 57.43 4.10 37.49 6.26 19.94 15.77 <.001***

ทัักษะการดููแลตนเอง (เต็็ม 20) 16.49 1.70 11.23 3.09 5.26 8.82 <.001***

หมายเหตุุ: df = 68; Mean Diff = ค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลอง − ค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มควบคุุม; *p < .05, **p < .01, ***p < .001; ค่่า Cohen’s d ของความรู้้� = 3.77 

และของทัักษะการดููแลตนเอง = 2.11 ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับใหญ่่มาก (very large effect)

	 4. การกระจายตััวของระดัับคะแนน

	 เม่ื่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับคะแนน พ บว่่ากลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่มีีคะแนนทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก (ร้อ้ยละ 54.3) และระดับัดีี (ร้อ้ยละ 40.0) รวมร้อ้ยละ 

94.3 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 

57.1) ส่่วนด้้านความรู้้� กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

(ร้้อยละ 82.9) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 91.4) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามระดัับคะแนนทัักษะการดููแลตนเองและความรู้้� (n = 70)

ระดัับคะแนน
ทัักษะการดููแลตนเอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

ดีีมาก (≥ 85%) 19 (54.3%) 2 (5.7%) 3 (8.6%) 0 (0.0%)

ดีี (70–84%) 14 (40.0%) 6 (17.1%) 29 (82.9%) 2 (5.7%)

ปานกลาง (60–69%) 2 (5.7%) 7 (20.0%) 3 (8.6%) 1 (2.9%)

ต่่ำ (< 60%) 0 (0.0%) 20 (57.1%) 0 (0.0%) 32 (91.4%)

หมายเหตุุ: จำแนกระดัับตามร้้อยละของคะแนนเต็็ม ได้้แก่่ ดีีมาก ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 85 ขึ้้�นไป, ดีี ร้้อยละ 70–84, ปานกลาง ร้้อยละ 60–69 และต่่ำ ต่่ำกว่่าร้้อยละ 

60 (ความรู้้� คะแนนเต็็ม 75 คะแนน; ทัักษะการดููแลตนเอง คะแนนเต็็ม 20 คะแนน)

	 5. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความพึงพอใจต่่อโปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.26, 

S.D. = 0.36 จากคะแนนเต็็ม 5) รายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

คืือ “ทีีมพยาบาลให้้คำแนะนำได้้ดีี เป็น็กันัเอง” (M = 4.40, 

S.D. = 0.50) รองลงมา คืื อ “ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ

โปรแกรม” (M = 4.31, S.D. = 0.47) รายละเอีียดดังัตาราง

ที่่� 5

ตารางที่่� 5	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองต่่อโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D

	 	 	 (n = 35)

รายการประเมิิน Mean S.D. ระดัับ ลำดัับ

1. โปรแกรมมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมเรื่่�องการดููแลตนเอง 4.20 0.47 มาก 7

2. โปรแกรมเข้้าใจง่่าย เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 4.20 0.47 มาก 7

3. คู่่�มืือ/สื่่�อประกอบมีีความชััดเจน อ่่านง่่าย 4.29 0.52 มากที่่�สุุด 3

4. ระยะเวลาในการให้้ความรู้้�เหมาะสม 4.23 0.43 มากที่่�สุุด 4

5. ทีีมพยาบาลให้้คำแนะนำได้้ดีี เป็็นกัันเอง 4.40 0.50 มากที่่�สุุด 1

6. สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้ 4.23 0.43 มากที่่�สุุด 4

7. มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังกลัับบ้้าน 4.23 0.43 มากที่่�สุุด 4

8. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อโปรแกรม 4.31 0.47 มากที่่�สุุด 2

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.26 0.36 มากที่่�สุุด –

หมายเหตุุ: มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 = น้้อยที่่�สุุด, 5 = มากที่่�สุุด); การแปลผล: 4.21–5.00 = มากที่่�สุุด, 3.41–4.20 = มาก, 2.61–3.40 = ปานกลาง, 

1.81–2.60 = น้้อย และ 1.00–1.80 = น้้อยที่่�สุุด

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ผลการวิิจัยัพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิอธิบิายได้จ้ากโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย

ตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D ที่่�ครอบคลุมุความรู้้�สำคัญั

ทั้้�ง 7 ด้้านอย่่างเป็็นระบบ ผ่่านการสอน การชี้้�แนะ และการ

สาธิติด้้วยสื่�อที่่�หลากหลาย ทั้้�งวีีดิทัิัศน์ ์คู่่�มืือ และการสนทนา

รายบุุคคล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััตนา นิิลเลื่่�อม และ

คณะ6 ที่่ �พบว่่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถเพิ่่�มความรู้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Chen และคณะ8 ที่่�ใช้เ้คร่ื่�อง

มืือคััดกรองและวางแผนจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอัักเสบ รวมทั้้�งการศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบ D–M–E–T–

H–O–D ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง11 นอกจากนี้้� การใช้้

เทคนิิคการสอนแบบทวนกลัับ (teach–back) เพื่่�อตรวจ

สอบความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยยัังช่่วยให้้การถ่่ายทอดความรู้้�มีี
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ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น12 ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับเพีียงการ

พยาบาลตามปกติิ

	 ในด้้านทัักษะการดููแลตนเองพบผลไปในทิิศทาง

เดีียวกััน โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทัักษะอยู่่�ในระดัับดีีมาก

และระดับัดีีรวมกันัถึงึร้อ้ยละ 94.3 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วน

ใหญ่่ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 57.1) อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรม

การสาธิิตและการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกปฏิิบััติิด้้วย

ตนเองภายในโปรแกรม สอดคล้้องกัับแนวคิดิการดููแลตนเอง

ของโอเร็็มในส่่วนของระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้�  (sup-

portive–educative system) ซึ่่�งมุ่่�งพััฒนาความสามารถ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยจากภายในตััวผู้�ป่วยเอง10 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gonçalves และคณะ13 ที่่�พบ

ว่่ารููปแบบการพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางช่่วยพัฒนา

ทัักษะการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค และ

การศึึกษาของขวััญใจ ปั้้�นทอง และนิิรมล พััจนสุุนทร14 ที่่�ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ทั้้ �งนี้้�

เมื่่�อพิิจารณาขนาดอิิทธิิพลของความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

(ความรู้้�  Cohen’s d = 3.77 และทัักษะ Cohen’s d = 

2.11) พบว่่าอยู่่�ในระดับัใหญ่่มาก ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความสำคัญั

เชิงิคลินิิกิ (clinical significance) ของโปรแกรม มิใิช่่เพีียง

นััยสำคััญทางสถิิติิเท่่านั้้�น กล่่าวคืือ ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�น

มีขีนาดใหญ่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์จริิง

	 ด้้านความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม พ บว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ทดลองมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 

4.26) ซึ่่ �งยืืนยัันว่่าโปรแกรมเป็็นที่่�ยอมรับและมีีคุุณภาพใน

มุุมมองของผู้้�รัับบริิการ โดยรายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืื อ 

การที่่�ทีีมพยาบาลให้้คำแนะนำได้้ดีีและเป็็นกัันเอง สะท้้อน

ถึึงคุุณภาพการส่ื่�อสารและสััมพันธภาพระหว่่างพยาบาลกับ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการ

ดููแลตนเอง และอาจเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยนำ

ความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้รัับไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 โดยสรุุป ผลการวิิจััยทั้้�งสามด้้านสนัับสนุุนว่่า

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–

O–D ที่่ �บููรณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม  เป็็น

รููปแบบการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิผลและเป็็นที่่�ยอมรัับของ

ผู้้�ป่่วย จึ งมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ

มาตรฐานสำหรัับการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบใน

หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การ

วััดผลลััพธ์ระยะสั้้�นก่่อนจำหน่่าย จึ งยัังไม่่สามารถสรุุปถึึง

ความคงทนของความรู้้�และทักัษะ หรืือผลต่่ออัตัราการกลับั

เข้้ารัักษาซ้้ำได้้

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ดัังนี้้� (1) 

การวิิจััยใช้้รููปแบบสองกลุ่่�มวัดผลภายหลัังการทดลอง 

(posttest–only control group design) จึ ึงไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภายในกลุ่่�มก่่อน

และหลัังการทดลองได้้ (2) การจััดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสลัับ

ลำดัับซึ่่�งมิิใช่่การสุ่่�มอย่่างแท้้จริิง และประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ระหว่่างสองกลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 

.030) จึ งอาจเป็็นตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่่อความแตก

ต่่างของผลลััพธ์์ (3) ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลทราบการจััดกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่ว่ย จึงึอาจเกิดิอคติจิากผู้้�ประเมินิ (4) การวิิจัยัดำเนินิ

การในหอผู้้�ป่ว่ยเดีียวของโรงพยาบาลศููนย์์ระดับัตติยิภููมิ ิผล

การวิิจััยจึึงอาจไม่่สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรงพยาบาล

ระดัับอื่่�นได้้ทั้้�งหมด และ (5) ระยะเวลาในการติิดตามผล

ค่่อนข้้างสั้้�น ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ใน

ระยะยาว และผลต่่ออััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�

วัดัสำคัญัในการประเมินิคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบ

ได้้4

	 โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–

T–H–O–D ที่่�บููรณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มความรู้�และทัักษะการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 1 โรงพยาบาล

สกลนคร อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .001) โดยมีีขนาด

อิทิธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่มาก และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีีความ

พึงึพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด จึงสามารถนำไป

ใช้เ้ป็็นแนวทางการพยาบาลมาตรฐานในการดููแลผู้�ป่ว่ยปอด

อัักเสบได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชิาชีีพควรนำ

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–
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O–D ไปใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการดููแลผู้�ป่่วยปอด

อัักเสบ และพิิจารณาขยายผลไปยัังหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมอื่่�น

และโรงพยาบาลในเครืือข่่าย  รวมทั้้�งจััดอบรมพยาบาลเพื่่�อ

เพิ่่�มศัักยภาพในการให้้การพยาบาลตามรููปแบบนี้้�

	 2. ด้้านการบริิหารและคุุณภาพ

	 หน่่วยงานควรสนัับสนุุนการพััฒนาคู่่�มืือและส่ื่�อ

ประกอบโปรแกรมในรููปแบบที่่�หลากหลาย  เช่่น วีีดิ ทััศน์ 

แอปพลิเิคชััน หรืือส่ื่�อดิิจิทิัลั เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพและความ

สะดวกในการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่่วย  และผนวกโปรแกรม

เข้า้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

และเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย  (Patient Safety 

Goals)

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในประเด็็นต่่อไปนี้้� (1) ใช้้รููป

แบบการวิิจััยแบบวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (pretest–posttest control group design) เพื่่�อ

วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภายในกลุ่่�ม  และใช้้

สถิิติิ ANCOVA เพื่่�อควบคุุมตัวแปรแทรกซ้้อน เช่่น 

ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� (2) ติดิตามผลลััพธ์ร์ะยะยาว ได้แ้ก่่ อัตัรา

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำภายใน 30, 90 และ 180 วััน คุุณภาพ

ชีีวิิต และอััตราการเสีียชีีวิิต (3) ศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อทดสอบความสามารถใน

การนำไปใช้้ทั่่�วไป (4) ศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเข้้าใจ

ประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อ

โปรแกรม และ (5) ศึึกษาด้้านต้้นทุุน–ประสิิทธิิผล (cost–

effectiveness) เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลสกลนคร ที่่�ให้ก้ารพิจิารณารับัรอง

โครงการวิิจัยั ขอขอบพระคุณุผู้้�บริหิารโรงพยาบาลสกลนคร 

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และทีีมพยาบาลหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 

1 ที่่ �ให้้การสนัับสนุุนและอำนวยความสะดวกในการดำเนิิน

การวิิจััย  ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�ตรวจสอบ

เครื่่�องมืือวิิจัยั และขอขอบพระคุณุผู้้�ป่ว่ยและญาติทิุกุท่่านที่่�

ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยครั้้�ง
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	 	 	 โรคเรื้้�อรัังในเขตสุุขภาพที่่� 8. ว. สุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล 2567;30(1):45–58.
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นินพินธ์ต้นฉบับพนธ์ต้นฉบับ	 Original Article

  ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ

 โรงพยาบาลสกลนคร

เทวารััตน์์  แพงคำดีี พย.บ.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบพยากรณ์ ์มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�สามารถร่ว่มกันพยากรณ์ก์ารเป็น็

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ

ปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลสกลนคร จำนวน 168 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามปัจจััยส่่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจััยคััดสรรท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง และ 

3) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00, 0.94 และ 0.97 ตามลำดัับ และตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.91 และ 0.98 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

เพีียร์์สััน และสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก (X2 = 4.13, S.D. = 0.41) 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง (P > 

0.05) 3) ปััจจััยคััดสรร ได้้แก่่ ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน ด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กร ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรแบบ

ปรัับตััว และด้้านการมีีส่่วนร่่วม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง (r = 0.54, r = 0.52, r = 0.57, r = 0.63 

ตามลำดัับ, p < 0.001) ต่ อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร และ 

4) ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม และด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ได้้ร้้อยละ 46.0 (R2= 0.46, p < 0.001)
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Factors Influencing High Performance Organization as Perceived  

by Registered Nurses at Sakon Nakhon Hospital

Tewarat  Pangkumdee B.N.S.*

Somprathana  Dapha Ph.D.**

Abstract
	 This research is a descriptive and predictive study to investigate factors that can collectively 

predict the perception of a high performing organization among professional nurses at Sakon Nakhon 

Hospital. The sample consisted of 168 professional nurses at Sakon Nakhon Hospital. The research 

instrument was a questionnaire divided into three parts: 1) a questionnaire on personal factors, 2) a 

questionnaire on selected factors influencing the perception of a high performing organization, and 3) 

a questionnaire on the perception of a high performing organization. Content validity was checked by 

five experts, yielding content validity coefficients of 1.00, 0.94, and 0.97, respectively. Reliability was 

checked using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.91 and 0.98, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression 

analysis.

	 The results revealed that: 1) the overall perception of high performance organization among 

registered nurses at Sakon Nakhon Hospital was at a high level (X2 = 4.13, S.D. = 0.41). 2) Personal 

factors had no relationship with being a high–performing organization (P > 0.05). 3) Selected factors, 

namely work environment, organizational support, adaptive organizational culture, and participation, 

had a moderate positive correlation (r = 0.54, r = 0.52, r = 0.57, r = 0.63, respectively, p < 0.001) with 

being a high–performing organization as perceived by professional nurses at Sakon Nakhon Hospital. 

4) Participation and work environment factors together could predict 46.0% of the variance in being 

a high performing organization as perceived by professional nurses at Sakon Nakhon Hospital (R2 = 

0.46, p < 0.001).

	 Keywords: High performing organization, Professional nurses, Sakon Nakhon Hospital, Partici-

pation, Work environment
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บทนำ

	 การพััฒนาระบบสุุขภาพในโลกยุุคปััจจุบััน  องค์์การ

อนามััยโลก¹ ได้้กล่่าวถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการสร้้าง

ระบบสุุขภาพที่่�มีีสมรรถนะสููง สามารถตอบสนองต่่อความ

ต้้องการที่่�ซับัซ้้อนของประชากรโลกได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

โดยเฉพาะในมิติขิองคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย ความปลอดภัย 

ความพึงพอใจของผู้้�รับับริิการ และประสิิทธิภิาพการดำเนิิน

งาน² ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนด

นโยบายให้้การพััฒนาโรงพยาบาลสู่่�องค์์กรสมรรถนะสููง 

(High Performance Organization: HPO) เป็็นทิิศทาง

การพััฒนาระบบสุุขภาพ โดยบููรณาการเกณฑ์์รางวััลคุุณภาพ

แห่่งชาติิ (Thailand Quality Award: TQA)³ และเกณฑ์์

รางวััลคุุณภาพการบริิหารจััดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) เข้้ากัับมาตรฐาน

การพยาบาล ครอบคลุมุองค์ป์ระกอบสำคัญั 7 หมวด ตั้้�งแต่่

การนำองค์์กร การวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์ การให้้ความ

สำคััญกัับผู้้�รัับบริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การวััด  การ

วิเิคราะห์ ์และการจัดัการความรู้้� การมุ่่�งเน้้นทรัพัยากรบุคุคล 

การจััดการกระบวนการ จนถึึงผลลััพธ์์การดำเนิินการ4 โดย

มุ่่�งให้้องค์์กรสุุขภาพมีีระบบบริิหารจััดการที่่�ดีี  การพััฒนา

โรงพยาบาลสู่่�องค์์กรสมรรถนะสููง เป็็นการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพของบุุคลากรพยาบาลวิิชาชีีพ ส่ ่งเสริิมการสร้้าง

นวััตกรรมและสนัับสนุุนให้้เกิิดวััฒนธรรมการเรีียนรู้้� ตลอด

จนการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่ป่ระชาชน ช่ว่ยให้้สามารถยก

ระดัับคุุณภาพและความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

ส่่งผลให้้โรงพยาบาลสามารถพััฒนาคุุณภาพบริิการได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	 การขัับเคลื่�อนองค์์กรสู่่�การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง 

มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรม  พบว่่า ปั จจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา และประสบการณ์์การทำงาน ส่ง่ผลต่่อความ

สามารถในการรัับรู้้� การตััดสิินใจ  และการปรัับตััวต่อการ

ทำงาน5 สำหรัับปัจัจัยัคััดสรร ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน 

ถืือเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ศัักยภาพของบุุคลากร หาก

สภาพแวดล้้อมไม่่สมดุุล ย่ ่อมส่่งผลให้้บุุคลากรไม่่สามารถ

แสดงความรู้้� ความสามารถ และศัักยภาพในการปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่า่งเต็ม็ที่่�6 ด้้านการสนับัสนุนุจากองค์ก์ร สร้้างความรู้้�สึกึ

ที่่�มีีความเป็็นส่วนหนึ่่�งขององค์์กร น ำมาซึ่่�งแรงจููงใจและ

ความมุ่่�งมั่่�นของบุุคลากรในการพััฒนางานได้้อย่่างยั่่�งยืืน7 

ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว  เป็็นวััฒนธรรมที่่�แสดง

ถึงึความยืืดหยุ่่�น คล่องตััว พร้้อมรับการเปลี่่�ยนแปลงใหม่่ ๆ  

ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้� สร้้างสรรค์์นวััตกรรม และขัับเคลื่่�อน

องค์์กรให้้ก้้าวสู่่�สมรรถนะสููง8 ด้้ านการมีีส่่วนร่่วม  แสดงถึึง

ความไว้้วางใจ คว ามผูกพััน  การมีีเป้้าหมายร่่วมกันของ

บุุคลากรในองค์์กร และความรัับผิิดชอบร่่วมกััน ท ำให้้

บุุคลากรรู้้�สึึกถึึงความเป็็นเจ้้าของและมีีเป้้าหมายในทิศทาง

เดีียวกัน ส่ งผลให้้เกิิดพลัังในการตััดสินใจ  แก้้ปัญหา และ

การพััฒนาคุุณภาพงาน9 

	 โรงพยาบาลสกลนครในฐานะโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับ 

A ที่่�รองรัับการส่่งต่่อจากเครืือข่่ายจัังหวััดและเขตสุุขภาพที่่� 

8 มีีผลการประเมิินคุุณภาพทางการพยาบาลโดยกองการ

พยาบาลในปีี พ.ศ. 2568 อยู่่�ในระดัับ NQA Award แต่่

เมื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงลึึกกลัับพบช่่องว่่างสำคััญในทุุกหมวด พบ

ว่า่ การนำองค์ก์ร วิสิัยัทััศน์และการวางแผนยุทธศาสตร์์ของ

องค์์กรยัังไม่่สามารถแปลงสู่่�ความเข้้าใจร่่วม และพฤติิกรรม

การปฏิบัิัติงิานไม่่เป็น็ไปในทิศทางเดีียวกันได้้ การส่ื่�อสารยััง

เป็็นลัักษณะทางเดีียวและขาดกลไกย้้อนกลัับที่่�เป็็นระบบ 

การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการยัังไม่่ครอบคลุุมความหลากหลาย

ทางวััฒนธรรมและกลุ่่�มเปราะบาง ระบบสารสนเทศที่่�มีีอยู่่�

ยัังขาดการวิิเคราะห์์และการสัังเคราะห์์ข้้อมููลให้้เป็็น

สารสนเทศที่่�นำไปใช้้ได้้ทัันทีี อีีกทั้้�งระบบติิดตามผลลััพธ์์ที่่�

ยังัรายงานข้้อมููลเชิงิสถิิติขิาดกระบวนการวิเิคราะห์์ประเด็็น

สาเหตุุที่่�จะนำไปใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาซ้้ำ10 สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า การพััฒนาสู่่�องค์์กรสมรรถนะสููงของโรงพยาบาล

สกลนครยัังต้้องการการบููรณาการระหว่่างนโยบายกัับการ

ปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

	 แม้้แนวคิิดองค์์กรสมรรถนะสููงจะมีีการศึึกษาทั้้�งใน

หน่่วยงานภาครััฐและองค์์กรเอกชน ทั้้ �งในบริิบทเรืือนจำ 

กรมแพทย์์ทหารบก กรมการปกครอง องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น  สถานีีตำรวจ  และองค์์กรภาคเอกชน11,12,13,14,15,16 

แต่่งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ยัังคงมุ่่�งศึึกษาในมุุมมองของ

ผู้้�บริิหาร หรืือดำเนิินการในองค์์กรที่่�มีีบริิบทด้้านโครงสร้้าง 

ทรััพยากร วั ฒนธรรมท้้องถิ่่�น  และวััฒนธรรมองค์์กร

แตกต่่างจากโรงพยาบาลสกลนคร17,18,19,20 การศึึกษาใน

บริบิทของพยาบาลวิิชาชีีพระดับัปฏิบัิัติกิารยัังมีีน้้อย และยังั

ขาดการศึึกษาในระดัับโรงพยาบาลศููนย์ระดัับตติิยภููมิิที่่�มีี
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ภารกิิจบริิการซัับซ้้อนภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านอัตรากำลัังและ

ทรััพยากร ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร เพื่่�อการเติิมเต็็มช่่องว่่างองค์์

ความรู้้�ที่่�จำเป็็นและเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการกำหนด

นโยบาย การวางแผนพัฒนาองค์์กร และการขัับเคลื่�อน

คุุณภาพบริิการสู่่�การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงอย่่างยั่่�งยืืน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้พัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวน

แนวคิดิ ทฤษฎีี และงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกำหนดตัวัแปร

อิิสระ ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา และประสบการณ์์ในการทำงาน  ตามแนวคิิดของ 

Smith et al5 และปัจัจัยัคััดสรร ได้้แก่ ่1) ด้้านสภาพแวดล้้อม

การทำงาน ใช้้แนวคิิดของ Mckim6 ประกอบด้้วย (1) ด้้าน

ทางกายภาพ (2) ด้้ านทางสัังคม  และ (3) ด้้ านทางจิิตใจ 

2) ด้้ านการสนัับสนุุนจากองค์์กร ใช้้แนวคิิดของ Eisen-

berger et al7 ป ระกอบด้้วย (1) ด้้ านการปฏิิบััติิงาน 

(2) ด้้านการเห็็นคุุณค่่าการปฏิิบััติิงาน (3) ด้้านโอกาสที่่�ได้้

รับัการพัฒันาจากองค์ก์ร และ (4) ด้้านความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีีและ

สวัสัดิกิาร 3) ด้้านวัฒนธรรมองค์ก์รแบบปรับัตัวั ใช้้แนวคิด

ของ Daft8 ประกอบด้้วย (1) ด้้านการให้้อำนาจและการมีี

ส่่วนร่่วมของบุุคลากร (2) ด้้านการสร้้างนวััตกรรมและการ

ริิเริ่่�ม  (3) ด้้ านการเรีียนรู้้�และการเปลี่่�ยนแปลงภายใน  และ 

(4) การตอบสนองต่อ่สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก และ 4) ด้้านการ

มีีส่วนร่ว่ม ใช้้แนวคิดิของ Swansburg R C & Swansburg 

R J9 ประกอบด้้วย (1) ด้้านการไว้้วางใจ (2) ด้้านความยึึด

มั่่�นผููกพััน  (3) ด้้ านการตั้้�งเป้้าหมายวััตถุุประสงค์์ร่่วมกััน 

และ (4) ด้้านความเป็็นอิิสระต่่อความรัับผิิดชอบในงาน ซึ่่�ง

ปัจัจัยัเหล่่าน้ี้�คาดว่าจะมีีอิทิธิิพลต่่อการเป็น็องค์ก์รสมรรถนะ

สููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด ดัังแผนภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลสกลนคร

– การนำองค์์กร 

– การวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์ 

– การให้้ความสำคััญกัับผู้้�รัับบริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

– การวััด การวิิเคราะห์์ และการจััดการความรู้้�

– การมุ่่�งเน้้นทรััพยากรบุุคคล 

– การจััดการกระบวนการ 

– ผลลััพธ์์การดำเนิินการ

สำนัักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ. (2565)4

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

– อายุุ 

– ระดัับการศึึกษา

– ประสบการณ์์ในการทำงาน

ปััจจััยคััดสรร

– ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน

– ด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กร

– ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว 

– ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลสกลนคร

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งน้ี้�เป็น็การวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบพยากรณ์์ 

(Predictive research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร

	 ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

	 งานวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ลงวันัที่่� 10 มกราคม พ.ศ. 2569 รหัสัโครงการ HE682252 

และผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่่� HREC SKNH 

No.003/2569 และได้้รับัการตอบรับัอนุญุาตดำเนินิการวิิจัยั

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร ลงวัันที่่� 4 มีีนาคม 

พ.ศ. 2569 (เลขที่่� อว 660301.501.3.1/495) โดยกลุ่่�ม
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ตัวัอย่า่งท่ี่�เข้้าร่ว่มวิจิัยัได้้รับการชี้้�แจงสิทิธิกิารร่ว่มโดยสมัคัร

ใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา โดยข้้อมููล

จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถูกูเก็บ็เป็น็ความลับั และนำเสนอผลใน

ภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิ

การ ไม่น่ับัรวมพยาบาลวิชิาชีีพในตำแหน่ง่ผู้้�บริหิารทางการ

พยาบาลทุกุระดับั และมีรีะยะเวลาปฏิิบัติัิงานตั้้�งแต่ ่6 เดืือน

ขึ้้�นไป ในโรงพยาบาลสกลนคร รวมจำนวนประชากรทั้้�งสิ้้�น 

873 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ

ในโรงพยาบาลสกลนครท่ี่�มีีระยะเวลาปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 6 

เดืือนขึ้้�นไป ค ำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้กฎเกณฑ์์

อย่่างง่่าย (Rule of thumb) ของ Schumacker & 

Lomax21 และ Hair et al22 โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 10–20 

คนต่่อตััวแปรอิิสระ 1 ตััวแปร ผู้้�วิิจััยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

20 คนต่อ่ 1 ตัวแปร ในการวิจิัยันี้้�ศึึกษาตัวัแปรต้้น 7 ตัวแปร 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างขั้้�นต่่ำ 140 คน  เพ่ื่�อป้้องกัันการ

สููญหายของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 

เพื่่�อทดแทนกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�อาจไม่่ได้้รับคืืน23 จึ ึงได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 168 คน นำรายชื่่�อของพยาบาลวิชิาชีีพ 

ที่่�มีีคุณุสมบัติติรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก เรีียงตามตัวอักัษร

ในโรงพยาบาล ม าทำบััญชีีรายชื่่�อ (Sample frame) สุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพภายในแต่่ละกลุ่่�มงาน ด้้ว ยวิิธีีการสุ่่�มอย่่าง

ง่่าย (Simple Random Sampling) ตามจำนวนที่่�คำนวณ

สััดส่่วนไว้้  เพื่่�อให้้พยาบาลทุุกคนในกลุ่่�มประชากรมีีโอกาส

ถููกเลืือกอย่่างเท่่าเทีียมกััน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เป็น็แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล5 ประกอบ

ด้้วย ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ อายุุ ระดับัการศึกึษา ประสบการณ์์

ในการทำงาน รวมทั้้�งหมด 3 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยคััดสรร ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน6 

ด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กร7 ด้้านวัฒนธรรมองค์์กรแบบ

ปรัับตััว8 ด้้านการมีีส่่วนร่่วม9 รวมทั้้�งหมด 40 ข้้อ โดยข้้อ

คำถามเป็็นมาตราส่่วน  5 ระดัับ การแปลผลคะแนนตาม

เกณฑ์์ของ บุุญชม ศรีีสะอาด24 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–

5.00 หมายถึึง ปััจจััยคััดสรรอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คะแนน

เฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง ปั จจััยคััดสรรอยู่่�ในระดัับมาก 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึงึ ปัจัจัยัคัดัสรรอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง ปััจจััยคััดสรร

อยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง 

ปััจจััยคััดสรรอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับการเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสูงู ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นโดยประยุกุต์ใ์ช้้จากแบบสอบถาม

ของ ปริิณดา ไตรยะวงศ์์17 ประกอบด้้วย 7 หมวด ได้้แก่่ 1) 

หมวด  1 การนำองค์์กร 2) หมวด  2 การวางแผนเชิิง

ยุุทธศาสตร์์ 3) หมวด 3 การให้้ความสำคััญกัับผู้้�รัับบริิการ

และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 4) หมวด 4 การวััด การวิิเคราะห์์ 

และการจััดการความรู้้� 5) หมวด  5 การมุ่่�งเน้้นทรััพยากร

บุุคคล 6) หมวด 6 การจััดการกระบวนการ 7) หมวด 7 

ผลลััพธ์์การดำเนิินการ รวมทั้้�งหมด 42 ข้้อ โดยข้้อคำถาม

เป็น็มาตราส่่วน 5 ระดับั การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ

บุุญชม ศรีีสะอาด24 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมาย

ถึึง การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึงึ การเป็น็องค์ก์รสมรรถนะ

สููง อยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง การ

เป็น็องค์์กรสมรรถนะสูงู อยู่่�ในระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.81–2.60 หมายถึึง การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง อยู่่�ใน

ระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง การเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููง อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ทั้้�ง 

3 ส่่วน เท่่ากัับ 1.00, 0.94 และ 0.97 ตามลำดัับ และหา

ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถาม  โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค  ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ 0.91 และ 0.98 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และโรงพยาบาลสกลนคร และได้้รัับ

อนุญุาตให้้ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัได้้เข้้าชี้้�แจงข้้อมูลูการ

วิิจััยต่่อผู้้�อำนวยการและหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร และดำเนิินการแจก
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แบบสอบถาม ภายใน 2 สััปดาห์์ โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวััน

ที่่� 7–21 มีีนาคม  พ.ศ. 2569 ได้้รัับแบบสอบถามกลัับ

จำนวน 168 ฉบัับ (ร้้อยละ 100)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  2) วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล และปััจจััยคััดสรรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

สกลนคร โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน  และ 

3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

สกลนคร โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

ซึ่่� งผู้้� วิิ จัั ยมีีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้� องต้้นของสถิิติิ 

(Assumptions) พบว่่า ตรงตามเงื่่�อนไขทุุกประการ

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 168 คน พบว่่า 

มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.02 ปีี (S.D. = 8.48) อายุุต่่ำสุุด 24 

ปีี และอายุุสููงสุุด  58 ปี ี ช่ ่วงอายุุ 31–40 ปี ี มีีมากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 40.51) สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 99.40) โดยมีีประสบการณ์์ในการทำงานเฉลี่่�ย 

12.30 ปี ี (S.D. = 8.47) อยู่่�ในช่่วง 1–10 ปี ี ม ากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 52.98) 

	 2.	ผลของระดับัการเป็น็องค์ก์รสมรรถนะสูงูตามการ

รัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่่า โดย

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X2 = 4.13, S.D. = 0.41) เมื่่�อ

พิจิารณารายหมวด พบว่า่ หมวดที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 3 อันดับั

แรก ได้้แก่่ หมวด 4 การวััด การวิิเคราะห์์ และการจััดการ

ความรู้้� (X2 = 4.25, S.D. = 0.46) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด  หมวด  7 ผลลััพธ์์การดำเนิินการ (X2 = 4.16, 

S.D. = 0.49) หมวด 3 การให้้ความสำคััญกัับผู้้�รัับบริิการ

และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (X2 = 4.14, S.D. = 0.52) ตาม

ลำดับั ทุกุหมวดมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก หมวดที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุุดคืือ หมวด 6 การจัดัการกระบวนการ (X2 = 4.08, 

S.D. = 0.56) แต่่ยัังคงมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ดัังตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1	แสดงค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับั การเป็น็องค์ก์รสมรรถนะสูงูตามการรับัรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพ 

	 	 	 โรงพยาบาลสกลนคร จำแนกตามรายหมวด (n = 168)

การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร X2 S.D. ระดัับ

หมวด 1 การนำองค์์กร 4.09 0.54 มาก

หมวด 2 การวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์ 4.13 0.55 มาก

หมวด 3 การให้้ความสำคััญกัับผู้้�รัับบริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 4.14 0.52 มาก

หมวด 4 การวััด การวิิเคราะห์์ และการจััดการความรู้้� 4.25 0.46 มากที่่�สุุด

หมวด 5 การมุ่่�งเน้้นทรััพยากรบุุคคล 4.09 0.50 มาก

หมวด 6 การจััดการกระบวนการ 4.08 0.56 มาก

หมวด 7 ผลลััพธ์์การดำเนิินการ 4.16 0.49 มาก

ภาพรวม 4.13 0.41 มาก

	 3.	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลต่อ่การเป็น็

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์ต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�

	 	 	 ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร (n = 168)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ( r ) p–value ระดัับความสััมพัันธ์์

1. อายุุ (ปีี) –0.065 0.406 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

2. ระดัับการศึึกษา (ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า) 0.123 0.111 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

3. ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี) –0.086 0.268 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

	 4.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรต่่อการเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่่า ปััจจััยคััดสรร ได้้แก่่ด้้านการมีี

ส่่วนร่่วม  (r = 0.63) ด้้ านวััฒนธรรมองค์์กรแบบปรับตััว 

(r = 0.57) ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน (r = 0.54) และ

ด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กร (r = 0.52) ทุุกด้้านมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงในระดัับ

ปานกลาง อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.001) ดังัตาราง

ที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของ

	 	 	 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร (n = 168)

ตััวแปร ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) P–value ระดัับความสััมพัันธ์์

1. ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน  0.54 < 0.001*** ปานกลาง

2. ด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กร 0.52 < 0.001*** ปานกลาง

3. ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว  0.57 < 0.001*** ปานกลาง

4. ด้้านการมีีส่่วนร่่วม  0.63 < 0.001*** ปานกลาง

*** กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

	 5.	ปััจจััยที่่�สามารถร่วมกัันพยากรณ์์การเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล

สกลนคร พบว่่า ปั ัจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม  และปััจจััยด้้าน

สภาพแวดล้้อมการทำงาน สามารถร่วมกันพยากรณ์ก์ารเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลสกลนครได้้ร้้อยละ 46.0 (R2 = 0.46) โดยปัจัจัยั

ด้้านการมีีส่่วนร่่วมมีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (β = 0.48) รองลง

มาคืือ ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน (β = 0.28) ดัังตาราง

ที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ตััวแปรพยากรณ์์ b Std. error beta (β) t p–value

1. ด้้านการมีีส่่วนร่่วม  0.41 0.06 0.48 7.12 < 0.001***

2. ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน  0.26 0.06 0.28 4.20 < 0.001***

Constant = 1.99, R = 0.68, R2 = 0.46, Adjusted R2 = 0.45, F–change = 17.61 (Sig. < 0.001)

***กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

วิิจารณ์์และสรุุปผล

	 1.	จากผลการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�ของพยาบาล

วิชิาชีีพต่อ่การเป็น็องค์ก์รสมรรถนะสูงู โรงพยาบาลสกลนคร 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X2 = 4.13, S.D. = 0.41) เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายหมวด  โดยเรีียงตามระดัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุดไปน้้อยที่่�สุุด สามารถอภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้� 

	 1)	หมวด  4 การวััด  การวิิเคราะห์์ และการจััดการ

ความรู้้� มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (X2 = 4.25, 
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S.D. = 0.46) อภิิปรายได้้ว่่า โรงพยาบาลสกลนครมีีจุุดแข็็ง

ด้้านการบริิหารจััดการความรู้้�และการเรีียนรู้้�องค์์กร โดยได้้

ส่่งเสริิมวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�ผ่่านกลไกที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ 

การทบทวน  C3THER การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� Morning 

Talk การสรุุปบทเรีียนจากกิจิกรรมทบทวนคุณุภาพ และการ

พัฒันาทักัษะดิจิิทิัลัของบุคุลากรอย่่างเป็น็ระบบ กระบวนการ

เหล่่านี้้�ช่่วยให้้บุุคลากรสามารถแปลงประสบการณ์์จากการ

ปฏิิบััติิงานเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ได้้จริิง อัันเป็็นปััจจััยพื้้�นฐาน

สำคััญของการพััฒนาคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Nonaka and Takeuchi25 ที่่�

ระบุวุ่่าองค์ก์รสมรรถนะสูงูต้้องสามารถสร้้างและแลกเปลี่่�ยน

ทั้้�งความรู้้�ที่่�ชััดแจ้้ง (Explicit Knowledge) และความรู้้�ที่่�

ฝังัลึกึ (Tacit Knowledge) ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และสอดคล้้อง

กัับแนวคิดของ Senge26 ที่่�พบว่่าบุุคลากรทุุกระดัับต้้องมีี

โอกาสนำประสบการณ์์มาพััฒนาองค์ค์วามรู้้�ขององค์ก์รอย่่าง

เป็็นระบบ ซึ่่ �งถืือเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของการก้้าวสู่่�องค์์กร

สมรรถนะสููง

	 2)	หมวด 7 ผลลััพธ์์การดำเนิินการ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับมาก (X2 = 4.16, S.D. = 0.49) อภิิปรายได้้ว่า 

โรงพยาบาลสกลนครมีีวัฒันธรรมการประเมินิผลและการนำ

ผลการประเมินิมาพััฒนาองค์์กรอย่่างเป็็นระบบ โดยใช้้กรอบ

การประเมิินคุุณภาพตามมาตรฐาน  PMQA เป็็นเครื่�องมืือ

หลัักในการวััด  วิิเคราะห์์ และเทีียบเคีียงผลการดำเนิินงาน

กับัองค์ก์รในระดับัเดีียวกัน กระบวนการดังักล่่าวสร้้างวงจร

การพัฒันาที่่�ขับัเคลื่่�อนด้้วยข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์ ์ทำให้้องค์ก์ร

สามารถระบุุช่่องว่่างของสมรรถนะและปรัับทิิศทางการ

พัฒันาได้้อย่่างแม่่นยำ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของสิริิมิาพร 

นาศพััฒน์์ และคณะ27 ที่่�พบว่่า การดำเนิินงานตามเกณฑ์์ 

PMQA ช่ว่ยยกระดับัการบริหิารจัดัการขององค์ก์รอย่า่งเป็น็

ระบบ ผ่ ่านการประเมิินผลก่่อนและหลัังการพััฒนา การมีี

ส่่วนร่่วมของคณะกรรมการ และการติิดตามผลการดำเนิิน

งานอย่่างต่่อเนื่่�อง ท ำให้้องค์์กรเห็็นความก้้าวหน้้าในแต่่ละ

หมวดได้้อย่่างชััดเจน  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิรััล

พััชร คำผุุย และคณะ28 ที่่�พบว่่า ผลลััพธ์์การดำเนิินการของ

โรงพยาบาลไม่่ได้้เกิิดจากการวััดผลเฉพาะปลายทาง หากแต่่

สััมพัันธ์์กัับสมรรถนะองค์์กรโดยรวม ทั้้ �งด้้านการบริิหาร

จััดการ การมีีส่่วนร่่วม และการจััดการกระบวนการคุุณภาพ

อย่่างเป็็นระบบ

	 3)	หมวด  3 การให้้ความสำคััญกัับผู้้�รัับบริิการและ

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย อยู่่�ในระดัับมาก (X2 = 4.14, S.D. = 

0.52) อภิิปรายได้้ว่า โรงพยาบาลสกลนครยึึดผู้้�รัับบริิการ

เป็็นศูนย์กลางของการพััฒนาคุุณภาพ โดยจััดให้้มีีช่่องทาง

รัับฟัังเสีียงของผู้้�รัับบริิการที่่�หลากหลายและเข้้าถึึงได้้ง่าย 

พร้้อมนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์และใช้้เป็น็แนวทางปรับปรุง

และพััฒนางานบริิการอย่่างเป็็นระบบ กระบวนการเหล่่านี้้�

สะท้้อนถึึงความมุ่่�งมั่่�นขององค์์กรในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

และความพึงึพอใจแก่ผู่้้�รับับริกิาร อันเป็น็คุณลักัษณะสำคััญ

ของการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงท่ี่�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของดุุษณีีย์ ยศทอง20 พบว่่า ปั จจััยด้้านการมุ่่�งเน้้น

ผู้้�รัับบริิการเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการพััฒนาองค์์กร

พยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศ  โดยองค์์กรพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะ

สููงต้้องมีีระบบการรัับฟัังและตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�รัับบริิการอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ซึ่่ �งส่่งผล

โดยตรงต่่อคุุณภาพการดููแลและความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริิการในภาพรวม

	 	 4) หมวด  2 การวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์ อยู่่�ใน

ระดัับมาก (X2 = 4.13, S.D. = 0.55) อภิิปรายได้้ว่า 

โรงพยาบาลสกลนครให้้ความสำคััญกัับการนำข้้อมููล

สารสนเทศมาสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงยุุทธศาสตร์์ ทั้้�งการ

จััดทำฐานข้้อมููล Dashboard การติิดตามตััวชี้�วััดสำคััญ 

และการคาดการณ์แ์นวโน้้มการดำเนินิงาน ผู้้�บริหิารสามารถ

เข้้าถึงึข้้อมูลูที่่�ถูกูต้้องและทันัเหตุุการณ์ส์ำหรับัการตัดัสินิใจ

ได้้อย่่างแม่่นยำ เพื่่�อเชื่่�อมโยงยุุทธศาสตร์์ขององค์์กรสู่่�การ

ปฏิิบััติิจริิงในระดัับหน่่วยงานและบุุคลากรทุุกระดัับ ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกับัแนวคิดของ Kaplan and Norton29 ที่่�พบว่่า 

