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ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในยโสธรเวชสาร ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัยวิเคราะห์ตลอดจน 

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์ กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 
และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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บทบรรณาธกิาร 
 

 

ระบบสุขภาพของประเทศไทยก าลังเผชิญกับความท้าทายส าคัญจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วยและความจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ใน
วารสารฉบับนี้สะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ที่มุ่งพัฒนา
นวัตกรรม รูปแบบการดูแลและระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนและปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของประชาชน 

ผลงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค อาทิ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยนโยบาย “สามหมอ” เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดยโสธร 
รวมถึงผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม แสดงให้เห็นถึงบทบาท
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการขับเคลื่อนการดูแลเชิงรุก การมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดภาระโรคในระยะยาว ขณะเดียวกันงานวิจัยด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ยังช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้เพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในกลุ่มเปราะบางอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในมิติของการดูแลรักษาและระบบบริการ งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพก
หักหลังการผ่าตัด การศึกษาปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเลือดออกในสมอง รวมถึงการพัฒนาแบบบันทึกปัญหา
จากการใช้ยาและการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน สะท้อนถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน และยึด
หลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ นวัตกรรมด้านเภสัชกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น โปรแกรม
ตรวจสอบยาใกล้หมดอายุด้วย Application Line notify ยังแสดงศักยภาพของการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการยา 

ทั้งนี้ คณะท างานยโสธรเวชสารฉบับนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความวิชาการในวารสารฉบับนี้จะเป็นแหล่งเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และจุดประกายแนวคิดในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) รวมถึงการต่อยอดสู่การก าหนด
นโยบายและการปรับปรุงระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง ยั่งยืนและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในทุกช่วงวัย
อย่างแท้จริง วารสารฉบับนี้ได้ออกตีพิมพ์และเผยแพร่ โดยสามารถสืบค้นงานวิจัยของยโสธรเวชสารได้ใน Thai Journals Online 
(ThaiJO) ระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย เช่นเคย ขอขอบพระคุณ คณะท างานทุก ๆ ท่าน 
และผู้ที่ส่งผลงานวิชาการที่ร่วมกันพัฒนายโสธรเวชสารฉบับนี้ แล้วรอพบเนื้อหาที่น่าสนใจกันในฉบับหน้า  
              
                                            นพ. บพิตร สสัส ี

        บรรณาธิการ 
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ค าแนะน าการส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ใน “ยโสธรเวชสาร” 

 
 
 

ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน า ทั้งนี้ เพ่ือความสะดวก และ
รวดเร็วในการลงพิมพ์ 

 

ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ ์
“ยโสธรเวชสาร” (Yasothon Medical Journal) เป็นวารสารวิชาการจัดท าข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานทาง

วิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข มีความยินดีรับลงพิมพ์
บทความวิชาการ ตลอดจนบทความด้านอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการแพทย์ พยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาธารณสุข ทั้งในและนอกองค์กร รวมทั้งผู้สนใจสืบค้นข้อมูล 

ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ ได้แก่ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยัง

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออ่ืน ๆ 
 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือ

โรคที่พบได้ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย  
 บทความพิเศษ (Special Article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันต

แพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบท
วิเคราะห์ วิจารณ์ หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์ 

 บทความวิชาการ (Review Article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์
น ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์ วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือให้เกิดความลึกซ้ึงหรือเกิดความ
กระจ่างในเรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น 

 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้  ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่
เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ หรือ
บทความที่ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
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การเตรียมต้นฉบับ 
 

บทความที่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ในยโสธรเวชสาร นิพนธ์ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Microsoft Word for 
Windows ใช้ TH SarabunPSK ตัวอักษรขนาด 14 บนกระดาษ A4 หน้าเดียว โดยจัดหน้าเอกสารในรูปแบบ
คอลัมน์เดียว 
 

ข้อ 1. บทความ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ: ประกอบด้วย ชื่อบทความภาษาไทย ชื่อบทความภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษาไทย 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน า วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณ์ผล/อภิปรายผล 
สรุปผล ข้อเสนอแนะและเอกสารอ้างอิง ความยาวทั้งบทความไม่ควรเกิน 15 หน้ากระดาษ A4 
 

ข้อ 2. ชื่อบทความ/ผู้นิพนธ์ 
 มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษาและสถาบันที่ท างาน  

ตัวอย่าง 

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร 
Mortality Rate and Risk Factor of Infant with Very Low Birth Weight in Yasothon Hospital 

 

Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.      วีระนุช ศุภรจิตพร, พ.บ. 
Dip., Thai Board of Pediatrics         วว. กุมารเวชศาสตร ์
Yasothon Hospital, Yasothon Province   โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
 

ข้อ 3. รูปแบบบทคัดย่อ 
 เพ่ือให้อ่านง่ายและเป็นรูปแบบเดียวกัน ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สรุปเนื้อหากะทัดรัด 
โดยมีหัวข้อ ดังนี้ 
 บทคัดย่อ:                    Abstract: 
 วัตถุประสงค์:           Objective: 
 วิธีศึกษา:                       Methods: 
           ผลการศึกษา :             Results: 
          สรุป:                           Conclusion: 
          ค าส าคัญ:                   Keywords: 
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ข้อ 4. เนื้อหา (Text) บทความวิจัย ประกอบด้วย 
 บทน า/ความเป็นมาหรือปัญหา  
 วัตถุประสงค์  
 วิธีศึกษา/รูปแบบและวิธีวิจัย  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 ผลการศึกษา/ผลการวิจัย 
 วิจารณ์ผล/อภิปรายผล 
 สรุปผล 
 ข้อเสนอแนะ 
 เอกสารอ้างอิง 

 

ข้อ 5. วิธีอ้างอิงในเนื้อหา 
 การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จะใช้การอ้างอิงระบบล าดับ
หมายเลข โดยระบุหมายเลขเรียงล าดับกันไปที่ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไป
ตามล าดับที่อ้างก่อนหลังเป็นเลขอารบิกและใช้ “ตัวยก” ทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง 
และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 
รายการต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการแรกถึงรายการสุดท้าย เช่น 2-3 หากเป็น
การอ้างถึงเอกสารที่มลี าดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) เช่น 4,6,10 

ตัวอย่าง   
 ในปี ค.ศ. 1984 BA. Green และคณะ1 ได้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังจากฉีดยาสเตียรอยด์ (Steroid Injection) จะมี
อาการเป็นซ ้า (Recurrence) ในช่วงระยะเวลา 2 ถึง 4 เดือน ถึงร้อยละ 81 มีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้น ที่ผู้ป่วยไม่
เป็นซ ้าเลย  

อาการไอเป็นเลือด (Hemoptysis) คือ การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็น
อาการท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 302-3     

การส่องกล้องตรวจหลอดลม โดยส่วนใหญ่สามารถใช้ Flexibles fiberoptic bronchoscope ช่วยระบุ
ต าแหน่งที่เลือดออกโดยตรงได้ถึงร้อยละ 934,6-7  
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ข้อ 6. เอกสารอ้างอิง (References) 
การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) การอ้างอิงที่อยู่ท้ายบท/เล่มหรือ

ที่เรียกว่า “รายการอ้างอิง” “เอกสารอ้างอิง” หรือ “References” ให้พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่
ได้อ้างถึงในเนื้อหา โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง โดยรูปแบบการอ้างอิงจะแตกต่างกันตาม
ประเภทของเอกสารทีน่ ามาอ้างอิง ดังนี้ 
 6.1 วารสาร เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ถ้ามากกว่า 6 คน หรือน้อยกว่า 6 คน ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้าผู้แต่งมีตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป ให้ระบุชื่อ 6 
คนแรก ก่อนเติม และคณะ/et al.) ชื่อบทความ (ชื่อเรื่องในวารสาร). ชื่อวารสาร (ชื่อย่อวารสาร) เดือน ป;ี วารสาร
พิมพ์เป็นปีที่ volume (ฉบับที่): หน้าที่อ้างถึง (หน้าแรก - หน้าสุดท้ายของเรื่องที่อ้างถึง) 
 ตัวอย่าง 

1. กัญญา สุขะนันท์, ซาลีฮา สาและ, ชนัยกานต์ แก้วอุทัย. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานี. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมษายน–
มิถุนายน 2565; 30(2): 67-80. 