องค์์กรท่ี่�มีีผลการดำเนิินงานสูงต้้องสามารถแปลง

ยุุทธศาสตร์์ไปสู่่�แผนปฏิิบััติิการ ตั วชี้�วััด  การจััดสรร

ทรัพัยากร และการติดิตามผลลััพธ์อ์ย่า่งเป็น็ระบบ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของปริิณดา ไตรยะวงศ์์ และสมปรารถนา 

ดาผา17 ที่่�พบว่่า การวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์ที่่�ชััดเจนเป็็น

ปัจัจัยัสำคััญในการขัับเคลื่�อนสู่่�องค์ก์รสมรรถนะสููง มีกีารส่ง่

เสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีกระบวนการวิิเคราะห์์เชิิงกลยุุทธ์ 

เพื่่�อส่ง่เสริิมการมีีส่วนร่วมของพยาบาลวิชิาชีีพระดับัปฏิบัิัติิ

การในกระบวนการวิิเคราะห์์และกำหนดยุทธศาสตร์์ ให้้มีี

การวางแผนครอบคลุมและสอดคล้้องกับัความเป็น็จริงของ
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การปฏิิบััติิงานในทุุกระดัับอย่่างแท้้จริิง

	 5)	หมวด 5 การมุ่่�งเน้้นทรััพยากรบุุคคล อยู่่�ในระดัับ

มาก (X2 = 4.09, S.D. = 0.50) อภิิปรายได้้ว่่า โรงพยาบาล

สกลนครให้้ความสำคัญักับัการพัฒันาศัักยภาพของบุคุลากร

ในฐานะทรััพยากรที่่�มีีคุณค่่าสููงสุุดขององค์์กร ค รอบคลุุม

ตั้้�งแต่ก่ระบวนการสรรหา การส่ง่เสริมิให้้บุคุลากรแสดงความ

คิดิเห็็นเพ่ื่�อพััฒนาองค์์กร การจัดัทำแผนพัฒนาบุุคลากรราย

บุุคคลให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการและความสนใจของ

พยาบาล การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเชิิงสร้้างสรรค์์ การจััด

หลัักสููตรหรืือกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ และการสร้้าง

วัฒันธรรมการสอนงานในการปฏิิบัติัิการพยาบาลทางคลินิิกิ 

ตลอดจนการสนัับสนุุนโอกาสความก้้าวหน้้าในเส้้นทาง

วิิชาชีีพ รวมถึึงสภาพความเป็็นอยู่่�และสวััสดิิการท่ี่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรนิิษา มั กมะยม30 พบว่่า 

แนวทางการพััฒนาพยาบาลให้้เป็็นบุุคลากรที่่�มีีศัักยภาพสููง

ประกอบด้้วย 3 ด้้านสำคััญ ได้้แก่่ ด้้านการบริิหารองค์์กร 

ด้้านการบริิหารบุุคลากร และด้้านการพััฒนาบุุคลากร โดย

เฉพาะการกำหนดโครงสร้้าง บทบาทหน้้าที่่� และเส้้นทาง

ความก้้าวหน้้าของพยาบาลวิิชาชีีพให้้ชัดเจน  เป็็นกลไก

สำคััญที่่�ช่่วยให้้องค์์กรสามารถพัฒนาความสามารถของ

พยาบาลอย่่างเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่่ระดัับนโยบาย โครงสร้้างการ

บริิหาร ไปจนถึึงการพััฒนาศัักยภาพในการปฏิิบััติิงาน

	 6)	หมวด 1 การนำองค์์กร อยู่่�ในระดัับมาก (X2 = 

4.09, S.D. = 0.54) อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล

สกลนครมีีความสามารถในการนำวิิสััยทััศน์์ “Smart 

People and Innovative Hospital” สู่่�การปฏิบัิัติ ิโดยเชื่่�อม

โยงทิศิทางองค์ก์รเข้้ากับัยุทุธศาสตร์ช์าติแิละนโยบายระบบ

สาธารณสุขุของเขตสุขุภาพที่่� 8 ได้้อย่า่งชัดัเจน ผู้้�บริหิารทุกุ

ระดัับมีีการถ่่ายทอดวิิสััยทััศน์์และยุุทธศาสตร์์สู่่�แผนปฏิิบััติิ

การที่่�ชัดัเจนและวัดัผลได้้ในทุกุหน่ว่ยงาน ส่ง่ผลให้้พยาบาล

วิิชาชีีพรัับรู้้�ทิิศทางขององค์์กรได้้อย่่างชััดเจนและมุ่่�งปฏิิบััติิ

งานไปในทิิศทางเดีียวกััน ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของทััศนีีย์์ แดขุนทด  และคณะ31 ที่่�พบว่่า ผู้้�นำที่่�

สามารถสร้้างวััฒนธรรมการทำงานที่่�เน้้นคุณภาพ ความร่ว่ม

มืือ และการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จ ะส่่งผลให้้บุคลากร

พยาบาลมีีความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีมาตรฐาน มีี

ความผููกพัันต่่อองค์์กร และพร้้อมขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

คุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่ �งล้้วนเป็็นคุณลัักษณะสำคััญของ

บุุคลากรในองค์์กรสมรรถนะสููง และสอดคล้้องกัับ Taylor 

et al32 ที่่�พบว่่า ความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�นำระดัับสููงเป็็นปััจจััยพื้้�น

ฐานที่่�ทำให้้โรงพยาบาลประสบความสำเร็็จในการพััฒนาสู่่�

องค์์กรสมรรถนะสููง และสอดคล้้องกัับดุุษณีีย์์ ยศทอง20 ที่่�

พบว่า่ การนำองค์ก์รที่่�มีีประสิทิธิภิาพเกิดิจากการที่่�ผู้้�บริหิาร

ชี้้�นำและส่ื่�อสารเป้้าหมายองค์์กรให้้บุคลากรรัับรู้้�และเข้้าใจ

อย่่างทั่่�วถึึง ซึ่่ �งก่่อให้้เกิิดบรรยากาศท่ี่�สนัับสนุุนพฤติิกรรม

การดำเนิินงานที่่�มีีคุุณภาพในทุุกระดัับ

	 7)	หมวด 6 การจััดการกระบวนการ มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อย

ที่่�สุุดแต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับมาก (X2 = 4.08, S.D. = 0.56) 

อภิิปรายได้้ว่่า โรงพยาบาลสกลนครให้้ความสำคััญกัับการ

จััดการกระบวนการในองค์์กรสุุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง 

ได้้มีีพััฒนากระบวนการทำงานโดยมุ่่�งลดขั้้�นตอนที่่�ซ้้ำซ้้อน

และนำเทคโนโลยีีหรืือนวัตกรรมมาเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้

บริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง และพยาบาลวิิชาชีีพรัับรู้้�ระบบการ

ตรวจสอบกระบวนการความเสี่่�ยงสููงด้้านการเงิินและการจัดั

ซื้้�อจััดจ้้าง บ่ งชี้้�ว่่าโรงพยาบาลมีีความโปร่งใสในการสื่่�อสาร

ระบบกำกัับดูแูลความเสี่่�ยงองค์ก์รให้้บุคลากรทุุกระดับัได้้รับ

รู้้�และมีีส่่วนร่่วมอย่่างทั่่�วถึึง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สิิริิมาพร น าศพััฒน์์ และคณะ27 พบว่่า ก่ ่อนการพััฒนา

คุณุภาพการบริหิารจัดัการ หมวด 6 การมุ่่�งเน้้นระบบปฏิบิัตัิิ

การ ได้้คะแนนด้้านกระบวนการทำงาน 2.8 คะแนน ด้้าน

ประสิิทธิิผลการปฏิิบััติิการ 2.6 ค ะแนน  ภาพรวม  2.7 

คะแนน  และภายหลัังการดำเนิินกิิจกรรมพััฒนาตามเกณฑ์์ 

PMQA ค ะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน  โดยด้้านกระบวนการ

ทำงานเพิ่่�มเป็น็ 4.4 คะแนน ด้้านประสิทิธิผิลการปฏิบิัตัิกิาร

เพิ่่�มเป็็น  4.2 คะแนน  และภาพรวมเพิ่่�มเป็็น  4.3 คะแนน 

ทั้้�งนี้้�ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการพััฒนากระบวนการ

ปฏิิบััติิการ ป ระกอบด้้วย 3 ป ระการ ได้้แก่่ 1) ผู้้�บริิหาร

กำหนดนโยบายและให้้ความสำคััญอย่่างชััดเจน  2) การมีี

ส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับตั้้�งแต่่การให้้ข้้อมููล ร่ ่วมคิิด 

ร่่วมวิิเคราะห์์ และการบููรณาการงานข้้ามกลุ่่�มงาน และ 3) 

การติิดตามประเมิินผลและสรุุปผลการดำเนิินงานอย่่างเป็น็

ระบบ เมื่่�อองค์์กรมีีการวางระบบการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน 

เปิิดโอกาสให้้บุคลากรมีีส่่วนร่วม  มีีการบููรณาการงาน

ระหว่่างกลุ่่�มงาน และมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จะทำให้้กระบวนการปฏิิบััติิ งานมีีคุณภาพและเกิิด

ประสิิทธิิผลสููงขึ้้�น 



	60	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

	 2.	ปััจจััยที่่�สามารถร่วมกัันพยากรณ์์การเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสูงูตามการรับัรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

สกลนคร ผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุูณูแบบขั้้�นตอน พบว่า่ 

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ป ระกอบ

ด้้วย ด้้านการมีีส่ว่นร่วม และด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน 

โดยตััวแปรทั้้�งสองสามารถร่่วมกันพยากรณ์์การเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

สกลนคร ได้้ร้้อยละ 46.0 (R2 = 0.46) สามารถอภิิปรายได้้

ดัังนี้้� 

	 	 1)	 ด้้านการมีีส่่วนร่่วม สามารถพยากรณ์์การเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลสกลนคร ได้้มากที่่�สุุด (β = 0.48) ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าการที่่�โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่่ �งเป็็นองค์์กรวิิชาชีีพ

ที่่�ต้้องอาศััยการตััดสินใจที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำเพ่ื่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การที่่�ผู้้�บริิหารมอบความไว้้วางใจ เปิิด

โอกาสให้้พยาบาลวิิชาชีีพได้้มีีส่ว่นร่วมในกระบวนการตััดสินิ

ใจและการดำเนิินงานขององค์์กรในหลายมิิติิ ได้้แก่่ การไว้้

วางใจ คว ามยึึดมั่่�นผููกพััน  การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัน  และ

ความเป็็นอิิสระต่่อความรัับผิิดชอบในงาน ย่ ่อมก่่อให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของร่่วมในองค์์กรและแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์�

ที่่�ทรงพลััง กลไกเหล่่านี้้�ทำให้้บุคลากรทุ่่�มเทปฏิิบััติิงานเกิิน

กว่า่บทบาทท่ี่�ได้้รับัมอบหมาย อันัส่งผลโดยตรงต่อ่คุณุภาพ

บริิการและการขัับเคลื่�อนโรงพยาบาลสกลนครสู่่�การเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริณดา ไตรยะวงศ์์ และ

สมปรารถนา ดาผา17 ที่่�พบว่่า การมีีส่ว่นร่วมเป็น็หนึ่่�งในสาม

ตัวัแปรท่ี่�ร่ว่มกันัพยากรณ์ก์ารขับัเคลื่่�อนองค์ก์รสมรรถนะสูงู

ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลได้้ร้้อยละ 63.30 

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของพรนิภิา ธนาธรรมนันัท์์33 ที่่�

พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ทุุกฝ่่ายสำนึึกใน

หน้้าที่่�และความรับผิดิชอบร่ว่มกัน อันนำไปสู่่�เป้า้หมายของ

องค์์กรอย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�นด้้านการมีีส่่วนร่่วม จึึงเป็็นหััวใจ

สำคััญของการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููงในบริิบท

โรงพยาบาล การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิงในทุุก

ระดัับของโรงพยาบาลสกลนครจะเป็็นยุทธศาสตร์์ท่ี่�มีีความ

สำคัญัในการขัับเคลื่�อนองค์์กรสู่่�การเป็น็องค์์กรสมรรถนะสููง 

	 	 2)	 ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน  สามารถ

พยากรณ์์การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลสกลนคร เป็น็อันดับัสอง (β = 

0.28) สะท้้อนให้้เห็น็ว่าโรงพยาบาลสกลนครได้้พัฒนาสภาพ

แวดล้้อมการทำงานในมิิติิทางกายภาพที่่�ได้้มาตรฐานความ

ปลอดภัยั มิติิทิางสังัคมที่่�เอื้้�อต่อ่การทำงานเป็น็ทีีมและความ

ไว้้วางใจระหว่่างบุุคลากร รวมถึงมิิติิทางจิิตใจที่่�เปิิดโอกาส

ให้้บุคลากรแสดงความคิดเห็น็และได้้รับการยอมรับในคุณค่า่

ของตน อย่่างไรก็็ตาม มิิติิทางจิิตใจที่่�ได้้รัับคะแนนต่่ำสุุดใน

หมวดนี้้�บ่่งช้ี้�ว่่าโรงพยาบาลยัังมีีโอกาสพััฒนาบรรยากาศ

องค์์กรท่ี่�เสริมิสร้้างความมั่่�นคงทางจิติใจและแรงจูงูใจภายใน

ของพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถดึึงศัักยภาพ

ออกมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่�และเป็็นพลัังขัับเคลื่่�อนองค์์กร

สมรรถนะสููงอย่่างแท้้จริง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อนิินธิิตา ชำนาญ และสมปรารถนา ดาผา18 ที่่�พบว่่า ปััจจััย

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน  สามารถร่่วมกันทำนายการเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้ ซึ่่ �งช้ี้�ให้้เห็็น

ว่า่การพัฒันาองค์ก์รให้้มีีสมรรถนะสูงูควรให้้ความสำคัญักับั

บรรยากาศการทำงานร่ว่มกันั ความสามารถของผู้้�นำในการ

ขัับเคลื่�อนการเปลี่่�ยนแปลง การปรับตััวของวััฒนธรรม

องค์์กรให้้ตอบสนองต่่อความเปลี่่�ยนแปลง และการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของเดชา จัันทร์์ศิิริิ34 ที่่�พบว่่า สภาพแวดล้้อม

การทำงานมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม ความรู้้�สึึก และคุุณภาพ

ชีีวิิตของบุุคลากร ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงานและ

ความสำเร็จ็ขององค์ก์รโดยรวม และสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของนิิสากร พละสาร19 ที่่�พบว่่า ปัจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมใน

การทำงานมีีอิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของ

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์

ระดัับของการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงได้้ถึึงร้้อยละ 59.9

	 โดยสรุุปผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่า การที่่�องค์์กร

เปิดิโอกาสให้้บุคลากรได้้มีีส่วนร่วมในกระบวนการตััดสินใจ

และการดำเนิินงานขององค์์กร คว บคู่่�กัับการพััฒนาสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานให้้เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เป็็นกลไกในการพััฒนาและเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่่อการเป็น็องค์ก์รสมรรถนะสููงตามการรัับ

รู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร 
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	ในระดับัองค์์กรพยาบาล ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

ควรพััฒนาการบริิหารแบบมีีส่่วนร่วม  พร้้อมสร้้างระบบ

สนับัสนุุนด้้านทรัพยากรและพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง พยาบาลวิิชาชีีพ คว รตระหนัักในบทบาทของตน

ในฐานะผู้้�ขับัเคลื่่�อนองค์ก์ร เพ่ื่�อพัฒันาคุณุภาพบริกิารอย่า่ง

ยั่่�งยืืน 

	 2.	ในระดับัโรงพยาบาล ผู้้�บริหิารควรกำหนดนโยบาย

เชิิงรุุกโดยบููรณาการกรอบ PMQA เป็็นเครื่่�องมืือขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์องค์์กรและกระจายอำนาจการตััดสิินใจสู่่�ระดัับ

หน่่วยบริิการ 

	 3.	ในระดับันโยบายและระบบสุขุภาพ สามารถใช้้เป็น็

ฐานข้้อมููลสำหรัับการกำหนดนโยบาย และการกำหนด

มาตรฐานการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง รวมถึึงการพััฒนา

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาล ภายใต้้กรอบนโยบายระบบ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิสามารถปรับัตามบริบิทของโรงพยาบาลทุกุ

ระดัับ อั นจะเป็็นประโยชน์ต่่อการยกระดัับระบบบริิการ

สุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	ควรออกแบบเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยนำผล

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ไปพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มและ

สภาพแวดล้้อมการทำงาน แล้้วประเมินิผลลัพัธ์ด์้้านคุณุภาพ

บริิการ คว ามผููกพัันองค์์กร และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

เพื่่�อยืืนยันความสัมพันธ์ของปััจจััยท่ี่�ศึึกษากัับองค์์กร

สมรรถนะสูงูในบริบิทโรงพยาบาลสกลนครอย่า่งเป็น็รูปูธรรม

	 2.	เน่ื่�องจากยัังมีีปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�อธิิบายความแปรปรวน

ได้้อีีกร้้อยละ 54.0 การวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไปควรขยายกรอบแนวคิดิ

ให้้ครอบคลุุมปััจจััยที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษา เช่่น  ภาวะผู้้�นำ คว าม

ฉลาดทางอารมณ์์ แรงจููงใจ และความผููกพัันต่่อองค์์กร ซึ่่�ง

อาจเป็น็ตัวัแปรสำคัญัที่่�ช่ว่ยขับัเคลื่่�อนองค์ก์รสู่่�สมรรถนะสูงู

ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจัยัขอกราบขอบพระคุณุท่า่นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิุกุท่่าน

ที่่�กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนา และ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััย ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  ในการทดลองใช้้
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine)  

ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

ออนชััย  แสนนาวา พย.ม.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคััดย่่อ
 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบพยากรณ์์นี้้� เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สามารถร่วมกันทำนายการจััดการการดููแลทางไกลของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ปฏิิบััติิงาน 

1 ปีีขึ้้�นไป ไม่่นัับรวมหััวหน้้าตึึก จำนวน 137 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine แบบสอบถามเจตคติิต่่อการใช้้ Telemedicine และ

แบบสอบถามการจััดการการดููแล ทางไกล ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0, 0.97 และ 1.0 ตามลำดัับ และตรวจสอบความเที่่�ยงโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ 0.96, 0.95 และ 0.98 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์

สััน และสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

 	 ผลการวิิจััย พบว่่า 1) การจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

จัังหวััดสกลนคร ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (  = 3.73, S.D. = 0.79) 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

การดููแลทางไกล (p > 0.05) ปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน และการรัับ

รู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููง (r = 0.76, 0.74 ตามลำดัับ, p < 0.001) ปััจจััยด้้านเจตคติิ

ต่่อการใช้้ Telemedicine ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก และด้้านพฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกระดัับสููง (r = 0.83, 0.83 และ 0.73 ตามลำดัับ, p < 0.001) กัับการจััดการการดููแลทางไกล ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร 3) ปััจจััยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน และด้้าน

อารมณ์์และความรู้้�สึึก สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล ได้้ร้้อยละ 78.5 (R2 = 0.785, p < 0.001)

	 คำสำคัญั: การจัดัการการดูแูลทางไกล การนำใช้้ Telemedicine เจตคติติ่อ่การใช้้ Telemedicine พยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร
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Factors Influencing Telemedicine Care Management as Perceived  

by Professional Nurses in Network Hospital of Sakon Nakhon Province

Onchai  Sannava M.S.N.*

Somprattana  Dapha Ph.D.**

Abstract
 	 This predictive descriptive research aimed to study the factors that could collectively predict the 

management of remote care by professional nurses in network hospitals in Sakon Nakhon Province. 

The sample consisted of 137 outpatient professional nurses with at least one year of service, excluding 

ward heads. The research instrument was a questionnaire comprising personal information, factors 

related to the use of telemedicine, attitudes towards the use of telemedicine, and the management of 

telemedicine. Content validity was checked by five experts, yielding content validity indices of 1.0, 0.97, 

and 1.0, respectively. Reliability was checked using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 

0.96, 0.95, and 0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficients, and stepwise multiple regression analysis.

 	 The research results showed that 1) the management of telemedicine care by professional nurses 

in network hospitals in Sakon Nakhon Province. Overall, the correlation between telemedicine 

management and telemedicine management was high (  = 3.73, S.D. = 0.79). 2) Personal factors were 

not correlated with telemedicine management (p > 0.05). Factors related to telemedicine adoption, 

including perceived usefulness and perceived ease of use, showed a high positive correlation (r = 0.76, 

0.74, respectively, p < 0.001). Factors related to attitudes towards telemedicine use, including cognitive, 

emotional, and behavioral aspects, showed a high positive correlation (r = 0.83, 0.83, and 0.73, 

respectively, p < 0.001) with telemedicine management among professional nurses in network hospitals 

in Sakon Nakhon Province. 3) Cognitive, perceived usefulness, and emotional factors together accounted 

for 78.5% of the variance in telemedicine management (R2 = 0.785, p < 0.001).

	 Keywords: Telemedicine care management, Telemedicine implementation, Attitudes towards 

telemedicine use, Registered nurses, Network hospitals in Sakon Nakhon Province
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บทนำ
	 ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีสารสนเทศและการ

สื่่�อสารโทรคมนาคมได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วโลก โดยเฉพาะการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ซึ่่�งได้้รับัการพััฒนาและนำมาใช้้อย่า่งแพร่่

หลายเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาข้้อจำกััดด้้านระยะทาง เวลา และ

ทรัพัยากรบุคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่า่งไกล

หรืือชนบท องค์์การอนามััยโลก ได้้ระบุุว่่า Telemedicine 

เป็น็เครื่�องมืือสำคัญัในการสร้้างความเท่า่เทีียมในการเข้้าถึงึ

บริิการสุุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพสำหรัับประชากรในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ทรััพยากรจำกััด1 โดยเฉพาะในช่่วงการระบาดของโรค

โควิดิ–19 ที่่� Telemedicine ได้้กลายเป็น็แนวทางสำคัญัใน

การบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยทางไกลและลดความเสี่่�ยงของ

การแพร่่กระจายเชื้้�อ ในต่างประเทศ  เช่่น ป ระเทศ

สหรัฐัอเมริกิา Telemedicine มีกีารนำมาใช้้อย่า่งแพร่่หลาย

เพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ และลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและระบบสุุขภาพ2  การ

แพทย์ทางไกลได้้รับการยอมรับจากผู้้�ป่่วย และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลสุุขภาพในชุุมชน3 

	 ในบริิบทประเทศไทย การแพทย์์ทางไกลได้้รัับการ

พัฒันาตามนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ

ด้้านสาธารณสุุข ระยะ 20 ปีีที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพและการลดความเหลื่่�อมล้้ำ

ในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ ซึ่่�งมีแีนวทางการพััฒนาโดยการ

จััดบริิการด้้านสุขภาพให้้กับประชากรท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

พร้้อมทั้้�งนำเทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ื่�อสารมาใช้้ในการ

แก้้ปััญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง และได้้กำหนด

นโยบายการพัฒันาระบบสุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ด้้วยระบบบริกิาร

ออนไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาดููแลผู้้�ป่่วยและลด

ต้้นทุุนการรัักษา4 สำหรัับแนวคิิดในการจััดการการดููแลทาง

ไกลอย่า่งเป็น็ระบบของ LeRouge และคณะ5 ประกอบด้้วย

กระบวนการ 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อม การ

ประเมินิ การตัดัสินิใจทางคลินิิกิ การวางแผนการรักัษา การ

ปฏิบิัตัิ ิและการติิดตามผล  ซึ่่�งช่ว่ยให้้บุคลากรทางการแพทย์

สามารถบริิหารจััดการการ ดููแลทางไกลได้้อ ย่่าง มีี

ประสิทิธิภิาพและลดความเสี่่�ยงจากความผิดพลาด พยาบาล

วิิชาชีีพถืือเป็็นบุคลากรหลัักในการขัับเคลื่�อนระบบ Tele-

medicine เนื่่�องจากมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน 

คััดกรอง ให้้การพยาบาล และประสานงานระหว่่างทีีม

สุขุภาพกัับผู้้�ป่ว่ย6 ความสำเร็จ็ในการนำ Telemedicine มา

ใช้้จึงึขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัหลายประการ ทั้้�งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล เช่น่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ป ระสบการณ์์การทำงาน  และการได้้

รับัการอบรม7,8,9 รวมถึงึปัจัจัยัด้้านการนำใช้้ Telemedicine 

ที่่�ประกอบด้้วย ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน และการ

รัับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน10 และปััจจััยด้้านเจตคติต่่อการ

ใช้้งานที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรับและความตั้้�งใจในการใช้้งาน 

Telemedicine โดยเฉพาะเจตคติติ่อ่การใช้้งานซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่

การจัดัการการดูแูลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาล

วิิชาชีีพในมิติิขิองความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์ค์วามรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรมการใช้้งาน11,12,13 

 	 จังัหวััดสกลนครเป็น็จังัหวััดขนาดใหญ่่อันัดับั 2 ของ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีพื้้�นที่่�ทั้้�งสิ้้�น  9,605 ตาราง

กิิโลเมตร แบ่่งเป็็น 18 อำเภอ 125 ตำบล 1,323 หมู่่�บ้้าน 

มีีประชากร 1,138,945 คน 14 โรงพยาบาลสกลนครเป็็น

โรงพยาบาลตติิยภููมิิระดัับ A มีีเตีียง 907 เตีียง โรงพยาบาล

สกลนครมีีบุุคลากรทางการแพทย์ประกอบด้้วยแพทย์ 

จำนวน  131 คน  พยาบาลวิิชาชีีพ จ ำนวน  1,027 คน 

เภสััชกร จำนวน 44 คน และทัันตแพทย์์ จำนวน 18 คน15 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกปีีงบประมาณ 

2566 – 2568 จำนวน 295,436 คน 392,232 คนและ 

409,783 คน ตามลำดัับ ค่ ่าเฉลี่่�ยผู้้�รัับบริิการต่่อวััน

ปีีงบประมาณ 2566–2568 จำนวน 809 คน 1,072 คน 

และ 1,126 คนตามลำดัับ16 เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนแพทย์์

ต่่อผู้้�รัับบริิการเท่่ากัับ 1 : 3,128 คน แสดงให้้เห็็นถึึงความ

ไม่่เพีียงพอของบุุคลากรทางการแพทย์์และปััญหาความ

แออััดในการให้้บริิการ การจััดการการดููแลทางไกล (Tele-

medicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

จังัหวััดสกลนคร เริ่่�มให้้บริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอก ได้้แก่ ่คลินิิิก

ผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง คลินิิกหัวัใจล้้มเหลว คลินิิิกหััวใจเด็ก็ 

และคลินิิิกจิติเวช โดยให้้บริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในเรืือน

จำ ซึ่่�งช่ว่ยลดข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึงึบริกิาร ความปลอดภัย 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และส่่งเสริิม

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบอุุปสรรคใน

การนำระบบมาใช้้ เช่่น บุุคลากรขาดความชำนาญในการใช้้

เทคโนโลยีี ไม่่มั่่�นใจในการสื่่�อสารผ่่านระบบ ขาดทัักษะการ
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แก้้ปัญหาเฉพาะหน้้า ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น และการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานมีีความซัับซ้้อนในการบริิหารจััดการ

  	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังมีีช่่องว่่างของ

องค์์ความรู้้� (Gap of Knowledge) ในหลายประการ 

ประกอบด้้วย การศึึกษาในบริิบทเฉพาะของโรงพยาบาล

เครืือข่า่ยจัังหวัดัสกลนครยังัมีอีย่า่งจำกัดั เนื่่�องจากงานวิิจัยั

ส่ว่นใหญ่่เน้้นไปท่ี่�โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิหิรืือโรงพยาบาล

เอกชนในเขตเมืืองใหญ่่17 การศึึกษาที่่�เน้้นเฉพาะกลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพในระดัับโรงพยาบาลเครืือข่่ายยัังมีีข้้อจำกััด 

เนื่่�องจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักรวมบุุคลากรหลายประเภท

หรืือเน้้นที่่�วิิชาชีีพแพทย์์เป็็นหลััก18,19 ยั งไม่่มีีการศึึกษาว่่า

ปััจจััยใดท่ี่�ทำให้้พยาบาลสามารถให้้การจััดการการดููแลทาง

ไกล (Telemedicine) ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููง20 และขาดการ

เชื่่�อมโยงระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ปั จจััยด้้านการนำใช้้ 

Telemedicine และเจตคติิต่่อการใช้้งาน  Telemedicine 

กัับการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังขาดการ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยหลายตัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การ

จััดการการดููแลทางไกล21,22 ดัังนั้้�น  การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ	การจััดการการ

ดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนพัฒนาระบบ 

Telemedicine ให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� การพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร และส่่งเสริิมการใช้้ Telemedicine ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้พัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวน

แนวคิดิ ทฤษฎีี และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกำหนดตัวัแปร

อิิสระ ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน และการอบรมเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้  Telemedicine ปั ัจจััยด้้านการนำใช้้  Telemedicine 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด  แบบจำลองการยอมรัับเทคโนโลยีี 

(Technology Acceptance Model: TAM) ของ Fred 

Davis23 ป ระกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน 

และ 2) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน  ปััจจััยด้้านเจตคติิ

ต่อ่การใช้้ Telemedicine ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดของ Gibson, 

Ivancevich & Donnelly24 ประกอบด้้วย 1) ด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ  2) ด้้ านอารมณ์และความรู้้�สึึก และ 3) ด้้ าน

พฤติิกรรม ตั วแปรตาม คืื อการจััดการการดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ป ระยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ LeRouge และ

คณะ5 ม าใช้้ในการจััดการดููแลทางไกล ป ระกอบด้้วย 

1) การเตรีียมความพร้้อม 2) การประเมิิน 3) การตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก 4) การวางแผนการรัักษา 5) การปฏิิบััติิ และ 

6) การติิดตามผล 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

   1. อายุุ

   2. ระดัับการศึึกษา

   3. ประสบการณ์์การทำงาน

   4. การอบรมเกี่่�ยวกัับการใช้้ Telemedicine
การจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ประกอบด้้วย

– การเตรีียมความพร้้อม 

– การประเมิิน 

– การตััดสิินใจทางคลิินิิก 

– การวางแผนการรัักษา 

– การปฏิิบััติิ 

– การติิดตามผล

ตััวแปรอิิสระ

ตััวแปรตาม

ปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine 

   5. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน

   6. การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน

ปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ Telemedicine

   7. ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ

   8. ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก

   9. ด้้านพฤติิกรรม
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
  	 1.	เพ่ื่�อศึกึษาระดัับการจััดการการดูแูลทางไกล (Tele-

medicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

เครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

  	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน การ

อบรมเกี่่�ยวกับการใช้้  Telemedicine ปั จจััยด้้านการนำใช้้ 

Telemedicine และปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ Telemed-

icine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวััด

สกลนคร

 	 3.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สามารถร่่วมกันทำนายการ

จััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

วิิธีีการวิิจััย
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบสห

สััมพัันธ์์และพยากรณ์์ (Correlation and Predictive

research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการจััดการการ

ดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

 	 งานวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ลงวัันที่่� 6 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2568 หมายเลขสำคัญัโครงการ 

HE682187 ได้้รับัความเห็น็ชอบให้้ดำเนินิการวิจิัยัจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

สกลนคร เลขที่่� SKNH REC No.069/2568 และได้้รัับ

ความเห็็นขอบให้้ดำเนิินการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสกลนคร 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการ

ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ 

และสามารถถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยไม่่มีีผลเสีียใด 

ๆ ข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่างถููกเก็็บเป็น็ความลับ และนำเสนอ

ผล ในภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

  	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ให้้บริกิารพยาบาลกับัผู้้�ป่ว่ยโดยตรงที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ที่่�ใช้้

งานระบบ Telemedicine โดยคััดเลืือกเฉพาะโรงพยาบาล

เครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ทั้้ �งหมด  18 โรงพยาบาล รวม

ประชากรทั้้�งสิ้้�น 206 คน

 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ของโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร มีี

ประสบการณ์์การทำงาน  1 ปี ขึ้้�นไปไม่่นัับรวมหััวหน้้าตึึก 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจ 

สำหรัับการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคูณู กำหนดระดับัความเชื่่�อ

มั่่�น  (α) ที่่� 0.05 เลืือกขนาดอิิทธิิพล (Effect size, ƒ2) 

เท่า่กับั 0.15 มีีค่า่ขนาดอิทิธิิพลระดับัปานกลาง ดำเนินิการ

ตรวจสอบโดยใช้้โปรแกรม G Power ผลลััพธ์์ ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 114 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 

ได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อทดแทนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�อาจไม่่ได้้รัับคืืน25 จึ ึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� จำนวน 137 คน

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย

 	 ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของ

พยาบาลวิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลเครืือข่่าย

จังัหวัดัสกลนคร ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับั อายุ ุระดับั

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน การอบรมเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ Telemedicine รวมทั้้�งหมด 4 ข้้อ

 	 ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยด้้านการนำใช้้  Tele-

medicine ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด

ของ Fred Davis23 รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 19 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน จำนวน 10 ข้้อ และ

การรับัรู้้�ความง่า่ยในการใช้้งาน จำนวน 9 ข้้อ โดยข้้อคำถาม

เป็น็มาตราส่่วน 5 ระดับั การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ 

บุญุชม ศรีีสะอาด26 ดังันี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึงึ 

การนำใช้้ Telemedicine สนับัสนุุนการจัดัการดููแลทางไกล

อยู่่�ในระดัับสููงมาก ค ะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง 

การนำใช้้ Telemedicine สนับัสนุุนการจัดัการดููแลทางไกล

อยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง การนำ

ใช้้ Telemedicine สนัับสนุุนการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง การนำ

ใช้้ Telemedicine สนัับสนุุนการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง การนำใช้้ 

Telemedicine สนัับสนุุนการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำมาก   
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	 ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ	เจตคติต่่อการใช้้ 

Telemedicine ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ 

Gibson, Ivancevich & Donnelly24 รวมข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 15 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบ

ปััจจััยด้้านเจตคติิ 3 องค์์ประกอบ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ จำนวน 5 ข้้อ ด้้านอารมณ์และความ

รู้้�สึึก จำนวน 5 ข้้อ ด้้านพฤติิกรรม จำนวน 5 ข้้อ โดยข้้อ

คำถามเป็็นมาตราส่่วน  5 ระดัับ การแปลผลคะแนนตาม

เกณฑ์์ของ บุุญชม ศรีีสะอาด26 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–

5.00 หมายถึึง มีีเจตคติต่่อการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับสููงมาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง มีีเจตคติิ

ต่่อการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ในระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย 

2.61–3.40 หมายถึึง มีีเจตคติิต่่อการจััดการดููแลทางไกล 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง มีี

เจตคติติ่อ่การจัดัการดูแูลทางไกลอยู่่�ในระดัับตํ่่�า และคะแนน

เฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง มีีเจตคติิต่่อการจััดการดููแลทาง

ไกลอยู่่�ในระดัับตํ่่�ามาก

	 ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการจััดการการดููแล

ทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดย

ประยุุกต์์แนวคิดการจัดัการการดููแลทางไกล ของ LeRouge5 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 30 ข้้อ โดย ข้้อคำถามเป็็นมาตราส่่วน 

5 ระดัับ การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของบุุญชม 

ศรีีสะอาด26 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึึง การ

จััดการการดููแลทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับสููง

มาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึงึ การจัดัการการดููแล

ทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย 

2.61–3.40 หมายถึึง การจััดการการดููแลทางไกลของ

พยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–

2.60 หมายถึึง การจััดการการดููแลทางไกลของพยาบาล

วิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับตํ่่�า และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมาย

ถึึง การจััดการการดููแลทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ใน

ระดัับตํ่่�ามาก	

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0, 0.97 และ 1.00 ตามลำดัับ ภาพ

รวมเท่่ากัับ 0.99 และหาค่่าความเท่ี่�ยงของแบบสอบถาม 

โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  ได้้ค่่าความ

เที่่�ยง ส่่วนที่่� 2–4 เท่่ากัับ 0.96, 0.95 และ 0.98 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 ผู้้� วิิจััยส่่งเอกสารทั้้�งหมดหลัังผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยจััดส่่งไปทางไปรษณีีย์์ไปยััง

ผู้้�ประสานงานของโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

แต่่ละแห่่ง โดยให้้เป็็นผู้้�ช้ี้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย ขอ

ความยินยอมจากอาสาสมััครที่่�มีีคุณุสมบัติติามเกณฑ์์คัดัเข้้า

ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และขอความอนุุเคราะห์์ในการ

แจกแบบสอบถาม  รวมถึงรวบรวมแบบสอบถามและส่่ง

คืืนให้้ผู้้�วิิจัยัทางไปรษณีีย์ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้ระยะเวลา 

2 สั ปดาห์์ โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 12–26 ม กราคม 

2569 ได้้รัับแบบสอบถามกลัับ จำนวน 137 ฉบัับ (ร้้อยละ 

100) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปั จจััย

ด้้านการนำใช้้ Telemedicine และปัจัจัยัด้้านเจตคติติ่อ่การ

ใช้้ Telemedicine กัับการจััดการการดููแลทางไกล โดยใช้้

สถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์เพีียร์ส์ันั และ 3) วิิเคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�สามารถร่วมกันพยากรณ์์การจัดัการการดููแลทางไกล ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร 

โดยใช้้สถิติิวิิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุคูุูณแบบขั้้�นตอน ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัมีี

การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติ ิ(Assumptions) พบ

ว่่าเป็็นไปตามเงื่่�อนไขทุุกประการ  

ผลการวิิจััย
 	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุคคล จ ำนวน  137 คน  พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี (ร้้อยละ 42.3) รองลง

มาคืืออายุุ 41–50 ปีี (ร้้อยละ 28.5) และอายุุ 51–60 ปีี 

(ร้้อยละ 19.0) และช่่วงอายุุที่่�น้้อยท่ี่�สุุด คืื อ 21–30 ปี  

(ร้้อยละ 10.2) ส่ วนระดัับการศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่่จบ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 91.2) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การทำงานแผนกผู้้�ป่่วยนอก อยู่่�ใน

ช่่วง 1–5 ปีี (ร้้อยละ 59.1) ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

เกี่่�ยวกัับการใช้้ Telemedicine (ร้้อยละ 73.0)

	 2.	ผลของระดัับการจััดการการดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ใน

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร พบว่่าโดยรวมอยู่่�ใน
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ระดัับสููง (  =3.73, S.D.=0.79) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�

	 	 	ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร (n = 137)

การจััดการดููแลทางไกลตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ S.D. ระดัับ

ด้้านการเตรีียมความพร้้อม 3.68 0.78 สููง

ด้้านการประเมิิน 3.59 0.84 สููง

ด้้านการตััดสิินใจทางคลิินิิก 3.64 0.75 สููง

ด้้านการวางแผนการรัักษา 3.82 0.78 สููง

ด้้านการปฏิิบััติิ 3.80 0.76 สููง

ด้้านการติิดตามผล 3.86 0.80 สููง

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.73 0.79 สููง

  	 3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล กั ับการ

จััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาล

วิชิาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวััดสกลนคร พบว่า่ปัจัจัยั

ส่ว่นบุคุคล ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์กั์ับการจัดัการการดูแูลทางไกล 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	แสดงสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการจััดการการดููแลทางไกล 

	 	 	(Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร (n = 137)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับของความสััมพัันธ์์

อายุุ –0.009 0.92 	ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ระดัับการศึึกษา 0.019 0.82 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ประสบการณ์์การทำงานในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 0.005 0.95 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกัับ Telemedicine 	–0.045 0.60 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

	 4.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการนำใช้้  Tele-

medicine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยจังัหวัดัสกลนคร 

พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.76) และด้้านการรัับรู้้�ความง่่าย

ในการใช้้งานมีีความสัมพันัธ์ท์างบวกในระดับัสููง (r = 0.74) 

อย่่างมีีนััยทางสถิิติิ (p–value < 0.05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine กัับการจััดการ

 	 	 	การดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

ปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับของความสััมพัันธ์์

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน  0.76* < 0.001 สููง

ด้้านการรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน  0.74* < 0.001 สููง

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

	 5.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ 

Te lemedic ine กั บการจััดการการ ดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายจัังหวััดสกลนคร พบว่่า ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจมีีความ
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สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.83) ด้้านอารมณ์์และ

ความรู้้�สึึกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.83) 

และด้้านพฤติิกรรมมีีความสัมพันธ์ทางบวกในระดัับสููง 

(r = 0.73) อย่า่งมีีนัยัทางสถิิติ ิ(p–value < 0.05) ดังัตาราง

ที่่� 4

ตารางที่่� 4	แสดงค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ข์องเพีียร์์สันัระหว่่างปััจจัยัด้้านเจตคติต่อ่การใช้้ Telemedicine กับการจัดัการ

	 	 	การดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่าย	จัังหวััดสกลนคร 

ปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ Telemedicine ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับของความสััมพัันธ์์

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ   0.83* < 0.001 สููง 

ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก 0.83* < 0.001 สููง

ด้้านพฤติิกรรม  0.73* < 0.001 สููง

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

  	 6.	ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทาง

ไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

เครืือข่า่ยจังัหวัดัสกลนคร ผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ ปัจัจัยัด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจมีีอิทธิิพลมากที่่�สุุด  (Beta = 0.41) 

รองลงมาคืือ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน (Beta = 

0.28) และด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก (Beta = 0.28) โดย

ทั้้�งสามปัจจััยร่่วมกันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ได้้ร้้อยละ 78.5 (R2 = 0.785) ดัังตาราง

ที่่� 5

ตารางที่่� 5	แสดงปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพ

 	 	 	ในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร 

ตััวแปรพยากรณ์์ b std. error Beta(ß) t p–value

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ  0.41 0.07 0.41 5.58 < 0.001*

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน  0.28 0.06 0.28 4.63 < 0.001*

ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก 	0.25 0.07 0.28 3.35 < 0.001*

Constance = 0.199, Std. error = 0.168, R2 = 0.785, F change = 21.41

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

วิิจารณ์์และสรุุป
	 จากผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลตามประเด็็น

สำคััญที่่�สอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	การจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวััด

สกลนคร ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (  = 3.73, S.D. = 0.79) 

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้สะท้้อนว่า่พยาบาลวิชิาชีีพของโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายจัังหวััดสกลนครมีีความพร้้อมและตระหนัักถึึงความ

สำคััญในการนำเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิการ

พยาบาล ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข ในการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพแบบวิิถีี

ใหม่่ (New Normal) และนโยบาย Smart Hospital ที่่�

เร่ง่รััดให้้มีีการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อลดความแออััดใน

โรงพยาบาลและเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารของผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ห่า่ง