 

6.2 หนังสือ เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้แต่ง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผู้เรียบเรียง. ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
 ตัวอย่าง 

1. วันดี วราวิทย์. อุจจาระร่วงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2537. 
2. บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ 10. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น; 2560. 

 

6.3 อินเตอร์เน็ต/Internet เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีที่เผยแพร่ (ถ้ามี) [เข้าถึงเมื่อ (วัน เดือน ปีที่ท าการ
สืบค้น)/cited]. เข้าถึงได้จาก/Available from: URL……. 
 ตัวอย่าง 

1. วรรณี นิธิยานันท์. โรคเบาหวานในวัยรุ่น สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. Hfocus เจาะลึกระบบ
สุขภาพ [อินเตอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.hfocus.org/content/2019/11/18031 
 

 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

6.4 วิทยานิพนธ์ เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้ท าวิทยานิพนธ์. ชื่อวิทยานิพนธ์ [ระดับปริญญา]. สถานที่หรือเมือง: สถาบันการศึกษา; ปีที่พิมพ์. 

ตัวอย่าง 
1. อารีย์ ฟองเพชร. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการสนับสนุนจากครอบครัวกับแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ [วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2540. 

 

 6.5 บทความวารสารที่มีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร (ชื่อย่อวารสาร) ปี; ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้า. doi: xxxxxxxxxx. 
PubMedPMID (หมายเลขประจ าเอกสารในฐานข้อมูล): xxxxxxxxxx. 
 ตัวอย่าง 

1. Woda A, Haglund K, Belknap RA, Sebern M. Self-care behaviors of African Americans living 
with heart failure. J Community Health Nurs 2015; 32(4): 173–86. doi: 
10.1080/07370016.2015.1087237. PubMed PMID: 26529103. 

 
 

ข้อ 7. ต้องไม่ส่งตีพิมพ์เผยแพร่แหล่งอ่ืน 
 

ข้อ 8. เนื้อหาในบทความทุกบทความอยู่ในความรับผิดชอบหลักของผู้นิพนธ์ กองบรรณาธิการมีหน้าที่เพียงส่วน
หนึ่งของกระบวนการตีพิมพ์และเผยแพร่ 
 

ข้อ 9. วิธีส่งบทความ  
ส่งต้นฉบับมาทางระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online 

(ThaiJO) ของยโสธรเวชสาร (Yasothon Medical Journal) 
 ผ่านทางเว็บไซต์ https://he04.tci-thaijo.org/index.php/hciyasohos/about/submissions 
 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการไม่รับพิจารณาบทความท่ีรูปแบบไม่ถูกต้องตามที่ก าหนด 
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สารบัญ 
ยโสธรเวชสาร ปีที่ 27 ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2568  

เร่ือง หน้า 
 ผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอ ในการลดความเสี่ยง 
ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งเกษม 
ต าบลโนนผ้ึง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
Effects of the ‘Three Doctors’ Elderly Care Program on Fall Risk Reduction 
among Older Adults at Ban Thung Kasem Primary Health Promoting Hospital, 
Non Phueng Sub-district, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province 
ใจเพชร นิลบารันต,์ สุคนธ์ทิพย์ อรุณกมลพัฒน ์

YASOHOS_MJ2733581 
e1-18 

 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Development of a Nursing Care Model for Patients with Fractures around Hip 
in the Female Orthopedic Ward Mahasarakham Hospital 
นิตวิภา อุ่นทรวง, อนุชา ไทยวงษ,์ รัศมี เกตุธาน,ี นภัทร วรรณโนมัย 

YASOHOS_MJ2733439 
e1-14 

 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ  
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดยโสธร 
Development of Health Literacy Model by the Three Docter Policy for  
Preventing Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases among High Risk 
Population in Primary Health Care Network: Yasothon Province 
สถาพร มุ่งทวีพงษา 

YASOHOS_MJ2733377 
e1-19 

 การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาด 
ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร 
The Development of Drug Related Problems Record Forms and Pharmacist’s 
Dosage Recommendations at Warfarin Clinic, Saimoon Hospital,  
Yasothon Province 
สุธีรา ทาระพันธ์ 

YASOHOS_MJ2733720 
e1-16 

 การพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบยาใกล้หมดอายุและปริมาณยาแลกเปลี่ยนคืน  
ด้วย Application Line Notify โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
Development of a Program for Checking Drugs Nearing Expiration Date and the 
Number of Exchanged Drugs with Application Line Notify, Surat Thani Hospital 
กิตติ์สมุน คงเสน่ห ์

YASOHOS_MJ2733834 
e1-14 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอ ในการลดความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งเกษม ต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจากแบบคัดกรอง Thai FRAT ตั้งแต่ระดับคะแนน 4 คะแนนข้ึนไป 
โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนผึ้ง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อ ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน 2568 โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ 
ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีระดับความเช่ือมั่นมากกว่า 0.7 ขึ้นไป และการประเมิน
ความความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่ามัธยฐาน วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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            ผลการวิจัยพบว่า หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.001) สะท้อนถึงความเข้าใจในการระบุปัจจัยเสี่ยงและการปรับสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยมากข้ึน ในด้าน
การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งด้านการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ
จากการหกล้ม (p < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัว (p < 0.001) รวมถึง 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน (p = 0.043) แสดงถึงความมั่นใจของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดยผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การใช้ราวจับในห้องน้ า และการสวมรองเท้าที่เหมาะสมมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การเคลื่อนไหว และการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.001) และระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มลดลงอย่างชัดเจน  

สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม รวมทั้งพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธิผล  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย,ุ โปรแกรมการดูแลการพลัดตกหกล้ม, ระบบ 3 หมอ 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of the “Three Doctors System” elderly 
care program on reducing fall risk among older adults in Ban Thung Kasem Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Ubon Ratchathani Province. Participants were older adults at risk of falling, identified using the Thai FRAT 
screening tool with a score of ≥ 4. A total of 68 participants were divided equally into experimental and 
comparison groups (34 per group). The experimental group received the elderly care program based on the 
“Three Doctors System,” developed by the researchers, while the comparison group received standard health 
services from the Ministry of Public Health. The intervention lasted 12 weeks. Data were collected before and 
after the intervention between February and April 2025 using a validated questionnaire assessing health 
perceptions, self-efficacy, and fall-prevention behaviors (reliability > 0.7), together with assessments of fall risk, 
mobility, balance, and lower limb strength. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests at a 
significance level of 0.05. 
            The results indicated that the experimental group showed a significant increase in knowledge regarding 
fall prevention (p < 0.001) and improved understanding of risk identification and safe home environments. 
According to the Health Belief Model, perceived severity, susceptibility, benefits, barriers, and self-efficacy all 
improved significantly (p < 0.05), demonstrating greater confidence in self-care. Furthermore, fall-prevention 
behaviors improved markedly (p < 0.001), including engaging in regular exercise, using bathroom handrails, and 
wearing suitable footwear. Muscle strength, mobility, and balance also improved significantly (p = 0.001), while 
the overall fall risk decreased substantially. 
             In conclusion, the “Three Doctors System” Elderly Care Program effectively enhanced knowledge, 
health perceptions, and preventive behaviors, and improved physical performance, thereby reducing the risk of 
falls among older adults.  
Keywords: Older Adults, Falls Elderly Care Program, Three Doctors System 
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บทน า 
 เนื่องจากโครงสร้างประชากรประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น ท าให้เกิดปรากฏการณ์ การเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพจากการ 
“เกิดโรค” เป็นการ “เสื่อมสภาพ” ของร่างกายตามวัยและเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2564 
พบว่าภูมิภาคที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดคือภาคเหนือ ตามมาด้วยภาคกลางและพบแนวโน้มของการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่
สถานะการอยู่อาศัยอยู่ล าพังหรืออยู่กับคู่สมรสเท่านั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ1 และปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้เป็นเป็น
ปัญหาที่ส าคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางการขนส่ง มีผู้เสียชีวิตกว่า 1,000 รายต่อปี ในแต่ละปี 
ผู้สูงอายุราวร้อยละ 30 หรือประมาณ 3 ล้านคนเคยประสบเหตุหกล้มและในจ านวนนี้ร้อยละ 20 หรือกว่า 6 แสนคนได้รับบาดเจ็บ 
จากการส ารวจพบว่าการหกล้มสามารถเกิดขึ้นซ้ าได้หลายครั้งในผู้สูงอายุรายเดียวกัน โดยการส ารวจพบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 5.6 
เคยหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 3.8 และหกล้มมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 1.8 
โดยผู้สูงอายุหญิงที่เคยหกล้มมีสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 6.3 และ 4.8 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัยพบว่า 
ผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 8.8 เคยหกล้มมากกว่าวัยกลางและวัยต้น ร้อยละ 6.3 และ 4.7 ตามล าดับ ผลกระทบจากการหกล้มไม่ได้
จ ากัดเพียงแค่ร่างกาย เช่น บาดแผลและกระดูกหัก แต่ยังส่งผลต่อจิตใจและภาระทางการเงินของครอบครัวในการดูแลระยะยาว ซึ่ง
มักมีค่าใช้จ่ายสูง1-2 จากสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นและกระจายตัวอยู่ในทุกชุมชน ทั้งเขตในเมืองและชนบท ดังนั้น 
การพัฒนาแนวทางหรือกิจกรรมที่การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนอกจากจะต้องพิจารณาประเด็นเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่
ครอบคลุมการเกิดการพลัดตกหกล้มแล้วจึงควรพิจารณาพื้นที่ที่ เหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมด้ว ย โดยพบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีดัชนีผู้สูงอายุเท่ากับ 127.4 เป็นอันดับท่ี 2 ของประเทศ2 และจังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดที่มีประชากร
ผู้สูงอายุสูงที่สุด 1 ใน 5 ของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2567 มีประชากรผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 401,429 คน และพบอัตราการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุคิดเป็น 2,327.31 ต่อแสนประชากร3 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 10 ได้ด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบระบบบูรณาการสุขภาพชุมชนสู่
ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยง Stroke, STEMI, HIP Fracture แบบบูรณาการ ในระหว่างปี 2567 
พบว่าผลการคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภอวารินช าราบท้ังหมด 19,378 คน พบผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ
พลัดตกหกล้ม ถึงร้อยละ 17.06 โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท และประกอบอาชีพเกษตรกรรม หลายครอบครัว
ยังมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวต้องไปท างานในเมือง หรือต่างจังหวัด โดยผู้สูงอายุท่ีถูกละทิ้งส่วนหน่ึงมีภาวะพึ่งพิงใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน จึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการพลัดตกหกล้มได้สูง4  
          การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและก่อให้เกิดภาระด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
การออกแบบกิจกรรมเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงจ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิดทางทฤษฎีที่ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน 
โดยทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)5 สามารถอธิบายแรงจูงใจของผู้สูงอายุผ่านการรับรู้ความเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค ขณะที่ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Theory)6 มุ่งเน้นกระบวนการที่
บุคคลมีพลังในการควบคุมชีวิต การตัดสินใจและการจัดการสุขภาพของตนเอง จะช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ การบูรณาการเข้ากับ “โปรแกรม 3 หมอ”7 ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในระบบสาธารณสุขไทย ประกอบด้วย หมอประจ าบ้าน 
(อสม.) หมอสาธารณสุข (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และหมอครอบครัว (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) สามารถท างานร่วมกันเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ทั้งในช่วงการส่งเสริมป้องกันและการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีผ่านมา มีงานวิจัยของ นิภา อินทนิล7 ที่ยืนยัน
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 3 หมอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และงานวิจัยของ สุคนธ์ทิพย์ 
บัวแดง และคณะ8 ที่น าแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้อัตราการพลัดตกหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังขาดการศึกษาที่บูรณาการทั้ง
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM)5 และทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ6 เข้ากับโปรแกรม 3 หมอ7 โดยตรง เพื่อใช้ในการ
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ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในบริบทชุมชนท้องถิ่น ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความส าคัญในการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มให้มีความสอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเน้นการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ที่ไร้รอยต่อและเช่ือมโยงกับชุมชน เพื่อสร้างแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีจริงต่อไป 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอ ในการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งเกษม ต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตน ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ดูแลด้วยระบบ 3 หมอ 
              2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลด้วยระบบ 3 หมอ 
              3. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การเคลื่อนไหวและการทรงตัว ของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลด้วยระบบ 3 หมอ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการดแูลผู้สูงอายุดว้ยระบบ 3 หมอ 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและปัจจยัที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 
     ครั้งที ่1 กิจกรรมกลุ่มเสวนาและปฏิบัติการ ให้ผู้สูงอายแุลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
เห็นผลกระทบจากการหกล้ม ทดลองฝกึป้องกันและระดมวิธแีก้อปุสรรค โดยมกีิจกรรมย่อยทั้ง
การเล่าเร่ืองจริง การใช้สื่อกรณีศึกษา การสาธิตการออกก าลังกายและการแก้ปญัหาร่วมกัน  
     ครั้งที ่2 อบรมเชิงปฏิบัติการในการสร้างสมรรถนะ ปรับทัศนคติในการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างการรับรู้และการปรับทัศนคติของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 
     ครั้งที ่3 กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
     ครั้งที ่4 การสะท้อนคิดและออกแบบการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและออกแบบกิจกรรมในการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตก 
หกล้มในผู้สูงอายุใน 4 ดา้น 
     ครั้งที ่5 กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  
ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัติตวัอยา่งต่อเนื่องโดยหมอคนที่ 1, 2 และ
หมอคนที่ 3  
     ครั้งที ่6 การตัดสินใจเลือกวธิีปฏิบตัิที่เหมาะสมและคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ
และติดตามเยี่ยมบา้นผู้สูงอาย ุครั้งที่ 1 
     ครั้งที ่7-9 การติดตามเยี่ยมบา้นผู้สงูอายุ ครั้งที่ 2 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการคงไว้ซ่ึงการ
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธภิาพ 
ขั้นตอนที่ 5 การเชิดชูคนต้นแบบในการปฏิบัติตัว 
     ครั้งที ่10 จัดกิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชิดชูคนต้นแบบ เสริมแรงทางบวก
ด้วยการกล่าวชมเชยให้ก าลังใจเพื่อให้เกดิการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   

ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ 
1. ด้านความรู ้
2. การรับรู้ความเส่ียง 
3. การรับรู้ความรุนแรง 
4. การรับรู้ประโยชน ์
5. การรับรู้อุปสรรค 
6. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
7. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม 
8. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
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รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบ Two Group Pretest-Posttest Design โดยท าการ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและความ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองวัดผล 2 ครั้ง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ได้ด าเนินการโดยก าหนดพื้นที่ศึกษาเป็น 2 ต าบลที่มีพื้นที่ภูมิศาสตร์ คุณลักษณะของผู้สูงอายุและมี
ระบบการด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุที่ใกล้เคียงกัน โดยเลือกกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งเกษม ต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental Group) 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน และกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อ ต าบลแสนสุข 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) กลุ่มเป้าหมายจ านวน  34 คน 
 

ขอบเขตการวิจัย  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ก่อนวัน
สัมภาษณ์และอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบอ าเภอวารินช าราบ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี การรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อมและไม่เป็นผู้พิการ จ านวน 10,986 คน และมีความเสี่ยง จ านวน 3,074 คน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าสู่
การศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองความเสี่ยงจากภาวะพลัดตกหกล้มโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
(Thai Falls Risk Assessment test; Thai-FRAT)9 ตั้งแต่ระดับคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป  
 กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน10 
ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 23 คน ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ  15 ซึ่งคาดการณ์นี้ได้จาก
การศึกษาของ LM. Berghout และคณะ ที่ได้อ้างถึงในผลงานการประยุกต์ใช้ The “take PRIDE” Program ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการก ากับตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น11 ท าให้ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 3.45 คน 
ดังนั้น การวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน เนื่องจากการด าเนินงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นการพัฒนาทั้งต าบล 
ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มที่มีความเสี่ยงตามเกณฑ์เป็นทดลองเพิ่มขึ้น 34 คน ในเขตบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งเกษม ต าบลโนนผึ้ง และกลุ่มเปรียบเทียบในอีกหนึ่งต าบลในเขตบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อ ต าบลแสนสุข จ านวน 34 คน โดยทั้ง 2 ต าบลอยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก็บข้อมูล
ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ-์เมษายน 2568 
 เกณฑ์การคัดเข้า ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
           1) เป็นผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มโดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม Thai FRAT9 
ที่มีระดับคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทั้ง 2 แห่ง ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชานี ใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
           2) ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยหรือเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีระดับความดันโลหิตและระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
          3) สมัครใจร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการด าเนินโครงการ  
    เกณฑ์การคัดออก ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
           1) ย้ายออกจากเขตต าบลโนนผึ้งและต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
           2) ขอออกจากโครงการหรือเจ็บป่วยอย่างรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมได้ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

        ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประยุกต์ใช้แบบสัมภาษณ์ของสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง และคณะ8 ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ แบ่งออก 2 ส่วน คือ  

 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยของครอบครัว น้ าหนัก ส่วนสูง ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว เส้นรอบเอว การช่วยเหลือตัวเอง หน่วยงานที่การช่วยเหลือ

แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม12-14  

 2) แบบสัมภาษณ์ในการประเมินพฤติกรรมและความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

 2.1) ด้านความรู้ จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามตอบถูก ผิด โดยใช้การแปรผลค่าคะแนนของ BS. Bloom15 ในการจัดระดับ

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 60 หมายถึง ต่ า, คะแนน 60–79.99 หมายถึง ปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถึง สูง 

 2.2) แบบวัดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ๆ ละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ ได้แก่ แบบรับรู้

ความความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นแบบ

ประเมินค่าแบบ Likert Scale มี 5 ตัวเลือก การแปรผลใช้การแปลผลค่าคะแนนของ JW. Best16 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (1) 

ค่าคะแนน 1.00–2.33 หมายถึง ระดับการรับรู้ต่ า (2) ค่าคะแนน 2.34–3.67 หมายถึง ระดับการรับรู้ปานกลาง และ (3) ค่าคะแนน 

3.68–5.00 หมายถึง ระดับการรับรู้สูง 

 2.3) การรับรู้ความสามารถแห่งตน จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบประเมินค่าแบบ Likert Scale มี 5 ตัวเลือก การแปรผลใช้การ

แปรผลค่าคะแนนของ JW. Best16 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (1) ค่าคะแนน 1.00–2.33 หมายถึง ระดับการรับรู้ต่ า (2) ค่าคะแนน 

2.34–3.67 หมายถึง ระดับการรับรู้ปานกลาง และ (3) ค่าคะแนน 3.68–5.00 หมายถึง ระดับการรับรู้สูง 

 2.4) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม จ านวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

เลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดับการวัดมี 3 ระดับ การแปรผลค่าคะแนนของ JW. Best16 แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ดังนี้ (1) ค่าคะแนน 1.00–1.66 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มต่ า (2) ค่าคะแนน 1.67–2.33 

หมายถึง ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มปานกลาง และ (3) ค่าคะแนน 2.34–3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มสูง 

 2.5) การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) ประเมินการทรงตัว การยืนเพื่อทดสอบ

การทรงตัว 4 แบบ (4 Stage Balance Test)17 ยืนแต่ละท่าใช้เวลา 10 วินาที ท าได้ ให้ 1 คะแนน ท าไม่ได้ ให้ 0 คะแนน (2) แบบประเมิน

การเคลื่อนไหวและการทรงตัว (Time Up and Go test: TUGT)17-20 การแปรผลการเดินในแนวราบระยะทางไป-กลับ 6 เมตร ใช้

เวลา < 12 วินาที ท าได้ให้ 1 คะแนน ถ้าระยะเวลา ≥ 12 วินาที ให้ 0 คะแนน และ (3) การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

(30-Second Chair Stand Test) และ 4 Stage Balance Test17 ถ้าจ านวนครั้งที่ลุกข้ึนมานั่งภายใน 30 วินาที หากท าได้ > 8 ครั้ง 

ให้ 1 คะแนน ถ้า < 8 ครั้ง ให้ 0 คะแนน เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
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 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบ 3 หมอ ในการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งเกษม ต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบขึ้นโดย
น าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM)5 และกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ6 จ านวน 8 กิจกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ได้แก่ 1) การสร้างการรับรู้และการปรับทัศนคติของผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 2) การสร้างความรู้และแนวการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายด้วยกลไก 3 หมอ 3) การจัดท ายุทธศาสตร์ระดับชุมชน การก าหนดนโยบาย แผนงานโครงการในการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกันผ่านกลไกหมอครอบครัว 4) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่เอื้อต่อการตัดสินใจใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุและเอื้อต่อการเข้าถึงการใช้บริการด้านสุขภาพของชุมชน 5) จัดระบบการบริการโดยเน้นให้หมอคนที่ 1 
คัดกรองค้นหากลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงโรคก่อนเจ็บป่วยและการเข้าถึงกระบวนการรักษาโรคและการฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม 
6) การใช้สื่อและการสร้างกระแสสังคมรณรงค์การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและการแสดงออกถึงวัฒนธรรมการกตัญญูกตเวทีใน
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 7) การแจ้งเตือน โดยใช้กลไกการติดตามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มถึงระดับครัวเรือน กระตุ้นเตือน
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยการเยี่ยมยามถามข่าว บัดดี้ครัวเรือ และ 8) การสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการสร้างสุขภาพและ
กิจกรรมถอดบทเรียน เชิดชูคนต้นแบบและมอบรางวัลคนต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ                                                                                            
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 โปรแกรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและแบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ  จ านวน 3 คน ได้แก่ 
พยาบาลในคลินิกผู้สูงอายุ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด โดยการค านวณหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ได้ค่าความ
ตรงอยู่ระหว่าง 0.67-1 จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อ าเภอเดชอุดม จ านวน 30 คน และหาค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้ KR-2022 ในด้านความรู้ และใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient23 ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะพลัดตกหกล้ม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม มีค่า KR-20 = 0.78 และ Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.82, 0.84, 0.80, 
0.79, 0.82 และ 0.79 ตามล าดับ 
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงด้าน
ร่างกาย ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระจากกันด้วย (Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) การวิเคราะห์ข้อมูลก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