ไกล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kruse และคณะ27 ที่่�

รายงานว่าการสนัับสนุุนด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานและนโยบาย

องค์ก์รเป็น็ปัจจัยัสำคััญท่ี่�ส่่งเสริมิการจัดัการการดููแลทางไกล

ของบุุคลากรทางสุุขภาพ ดัังนั้้�น จึ ึงควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

มาตรฐานและจััดอบรมทักษะการประเมิินทางไกลอย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้สอดคล้้องกัับ

ทิิศทางการพััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััลของประเทศไทย 

	 2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล กั ับการ

จััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ผ ลการ

ศึึกษา พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์์การทำงานในแผนกผู้้�ป่่วยนอก และ
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ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกัับ Telemedicine ไม่่มีีความ

สััมพันธ์์กัับการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า คว ามสามารถในการจััดการดููแลทาง

ไกลของพยาบาลวิิชาชีีพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์หรืือประสบการณ์์เฉพาะด้้านของบุุคคล แต่่

อาจเกิิดจากมาตรฐานการปฏิบัิัติงิานและระบบสนัับสนุุนของ

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธมนวรรณ  ธารา

สมบััติิ และคณะ28 ที่่�พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ได้้รัับความรู้้�/ การอบรมด้้าน

การตัดัสินิใจโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์ 

ต่่อการตััดสิินใจโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศของผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่่น และสอดคล้้องกัับ 

Gagnon และคณะ29 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ 

เช่่น อายุุและระดัับการศึึกษา ไม่่ได้้เป็็นตััวกำหนดหลัักการ

ยอมรัับและการใช้้งานเทคโนโลยีีสุุขภาพทางไกล ในกลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพ เมื่่�อองค์์กรมีีระบบสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ 

ดัังนั้้�น ม าตรฐานการปฏิิบััติิงานและระบบสนัับสนุุนของ

องค์์กรมีีบทบาทสำคััญกว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลในการจััดการ

การดููแลทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพ

  	 3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการนำใช้้  Tele-

medicine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยจังัหวัดัสกลนคร 

ผลการวิิจััย พบว่่า มีีความสัมพันธ์ทางบวกในระดัับสููงกัับ

การจััดการการดููแลทางไกล ซึ่่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า เมื่่�อ

พยาบาลรัับรู้้�ประโยชน์์และรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งานระบบ

การแพทย์ท์างไกล ย่อ่มส่ง่ผลให้้สามารถจััดการการดูแูลทาง

ไกลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�เป็็นเพราะระบบท่ี่�มีี

ความซัับซ้้อนน้้อยและใช้้งานง่่ายจะช่่วยลดอุุปสรรคในการ

เรีียนรู้้�และส่่งเสริิมการนำเทคโนโลยีีไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

จริงิ ผลการวิจิัยัน้ี้�สอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารยอมรับัเทคโนโลยีี 

(Technology Acceptance Model: TAM) ของ Davis23 

ที่่�ระบุวุ่า่การรับัรู้้�ประโยชน์แ์ละการรับัรู้้�ความง่า่ยในการใช้้งาน

เป็็นปััจจััยหลัักที่่�กำหนดพฤติิกรรมการยอมรัับเทคโนโลยีี

สารสนเทศในองค์ก์ร ดังันั้้�นการพัฒันาระบบ Telemedicine 

ที่่�ใช้้งานง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน คว บคู่่�กัับการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงประโยชน์์ของระบบแก่่พยาบาลวิิชาชีีพ จึึงเป็็น

กลยุุทธ์สำคััญท่ี่�องค์์กรควรให้้ความสำคััญเพ่ื่�อยกระดัับ

คุุณภาพการดููแลสุุขภาพทางไกลอย่่างยั่่�งยืืน

   	 4.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ 

Telemedicine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemed-

icine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััด

สกลนคร ผลการวิจิัยั พบว่า่ องค์ป์ระกอบด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจ ด้้านอารมณ์และความรู้้�สึึก และด้้านพฤติิกรรม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับการจััดการการดููแลทางไกล 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่า เจตคติที่่�ดีีต่อเทคโนโลยีี  Telemedi-

cine เป็็นรากฐานสำคััญที่่�ขัับเคลื่�อนพฤติิกรรมการจััดการ

ดููแลทางไกล พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์และกระบวนการของ Telemedicine มีีความรู้้�สึกึ

ทางบวกต่อ่การใช้้เทคโนโลยีี และมีแีนวโน้้มพฤติิกรรมที่่�จะ

นำระบบมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ย่ ่อมส่งผลให้้การ

จััดการดููแลทางไกลมีีคุุณภาพและประสิิทธิิผลสููงขึ้้�นตามไป

ด้้วย สอดคล้้องกัับหลักัการของทฤษฎีีพฤติกิรรมที่่�วางแผน

ไว้้ (Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen30  

ที่่�ระบุุว่่าเจตคติิของบุุคคลเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การแสดงออกทางพฤติกิรรม โดยเฉพาะในบริบิทของการนำ

เทคโนโลยีีมาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน  ดัังนั้้�น  ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลควรให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาเจตคติทางบวก

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบ Telemedicine อย่่างครบ

ถ้้วนทั้้�ง 3 มิิติิ ผ่่านการจััดโปรแกรมเสริิมสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจ การสร้้างประสบการณ์์ทางบวกในการใช้้งาน และการ

ส่่งเสริิมวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เปิิดรัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพื่่�อยก

ระดัับคุุณภาพและประสิิทธิิภาพการจััดการการดููแลทางไกล

ในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยให้้เกิดิประโยชน์ส์ูงูสุุดต่อ่ผู้้�รับับริกิาร

	 5.	ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทาง

ไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

เครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน พบว่่า ปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ 

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน  และอารมณ์และความรู้้�สึึก 

สามารถร่วมกันพยากรณ์์การจัดัการการดููแลทางไกล (Tele-

medicine) ได้้ร้้อยละ 78.5 (R2 = 0.785) ซึ่่�งถืือเป็็นแบบ

จำลองที่่�มีอีำนาจพยากรณ์สู์ูง สะท้้อนว่า่ความสำคัญัของการ

พััฒนาปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้านไป พร้้อมๆ กััน ไม่่ควรมุ่่�งเน้้นเพีียง

ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ปั ัจจััยเหล่่านี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน

และส่่งเสริิมซึ่่�งกัันและกััน  สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการยอมรับ

เทคโนโลยีีของ Davis23 ที่่�ระบุวุ่่าการรับัรู้้�ประโยชน์และความ

ง่่ายในการใช้้งานเป็็นปัจจััยหลัักที่่�นำไปสู่่�การยอมรับ
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เทคโนโลยีี สอดคล้้องกัับแนวคิิดเจตคติิของ Gibson ร่่วม

กัับ Ivancevich และ Donnelly24 ที่่�ชี้้�ว่่าองค์์ประกอบด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจและอารมณ์ความรู้้�สึึกมีีอิทธิิพลโดยตรง

ต่่อพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน น อกจากนี้้� ผ ลการวิิจััยยััง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Shiferaw และคณะ31 ที่่�พบว่่า

เจตคติต่่อเทคโนโลยีีและการคาดหวัังผลการปฏิิบััติิงาน

สามารถพยากรณ์์ความตั้้�งใจในการใช้้ Telemedicine ของ

บุุคลากรสุุขภาพ ได้้ในระดัับสููง ผ ลการวิิจััยยืืนยัันว่่าการ

พัฒันาการจััดการการดููแลทางไกลอย่่างมีีประสิทิธิผิล จำเป็็น

ต้้องพััฒนาปััจจััยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

และอารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่างครบถ้้วนและสมดุุล ดัังนั้้�น

ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลจึงึควรออกแบบโปรแกรมพัฒันาที่่�

ครอบคลุมทั้้�งสามมิติิควบคู่่�กัน  เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยทางไกลในโรงพยาบาลเครืือข่่ายอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
	 1.	โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ควรกำหนด

นโยบายและแผนยุทุธศาสตร์ด์้้าน Telemedicine ที่่�ชัดัเจน 

โดยบรรจุุเป้้าหมายการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ  ระบบเครืือข่่าย และซอฟต์์แวร์์ ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพไว้้ในแผนพัฒนาองค์์กรอย่่างเป็็นรูปธรรม 

นอกจากนี้้�ควรกำหนดแนวปฏิิบััติิมาตรฐานด้้านการดููแล

ทางไกลท่ี่�ครอบคลุมทุุกขั้้�นตอน ตั้้ �งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วย 

การติิดตามอาการ การส่่งต่่อ และการบัันทึกข้้อมููล ให้้

สอดคล้้องกัับนโยบายและระบบบริิการสุุขภาพแบบวิิถีีใหม่่

ของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อเป็็นกรอบทิิศทางให้้พยาบาล

วิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลทางไกลได้้อย่่างมีี

มาตรฐาน มีีคุุณภาพ และเท่่าเทีียมกัันทุุกระดัับ

  	 2.	องค์์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััด

สกลนคร ควรจััดโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

ด้้าน  Telemedicine อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง โดย

บููรณาการทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์และกระบวนการของการดููแลทางไกล คว บคู่่�กัับ

การฝึึกทัักษะภาคปฏิิบัั ติิในสภาพแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อ

การเรีียนรู้้� เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจและเจตคติทางบวกในการ

ใช้้งาน พร้้อมทั้้�งส่ง่เสริมิวัฒันธรรมองค์์กรที่่�เปิดิรับัเทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลั ผ่า่นการจัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่งโรงพยาบาล

เครืือข่่าย และกำหนดระบบนิิเทศติดตามคุณภาพการดููแล

ทางไกลอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อระบุุช่่องว่่างในการปฏิิบััติิงาน

และพััฒนาได้้อย่่างตรงจุุดและยั่่�งยืืน

  	 3.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับ Tele-

medicine ในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร คว ร

พััฒนาตนเองด้้าน  Telemedicine อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งการ

แสวงหาความรู้้� การเข้้ารัับการอบรม  และการศึึกษาแนว

ปฏิบิัตัิท่ิี่�ดีี เพื่่�อให้้สามารถประเมินิ ติดิตาม และให้้คำแนะนำ

แก่่ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบทางไกลได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน

วิชิาชีีพ พร้้อมทั้้�งปรับเจตคติต่อ่ Telemedicine ในทางบวก 

โดยมองว่า่เทคโนโลยีีดังักล่า่วเป็็นเครื่่�องมืือสำคัญัในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย ในพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกล และนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงอย่่าง

สม่่ำเสมอ รวมทั้้�งมีีส่่วนร่่วมเสนอแนะแนวทางพััฒนาระบบ 

Telemedicine ในองค์์กร เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางไกลให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อผู้้�รัับบริิการใน

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  	
 	 1.	ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ปั ัจจััยด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจ การรับัรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน และอารมณ์ค์วามรู้้�สึึก 

สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการดููแลทางไกล ได้้สูงถึึง

ร้้อยละ 78.5 จึึงควรดำเนิินการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาและทดสอบ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาล

วิิชาชีีพ ด้้านการจััดการการดููแลทางไกล โดยบููรณาการการ

พัฒันาทั้้�งสามมิติิอิย่า่งสมดุลุและควบคู่่�กันั เพื่่�อให้้โปรแกรม

ดัังกล่่าวสามารถยกระดัับคุุณภาพการจััดการการดููแลทาง

ไกลของพยาบาลวิิชาชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

 	 2.	ผลการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�พบว่า่ ยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�สามารถ

ร่่วมกันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล ได้้อีีกร้้อยละ 

21.5 ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาศึึกษาให้้

ครอบคลุมปัจจัยัอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม เช่น่ ภาระงาน ความพร้้อมของ

โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี  และแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากองค์์กร เพื่่�อให้้ได้้แบบจำลองการพยากรณ์์ที่่�มีี

ความครอบคลุุมและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น อัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การวางแผนพัฒันาการจัดัการการดูแูลทางไกลของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายได้้อย่่างรอบด้้านและมีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

 	 3.	ควรทำการวิจัิัยเพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์์ด้้านคุณภาพการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิจากการจัดัการการดูแูลทางไกล ในมุมุมอง

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น คว ามพึงพอใจในการรัับบริิการ 
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ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุมทั้้�งมิิติิผู้้�ให้้บริิการและ

ผู้้�รับับริกิาร อันัจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การพัฒันาระบบสุขุภาพ

ดิจิิทิัลัของโรงพยาบาลเครืือข่า่ยจัังหวัดัสกลนครได้้อย่า่งรอบ

ด้้านและยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ   
 	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านท่ี่�

กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาและ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััย ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนครที่่�อนุุเคราะห์์อำนวย

ความสะดวกในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอ

ขอบคุุณพยาบาลวิิ ช าชีีพทุุกท่่ านที่่� สละ เวลาตอบ

แบบสอบถามและให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีียิ่่� งตลอด

กระบวนการวิิจััย ทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
	 1.	World Health Organization. Global strategy on digital health 2020–2025. Geneva: WHO; 2021.

	 2.	Smith J, Taylor R, Johnson K. Telemedicine in the United States: opportunities and challenges 

	 	 during COVID–19. Am J Public Health 2020;110(8):1236–42.

	 3.	Jones L, Brown M. The impact of telemedicine on community healthcare: a case study from 

	 	 the NHS. J Health Inform 2021;18(4):45–58.

	 4.	สำนัักนายกรััฐมนตรีี. แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่�สิิบสอง พ.ศ. 2560–2564. กรุุงเทพฯ: 

	 	 สำนัักงานคณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ; 2560.

	 5.	LeRouge C, Garfield MJ, Collins RW. Telemedicine technology implementation success: 

	 	 a systematic review. Int J Healthc Technol Manag 2012;13(4):266–97.

	 6.	Smith A, Jones B. The role of nurses in telemedicine service delivery. J Adv Nurs 2023;79(2):

	 	 456–68.

	 7.	สรััลชนา แก้้วบััวดีี, ธัันย์์พััทธ์์ ใคร้้วานิิช. ปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

	 	 เทเลเฮลธ์์หลัังวิิกฤติิการณ์์โควิิด–19. ว. วิิชาการคณะมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์ 2565;13(2):37–54.

	 8.	กรวััฒน์์ ไตรวััย, ขจร ฝ้้ายเทศ, วราพรรณ อภิิศุุภะโชค. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยอมรัับนวััตกรรมบริิการทางการ

	 	 แพทย์์ผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ตของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล. ว. มหาจุุฬานาคร

	 	 ทรรศน์์ 2566;10(4):196–211.

	 9.	วิิริิยภรณ์์ สิิงห์์ทองวรรณ, สุุพััตรา ปวนไฝ. ผลของการพยาบาลทางไกลต่่อความสามารถของผู้้�ดููแลในการดููแล

	 	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองหลังัจำหน่า่ยกลับับ้้าน โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่.่ ว. พยาบาล 2566;35(1):112–

	 	 26.

	 10.	สมศัักดิ์์� วงศ์์ประดิิษฐ์์, มณฑา ลิ้้�มทองกุุล, สุุรีีย์์ จัันทรโมลีี. ปััจจััยทำนายการยอมรัับเทคโนโลยีีการแพทย์์

	 	 		ทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพ. ว. พยาบาลศาสตร์์ 2564;39(3):112–24.

	 11.	Dünnebeil S, Sunyaev A, Blohm I, Leimeister JM, Krcmar H. Acceptance and use of telemedicine 

	 	 		technology by health professionals in Germany. Digit Health 2012;8:20552076221081693.

	 12.	Abdelrahman H, et al. Awareness, knowledge, attitude, and skills of physicians and nurses 

	 	 		concerning telemedicine in hospitals. Health Inform J 2025;31(1):45–56.

	 13.	นัฐัยา พานิชิย์ด์ีี. การพััฒนาระบบบริิการแพทย์ทางไกลคลินิกิเฉพาะโรค (Telemedicine) โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�. 

	 	 		ว. วิิชาการทางการพยาบาลและวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 2566;3(2):127–42.

	 14.	สำนักังานบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง. จำนวนประชากรทั่่�วราชอาณาจักัร จำแนกรายเพศ รายจังัหวััด 

	 	 		ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567. กรุุงเทพฯ: กรมการปกครอง; 2567. 



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	 75

	 15.	กลุ่่�มงานทรัพัยากรบุคุคล โรงพยาบาลสกลนคร. ข้้อมูลูจำนวนบุคุลากรพยาบาลวิิชาชีีพ. สกลนคร: โรงพยาบาล

	 	 		สกลนคร; 2568.

	 16.	โรงพยาบาลสกลนคร. รายงานจำนวนผู้้�รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก ปีีงบประมาณ 2566–2568. สกลนคร: 

	 	 		งานเวชระเบีียน โรงพยาบาลสกลนคร; 2568.

	 17.	Kruse CS, Karem P, Shifflett K, Vegi L, Ravi K, Brooks M. Evaluating barriers to adopting 

	 	 		telemedicine worldwide: a systematic review. J Telemed Telecare 2018;24(1):4–12. 

	 18.	Jacob C, Sanchez–Vazquez A, Ivory C. Understanding clinicians’ adoption of mobile health 

	 	 		tools: a qualitative review. JMIR Mhealth Uhealth 2019;7(1):e12596. 

	 19.	Reed S, Shell R, Kassis K, Tartaglia K, Wallihan R, Smith K, et al. Applying adult learning 

	 	 		practices in medical education. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2019;49(4):126–42.

	 20.	Gao L, Wang J, Chen M, Wei J, Liao X. Measuring managerial, collegial, and organizational 

	 	 		aspects associated with digital health competence in healthcare professionals: validation of 

	 	 		the Chinese version of the DigiComInf instrument. J Nurs Manag 2025;2025:8854459. 

	 21.	Bashshur RL, Shannon GW, Krupinski EA, Grigsby J. The empirical foundations of telemedicine 

	 	 		interventions in primary care. Telemed J E Health 2016;22(5):342–75. 

	 22.	Reed S, Shell R, Kassis K, Tartaglia K, Wallihan R, Smith K, et al. Applying adult learning 

	 	 		practices in medical education. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2014;44(6):170–81.

	 23.	Davis FD. Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of information 

	 	 		technology. MIS Q 1989;13(3):319–40.

	 24.	Gibson JL, Ivancevich JM, Donnelly JH. Organizations: behavior, structure, processes. Boston: 

	 	 		Irwin/McGraw–Hill; 2000.

	 25.	วรรณชนก จัันทชุุม. การวิิจััยทางการพยาบาล: การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างและการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง. 

	 	 		ขอนแก่น่: ภาควิชิาการศึกึษาวิจิัยัและบริหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่; 2545.

	 26.	บุุญชม ศรีีสะอาด. การวิิจััยเบื้้�องต้้น. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 10. กรุุงเทพฯ: สุุวีีริิยาสาส์์น; 2560.

	 27.	Kruse CS, Krowski N, Rodriguez B, Tran L, Vela J, Brooks M. Telehealth and patient satisfaction: 

	 	 		a systematic review and narrative analysis. BMJ Open 2017;7(8): e016242. 

	 28.	ธมนวรรณ ธาราสมบัติิ, สมปรารถนา ดาผา. ปัจัจัยัท่ี่�มีีอิทิธิิพลต่่อการตัดัสินใจโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศของ

	 	 		ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่่น. ว. แพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร 2569;29(1):133–46.

	 29.	Gagnon MP, Desmartis M, Labrecque M, Car J, Pagliari C, Pluye P, et al. Systematic review 

	 	 		of factors influencing the adoption of information and communication technologies by  

	 	 		professionals. J Med Syst 2012;36(1):241–77. 

	 30.	Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ Behav Hum Decis Process 1991;50(2):179–211.

	 	 		Shiferaw KB, Mengiste SA, Gullslett MK, Zeleke AA, Tilahun B, Tebeje T, et al. Healthcare 

	 	 		providers’ acceptance of telemedicine and preference of modalities during COVID–19 pandemics 

	 	 		in a low–resource setting: an extended UTAUT model. PLoS ONE 2021;16(4):e0250220.



	76	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

นินพินธ์ต้นฉบับพนธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสกลนคร

  รัับบทความ: 10 มิิถุุนายน  2569 แก้้ไขบทความ: 8 สิิงหาคม 2569 รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 28 สิิงหาคม 2569

 การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir  

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง โรงพยาบาลสกลนคร

วิิลาสิินีี  ธนากรจัักร์์ พ.บ., ว.ว. อายุุรศาสตร์์, อ.ว. เวชศาสตร์์ครอบครััว*

บทคััดย่่อ
	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C virus: HCV) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะตัับอัักเสบ

เรื้้�อรััง ตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับ การรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดตัับแข็็งและ

มะเร็็งตัับ รวมถึงลดอัตราการเสีียชีีวิิต การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของสููตรยา 

Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังั ในโรงพยาบาลสกลนคร เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง จำนวน 199 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics), independent t–test, Mann–Whitney U test, chi–square test และ Fisher’s exact test ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการรัักษาจากการตอบสนองทางไวรััสวิิทยาแบบยั่่�งยืืน (sustained virological response: SVR) ที่่� 12 

สััปดาห์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 199 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin ร่่วมด้้วย 78 ราย และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ribavirin ร่่วมด้้วย 121 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.3 อายุุเฉลี่่�ย 57.30 ± 11.19 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาหายขาดมีีจำนวน 197 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.0 โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็งมีีอััตราการหายขาดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง (SVR ร้้อยละ 100.0 และ 97.4 ตามลำดัับ, p = 0.152) ผลข้้างเคีียงที่่�พบเป็็นชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ 

ภาวะโลหิติจาง (ร้้อยละ 17.1) และอาการอ่อ่นเพลีีย (ร้้อยละ 1.0) ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายสามารถรับัประทานยาได้้ครบตามแผนการ

รัักษา โดยไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง

	 สรุุป  การรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir มีีประสิิทธิิผลและความปลอดภัยสููงในการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็งและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง

	 คำสำคััญ: ประสิิทธิิผล ความปลอดภััย Sofosbuvir/Velpatasvir ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง
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Effectiveness and Safety of the Sofosbuvir/Velpatasvir Regimen in the Treatment of 

Patients with Chronic Hepatitis C Infection in Sakon Nakhon Hospital

Wilasinee  Thanakornjuk, M.D., Dip. Thai Board of Internal Medicine, 

Dip. Thai Board of Family Medicine*

Abstract
	 Hepatitis C virus (HCV) infection is a major global public health problem that leads to chronic 

hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Treatment with the sofosbuvir/velpatasvir regimen 

reduces the risk of cirrhosis and hepatocellular carcinoma as well as mortality. The purpose of this 

study was to evaluate the effectiveness and safety of the sofosbuvir/velpatasvir regimen in patients 

with chronic hepatitis C infection at Sakon Nakhon Hospital. This was a retrospective cohort study of 

199 patients with chronic hepatitis C treated between January 2023 and April 2025. Data were analysed 

using descriptive statistics, the independent t–test, the Mann–Whitney U test, the chi–square test and 

Fisher’s exact test. Treatment effectiveness was assessed by sustained virological response (SVR) at 

12 weeks after the end of treatment.

	 The sample comprised 199 patients, of whom 78 did not receive ribavirin and 121 received 

ribavirin in addition to the regimen. The majority were male (55.3%), with a mean age of 57.30 ± 

11.19 years. A total of 197 patients (99.0%) achieved SVR. Among patients with cirrhosis, the cure 

rate did not differ significantly from that of patients without cirrhosis (SVR 100.0% and 97.4%, 

respectively; p = 0.152). Mild adverse events were observed, including anaemia (17.1%) and fatigue 

(1.0%). All patients completed the full course of treatment, and no severe adverse events were reported.

	 Conclusion: The sofosbuvir/velpatasvir regimen is highly effective and safe for the treatment of 

patients with chronic hepatitis C, both with and without cirrhosis.

	 Keywords: Effectiveness, Safety, Sofosbuvir/velpatasvir, Chronic hepatitis C
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บทนำ
	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C virus: HCV) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก โดยผู้้�ติิดเชื้้�อประมาณ

ร้้อยละ 80 ไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อออกจากร่า่งกายได้้เอง ทำให้้

กลายเป็็นการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรััง 

ตับัแข็ง็ และมะเร็ง็ตับั ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรังั

หากไม่่ได้้รัับการรัักษา พบว่่าประมาณร้้อยละ 75 จ ะเกิิด

ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังภายใน  10 ปี  และร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่่วยตัับอัักเสบเรื้้�อรัังจะพััฒนาเป็็นตัับแข็็งภายใน  10 ปี 1 

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งตัับร้้อยละ 2–5 ต่ อปีี 

ดัังนั้้�นการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีจึึงช่่วยลดโอกาสการเกิิด

ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับได้้

	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากตัับ

แข็็งและมะเร็็งตัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ

ซีี ประมาณ 242,000 คนต่่อปีี2 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ

ซีีพบได้้ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียกลาง เอเชีีย

ตะวัันออก แอฟริิกาเหนืือ และแอฟริิกาตะวัันตก ซึ่่ �งส่่วน

ใหญ่เ่กิดิจากการใช้้อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ที่่�ไม่ป่ลอดภัยั เช่น่ 

เข็็มฉีีดยา การให้้เลืือด และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์3

	 ความชุกของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีในภูมิิภาค

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อยู่่�ท่ี่�ประมาณร้้อยละ 0.5 สำหรัับ

ประเทศไทย ความชุุกของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังอยู่่�

ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.39 หรืือประมาณ 2 แสนคน โดยภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนืือมีีความชุกุสูงูที่่�สุดุร้้อยละ 0.89 รองลง

มาคืือภาคเหนืือ (ร้้อยละ 0.26) และภาคกลาง (ร้้อยละ 

0.21)4,5

	 ก่่อนปีี พ.ศ. 2538 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีใน

ประเทศไทยเกิิดจากการรัับเลืือดเป็็นส่วนใหญ่่ โดยมีีอััตรา

สููงถึึงร้้อยละ 80–906 เนื่่�องจากในช่่วงเวลาดัังกล่่าวยัังไม่่มีี

การตรวจหาเชื้้�อ HCV RNA โดยตรง เป้้าหมายสำคััญของ

การรัักษาไวรัสตับัอักัเสบซีี คืือ การบรรลุกุารตอบสนองทาง

ไวรััสวิิทยาแบบยั่่�งยืืน (sustained virological response: 

SVR) หรืือการตรวจไม่่พบ HCV RNA ในเลืือดท่ี่� 12 

สััปดาห์์หลัังหยุุดการรัักษา ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการหายขาดจาก

โรค (virological cure) และมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลง

ของพัังผืืดในตับ ตลอดจนการลดอัตราการเสีียชีีวิิตใน

ระยะยาว7,8

	 ปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีมีี

ความก้้าวหน้้าอย่า่งมาก สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ด้้วยยา

รัับประทานในระยะเวลาไม่่นาน  โดยมีีอััตราการหายขาด

มากกว่า่ร้้อยละ 959 และมีโีอกาสหายสูงูหากได้้รับัการรักัษา

ก่่อนเกิิดภาวะตัับแข็็ง

	 ยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�ต้้านไวรััสโดยตรง (direct–acting 

antiviral agents: DAAs) มีีประสิิทธิภิาพสููง สามารถบรรลุุ 

SVR ได้้ในอััตราร้้อยละ 95–99 และมีีผลข้้างเคีียงต่่ำ10,11 

แนวทางการรัักษาในประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้ยาสููตร Sofos-

buvir/Velpatasvir เป็็นระยะเวลา 12 สั ปดาห์์ สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยทุกุสายพันัธุ์์�ทั้้�งที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะตับัแข็ง็ โดยในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีภีาวะตัับแข็ง็จะต้้องให้้ยา ribavirin เพิ่่�มในสูตรการรัักษา 

เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการบรรลุุ SVR ลดโอกาสการเกิิดการกลาย

พัันธุ์์�ที่่�ดื้้�อต่่อยา และลดความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำ12

	 แม้้ยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir จ ะมีี

ประสิิทธิิภาพสููงและได้้รับการยอมรับในวงการแพทย์ไทย อีีก

ทั้้�งยังับรรจุอุยู่่�ในบัญัชีียาหลัักแห่ง่ชาติสิำหรับัการรักัษาไวรัสั

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ทุกสิิทธิิการ

รักัษา13 แต่ย่ังัไม่่มีกีารศึกึษาประสิิทธิิผลและความปลอดภัย

ในบริิบทของพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น  จัังหวััดสกลนคร สำหรัับ

สถานการณ์์โรคไวรัสัตัับอัักเสบซีีในจังัหวััดสกลนครนั้้�น จาก

ข้้อมููลการคััดกรองในปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ได้้รัับการคััดกรอง 

จำนวน 45,229 ราย พบผลบวก (anti–HCV positive) 

จำนวน 726 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.6 เมื่่�อตรวจยืืนยัันการ

ติิดเชื้้�อด้้วย HCV RNA พบผู้้�ติิดเชื้้�อ จำนวน 244 ราย และ

ได้้เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir 

จำนวน 216 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 88.5 โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะ

ตัับแข็็งได้้รัับยา sofosbuvir 400 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ vel-

patasvir 100 มิิลลิิกรััม นาน 12 สััปดาห์์ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะตับัแข็ง็ได้้รับัยาดังักล่่าวร่ว่มกับัยา ribavirin นาน 12 

สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีรายงานประสิิทธิิผลและความปลอดภััย

ของการรักัษาด้้วยสูตูรยาน้ี้� ทั้้�งในเขตสุขุภาพที่่� 8 และจังัหวัดั

สกลนคร มีีเพีียงรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเท่่านั้้�น

	 นอกจากนี้้� ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนเกณฑ์์การใช้้ยาใน

เดืือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2565 ตามประกาศบัญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ13 ซึ่่ �งยัังไม่่มีีการศึึกษาภายหลัังการเปลี่่�ยนเกณฑ์์

ดังักล่า่ว ประกอบกัับมีกีารอนุญุาตให้้แพทย์ทั่่�วไปท่ี่�ผ่า่นการ
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อบรมการใช้้ยาสามารถรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีได้้ จ าก

เดิิมที่่�จำกััดเฉพาะอายุุรแพทย์์โรคระบบทางเดิินอาหาร การ

ศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาประสิิทธิผิลและความปลอดภัยของสูตูร

ยาดัังกล่่าว  เพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาการรัักษาใน

อนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยาสููตร Sofosbuvir/Velpat-

asvir ในโรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความปลอดภัยัของการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยาสููตร Sofosbuvir/Velpat-

asvir ในโรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้้อนหลังั 

(retrospective cohort study) โดยทบทวนเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง (retrospective chart review) จากฐานข้้อมููล

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกในระบบคอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาล

สกลนคร ระหว่่างเดืือนมกราคม  พ.ศ. 2566 ถึ ึงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2568

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รับความเห็็นชอบให้้ดำเนิินการวิิจััย

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสกลนคร รหััสโครงการ SKNH REC No. 

065/2568 ลงวัันที่่� 17 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 การเข้้าถึึง

ข้้อมููลเวชระเบีียนได้้รัับอนุุญาตเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล และจำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะ

ผู้้�วิจิัยั เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเผยแพร่ข่้้อมูลู การรายงาน

ผลการศึึกษานำเสนอเป็็นภาพรวม ข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�เข้้า

ร่ว่มโครงการวิิจัยัถืือเป็น็ความลับและใช้้เพื่่�อการวิิจัยัเท่า่นั้้�น 

โดยไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ ที่่�อยู่่� หรืือโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป

ลัักษณะทางคลิินิิกก่่อนรัักษา
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แก่่ผู้้�อื่่�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับ

อัักเสบซีีเรื้้�อรััง ที่่� เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ 

โรงพยาบาลสกลนคร จำนวน 199 ราย ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

และดููแลรัักษาโดยผู้้�วิิจััย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังั และได้้รับัการรักัษาด้้วยสูตูร

ยา Sofosbuvir/Velpatasvir

	 2.	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ผ่่านการรัักษาแล้้วและอยู่่�ใน

ระยะปลอดโรคมาแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน

	 3.	 ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่ม่ีโีรคติดเชื้้�อฉวยโอกาส

ในขณะนั้้�น

	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง (HBV 

infection) ซึ่่ �งได้้รับการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบบีีควบคู่่�กัน

ด้้วย

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	 ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งระยะรุุนแรง (Child–Pugh score 

≥ 9 หรืือ MELD score ≥ 18)

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือไม่่สามารถยิินยอมคุุม

กำเนิิดระหว่่างการรัักษา

	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการกรองของไต (eGFR) น้้ อย

กว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซึ่่�งยัังควบคุุมได้้ไม่่ดีี เช่่น 

ความดันัโลหิิตสูงู เบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีีบ ถุงุลม

โป่่งพอง ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีี

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

	 5.	 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

	 6.	 ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรประมาณค่่า

สััดส่่วนของประชากร15,16 โดยอ้้างอิิงค่่าสััดส่่วนของการ

หายขาด  (p) เท่่ากัับ 0.951 จ ากการศึึกษาของ Sirina-

wasatien และ Techasirioangkun14 ที่่�ระดัับความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 (Z = 1.96) และค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ 0.03 คำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

199 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููล ป ระกอบด้้วย ข้้ อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� โรคประจำ

ตัวั ดัชันีีมวลกาย ประวััติกิารรักัษาโรคไวรัสัตับัอักัเสบซีี และ

ภาวะตับัแข็ง็ รวมทั้้�งข้้อมูลูทางคลินิิกิก่อ่นและหลังัการรักัษา

ด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ได้้แก่่ HCV RNA, 

Hb, Hct, WBC, platelet, albumin, total bilirubin, 

AST, ALT, creatinine, electrolyte, PT, INR, ผลอัลัตรา

ซาวด์์ช่่องท้้อง, HIV และ HBsAg

	 2.	 แบบประเมิินภาวะตัับแข็็ง ป ระกอบด้้วย ผ ล

อััลตราซาวด์์ยืืนยััน ร่่วมกัับ APRI score, FIB–4 score, 

Child–Pugh score และ MELD score ทั้้�งก่่อนและหลััง

การรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir

	 3.	 แบบประเมินิประสิิทธิิผลและผลข้้างเคีียงของการ

รัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน  และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของลัักษณะทางคลิินิิกและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpat-

asvir โดยใช้้ independent t–test หรืือ Mann–Whitney 

U test สำหรัับตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�อง และใช้้ chi–square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการวิิจััย
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบ

ซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 

จำนวน 199 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามเกณฑ์์การรัักษาด้้วย

สููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir คืื อ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ribavirin ร่่วมด้้วย จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 60.8) และ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัยา ribavirin จำนวน 78 ราย (ร้้อยละ 39.2) 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากแนวทางการรัักษากำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ตัับแข็็งต้้องได้้รับยา ribavirin ร่ วมด้้วย กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา 

ribavirin จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งทั้้�งหมด 121 ราย 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะตัับ

แข็็งทั้้�งหมด  78 ราย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

57.30 ± 11.19 ปีี โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ribavirin มีีอายุุ
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เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(60.86 ปีี และ 51.77 ปีี ตามลำดัับ, p < 0.001) และส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย จำนวน 110 ราย (ร้้อยละ 55.3)

ด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โดยมีีผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 40 ราย (ร้้อยละ 20.1) 

ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 62.8 มีี

โรคประจำตััว โดยโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ เบาหวาน (ร้้อยละ 

24.1) และความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 23.1) น อกจากน้ี้�

พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วยร้้อยละ 9.5 และผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบบีีร่่วมด้้วยร้้อยละ 2.0 โดยสััดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา ribavirin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 15.4 และ 

5.8 ตามลำดัับ, p = 0.024) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (BMI) 

เท่่ากัับ 23.0 ± 3.72 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(ร้้อยละ 43.7)และมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะตับัแข็ง็ 

จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 60.8) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 199)

ข้้อมููล

ทั้้�งหมด 

(N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

เพศ

ชาย 110 (55.3) 41 (52.6) 69 (57.0) 0.537

หญิิง 89 (44.7) 37 (47.4) 52 (43.0)

อายุุ (ปีี)

< 40 ปีี 13 (6.5) 11 (14.1) 2 (1.7) < 0.001*

40–60 ปีี 104 (52.3) 47 (60.3) 57 (47.1)

ตั้้�งแต่่ 61 ปีีขึ้้�นไป 82 (41.2) 20 (25.6) 62 (51.2)

Mean ± S.D. 57.30 ± 11.19 51.77 ± 12.58 60.86 ± 8.52 < 0.001*

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

ดื่่�ม 40 (20.1) 16 (20.5) 24 (19.8) 0.907

ไม่่ดื่่�ม 159 (79.9) 62 (79.5) 97 (80.2)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี  74 (37.2) 20 (25.6) 54 (44.6) 0.007*

มีี 125 (62.8) 58 (74.4) 67 (55.4)

เบาหวาน 48 (24.1) 11 (14.1) 37 (30.6) 0.008*

ความดัันโลหิิตสููง 46 (23.1) 14 (17.9) 32 (26.4) 0.165

ไขมัันในเลืือดสููง 10 (5.0) 2 (2.6) 8 (6.6) 0.202

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI)

< 18.5 18 (9.0) 6 (7.7) 12 (9.9) 0.446

18.5–22.90 87 (43.7) 29 (37.2) 58 (47.9)

23–24.90 43 (21.6) 18 (23.1) 25 (20.7)

25–29.90 41 (20.6) 20 (25.6) 21 (17.4)

> 30 10 (5.0) 5 (6.4) 5 (4.1)

Mean ± S.D. 23.0 ± 3.72 23.6 ± 3.73 22.6 ± 3.68 0.066
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 199) (ต่่อ)

ข้้อมููล

ทั้้�งหมด 

(N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

Cirrhosis ภาวะตัับแข็็ง 

มีี  121 (60.8) 0 (0.0) 121 (100.0) < 0.001*

ไม่่มีี 78 (39.2) 78 (100.0) 0 (0.0)

มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย 

มีี  19 (9.5) 12 (15.4) 7 (5.8) 0.024*

ไม่่มีี  180 (90.5) 66 (84.6) 114 (94.2)

มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย

มีี  4 (2.0) 2 (2.6) 2 (1.7) 0.655

ไม่่มีี    195 (98.0) 76 (97.4) 119 (98.3)

หมายเหตุุ: เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มด้้วย chi–square test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย independent t–test; * p < 0.05

	 2. ข้้อมููลทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการรัักษา

	 ลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการรัักษา 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของฮีีโมโกลบิิน  (Hb) เท่่ากัับ 12.4 g/dL, 

เม็็ดเลืือดขาว  (WBC) 6,483.17 cell/µL, เกล็็ดเลืือด 

(platelet) 183,630 cell/µL, บิิลิิรููบิินรวม (total biliru-

bin) 0.83 mg/dL, อั ัลบููมิิน  3.77 g/dL, aspartate 

aminotransferase (AST) 80.42 U/L, alanine ami-

notransferase (ALT) 72.79 U/L, international nor-

malized ratio (INR) 1.09, ครีีแอติินีีน  0.96 mg/dL, 

อััตราการกรองของไต (GFR) 80.36 mL/min/1.73 m², 

ปริิมาณไวรััส HCV RNA 3,598,326.15 IU/mL, APRI 

score 1.56 และ FIB–4 score 4.48 ดัังแสดงในตารางที่่� 

2

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา 

ribavirin มีีค่า่เกล็็ดเลืือดและระดับัอััลบููมินิในเลืือดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 

< 0.001) มีีค่่า INR สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 

0.002) รวมทั้้�งมีีค่่า APRI score และ FIB–4 score สููง

กว่่าอย่่างชััดเจน (p < 0.001 และ p = 0.001 ตามลำดัับ) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะตัับแข็็งทั้้�งหมด

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกก่่อนการรัักษา (N = 199)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

CBC

Hb 12.4 ± 1.88 12.6 ± 2.01 12.2 ± 1.79 0.400

WBC 6,483.17 ± 2,060.31 6,976.79 ± 2,067.20 6,164.97 ± 2,000.38 0.006*

Platelet 183,630 ± 81,305 227,490 ± 84,530 155,360 ± 65,316 < 0.001*

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

* p < 0.05
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกก่่อนการรัักษา (N = 199)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

LFT

Total bilirubin 0.83 ± 0.48 0.75 ± 0.36 0.89 ± 0.54 0.048*

Albumin 3.77 ± 0.50 3.95 ± 0.44 3.65 ± 0.51 < 0.001*

AST 80.42 ± 48.65 72.15 ± 53.42 85.75 ± 44.74 0.054

ALT 72.79 ± 63.87 75.83 ± 78.37 70.83 ± 52.73 0.591

INR 1.09 ± 0.21 1.03 ± 0.10 1.12 ± 0.25 0.002*

Creatinine 0.96 ± 0.28 0.93 ± 0.23 0.98 ± 0.31 0.295

GFR 80.36 ± 19.94 84.08 ± 18.71 77.97 ± 20.42 0.035*

HCV RNA Viral load ก่่อน

รัักษา

3,598,326.15 ± 

4,445,593.55

3,655,868.09 ± 

4,436,300.32

3,560,609.59 ± 

4,470,014.12

0.884

APRI score 1.56 ± 1.57 1.08 ± 1.23 1.87 ± 1.68 < 0.001*

MELD score 8.47 ± 2.50 7.67 ± 1.35 8.99 ± 2.91 < 0.001*

FIB–4 score 4.48 ± 4.39 3.20 ± 4.89 5.31 ± 3.83 0.001*

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

* p < 0.05

	 ลัักษณะทางคลินิิกของกลุ่่�มตัวอย่่างภายหลัังการ

รักัษาครบ 12 สัปัดาห์ ์พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของฮีีโมโกลบินิเท่า่กับั 

11.86 g/dL, เม็็ดเลืือดขาว 6,394.82 cell/µL, เกล็็ดเลืือด 

193,180 cell/µL, บิ ลิิรููบิินรวม  0.69 mg/dL, อั ลบููมิิน 

3.90 g/dL, AST 37.90 U/L, ALT 25.79 U/L, ครีีแอติิ

นีีน 0.96 mg/dL, GFR 79.53 mL/min/1.73 m², APRI 

score 0.68 และ FIB–4 score 3.27 ดัังแสดงในตาราง 

ที่่� 3

	 ภายหลัังได้้รัับการรัักษาครบ 12 สั ัปดาห์์ พบว่่าค่่า

การทำงานของตับัดีีขึ้้�น โดยค่า่เฉลี่่�ย AST ลดลงจาก 80.42 

เหลืือ 37.90 U/L และค่่าเฉลี่่�ย ALT ลดลงจาก 72.79 เหลืือ 

25.79 U/L ส่ วนระดัับพัังผืืดในตับที่่�ประเมิินจาก APRI 

score และ FIB–4 score ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย 1.56 เหลืือ 