จริยธรรมการวิจัย  
        การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขท่ี SSJUB 2568-01.019 ในวันท่ี 30 มกราคม 2568 
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ผลการวิจัย  
            กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 70.8 และ 68.5 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนอยู่ในระดับต่ า เกือบครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่เพียงล าพัง และมี
โรคประจ าตัวที่พบบ่อย ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้านสุขภาพ พบปัญหาการมองเห็นไม่ชัด การได้ยินบกพร่อง และความ
บกพร่องในการเดินหรือการทรงตัว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเคยมีประวัติการหกล้ม ร้อยละ 67.6 และ 85.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เกิดจากการลื่นล้มนอกบ้าน ส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่พักอาศัยในบ้านช้ันเดียวที่มีแสงสว่างเพียงพอ แต่ยังมีความเสี่ยงจากพื้นกระเบื้องลื่น 
พื้นต่างระดับและห้องน้ าไม่มีราวจับ ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     
     ชาย 10 29.4 10 29.4 
     หญิง 24 70.6 24 70.6 
2. อายุ             
     Mean (S.D.)       70.76 (7.46)           68.47 (5.42) 
3. อาชีพ 
     เกษตรกรรม 16 47.1 13 38.2 
     ค้าขาย/ท าธุรกิจ             7 20.6 4 11.8 
     รับจ้าง 1 2.9 2 5.9 
     รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0 0 3 8.8 
     อื่น ๆ 10 29.4 12 35.3 
4. รายได้เฉลี่ยครัวเรือน   
     Mean (S.D.) 8,688 (SD=12,329.43) 9,958.82 (SD=12,760) 
5. ระดับการศึกษา     
     ไม่ได้เรียน 2 5.9 1 2.9 
     ประถมศึกษา   26 76.5 24 70.6 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.9 5 14.7 
     มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 4 11.8 4 11.8 
6. ท่านอาศัยอยู่กับใคร      
      อยู่คนเดียว 16 47.1 16 47.1 
      อยู่กับคู่สมรส 7 20.6 2 5.9 
      อยู่กับบุตร 1 2.9 6 17.6 
      อยู่กับญาติ 10 29.4 10 29.4 
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7. การเจ็บป่วย/โรคประจ าตัวของท่าน 
      โรคเบาหวาน  5 14.7 5 14.7 
      โรคความดันโลหิตสูง 9 26.5 14 41.2 
      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 12 35.3 13 38.2 
      โรคเรื้อรังอื่น ๆ 3 8.8 1 2.9 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 5 14.7 1 2.9 
8. ดัชนีมวลกาย     
     ผอม (< 18.00) 0 0 0 0 
     ปกติ (18-22.9) 22 64.7 21 61.7 
     ท้วม (23- 24.9) 3 8.8 3 8.8 
     อ้วน ( >25 ขึ้นไป) 9 26.5 10 29.4 
9. การช่วยเหลือตัวเองของท่านภายในบ้านของท่าน     
     ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 29 85.3 31 91.2 
     ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนลูกดูแล 5      14.7 3 8.8 
10. การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
     การประกอบอาชีพ 1 2.9 5 14.7 
     รายได้  7 20.6 3 8.8 
     สุขภาพบุคลากรสาธารณสุข 14 41.2 24 70.6 
     สุขภาพจิตใจจากเพื่อนบ้าน 2 5.9 - - 
     ไม่เคยได้รับการดูแล 10 29.4 2 5.9 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเส่ียงต่อภายในต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
1. การมองเห็นของท่าน     
      มองเห็นชัดเจน 20 58.8 23 67.6 
      มองเห็นไม่ชัดเจน ระบุ ....(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )   14 41.2 11 32.4 
           ตาพร่ามัว 7 20.6 6 17.6 
           สายตายาว 1 2.9 2 5.9 
           สายตาสั้น  3 8.8 2 5.9 
           ต้อกระจก 1 2.9 1 2.9 
           ต้อหิน 2 5.9 0 0 
           มองไม่เห็น 1 ข้าง 0 0 0 0 
2. การได้ยิน     
   2.1 ได้ยินปกติ 27 79.4 31 91.2 
   2.2 ไม่ได้ยินระบุ  7 20.6 3 8.8 
       หูตึง 1 ข้าง 4 11.8 1 2.9 
       หูตึง 2 ข้าง 3  8.8 1 2.9 
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       โรคเกี่ยวกับหู 0 0 1 2.9 
3. ท่านมีความผิดปกติการเดิน การทรงตัว หรือความพิการ     
   3.1 ไม่มี 27 79.4 31 91.2 
   3.2 มี ระบ…ุ. 7 20.6 3 8.8 
       โรคอัมพาตซีกขวา หรือซีกซ้าย 2 5.9 0 0 
       ขาสั้น/ยาวไม่เท่ากัน 0 0 1 2.9 
       หลังค่อม                                        4 11.8 2 5.9 
       อื่น ๆ 1 2.9 0 0 
4. การเคลื่อนไหว       
       เดินเองปกติ 28 82.4 31 91.2 
       เดินใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน   6 17.6 3 8.8 
5. การหกล้มในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา     
       ไม่เคยหกล้ม 11 32.4 5 14.7 
       เคยหกล้ม ระบุจ านวน....ครั้ง 23 67.6 29 85.3 
6. สถานที่พลัดตกหกล้ม     
       ภายในบ้าน  5 14.7 4 11.8 
       ภายนอกบ้าน  4 11.8 25 73.5 
       บริเวณอื่น ๆ ภายนอกบ้าน 14 41.1 0 0 
7. สาเหตุของการหกล้ม     
       เดินสะดุด  6 17.6 5 14.7 
       ก้าวพลาด 1 2.9 4 11.8 
       วิงเวียน/เป็นลม 2 5.9 5 14.7 
       เข่าอ่อน 0 0 0 0 
       สูญเสียการทรงตัว/เซ                       0 0 0 0 
       ลื่นล้ม 14  41.1 11 32.4 
8. ผลการการหกล้ม     
     8.1 ไม่ได้รับบาดเจ็บ 14 15.6 12 35.3 
     8.2 ได้รับการบาดเจ็บ ระบุอาการบาดเจ็บ 9 26.5 13 38.2 
           ฟกช้ า ปวด 6 17.6 8 23.5 
           แผล/ถลอก 1 2.9 3 8.8 
           แผลฉีดขาดมีเลือดออก 0 0 0 0 
           กระดูกหัก ระบุอวัยวะท่ีหัก 1 2.9 1 2.9 
           อาการอื่น ๆ 1 2.9 1 2.9 
10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
       ไม่ด่ืม          29 85.3 25 73.5 
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       ดื่ม 1-2 วันต่อสัปดาห์    4 11.8        4 11.8 
       ดื่มมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 1 2.9 2 5.9 
       ดื่มทุกวัน 0 0 3 8.8 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อม 
3.1 ที่อยู่อาศัย     
       บ้านชั้นเดียว 17 50.0 16 47.1 
       บ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูง 8 23.5 2 5.9 
       บ้านยกพื้น 2 5.9 6 17.6 
       บ้าน 2 ช้ัน 7 20.6 10 29.4 
3.2 ห้องนอน     
       ห้องนอนอยู่ชั้นล่าง     30 88.2 21 61.8 
       ห้องนอนอยู่ชั้นบน 3 8.8 4 11.8 
       ห้องอยู่ชั้นบ้านยกพื้นสูง 1 2.9 9 26.5 
3.3 ลักษณะพื้นบริเวณบ้านของท่านมีลักษณะดังต่อไปนี้หรือไม่     
      พื้นปูกระเบื้องแบบมันลื่น 20 58.8 20 58.8 
      พื้นสะท้อนแสงจ้า 4 11.8 0 0 
      พื้นต่างระดับ 1 2.9 7 20.6 
      พื้นขรุขระ/เป็นหลุม เปียกลื่น 9 26.5 1 2.9 
      อื่น ๆ 0 0 6 17.6 
3.4 สภาพห้องน้ าและส้วม      
       ส้วมแบบน่ังยองไม่มีราวเกาะจับ 12 35.3 5 14.7 
       ส้วมน่ังยองมีราวเกาะจับ 2 5.9 - 0 
       ส้วมแบบชักโครกไม่มีราวเกาะจับ 15 44.1 23 67.6 
       ส้วมแบบชักโครกมีราวเกาะจับ  5 14.7 6 17.6 
3.5 แสงสว่างในบ้านและห้องน้ า        
       แสงสว่างเพียงพอ 34 100 34 100 
       แสงสว่างไม่เพียงพอ 0 0 0 0 
       ไม่มีหลอดไฟ 0 0 0 0 
3.6 มีการจัดวางของในบ้าน     
       เป็นระเบียบ  32 94.1 29 85.3 
       ไม่เป็นระเบียบ กีดขวางทางเดิน 2 5.9 5 14.7 
3.7 พรมเช็ดเท้าในบ้าน          
       มีพรมเช็ดเท้า 24 70.6 26 76.5 
       ใช้เศษผ้าเก่า 5 14.7 5 14.7 
       พรมลื่นไม่ยึดติดพ้ืน 3 8.8 0 0 
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       เศษผ้าขาดรุ่งริ่ง 1 2.9 0 0 
       พรมมียางเกาะกันลื่น 1 2.9 3 8.8 
3.8 บันไดบ้าน     
  3.8.1 เหมาะสม มีท่ีวางเท้าและก้าวเท้าขึ้นพอดี     
       เหมาะสม 34 100 32 94.1 
       ไม่เหมาะสม 0 0 2 5.9 
  3.8.2 บันได/ราวบันได มีความแข็งแรงมั่นคงหรือไม่     
       มีความแข็งแรงมั่นคง  34 100 34 100 
       ไม่มีความแข็งแรง 0 0 0 0 

 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อภายใน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง                          
            ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการป้องกันภาวะหกล้ม และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (p > 0.05) 
แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานด้านความรู้และพฤติกรรมใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค (p = 0.049) และการรับรู้ความสามารถแห่งตน (p = 0.043) ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้  การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 

ประสิทธิผลของการป้องกัน 
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 

      (n=-34)  (S.D.) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=-34)  (S.D.)  