0.68 และจาก 4.48 เหลืือ 3.27 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (N = 199)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

CBC

Hb 11.86 ± 2.13 12.21 ± 2.12 11.64 ± 2.12 0.065

WBC 6,394.82 ± 1,819.35 6,947.31 ± 1,839.36 6,038.68 ± 1,721.72 0.001**

Platelet 193,180 ± 79,565 227,780 ± 79,673 170,880 ± 71,361 < 0.001**

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

** p < 0.05
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ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (N = 199) (ต่่อ)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

LFT

Total bilirubin 0.69 ± 0.38 0.65 ± 0.26 0.72 ± 0.43 0.195

Albumin 3.90 ± 0.46 4.06 ± 0.37 3.80 ± 0.49 < 0.001**

AST 37.90 ± 19.69 30.91 ± 11.44 42.41 ± 22.44 < 0.001**

ALT 25.79 ± 19.25 22.67 ± 13.77 27.80 ± 21.90 0.066

Creatinine 0.96 ± 0.28 0.94 ± 0.25 0.98 ± 0.30 0.396

GFR 79.53 ± 20.02 83.70 ± 18.93 76.87 ± 20.32 0.019**

APRI score 0.68 ± 0.71 0.44 ± 0.39 0.84 ± 0.83 < 0.001**

FIB–4 score 3.27 ± 3.29 2.28 ± 2.98 3.91 ± 3.33 0.001**

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

** p < 0.05

	 ประสิิทธิิผลของการรัักษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีอััตราการตอบสนองต่่อการ

รัักษาแบบหายขาด (SVR) สููงถึึงร้้อยละ 99.0 โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะร่่วมซัับซ้้อน  ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง 

(121 ราย) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี  (19 ราย) และผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี  (4 ราย) มีีอััตราการหายขาดร้้อย

ละ 100.0 ส่วนกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะตับัแข็ง็ซึ่่�งได้้รับัเฉพาะ

ยา Sofosbuvir/Velpatasvir มีีอััตราการหายขาดร้้อยละ 

97.4 ซึ่่ �งความแตกต่่างน้ี้�ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = 

0.152) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการรัักษา จำแนกตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผลการรัักษาหายขาด
ทั้้�งหมด (N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

รวมทั้้�งหมด 197 (99.0) 76 (97.4) 121 (100.0) 0.152*

กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 19 (100.0) 12 (100.0) 7 (100.0)

กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี  4 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0)

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง 121 (100.0) 0 (0.0) 121 (100.0)

หมายเหตุุ: SVR = sustained virological response; เปรีียบเทีียบด้้วย Fisher’s exact test; * p < 0.05; ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งทุุกรายอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา ribavirin ตามแนวทางการรัักษา

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบรรลุุ SVR พบว่่า 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบซีีก่่อนการ

รัักษา (HCV viral load) และภาวะตัับแข็็ง ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จของการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�ศึึกษากัับประสิิทธิิผลของการรัักษา

ปััจจััย SVR (n = 197) จำนวน (ร้้อยละ) Non–SVR (n = 2) จำนวน (ร้้อยละ) p–value

เพศ

ชาย 108 (54.8) 2 (100.0) 0.503

หญิิง 89 (45.2) 0 (0.0)

อายุุ

น้้อยกว่่า 65 ปีี 145 (73.6) 2 (100.0) 1.000

มากกว่่าเท่่ากัับ 65 ปีี 52 (26.4) 0 (0.0)

BMI

น้้อยกว่่า 25 146 (74.1) 2 (100.0) 1.000

มากกว่่าเท่่ากัับ 25 51 (25.9) 0 (0.0)

HCV VL

น้้อยกว่่า 6,000,000 59 (30.3) 2 (100.0) 0.095

มากกว่่าเท่่ากัับ 6,000,000 136 (69.7) 0 (0.0)

ภาวะตัับแข็็ง

มีี 121 (61.4) 0 (0.0) 0.152

ไม่่มีี  76 (38.6) 2 (100.0)

หมายเหตุุ: เปรีียบเทีียบด้้วย Fisher’s exact test; ข้้อมููลปริิมาณไวรััสก่่อนการรัักษาวิิเคราะห์์ได้้ในผู้้�ป่่วย 197 ราย (กลุ่่�ม SVR 195 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบ

สนอง 2 ราย) ร้้อยละคำนวณจากผู้้�ที่่�มีีข้้อมููล

	 ความปลอดภััยและผลข้้างเคีียง

	 อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�พบบ่อ่ยท่ี่�สุดุ คืือ 

ภาวะโลหิิตจาง (anemia) จำนวน 34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.1 โดยพบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา ribavirin สูงถึงึร้้อยละ 

24.8 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัยา ribavirin ซึ่่�งพบเพีียง

ร้้อยละ 5.1 ซึ่่ �งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) ส่ วนอาการอ่ื่�นท่ี่�พบได้้น้้อย คืื อ อาการ

อ่่อนเพลีีย (fatigue) พบร้้อยละ 1.0 และไม่่พบรายงานการ

แพ้้ยา ผื่ ่�นคัันตามผิิวหนััง หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถรัับประทานยาได้้ครบ 12 สััปดาห์์ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษา

อาการไม่่พึึงประสงค์์
ทั้้�งหมด (N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

Fatigue 2 (1.0) 0 (0.0) 2 (1.7) 0.521

Anemia 34 (17.1) 4 (5.1) 30 (24.8) < 0.001*

Drug allergy 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Skin rash 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

หมายเหตุุ: เปรีียบเทีียบด้้วย Fisher’s exact test; * p < 0.05
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วิิจารณ์์และสรุุป
	 การศึกึษาน้ี้�ศึกึษาประสิทิธิผิลและความปลอดภัยัของ

สููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังั โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

ยา ribavirin ร่่วมด้้วยและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 199 ราย ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้ยาสููตร Sofos-

buvir/Velpatasvir น าน  12 สั ัปดาห์์ ในโรงพยาบาล

สกลนคร มีีประสิิทธิภิาพสููง โดยมีีอัตราการหายขาด (SVR) 

ถึึงร้้อยละ 99.0 ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในระดัับ

นานาชาติิ เช่น่ การศึกึษาในไต้้หวัันของ Huang และคณะ17 

ที่่�พบอัตัราการหายขาดร้้อยละ 99.2–100 และการศึกึษาใน

ประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Takehara และคณะ18 ที่่�พบอััตราการ

หายขาดร้้อยละ 100 ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทยของพรพยอม นุ่่�ม

ประพฤติิ โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต19 และปวีีณ์นุุช ศุ ภวัันต์ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์20 ที่่�พบอััตราการหายขาดร้้อยละ 96.0 และ 

95.3 ตามลำดัับ รวมถึึงการศึึกษาของ Sirinawasatien 

และ Techasirioangkun14 ที่่�พบว่า่การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสั

ตับัอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยสููตรยา sofosbuvir–based regimen 

มีีอััตราการหายขาดร้้อยละ 96–98

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าประสิิทธิิผลของยาไม่่ลดลงแม้้

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะร่่วมซัับซ้้อน  เช่่น  ภาวะตัับแข็็ง (ร้้อยละ 

60.8 ของกลุ่่�มตัวอย่า่ง) การติดิเชื้้�อเอชไอวีี หรืือการติิดเชื้้�อ

ไวรัสตับัอักัเสบบีี ซึ่่�งทุกุรายสามารถรักษาหายขาดได้้ร้้อยละ 

100.0 นอกจากนี้้� การประเมิินการทำงานของตัับภายหลััง

การรักัษาพบว่า่ค่า่ APRI score และ FIB–4 score ที่่�ลดลง 

บ่่งช้ี้�ถึึงการลดลงของภาวะตัับอัักเสบและการฟ้ื้�นตัวของ

พัังผืืดในตัับ

	 ในด้้านความปลอดภััย สู ูตรยานี้้�มีีความปลอดภััยสููง 

โดยมีีผลข้้างเคีียงสำคััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเพีียงอย่่างเดีียว คืือ 

ภาวะโลหิิตจาง ซึ่่ �งสััมพันธ์อย่่างชััดเจนกัับการได้้รับยา 

ribavirin ร่่วมด้้วยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง (p < 0.001) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลทางเภสััชวิิทยาของยา ribavirin ที่่�

ทำให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางจากเม็็ดเลืือดแดงแตก (hemolyt-

ic anemia) การศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Sirinawasatien และ Techa-

sirioangkun14 ในประเทศไทย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

เผด็จ  หนููพัันธ์์21 พรพยอม นุ่่�มป ระพฤติิ19 และปวีีณ์์นุุช 

ศุภุวัันต์์20 ที่่�ไม่พ่บการแพ้้ยาหรืือภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงเช่น่

กััน  อย่่างไรก็็ตาม อุ บััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจางในการ

ศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 17.1) สููงกว่่าการศึึกษาของปวีีณ์์นุุช ศุุภ

วัันต์์ ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 3.3 ซึ่่�งอธิิบายได้้จากสััดส่่วนของผู้้�

ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา ribavirin ที่่�แตกต่า่งกันั กล่า่วคืือ การศึกึษา

ดังักล่่าวมีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่ได้้รับยา ribavirin ถึงร้้อยละ 78 ขณะ

ที่่�การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา ribavirin ถึึงร้้อยละ 60.8 

แม้้กระนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกรายยัังสามารถรับการรัักษาได้้ครบ 12 

สััปดาห์์

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลินิิกระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

รัักษาหายขาดและกลุ่่�มที่่�ไม่่หายขาด ไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการหายขาดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งแตกต่่างจาก

การศึึกษาของพรพยอม นุ่่�มป ระพฤติิ19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาหายขาดมีีค่่า HCV RNA, AST และ ALT ต่่ ำกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�รักัษาไม่่หายขาด อย่า่งไรก็็ตาม การศึกึษาน้ี้�มีีผู้้�ที่่�ไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาเพีียง 2 ราย จึงึมีีอำนาจการทดสอบ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจพบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว ส่ ่วนการ

ศึึกษาของ Sirinawasatien และ Techasirioangkun14 

พบว่่าสายพัันธุ์์�  genotype 6 เป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

หายขาด ซึ่่ �งการศึึกษาดัังกล่่าวใช้้สูตรยา sofosbuvir–

based regimen แบบเดิิม  ที่่�ไม่่สามารถรัักษาได้้ทุุกสาย

พัันธุ์์� ต่่างจากสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในปััจจุุบััน

ที่่�ครอบคลุุมทุุกสายพัันธุ์์� ทั้้ �งนี้้�ในยุุคของการรัักษาด้้วยยา 

peg–interferon ร่่วมกัับ ribavirin ปััจจััยทางพัันธุุกรรม

ของผู้้�ป่่วย เช่่น ความหลากหลายของยีีน IL28B มีีผลต่่อ

การตอบสนองต่่อการรัักษา22 แต่่ความสำคััญของปััจจััย

ดัังกล่่าวลดลงอย่่างมากในยุุคของยา DAAs

	 โดยสรุุป สู ตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir มีี

ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยสููงในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในบริิบทของประเทศไทย สามารถ

ใช้้ได้้ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะตับัแข็ง็ รวมถึงึกลุ่่�มที่่�มีกีาร

ติดิเชื้้�อเอชไอวีี หรืือไวรัสัตับัอักัเสบบีีร่ว่มด้้วย อีีกทั้้�งยังัช่ว่ย

ให้้การทำงานของตัับดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ผู้้�รัักษาควร

ติดิตามเฝ้า้ระวังัภาวะโลหิติจาง โดยการตรวจความสมบูรูณ์์

ของเม็็ดเลืือด (complete blood count: CBC) อย่่างใกล้้

ชิดิระหว่า่งการรักัษา โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา ribavirin 

เพื่่�อให้้สามารถจััดการภาวะโลหิิตจางได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ผลการศึึกษานี้้�ซึ่่�งแสดงว่่าสููตรยา Sofosbuvir/Vel-
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patasvir มีีประสิิทธิิผลและความปลอดภััยสููง จ ะช่่วยให้้

แพทย์์ทั่่�วไปที่่�ผ่่านการอบรมการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรังัมีีความมั่่�นใจในการรักัษามากขึ้้�น อันัจะเป็น็ประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยให้้สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้มากขึ้้�นแม้้อยู่่�ใน

โรงพยาบาลชุุมชน โดยไม่่ต้้องรอพบแพทย์์เฉพาะทางเพีียง

อย่่างเดีียว และช่่วยลดการเกิิดภาวะตัับแข็็ง มะเร็็งตัับ และ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ในสถาบันัเดีียว จึงึอาจมีีข้้อมูลูบางส่ว่นที่่�บันัทึกึไม่ค่รบถ้้วน 

เช่น่ การใช้้ยาอื่่�น หรืืออาหารเสริมิที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัจากภายนอก

โรงพยาบาล น อกจากนี้้� อั ตราการหายขาดท่ี่�สููงถึึงร้้อยละ 

99.0 ทำให้้มีีผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาเพีียง 2 ราย ซึ่่�ง

ทั้้�งสองรายอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin จึึงไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาได้้

อย่่างชััดเจน อีี กประการหนึ่่�ง ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาต่่อ

ไปในรูปแบบไปข้้างหน้้า ที่่�มีขีนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งใหญ่่ขึ้้�นและ

มีีการติิดตามผลในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร และนายแพทย์พิิชิิต แร่่ถ่่าย หั วหน้้ากลุ่่�มงาน
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สยามรััฐ  จููงไทย พยม.**

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา วั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องของวิิสััญญีีพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง ดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา โดยการประชุุม

ทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงาน  การทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง และวิิเคราะห์์ตััวชี้้�วััดงานวิิสััญญีีประจำปีี ระยะที่่� 2 พั ฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ นำมายกร่่างแนวปฏิิบััติิ และตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88 และระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ โดยใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยวิิสััญญีีพยาบาล 

4 คน  และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 70 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  กลุ่่�มละ 35 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi–square, Dependent t–test และ Independent t–test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566–2567 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังส่่วนเอวแบบส่่องกล้้อง สาเหตุุสำคััญ ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อมและการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงไม่่

ครบถ้้วน ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ วิิสััญญีีพยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ครบถ้้วน ร้้อยละ 94.28 มีีความพึึงพอใจต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51, S.D. = 0.51) และมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากการใช้้แนวปฏิิบััติิผ่่าน

เกณฑ์์มาตรฐานทุุกราย

	 สรุุป แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน เพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจของ

วิิสััญญีีพยาบาล และมีีส่่วนช่่วยลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก 

	 คำสำคััญ: การระงัับความรู้้�สึึก การผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิิสััญญีี
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The Development of Nursing Practice Guideline for Awareness and  

Prevents Complication in General Anesthesia of Endoscopic Lumbar Spine Surgery, 

Bandung Crown Prince Hospital

Watcharaphon  Joongthai B.N.S.*

Siamrat  Joongthai M.N.S.**

Abstract
	 This research and development (R&D) study aimed to develop a nursing practice guideline for 

the prevention and surveillance of anesthesia–related complications in patients undergoing endoscopic 

spine surgery by nurse anesthetists at Bandung Crown Prince Hospital. The study was conducted in 

three phases. Phase 1 involved an assessment of the existing situation and problems through meetings 

with healthcare personnel, retrospective data review, and analysis of annual anesthesia quality indicators. 

Phase 2 involved the development of the nursing practice guideline based on a review of relevant 

literature and empirical evidence. A draft guideline was developed and its content validity was evaluated 

by three experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 0.88. Phase 3 evaluated the outcomes of 

guideline implementation using a quasi–experimental two–group pretest–posttest design. The study 

sample consisted of four nurse anesthetists and 70 patients undergoing endoscopic spine surgery, with 

35 patients assigned to the experimental group and 35 to the control group. Data were analyzed using 

the Chi–square test, dependent t–test, and independent t–test.

	 During 2023–2024, anesthesia–related complications among patients undergoing endoscopic 

lumbar spine surgery were primarily associated with inadequate preoperative preparation and incomplete 

prevention and surveillance of anesthesia–related risks. Following implementation of the nursing 

practice guideline, nurse anesthetists achieved an overall compliance rate of 94.28%. Their satisfaction 

with the guideline was at the highest level (Mean = 4.51, SD = 0.51). In addition, their knowledge 

scores improved after implementation of the guideline, and all nurse anesthetists met the established 

competency criteria.

	 The developed nursing practice guideline promoted standardized nursing practice, enhanced the 

knowledge and confidence of nurse anesthetists, and contributed to reducing the risks and complications 

associated with anesthesia in patients undergoing endoscopic spine surgery.

	 Keywords: Anesthesia, Endoscopic Spine Surgery, Nursing Practice Guideline, Anesthesia–Related 

Complications
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บทนำ
	 โรคกระดููกสัันหลัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดจากการ

อุุบััติิเหตุุ หรืือเกิิดจากความเสื่่�อมของหมอนรองกระดููก 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดหลััง รบกวนการ

ดำรงชีีวิติประจำวันั และคุุณภาพชีีวิติ1 การผ่า่ตัดักระดูกูสันั

หลัังเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการรัักษาที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

โรงพยาบาลที่่� ให้้บริิการต้้องมีีแพทย์์และพยาบาลที่่�มีี

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังั รวมไปถึงทีีม

วิิสััญญีีแพทย์์ – พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอ1

	 ภาวะปวดหลัังที่่�พบได้้มากในประชากรทั้้�งวััยทำงาน

และสูงูอายุ ุอาจนํําไปสู่่�ความลำบากในการเคลื่�อนไหวถ้้าหาก

เป็น็เรื้้�อรังัหรืือเป็น็มากอาจเกิิดภาวะทุุพพลภาพได้้ อาจต้้อง

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด2 การผ่่าตััดแบบเปิิด ปััจจุุบััน

ไม่่เป็็นที่่�นิิยมเน่ื่�องจาก มีีผลเสีียคืือ เสีียเลืือดมากระหว่่าง

ผ่า่ตััด มีภีาวะแทรกซ้้อนต่อเส้้นประสาท ใช้้ระยะเวลาในการ

ฟื้้�นตััวนาน  อาจจะมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความ

พิิการตามมาได้้3 ปั ัจจุบัันนิยมการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้อง 

(endoscopy) ซึ่่�งทํําให้้ลดการบาดเจ็บ็ต่อ่กล้้ามเนื้้�อหลัังและ

โครงสร้้างทางด้้านหลัังของกระดููกสัันหลััง (posterior 

spinal structures) ลดการทํําให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคงของ

ความแข็ง็แรงของแนวกระดููกสัันหลััง และสามารถฟื้�นตัวได้้

เร็็วกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด (open surgery) ทํําให้้ปััจจุุบััน

มีีความนิยิมในการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัแบบส่อ่งกล้้องมาก

ขึ้้�น  แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องต้้องอาศััยให้้

ศัลัยแพทย์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ และต้้องใช้้วิิธีีการระงัับความ

รู้้�สึึกแบบทั่่�วตัว  จััดท่าคว่่ำในการผ่่าตััด ท ำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิสิัญัญีีจากปัญัหาด้้าน ปัจัจััยของผู้้�ป่ว่ย 

โรคประจำตััว  การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่าตััดอย่่างเหมาะสม 

ปัจัจัยัเสี่่�ยงระหว่า่งผ่า่ตัดั อุปกรณ์เ์ครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการผ่า่ตัดั 

เทคนิิคในการระงัับความรู้้�สึึก ความพร้้อมของบุุคลากรทีีม

วิิสััญญีีทีีมผ่่าตััด4,5

	 สถิิติิการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุง ในปีงบประมาณ 

2565 – 2566 มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการการผ่่าตััดประมาณ 

1,549 และ 2,255 รายต่่อปีี จำแนกเป็็นการผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังแบบส่่องกล้้อง จ ำนวน  201 และ 229 ราย พบ

อุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก 44 

ราย ได้้แก่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ทั้้�งหมด 35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.41 การเกิิดภาวะหนาว

สั่่�น ทั้้ �งหมด  3 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 1.34 การเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดทั้้�งหมด  3 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 

1.49 ในปีงีบประมาณ 2566 มีผีู้้�ป่ว่ยมารับับริกิารการผ่่าตัดั 

2,255 ราย จ ำแนกเป็็นการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่อง

กล้้อง จำนวน 229 ราย พบอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการระงัับความรู้้�สึึก 44 และ 45 ราย จำแนกเป็็น การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบหััวใจและหลอดเลืือดทั้้�งหมด 35 

และ 39 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.41 และ 17.48 ตามลำดัับ 

การเกิิดภาวะหนาวสั่่�น ร้้อยละ 1.49 และ1.34 เช่่นเดีียวกัับ

การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน6 จะเห็น็ได้้ว่า่อุบุัตัิกิารณ์ไ์ม่พ่ึงึ

ประสงค์์เกิิดค่อนข้้างมาก หากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น

และไม่ไ่ด้้รับัการเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัและช่ว่ยเหลืืออย่า่งทันั

ท่ว่งทีี อาจทำเกิดิอุบัตัิกิารณ์ท่์ี่�ไม่พ่ึงึประสงค์ท่์ี่�รุนุแรงมากยิ่่�ง

ขึ้้�น

	 ในประเทศไทยพบการศึกึษาในการระงัับความรู้้�สึึกใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องไม่่มากนััก 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการศึึกษาของแพทย์์ศััลยกรรมกระดููกและ

ข้้อ การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในบทบาทของการสร้้างแนว

ปฏิบิัตัิทิางวิสัิัญญีียังัมีีน้้อย จากการทบทวนวรรณกรรมตาม

หลัักฐาน ในฐาน Thai Journal, Scholar, Pub med, และ 

Science direct ของผู้้�วิิจััยพบงานวิิจััยท่ี่�น่่าสนใจดัังน้ี้� 

งานวิิจัยัผลการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัที่่�มีกีารบุกุรุกุน้้อยที่่�สุดุ

นั้้�นเหนืือกว่่าการผ่า่ตัดักระดููกสัันหลังัด้้วยการส่่องกล้้องใน

ผลลััพธ์์ทางรัังสีีวิิทยาหลัังการผ่่าตััดของโรคกระดููกสัันหลััง

ส่่วนเอวเส่ื่�อม: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ Systemic 

review และ Shimelis Seid Tegegne13 การลดระดับัความ

ดันัเลืือดต่่ำโดยเจตนาเพ่ื่�อลดการสููญเสีียเลืือดบริิเวณผ่่าตัดั

ระหว่่าง: การทบทวนและแนวปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ: 

Systemic review4 การผ่า่ตัดัหมอนรองกระดูกูสันัหลังัและ

การผ่า่ตัดัระบายช่อ่งกระดูกูสันัหลังัผ่า่นการส่อ่งกล้้อง โดย

การดััดแปลงเตีียงผ่่าตััดมาตรฐาน: รายงานผู้้�ป่่วย  

﻿ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว ด้้ว ยวิิธีีส่องกล้้อง โรงพยาบาล

อุุดรธานีี11 และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง โรงพยาบาลชลบุุรีี ซึ่่ �งงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องมีีบทบาทสำคััญในการกำหนดขั้้�นตอนการให้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกรวมไปถึงการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต



	92	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

ระหว่่างผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม1

	 ด้้วยปัญัหาที่่�กล่า่วมาข้้างต้้น เมื่่�อทบทวนในภาพรวม

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง พบว่่ายัังไม่่มีี

แนวทางปฏิิบัตัิทิี่่�ชััดเจน ในการให้้การระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง รวมไปถึึงแนวโน้้มการ

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะแทรกซ้้อนดังักล่า่ว มีแีนวโน้้มเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น  ผู้้�จััดทำได้้ตระหนัักถึึงผลกระทบดัังกล่่าว จึ ึงได้้ศึึกษา

วิจิัยัเรื่่�อง การพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสัันหลังัแบบส่อ่งกล้้อง โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุง ขึ้้�นมาเพ่ื่�อสร้้างมาตรฐานคุณภาพ

ความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์วิิจััย
	 	1.	เพื่่�อศึึกษาสถาณการณ์์ปััญหาและความต้้องการ

พัฒันาแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องของวิิสััญญีีพยาบาล 

	 2.	เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความรู้้�สึึก

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

	 3.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

ส่่วนเอวแบบส่่องกล้้อง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การพััฒนารููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลครั้้�งน้ี้� ใช้้

กรอบแนวคิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ Ross-

wurm & Larrabee12 ป ระกอบด้้วย 6 ขั้้ �นตอนได้้แก่่ 

1) Assess ป ระเมิินสถานการณ์์สำรวจความจำเป็็นท่ี่�ต้้อง

พััฒนา 2) Link เชื่่�อมโยงปััญหาแนวปฏิิบััติิใหม่่กัับผลลััพธ์์

ที่่�พึงึประสงค์ ์3) Synthesize สังัเคราะห์แ์นวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีีที่่�สุดุ 

4) Design ออกแบบแนวปฏิิบััติิที่่�ต้้องการปรัับเปลี่่�ยน 

5) Implement & Evaluation น ำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และ

ประเมิินผล 6) บู ูรณาการแนวปฏิิบััติิและธำรงรัักษาไว้้ 

ดัังภาพที่่� 1
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

นำมาวางกระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 3 ระยะตามรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา ดัังนี้้�

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์

ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ได้้แก่่

ความรู้้�การพยาบาลวิิสััญญีี  การ

ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน ความพึงึพอใจ

ของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ และผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่่วย

ระยะที่่� 2 พัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพ

ยาบาลฯ 

การทดลองใช้้  การสาธิิตการแนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น 

 

ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนา

มีีขั้้�นตอนการดำเนินิการย่อ่ย ดังันี้้� 

1. การสำรวจปัญหา และแนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลที่่�ต้้องการพััฒนา

2. เชื่่�อมโยงปััญหา แนวปฏิิบััติิใหม่่

กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

3. สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ร่่วม

กัับทีีมพัฒนาและประเมิินคุุณค่่า

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

4. ออกแบบระบบบริิการที่่�ต้้องการ

ปรัับเปลี่่�ยน

วิิธีีการวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในรูปแบบวิิจััยและพััฒนา 

(Research and development) ระยะเวลาในการศึึกษา 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1  ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา ระหว่่างเดืือน 

เมษายน 2567 – กัันยายน 2567

	 ระยะท่ี่� 2  ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม 2567 – มกราคม 2568

	 ระยะท่ี่� 3  ระยะทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ และประเมิิน

ผลลััพธ์์ ระหว่่างเดืือน พฤษภาคม – กัันยายน 2568

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 โครงการวิิจััยได้้รับจริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์จาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุดรธานีี  เลขท่ี่� UDREC 

10668 ลงวัันที่่� 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวแบบส่่อง

กล้้อง และวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัและเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง

	 การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1)	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ค ำนวณจากการกำหนดค่่า effect 

size จ ากค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุจากงานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมาของ วรกร โคตรรัตัน์์11 ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง โรงพยาบาล

อุุดรธานีี ได้้ค่่า Effect size = 0.50 ที่่�ได้้จากการคำนวณ
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จากค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ โดยมีีการกำหนดค่าความผิดพลาดชนิดที่่� 1 

(Type I Error; ) = 0.05 และความผิิดพลาดชนิิดที่่� 2   

(Type I Error; ) = 0.80 จากนั้้�นนำไปคำนวณกลุ่่�มตัวอย่า่ง

โดยใช้้โปรแกรม G–Power5 คำนวณกลุ่่�มตัวอย่า่งได้้ทั้้�งหมด 

70 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองจำนวน 35 ราย และแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 35 ราย ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

ง่่าย โดยการเรีียงลำดัับรายเดืือนจำแนก โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ใช้้และไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิ เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดสิิทธิิผู้้�ป่่วย 

ผู้้�วิิจััยจััดกลุ่่�มโดยเป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบก่่อนและหลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มที่่�ใช้้มาตรฐานเดิิม เก็็บข้้อมููล 2 เดืือนแรก 

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ เก็็บ 2 เดืือนหลัังจากนั้้�น

	 2)	กลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีีพยาบาล กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี  4 ราย เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีน้้อย ผู้้�วิิจััยเก็็บ

ทั้้�งหมด ตามรายช่ื่�อของวิสัิัญญีีพยาบาล หากยิินยอม สมัคัร

ใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Inclusion Crite-

ria)

	 1)	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีพยาธิิสภาพที่่�กระดููก

สัันหลัังส่่วนเอว (Lumber Vertebras) และมีีแผนจะได้้รัับ

การผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่าตััด

	 2)	ผู้้�ป่่วยมีีความยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ

	 3)	ศัลัยแพทย์ก์ระดูกูมีแีผนผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัด้้วย

วิิธีีส่่องกล้้อง

	 4)	ปััจจััยด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ ASA 

Class 1 – 3

	 5)	อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออกโครงการวิิจััยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Ex-

clusion criteria)

	 1)	ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2)	ระหว่า่งการผ่า่ตัดัมีภีาวะแทรกซ้้อน เช่น่ เสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััด 500 ml ขึ้้�นไป

	 3)	ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาซัับซ้้อน  เช่่น  โรคความดัันโลหิิต

สูงู ไม่ส่ามารถควบคุุมโรคประจำตััวได้้อย่่างเหมาะสม ส่งผล

ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตระหว่่างผ่่าตััดที่่�ยุ่่�งยาก จน

ต้้องใช้้ยาลดความดัันโลหิิตระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 2 ชนิิด

ขึ้้�นไป หรืือโรคท่ี่�มีีปัญัหาอุุปสรรคข้้อการถอดท่อช่่วยหายใจ 

และการควบคุุมการแข็็งตััวของเลืือด และมีีภาวะช็็อค ขณะ

ผ่่าตััด  โดยมีีความจำเป็็นต้้องให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต

ชนิิดทางหลอดเลืือดดำแบบให้้ต่่อเนื่่�อง

	 เกณฑ์์คััดเข้้าบุุคลากร (Inclusion Criteria)

	 1)	เป็็นวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานให้้การระงับัความ

รู้้�สึกึในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ

ยุุพราชบ้้านดุุง

	 2)	ผู้้�ป่่วยมีีความยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ

	 เกณฑ์์คััดออกโครงการวิิจััยของกลุ่่�มบุุคลากร 

(Exclusion criteria)

	 1)	ไม่่สะดวกในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2)	ไม่่มีีบทบาทในการให้้การให้้การระงัับความรู้้�สึึก

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังฯ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ผู้้�วิิจััยมีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1)	แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้า

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับ

	 2)	ความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังั

แบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง

	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 	 ตอนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

	 	 ตอนที่่� 2	ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย ระหว่่าง และหลัังการ

ระงัับความรู้้�สึึก 

	 	 ตอนที่่� 3	ข้้อมููลบุุคลากรท่ี่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงับัความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดักระดููกสัันหลังัแบบ

ส่่องกล้้อง 

	 	 ตอนที่่� 4	เครื่่�องมืือวัดัความรู้้�การพยาบาลวิสิัญัญีี

ในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว

ด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง

	 	 ตอนที่่� 5	แบบประเมิินปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

มาตรฐานเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงับัความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดักระดููกสัันหลังัแบบ

ส่่องกล้้อง 

	 	 ตอนที่่� 6	แบบประเมิินความพึึงพอใจผลการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
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กระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถาณการณ์์ปััญหามีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการย่่อย ดัังนี้้�

	 1.	การสำรวจปัญหา การพยาบาลการระงัับความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง

	 2.	เชิิญประชุุมประชุุมปรึึกษาหารืือ วิิเคราะห์์ ระบบ

บริกิารพยาบาล กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึงึประสงค์ ์ณ งานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชบ้้านดุง สรุุปปัญหา แนวทางพััฒนาร่่วมกันทั้้�ง 

แพทย์ ์วิสิัญัญีีแพทย์ ์และวิสิัญัญีีพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชบ้้านดุุง

	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาแนวการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังฯ ประกอบด้้วย

	 1.	ศึึกษาปััญหาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ประกอบ 

ด้้วยกิิจกรรมดัังนี้้�

	 	 1.1	 ทบทวนอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัแบบ

ส่่องกล้้อง และวิิธีีการแก้้ไขเหตุุการณ์์

	 	 1.2	 ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง การ

วิินิิจฉััย โรค ระยะเวลาผ่่าตััด โรคประจำตััว จำนวนวัันนอน

ในโรงพยาบาล

	 2.	กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง

	 3.	กำหนดวััตถุุประสงค์์และกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 4.	ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลัักฐานเชิงิ

ประจัักษ์์

	 5.	ยกร่า่งแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดักระดูกู

สัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง โดยพิิจารณาผลลััพธ์์ของ

วิิธีีการปฏิิบััติิแต่่ละวิิธีีเปรีียบเทีียบประโยชน์์และความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นแล้้วกำหนดผลลััพธ์์อย่่างชััดเจน

	 6.	ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลและนำไปปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์ 2 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาล 1 ท่่าน

	 ระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลป่ว่ยผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัส่ว่นเอวด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้อง 

โดย ท ำการศึึกษาผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย คว ามรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน การปฏิบิัตัิติามมาตรฐานระหว่า่งใช้้และไม่ใ่ช้้แนวปฏิบิัตัิิ 

และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และศึึกษาผลลััพธ์์

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิของพยาบาล ฯ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1.	ความตรงของเนื้้�อหา (Context validity) ตรวจ

สอบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ตรวจสอบความตรงและความ

ครอบคลุมของข้้อคำถาม และประเมิินความดัชันีีความเท่ี่�ยง

ตรงของเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) โดยให้้

ค่า่คะแนนตามความเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิงิานวิจิัยั โดยมีีค่า่ 

CVI ของแบบสอบถามตอนที่่�  4, 5 และ 6 เท่่ากัับ 0.82, 

0.88 และ 0.89 ตามลำดัับ

	 2.	ความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ ได้้จากการทดลองใช้้ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่กลุ่่�มตััวอย่่าง (Try – out) โดยสามารถคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างในแบบสอบถามตอนที่่� 6 มีีค่่า Reliability = 

0.94
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รููปที่่� 2 แสดงขั้้�นตอน / กระบวนการแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง
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รููปที่่� 3 แนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 ผู้้� วิิ จัั ยนำข้้อมููลที่่� ได้้มาวิิ เคราะห์์  ใช้้รู ูปแบบ

คอมพิิวเตอร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป คืือ

โปรแกรมสำเร็็จรููป มีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1	 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วยข้้อมูลู

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยการ

ผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยศึึกษาจากเวชระเบีียน ใช้้สถิิติิ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบ

เทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง Chi – Square

	 ตอนที่่� 2	 ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย ระหว่่าง และหลัังการระงัับ

ความรู้้�สึึก ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการระงัับความรู้้�สึึก อาการปวด

หลัังผ่่าตััด  ขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น  Sedation Score, PAR 

Score ซึ่่�งผู้้�วิิจััยศึึกษาจากเวชระเบีียน  ใช้้สถิิติิการแจกแจง

ความถี่่� ร้้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบ

เทีียบข้้อมูลูของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้สถิติิิอ้้างอิงิ Chi – Square และ 

independent T – Test

	 ตอนที่่� 3	 ข้้อมูลูบุคุลากรที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง เป็็นแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ตอนที่่� 4	 ความรู้้�การพยาบาลวิิสััญญีีในการระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่อง

กล้้อง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ป ระกอบด้้วย

ข้้อสอบจำนวน 20 ข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องสอบจำนวน 2 ครั้้�ง 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ตากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบความรู้้�โดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง Pair T – Test

	 ตอนที่่� 5	 การปฏิิบัติัิการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่่�อ

ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

หััวหน้้างานตรวจสอบความเรีียบร้้อยของบุุคลากรปฏิิบััติิ/ 

ไม่่ปฏิิบััติิ ใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

	 ตอนที่่� 6	 แบบประเมิินความพึงพอใจผลการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสันัหลัังแบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

บ้้านดุุง เป็็นแบบสอบถาม 5 ข้้อ วััดความพึึงพอใจ ระดัับ

คะแนน 1 – 5 เริ่่�มจากน้้อยที่่�สุุด – มากที่่�สุุด วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย
	 ระยะที่่� 1 ปั ัญหาในระยะต่่างๆ สามารถจำแนกได้้

ดัังน้ี้� ในระยะก่่อนผ่าตััด  พบว่่า ในด้้านผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�

ความเข้้าใจในการเตรีียมตัวัก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัอย่า่งเหมาะ

สม ทำให้้เกิดิความสงสัยั ความวิติกกังัวล ด้้านบุคุลากร จาก

การสอบถามปััญหาและความต้้องการของทีีมวิิสััญญีี

พยาบาล พบว่่า 1) อยากให้้มีีแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาผ่า่ตัดักระดููกสัันหลังัแบบส่่องกล้้อง

ให้้ชััดเจน 2) วิิสััญญีีพยาบาลจบใหม่่ยัังขาดความมั่่�นใจและ

วิติกกัังวลในการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 3) ถ้้ามีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะทำให้้

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�นและช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้ 

4) การเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่ได้้รัับการส่่งปรึึกษา

เพื่่�อตรวจผู้้�ป่่วยก่่อนระงัับความรู้้�สึึกจากทีีมวิิสััญญีี  ผู้้�ป่่วย

บางรายขาดยาโรคประจำตััว มีีการให้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมก่่อน

ระงัับความรู้้�สึึก โรคประจำตััวมีีการควบคุุมไม่่ดีี ด้้านความ

พร้้อมของทีีมผ่่าตััด  เนื่่�องจากภาพรวมจัังหวััดอุดรธานีี 

อุุปกรณ์์การผ่่าตััดเฉพาะทางอาจจะมีีจำกััด  ดัังนั้้�น ต้้ องมีี

การเตรีียมพร้้อมอย่่างเป็็นระบบและมีีแบบแผน  ในระยะ

ผ่่าตััด  การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนผ่าตััดกระดููกสัันหลััง

แบบส่่องกล้้องต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน ตั้้ �งแต่่การเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึก การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจการติิดตามสััญญาณชีีพระหว่่างการระงัับความ

รู้้�สึึก การให้้สารน้้ำ ยาระงัับปวด ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ การลด

ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างเหมาะสม รวมไปถึึงการเฝ้้าระวััง

แผลกดทับ คว ามดัันในช่องท้้อง การสููญเสีียและทดแทน

เลืือด และจำนวนปัสสาวะที่่�ออกในแต่ล่ะชั่่�วโมง และการจัดั

ท่า่อย่า่งถููกต้้องในระยะหลัังผ่า่ตัดั ยังัมีีความเสี่่�ยงหลัังให้้การ

ระงับัความรู้้�สึกึ ในบางรายอาจจะมีีความเสี่่�ยงในการถอดท่อ่

ช่่วยหายใจไม่่ได้้ จ ำเป็็นต้้องส่่งตััวรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์แต่่ยัังไม่่เคยเกิิดอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว

	 ระยะท่ี่� 2 ข้้อมูลูทั่่�วไปผู้้�ป่ว่ย พบว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว รายการผ่่าตััด วิิธีีการ

ระงัับความรู้้�สึึก ระยะเวลาผ่่าตััด และ ASA Class (ระดัับ
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ความปััญหาของผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก)

	 กลุ่่�มทดลองประกอบด้้วย ม ากท่ี่�สุุด  เพศหญิิง 22 

ราย ร้้อยละ 62.80 อายุุเฉลี่่�ย 53.71 ปีี โรคประจำตััว มาก

ที่่�สุุด  โรคกระดููกสัันหลััง 18 ราย มีีโรคร่่วมมากที่่�สุุด คืื อ 

ความดัันโลหิิตสููง 8 ราย ASA Class มากที่่�สุุด Class II 

18 ราย ร้้อยละ 51.42 การวิินิิจฉััยโรคมากที่่�สุุด HNP L 4 

– 5 จำนวน 6 ราย รองลงมา Spinal stenosis L 3 – 5 

รายการผ่่าตััด  มากที่่�สุุด Endoscopic decompression 

L 4–5 6 ราย รองลงมา Endoscopic decompression L 

3–5 จำนวน 5 ราย ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 93 นาทีี

	 การใช้้เทคนิคในการระงัับความรู้้�สึึก Hypotensive 

technique กลุ่่�มทดลอง SBP ก่อนใช้้ (153 ± 13.03) DBP 

ก่่อนใช้้ (89.86 ± 9.80) หลัังใช้้ SBP หลัังใช้้ (107.71 ± 

9.10) DBP base หลัังใช้้ (71.89 ± 9.12) กลุ่่�มควบคุุม 

SBP ก่่อนใช้้ (148.54 ± 16.83) DBP ก่่อนใช้้ (87.89 ± 

10.77) หลัังใช้้ (106.29 ± 22.27) DBP หลัังใช้้ (67.37 

± 11.45) การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด  กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 

45.17 กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 51.14 ml ไม่่แตกต่่างกัันภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�มทดลอง เกิิดน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ค่า่ความ

ดัันเฉลี่่�ยพื้้�นฐาน SBP  การให้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััดพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองให้้ยาระงัับปวดเพิ่่�ม 5 ราย กลุ่่�มควบคุุม ให้้ยา

ระงับัปวดเพิ่่�ม 12 ราย อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลระหว่่างการให้้การระงัับความรู้้�สึึก (n = 35/ group)

รายการ กลุ่่�มทดลอง ( , S.D.) กลุ่่�มควบคุุม ( , S.D.) df t P–value

1. การใช้้เทคนิิค Hypotensive technique

SBP 

ก่่อนใช้้

(  = 153.66, S.D. = 13.03) (  = 148.54, S.D.=16.83) 68 1.418 0.15

SBP 

หลัังใช้้

(  = 107.71, S.D. = 9.10) (  = 106.29, S.D. = 22.27) 68 .453 0.801

DBP

ก่่อนใช้้

(  = 89.86, S.D. = 9.80) (  = 87.89, S.D. = 10.77) 68 .3510 0.008*

DBP 

หลัังใช้้

(  = 71.89, S.D. = 9.12) (  = 67.37, S.D. = 11.45) 68 .276 1.205

2. การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

Bleeding (  = 45.17, S.D. = 13.41) (  = 51.14, S.D. = 14.09) 68 1.260 0.486

3. ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด

Hypertension 0 5 2 5.42 0.05*

Hypotension 4 11 5.973 0.02*

4. การจััดการความปวด

ได้้รัับยาระงัับปวดเพิ่่�ม 12 5 2 3.19 0.05*

ไม่่ได้้รัับ 23 30

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่าการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการ

ระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ก่่อนใช้้แนวครบตามมาตรฐาน อยู่่�ที่่� 

25 ราย คิ ิดเป็็น ร้้ อยละ 71.42 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน 33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.28

	 ความพึงพอใจผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ภาพรวมค่า

คะแนนความพึงึพอใจมากที่่�สุดุในเรื่่�อง ความสะดวกการนำ

ไปใช้้  สามารถลดอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนความเสี่่�ยงทุุก

ระยะการระงัับความรู้้�สึึก อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.51, 

S.D. = 0.51)

	 ความรู้้�บุคุลากร วิสิัญัญีีพยาบาล 35 ราย ก่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 14.54 ค ะแนน ซึ่่ �งต่่ำกว่่า

เกณฑ์ม์าตรฐาน 80% แต่เ่มื่่�อใช้้แนวปฏิบัิัติคิ่า่คะแนนเฉลี่่�ย 
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17.71 คะแนน ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 100 %

	 สรุุปการศึึกษา พบว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิสำหรัับการ

ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

จัังหวััดอุุดรธานีี ช่่วยให้้มีีการปฏิิบััติิตามมาตรฐานสมบููรณ์์

มากขึ้้�น ช่่วยสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในระยะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด อีีกทั้้�งยัังช่่วย

ทบทวนความรู้้�ในการระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน  เพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แนวทางปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเฉพาะในด้้าน การควบคุมุความดันัโลหิติระหว่่างผ่า่ตัดั 

การลดอุบัตัิกิารณ์์ภาวะ Hypertension และ Hypotension 

และการลดความต้้องการใช้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััด  เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตัราภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การท่ี่�กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการ

ระงัับความรู้้�สึึกมากขึ้้�น  (จากร้้อยละ 71.42 เป็็น  94.28) 

อาจสะท้้อนถึงึผลของการมีแีนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและเป็น็

ระบบ ช่ว่ยให้้พยาบาลวิสิัญัญีีมีเีครื่่�องมืือสนับัสนุนุการตัดัสินิ

ใจที่่�ถููกต้้อง ค รอบคลุุมทุุกระยะของการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่างประเทศท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่า การมีี 

clinical practice guideline (CPG) ที่่�ออกแบบตามบริบิท 

จะช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการดููแล ลดความแปรปรวนในการ

ปฏิิบััติิ และส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยตรง

	 นอกจากนี้้� ผ ลการวิิจััยยัังพบว่่า คว ามรู้้�ของวิิสััญญีี

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั หลังัจากใช้้แนวทางปฏิิบัตัิิ 

คะแนนเฉลี่่�ยจาก 14.54 เพิ่่�มเป็น็ 17.71 คะแนน ผ่า่นเกณฑ์์

มาตรฐาน  100% สอดคล้้องกัับแนวคิิดของการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร (capacity building) ที่่�การมีีแนวทาง

เป็็นทั้้�งเครื่�องมืือและแหล่่งการเรีียนรู้้� ท ำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้

ทบทวนความรู้้�และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ความพึงพอใจ  อยู่่�ในระดัับสููงสุุด  โดยเฉพาะด้้าน

ความสะดวกในการนำไปใช้้และประสิทิธิิภาพในการลดภาวะ

แทรกซ้้อน  แสดงให้้เห็็นว่่าแนวทางนี้้�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการจริงของบุุคลากร และสามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรมในงานบริิการ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	การประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ

	 	 1.1	ควรนำแนวทางปฏิบัิัติกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้้ใน

หน่่วยงานที่่�มีีการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง

เพื่่�อมาตรฐานการดููแลที่่�สม่่ำเสมอ

	 	 1.2	ควรมีีการอบรมและทบทวนความรู้้�แก่่

พยาบาลวิิสัญัญีีอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง โดยบูรูณาการแนวทางน้ี้�เข้้าสู่่�

การปฐมนิิเทศและการพััฒนาบุุคลากรประจำปีี

	 2.	การวิิจััยในอนาคต

	 	 2.1	ควรขยายการศึกึษาไปยังกลุ่่�มตัวอย่่างขนาด

ใหญ่แ่ละโรงพยาบาลอื่่�น   เพื่่�อทดสอบความเหมาะสม และ

ประสิิทธิิผลของแนวทางในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

	 	 2.2	ศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวของการใช้้แนวทาง 

เช่่น อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 30 วััน ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	 3.	การพััฒนาแนวทางต่่อยอด

	 	 3.1	ปรัับปรุงและอััปเดตแนวทางปฏิิบััติิอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence–based 

practice) และเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก

	 	 3.2	พััฒนา คู่่�มืือหรืือสื่่�อการเรีียนรู้้� เช่่น แผ่่นพัับ 

แผนภาพ หรืือแอปพลิเิคชันั เพื่่�อสนับัสนุนุการใช้้งานจริงิใน

คลิินิิก 
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เอกสารอ้้างอิิง
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การใช้้เทคนิิค binding purse–string และ transfixing mattress sutures  

ในการต่่อตัับอ่่อนกัับกระเพาะอาหาร (pancreaticogastrostomy)  

ในการผ่่าตััด pancreaticoduodenectomy: ประสบการณ์์เริ่่�มต้้นที่่�โรงพยาบาลสกลนคร

ณััฐวุุฒิิ  คณะนาม พ.บ., ว.ว. สาขาศััลยศาสตร์์*

นิิสิิต  ตงศิิริิ พ.บ., ว.ว. สาขาศััลยศาสตร์์**

บทคััดย่่อ
	 การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิวิเิคราะห์ ์เพื่่�อศึกึษาผลของการต่อ่ตับัอ่อ่นกับักระเพาะอาหาร (pancreaticogastrostomy: 

PG) ด้้วยเทคนิิค binding purse–string และ transfixing mattress sutures ในการผ่่าตััดตัับอ่่อนและลำไส้้เล็็กส่่วน

ต้้น (pancreaticoduodenectomy: PD) โดยเฉพาะอััตราการเกิิดการรั่่�วของตัับอ่่อนหลัังผ่่าตััด (postoperative pan-

creatic fistula: POPF) เปรีียบเทีียบกัับการต่่อตัับอ่่อนกัับลำไส้้เล็็ก (pancreaticojejunostomy: PJ) ที่่�เคยทำมาก่่อน

หน้้านี้้�ในสถาบัันเดีียวกััน

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด PD ทั้้�งจากโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งและโรคมะเร็็ง ที่่�โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–

2567 (ค.ศ. 2015–2024) จำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการต่่อแบบ PJ จำนวน 50 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการต่่อ

แบบ PG ด้้วยเทคนิิค binding purse–string ร่่วมกัับ transpancreatic transfixing sutures จำนวน 10 ราย เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลประชากร ลัักษณะของพยาธิิสภาพ ข้้อมููลระหว่่างผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานที่่�เหมาะสม

	 อััตราการเกิิด POPF ในกลุ่่�ม PG เท่่ากัับ 4 ใน 10 ราย (ร้้อยละ 40.0) เทีียบกัับ 24 ใน 50 ราย (ร้้อยละ 48.0) 

ในกลุ่่�ม PJ (p = 0.738) ปริิมาณการเสีียเลืือดเฉลี่่�ย 765.00 เทีียบกัับ 992.70 มิิลลิิลิิตร (p = 0.422) ระยะเวลาผ่่าตััด

เฉลี่่�ย 392.50 เทีียบกัับ 433.70 นาทีี (p = 0.422) และปริิมาณเลืือดที่่�ให้้ทดแทนเฉลี่่�ย 214.10 เทีียบกัับ 466.10 

มิิลลิิลิิตร (p = 0.116) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม PG และกลุ่่�ม PJ ในทุุกตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 การต่อ่ตัับอ่่อนกัับกระเพาะอาหารด้้วยเทคนิิค binding purse–string suture ร่ว่มกัับ transpancreatic trans-

fixing sutures เป็็นวิิธีีที่่�ทำได้้ง่่ายและปลอดภััยสำหรัับการผ่่าตััด PD ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการ

เกิิด POPF และผลลััพธ์์อื่่�นเมื่่�อเทีียบกัับ PJ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม PG ยัังมีีน้้อย จึึงจำเป็็นต้้องมีี

การศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่างเพีียงพอ เพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์ของเทคนิิคนี้้�เมื่่�อเทีียบกัับ PJ ต่่อไป

	 คำสำคััญ: การผ่่าตััดตัับอ่่อนและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น การต่่อตัับอ่่อนกัับทางเดิินอาหาร การต่่อตัับอ่่อนกัับกระเพาะ

อาหาร การรั่่�วของตัับอ่่อนหลัังผ่่าตััด
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Binding Purse–string and Transfixing Mattress Sutures Pancreaticogastrostomy  

as Pancreatico–enteric Anastomosis in Pancreaticoduodenectomy:  

Sakon Nakhon Hospital Initial Experience

Nutthawut  Kananam, M.D., Dip. Thai Board of Surgery*

Nisit  Tongsiri, M.D., Dip. Thai Board of Surgery**

Abstract
	 A retrospective comparative study to evaluate the outcomes of pancreaticogastrostomy (PG) 

using binding purse–string and transfixing mattress sutures in pancreaticoduodenectomy (PD), 

particularly the rate of postoperative pancreatic fistula (POPF), in comparison with pancreaticojeju-

nostomy (PJ) previously performed at the same institution.

	 Methods: Sixty patients underwent PD for benign and malignant diseases at Sakon Nakhon 

Hospital between 2015 and 2024 (B.E. 2558–2567). Of these, 50 patients underwent PJ and 10 patients 

underwent PG using a binding purse–string suture combined with transpancreatic transfixing sutures. 

Patient demographic data, tumour characteristics, intraoperative data and perioperative complications 

were collected and analysed using descriptive statistics and appropriate inferential statistics.Results: 

POPF occurred in 4 of 10 patients (40.0%) in the PG group compared with 24 of 50 patients (48.0%) 

in the PJ group (p = 0.738). Mean blood loss was 765.00 mL versus 992.70 mL (p = 0.422), mean 

operative time 392.50 minutes versus 433.70 minutes (p = 0.422), and mean packed red cell transfu-

sion 214.10 mL versus 466.10 mL (p = 0.116). There was no statistically significant difference in any 

outcome between the PG and PJ groups.

	 Conclusions: PG with a binding purse–string suture and transpancreatic transfixing sutures is 

a simple and safe reconstruction after PD. In this series there was no difference in POPF or other 

outcomes compared with PJ. However, because of the small number of patients in the PG group, fur-

ther study with an adequate sample size is needed to confirm any benefit of this technique over PJ.

	 Keywords: Pancreaticoduodenectomy, Pancreatico–enteric anastomosis, Pancreaticogastrostomy, 

Postoperative pancreatic fistula
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บทนำ
	 การผ่่าตัดัตับัอ่อ่นและลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นต้น้ (pancreati-

coduodenectomy: PD) เป็็นการผ่่าตััดมาตรฐานสำหรัับ

รัักษาเนื้้�องอกบริิเวณรอบท่่อน้้ำดีีส่่วนปลายและหััวตับอ่่อน 

(periampullary tumors) ในอดีีตหััตถการนี้้�มีีอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราตายสููง แต่่ปััจจุุบันอััตราตาย

ลดลงอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในศููนย์์ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้้าน

ตัับ ตัับอ่่อน และท่่อน้้ำดีี ซึ่่�งบางแห่่งรายงานอััตราตายน้้อย

กว่่าร้้อยละ 512,3,4,5,6 อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อน

สำคััญหลายอย่่างจากการทำ PD โดยเฉพาะการรั่่�วของตัับ

อ่่อนหลัังผ่่าตััด (postoperative pancreatic fistula: 

POPF) ซึ่่�งมีีรายงานสููงถึึงร้้อยละ 20–304,5,6 ทั้้�งนี้้� POPF 

สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�รุุนแรง เช่่น การติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด การนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น และการเสีียชีีวิิต7,8

	 คำจำกััดความของ POPF ตามกลุ่่�ม International 

Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS) คืือ 

ปริิมาตรของเหลวที่่�ระบายออกทางสายระบายหน้้าท้้อง

ตั้้�งแต่่วัันที่่�  3 หลัังผ่่าตััดเป็็นต้้นไป ซึ่่�งมีีระดัับเอน

ไซม์อ์ะไมเลสสููงกว่า่ค่า่ปกติขิองอะไมเลสในซีรีัมัมากกว่า่ 3 

เท่่า ร่่วมกัับมีีผลกระทบทางคลิินิิก9 โดยแบ่่งความรุุนแรง

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ การรั่่�วไหลทางชีีวเคมีี (biochemical 

leak: BL ซึ่่�งเดิิมเรีียกว่่าระดัับ A) ที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อแนวทาง

การรักัษาและไม่่จััดเป็น็ POPF ตามนิยิามฉบัับปรับัปรุุง พ.ศ. 

2559 ระดับั B ซึ่่�งหมายถึงึการที่่�ต้้องคาสายระบายต่อ่เนื่่�อง

นานกว่่า 3 สัปัดาห์ ์ต้อ้งระบายของเหลวในช่่องท้อ้งด้ว้ยวิธีิี

ทางรัังสีีร่่วมรัักษาหรืือการส่่องกล้้อง ต้้องทำหััตถการทาง

หลอดเลืือดเพื่่�อห้้ามเลืือด หรืือมีีการติิดเชื้้�อโดยไม่่มีีภาวะ

อวััยวะล้้มเหลว และระดัับ C ซึ่่�งเป็็นการรั่่�วของน้้ำย่่อยตัับ

อ่่อนที่่�นำไปสู่่�ภาวะอวััยวะล้้มเหลว การผ่่าตััดซ้้ำ หรืือการ

เสีียชีีวิิต9

	 ด้ว้ยเหตุุนี้้�จึงึมีคีวามพยายามหลายวิธิีเีพ่ื่�อป้อ้งกันัการ

เกิิด POPF หลัังการทำ PD เช่่น การใช้้การต่่อตัับอ่่อนกัับ

กระเพาะอาหาร (pancreaticogastrostomy: PG) แทน

การต่่อตัับอ่่อนกัับลำไส้้เล็็ก (pancreaticojejunostomy: 

PJ)10,11,12,13,14 การใช้้ยากลุ่่�มโซมาโตสแตติินอะนาล็็อก 

(somatostatin analogue)16,17 การใช้้กาวไฟบริิน (fibrin 

glue)18,19 และการใส่่ท่่อระบายท่อตัับอ่่อน (pancreatic 

stent placement)20,21,22,23,24,25,26 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีี

หลัักฐานที่่�สอดคล้อ้งกันัเพียีงพอที่่�จะสนับัสนุุนวิธิีกีารเหล่า่

นี้้�ในการป้้องกััน POPF การวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�เปรีียบเทีียบ 

PG กัับ PJ พบว่่าอััตราการเกิิด POPF และการสะสมของ

ของเหลวในช่่องท้้องในกลุ่่�ม PG น้้อยกว่่ากลุ่่�ม PJ แต่่ภาวะ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม PG สููงกว่่ากลุ่่�ม PJ จึึงยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้ว่่า PG มีีประโยชน์์เหนืือกว่่า PJ และจำเป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป10

	 การทบทวนอย่่างเป็็นระบบและวิเิคราะห์์อภิิมานของ 

Daamen และคณะ ในปีี ค.ศ. 2018 ไม่่พบประโยชน์์ของ 

PG เหนืือ PJ ในการป้้องกััน POPF14 เช่่นเดีียวกัับการ

ทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมขนาดใหญ่่จากศููนย์์ผ่า่ตััดตับ

อ่อ่นที่่�มีปีริมิาณผู้้�ป่ว่ยสููงในประเทศเยอรมนี ี(RECOPANC) 

ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของ POPF 

ระดัับ B และระดัับ C ระหว่่าง PG และ PJ (ร้้อยละ 20 

เทีียบกัับร้้อยละ 22 ตามลำดัับ, p = 0.617) อย่่างไรก็็ตาม 

อุุบัตัิกิารณ์ข์องภาวะเลืือดออกหลัังการผ่า่ตัดัตับัอ่อ่นสููงกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�ม PG15

	 แม้้จะยัังไม่่มีีหลัักฐานชััดเจนสนัับสนุุนการใช้้ PG 

เหนืือ PJ แต่่การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�บางฉบัับระบุุว่า PG มีี

ภาวะแทรกซ้้อนโดยรวมน้้อยกว่่า PJ27,28 และ PG อาจ

เป็็นการต่่อที่่�ปลอดภััยกว่่าและมีีความยากน้้อยกว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ PJ15 ปััจจุุบัันมีีหลายเทคนิิคสำหรัับการต่่อ

กระเพาะอาหารกัับตัับอ่่อนส่่วนที่่�เหลืือ เช่่น การเย็็บแบบ 

mattress suture29,30 การเย็็บสองชั้้�นที่่�ผููกปมเป็็นวง 

(binding)31 และวิิธีีผสมผสานระหว่่างการเย็็บแบบ mat-

tress suture กับัการเย็็บผููกปมเป็็นวง ที่่�เสนอโดย Bartsch 

และคณะ13 ข้้อดีีของวิิธีีผสมผสานนี้้� คืือ ใช้้การเย็็บผููกปม

เป็น็วงเพีียงหนึ่่�งเข็ม็ร่่วมกัับการเย็็บตรึงผ่่านเนื้้�อตัับอ่่อนสอง

เข็ม็ ผลลััพธ์ข์องวิธิีนีี้้�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั PD จำนวน 

35 ราย ทั้้�งจากโรคที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็และโรคมะเร็ง็ เป็็นที่่�น่า่พอใจ 

โดยมีีผู้้�ป่่วยเพีียง 3 รายที่่�เกิิด POPF (ระดัับ A 2 ราย และ

ระดัับ B 1 ราย) และใช้้เวลาเฉลี่่�ยเพีียง 18 นาทีีในการต่่อ 

PG13

	ที่่ �โรงพยาบาลสกลนคร ผู้้�วิิจััยได้้ทำการผ่่าตััด PD 

สำหรัับโรคมะเร็ง็และโรคที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็มาตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2558 

โดยวิิธีตี่อ่ตับัอ่อ่นกับัทางเดินิอาหารที่่�ศัลัยแพทย์ค์ุ้้�นเคยและ

ใช้้มากที่่�สุุด คืือ PJ ซึ่่�งประกอบด้้วยเทคนิิค modified 
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Blumgart, วิิธีีของ Kakita, เทคนิิคการต่่อท่่อตัับอ่่อนกัับ

เยื่่�อบุุลำไส้้เล็็ก (duct–to–mucosa) และเทคนิิค dunking 

ต่อ่มาในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจัิัยได้เ้ริ่่�มทำ PG ด้ว้ย

การเย็็บผููกปมเป็็นวงหนึ่่�งเข็็มร่่วมกัับการเย็็บตรึึงผ่่านเนื้้�อ

ตัับอ่่อนสองเข็็มตามเทคนิิคของ Bartsch และคณะ13 ใน

ผู้้�ป่่วยอินซููลิิโนมา (insulinoma) ที่่�มีีเนื้้�อตัับอ่่อนนุ่่�มและ

ท่่อตัับอ่่อนขนาดเล็็ก ซึ่่�งได้้ผลลััพธ์์เป็็นที่่�น่่าพอใจ โดย

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่เกิิด POPF ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้วิิธีีนี้้�ในการต่่อ PG ใน

การผ่่าตััด PD ตั้้�งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา

วิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ 

(retrospective comparative study) โดยทบทวนข้้อมููล

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด pancreati-

coduodenectomy ที่่�โรงพยาบาลสกลนคร ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2558 ถึึง พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด 60 ราย ในจำนวน

นี้้�มีผีู้้�ป่ว่ย 10 ราย ที่่�ได้รั้ับการต่อ่ตัับอ่อ่นกัับกระเพาะอาหาร 

(pancreaticogastrostomy) ด้้วยเทคนิคิ binding purse–

string และ transfixing mattress sutures และผู้้�ป่่วย 

50 ราย ที่่�ได้ร้ัับการต่่อตัับอ่อ่นกัับลำไส้้เล็็ก (pancreatico-

jejunostomy) ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ อายุุ เพศ การ

วิินิิจฉััย ชนิิดของการผ่่าตััด (PPPD หรืือ standard PD) 

การรั่่�วของตัับอ่อ่นหลัังผ่่าตัดั การรั่่�วของน้้ำดีีหลัังผ่่าตัดั การ

เคลื่่�อนที่่�ของอาหารออกจากกระเพาะอาหารล่่าช้้า ปริิมาณ

การเสีียเลืือด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด (รููปที่่� 1)

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่่�

อ้้างอิิง SKNH REC No. 037/2567 ลงวัันที่่� 28 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยโดยยึึดหลัักจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ และปฏิิบััติิตามหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งอย่า่งเคร่ง่ครัดั โดยข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดถููกเก็บ็

รัักษาเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการ

เท่่านั้้�น

ภาพที่่� 1 แผนภููมิแิสดงการคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั pancreaticoduodenectomy ที่่�โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2558–2567
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	 1.	นิยิามการรั่่�วของตับัอ่่อนหลังัผ่า่ตัดั (postop-

erative pancreatic fistula: POPF)

	 ใช้้นิิยามและการแบ่่งระดัับความรุุนแรงตามฉบัับ

ปรัับปรุุง ค.ศ. 2016 ของ International Study Group 

of Pancreatic Surgery (ISGPS)9

	 การวิินิิจฉััยภาวะ POPF ทำโดยส่งตรวจของเหลว

จากสายระบายหน้้าท้้องตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััดเป็็นต้้นไป 

และพบระดัับเอนไซม์อ์ะไมเลส (amylase) ในของเหลวนั้้�น

สููงกว่า่ค่า่ปกติขิองอะไมเลสในซีรีัมัมากกว่า่ 3 เท่า่ โดยแบ่ง่

ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

		  1.1	การรั่่�วไหลทางชีวีเคมี ี(biochemical leak: 

BL) ไม่ส่่ง่ผลกระทบทางคลินิิกิ ไม่ม่ีผีลต่อ่แนวทางการรักัษา

หลัังผ่่าตััด และไม่่ทำให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(ตามนิิยามฉบัับปรัับปรุุงไม่่จััดเป็็น POPF)

		  1.2	ระดัับ B คืือภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�ม

เติิมหลัังผ่่าตััด เช่่น ต้้องคาสายระบายนานกว่่า 3 สััปดาห์์ 

(21 วันั) ต้อ้งใส่ส่ายระบายของเหลวในช่่องท้อ้งด้้วยวิธิีทีาง

รังัสีรี่ว่มรักัษาหรืือการส่อ่งกล้อ้ง ต้อ้งทำหัตัถการทางหลอด

เลืือดเพื่่�อห้้ามเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับ POPF ต้้องได้้รัับยาต้้าน

ฮอร์์โมนโซมาโตสแตติินเพื่่�อรัักษา POPF หรืือมีีการติิดเชื้้�อ

โดยไม่่มีีภาวะอวััยวะล้้มเหลว

		  1.3	ระดัับ C คืือ POPF ระดัับ B ที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลัังผ่่าตััด เช่่น ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ซ้้ำ ต้้องฟอกไต และ/หรืือต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต

นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง จากภาวะระบบหายใจ ระบบไต หรืือ

ระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องผ่่าตััดซ้้ำ

หรืือเสีียชีีวิิตจาก POPF

	 2.	การรั่่�วของน้้ำดีีหลัังการผ่่าตััด  (postopera-

tive bile leakage)

	นิ ยามว่่าเป็็นภาวะที่่�ความเข้้มข้้นของบิิลิิรููบินใน

ของเหลวที่่�ระบายออกสููงกว่่าความเข้้มข้้นของบิิลิิรููบิินใน

ซีีรััมอย่่างน้้อย 3 เท่่า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััดเป็็นต้้นไป 

และแบ่่งระดัับความรุุนแรงตามผลกระทบต่่อการดููแลรัักษา 

ได้แ้ก่่ ระดัับ A ไม่่ต้อ้งเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษา ระดัับ 

B ต้อ้งระบายน้้ำดีเีพิ่่�มเติมิด้้วยวิธิีทีางรังัสีรี่ว่มรักัษาหรืือการ

ส่่องกล้้องโดยไม่่ต้้องผ่่าตััดซ้้ำ และระดัับ C ต้้องผ่่าตััดซ้้ำ

	 3.	การเคลื่่�อนที่่�ของอาหารออกจากกระเพาะ

อาหารล่่าช้้า (delayed gastric emptying: DGE)

นิิยามตาม ISGPS คืือ การที่่�ต้้องคาสายให้้อาหารทางจมููก

นานกว่่า 3 วััน หรืือต้้องใส่่สายซ้้ำ โดยไม่่มีีภาวะอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินอาหารร่่วมด้้วย

	 4.	ภาวะเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดตัับอ่่อน (post-

pancreatectomy hemorrhage: PPH)

	 ใช้้นิิยามและการแบ่่งระดัับความรุุนแรงตาม ISGPS 

ซึ่่�งพิิจารณาจากระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิด ตำแหน่่งของเลืือดออก 

และความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

		  4.1	ภาวะเลืือดออกระยะแรก (early PPH) คืือ 

เลืือดออกที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด

		  4.2	ภาวะเลืือดออกระยะหลััง (late PPH) คืือ 

เลืือดออกที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง 24 ชั่่�วโมงนัับจากสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด

	 5.	ตำแหน่ง่ของเลืือดออกหลังัการผ่า่ตัดัตับัอ่อ่น

		  5.1	เลืือดออกจากพื้้�นผิิวหน้้าตััดตัับอ่่อน รอย

ต่่อระหว่่างตัับอ่่อนกัับทางเดิินอาหาร แผลในกระเพาะ

อาหารหรืือลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น และเลืือดออกในทางเดิินน้้ำดีี 

จัดัเป็น็ภาวะเลืือดออกภายในทางเดินิอาหาร (intraluminal 

PPH)

		  5.2	เลืือดออกจากหลอดเลืือดแดง หลอดเลืือด

ดำ บริิเวณที่่�ผ่่าตััด รอยเย็็บ แนวเย็็บ หรืือหลอดเลืือดแดง

โป่่งพอง จััดเป็็นภาวะเลืือดออกภายนอกทางเดิินอาหาร 

(extraluminal PPH)

	 6.	ความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

	 แบ่่งเป็็นภาวะเลืือดออกเล็็กน้้อย (mild PPH) และ

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง (severe PPH) โดยภาวะเลืือดออก

เล็็กน้้อย หมายถึึง การลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 

3 g/dL โดยไม่ม่ีหีรืือมีีความผิิดปกติทิางคลิินิิกเพียีงเล็็กน้อ้ย 

และรัักษาได้้ด้้วยการเฝ้้าติิดตามอาการเท่่านั้้�น ส่่วนภาวะ

เลืือดออกรุุนแรง หมายถึึง การลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน

ตั้้�งแต่่ 3 g/dL ขึ้้�นไป ร่่วมกัับมีีความผิิดปกติิทางคลิินิิกที่่�

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต เช่่น หััวใจเต้้นเร็็ว ความดัันโลหิิต

ต่่ำ และ/หรืือปััสสาวะออกน้้อย

	 เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical technique)

	 ภายหลัังการผ่่าตััดตัับอ่่อนและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 

(pancreaticoduodenectomy) ไม่่ว่่าจะเป็็นแบบ PPPD 

หรืือ standard PD จะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการต่่อตัับอ่่อนส่่วนที่่�

เหลืือเข้้ากัับกระเพาะอาหาร โดยเลาะตัับอ่่อนออกจากช่่อง

หลัังเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (retroperitoneum) ให้้สามารถยกขึ้้�น
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ได้อ้ย่่างอิสิระเป็น็ระยะมากกว่า่ 2 เซนติเิมตร จากนั้้�นต้้องหา

รููเปิิดของท่่อตัับอ่่อนหลััก (main pancreatic duct) และ

ใส่่สายขนาดเล็็กเข้้าไปในท่่อตัับอ่่อนหลััก เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

เย็็บโดนท่่อตัับอ่่อนขณะต่่อตัับอ่่อนเข้้ากัับกระเพาะอาหาร 

(รููปที่่� 2)

ภาพที่่� 2 ภาพระหว่่างผ่่าตััดแสดงตัับอ่่อนส่่วนที่่�เหลืือ ไหมเย็็บดึึงที่่�ขอบบนและขอบล่่าง และสายขนาดเล็็กที่่�ใส่่ในท่่อตัับ

อ่่อนหลัักก่่อนการต่่อกัับกระเพาะอาหาร

	 หลัังจากนั้้�นจะเย็็บขอบบนและขอบล่่างของตัับอ่่อน

ด้ว้ยไหม Prolene 3–0 เพื่่�อใช้ด้ึงึตับัอ่อ่นเข้า้ไปในกระเพาะ

อาหาร

	 การเตรียมกระเพาะอาหารสำหรับัต่อ่กับัตับัอ่อ่น เริ่่�ม

จากเปิิดผนัังกระเพาะอาหารด้้านหลัังตามแนวขวางเป็็น

อันัดัับแรก โดยให้้ความยาวของรููเปิิดไม่่มากกว่่าความกว้้าง

ของหน้้าตััดตัับอ่่อน เนื่่�องจากผนัังกระเพาะอาหารมีีความ

ยืืดหยุ่่�นสููงอยู่่�แล้้ว จากนั้้�นจึึงเปิิดผนัังกระเพาะอาหารด้้าน

หน้า้ตามแนวยาว ในตำแหน่่งที่่�สููงกว่า่รููเปิิดด้า้นหลังัเล็็กน้อ้ย 

ภายหลัังเปิิดผนัังกระเพาะอาหารทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลััง

แล้้ว จะเย็บ็รอบรููเปิดิด้้านหลัังด้ว้ยไหม Ethibond 2–0 แบบ 

purse–string โดยเย็็บจากด้้านในผ่่านทางรููเปิิดด้้านหน้้า

	 จากนั้้�นดึึงตัับอ่่อนเข้้ามาในกระเพาะอาหารโดย

ดึึงไหม Prolene ที่่�เย็็บไว้้บริิเวณขอบบนและขอบล่่างของ

ตับัอ่่อน ต้อ้งดึึงด้ว้ยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากเนื้้�อตัับอ่่อน

เปราะบางและมีีเลืือดออกได้้ง่่าย โดยให้้ตัับอ่่อนเข้้ามาใน

กระเพาะอาหารอย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร เมื่่�อตัับอ่่อนส่่วนที่่�

เหลืือเข้า้มาในกระเพาะอาหารแล้้ว จะเย็็บ U–stitch ระหว่่าง

ผนัังกระเพาะอาหารกับัเนื้้�อตับัอ่อ่นด้ว้ยไหม Prolene 3–0 

ทั้้�งบริิเวณขอบบนและขอบล่่างของตัับอ่่อน (รููปที่่� 3)
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ภาพที่่� 3 ภาพวาดมุุมมองจากด้้านบนแสดงตำแหน่่งการเย็็บ transfixing mattress sutures (MS) และ binding  

purse–string suture (PS) ในการต่่อตัับอ่่อนกัับกระเพาะอาหาร (ดััดแปลงจาก Bartsch และคณะ13)

	 เมื่่�อเย็็บทั้้�ง U–stitch และ purse–string เสร็็จแล้้ว 

จะผููกไหมทั้้�งหมดให้้แน่่น โดยเริ่่�มจาก purse–string ก่่อน 

ขั้้�นตอนสุุดท้า้ยจะเย็บ็ปิดิผนังักระเพาะอาหารด้า้นหน้า้ด้ว้ย

ไหม Vicryl 3–0 ก่อ่นเย็็บปิิดผนัังหน้้าท้้องจะวางสายระบาย 

Jackson–Pratt ไว้้ใต้้กระเพาะอาหารและใต้้ตัับ จำนวน 2 

เส้้น และคาสายให้้อาหารทางจมููก (nasogastric tube) ไว้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคหรืือภาวะ

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ อัตัราการเกิดิการรั่่�วของตับัอ่อ่นหลังัผ่า่ตัดั และ

ภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ โดยสืืบค้้นจากหลัักฐานการบัันทึึก

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	ข้ อมููลเชิิงต่่อเนื่่�องนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน) หรืือค่่ามััธยฐาน (พิิสััย) ตามลัักษณะการ 

กระจายของข้้อมููล และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้ว้ย inde-

pendent t–test หรืือ Mann–Whitney U test

	ข้ อมููลเชิิงกลุ่่�มนำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ และ

เปรีียบเทีียบด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (chi–square test) 

หรืือ Fisher’s exact test เมื่่�อค่่าคาดหวัังในเซลล์์ใดน้้อย

กว่่า 5 กำหนดระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < 0.05 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรม SPSS version 17.0

ผลการวิิจััย
	ผู้ �ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั pancreaticoduodenecto-

my ที่่�โรงพยาบาลสกลนคร ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 

2567 มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการต่่อ

แบบ pancreaticojejunostomy 50 ราย เป็็นชาย 26 ราย 

หญิิง 24 ราย อายุุเฉลี่่�ย 59.61 ปีี (พิิสััย 19–84 ปีี) เป็็นการ

ผ่่าตััดแบบ standard PD 30 ราย และ PPPD 20 ราย และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการต่่อแบบ pancreaticogastrostomy 10 

ราย เป็็นชาย 4 ราย หญิิง 6 ราย อายุุเฉลี่่�ย 62.90 ปีี (พิิสััย 

49–71 ปีี) เป็็นการผ่่าตััดแบบ standard PD 7 ราย และ 

PPPD 3 ราย ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (patient demographics)

ตััวแปร PG (n = 10) PJ (n = 50) p–value

Age (years), mean (range) 62.90 (49–71) 59.61 (19–84) 0.378

Sex, male/female 4/6 26/24 0.731

ECOG performance status, 0/1 7/3 36/14 1.000

Diabetes mellitus, yes/no 2/8 10/40 1.000

Hypertension, yes/no 2/8 11/39 1.000

หมายเหตุุ: PG = pancreaticogastrostomy; PJ = pancreaticojejunostomy; ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group; เปรีียบเทีียบข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test และเปรีียบเทีียบอายุุด้้วย independent t–test
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	 เมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการต่่อแบบ pancre-

aticogastrostomy ตามพยาธิิสภาพ พบว่่าเป็็นมะเร็็งของ 

ampulla of Vater 6 ราย การบาดเจ็็บของตัับอ่่อนและ

ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 1 ราย อิินซููลิิโนมาของหััวตัับอ่่อน 1 ราย 

ติ่่�งเนื้้�อขนาดใหญ่่ของลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 1 ราย และท่่อน้้ำดีี

ส่่วนปลายตีบร่่วมกัับท่่อตัับอ่่อนขยาย 1 ราย จากผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 10 ราย มีีเนื้้�อตัับอ่่อนนุ่่�ม 8 ราย และเนื้้�อตัับอ่่อน

แข็็ง 2 ราย

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม pancreaticogastrostomy และกลุ่่�ม pancreaticojejunostomy

ผลลััพธ์์ PG (n = 10) PJ (n = 50) p–value

POPF, n (%) 4 (40.0) 24 (48.0) 0.738

Blood loss (mL), mean 765.00 992.70 0.422

Operative time (min), mean 392.50 433.70 0.422

Blood transfusion, PRC (mL), mean 214.10 466.10 0.116

หมายเหตุุ: PG = pancreaticogastrostomy; PJ = pancreaticojejunostomy; POPF = postoperative pancreatic fistula; PRC = packed red cells; 

เปรีียบเทีียบ POPF ด้้วย Fisher’s exact test (chi–square test: X2 = 0.214, p = 0.643) และเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�องด้้วย 

independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test

	 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิของ

ผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม PG และกลุ่่�ม PJ ในทุุกตััวแปรที่่�ศึึกษา

วิิจารณ์์และสรุุป
	ปั จจุุบัันมีีรายงานอััตราตายจากการผ่่าตััดตับอ่่อน

และลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นต้น้ (pancreaticoduodenectomy: PD) 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 51,2,3,4,5,6 โดยเฉพาะในศููนย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้า้นตับั ตับัอ่อ่น และท่อ่น้้ำดี ีแต่่ยังัพบการรั่่�วของ

ตัับอ่่อนหลัังผ่่าตััด (postoperative pancreatic fistula: 

POPF) สููงถึึงร้้อยละ 20–304,5,6 ซึ่่�งนำไปสู่่�ปััญหาต่่าง ๆ ที่่�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น7,8 และได้้รัับการ

รักัษาต่อ่เน่ื่�องล่่าช้้า โดยเฉพาะการให้้ยาเคมีบีำบัดัหลังัผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	ส ำหรัับการต่่อตัับอ่่อนกัับลำไส้้เล็็ก (pancreatico-

jejunostomy) ผู้้�วิิจััยพบว่่ามีีลัักษณะแตกต่่างจากการต่่อ

ลำไส้ส้่ว่นอื่่�น กล่า่วคืือ หน้้าตัดัของตับัอ่อ่นส่ว่นที่่�เหลืือจาก

การผ่่าตััด PD นอกจากจะมีีท่่อตัับอ่่อนหลััก (main pan-

creatic duct) แล้ว้ ยังัมีที่อ่ตับัอ่อ่นขนาดเล็ก็อยู่่�เป็น็จำนวน

มาก ซึ่่�งอาจฉีีกขาดจากการเย็็บเข้า้กัับลำไส้เ้ล็็กและทำให้้น้้ำ

ย่่อยตับอ่่อนรั่่�วออกมาได้้ นอกจากนี้้� ตัับอ่่อนเป็็นอวััยวะ

เนื้้�อตันั ขณะที่่�ลำไส้เ้ล็็กเป็็นอวัยัวะกลวง จึงึยากที่่�จะประเมิิน

ว่า่ต้้องเย็็บลึึกและแน่่นเพีียงใดจึงจะเพีียงพอ อีกีทั้้�งลำไส้เ้ล็็ก

ยัังเป็็นอวััยวะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวมากกว่่าตัับอ่่อน จึึงอาจ

ทำให้้เกิิดการรั่่�วได้้ง่่าย

	ส่ วนการต่อ่ตัับอ่อ่นกัับกระเพาะอาหาร (pancreati-

cogastrostomy) ผู้้�วิิจััยพบว่่าตัับอ่่อนและกระเพาะอาหาร

เป็็นอวััยวะที่่�อยู่่�ใกล้้กััน กระเพาะอาหารมีีการเคลื่่�อนไหว

น้้อยกว่่าลำไส้้เล็็ก ผนัังกระเพาะอาหารหนากว่่าและมีีเลืือด

มาเลี้้�ยงมากกว่่าผนัังลำไส้้เล็็ก อีีกทั้้�งยัังสามารถใช้้สายให้้

อาหารทางจมููกดููดของเหลวรวมถึึงน้้ำย่่อยตัับอ่่อนออกได้้ 

เพื่่�อลดแรงดัันภายในกระเพาะอาหารหลัังผ่่าตััด ทำให้้น้้ำ

ย่อ่ยตับัอ่อ่นไม่ร่บกวนรอยต่อ่ (anastomosis) และน้้ำย่อ่ย

ตัับอ่่อนไม่่ถููกกระตุ้้�นให้้ทำงานที่่�กระเพาะอาหาร

	 ในการเย็บ็ตับัอ่อ่นส่่วนที่่�เหลืือเข้า้กับักระเพาะอาหาร

แบบ U–stitch ผู้้�วิิจััยใช้้ไหม Prolene 3–0 เข็็มใหญ่่ที่่�ดััด

ให้้ตรงก่่อนเย็็บ ซึ่่�งช่่วยลดการฉีีกขาดของเนื้้�อตัับอ่่อนได้้ 

และในเทคนิิคนี้้�เย็็บ U–stitch เพีียง 2 เข็็ม บริิเวณขอบบน

และขอบล่่างของตัับอ่่อนเท่่านั้้�น จึึงช่่วยลดความบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อตัับอ่่อนจากการเย็็บลง

	 การเย็็บผนัังกระเพาะอาหารจากด้้านในยัังช่่วย

ป้้องกัันการย่ื่�นของเยื่่�อบุุกระเพาะอาหารออกไปด้้านนอก 

และการนำตับัอ่อ่นส่ว่นที่่�เหลืือเข้า้มาในกระเพาะอาหารอย่า่ง

น้้อย 2 เซนติิเมตร ช่่วยให้้น้้ำย่่อยตัับอ่่อนจากท่่อตัับอ่่อน

หลัักและท่่อตัับอ่่อนเสริิม (accessory pancreatic duct) 

ระบายได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� การเปิิดผนัังกระเพาะ

อาหารด้้านหลัังให้้เล็็กกว่่าขนาดหน้้าตััดของตัับอ่่อนเล็็ก

น้้อยยัังช่่วยลดการรั่่�วของตัับอ่่อนได้้อีีกด้้วย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน
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ในสถาบัันเดีียว และมีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม PG เพีียง 10 ราย ซึ่่�ง

น้้อยเกิินกว่่าที่่�จะมีีอำนาจการทดสอบเพีียงพอในการตรวจ

จับัความแตกต่า่งของอัตัราการเกิดิ POPF ผลที่่�ไม่พ่บความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจึึงยัังไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าทั้้�ง

สองวิิธีีให้้ผลเท่่าเทีียมกััน นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมา

จากช่่วงเวลาที่่�ต่า่งกััน จึงึอาจได้้รัับอิิทธิพิลจากประสบการณ์์

ของทีีมผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลา (learning curve) และ

การจััดผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มมิิได้้เป็็นการสุ่่�ม อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ยััง

ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ได้้แก่่ การเคลื่่�อนที่่�ของ

อาหารออกจากกระเพาะอาหารล่่าช้้า การรั่่�วของน้้ำดีี ภาวะ

เลืือดออกหลัังการผ่่าตััดตัับอ่่อน การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอััตราตาย ซึ่่�งควรนำ

เสนอในรายงานฉบัับสมบููรณ์์ต่่อไป

	 โดยสรุุป จากข้้อมููลเบื้้�องต้้นนี้้� การต่่อตัับอ่่อนกัับ

กระเพาะอาหารด้้วยเทคนิิค binding purse–string su-

ture ร่ว่มกับั transpancreatic transfixing sutures เป็น็

วิิธีีที่่�ทำได้้ง่่ายและปลอดภัยสำหรัับการผ่่าตััด PD ในการ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิิด POPF และ

ผลลัพัธ์อ์ื่่�น เมื่่�อเทียีบกับั PJ อย่า่งไรก็ต็าม จำเป็น็ต้อ้งมีกีาร

ศึึกษาที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพีียงพอ เพื่่�อยืืนยัันว่่าเทคนิิคนี้้�มีี

ประโยชน์์เหนืือกว่่า PJ หรืือไม่่

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ �วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณอาจารย์์แพทย์์และทีีม

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสกลนคร ทุุกท่่าน ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำ 

ถ่่ายทอดความรู้้� ประสบการณ์์ และข้้อคิิดเห็็นอัันเป็็น

ประโยชน์ต่์่อการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยและการจัดัทำงานวิิจัยัฉบับั

นี้้�

	 ขอขอบคุุณทีีมวิิสััญญีี พยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่่วย รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกฝ่่ายที่่�มีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้�ป่่วย และสนับสนุุนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจนงานวิิจััยสำเร็็จด้้วยดีี

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ป่่วยและญาติิทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือและเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้การศึึกษานี้้�เกิิดขึ้้�นและมีี

คุุณค่่าในทางวิิชาการ

	ท้ ายที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณครอบครััวและผู้้�ใกล้้ชิิด 

ที่่�คอยให้้กำลัังใจ ความเข้้าใจ และการสนัับสนุุนตลอดระยะ

เวลาของการศึึกษาและจััดทำผลงานวิิจััยฉบัับนี้้� คุุณค่่าและ

ประโยชน์อ์ันัพึงึมีจีากงานวิิจัยัฉบับันี้้� ผู้้�วิิจัยัขอมอบแด่ผู่้้�ป่วย

และวงการศััลยศาสตร์์ เพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาการ

รัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป
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* นายแพทย์์ชำนาญการพิิศษ ผู้้�อำนวยการศููนย์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

** นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการพิิเศษ กองการแพทย์์ทางเลืือก

*** แพทย์แ์ผนไทยชำนาญการ หัวัหน้า้งานวิจิัยัและวิชิาการ ศููนย์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก ผู้้�รับัผิดิชอบ

บทความ

  รัับบทความ: 15 มิิถุุนายน  2569 แก้้ไขบทความ: 13 สิิงหาคม 2569 รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 28 สิิงหาคม 2569

 การพััฒนารููปแบบบริิการคลิินิิกการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

อำพล เวหะชาติิ พ.บ., วว.เวชศาสตร์์ครอบครััว*

ปารณััฐ สุุขสุุทธิ์์� สศ.ม. **

ปรััชญ์์ชยนัันท์์ พููนเนีียม พท.บ.***

บทคััดย่่อ
 	 การวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อศึึกษารููปแบบการจััดบริิการแบบบููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน 

ประเมินิคุุณภาพบริกิาร และสังัเคราะห์ข์้อ้เสนอแนะเพื่่�อพัฒันารููปแบบบริกิารในอนาคต ศึกึษาในคลินิิกิบููรณาการการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 ระหว่่างเดืือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2569 คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 ราย เก็็บข้้อมููลด้ว้ยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแบบประเมิินคุุณภาพบริิการ SERVQUAL 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และสัังเคราะห์์ร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะ 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบบริิการเป็็นการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์แผนปััจจุุบััน แพทย์์แผนไทย 

แพทย์์แผนจีีน และพยาบาล โดยมีีการให้้บริิการตามวิิชาชีีพและปรึึกษาหรืือส่่งต่่อระหว่่างวิิชาชีีพตามความจำเป็็น ผู้้�รัับ

บริิการร้้อยละ 90 เห็็นว่่าบริิการมีีความแตกต่่างจากสถานบริิการทั่่�วไป เนื่่�องจากสามารถรัับบริิการหลายศาสตร์์ได้้ในครั้้�ง

เดีียวและได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรหลายวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการต่่ำกว่่าความคาดหวัังในทุุกมิิติิ โดย

พบช่่องว่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ (Reliability) และการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ (Respon-

siveness) 

	 คลินิิกิมีจีุุดแข็ง็ด้้านการเข้า้ถึงึบริกิารหลายศาสตร์แ์ละการทำงานของทีมีสหวิชิาชีพี แต่ย่ังัมีช่ี่องว่า่งระหว่า่งรููปแบบ

บริิการที่่�จััดให้้กัับประสบการณ์์ที่่�ผู้้�รัับบริิการคาดหวััง สะท้้อนว่่าการพััฒนารููปแบบบริิการในอนาคตควรยกระดัับจากการ

มีีบุุคลากรหลายวิิชาชีีพไปสู่่� ระบบบริิการบููรณาการที่่�มีี clinical pathway และกระบวนการทำงานร่่วมกัันที่่�ชััดเจน โดย

ประยุุกต์์กรอบ WHO 6 Building Blocks ครอบคลุุมด้้านการจััดบริิการ กำลัังคน ระบบข้้อมููล ยาและเทคโนโลยีี การเงิิน

การคลังั และภาวะผู้้�นำและธรรมาภิบิาล เพื่่�อสนับัสนุุนให้เ้กิดิบริกิารที่่�มีคีุุณภาพ ปลอดภัยั เข้า้ถึงึได้ ้และตอบสนองต่อ่ผู้้�รับั

บริิการอย่่างเป็็นระบบ 

	 ควรพััฒนารููปแบบบริิการโดยกำหนดแนวทางการดููแลและการส่่งต่่อระหว่่างวิิชาชีีพ พััฒนาสมรรถนะบุุคลากรและ

ระบบข้้อมููลเพื่่�อสนับสนุุนการทำงานร่่วมกััน จัดัให้้มียีาและเทคโนโลยีที่่�จำเป็็น ตลอดจนกำหนดกลไกด้า้นการบริิหารจััดการ

และตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ เพื่่�อให้้สามารถพััฒนารููปแบบบริิการและประเมิินผลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 คำสำคััญ: การแพทย์์ผสมผสาน การแพทย์์แผนไทย คุุณภาพการบริิการ ทีีมสหวิิชาชีีพ
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Development of a Service Model for Thai Traditional and Integrative Medicine Clinics
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Abstract
	 This research and development study aimed to examine the service delivery model of an integrated 

Thai traditional and complementary medicine clinic, to assess service quality, and to synthesise 

recommendations for future development of the model. The study was conducted at the Integrated 

Thai Traditional and Complementary Medicine Clinic, Health Region 4, between April and May 2026. 