95%CI t p-value 

ความรู้ 12.59 (1.64) 12.59 (1.62) 0.00 - 0.79 -0.79 0.000 1.00 
การรับรู้ความเสี่ยงของโรค 19.44 (1.79) 19.70 (1.31) - 0 .26 -1.03 -0.49    -0. 694    0.490 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 20.26 (1.52) 19.50 (1.62) 0.76 0.00 - 1.53 2.006 0.049 
การรับรู้ประโยชน์ 20.50 (1.52) 20.41 (1.28) 0.09 - 0.59- 0.77 0.259 0.797 
การรับรู้อุปสรรค 20.09 (1.69) 20.06 (1.49) 0.03 - 0.74- 0.80 0.076 0.939 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 21.29 (1.24) 20.68 (1.22) 0.62 0.02-1.22 2.064 0.043 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
ภาวะพลัดตกหกล้ม 

21.35 (0.95) 21.38 (0.98) -0.03 -0.49 -0.43 -0.125 0.901 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 1.18 (0.83) 1.44 (0.79) -0.26 -0.65-0.13 -1.347 0.182 
**p-value < 0.001 

 
 

x x d
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 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะหกล้ม และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วย
ระบบ 3 หมอมีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

ประสิทธิผลของการป้องกัน 
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง  

(n=-34)  (S.D.) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=34)  (S.D.)  

95%CI t p-value 

ความรู้ 16.47 (1.54) 12.68 (1.51) 3.79 3.05-4.53 10.244 <0.001 
การรับรู้ความเสี่ยงของโรค 24.32  (1.68 ) 19.74 (1.29) 4.59 3.86-5.31 12.630 < 0.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 24.76 (0.85) 19.32 (1.43 ) 5.44 4.87-6.01 19.048 <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ 24.79 (1.04 ) 20.38 (1.18) 4.41 3.87-4.95 16.360 <0.001 
การรับรู้อุปสรรค 24.71  (1.06 ) 19.97 (1.47) 4.73 4.12-5.35 15.261 <0.001 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 24.88  (0.69) 20.59 (1.13) 4.29 3.84-4.75 18.925 <0.001 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
ภาวะพลัดตกหกล้ม 

24.88 (0.54) 21.47(1.02) 3.41 3.02-3.81 17.807 <0.001 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 2.11(0.95) 1.44 (0.70) 0.68 0.27-1.08 3.344 0.001 
***p-value < 0.001  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้ (Knowledge) ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean diff. = 3.79, 95%CI = 3.05–4.53, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แบบเป็นระบบผ่านกิจกรรม “3 หมอ” โดย
ใช้รูปแบบการบรรยายเชิงปฏิบัติ คู่มือ สาธิต และสื่อสารต่อเนื่องผ่านครอบครัว มีประสิทธิภาพในการส่งต่อและทบทวนเนื้อหาใน
ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับทฤษฎี Health Belief Model (HBM)5 ที่ระบุว่าความรู้เป็นปัจจัยตั้งต้นที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้ความเสี่ยง
และประโยชน์ของการป้องกัน ซึ่งเป็นแรงจูงใจแรกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรินทร์ สมบูรณ์ 
และคณะ24 ได้ศึกษาการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยเน้นกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 
การออกก าลังกาย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย การให้ค าปรึกษาเรื่องยาและการวัดสายตา พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ใน
การป้องกันการหกล้มและพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลเกิดการหกล้มลดลง 
สอดคล้องกับ ณภัทรธร กานต์ธนาภัทร และคณะ25 และ HT. Tang และคณะ26 ที่ยืนยันว่าโปรแกรมการศึกษาเชิงปฏิบัติและ
โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมป้องกันในผู้สูงอายุได้ 

x x d
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 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 5.44, 95%CI = 4.87–6.01, p < 0.001) ซึ่งโปรแกรมที่ผู้วิจัยออกแบบ
ได้ใช้กรณีศึกษาจริงและการน าเสนอตัวอย่างภาวะแทรกซ้อน (เช่น กระดูกหัก, ต้องนอนโรงพยาบาล) จากโปรแกรมช่วยให้ผู้สูงอายุ
เห็นผลลัพธ์ที่รุนแรงจากการหกล้มได้ชัดเจนและจับต้องได้ ซึ่งตามหลัก HBM5 โดยให้กลุ่ม อสม. (หมอคนที่ 1)7 ได้ร่วมออกแบบ
กิจกรรมในการจ าลองสถานการณ์ของการเกิดการหกล้มและเล่าถึงผลกระทบของการเกิดการหกล้มจากกรณีศึกษาและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (หมอคนที่ 2)7 ได้บรรยายถึงผลกระทบและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมองเห็นภาพจริงและเกิดการรับรู้
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นตัวกระตุ้นส าคัญที่สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าและเข้า
ร่วมกิจกรรมป้องกันสอดคล้องกับงานศึกษาไผ่ล้อมโมเดลของ พวงพันธ์ วุฒิยาสกุล และคณะ27 ที่เน้นกรณีตัวอย่างผลร้ายเพื่อเพิ่ม
การรับรู้ความรุนแรง และ M. Montero-Odasso และคณะ28 ที่ช้ีว่าการรับรู้ความรุนแรงควรเป็นองค์ประกอบท่ีต้องประเมินและ
จัดการในโปรแกรมป้องกันการหกล้ม 
 3. การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 4.59, 95%CI = 3.86–5.31, p < 0.001) จากการคัดกรองเชิงรุกโดย หมอ
คนที่ 17 และการสาธิตการประเมินความเสี่ยงเฉพาะบุคคล (เช่น แบบประเมินการทรงตัว, ยาที่ต้องระวัง) โดยหมอคนที่ 27 ท าให้
ผู้สูงอายุตระหนักว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น การตระหนักถึงความเสี่ยงเฉพาะตัวนี้เช่ือมโยงกับข้อมูลความรุนแรง น าไปสู่
แรงจูงใจท่ีสูงขึ้นในการยอมรับและเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันตามหลัก HBM5 สอดคล้องกับงานวิจัยของ T. Chaiyabut และคณะ29 ที่
พบว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มสามารถเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญ การคัดกรองที่เข้มข้นและส่งต่อดูแลอย่างเป็น
ระบบของ “3 หมอ”7 ยิ่งช่วยเพิ่มความตระหนักและการเข้าร่วมโปรแกรม 
             4. การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 4.41, 95%CI = 3.87–4.95, p < 0.001) โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเน้นการ
สาธิตผลบวกที่จับต้องได้ของการออกก าลังกายและการปรับพฤติกรรม (เช่น การทดสอบก่อน-หลัง, กรณีศึกษาที่กลับมาใช้ชีวิต
ปกติ) ซึ่งตามหลัก HBM5 การรับรู้ประโยชน์ที่ชัดเจนและเป็นไปได้ เป็นตัวช้ีน าส าคัญในการตัดสินใจด าเนินการและยึดมั่นใน
พฤติกรรมป้องกัน การศึกษาเชิงระบบของการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มพบว่าการให้ข้อมูลเชิงประจักษ์และการ
สาธิตกิจกรรมเพิ่มการยอมรับพฤติกรรม ซึ่งเช่ือมโยงกับเพ่ิมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติตัว ส่งผลให้การลดอัตราการ
หกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ30  
             5. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 4.73, 95%CI = 4.12–5.35, p < 0.001) การเพิ่มขึ้นของคะแนนนี้ตีความได้
ว่าผู้สูงอายุสามารถระบุอุปสรรคเชิงบริบทได้มากข้ึน และโปรแกรมได้ให้ทางเลือกเชิงปฏิบัติเพื่อลดอุปสรรคเหล่านั้น (เช่น การปรับ
สภาพแวดล้อมง่าย ๆ, การใช้เครื่องช่วยเดิน, การประสานงานเครือข่าย) เมื่อผู้สูงอายุเห็นทางแก้ที่เป็นไปได้ อุปสรรคจะกลายเป็น
สิ่งที่จัดการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นิภา อินทนิล7 ที่ช้ีว่ากลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนและการประสานงานอย่างเป็นระบบ
ของ “หมอครอบครัว” ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้อุปสรรคและร่วมหาแนวทางลดอุปสรรคระหว่างการปฏิบัติตัว ซึ่งส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด 
            6. การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 4.79, 95%CI = 3.84–4.75, p = 0.043) โดยโปรแกรม
เน้นการฝึกปฏิบัติแบบมีข้อเสนอแนะ การสนับสนุนจาก “Buddy” (หมอคนที่ 1)7 และการฝึกซ้ า โดยเฉพาะกิจกรรมที่ยาก เช่น 
การฝึกก าลังกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว การสนับสนุนนี้สร้างความเช่ือมั่นและท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจมากขึ้นโดยการสนับสนุน