Thirty participants were selected by purposive sampling. Data were collected through in–depth interviews 

and the SERVQUAL service quality questionnaire. Qualitative data were analysed by content analysis 

and synthesised together with the quantitative data to formulate recommendations.

	 Results: The service model was delivered by a multidisciplinary team comprising conventional 

physicians, Thai traditional medicine practitioners, Chinese medicine practitioners and nurses, each 

providing care within their own discipline with inter–professional consultation or referral as required. 

Ninety per cent of service users considered the clinic different from general health facilities, as they 

could receive care from several disciplines in a single visit and obtain information from practitioners 

of multiple professions. However, perceived service quality was lower than expectations in every 

dimension, with significant gaps identified in reliability and responsiveness.

	 Conclusion: The clinic’s strengths lie in access to multiple disciplines and in multidisciplinary 

teamwork, but a gap remains between the service model provided and the experience that service 

users expect. This indicates that future development should advance beyond merely having practitioners 

from several professions towards an integrated service system with a clearly defined clinical pathway 

and collaborative work processes, applying the WHO six building blocks framework — service delivery, 

health workforce, health information systems, access to essential medicines and technology, financing, 

and leadership and governance — to support care that is of high quality, safe, accessible and 

systematically responsive to service users.

	 Recommendations: The service model should be developed by establishing guidelines for care 

and inter–professional referral, strengthening staff competency and information systems to support 

collaborative practice, ensuring the availability of essential medicines and technology, and defining 

management mechanisms and service quality indicators, so that the model can be continuously devel-

oped and evaluated.
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บทนำ
	 ในปััจจุุบัันการแพทย์์ดั้้�งเดิิมและการแพทย์์ทางเลืือก

ถืือเป็็นองค์ป์ระกอบสำคัญัของการดููแลสุุขภาพทั่่�วโลก โดย

พบว่า่ประชากรร้้อยละ 80 ของโลกมีีการใช้ก้ารแพทย์์ดั้้�งเดิิม

และการแพทย์ท์างเลืือกควบคู่่�ไปกับัการรักัษาแผนปัจัจุุบันั1 

ภายใต้ยุุ้ทธศาสตร์การแพทย์์ดั้้�งเดิมิขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO) ที่่�มุ่่�งเน้้นการนำศัักยภาพของศาสตร์์เหล่่านี้้�มาใช้้

เพื่่�อสร้้างบริิการสุุขภาพที่่�เน้้นคนเป็็นศููนย์์กลาง ส่่งเสริิม

ความอยู่่�ดีมีีสุุข และความปลอดภัยในการรัักษาอย่่างมีี

ประสิิทธิิผล2 สำหรัับประเทศไทย การแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์ท์างเลืือกมีีความสำคัญัอย่่างยิ่่�งต่อ่สังัคม ทั้้�งในมิิติิ

ของการดููแลสุุขภาพและการอนุุรัักษ์์ภููมิิปััญญาไทย3 สาเหตุุ

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การผลัักดัันการแพทย์์แบบบููรณาการ เกิิด

จากการตระหนัักถึึงข้้อจำกััดของการแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�

ไม่่สามารถกระจายบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเสมอภาค 

เนื่่�องจากปััญหาการขาดแคลนบุุคลากร เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ที่่�มีีราคาสููง และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตาม

เทคโนโลยีสมััยใหม่่ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการบููรณาการการ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเข้้ากัับการแพทย์์

แผนปััจจุุบันจึึงเป็็นทางออกที่่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพด้้านการ

พยาบาลและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน4

วััตถุุประสงค์์
	 1.	ศึึกษารููปแบบการจััดบริิการแบบบููรณาการ การ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานจากคลิินิิกบููรณา 

การ การแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ผสมผสาน เขต

สุุขภาพที่่� 4 

	 2.	ประเมิินคุุณภาพการบริิการแบบบููรณาการการ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน จากกรณีีศึึกษา

	 3.	สัังเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายใน

การจััดบริิการแบบบููรณาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ผสมผสานในอนาคต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีวิิจััย
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจัิัยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยศึึกษาในคลิินิิกบููรณาการการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 ศููนย์์ 

ส่ง่เสริมิการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก กระทรวง

สาธารณสุุข ต.ตลาดขวััญ อ.เมืือง จ.นนทบุุรีี ระหว่่างเดืือน 

เมษายน – พฤษภาคม 2569 โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะได้้รับัการ

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ และ

ผู้้�บริิการจำนวน 30 ราย5,6 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 1.	มีีอายุุระหว่่าง 18–75 ปีี  

	 2.	ปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อยไม่่ต่่ำกว่่า 6 เดืือน (สำหรัับ

ผู้้�ให้้บริิการ)

	 3.	มีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน

	 4.	เข้้าใจและยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ โดยลงนามใน

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ (consent form)

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัรออกจากการศึกึษา

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีภาวะจิิตเวช/บกพร่่องทางการสื่่�อสาร

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

ในคน ศููนย์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เลข

ที่่� T019/68 ลงวัันที่่� 10 เมษายน พ.ศ.2569 ผู้้�วิิจััยได้้

ดำเนิินการวิิจััยตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในคน โดยอาสา

สมัคัรได้ร้ับัการชี้้�แจงรายละเอียีดและลงนามยินิยอมก่อ่นเข้า้

ร่่วมการวิิจััย ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ และ

นำมาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น 

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยและการรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อใช้้ประเมิินรููปแบบการ

ให้้บริิการ ปััจจััยส่่งเสริม ข้้อจำกััด และช่่องว่่างในการ

พััฒนาการบริิการด้้านการบููรณาการการแพทย์์ การแพทย์์

แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก

	 2.	แบบประเมิินคุุณภาพการบริิการ (SERVQUAL) 

ประกอบด้ว้ย 5 องค์์ประกอบ คืือ 1) ความเป็็นรููปธรรมของ

การบริิการ (Tangible) 2) ความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ (Reli-

ability) 3) การตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ (Responsive-

ness) 4) การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ (Assurance) 

และ 5) ความเห็็นอกเห็น็ใจ (Empathy) โดยประเมินิคะแนน 

เป็็น Rating scale มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

		  มากที่่�สุุด	หมายถึึง ท่่านมีีความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุุด	 เท่่ากัับ 5 คะแนน

		  มาก 	หมายถึึง ท่่านมีีความพึึงพอใจมาก เท่่ากัับ 

4 คะแนน

		  ปานกลาง หมายถึง ท่า่นมีคีวามพึงึพอใจปานกลาง 

เท่่ากัับ 3 คะแนน

		น้  อย  	หมายถึงึ ท่า่นมีคีวามพึงึพอใจน้อ้ย เท่า่กับั 

2 คะแนน

		น้  อยที่่�สุุด หมายถึง ท่่านมีีความพึึงพอใจน้้อย

ที่่�สุุด	 เท่่ากัับ 1 คะแนน

	 โดยทำการประเมิินดัังกล่่าวใน 2 กรณีี คืือ คะแนน

ความคาดหวััง และคะแนนการรัับรู้้� จากนั้้�นนำคะแนน รัับรู้้� 

– คาดหวััง มีีเกณฑ์์การแปลผลคะแนน ดัังนี้้�

		  –	คะแนนเป็น็ค่า่บวก (+) แสดงว่า่ คุุณภาพบริกิาร

ที่่�องค์์กรส่่งมอบอยู่่�ในระดัับที่่�สร้้างความพึึงพอใจเกิินกว่่าที่่�

ผู้้�รัับบริิการคาดหวัังไว้้ (Quality Surprise)

		  –	คะแนนเท่่ากัับ 0 แสดงว่่า คุุณภาพการบริิการที่่�

องค์์กรส่่งมอบอยู่่�ในระดัับที่่�สร้้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้�รัับ

บริิการ (Satisfactory Quality)

		  –	คะแนนเป็็นค่่าลบ (–) แสดงว่่า คุุณภาพการ

บริิการที่่�องค์์กรส่่งมอบอยููในระดัับที่่�ไม่่สามารถสร้้างความ

พึึงพอใจให้้กัับผู้้�รัับบริิการยอมรัับได้้ (Unacceptable 

Quality)7

	 การตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	ผู้ �วิจัิัยได้ด้ำเนิินการตรวจสอบเพื่่�อทดสอบดััชนีความ

สอดคล้้อง (Index of Item–Objective Congruence: 

IOC) โดยได้เ้ชิญิผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาและตรวจแก้้ไข 3 ท่า่น 

ค่่าการประเมิินเท่่ากัับ 0.95 และปรัับแก้้ข้้อที่่�ใช้้คำผิิดและ

ข้อ้ความที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งในด้า้นเนื้้�อหา และภาษาที่่�ใช้ ้เพื่่�อ

ให้้ได้้แบบสอบถามที่่�มีีเนื้้�อหาและข้้อความที่่�ชััดเจน8 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Thematic analysis) และสัังเคราะห์์ร่ว่มกัับข้้อมููล

เชิิงปริิมาณเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ผลการวิิจััย
	 1.	สถานการณ์ก์ารจััดบริิการของคลินิิกิบูรูณาการ

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน
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	 ในการศึึกษาสถานการณ์์การจััดบริิการของคลิินิิก

บููรณาการการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน เขต

สุุขภาพที่่� 4  พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 91.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.08±10.12 ปีี 

มีีรููปแบบในการให้้บริิการทั้้�งสิ้้�น 8 รููปแบบ คืือ นวดแก้้จุุด

อาการ ฝัังเข็็ม ครอบแก้้ว ฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้า กััวซา 

โคมร้้อน จ่่ายยาสมุุนไพร กดจุุดคลายพัังผืืด (ผ่่าตััดเทีียม) 

โดยผู้�ป่่วยส่วนใหญ่่มัักรัับบริิการมากกว่่า 1 รููปแบบใน 1 

ครั้้�ง รููปแบบที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับบริิการมากสุุด คืือ ฝังัเข็ม็และกระตุ้้�น

ไฟฟ้้า รองลงมากดจุุดคลายพัังผืืด (ผ่่าตััดเทีียม) และการ

นวดแก้้จุุดอาการ ตามลำดัับ

ภาพที่่� 1 Percentage of Service Types Received by Patients (Overall)
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	ข้ อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า 

บุุคลากรที่่�ให้้บริิการในคลิินิิกบููรณาการการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 จัังหวััดนนทบุุรีี 

ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน, พยาบาล 2 คน, แพทย์์แผน

ไทย 1 คน และ แพทย์์แผนจีีน 1 คน โดยลัักษณะการให้้

บริิการ เป็็นการให้้บริิการตามวิิชาชีีพ และส่่งต่่อในกรณีีที่่�

ต้้องการความคิิดเห็็นการรัักษาร่่วม หรืือในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ร้้องขอ (Patient choice) เช่่น นวดแก้้จุุดอาการเป็็นระยะ

เวลานานแล้้วพบว่่าอาการยัังคงที่่� จึึงขอปรึึกษา (Consult) 

แพทย์์แผนจีีนอีีกทางหนึ่่�ง

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 90 ยังัให้ค้วามเห็น็

ว่า่ การให้บ้ริกิาร ณ คลินิิกิบููรณาการการแพทย์แ์ผนไทยและ

การแพทย์์ผสมผสาน เขตสุุขภาพที่่� 4 จัังหวััดนนทบุุรี 

แตกต่่างจากที่่�อื่่�นทั้้�งรููปแบบและลัักษณะการบริิการ ซึ่่�งมีี

ความสะดวกสบาย เนื่่�องจากได้้รัับการบริิการครบในการมา

โรงพยาบาลในคราวเดีียว ได้้รัับความคิิดเห็็นและข้้อมููล

ทางการแพทย์์จากแพทย์์แผนปััจจุุบัน แพทย์์แผนไทย แพทย์์

แผนจีนี รวมถึงึได้ร้ับัคำแนะนำในการปฏิบัิัติติัวัก่อนและหลััง

ขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษาจากพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความมั่่�นใจถึึงความปลอดภัยในการรัับบริิการ อีีกทั้้�ง

เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ให้บ้ริกิารทุุกท่า่นมีมีนุุษยสัมัพันัธ์์ที่่�ดีทีำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ไม่่หวาดกลััวต่่อกระบวนการรัักษา และมีีความรู้้�สึกเป็็น

กัันเองในการเข้้ารัับการรัักษาทุุกครั้้�ง

	 ในด้้านปััจจััยส่งเสริมในการให้้บริิการประสบความ

สำเร็็จ ผู้้�ให้้บริิการให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกว่่า คืือ 

ทััศนคติิของทีีมผู้้�ให้้บริิการ โดยผู้้�ให้้บริิการหนึ่่�งใน 5 ราย 

ให้ข้้้อมููลผ่า่นกระบวนการสัมัภาษณ์ว่์่า ผู้้�ให้บ้ริกิารในคลินิิิก

บููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานต้้อง

ลดอัตตาในวิิชาชีีพลง และเปิิดใจยอมรัับความต่่างของ

ศาสตร์์ที่่�ใช้้ในการรัักษา และผู้้�ให้้บริิการทุุกรายให้้ความเห็็น

ตรงกันัว่า่ ผู้้�ให้บ้ริกิารในคลินิิกิดังักล่า่วจะต้อ้งเรียีนรู้้�ศาสตร์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อประยุุกต์์การรัักษาให้้เหมาะสม สื่่�อสารด้้วย

ภาษาเดียีวกันัในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ส์ููงสุุด

แก่่ผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 1 คุุณภาพการบริิการแบบบููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน จากกรณีีศึึกษา

ปััจจััยคุุณภาพการบริิการ

Expectation of 

service

(ES)

(mean ± S.D.)

Perception of 

service (PS)

(mean ± S.D.)

Service 

Quality

(PS – ES)

p–value

1. ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ (Tangible) 4.00 ± 0.93 3.73 ± 0.89 –0.27 1.000

2. ความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ (Reliability) 4.35 ± 0.93 4.16 ± 1.01 –0.19 0.007*

3. การตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ (Responsiveness) 4.29 ± 0.92 4.00 ± 1.23 –0.29 0.011

4. การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ (Assurance) 4.14 ± 0.91 4.00 ± 1.18 –0.14 0.082

5. ความเห็็นอกเห็็นใจ (Empathy) 4.20 ± 0.92 4.06 ± 1.12 –0.14 0.313

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากตารางข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ คะแนนการรับัรู้้�จริงิ

ของคุุณภาพการบริิการด้้านความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจมีีค่่า

สููงสุุด ค่่าการรัับรู้้�จริิงของคุุณภาพการบริิการด้้านความเป็็น

รููปธรรมของการบริิการมีีค่่าต่่ำที่่�สุุด และพบว่่า การรัับรู้้�จริิง

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพการบริิการของผู้้�รับบริิการ ต่่ำกว่่า ความ

คาดหวัังในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะมิิติิของความน่่าเชื่่�อถืือไว้้

วางใจ และการตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้บริิการ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการบริิการของผู้้�รับับริกิารดัังกล่า่ว ต่ำ่กว่า่ ค่า่ความ

คาดหวังัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่ว่นในอีกี 3 มิติิ ิประกอบ

ด้้วย ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ การให้้ความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ และความเห็็นอกเห็็นใจ แม้้จะมีีค่่าการรัับรู้้�ที่่�

ต่่ำกว่่าค่่าความคาดหวััง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 2.	ข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายในการพัฒันาแนวทาง

การจััดบริกิารแบบบูรูณาการการแพทย์แ์ผนไทยและการ

แพทย์์ผสมผสาน 

	 การวิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้�ขอนำเสนอข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ในการพััฒนาการจััดบริิการแบบบููรณาการการแพทย์์ การ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน โดยใช้้กรอบ 

Health Care Capacity ของ WHO 6 building blocks9 

ดัังนี้้� 

WHO 6 building blocks ข้้อเสนอแนะ

1.	การจััดบริิการสุุขภาพ 

(Service Delivery)

1.1 สร้้างแบรนด์์: ค้้นหาจุุดแข็็ง (Winning Point) ที่่�แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

รัักษาได้้ดีี เช่่น การจััดการความเจ็็บปวด (Pain Management) เพื่่�อสร้้างภาพลัักษณ์์การแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกให้้น่่าเชื่่�อถืือในวงกว้้าง

1.2 กำหนดตัวัชี้้�วัดัเชิงิคุณุภาพ: ควรประเมินิผลลัพัธ์หรืือคุุณภาพการบริกิารจากความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วย (Patient Satisfaction) และการตอบสนองต่่อการรัักษา (ผลลััพธ์์การรัักษา) ที่่�เป็็น

รููปธรรม เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับบุุคลากรและผู้้�ป่่วย

2.	กำลัังคนด้้านสุุขภาพ 

(Health Workforce)

2.1 การสนัับสนุุนด้้านความรู้้�: ผู้้�ให้้บริิการควรต้้องได้้รัับการอบรมเพิ่่�มเติิมทั้้�งในวิิชาชีีพตนเอง 

และควรได้้รัับการเรีียนรู้้�พื้้�นฐานของวิิชาชีีพอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการประยุุกต์์ใช้้เรีียนรู้้�การแพทย์์

บููรณาการเพื่่�อเข้้าใจบทบาทของกัันและกัันตั้้�งแต่่ระดัับนัักศึึกษา

2.2 การศึกึษา: สถานศึกึษาควรให้ค้วามสำคัญักับัการพัฒันานักัศึกึษาหลังัจบกระบวนการศึกึษา 

(post–gap training) เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาที่่�จบไปสามารถปรับัตัวักับัการทำงานได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

นอกจากนี้้�ควรปรัับปรุุงหลัักสููตรให้้บุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�นๆ มีีโอกาสเรีียนรู้้�การแพทย์์บููรณาการเพื่่�อ

เข้้าใจบทบาทของกัันและกัันตั้้�งแต่่ระดัับนัักศึึกษา
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3.	 ระบบข้อ้มูลู (Health Infor-

mation System)

3.1 การแบ่่งปัันข้้อมููล: ปััจจััยสำคััญที่่�สุุด คืือการแชร์์ข้้อมููล ว่่าแต่่ละแผนสามารถรัักษาอะไรได้้

บ้้าง โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�มีีงานวิิจััยหรืือการศึึกษาที่่�ชััดเจนหรืือตััวอย่่างความสำเร็็จ เพื่่�อให้้แพทย์์

แผนปััจจุุบัันเกิิดความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

3.2 สื่่�อสาร: ให้้ความสำคััญกัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ประชาชน แก้้ปััญหาข่่าวปลอม (Fake news)

3.3 ด้้านการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล: ควรเน้้นการสร้างหลัักฐานทางการวิิจััย เช่่น การพััฒนางาน

ประจำสู่่�งานวิจิัยั (Routine to research: R2R) การวิจิัยัทางคลินิิกิ หรืืองานวิจิัยัในลักัษณะ Real 

world Data การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (Cost benefit) ตลอดจนงานวิิจััยเชิิง

ระบบที่่�ยืืนยัันว่่าการใช้้สมุุนไพรสามารถลดภาระโรคได้้จริิง

4.	การเข้้าถึึงยาและเทคโนโลยีี

ที่่�จำเป็็น

(Access to Essential And 

Technology)

4.1 การนำเทคโนโลยีีมาใช้้: เช่่น AI หรืือ molecular docking ในการทำนายการจัับกัันของยา

สมุุนไพรกัับ Receptor ตลอดจนสร้้างมาตรฐานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับตััวบุุคคลเพื่่�อลดปัญหา

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

5.	การเงิิน การคลัังสุุขภาพ 

(Health Financing)

5.1 ประเมิินผลเปรีียบเทีียบเชิงิต้้นทุุน และความคุ้้�มค่่าของการบริิการ: การประเมิินความคุ้้�ม

ค่า่ทางเศรษฐศาสตร์ ์(Cost benefit) สำหรับัใช้ใ้นการตัดัสินิใจในการกำหนดชุุดสิทิธิปิระโยชน์ใ์น

อนาคต

6.	ภาวะผู้้�นำและธรรม–ภิิบาล 

(Leadership and Gover-

nance)

6.1 นโยบาย: ภาครัฐัควรมีนีโยบายส่ง่เสริมิการใช้ก้ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง และชััดเจน อีีกทั้้�งควรมีีบทบาทสำคััญที่่�สุุดในการให้้ข้้อมููลว่่าแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์ท์างเลืือกสามารถรัักษาโรคอะไรได้บ้้้าง เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการรัักษาให้้แก่ท่ีมีสหวิชิาชีีพ

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ภาพรวมของงานวิจัิัยที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยสะท้้อน

ตรงกัันว่่า การพััฒนารููปแบบบริิการสุุขภาพในระยะหลัังไม่่

ได้มุ่้่�งเฉพาะการเพิ่่�มขีีดความสามารถของผู้้�ให้้บริิการ แต่ใ่ห้้

ความสำคััญกัับการออกแบบ กระบวนการบริิการ บุุคลากร 

การประสานงานระหว่่างวิิชาชีีพ และประสบการณ์์ของผู้้�รัับ

บริิการ มากขึ้้�น โดยการศึึกษารููปแบบบริิการคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์แผนไทยพบว่่ า  รููปแบบบริิการที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพควรประกอบด้ว้ยกระบวนการ/ขั้้�นตอนการให้้

บริิการ บุุคลากร สิ่่�งอำนวยความสะดวก และความเชื่่�อมั่่�น

ในการให้้บริิการ และองค์์ประกอบดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์

กัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการในระดัับสููง ขณะที่่�การ

พัฒันารููปแบบบริิการผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังในจัังหวััดบุุรีรัมัย์์แสดง

ให้้เห็็นว่่า การปรัับกระบวนการบริิการให้้สอดคล้้องกัับ

ปัญัหาของผู้้�รับับริกิาร เช่น่ การลดความแออัดั ลดระยะเวลา

รอคอย และเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการรัักษา สามารถนำไป

สู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการในระดัับสููงได้้ นอกจากนี้้� 

การศึึกษารููปแบบการดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในสถาน

บริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศยังสนัับสนุุน

ความสำคัญัของการบููรณาการสหวิชิาชีพี โดยผู้้�รับับริกิารให้้

คุุณค่่ากัับการให้้คำปรึึกษาจากทีีมสหวิชิาชีีพ และเสนอให้้มีี

การยกระดัับมาตรฐานการจััดบริิการให้้มีีคุุณภาพอย่่างต่่อ

เนื่่�อง 

	 เมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกัับผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ คลินิิกิ

บููรณาการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานมีีจุุด

แข็ง็ที่่�สอดคล้อ้งกัับแนวโน้ม้ดังักล่า่ว โดยผู้้�รับับริกิารร้อ้ยละ 

90 เห็็นว่่ารููปแบบบริิการมีีความแตกต่่างจากสถานบริิการ

ทั่่�วไป เนื่่�องจากสามารถเข้า้ถึงึบริกิารหลายศาสตร์ไ์ด้ภ้ายใน

ครั้้�งเดียีว และได้ร้ับัข้อ้มููลจากบุุคลากรหลายวิชิาชีพี ซึ่่�งช่ว่ย

เพิ่่�มความมั่่�นใจและความรู้้�สึกปลอดภัยในการรัับบริิการ อีกี

ทั้้�งการทำงานของทีมีสหวิชิาชีพียังัช่ว่ยให้ส้ามารถวิเิคราะห์์

ปััญหาและวางแผนการรัักษาได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น อย่่างไร

ก็็ตาม ผลการประเมิิน SERVQUAL กลัับพบว่่า คะแนน

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการต่่ำกว่่าความคาดหวัังในทุุกมิิติิ โดย

ช่อ่งว่า่งที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ ด้า้นความน่า่เชื่่�อถืือไว้้

วางใจ (Reliability) และด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ 

(Responsiveness) ผลดัังกล่่าวจึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การมีี

รููปแบบบริิการแบบบููรณาการและทีีมสหวิิชาชีีพเพีียงอย่่าง
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เดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดคุุณภาพบริิการตามที่่�

ผู้้�รับบริิการคาดหวััง แต่่จำเป็็นต้้องพััฒนา “กระบวนการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีม” และ “ระบบการส่่งมอบบริิการ” ให้้

มีีความชััดเจน เป็็นมาตรฐาน และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการอย่่างสม่่ำเสมอ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ �วิิจััยขอขอบคุุณบุุคลากรและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องทุุก

ท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููล รวมถึึงคลิินิิกบููรณา

การการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน เขตสุุขภาพ

ที่่� 4 ศููนย์์ส่ง่เสริมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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* นายแพทย์์ชำนาญการ กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลสกลนคร ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ

** นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลสกลนคร

*** พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ การพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลสกลนคร

**** พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

  รัับบทความ: 16 มิิถุุนายน  2569 แก้้ไขบทความ: 13 สิิงหาคม 2569 รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 28 สิิงหาคม 2569

การประเมิินความตรงและความน่่าเชื่่�อถืือของ Clinical Frailty Scale ในการพยากรณ์์ 

ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก โรงพยาบาลสกลนคร: การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า
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 บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้านี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความสามารถในการจำแนกและความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินของ Clinical Frailty Scale (CFS) ต่่อภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััดและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน ในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก ณ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2568 

ถึึงกรกฎาคม 2569 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดเลืือกแบบต่่อเนื่่�องและประเมิิน CFS ก่่อนผ่่าตััดโดยแพทย์์และพยาบาลอย่่างเป็็น

อิิสระจากกััน โดยใช้้คะแนนจากแพทย์์ในการวิิเคราะห์์หลััก วิิเคราะห์์ความสามารถในการจำแนกด้้วย ROC curve และ 

AuROC ความสััมพัันธ์์ด้้วย binary logistic regression และ Spearman’s correlation และความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินด้้วย Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

ผู้ ้�ป่่วย 104 รายเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 69 ราย (%66.35) และเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 6 ราย (%5.77) ค่่า AuROC 

ของ CFS เท่่ากัับ %95( 0.77 CI: 0.86–0.67) สำหรัับภาวะแทรกซ้้อน และ %95( 0.76 CI: 0.98–0.53) สำหรัับการ

เสียีชีวิีิต จุุดตัดั CFS ≥5 ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุดสำหรับัภาวะแทรกซ้อ้น โดยมี ีsensitivity %72.46 และ specificity 

%68.57 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail มีีอััตราแต้้มต่่อของภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail (unadjusted OR = %95 ,5.74 

CI: 13.95–2.36) และมีีความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิินระดัับดีีมาก (ICC = %95 ,0.94 CI: 0.96–0.92) CFS มีี

ศัักยภาพเป็็นเครื่่�องมืือเสริิมในการประเมิินความเปราะบางและจำแนกความเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััดได้้ 

	 คำสำคััญ: Clinical Frailty Scale ความเปราะบาง กระดููกสะโพกหััก ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	123

Validation and Reliability of the Clinical Frailty Scale for Predicting Postoperative 

Outcomes in Hip Fracture Surgery at Sakon Nakhon Hospital:  

A Prospective Validation Study

Poatdanai  Wattanasarn M.D.*

Jitpattra  Nganlasom M.D.**

Kullanan  Rittitham B.N.S.***

Piyarat  Boonphila B.N.S.****

Abstract
	 This prospective study aimed to evaluate the discriminative performance and inter–rater reliability 

of the Clinical Frailty Scale (CFS) for predicting postoperative complications within 30 days and 30–day 

mortality among patients aged 60 years or older undergoing hip fracture surgery at Sakon Nakhon 

Hospital between August 2025 and July 2026. Patients were consecutively enrolled and independently 

assessed preoperatively using the CFS by a physician and a nurse, with the physician–rated score used 

for the primary analysis. Discriminative performance was assessed using receiver operating characteristic 

(ROC) curves and the area under the ROC curve (AuROC). Associations were examined using binary 

logistic regression and Spearman’s correlation, while inter–rater reliability was assessed using the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

	 Among 104 patients, 69 (66.35%) developed postoperative complications and 6 (5.77%) died 

within 30 days. The AuROC of the CFS was 0.77 (95% CI: 0.67–0.86) for postoperative complications 

and 0.76 (95% CI: 0.53–0.98) for 30–day mortality. A CFS cut–off of ≥5 yielded the highest Youden 

index for postoperative complications, with a sensitivity of 72.46% and specificity of 68.57%. Frail 

patients had higher odds of postoperative complications than non–frail patients (unadjusted OR = 5.74, 

95% CI: 2.36–13.95). Inter–rater reliability was excellent (ICC = 0.94, 95% CI: 0.92–0.96). The CFS 

shows potential as an adjunctive tool for preoperative frailty assessment and risk stratification.

	 Keywords:  Clinical Frailty Scale, Frailty, Hip fracture, Postoperative complications

* Medical Physician (Professional Level), Department of Orthopedics, Sakon Nakhon Hospital 

** Medical Physician (Senior Professional Level), Department of Anesthesiology, Sakon Nakhon Hospital

*** Registered Nurse (Practitioner Level), Department of Orthopedic Nursing, Sakon Nakhon Hospital

**** Registered Nurse (Professional Level), Department of Nurse Anesthesia, Sakon Nakhon Hospital

  Received: June 16, 2026, Revised: August 13, 2026,  Accepted:  August 28, 2026



	124 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

บทนำ
	 กระดููกสะโพกหักัเป็น็ปััญหาสำคัญัทางสาธารณสุุขใน

ผู้้�สููงอายุุ โดยมีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องตามการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การศึึกษา

ในต่า่งประเทศพบว่่าอุุบัติกิารณ์์ของกระดููกสะโพกหัักมีีการ

คาดการณ์ว์่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่า่จากปี ี2018 ถึงึ 20501 

จากข้้อมููลทางระบาดวิิทยาพบว่่าอุุบัติิการณ์์กระดููกสะโพก

หัักในผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

พบอัตัราการเกิดิกระดููกสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุุไทยประมาณ 

146.9 ต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี ในปีี 20222 การ

ผ่า่ตัดัเป็น็การรักัษาหลักัสำหรับัผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหักั แต่่

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลััง

ผ่่าตััดและการเสีียชีวิิต ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโรค

ร่่วมหลายโรค และมีีความเปราะบางทางกายภาพ ทำให้้การ

รัักษาและการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดมีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น

	 กระดููกสะโพกหัักส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อ

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย อััตราการเสีียชีีวิิตหลััง

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ที่่� 5.36 – 6.40 % ในระหว่่าง

การรัักษาในโรงพยาบาลหรืือภายใน 30 วััน3 นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่ว่ยยังัมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่น่ 

การติิดเชื้้�อต่่างๆ ภาวะปอดติดเชื้้�อ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัน 

ภาวะเพ้้อสัับสนหลัังผ่่าตััด ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

และหัวัใจล้ม้เหลว4 จากการทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังัของ

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

กระดููกสะโพกหัักจากการบาดเจ็็บพลัังงานต่่ำ พลััดตก 

หกล้้ม ในปีี 88 2565 ราย ในปีี 100 2566 ราย และในปีี 

2567 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็น็ 168 ราย อัตัราการเสีียชีวิีิต

ใน 30 วััน ในปีี 2567 เท่่ากัับ 3.36 %  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สำคััญ  20.41 % ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.07 

วันั ซึ่่�งข้้อมููลอาจต่ำ่กว่า่ความเป็น็จริิงเนื่่�องจากยังัมีข้ี้อจำกัดั

ในระบบการเก็็บข้้อมููลในปีีที่่�ผ่่านมาและการเข้้าถึึงข้้อมููล

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเปราะบางในผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีีย

ชีีวิิตในโรงพยาบาลถึึง 6 เท่่า การรัักษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น 55 % ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 29 %5 ภาวะ

เปราะบางสะท้้อนการลดลงของ physiological reserve 

และความสามารถในการคงสมดุุลของร่่างกายเมื่่�อเผชิิญ

ความเครีียดจากการเจ็็บป่่วยหรืือการผ่่าตััด จึึงสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุ6

	 การประเมิินความเปราะบางก่่อนผ่่าตััดสามารถให้้

ข้้อมููลประกอบการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์

ไม่่พึึงประสงค์์หลัังผ่่าตััด และระยะเวลาการรัักษาใน

โรงพยาบาล การใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานในการประเมิินจึึงมีี

ความสำคััญในการช่่วยผู้�ป่่วยและแพทย์์เพื่่�อการตััดสินใจ

รัักษาที่่�เหมาะสมซึ่่�ง Clinical Frailty Scale (CFS) เป็็น

เคร่ื่�องมืือประเมิินความเปราะบางที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่าง

แพร่หลาย โดยพิจารณาจากระดัับสมรรถนะ การพึ่่�งพาใน

การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน และภาวะสุุขภาพโดยรวม ซึ่่�ง

สามารถให้้ข้อ้มููลประกอบการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่ผลลัพัธ์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยกระดููก

สะโพกหััก7

	 การศึึกษาในประเทศไทยที่่�เผยแพร่เป็็นครั้้�งแรกใน

การประเมิินความเปราะบางในผู้้�ป่่วยศัลยกรรมกระดููกและ

ข้้อที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�เข่่า กระดููกสัันหลััง และสะโพกใน

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััย8 เป็็นการศึกึษา Edmonton frail 

scale–Thai version ในการคาดการณ์์ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด

เทีียบกัับ American Society of Anesthesiologists 

physical status classification พบว่่าเครื่่�องมืือสามารถ

ช่่วยจำแนกความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและ

ภาวะสับัสนหลัังผ่า่ตัดั และอาจมีปีระโยชน์เ์มื่่�อใช้ร้่ว่มกับัการ

ประเมิินทางคลิินิิกมาตรฐานอื่่�น แต่่ข้้อจำกััด คืือ การ

ประเมิินค่่อนข้้างยาก ไม่่จำเพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ป่ว่ยกระดููก

สะโพกหััก กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

โดยผู้�เข้า้ร่ว่มส่่วนใหญ่่อาศััยในเขตเมืือง ดังันั้้�นผลการศึกึษา

อาจมีีข้อ้จำกััดในการนำไปใช้ใ้นวงกว้้าง ปัจัจุุบันโรงพยาบาล

สกลนครยังัไม่ม่ีวีิธิีกีารประเมินิความเปราะบางของผู้้�ป่วย มีี

เพียีงการประเมินิ American Society of Anesthesiologists 

physical status classification ของทางวิิสััญญีี ในการ 

เตรียีมความพร้อ้มก่อ่นเข้า้รับัการผ่า่ตัดัและระงับัความรู้้�สึก 

ซึ่่�งเป็็นการประเมิินที่่�จำเพาะของวิิสััญญีี และประเมิินค่่อน

ข้้างยากสำหรัับทางพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย รวมถึึงยัังไม่่

สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์และติิดตามหาความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััดบนหอผู้้�ป่่วย

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ Clinical Frailty Scale 

ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักในประเทศไทยยังมีีจำกััด โดย

เฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ค่่าจุุดตััดของคะแนนที่่�

เหมาะสมสำหรัับการจำแนกความเสี่่�ยง และความน่่าเชื่่�อถืือ

ระหว่า่งผู้้�ประเมิินในบริบิทของโรงพยาบาลทั่่�วไป ดังันั้้�น การ

ศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งประเมิินความสามารถในการจำแนกของ 

Clinical Frailty Scale ต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและ

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ศึึกษาค่่าจุุดตััดของคะแนนที่่�

เหมาะสม และประเมิินความสอดคล้้องของคะแนนระหว่่าง

แพทย์แ์ละพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เข้า้รัับการผ่า่ตััดกระดููก

สะโพกหััก ณ โรงพยาบาลสกลนคร

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำคััญในการประเมิินความ

เหมาะสมของ Clinical Frailty Scale สำหรับัใช้เ้ป็น็เครื่่�อง

มืือเสริิมในการจำแนกความเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

กระดููกสะโพกหักัในบริบิทของโรงพยาบาลสกลนคร โดยผล

การศึึกษาจะให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสามารถในการจำแนก 

ค่่าจุุดตัดของคะแนนที่่�เหมาะสม และความน่่าเชื่่�อถืือ

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน ซึ่่�งอาจใช้้ประกอบการพิิจารณานำ 

Clinical Frailty Scale ไปประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินความ

เสี่่�ยงและการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อประเมิินความสามารถในการจำแนกของ 

Clinical Frailty Scale (CFS) ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก

	วั ัตถุุประสงค์์รอง 

	 1.	เพื่่�อหาค่่าจุุดตัด (Cut–off point) ของคะแนน 

Clinical Frailty Scale ที่่�เหมาะสมสำหรัับการจำแนกผู้้�

ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นภายใน 30 วััน

หลัังผ่่าตััด 

	 2.	เพื่่�อประเมิินความสามารถของ Clinical Frailty 

Scale ในการจำแนกการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด

	 3.	เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งคะแนน Clinical 

Frailty Scale กับัภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัแต่ล่ะชนิดิและ

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

	 4.	เพื่่�อประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(inter–rater reliability) ของ Clinical Frailty Scale 

ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก

วิิธีีการวิิจััย
	 หลัังจากวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนครผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก ได้แ้ก่่ fracture 

neck of femur, subtrochanteric และ intertrochan-

teric fracture เม่ื่�อเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและแพทย์์

เจ้้าของไข้้วางแผนการรัักษาโดยการผ่่าตััด และผ่่าน

กระบวนการเชิิญชวนให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย และการขอ

คำยิินยอม ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ไ์ด้รั้ับการคัดัเลืือก

แบบต่่อเนื่่�อง (consecutive sampling) ตลอดระยะเวลา

การศึกึษา ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิ Clinical Frailty Scale 

ก่อ่นผ่า่ตัดั โดยอาศััยข้อ้มููลจากการทบทวนเวชระเบีียน การ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย และข้้อมููลจากญาติิ เพื่่�อประเมิินระดัับ

สมรรถนะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยก่่อนผลกระทบจากภาวะ

กระดููกสะโพกหักัเท่า่ที่่�สามารถประเมินิได้จ้ากข้อ้มููลที่่�มี ีและ

ติิดตามใน 30 วััน ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษาจะได้้รัับการ

ดููแลตามมาตรฐาน

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การวิจัิัยนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้รั้ับอนุุมัติใิห้ด้ำเนินิ

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรง

พยาบาลสกลนคร เลขที่่� เ อกสาร รัับรอง COA/1 

No.039/2568 หลัังจากได้รั้ับอนุุมัติจิึงึดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 

การทำวิิ จััยครั้้� งนี้้�ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมตาม

คำประกาศเฮลซิิงกิิ โดยคำนึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�เข้้า

ร่ว่มงานวิิจัยัเป็น็สำคัญั ทั้้�งนี้้�ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยัได้ร้ับัรู้้�วิิธีกีารวิิจัยั 

ผลประโยชน์แ์ละผลข้า้งเคียีงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ต้ามความเป็น็

จริิงและลงนามในหนัังสืือยิินยอม (Informed consent 

form) ซึ่่�งการศึกึษานี้้�รับัเฉพาะผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�สามารถรับัทราบ

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการวิิจัยัและให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึึกษา

ด้ว้ยตนเอง โดยแพทย์ไ์ด้้ดููแลผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งด้า้นจิติใจและ

ร่่างกาย ตลอดจนเตรีียมการรัักษาในกรณีีเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่าง

ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการแพทย์์ และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายใดๆ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตััดสิินใจถอนตััวได้้อย่่างอิิสระในทุุก

ขั้้�นตอนของการวิิจััย และไม่่มีีผลต่่อการดููแลรักษา การ

ประเมิิน Clinical Frailty Scale และการติิดตามผลลััพธ์์

เป็็นกระบวนการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น และไม่่มีีผล

ต่อ่การตัดัสินิใจรักัษาหรืือการดููแลตามมาตรฐานของผู้้�ป่ว่ย
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		 การเก็็บข้้อมููล outcome

	 –	Postoperative complications ภายใน 30 วััน

หลัังผ่่าตััด: บัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนจากเวชระเบีียน โดยใช้้ 

checklist ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ปอดติิดเชื้้�อ ภาวะสัับสน

หลัังผ่่าตััด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัน (DVT/PE) ภาวะหััวใจ

ขาดเลืือด ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ ภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ภาวะแผลติดเชื้้�อ ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ภาวะ

ช็็อกจากการเสีียเลืือด ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ และภาวะ

แทรกซ้อ้นอื่่�น การจำแนกภาวะแทรกซ้อ้นอาศัยัการวินิิจิฉัยั

ที่่�บัันทึึกไว้ใ้นเวชระเบีียนโดยแพทย์์ผู้้�รักัษา และการทบทวน

เวชระเบียีนและบันัทึกึภาวะแทรกซ้อ้นดำเนินิการโดยผู้้�วิจิัยั

ซึ่่�งเป็น็แพทย์ ์ในกรณีทีี่่�ข้อ้มููลในเวชระเบียีนไม่ช่ัดัเจน ผู้้�วิจิัยั

ตรวจสอบข้้อมููลจากบัันทึึกทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�ม

เติิมก่่อนจำแนกผลลััพธ์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

อย่่างน้้อย 1 ชนิิดภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด จะถููกจััดว่่ามีี 

postoperative complication สำหรับัการวิเิคราะห์ผ์ลลััพธ์์

หลััก โดยผู้�ป่่วยแต่่ละรายนับเพีียง 1 ครั้้�งในการวิิเคราะห์์ 

composite outcome แม้้จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

หนึ่่�งชนิิด

 – การเสียีชีวีิติภายใน 30 วันัหลังัผ่า่ตัดั: ติดิตามจาก

เวชระเบีียน และติิดตามผู้้�ป่วยหรืือญาติิทางโทรศััพท์เมื่่�อ

ครบ 30 วัันหลัังผ่่าตััด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรของ Hanley และ 

McNeil19 สำหรัับการวิิเคราะห์์ Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve โดยกำหนด null AUC 

เท่่ากับั 0.50, expected AUC เท่า่กับั 0.71 อ้า้งอิงิจากการ

ศึึกษาของ Zaib และคณะ17 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) 

เท่่ากัับ 0.05 แบบ one–sided และกำลัังการทดสอบ 

(power) ร้้อยละ 80 โดยใช้้อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดที่่�คาดไว้้เท่่ากัับ 0.204 อ้้างอิิงจากการทบทวน

เวชระเบีียนย้้อนหลััง 1 ปีีของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่่วน 

event ต่่อ non–event ประมาณ 1: 3.9 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ประมาณ 100 ราย และปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อรองรัับการ

สููญเสีียการติิดตาม จึึงกำหนดขนาดตััวอย่่างรวม 110 ราย

 กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุตั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไปที่่�ได้้

รับัการวินิิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก (hip fracture) และมีีแผน

เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม 2568 ถึึง กรกฎาคม 2569 และมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วม

โครงการ( Inclusion criteria)  

 – อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 –	ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยักระดููกสะโพกหักัจากการบาดเจ็บ็

แบบพลัังงานต่่ำ (Low–energy trauma) ได้้แก่่ fracture 

neck of femur, subtrochanteric และ intertrochan-

teric fracture 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria)  

	 –	กระดููกสะโพกหัักจากมะเร็ง็กระดููก (Pathological 

fracture) 

	 –	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

	 เกณฑ์์ให้้อาสาสมััครวิิจััยเลิิกจากการศึึกษา 

(Discontinuation criteria for participant)  

	 –	การผ่่าตััดซ้้ำ (Re–operation cases)

	 –	การถอนตัวัโดยความสมัคัรใจ อาสาสมัคัรสามารถ

ถอนตัวัจากการวิจัิัยได้ทุุ้กเมื่่�อโดยไม่่ต้อ้งให้้เหตุุผลและไม่่มีี

ผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลมาตรฐานที่่�ควรได้้รัับ

	 –	การยุุติโดยแพทย์์ผู้้�วิิจััยเน่ื่�องจากความปลอดภััย 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก ต้้องเลื่่�อนการผ่่าตััดเกิิน 1 

สััปดาห์์

	 –	การยุุติเน่ื่�องจากเหตุุผลทางการรัักษา ได้้แก่่ มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทางการแพทย์์ที่่�รุุนแรงระหว่่างการศึึกษา 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือ

ติิดเชื้้�อรุุนแรง

	 เกณฑ์์การพิิจารณาเลิิกหรืือยุุติิการศึึกษาทั้้�ง

โครงการ (Termination criteria for the study)  

	 –	พบอัันตรายหรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง 

(Serious Adverse Events) ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับอาสาสมััคร

จำนวนมาก และมีีความสััมพัันธ์์กัับกระบวนการวิิจััยหรืือ

แบบประเมิินที่่�ใช้้

	 –	ปัญัหาทางจริยิธรรมที่่�ไม่ส่ามารถแก้ไ้ขได้ ้เช่น่ การ

ละเมิิดสิิทธิิของอาสาสมััคร การเก็็บข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง หรืือมีี

การร้้องเรีียนร้้ายแรงจากผู้้�เข้้าร่่วม

	 –	ได้้รัับคำสั่่�งให้้ยุุติิการวิิจััยจากคณะกรรมการ
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จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

	ส ำหรัับการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด นำเข้้าสู่่�การ

วิเิคราะห์์เฉพาะผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัตามแผนและเข้า้

สู่่�ระยะติิดตามหลัังผ่่าตััด เน่ื่�องจากผลลััพธ์ของการศึึกษา

กำหนดเป็็น postoperative outcomes

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 –	Clinical Frailty Scale (CFS) Clinical Frailty 

Scale (CFS) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเปราะบางทาง

คลิินิิกในผู้้�สููงอายุุ โดยการศึึกษานี้้�ใช้้ Clinical Frailty 

Scale ฉบัับภาษาไทยแบบ 9 ระดัับ ซึ่่�งได้้รัับการแปลและ

ตรวจสอบคุุณสมบััติิของเคร่ื่�องมืือในผู้้�สููงอายุุไทยโดย 

Jesadaporn และคณะ12 คะแนนอยู่่�ในช่่วง 9–1 โดยคะแนน

ที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนระดัับความเปราะบางและการพึ่่�งพาในการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�มากขึ้้�น 

	 –	การประเมิิน Clinical Frailty Scale ดำเนิินการ

โดยผู้้�ประเมินิ 2 คน ได้แ้ก่ ่แพทย์แ์ละพยาบาล ซึ่่�งได้ร้ับัการ

ฝึกึอบรมการใช้ ้Clinical Frailty Scale ก่อ่นเริ่่�มการศึกึษา 

ผู้้�ประเมิินทั้้�งสองประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นอิิสระจากกัันและ

ไม่่ทราบคะแนนของผู้้�ประเมิินอีีกฝ่่าย สำหรัับการวิิเคราะห์์ 

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve และ

การหาค่่าจุุดตััดของคะแนน CFS ใช้้คะแนนจากแพทย์์

ผู้้�ประเมิินเป็น็คะแนนสำหรับัการวิเิคราะห์ห์ลักั ส่ว่นคะแนน

จากแพทย์์และพยาบาลทั้้�งสองชุุดใช้ใ้นการประเมิินความน่่า

เชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter–rater reliability)

	 รายละเอีียดของ Clinical Frailty Scale (ระดัับ 

1–9)

	 –	Very Fit (คะแนน 1): ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงมาก ออก

กำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีพลััง และกระฉัับกระเฉง เช่่น ออก

กำลัังกายหนัักหรืือเล่่นกีีฬาเป็็นประจำ

	 –	Well (คะแนน 2): ผู้้�ป่ว่ยสุุขภาพดี ีไม่ม่ีโีรคที่่�ทำให้้

จำกััดกิิจกรรม แต่่ไม่่ได้้ออกกำลัังกายหนัักหรืือสม่่ำเสมอ

เท่่ากลุ่่�ม Very Fit

	 –	Managing Well (คะแนน 3): ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำ

ตััวที่่�ควบคุุมได้้ดีี สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปกติิ แต่่

อาจมีีอาการเล็็กน้้อยจากโรค

	 –	Vulnerable (คะแนน 4): ผู้้�ป่่วยยัังไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

แต่เ่ริ่่�มมีีข้อ้จำกัดัจากอาการหรืือโรค เช่น่ เดินิช้า้ลงหรืือรู้้�สึก

เหนื่่�อยง่่าย

	 –	Mildly Frail (คะแนน 5): ผู้้�ป่่วยเริ่่�มพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ในบางกิจิกรรม เช่น่ การจัดัการงานบ้า้นหนักัๆ หรืือการเดินิ

ทางไกล

	 –	Moderately Frail (คะแนน 6): ผู้้�ป่่วยต้้องการ

ความช่ว่ยเหลืือในกิจิวัตัรประจำวันั เช่น่ การอาบน้้ำ แต่ง่ตัวั 

หรืือทำอาหาร

	 –	Severely Frail (คะแนน 7): ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

เกืือบทั้้�งหมดในกิิจวััตรประจำวััน แต่่ยัังสามารถเคลื่่�อนไหว

ได้้บ้้าง เช่่น เดิินด้้วยความช่่วยเหลืือ

	 –	Very Severely Frail (คะแนน 8): ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�นอย่่างสมบููรณ์์ และมัักติิดเตีียงหรืือเคล่ื่�อนไหวได้้

น้้อยมาก

		  – Terminally Ill (คะแนน 9): ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต คาดว่่าจะมีีชีีวิิตอยู่่�น้้อยกว่่า 6 เดืือน โดย

อาจไม่่จำเป็็นต้้องเป็็น frail ในแง่่ร่่างกาย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata version 18.0 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม

นำเสนอด้ว้ยจำนวนและร้อ้ยละ ส่ว่นข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องนำเสนอ

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดใช้้ Fisher’s exact test สำหรัับ

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม และใช้้ Independent t–test หรืือ Mann–

Whitney U test สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง

	 ประเมิินความสามารถในการพยากรณ์์ของ Clinical 

Frailty Scale (CFS) ต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั

และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ด้้วย Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve และคำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 

(AuROC) พร้อ้มช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 รวมถึึงคำนวณ 

sensitivity, specificity, positive predictive value 

(PPV), negative predictive value (NPV), positive 

likelihood ratio (LR+), negative likelihood ratio 

(LR–) และ Youden index เพื่่�อประเมิินและเลืือกจุุดตััด 

(cut–off point) ที่่�เหมาะสม และประเมินิ calibration ของ

แบบจำลองด้้วย calibration plots เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

เสี่่�ยงที่่�พยากรณ์์ได้้กัับความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตได้้จริิง

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ frailty กัับการ
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เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดด้้วย binary logistic 

regression และรายงานค่่า odds ratio (OR) พร้้อมช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน 

CFS กัับภาวะแทรกซ้้อนแต่่ละชนิิด วิิเคราะห์์ด้้วย Spear-

man’s correlation coefficient 

	 ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิินของ

คะแนน CFS ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลด้้วย Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) แบบ two–way mixed–

effects model, absolute agreement, single measure-

ment และรายงานค่่า ICC พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 

95 

ผลการวิิจััย
	 ในช่่วงระยะเวลาการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััด

กรองคุุณสมบััติิเข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 110 ราย ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายมีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์แ์ละยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึกึษา 

โดยไม่่มีีผู้้�ปฏิิเสธเข้้าร่่วม ภายหลัังมีีผู้้�เข้้าร่่วม 6 รายยกเลิิก

การผ่่าตััดตามแผนก่่อนเข้้าสู่่�ระยะติิดตามผลหลัังผ่่าตััด 

จึึงไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ postoperative outcomes 

คงเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั ติดิตามผล และนำเข้า้สู่่�การ

วิิเคราะห์์จำนวน 104 ราย ดัังภาพที่่� 1 ในผู้้�ป่่วย 104 ราย

ที่่�นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ พบภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วััน

หลัังผ่า่ตัดัจำนวน 69 ราย (ร้อ้ยละ 66.35) และไม่พ่บภาวะ

แทรกซ้้อนจำนวน 35 ราย (ร้้อยละ 33.65) และภายใน 30 

วัันหลัังผ่่าตััด พบผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 6 รายจากผู้้�ป่่วยที่่�นำ

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.77

ภาพที่่� 1 flow diagram

	 ลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบ

เทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดแสดงในตารางที่่� 1 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (74.39 ± 9.83 ปีี 

เทีียบกัับ 71.91 ± 11.11 ปีี, p = 0.226) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72.46 ในกลุ่่�มภาวะแทรกซ้้อน และ

ร้้อยละ 68.57 ในกลุ่่�มไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน, p = 0.819) 
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และมีี ASA physical status ระดัับ III เป็็นส่่วนใหญ่่ทั้้�ง

สองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 89.86 และ 82.86 ตามลำดัับ, p = 

0.092) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาจนถึึงการผ่่าตััด 

ชนิิดของการผ่่าตััด และเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษา 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีค่่ามััธยฐานของระดัับ 

hemoglobin ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (9.9 g/dL [IQR 8.8, 11.3] เทีียบกัับ 

11 g/dL [IQR 9.4, 12.2], p = 0.041) ขณะที่่�ค่่า creat-

inine, ระยะเวลาการผ่่าตััด และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่าง

ผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

มีีสััดส่่วนการได้้รัับเลืือดก่่อนผ่่าตััดสููงกว่่า (ร้้อยละ 36.23 

เทีียบกัับ 11.43, p = 0.010) และหลัังผ่่าตััดสููงกว่่า  

(ร้้อยละ 28.99 เทีียบกัับ 2.86, p = 0.001) อย่่างมีี

นััยสำคััญ ส่่วนการได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน 

(ร้้อยละ 5.80 เทีียบกัับ 5.71, p = 1.000)

	ส ำหรัับคะแนน Clinical Frailty Scale (CFS) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (5.02 ± 

1.22 เทีียบกัับ 3.80 ± 1.23, p < 0.001) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

frail (CFS 5–9) พบในกลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในสัดัส่วน

ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 

72.46 เทีียบกัับ 31.43, p < 0.001) ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลมีีแนวโน้้มยาวนานกว่่าในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน (มััธยฐาน 9 วััน [IQR 5, 14] เทีียบกัับ 8 วััน 

[IQR 6, 11]) แต่ไ่ม่ถ่ึงึระดับันัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p = 0.058) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

				  (N = 104)

Characteristics
Complication

(n = 69)

Non– Complication

(n = 35)
p–value

Age, years (mean ± SD) 74.39 (9.83) 71.91 (11.11) 0.226

Sex, n (%) 0.819

  Male 19 (27.54) 11 (31.43)

  Female 50 (72.46) 24 (68.57)

ASA physical status, n (%) 0.092

  ASA II 4 (5.80) 6 (17.14)

  ASA III 62 (89.86) 29 (82.86)

  ASA IV 3 (4.35) 0 (0.00)

Time to surgery, days, n (%) 0.177

  < 24hrs. 6 (8.70) 5 (14.29)

  24–48hrs. 18 (26.09) 15 (42.86)

  48–72hrs. 12 (17.39) 3 (8.57)

  > 72 hrs. 33 (47.83) 12 (34.29)

Type of surgery, n (%) 0.488

  Proximal Femoral Nail Antirotation 34 (49.28) 20 (57.14)

  Bipolar Hemiarthroplasty 32 (46.38) 13 (37.14)

  Total Hip Arthroplasty 3 (4.35) 1 (2.86)

  Dynamic Hip Screw 0 (0.00) 1 (2.86)
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ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

				  (N = 104) (ต่่อ)

Characteristics
Complication

(n = 69)

Non– Complication

(n = 35)
p–value

Anesthetic technique, n (%) 0.577

  General anesthesia 32 (46.38) 20 (57.14)

  General anesthesia with nerve block 12 (17.39) 2 (5.71)

  Spinal anesthesia 13 (18.84) 7 (20.00)

  Spinal anesthesia with Morphine 4 (5.80) 2 (5.71)

  Spinal anesthesia with nerve block 8 (11.59) 4 (11.43)

  Hemoglobin, g/dL (median (IQR)) 9.9 (8.8, 11.3) 11 (9.4, 12.2) 0.041*

  Creatinine, mg/dL (median (IQR)) 0.97 (0.75, 1.52) 0.88 (0.71, 1.05) 0.132

  Operation time, minutes (median (IQR)) 60 (45, 70) 55 (35, 70) 0.658

  Blood loss, mL (median (IQR)) 100 (100, 200) 100 (50, 200) 0.255

Preoperative blood transfusion, n (%) 25 (36.23) 4 (11.43) 0.010*

Intraoperative blood transfusion, n (%) 4 (5.80) 2 (5.71) 1.000

Postoperative blood transfusion, n (%) 20 (28.99) 1 (2.86) 0.001*

Clinical Frailty Scale

  CFS score, (mean ± SD) 5.02 (1.22) 3.80 (1.23) < 0.001*

  Non–frail (CFS 1–4), n (%) 19 (27.54) 24 (68.57) < 0.001*

  Frail (CFS 5–9), n (%) 50 (72.46) 11 (31.43)

Length of stay, days (median (IQR)) 9 (5, 14) 8 (6, 11) 0.058

Note: ข้้อมููลแสดงเป็็น n (%), mean ± SD หรืือ median (IQR) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test, independent t–test หรืือ Mann–

Whitney U test ตามความเหมาะสม กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 จากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัและนำเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์์

ทั้้�งหมด 104 ราย พบผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นอย่่างน้อ้ย 

1 ชนิิดภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด จำนวน 69 ราย (ร้้อยละ 

66.35) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ delirium 

จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 25.96) รองลงมาคืือ hypovolemic 

shock จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 23.08) และ Urinary 

tract infection จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 15.38) ขณะที่่�

ไม่่พบภาวะ DVT/PE หรืือ wound infection ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด ซึ่่�ง

กำหนดเป็็นผลลััพธ์์รอง พบจำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 5.77) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยบางรายเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าหนึ่่�งชนิด 

ดัังตารางที่่� 2 ดัังนั้้�น ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััก ผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะรายที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นอย่า่งน้้อยหนึ่่�งชนิดิถููกนัับเพียีง

หนึ่่�งครั้้�ง
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

			  (N = 104)

Outcome n %

Delirium 27 25.96

Hypovolemic shock 24 23.08

Urinary tract infection 16 15.38

Other complications 5 4.81

Pneumonia 4 3.85

Cerebrovascular complication 4 3.85

Cardiac complication 3 2.88

Septic shock 2 1.92

DVT/PE 0 0.00

Wound infection 0 0.00

At least one postoperative complication 69 66.35

30–day mortality 6 5.77

Note: ผู้้�ป่ว่ยบางรายเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่าหนึ่่�งชนิด ดังันั้้�นผลรวมของจำนวนภาวะแทรกซ้อ้นรายชนิดอาจมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นอย่่าง

น้้อยหนึ่่�งชนิิด ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รวมของภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายถููกนัับเพีียง 1 ครั้้�ง แม้้จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าหนึ่่�งชนิิด ทั้้�งนี้้� การเสีีย

ชีีวิิตภายใน 30 วัันเป็็นผลลััพธ์์รองและไม่่ได้้รวมอยู่่�ในผลลััพธ์์รวมของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

	 ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของ Clinical Frailty 

Scale

	 ผลการประเมิินความสามารถในการจำแนกของ

คะแนน CFS พบว่่า overall AuROC สำหรัับภาวะ

แทรกซ้อ้นภายใน 30 วันัหลังัผ่า่ตัดัเท่า่กับั %95( 0.77 CI: 

0.86–0.67) และสำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันเท่่ากัับ 

%95( 0.76 CI: 0.98–0.53) สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด จุุดตััด CFS ≥5 ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุด 

(0.410) โดยมี sensitivity ร้้อยละ 72.46, specificity 

ร้้อยละ 68.57, PPV ร้้อยละ 81.97, NPV ร้้อยละ 55.81 

และ LR+ เท่่ากัับ 2.31 จึงึเป็็นจุุดตัดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับ

ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้�

ส ำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน จุุดตััด CFS ≥7 

ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุด (0.293) โดยมีี sensitivity 

ร้อ้ยละ 33.33 และ specificity ร้อ้ยละ 95.92 อย่า่งไรก็ต็าม 

ผลดังกล่่าวควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากพบ

การเสีียชีวิิตเพีียง 6 ราย ทั้้�งนี้้� รายละเอีียดสมรรถนะของ

แต่่ละจุุดตััดแสดงในตารางที่่� 3 และ ROC curves แสดงใน

ภาพที่่� 2
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ตารางที่่� 3  ประสิทิธิภิาพของ Clinical Frailty Scale ในการพยากรณ์ภ์าวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดัและการเสีียชีีวิติ ภายใน 

			   30 วััน ณ จุุดตััดคะแนนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

Outcome /

CFS cut–off

Overall AuROC

(95% CI)

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)
LR+ LR–

Youden 

index

Postoperative compli-

cations

0.77 

(0.67–0.86)

≥ 4 – 89.86 42.86 75.61 68.18 1.57 0.24 0.327

≥ 5 – 72.46 68.57 81.97 55.81 2.31 0.40 0.410

≥ 6 – 34.78 91.43 88.89 41.56 4.06 0.71 0.262

≥ 7 – 8.70 100.00 100.00 35.71 ∞ 0.91 0.087

30–day mortality 0.76 

(0.53–0.98)

≥ 4 – 100.00 22.45 7.32 100.00 1.29 0.00 0.224

≥ 5 – 83.33 42.86 8.20 97.67 1.46 0.39 0.262

≥ 6 – 50.00 75.51 11.11 96.10 2.04 0.66 0.255

≥ 7 – 33.33 95.92 33.33 95.92 8.17 0.70 0.293

Note: AuROC = Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve; PPV = Positive Predictive Value; NPV = Negative Predictive 

Value; LR+ = Positive Likelihood Ratio; LR– = Negative Likelihood Ratio; Youden index = sensitivity + specificity – 1

ภาพที่่� 2พื้้�นที่่�ใต้้ ROC curve แสดงประสิิทธิิภาพของ Clinical Frailty Scale โดยรวมในการพยากรณ์์ ภาวะแทรกซ้้อน

		  หลัังผ่่าตััด (A) และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (B)

(A) (B)

	 ผลการประเมิิน Calibration

	 Calibration plots ของคะแนน CFS ต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

แสดงในภาพที่่� 3 พบว่่าความเสี่่�ยงที่่�พยากรณ์์ได้้จากคะแนน 

CFS มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตได้้จริิง ทั้้�ง

ในส่่วนของภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั (ภาพที่่� 3A) และการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (ภาพที่่� 3B) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าแบบจำลอง

ของคะแนน CFS มีคีวามสามารถในการประมาณความเสี่่�ยง

ได้้ใกล้้เคีียงกัับผลลััพธ์์จริิง
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ภาพที่่� 3  Calibration plots แสดงความสอดคล้้องระหว่่างความเสี่่�ยงที่่�พยากรณ์์ได้แ้ละความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตได้ข้อง Clinical 

	   Frailty Scale ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (A) และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (B) ในผู้้�ป่่วยกระดููก

		   สะโพกหััก

(A) (B)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ frailty กั ับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

	 ผลการวิเิคราะห์์ binary logistic regression แสดง

ในตารางที่่� 4 พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail (CFS 9–5) มีีอััตรา

แต้้มต่่อของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�ม 

non–frail (CFS 4–1) ถึึง 5.74 เท่่า (OR = %95 ,5.74 

CI: 13.95–2.36, p < 0.001) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 50( 81.97 จาก 61 ราย) ขณะที่่�

กลุ่่�ม non–frail เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 19(  44.19 

จาก 43 ราย)

	 ผลการวิิเคราะห์์ Spearman’s correlation 

coefficient ระหว่่างคะแนน CFS กัับภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดแต่่ละชนิิดแสดงในตารางที่่� 5 พบว่่าคะแนน CFS มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะ

แทรกซ้อ้น 3 ชนิด ได้แ้ก่ ่ภาวะสับัสนหลัังผ่า่ตัดั (delirium) 

(p = 0.23, p < 0.05) ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด 

(hypovolemic shock) (p = 0.20, p < 0.05) และภาวะ

ช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ (septic shock) (p = 0.20, p < 0.05) 

ขณะที่่�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติริะหว่า่ง

คะแนน CFS กัับภาวะปอดติดเชื้้�อ (p = 0.08) ภาวะ

แทรกซ้อ้นทางหัวัใจ (p = 0.19) ภาวะแทรกซ้อ้นทางหลอด

เลืือดสมอง (p = 0.14) ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (p = 

–0.14) และการเสียีชีวีิติภายใน 30 วันั (p = 0.17) นอกจาก

นี้้�ยังัพบว่่าการเสีียชีวีิติภายใน 30 วันัมีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิิงบวก

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะ septic shock ในระดัับสููง (p = 

0.70, p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (N = 104)

Frailty category 
Complication

n (%)

non–Complication

n (%)
OR

c
95% CI p–value

Non–frail (CFS 1–4) 19 (44.19) 24 (55.81) ref.

Frail (CFS 5–9) 50 (81.97) 11 (18.03) 5.74 2.36–13.95 < 0.001

Note: OR = Crude Odds Ratio; 95% CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95; ref. = กลุ่่�มอ้้างอิิง; วิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic regression กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ตารางที่่� 5  เมทริิกซ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน Clinical Frailty Scale กัับภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกระดููก

			   สะโพกหััก (N = 104)

Variable (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

(1) CFS Score 1.00

(2) Pneumonia 0.08 1.00

(3) Delirium 0.23* –0.00 1.00

(4) Cardiac Complication 0.19 –0.03 –0.10 1.00

(5) Cerebrovascular Complication 0.14 –0.04 0.22* –0.03 1.00

(6) Urinary tract infection –0.14 0.05 –0.01 –0.07 –0.09 1.00

(7) Hypovolemic Shock 0.20* –0.11 0.04 –0.09 –0.11 0.08 1.00

(8) Septic Shock 0.20* 0.34 –0.08 –0.02 –0.03 –0.06 –0.08 1.00

(9) 30–day Mortality 0.17 0.22 –0.12 –0.03 –0.04 –0.09 –0.11 0.70* 1.00

(10) Other 0.17 –0.04 –0.03 0.23 0.42* –0.10 –0.02 –0.03 0.19 1.00

Note: ค่่าที่่�แสดงคืือ Spearman’s rho (p); n = 104; * p < 0.05

	 ความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน

	 ผลการประเมินิความน่า่เชื่่�อถืือระหว่า่งผู้้�ประเมินิของ

คะแนน CFS ระหว่า่งแพทย์แ์ละพยาบาลแสดงในตารางที่่� 6 

โดยใช้้ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) แบบ 

two–way mixed–effects model with absolute agree-

ment with single measurement พบว่า่คะแนนที่่�ประเมินิ

โดยแพทย์์และพยาบาลมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีีมาก 

(excellent) โดยมีีค่่า ICC เท่่ากัับ %95( 0.94 CI: –0.92

0.96)

ตารางที่่� 6 ความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิินของ Clinical Frailty Scale ระหว่่างแพทย์์และพยาบาล (N = 104)

Reliability analysis ICC 95% CI Interpretation

Agreement between physician and nurse raters 0.94 0.92–0.96 Excellent

Note: ICC = Intraclass Correlation Coefficient; 95% CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95; การแปลผลค่่า ICC อ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ Koo and Li21 ได้้แก่่ 

ต่่ำกว่่า 0.50 = poor, 0.50–0.75 = moderate, 0.75–0.90 = good, สููงกว่่า 0.90 = excellent

วิิจารณ์์และสรุุป

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ prospective 

validation study เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องและความน่่า

เชื่่�อถืือของ Clinical Frailty Scale (CFS) ในการพยากรณ์์

ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในบริิบทโรงพยาบาล

ทั่่�วไปของประเทศไทย จากผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวน 104 ราย 

พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููงถึึงร้้อยละ 

66.35 ซึ่่�งสููงกว่่าข้้อมููลย้้อนหลัังของโรงพยาบาลสกลนคร

ในปีี 2567 ที่่�พบร้้อยละ 20.41 ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิด

จากการเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า ในการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ 

checklist ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้สามารถ

ตรวจจัับภาวะแทรกซ้้อนได้้ครบถ้้วนกว่่าข้้อมููลย้้อนหลััง 

สอดคล้้องกัับ systematic review ของ Goh et al18 ที่่�ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าอััตราภาวะแทรกซ้้อนที่่�รายงานในวรรณกรรมมีี

ความแปรปรวนสููงขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการเก็็บข้้อมููลและคำจำกััด

ความที่่�ใช้้ นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วัันร้้อยละ 5.77 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงใกล้้เคีียงกัับที่่� 

Tsang et al³ รายงานอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลััง

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.36–6.40 และ 

Emmerson et al4 ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะแทรกซ้อ้นหลายระบบ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษาของเรา

ส่่วนใหญ่่มีี ASA physical status ระดัับ III ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

โรคร่่วมที่่�รุุนแรงและอาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้อััตราภาวะ

แทรกซ้้อนสููง 
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	 ผลการศึึกษาพบว่่า CFS มีีความตรงเชิิงพยากรณ์์

โดยรวมที่่�ดีีสำหรัับการทำนายภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

โดยมีีค่่า overall AuROC เท่่ากัับ 0.77 (95%) CI: 

0.86–0.67 และสำหรัับการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน มีีค่่า overall AuROC เท่่ากัับ 0.76 (95%) CI: 

0.98–0.53 ดัังแสดงในภาพที่่� 2 ค่่า point estimate ดััง

กล่่าวสููงกว่่าเชิิงตััวเลขเม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ Ikram 

et al7 ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 1,255 ราย ที่่�รายงานค่่า 

AuROC ของ CFS ต่่อการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน เท่่ากัับ 0.63 (95%) CI: 0.69–0.57 ซึ่่�งในการศึึกษา

ดัังกล่่าวพบว่่า CFS มีีความสามารถในการพยากรณ์์ใกล้้

เคีียงกัับ Nottingham Hip Fracture Score (NHFS; 

AuROC 0.63, 95% CI:7 0.69–0.57) และเม่ื่�อเปรีียบเทียีบ

เชิิงตััวเลขกัับการศึึกษาของ Narula et al¹³ (AuROC 

0.699, 95% CI: 0.747–0.651) อย่่างไรก็็ตาม ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นของ overall AuROC สำหรัับการทำนายการเสีียชีวีิติ

ภายใน 30 วัันค่่อนข้้างกว้้าง (95% CI: 0.98–0.53) 

เนื่่�องจากจำนวนเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตมีีน้้อย

	 เมื่่�อพิิจารณาจุุดตััดที่่�เหมาะสม พบว่่าจุุดตััดคะแนน 

CFS ≥ 5 ให้้ค่่าความสมดุุลระหว่่าง sensitivity และ 

specificity ดีีที่่�สุุดสำหรัับการทำนายภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด (sensitivity ร้้อยละ 72.46, specificity ร้้อยละ 

68.57, +LR 2.31) สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน จุุด

ตััด CFS ≥7 ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุด โดยมีี 

sensitivity ร้้อยละ 33.33 และ specificity ร้้อยละ 95.92 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ผลเหล่่านี้้�สนัับสนุุนว่่า CFS มีี

ประสิิทธิิภาพที่่�ดีีในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดกระดููก

สะโพกหักั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั narrative review ของ Jones 

et al.14 ที่่�สรุุปว่่า CFS เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์์ในการ

ทำนายผลลััพธ์์ทางออร์์โธปิิดิิกส์์

	 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression พบว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail (CFS 5–9) มีีอััตราแต้้มต่่อของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail ถึึง 5.74 

เท่่า (OR = 5.74, 95% CI: 2.36–13.95) ผลนี้้�สอดคล้้อง

กับั Kwak et al5 ที่่�รายงานว่า่ภาวะ frailty ในผู้้�ป่ว่ยกระดููก

สะโพกหัักสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลถึงึ 6 เท่า่ การรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�นร้้อยละ 

55.0 และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 29.0 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับหลัักฐานจาก meta–analysis 

ของ Dong et al.9 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย 49,196 ราย พบว่่าภาวะ 

frailty เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (RR 

= 1.76, 95% CI: 1.38–2.23) และ meta–analysis ของ 

Yan et al¹¹ ที่่�รายงานว่่า frailty สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของอััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน (RR = 2.85, 95% CI: 

1.67–4.85) และภาวะแทรกซ้้อนรวม (RR = 1.79, 95% 

CI: 1.50–2.15) ผลการศึึกษานี้้�มีทีิศิทางของความสัมัพันัธ์์

สอดคล้้องกัับหลักัฐานจาก meta–analysis ดังักล่่าว แม้้ว่า่

ขนาดอิทิธิิพลจะไม่่สามารถเปรียีบเทียีบโดยตรงได้ ้เน่ื่�องจาก

การศึึกษานี้้�รายงาน odds ratio ขณะที่่� meta–analysis 

รายงาน risk ratio

	 เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน CFS กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนแต่่ละชนิิด พบว่่า CFS มีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััด (p = 0.23) 

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด (p = 0.20) และภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อ (p = 0.20) อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ 

ดัังกล่่าวมีีขนาดต่่ำ และบางเหตุุการณ์์มีีจำนวนน้้อย ส่่วน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง frailty กัับภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััด

สอดคล้้องกัับ meta–analysis ของ Dong et al9 ที่่�ยืืนยััน

ว่า่ frailty สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนหลัังผ่า่ตัดัได้้ 

รวมถึึงการศึึกษาของ Feng et al20 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กระดููกสะโพกหัักที่่�มีี frailty มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสัับสน

หลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 

42.3 เทีียบกัับ 7.8, p < 0.001) ส่่วนความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดและช็็อกจากการติิดเชื้้�อ อาจ

อธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางสููงมัักมีีการ

เสื่่�อมถอยทางสรีรวิิทยาหลายระบบ ทั้้�งภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบ 

การผิิดปกติิของฮอร์์โมน และการเพิ่่�มขึ้้�นของไซโตไคน์์ที่่�

ก่อ่การอักัเสบ6 ซึ่่�งอาจมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัความไวต่อ่ภาวะ

เสีียเลืือดรุุนแรงและการติิดเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ข้้อค้้นพบที่่�

น่่าสนใจคืือการเสีียชีวิิตภายใน 30 วัันมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะ septic shock ในระดัับสููง 

(p = 0.70) อย่่างไรก็ต็าม ความสัมัพันัธ์ด์ังักล่่าวไม่ส่ามารถ

ใช้้สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ โดยเฉพาะเม่ื่�อจำนวน

เหตุุการณ์์ septic shock และการเสีียชีีวิิตมีีน้้อย 

	ส ำหรัับปััจจััยพื้้�นฐานทางคลิินิิก พบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนมีีค่่ามััธยฐานของระดัับ hemoglobin ต่่ำ
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กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญ (9.9 

เทีียบกัับ 11 g/dL, p = 0.041) และมีีสััดส่่วนการได้้รัับ

เลืือดทั้้�งก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัสููงกว่่า ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีภาวะโลหิตจางที่่�รุุนแรงกว่่าตั้้�งแต่่

ก่่อนผ่่าตััด จนจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขด้้วยการให้้เลืือด 

ภาวะโลหิตจางก่่อนผ่่าตัดัเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อผลลัพัธ์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับ Guan et al16 ที่่�พบว่่าระดัับ hemoglobin 

ต่่ำก่่อนผ่่าตััดเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตและ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงภายใน 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก

	 ผลการประเมินิความน่า่เชื่่�อถืือระหว่า่งผู้้�ประเมินิของ 

CFS ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลแสดงค่่า ICC เท่่ากัับ 0.94 

%95( CI: 0.96–0.92) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีมาก (excellent) 

ตามเกณฑ์์ของ Koo and Li²¹ ค่่านี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของ 

Hörlin et al²² ที่่�ประเมิิน inter–rater reliability ของ 

CFS ระหว่่างแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�ช่่วยพยาบาลใน

ห้้องฉุุกเฉิินของสวีีเดน โดยพบค่่า ICC เท่่ากัับ %95( 0.78 

CI: 0.84–0.72) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงดีี และสููงกว่่า

การศึกึษาของ Kay et al15 ที่่�รายงาน quadratic weighted 

Cohen’s kappa เท่่ากัับ 0.76 ระหว่่างผู้้�ประเมิินแบบย้้อน

หลััง ค่่า ICC ที่่�สููงในการศึึกษาของเราอาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�

ประเมิินทั้้�งสองท่่านได้้รัับการฝึึกอบรมในการใช้้เคร่ื่�องมืือ 

CFS ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล และประเมิินผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาใกล้้

เคีียงกััน ผลนี้้�ยืืนยัันว่่า CFS สามารถใช้้งานได้้จริิงโดย

บุุคลากรสหวิิชาชีีพในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรคำนึึงถึึง 

ประการแรก เป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลเดียีว ซึ่่�งอาจจำกัดั

ความสามารถในการนำผลไปใช้้ทั่่�วไป ประการที่่�สอง ขนาด

ตััวอย่่าง 104 ราย ถึึงแม้้จะเพีียงพอสำหรัับ ROC analysis 

ตามสููตรของ Hanley and McNeil19 แต่่อาจมีี statistical 

power ไม่่เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ subgroup โดย

เฉพาะการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�พบน้้อย นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััง

ผ่่าตััดครอบคลุุมเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและเข้้าสู่่�

ระยะติิดตามหลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่ควรนำ

ไปอ้้างอิิงโดยตรงกัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ผ่่าตััด และการจำแนกภาวะแทรกซ้้อนอาศััยการวิินิิจฉััยที่่�

บัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนโดยแพทย์์ผู้้�รัักษา โดยไม่่ได้้กำหนด

เกณฑ์์วิินิิจฉััยมาตรฐานแยกสำหรัับภาวะแทรกซ้้อนแต่่ละ

ชนิิด จึึงอาจมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการบัันทึึกและมีีโอกาส

เกิิด outcome misclassification ได้้

	 โดยสรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า Clinical Frailty 

Scale มีีความตรงเชิิงพยากรณ์์โดยรวมที่่�ดีีในการทำนาย

ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั (overall AuROC = 0.77) และ

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (overall AuROC = 0.76) ใน

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดักระดููกสะโพกหััก โดยจุุดตัด

คะแนน CFS ≥ 5 เป็็นจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับการจำแนก

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด ซึ่่�ง

เป็็นผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail มีีอััตรา

แต้ม้ต่อ่ของการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail 

ถึึง 5.74 เท่่า และ CFS มีีความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ในระดัับดีีมาก (ICC = 0.94) ผลการศึึกษาสนัับสนุุน

ศัักยภาพของ CFS ในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมสำหรัับการ

ประเมิินความเปราะบางและการจำแนกความเสี่่�ยงก่่อน

ผ่่าตััดในบริิบทของการศึึกษานี้้� โดยควรมีีการตรวจสอบ

ความตรงในประชากรภายนอกเพิ่่�มเติิมก่่อนนำไปใช้้เป็็น

เกณฑ์์อย่่างเป็็นระบบในทางคลิินิิก

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อเนื่่�อง
	 ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนศัักยภาพของ Clinical 

Frailty Scale (CFS) ในการใช้้ประกอบการจำแนกความ

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั โดยเฉพาะที่่�จุุดตัดั CFS 

≥ 5 อย่า่งไรก็็ตาม ควรมีีการตรวจสอบความตรงในประชากร

ภายนอกเพิ่่�มเติิมก่่อนนำไปใช้้เป็็นเกณฑ์์อย่่างเป็็นระบบใน

ทางคลิินิิก

	 การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณาติิดตามผลลััพธ์์

ระยะยาวเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การกลัับมาเดิินได้้ การกลัับมา

นอนโรงพยาบาล คุุณภาพชีวิิต และการเสีียชีวิิตระยะยาว 

รวมถึงึประเมินิแนวทางการดููแล (care pathway) ภายหลังั

การระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน CFS สููง

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ �วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร คณะแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรของกลุ่่�มงาน 

ออร์์โธปิดิิกส์์ กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา และหอผู้้�ป่่วยออร์์โธ-

ปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลสกลนคร ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และ

สนับัสนุุนการดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบคุุณ



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	137

ผู้้�ป่่วยและญาติิทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา รวมถึึงคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรง

พยาบาลสกลนคร ที่่�ให้้คำแนะนำและอนุุมััติิการดำเนิินการ

วิิจััย ท้้ายที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน

ที่่�มีีส่่วนสนัับสนุุนให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (ACLS) ต้้อง

อาศััยทีีมที่่�มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจ โรงพยาบาลสกลนครได้้ดำเนิินการอบรม ACLS แก่่พยาบาลวิิชาชีีพอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แต่่ยัังขาดการประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาวอย่่างเป็็นระบบ

	 เพื่่�อศึกึษาผลของการอบรม ACLS ต่่อระดับัความมั่่�นใจและการนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลวิชิาชีพี 

ภายหลัังการอบรมอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ดำเนิินการวิิจััยที่่�โรงพยาบาลสกลนคร โดยประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรม ACLS จากศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพหััวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี 

จำนวน 250 คน โดยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง เก็็บข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถามระดัับความมั่่�นใจก่่อนและหลัังอบรม 

และการนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการปฏิิบัติัิงาน ที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาและทดสอบความเชื่่�อมั่่�น วิเิคราะห์ข์้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา, Fisher’s Exact Test และ Wilcoxon Signed–Rank Test

	 ระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ ACLS ทั้้�ง 5 ด้้านภายหลัังการอบรม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่สามารถนำความรู้้�ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างครบถ้้วน โดยด้้านการทำ CPR คุุณภาพสููงมีีสััดส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิ

ครบถ้้วนสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 98.50) เพศ กลุ่่�มอายุุและหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการนำความรู้้�ไปใช้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

	 การอบรม ACLS ส่่งผลให้้ระดัับความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสามารถนำ

ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 คำสำคััญ: การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง พยาบาลวิิชาชีีพ การนำความรู้้�ไปใช้้ ระดัับความมั่่�นใจ
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The Outcomes of Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)  

Training on Confidence and Knowledge Application in Registered Nurses  

at Sakon Nakhon Hospital

Pamanee  Saimuey M.D., Dip. Thai Board of Anesthesiology*

Tasanee  Daekhunthod M.S.N.**

  Lucksana  Sirikul B.N.S.***

Jeerawan  Sirimontri M.S.N.****

Abstract
	 Cardiac arrest is a life–threatening emergency with high mortality. Advanced Cardiovascular Life 

Support (ACLS) requires a multidisciplinary team with adequate knowledge, skills, and confidence. 

Sakon Nakhon Hospital has established a Cardiac Life Support Training Center and continuously con-

ducted ACLS training for registered nurses; however, systematic long–term outcome evaluation has 

been lacking.

	 To evaluate the outcomes of ACLS training on confidence levels and knowledge application in 

clinical practice among registered nurses at Sakon Nakhon Hospital, at least one–year post–training.

	 This descriptive cross–sectional study was conducted at Sakon Nakhon hospital among 250 

registered nurses who had completed ACLS training at the Cardiac Life Support Training Center at 

least one year prior. Participants were selected by purposive sampling. Data were collected using a 

researcher–developed questionnaire about confidence levels before and after ACLS training and knowl-

edge application in clinical practice, which passed content validity and reliability testing. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Fisher’s Exact Test, and Wilcoxon Signed–Rank Test.

	 Confidence levels in performing Advanced Cardiovascular Life Support in all 5 domains statisti-

cally significantly increased after the training (p < 0.001). Most registered nurses were able to com-

pletely apply the knowledge in practice, with the High–Quality CPR domain having the highest propor-

tion of complete application (98.50%). Gender, age group, and the working ward were significantly 

associated with knowledge application (p < 0.05). 

	 Advanced Cardiovascular Life Support training resulted in a statistically significant increase in 

the confidence levels of registered nurses, and the knowledge was effectively applied in actual clinical 
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practice.
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บทนำ
	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

ที่่�มีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููง และเป็็นสาเหตุุการตายอันดัับต้น้ๆ 

ของโลก โดยมีอุุบัตัิกิารณ์เ์กิดิขึ้้�นมากกว่า่ 350,000 รายต่อ่

ปีใีนสหรััฐอเมริิกา อัตัราการรอดชีวิติจนกระทั่่�งจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลมีีเพีียงร้้อยละ 10.40 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาล1 อย่่างไรก็็ตามภาวะสมองออกซิิเจน

และมีีเลืือดไปเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ (Hypoxic–ischemic en-

cephalopathy) ยังัเป็น็สาเหตุุหลักัที่่�ทำให้ผ้ลลัพัธ์ท์างระบบ

ประสาทหลัังการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นไม่่ดีีนััก โดยพบ

ภาวะนี้้�ร้้อยละ 22.90 ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นใน

โรงพยาบาล (In–Hospital Cardiac Arrest; IHCA) และ

ร้้อยละ 67.70 ในผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล (Out–of–Hospital Cardiac Arrest; OHCA)2 

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (Advanced Cardiovascular 

Life Support: ACLS) เป็็นกระบวนการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพแบบ

มีีระบบที่่�พััฒนาโดยสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(American Heart Association; AHA) เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น โดยเน้้นความ

สำคััญของการกดหน้้าอกคุุณภาพสููงอย่่างต่อ่เน่ื่�อง เพื่่�อให้้มีี

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่่างเพีียงพอ3 

	 Di Fronzo P และคณะ ได้ท้ำการทบทวนวรรณกรรม

แบบบรรยายพบว่่า การอบรมการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์เชิิงบวกหลายประการ รวมถึึงการลดลง

ของอััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวม นอกจากนี้้�การปฏิิบััติิตาม

แนวทาง ACLS อย่่างเคร่่งครัดัตลอดสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ยังั

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการกลับัมามีสีัญัญาณชีพี (Return 

of Spontaneous Circulation: ROSC) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะหัวัใจหยุุดเต้้นในโรงพยาบาล สำหรับัภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล พบว่่าระยะเวลาในการตอบ

สนองของการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงที่่�ลดลงและน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 10 นาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตและ

ผลลััพธ์ทางระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ4 ข้้อค้้น

พบจากการทบทวนวรรณกรรมนี้้�จึึงเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความ

สำคััญของการปฏิิบััติิตามแนวทาง ACLS ในการช่่วยฟื้�น

คืืนชีีพผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นทั้้� ง ในและนอก

โรงพยาบาล

	 การดำเนินิการ ACLS ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพต้อ้งอาศัยัทีมี

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัตัิงิาน สามารถตัดัสินใจได้อ้ย่่างรวดเร็ว็และใช้ห้ลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในสถานการณ์์วิิกฤต โดยพยาบาลวิิชาชีีพมีี

บทบาทสำคััญในฐานะสมาชิิกหลัักของทีีมช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ5

	 ในประเทศไทย การเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพมีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น โรงพยาบาลต่่างๆ ได้้จััดให้้

มีีการฝึึกอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพให้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ รวมถึึงมีีการประเมิินทางด้้านความรู้้�

และทัักษะของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม เพื่่�อประเมิินความถููก

ต้้องและประสิิทธิิภาพในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ โรงพยาบาล

สกลนครเป็น็โรงพยาบาลศููนย์์ระดับัจังัหวััดที่่�มีบีทบาทสำคัญั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยหนััก ผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลได้เ้ล็็งเห็็นความสำคััญดัังกล่่าว จึงึได้จั้ัดตั้้�งศููนย์์

ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพหััวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะพยาบาล

วิชิาชีพี เนื่่�องจากเป็น็บุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิ และ

มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นในโรงพยาบาลเป็็นลำดัับ

แรก

	นั บตั้้�งแต่่ก่่อตั้้�งศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

หััวใจเพื่่�อแผ่่นดิินเม่ื่�อเดืือนมิิถุุนายน 2566 จนถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2568 ศููนย์์ฯ ได้้จััดอบรมหลัักสููตร ACLS ให้้กัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร รวมทั้้�งสิ้้�น 830 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 69.00 อย่า่งไรก็ต็าม แม้จ้ะมีกีารจัดัการอบรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังขาดการประเมิินผลลััพธ์์ในระยะยาว

อย่่างเป็็นระบบ ว่่าผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัตัิงิานเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่ ่และได้น้ำความรู้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้น

การปฏิิบััติิงานจริิงมากน้้อยเพีียงใด

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	วั ตถุุประสงค์์หลััก: เพ่ื่�อศึึกษาผลของการอบรมการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ต่่อระดัับความมั่่�นใจและการนำความ

รู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล
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สกลนคร หลัังผ่่านการอบรมไปแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไป

วััตถุุประสงค์์รอง:
	 1.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การนำความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ประสบการณ์์การทำงาน และหอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิ

งาน

	 2.	เพื่่�อสำรวจความคิิดเห็็นและความต้้องการเกี่่�ยว

กัับหััวข้้อการอบรมเพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็นและสำคััญต่่อ การ

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งยัังไม่่มีีในหลัักสููตรปััจจุุบััน

	 3.	เพื่่�อสำรวจความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัผลประโยชน์โ์ดย

รวมจากการอบรม ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งใน

การทบทวน ปรัับปรุุงและพััฒนาหลัักสููตรให้้มีีคุุณภาพและ

ตอบสนองต่่อความต้้องการในการดููแลผู้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วิิธีีการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(Descriptive cross–sectional study) ดำเนิินการศึึกษา 

ณ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2568 

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้รับัการอนุุมัติัิและเห็น็ชอบให้ด้ำเนิิน

การวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยว

กัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร รหััสโครงการวิิจััย SKNH 

REC 059/2568 เลขที่่�เอกสารรับัรอง COA/1 No.037/2568 

วัันที่่�รัับรอง 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

สิิทธิ์์�ในการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลก

ระทบใดๆ ต่่อการปฏิิบััติิงาน และดำเนิินการขอความ

ยิินยอม ก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููก

เก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำเสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์

ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรง

พยาบาลสกลนครและผ่่านการอบรม ACLS จากศููนย์์ฝึึก

ปฏิบัิัติกิารช่ว่ยฟื้�นคืืนชีพีหัวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับการคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 250 

คน โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่ผ่า่นการอบรม ACLS จาก

ศููนย์ฯ์มาแล้ว้อย่า่งน้อ้ย 1 ปี,ี ได้้ทำการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีให้ก้ับั

ผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการอบรมและยังัคงปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

สกลนคร เกณฑ์์การคััดออกได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ลา

ศึึกษาและไม่่ได้้ปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงภาย

หลัังการอบรม, พยาบาลที่่�ไม่่ได้้ทำการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพให้้กัับ

ผู้้�ป่่วยภายหลัังจากอบรม และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ย้้ายหน่่วย

งานและไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เป็็น

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ส่ว่นที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามการนำ

ความรู้้�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

จำนวน 25 ข้้อ ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินและ

การตอบสนองเบื้้�องต้้น, การทำ CPR คุุณภาพสููง, การใช้้ 

Defibrillator และ EKG, การให้้ยาฉุุกเฉิินและการจััดการ

ทางเดิินหายใจ, การทำงานเป็น็ทีมีและการหาสาเหตุุที่่�แก้ไ้ข

ได้้ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกคำตอบใดคำตอบหนึ่่�งระหว่่าง 

ปฏิบิัตัิคิรบถ้้วน ปฏิบัิัติบิางส่่วน และไม่่ปฏิบัิัติ ิส่ว่นที่่� 3 เป็็น

แบบวัดัระดับัความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิารช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�น

สููงก่่อนและหลัังการอบรม จำนวน 25 ข้้อ ครอบคลุุม 5 

ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น, การทำ CPR 

คุุณภาพสููง, การใช้้เครื่่�อง Defibrillator, การให้้ยาฉุุกเฉิิน, 

การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุ โดยใช้เ้กณฑ์ค์ะแนน 1 

ถึึง 5 โดยระดัับ 5 หมายถึึง มั่่�นใจมาก สามารถปฏิิบััติิได้้

อย่่างชำนาญและมั่่�นใจ และระดัับ 1 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย 

ส่่วนที่่� 4 เป็็นการสอบถามหััวข้้อที่่�ต้้องการอบรมเพิ่่�มเติิม 

และส่่วนที่่� 5 เป็็นการประเมิินประโยชน์์โดยรวมและการ

แนะนำให้้เพื่่�อนร่่วมงานเข้้ารัับการอบรม 

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า Index 

of Item–Objective Congruence (IOC) ≥ 0.5 ทุุกข้้อ 

และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย Cronbach’s 

alpha coefficient ในกลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่่าของ

แบบสอบถามการนำความรู้้�ไปใช้้ เท่่ากัับ 0.91 และแบบวััด

ระดัับความมั่่�นใจก่่อน–หลัังอบรม เท่่ากัับ 0.98 และ 0.97 

ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยผู้�วิิจััยเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ณ สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
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ขั้้�นตอนการวิิจััย และขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ก่่อน

แจกแบบสอบถามและนััดเก็็บคืืนภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 

สััปดาห์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้โ้ปรแกรม STATA เวอร์ช์ั่่�น 18 

ข้้อมููลทั่่�วไป, การนำความรู้้� ACLS ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน, 

หััวข้้อที่่�ต้้องการอบรมเพิ่่�มเติิมและประโยชน์์โดยรวมจาก

การอบรม วิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิติเิชิิงพรรณนา โดยใช้ก้ารแจกแจง

ความถี่่� ร้อ้ยละ วิเิคราะห์ร์ะดับัความมั่่�นใจก่อ่น–หลังัการอบ

รมฯด้้วย Wilcoxon Signed–Rank Test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายไม่่เป็็นปกติิ และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคลกับการนำความรู้้�ไปใช้้ด้้วย Fish-

er’s Exact Test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� α = 

0.05

ผลการวิิจััย
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วน (n = 200)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (n) ร้้อยละ 

เพศ

ชาย 28 14.00

หญิิง 172 86.00

อายุุ

21 – 30 ปีี 80 40.00

31 – 40 ปีี 86 43.00

41 – 50 ปีี 26 13.00

50 ปีีขึ้้�นไป 8 4.00

ประสบการณ์์การทำงาน

น้้อยกว่่า 5 ปีี 35 17.50

5 – 10 ปีี 91 45.50

10 ปีีขึ้้�นไป 74 37.00

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต/กึ่่�งวิิกฤต (ICU/ICCU) 57 28.50

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (ER) 10 5.00

หอผู้้�ป่่วยสามััญ 76 38.00

งานวิิสััญญีี 16 8.00

อื่่�นๆ 41 20.50

ประวััติิการอบรม ACLS ที่่�อื่่�น (นอกเหนืือจากศููนย์์ฯ)

เคย 116 58.00

ไม่่เคย 84 42.00

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 250 

คน ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วนมีีจำนวน 200 คน คิิด

เป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 80.00 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

86.00, มีีอายุุระหว่่าง 31–40 ปีี ร้้อยละ 43.00, มีี

ประสบการณ์์การทำงาน 5–10 ปีี ร้้อยละ 45.50, ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญั ร้อ้ยละ 38.00 และมีปีระวัตัิเิคยผ่า่น

การอบรม ACLS จากที่่�อื่่�นมาก่่อน ร้้อยละ 58.00 
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	 จากตารางที่่� 2 การนำความรู้้�จากการอบรมฯไปใช้ใ้น

การปฏิิบััติิงานจริิงมีี 5 ด้้านได้้แก่่ การประเมิินและการตอบ

สนองเบื้้�องต้้น, การทำ CPR คุุณภาพสููง, การใช้้ Defibril-

lator และ EKG, การให้้ยาฉุุกเฉิินและการจััดการทางเดิิน

หายใจ, การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ ผล

การตอบแบบสอบถามในแต่่ละด้้านพบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพ

มากกว่า่ร้อ้ยละ 85.00 สามารถนำความรู้้�จากการอบรมการ

ช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วน โดยด้้านที่่�มีี

สััดส่่วนการนำไปปฏิิบััติิครบถ้้วนสููงสุุดคืือการทำ CPR 

คุุณภาพสููง ร้อ้ยละ 98.50 รองลงมาคืือการประเมิินและการ

ตอบสนองเบื้้�องต้้น ร้้อยละ 97.50 

ตารางที่่� 2 การนำความรู้้�จากการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง

ด้้านการนำความรู้้�ไปใช้้

(5 ด้้าน)

ปฏิิบััติิ

n (%)

ปฏิิบััติิบางส่่วน

n (%)

ไม่่ปฏิิบััติิ

n (%)

1. การประเมิินและการตอบสนองเบื้้�องต้้น 195 (97.50) 5 (2.50) 0 (0.00)

2. การทำ CPR คุุณภาพสููง 197 (98.50) 3 (1.50) 0 (0.00)

3. การใช้้ Defibrillator และ EKG 171 (85.50) 29 (14.50) 0 (0.00)

4. การให้้ยาฉุุกเฉิินและการจััดการทางเดิินหายใจ 171 (85.50) 29 (14.50) 0 (0.00)

5. การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ 183 (91.50) 17 (8.50) 0 (0.00)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ก่่อนและหลัังการอบรม

ด้้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ ACLS (5 ด้้าน)
ก่่อนอบรม Mdn 

(IQR)

หลัังอบรม Mdn 

(IQR)
Z p–value

1. การประเมิินผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้น้ (Primary Assessment) 20 (17,22) 25 (24,25) 11.927 < 0.001**

2. การทำ CPR คุุณภาพสููง (High–Quality CPR) 20 (18,24) 25 (25,25) 11.668 < 0.001**

3. การใช้้เครื่่�อง Defibrillator 16.5 (14,20) 24 (21,25) 12.149 < 0.001**

4. การให้้ยาฉุุกเฉิิน (Emergency Medications) 18 (15,20) 25 (21,25) 12.089 < 0.001**

5. การทำงานเป็น็ทีมีและการหาสาเหตุุ (Team Dynam-

ics & Reversible causes)

19 (15,20) 25 (24,25) 12.123 < 0.001**

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed–Rank Test, ** p < 0.001

	 จากตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงพบว่่า ความมั่่�นใจหลัังการ

อบรมทั้้�ง 5 ด้้านที่่�สำรวจได้้แก่่ การประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น, 

การทำ CPR คุุณภาพสููง, การใช้้เครื่่�อง Defibrillator, การ

ให้้ยาฉุุกเฉิิน, การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุ เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

โดยด้้านที่่�มีีความมั่่�นใจก่่อนอบรมต่่ำที่่�สุุดคืือการใช้้เครื่่�อง 

Defibrillator (Mdn = 16.5) แต่่มีีระดัับความมั่่�นใจภาย

หลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน (Mdn = 24) 



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	145

ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการนำความรู้้�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

			  อย่่างครบถ้้วน (n = 200)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ปฏิิบััติิครบถ้้วนทุุกข้้อ ปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน

p–value
n % n %

เพศ 0.014*

ชาย 19 67.86 9 32.14

หญิิง 72 41.86 100 58.14

กลุ่่�มอายุุ 0.018*

21–30 ปีี 36 45.00 44 55.00

31–40 ปีี 33 38.37 53 61.63

41–50 ปีี 19 73.08 7 26.92

50 ปีี ขึ้้�นไป 3 37.50 5   62.50

ประสบการณ์์การทำงาน 0.629

< 5 ปีี 15 42.86 20 57.14

5–10 ปีี 39 42.86 52 57.14

> 10 ปีี 37 50.00 37 50.00

หอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน <0.001**

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต/กึ่่�งวิิกฤต 36 63.16 21 36.84

ห้้องฉุุกเฉิิน 5 50.00 5 50.00

หอผู้้�ป่่วยสามััญ 24 31.58 52 68.42

งานวิิสััญญีี 12 75.00 4 25.00

อื่่�นๆ 14 34.15 27 65.85

เคยผ่่านการอบรมที่่�อื่่�นหรืือไม่่ 0.251

เคย 57 49.14 59 50.86

ไม่่เคย 34 40.48 50 59.52

*หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test, * p < 0.05, ** p < 0.001

	 จากตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลกับัการนำความรู้้�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสููงไปใช้ใ้นการ

ปฏิิบััติิงานพบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ (p = 0.014), กลุ่่�มอายุุ (p 

= 0.018) และหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน (p < 0.001) มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการนำความรู้้�ไปปฏิบัิัติิครบถ้้วนอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิโดยพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต/กึ่่�งวิกิฤต มีสีัดัส่วน

การปฏิิบััติิครบถ้้วนสููงกว่่าแผนกอื่่�น 

	หั วข้้อที่่�พยาบาลวิิชาชีีพต้องการอบรมเพิ่่�มเติิมมาก

ที่่�สุุดคืือ การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังหััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 71.00 

รองลงมาคืือการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในเด็็ก ร้้อยละ 64.00 

การประเมิินประโยชน์์โดยรวมจากการอบรม พยาบาล

วิิชาชีีพร้้อยละ 86.50 ระบุุว่่าได้้รัับประโยชน์์ในระดัับมาก

ที่่�สุุด และร้้อยละ 93.50 แนะนำอย่่างยิ่่�งให้เ้พื่่�อนร่่วมงานเข้า้

รัับการอบรมหลัักสููตรนี้้�

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า หลัังจากอบรม ACLS ไป

แล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี พยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่สามารถนำ

ความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมในแต่่ละหััวข้อไปใช้้ในการปฏิิบััติิ
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งานจริิงได้้ครบถ้้วน ซึ่่�งถืือเป็็นสััดส่่วนที่่�สููงมาก โดยเฉพาะ

ด้้านการทำ CPR คุุณภาพสููง มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถนำ

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้ครบถ้้วนถึึงร้้อยละ 98.50 

ข้้อมููลเหล่่านี้้�บ่่งชี้้�ว่่าการอบรม ACLS ของศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิ

การช่่วยฟื้�นคืืนชีีพหัวใจเพ่ื่�อแผ่่นดิิน โรงพยาบาลสกลนคร 

ซึ่่�งเป็็นการอบรมที่่�ประกอบด้้วยสื่�อการสอนที่่�หลากหลาย 

เช่่น วีีดิิทััศน์์ ไฟล์์เอกสารที่่�สามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองก่่อน

การอบรม การบรรยายจากวิิทยากร การฝึึกปฏิิบััติิการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในสถานการณ์์จำลอง (Simulation–based 

learning) การฝึึกปฏิิบััติิงานในรููปแบบทีีม สามารถเพิ่่�ม

ความรู้้� และทัักษะที่่�นำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้จริิง ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ เอกชัยั กันัธะวงศ์ ์และคณะ 

ซึ่่�งพบว่่าการสอนนัักศึึกษาพยาบาลโดยใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�

หลากหลายร่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติใินสถานการณ์์จำลอง มีผีล

ให้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง

หลัังเข้้ารัับการอบรมสููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับการอบรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ6

	 การเปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงพบว่่า หลัังการอบรมพยาบาลวิิชาชีีพ

มีีระดัับความมั่่�นใจทั้้�ง 5 ด้้านสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Maxwell 

WD และคณะ ซึ่่�งศึึกษาระดัับความมั่่�นใจในนัักศึึกษา

เภสััชศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 3 ก่่อนและหลัังการอบรม ACLS 

ครอบคลุุม 8 หััวข้อ พบว่่าระดัับความมั่่�นใจโดยรวมหลััง

อบรมเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p 

< 0.001)7 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Pitcher J และคณะ 

ซึ่่�งทำการศึกึษาระดัับความมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำทีีม (Team 

leader) และสมาชิิกในทีมี (Membership) ในการฝึึกอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในแพทย์์ประจำบ้้าน พบว่่าระดัับ

ความมั่่�นใจของการเป็็นผู้้�นำทีีมและสมาชิกิในทีีมหลังัอบรม

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

0.001)8 แสดงให้เ้ห็็นว่่าแนวทางการจัดัการอบรมของศููนย์ฯ์ 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย การเรีียนรู้้�ตามบริิบท (Contextual 

learning), การฝึกึฝนอย่า่งมีเีป้า้หมาย (Deliberate prac-

tice), การทบทวนและการสะท้้อนคิิด (Debriefing and 

Feedback) รวมถึึงเน้้นการพััฒนาในระดัับที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�เรีียน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการของ Cheng A และ

คณะ9 เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีผลในการเพิ่่�มระดัับ

ความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ พร้้อมกัับนำความรู้้�ไป 

ต่่อยอดและใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ สำหรัับด้้านที่่�มีีความ

มั่่�นใจก่่อนอบรมต่่ำที่่�สุุดคืือการใช้้เครื่่�อง Defibrillator ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ทักัษะเชิิงเทคนิิคที่่�ต้อ้งอาศััยการฝึึกปฏิบัิัติิ

กับัเครื่่�องมืือมีคีวามท้า้ทายสููง ต้อ้งอาศัยัการเรียีนรู้้�เพิ่่�มเติมิ

และฝึกึฝน อย่า่งไรก็ต็ามภายหลังัการอบรมความมั่่�นใจด้า้น

นี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก บ่่งชี้้�ถึึงประสิิทธิิผลของการจััดอบรม

แบบสถานการณ์์จำลองของศููนย์์ฯ ที่่�ให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

จริิง

	 การศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลกับ

การนำความรู้้�การช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสููงไปใช้ใ้นการปฏิิบัตัิงิาน

พบว่่า เพศ กลุ่่�มอายุุ และหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการนำความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานอย่่างครบ

ถ้ว้น ส่ว่นประสบการณ์ก์ารทำงานและประวัตัิกิารอบรมการ

ช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงที่่�อื่่�นมาก่่อน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การนำความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานอย่่างครบถ้้วน การ

ศึึกษาของ Abass NI และคณะ เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยทางสัังคมกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพขั้้�นสููง ก่่อนและหลัังการนำแนวทางปฏิิบััติิ ACLS ไป

ใช้้ ( Pre and Post the ACLS guideline implementa-

tion) พบว่า่ปัจัจัยัด้า้นเพศ กลุ่่�มอายุุ และสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

มีผีลต่อ่ความรู้้�และการปฏิบัิัติงิานหลัังการนำแนวทางปฏิบัิัติิ

ไปใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ แต่่ประสบการณ์์การทำงาน

และประวััติิการอบรมที่่�อื่่�นมาก่่อน ไม่่มีีผลต่่อคะแนนความ

รู้้�หลัังการนำแนวทางปฏิบัิัติ ิACLS ไปใช้้10 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาในครั้้�งนี้้� โดยการศึกึษาของ Abass NI พบว่า่เพศ

หญิิงจะมีีคะแนนหลัังการนำแนวทางปฏิิบััติิ ACLS ไปใช้้สููง

กว่่าเพศชาย แต่ก่ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศชายมีการนำความ

รู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้อย่่างครบถ้้วนมากกว่่าเพศหญิิง 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการประเมิินด้้วยตััวแปรที่่�แตก

ต่่างกััน และความแตกต่่างของเพศหญิิงและเพศชายอาจมีี

ผลให้้ความรู้้�ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (Cognitive do-

main) และทัักษะในการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (Psychomo-

tor domain) แตกต่า่งกันั สำหรับัปัจัจัยัด้า้นอายุุ การศึกึษา

ของ Abass NI และคณะพบว่า่พยาบาลวิชิาชีพีอายุุ 30–34 

ปีีและ 35–39 ปีีมีีคะแนนหลัังการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ได้้สููง

ที่่�สุุด ในขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพอายุุ 

41–50 ปีีสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมไปใช้้ในการ
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ปฏิบัิัติไิด้ค้รบถ้้วนมากที่่�สุุด แม้้จะมีคีวามแตกต่า่งของกลุ่่�ม

อายุุที่่�พบบ้้าง แต่่ทั้้�งสองการศึึกษาแสดงให้้เห็็นสอดคล้้อง

กันัว่า่พยาบาลที่่�มีอีายุุมากขึ้้�นมักัมีปีระสิทิธิภิาพการนำความ

รู้้�ไปใช้้ที่่�สููงกว่่า การศึึกษาของ Abass NI และคณะและการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�มีีผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีคะแนนหลัังการนำแนวทาง

ปฏิิบััติิไปใช้้ และการนำความรู้้�จากการอบรมไปใช้้ได้้อย่่าง

ครบถ้้วน สููงกว่่าพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงาน

อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการ

ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�ที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยวิกิฤต มีคีวามถี่่�ในการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มากกว่่า 

ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการฝึึกฝน และคงทัักษะไว้้ จึึงนำความรู้้�ไปใช้้ได้้

ครบถ้้วนกว่่า ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการเพิ่่�ม

ความถี่่�การฝึึกซ้้อมทัักษะเหล่่านี้้� สำหรัับพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่่วยที่่�เผชิิญกัับภาวะหััวใจหยุุดเต้้นไม่่บ่่อยนััก 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การวััดระดัับความมั่่�นใจก่่อนอบรมเป็็นการประเมิิน

ย้้อนหลััง ซึ่่�งอาจเกิิด Recall bias ได้้ รวมถึึงการใช้้

แบบสอบถามรายงานตนเองอาจทำให้้เกิิดการประเมิินที่่�สููง

กว่่าความเป็็นจริิง และการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้

ทำการวิิเคราะห์์ถดถอย ทำให้้อาจมีีตััวแปรอื่่�นมาเกี่่�ยวข้้อง

กัับผลการวิิเคราะห์์ได้้

สรุุปผลการศึึกษา 
	 การอบรมการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงของศููนย์์ฝึกึปฏิบัิัติิ

การช่่วยฟื้�นคืืนชีีพหััวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน โรงพยาบาลสกลนคร 

เป็็นการอบรมที่่�มีีประสิิทธิิผลสููง ส่่งผลให้้ระดัับความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ และมีีการนำความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

จริิงในระดัับสููง อย่่างไรก็็ตามการจััดอบรมซ้้ำเป็็นระยะเพื่่�อ

ทบทวนและเพิ่่�มพููนทัักษะ โดยเฉพาะในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ยัังมีีความ

จำเป็็นอยู่่�มาก เพื่่�อคงทัักษะและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

งานให้้ยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ � วิิ จัั ยขอขอบคุุณ นาวาโทขชล ศรีี ยายาง  

รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ โรงพยาบาลสกลนคร ที่่�

ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�

ตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััย และขอขอบคุุณพยาบาลวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลสกลนครทุุกคนที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมการวิิจััยใน
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คำ�ำคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร

คำ�ำแนะนำ�ำทั่วไป

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครยินดีรับ

พิจารณาบทความวชิาการ ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ

ต้นฉบับที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือไม่

ได้รอตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความที่รับพิจารณาตีพิมพ์

มี 8 ประเภทคือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

		  สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

		  ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถนำ�ำ 

		  ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

		  และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

		  รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

		  ผลการศึกษาผู้ป่วย ที่มีความน่าสนใจ เช่น  

		  ความผิดปกตหิรอืโรคทีพ่บได้ยากหรอืการบาด 

		  เจ็บหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ

	 4.	กรณีศึกษา  (Case Study) เป็นการศึกษา 

		  เชิงลึกของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางด้าน 

		  การแพทย์และการสาธารณสุข มีบทสรุปและ 

		  เสนอข้อคิดเห็นเพื่อนำ�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 5.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

		  บทความทีเ่ขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

		  เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่าง 

		  ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

		  10 หน้า 

	 6.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference–

		  symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผล 

		  การประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิกและ 

		  การประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 7.	 ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

		  สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

		  ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์สำ�ำหรับผู้อ่าน

	 8.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the 

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขียนวิจารณ์เก่ียวข้อง 

		  กับบทความท่ีได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

		  งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  

		  ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

		  มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 9.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi-

		  cation) เป็นบทความวจิยัฉบบัย่อ เป็นรปูแบบ 

		  การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

		  จากข้อจำ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ์ 

		  ในเนือ้หาทีน่ำ�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

		  คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ท่ีประสงค์จะส่งบทความให้ติดต่อ วารสาร

การแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมดุโรงพยาบาล

สกลนคร อำ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 

042–176000 ต่อ 1042 และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

แนบไฟล์บทความท่ีพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft 

Word มาท่ี E–mail address: skhjournal@gmail.

com กองบรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้า

ไม่ได้เขียนในรูปแบบตามคำ�ำแนะนำ�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตี

พิมพ์บทความทุกเรื่อง บทความที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซ่ึงเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้

เขียนซึง่คณะบรรณาธกิารไม่จำ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บ

ผิดชอบบทความจะเป็นผู้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเรื่องแจ้ง

หรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข และไฟล์บทความที่ได้

รับการตีพิมพ์ 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8½ นิ้ว x 11 นิ้ว (A4) 

ด้วยอกัษร Cordia New ขนาด 15 จำ�ำนวนไม่เกนิ 10–12 

หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้าเดียว เว้น

ขอบทุกด้านประมาณ 1 นิว้ ตาม Uniform Requirements 

for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 

(URMs) ที่รวบรวมโดย International Committee of 
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Medical Journal Editors (ICMJE) ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรก

ใน New England Journal  of  Medic ine 

1997;336:309–15 (updated February 2006) และ

สามารถสบืค้นได้ที ่http://www.icmje.org/index.html 

โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ำดับดังนี้

	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 บทนำ�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้าม)ี 

และวัตถุประสงค์ของบทความ

	 วิธีการวิจัย (Methods) ต้องระบุหัวข้อ “ข้อ

พิจารณาทางด้านจริยธรรม” ด้วย

	 ผลการวิจัย (Results)

	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 ตาราง (Table)

	 ภาพ (Illustrations)

	คำ �ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)

	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยคำ�ำและศัพท์

ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์

อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547

ตัวอย่างชื่อเรื่อง

	 การศกึษาประสิทธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู

แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด

	 Efficacy of CAI as Additional Media for 

Medical Procedure Training, a Trial in Blood 

Collection Procedure Training

บทคัดย่อ

	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 คำ�ำ 

เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค์ (Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial	

สถานท่ีศึกษา (Setting) เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาที่ใช้ การ

ผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	คำ �ำสำ�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 คำ�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	สำ �ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ดำ�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจำ�ำ

สถาบนัทีท่ำ�ำการวจิยั โดยบทความประเภทนพินธ์ต้นฉบับ 

บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้อง

แนบสำ�ำเนาหนงัสอืรับรองให้ดำ�ำเนนิการศกึษาวิจยัจากคณะ

กรรมการฯ 

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิท่ีไม่รัดกุม 

ซ้�้ำำซ้อน หรือมากเกินความจำ�ำเป็น สำ�ำหรับภาพให้บันทึก

โดยใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การนำ�ำเสนอสถิติ 

	 รูปแบบการนำ�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความชุกและค่าความเชื่อมั่นท่ี

ร้อยละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิด

ของสถิติที่นำ�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามลำ�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อ

ผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขลำ�ำดับเดิมใน

กรณีท่ีมีการอ้างอิงซ้�้ำำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามลำ�ำดับของการอ้างอิงใน
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เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 

(เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):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.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. สำ�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่

พิมพ์: / สำ�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เช้ืออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: โรง

พิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ช่ือผู้เขียน. / ชื่อบทในหนังสือ. / ใน: /  ชื่อ

บรรณาธิการ, / บรรณาธิการ. / ชื่อหนังสือ. / พิมพ์ครั้ง

ที่. / เมืองที่พิมพ์: / สำ�ำนักพิมพ์; / ปีท่ีพิมพ์. / หน้า

แรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาสำ�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ท่ี 5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of 

Cholangiocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, 

editors. Liver cancer in Thailand; epidemiology, 

diagnosis and control. 2nd ed. Khon Kaen: 

Siriphan Press; 2000. p. 65–99. 

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material) 

– CD–ROM

	 Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s 

electronic atlas of hematology [CD–ROM]. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2002.

	 – บทความวารสารท่ีเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ตและ

บทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article on the 

Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. /  ชื่อย่อวารสาร / 

[อินเทอร์เน็ต]. / เดือน ปีที่ตีพิมพ์ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี]; / ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

	 Authors. / Article Title. / Journal Title / 

[Internet]. / Date of publication / [Date of 

citation];Volume number(Issue number):first 

page–last page. / Available from: / http://

	 ตัวอย่าง

	 รุ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศร

เกษตริน, จริาพร วฒันศรีสนิ. การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการโรคความดนัโลหติสงู

โดยไม ่ใช ้ยาในผู ้ ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. กันยายน–ธันวาคม 2559 
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[เข้าถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้

จาก: https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/

article/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 

12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://

ovidsp.tx.ovid.com/ Subscription required

	 –	 เอกสารจากอนิเทอร์เนต็ (Monograph on the 

Internet)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / [อินเทอร์เน็ต]. / เมือง: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://   

	 – สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร. / ชื่อเรื่อง. / เมืองที่พิมพ์: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่.

	 Advanced Life Support Group. Acute 

medical emergencies: the practical approach. 

London: BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่ก่ียวข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืสำ�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 – วิทยานิพนธ์(Thesis/Dissertation)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / 

เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central 

Michigan University; 2002.	

	 –	 เอกสารท่ีนำ�ำ เสนอในการประชุมวิชาการ 

(Conference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / ใน: / ชื่อบรรณาธิการ, / 

บรรณาธิการ. / ชื่อการประชุม; / วัน เดือน ปีที่ ประชุม; 

/ สถานที่จัดประชุม. / เมืองที่พิมพ์: / สำ�ำนักพิมพ์; / ปี

พิมพ์. / หน้า / เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 

programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 

5th European Conference on Genetic Programming; 

2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 

2002:182–91.
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Check List สำ�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ   

			   จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	สำ �ำเนาหนังสืออนุมัติให้ดำ�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (นิพนธ์

			   ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา)

2. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ

			   ให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช้ *, **, *** แสดงลำ�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุตำ�ำแหน่งทางวิชาการ

			   ขณะทำ�ำวิจัย และสถานทีท่ำ�ำงานหรอืสถานศกึษา และระบชุือ่ของผู้รับผดิชอบบทความ (Corresponding 

			   author) ต่อท้ายสถานที่ทำ�ำงาน

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 คำ�ำ 

			   ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการดำ�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปสำ�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุคำ�ำสำ�ำคัญไม่เกิน 2- 5 คำ�ำ (เรียงลำ�ำดับตามความสำ�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษาคำ�ำสำ�ำคัญไทย

			   และอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

3. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์ให้มีหัวข้อ “พิจารณาทางด้านจริยธรรม” โดย

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ดำ�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

			   พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจำ�ำสถาบันที่ทำ�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา ได้แนบสำ�ำเนาหนังสืออนุมัติ

			   ให้ดำ�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจำ�ำสถาบันที่ทำ�ำการวิจัย

4. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงลำ�ำดับดังนี้ 

			   บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทนำ�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล

			   กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้ Abstract, 

			   Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 

			   References, Table or Illustrations)
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		  	 หัวข้อเรื่องรองให้ใช้ตัวหนา ย่อหน้า 1 แท็ป

		  	 ใช้คำ�ำย่อเมื่อมีการใช้คำ�ำนั้นบ่อยๆ ไม่จำ�ำเป็นต้องใช้คำ�ำเต็มอีก

		  	คำ �ำว่า “et al.” ไม่ต้องทำ�ำตัวเอน เว้นช่องว่างระหว่างคำ�ำว่า “และ” ในการอ้างอิงผู้เขียนสองคน  

			คำ   �ำว่า “และคณะ” เขียนติดกัน 

		  	 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ใช้ตัวเลขอารบิกตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง  

			   เรียงตามลำ�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  

		  	 วิธีการศึกษาควรเขียนในรูปบรรยาย แยกเนื้อหาด้วยย่อหน้า

		  	 ระบุช่วงเวลาดำ�ำเนินการศึกษาและสถานที่ทำ�ำการศึกษาอย่างชัดเจน

		  	 ระบุการวิเคราะห์ทางสถิติหรือที่มาของค่าทางสถิติที่จะใช้ประกอบตารางผลการศึกษาอย่างชัดเจน

5. เอกสารอ้างอิง References (เขียนอ้างอิงตามคำ�ำแนะนำ�ำของวารสาร)

		  	 เรียงตามลำ�ำดับหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ โดยเขียนตามแบบของ Vancouver style

		  	 ทุกอ้างอิงต้องมีการอ้างในเนื้อหา

		  	 มีการให้ URLs ที่เข้าถึงได้ สำ�ำหรับเอกสารที่อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต

6. ตาราง (Tables)

		  	 ตารางสร้างโดยใช้คำ�ำสั่งแทรกตารางใน Microsoft  Word ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12–14

		  	 ชื่อตารางอยู่เหนือตาราง จัดชิดซ้าย

		  	 ตัวย่อในตาราง ให้มีคำ�ำอธิบายอยู่ด้านล่างของตาราง ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12

		  	 การแสดงนัยสำ�ำคัญให้ ใช้ สัญลักษณ์ * หรือ ** สำ�ำหรับ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามลำ�ำดับ

		  	 การแสดงค่าเฉลี่ยต้องมีค่าการกระจายอย่างใดอย่างหนึ่งประกอบ เช่น %CV, SD, SE, ค่าต่�่ำำสุด–สูงสุด, 

			   พิสัย เป็นต้น

		  	 หากมกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่า p–value ต้องแสดงค่า standard error of mean (SEM) ประกอบ 

7. ภาพ (Figures)

		  	 ชื่อภาพอยู่เหนือภาพ จัดชิดซ้าย

		  	 ภาพหรือกราฟที่แสดงไม่ซับซ้อนจนทำ�ำความเข้าใจได้ยาก

		  	 ระบุชื่อแกนและหน่วยที่ชื่อแกนของกราฟ (ถ้ามี)   
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ใบชำ�ำระค่าตีพิมพ์บทความ
“วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร”
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หมายเหตุ	

		  1)	ค ่าตีพิมพ์บทความ จำ�ำนวนเงิน  3,000 บาท/เรื่อง หากบทความของท่านเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

			   ของกองบรรณาธิการแล้ว  จะไม่สามารถขอรับเงินค่าตีพิมพ์วารสารคืนได้

			   กรุณาโอนเงินค่าตีพิมพ์บทความไปที่  

				    ธนาคาร	 :   ธนาคารกรุงไทย  สาขาสกลนคร  (ประเภทออมทรัพย์)
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(........................................................)
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