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

15
 

YASOHOS_MJ2733581 

และช่ืนชมการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้สุงอายุมีพลังอ านาจ6 ในการตัดสินใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง และเป็นต้นแบบของกลุ่มในการ
สนับสนุนให้กลุ่มได้ปฏิบัติตาม (Buddy) ส่งผลให้การหกล้มลดลงอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพวรรณ โคตรสีเขียว 
และคณะ31 ที่ใช้คู่มือกิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแรง การเยี่ยมบ้านและนวัตกรรมเพื่อสร้างความเช่ือมั่นในการออกก าลังกาย ซึ่ง
ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญและลดอัตราการพลัดตกหกล้ม 
           7. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Preventive Behavior) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมป้องกันเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.41, 95%CI = 3.02–3.81, p 
< 0.001) อธิบายได้ว่าการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรม (เช่น การออกก าลังกาย, การปรับสภาพแวดล้อม) เป็นผลจากการผสมผสานปัจจัย
ทั้งหมดของ HBM5 (ความรู้, การรับรู้ความรุนแรง, โอกาสเสี่ยง, ประโยชน์, การลดอุปสรรค และ Self-Efficacy) ที่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โปรแกรมที่รวมการให้ความรู้ , การฝึกปฏิบัติ, การเยี่ยมบ้าน และการติดตามโดย “หมอคนที่ 1”7 ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างยั่งยืนสอดคล้องกับงานวิจัยของ T. Chaiyabut และคณะ29 และ สุคนธ์ทิพย์    
บัวแดง และคณะ8 ที่สนับสนุนว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้ม การฝึกปฏิบัติและการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านร่วมกับ  อสม. 
(หมอคนที่ 1)7 และการติดตามประเมินผลความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการติดตามการจัดการภาวะเสี่ยงด้านการรับประทานยา 
การออกก าลังกายโดยหมอคนท่ี 27 ที่ต่อเนื่อง สามารถเพิ่มการรับรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนลดการหกล้มได้ 
 8. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การเคลื่อนไหวและการทรงตัว (Muscle Strength/Fall Risk) หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การเคลื่อนไหว/ทรงตัวเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. 
= 0.68, 95%CI = 0.27–1.08, p = 0.001) ส่งผลให้ความเสี่ยงด้านพลัดตกหกล้มลดลง ซึ่งการที่โปรแกรมเน้นทักษะการฝึกปฏิบัติ
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและการทรงตัว (Strength & Balance Training) ที่ออกแบบให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการฝึก
ภายใต้การดูแลของทีม “3 หมอ”7 รวมถึงการฝึกต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพวรรณ โคตรสีเขียว และคณะ31 ที่พบว่าการใช้คู่มือและสอนการออกก าลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา ส่งผลให้ความแข็งแรงและการทรงตัวดีขึ้นและลดการหกล้มได้  
              ดังนั้น โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นลักษณะของการน าสหปัจจัย (Multi-Factorial Success) ร่วมกับการใช้ทฤษฎี 
Health Belief Model (HBM) ผสมผสานกับแนวคิด Empowerment มาบูรณาการกับการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยกลไก “หมอครอบครัว (3 หมอ; หมอคนท่ี 1: อสม./ครอบครัว, หมอคนที่ 2: บุคลากรสาธารณสุข, หมอคนที่ 3: แพทย์) เป็น
กรอบแนวคิดที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่งในการออกแบบกิจกรรมป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มและการเปลี่ยนแปลง องค์ประกอบ HBM 
น าไปสู่พฤติกรรมซึ่งการที่โปรแกรมสามารถเพิ่มความรู้, การรับรู้ความรุนแรง, โอกาสเสี่ยง, ประโยชน์, การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และช่วยให้ผู้สูงอายุระบุและจัดการกับอุปสรรค ได้อย่างมีนัยส าคัญ ย่อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และส่งผลลัพธ์ทางกายภาพ คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา/การทรงตัว ดีขึ้นตามมา ดังนั้น
ความส าคัญของการดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องของโปรแกรมระบบ “3 หมอ” ที่มีการคัดกรองอย่างเป็นระบบ, การติดตาม
ใกล้ชิดโดยหมอคนที่ 1 (Buddy), และการดูแลต่อเนื่องจากหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสามา รถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดภาวะเจ็บป่วยและเพิ่มคุณภาพชีวิตในที่สุด     
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ควรพิจารณาขยายผลโปรแกรมป้องกันการหกล้มโดยใช้กลไก “3 หมอ” (3 Doctors) ร่วมกับกรอบแนวคิด HBM ไป
ยังพ้ืนท่ีปฐมภูมิอื่น ๆ เพื่อใช้ประโยชน์จากประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมป้องกันท่ีค้นพบ 
 2. ควรสนับสนุนการฝึกอบรม “หมอคนท่ี 1” (อสม./ครอบครัว) ให้เข้มข้นข้ึน โดยเน้นทักษะในการเป็น Buddy ติดตาม
เยี่ยมบ้าน เพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมป้องกันในระยะยาว 
 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลนานขึ้น (เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี) เพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และยืนยันอัตราการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มที่แท้จริง 
 4. ควรวิจัยเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเพิ่มองค์ประกอบที่จ าเพาะ (เช่น การฝึกก าลังกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน) กับ
โปรแกรมมาตรฐานเพื่อให้ได้รูปแบบที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา/การทรงตัว ได้ดียิ่งข้ึนตามบริบทที่แตกต่าง 
 
การน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. สามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้วางแผนในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีขนาดของกลุ่มใหญ่ขึ้น                
 2. สามารถน าผลการศึกษาไปทบทวนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
พลัดตกหกล้มในพ้ืนท่ีใกล้เคียงได้ 
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บทคัดย่อ 

ความส าคัญ: ภาวะกระดูกรอบข้อสะโพกหักเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
ร่วมกับการวางแผนการดูแลที่ชัดเจน เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ การน าไปใช้จริง และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 13 คน และผู้ป่วย 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนพัฒนาและหลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย แบบวัดความรู้ แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีแบบรายคู่ 
สถิติทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายในยังไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับทักษะและประสบการณ ์
ระยะพัฒนาพบว่า เกิดรูปแบบการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เรียกว่า HIP CARE Model 
ประกอบด้วย 7 หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแลแบบองค์รวม 2) ทีมสหวิชาชีพ 3) การจัดการความปวด 4) การดูแลต่อเนื่อง 
5) การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 6) การฟื้นฟูร่างกาย และ 7) การให้ความรู้และวางแผนจ าหน่าย  ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลังการน าไปใช้ภายใต้บริบทของหน่วยงานพบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยกลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ลิ่มเลือดอุดตันในปอด และระดับความปวดลดลงและน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และผลลัพธ์ด้านการพยาบาลพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความรู้ สมรรถนะ และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบ HIP CARE Model ที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมในการน าไปใช้ในบริบทโรงพยาบาล  

ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, กระดูกรอบข้อสะโพกหัก, การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  
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ABSTRACT 
 Background: Hip fracture is a significant health problem that requires internal fixation surgery along with 
clear care planning to promote rehabilitation and improve quality of life. 
 Methods: This research and development study consisted of 4 phases: situation analysis, model 
development and quality validation, implementation, and evaluation. The sample consisted of 13 registered 
nurses and 60 patients, divided into pre-development and post-development groups of 30 patients each. 
Research instruments consisted of focus group discussion guidelines, general data, patient outcome recording 
forms, knowledge assessment tools, nursing practice competency evaluation forms, nurse satisfaction 
questionnaires, and patient satisfaction questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-
tests, chi-square tests, and content analysis. 
 Results: The situation analysis phase revealed that the nursing care model for patients with hip fractures 
undergoing internal fixation surgery was unclear and lacked concreteness, and nursing practices varied depending 
on individual skills and experience. The development phase resulted in a concrete nursing care model aligned 
with the organizational context, called the HIP CARE model, comprising 7 activity categories: 1) holistic care, 2) 
interprofessional team, 3) pain management, 4) continuity of care, 5) early mobilization, 6) rehabilitation, and 7) 
patient education and discharge planning. The model was validated by expert reviewers. Following 
implementation within the organizational context, patient outcomes in the post-development group showed 
statistically significant reductions in pressure ulcers, pulmonary embolism, and pain levels compared to the pre-
development group. Nursing outcomes showed that nurses had statistically increased knowledge, competency, 
and satisfaction. 
 Conclusion: The developed HIP-CARE model effectively enhanced the care of hip fracture patients and 
is suitable for implementation in hospital contexts. 
 Keywords: Nursing Care Model, Hip Fracture, Internal Fixation Surgery 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในประชากรทั่วโลก 
พบอุบัติการณ์ 150-250 รายต่อแสนประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ1  ส าหรับประเทศไทยถือว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
เนื่องจากพบภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงปีละ 180 รายต่อแสนประชากร และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 450-750 ราย
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 25682-3 โดยสาเหตุส าคัญ คือ มีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) และการพลัดตกหกล้ม (Falling) 
ในรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอัตราการเสียชีวิตในปีแรกสูงถึงร้อยละ 23.0 และร้อยละ 80.0 ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม4 
ส่งผลให้ร่างกายถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้สูงกว่าคนปกติทั่วไป5 สะท้อนให้เห็นว่าภาวะ
กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาส าคัญซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในหลายมิติ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีรูปแบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานและ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปัจจุบัน การรักษากระดูกสะโพกหักด้วยวิธีการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก
ภายในเป็นวิธีที่นิยมมากท่ีสุด6 ซึ่งช่วยยึดตรึงให้กระดูกอยู่นิ่ง ส่งเสริมการฟื้นตัวท่ีรวดเร็ว ลดอาการปวด เพิ่มความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟูร่างกายให้ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด อย่างไร
ก็ตาม อาจต้องอาศัยการบูรณาการร่วมกันของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง เหมาะสม ภายใต้รูปแบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานครอบคลุมตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ระยะฟื้นฟู 
และระยะจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านกระดูกและข้อโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เช่ียวชาญมาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก
จ านวน 181, 212 และ 253 คน ตามล าดับ โดยร้อยละ 100 เป็นผู้สูงอายุ จากการทบทวนเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2567 พบอัตรา
การเกิดแผลกดทับร้อยละ 2.14 แผลติดเช้ือร้อยละ 1.56 กลับมารักษาซ้ าร้อยละ 7.00 มีวันนอนเฉลี่ย 12 วัน นอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณ์เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 5 คน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงทางคลินิกท่ีส าคัญ และเมื่อติดตามครบ 1 ปี 
พบอัตราการเกิด Refracture ร้อยละ 3.90 ผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 13.81 และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.50 ในปีแรก และพบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดถึง 3 เท่า7 จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อ
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในจัดเป็นกลุ่มโรคส าคัญของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  กลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อนด้าน
การรักษาและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่าย โดยพบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
เช่น การบาดเจ็บและโรคประจ าตัว 3) ปัจจัยด้านการรักษา และ 4) ปัจจัยด้านการพยาบาล พยาบาลผู้ปฎิบัติส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท างานเพียง 1-2 ปี และยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งอาจมีสมรรถนะไม่เพียงพอ การปฏิบัติการพยาบาล
มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะและประสบการณ์ส่วนบุคคล นอกจากน้ียังไม่มีรูปแบบการพยาบาลส าหรับการดูแลผูป้ว่ย
กลุ่มโรคนี้ที่เฉพาะ เป็นรูปธรรมและเป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยเป็นหนึ่งในทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาออร์โธปิดิกส์ และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่ส าคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อยกระดับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน มีคุณภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 2. เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian8 ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) โครงสร้าง (Structure) เป็น
ปัจจัยน าเข้าของระบบบริการซึ่งประกอบด้วย บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ รูปแบบการจัดการ และงบประมาณ 2) กระบวนการ 
(Process) คือ กิจกรรมและวิธีการทั้งหมดที่น าไปสู่เป้าหมาย ผู้วิจัยด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและความต้องการ (2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง (3) น ารูปแบบ การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักไปใช้ (4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข
และยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ (Outcome) คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งผู้รับบริการผู้ให้บริการ 
ดังแสดงตามภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธวีิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 3) ตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก 30 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน ด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (A Comparative Study) (กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ 30 คน และ
กลุ่มภายหลังการพัฒนารูปแบบ 30 คน) และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล ด าเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม แบ่งตามระยะการวิจัยได้
ดังนี้ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 5 ราย ตามเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีประสบการณ์ในดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในอย่างน้อย 5 ปี/หรือผ่านการอบรมเฉพาะทาง

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
1. บุคลากร  
2. อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์  
3. รูปแบบการจัดการ 
4. งบประมาณ 

กระบวนการ (Process) 
1. วิเคราะห์สถานการณ์  
2. พัฒนารูปแบบการพยาบาล 
3. น ารูปแบบไปใช้ 
4. ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ 

ผลลัพธ์ (Out put) 
1. ด้านความรู้  
2. สมรรถนะของพยาบาล 
3. ความพึงพอใจของพยาบาล 
4. ผลลัพธ์ดา้นผู้ป่วย  
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สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย และระยะตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบ คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 13 ราย ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประสบการณ์ในดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายในอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
 2. ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ก าหนดขนาดกลุ่มอย่างโดยค านวณด้วยด้วยโปรแกรม 
G*Power ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.05 และการทดสอบสมมุติฐาน
แบบสองทาง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop Out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 15 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน (ก่อนพัฒนา จ านวน 30 คน และหลัง
พัฒนา จ านวน 30 คน) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยกระดูกรอบสะโพกหัก ได้รับการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกภายใน 3) ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 4) มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนตามตัวแปรที่ศึกษา เกณฑ์การ
คัดออก คือ มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  
 
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับ
การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วยแนวค าถาม 5 ประเด็นหลักท่ีครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยใน 3 
มิติ คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์  
  2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่ผ่านมา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุการบาดเจ็บ ต าแหน่งการบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค 
การผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัด 2) ข้อมูลผลลัพธ์ก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบพยาบาลฯ ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ปอดติดเช้ือ 
การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ แผลติดเชื้อ และภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด 
 3. แบบวัดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ผู้วิจัยประยุกต์
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม9 ประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน 3 ข้อ 2) การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในตามมาตรฐาน 4 ข้อ 3) การดูแล
ผู้ป่วย ก่อนและหลังผ่าตัด 4 ข้อ 4) การจัดการความปวด 3 ข้อ 5) การฟื้นฟูผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 4 ข้อ 6) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหัก 6 ข้อ 7) การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 3 ข้อ 8) การดูแลต่อเนื่องและการวางแผนจ าหน่าย 3 ข้อ รวมมีจ านวน 30 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ข้อที่ถูกต้องที่สุด เพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
เกณฑ์การพิจารณาระดับ ความรู้ พิจารณาจากคะแนนรายด้าน ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในอยู่ในระดับดี 
 4. แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล และให้สอดคล้อง
กับสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในโดยสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาล ถ้าปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน ประกอบด้วยกา รประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 30 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมินสภาพและค้นหาปัญหาผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน การผ่าตัด 6 ข้อ 2) การวินิจจัยทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 2 ข้อ 3) 
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 4 ข้อ 4) การปฏิบัติการพยาบาล 11 ข้อ 5) การประเมินผล
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การปฏิบัติการพยาบาล 2 ข้อ และ 6) การบันทึกทางการพยาบาล 5 ข้อ โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 0-30 คะแนน มีเกณฑ์การ
พิจารณาสมรรถนะ พิจารณาจากคะแนนรายด้านผู้ที่ปฏิบัติได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไปแสดงว่ามีสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ผ่านเกณฑ์ 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ส าหรับประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ประกอบด้วยข้อค าถาม  จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะ
ตัวเลือกของค าตอบ 5 ระดับ คือ (1) ไม่พึงพอใจ ถึง (5) พอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 แปลผลว่า ระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.67–3.33 แปลผลว่า ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.34–5.00 แปลผลว่า ระดับสูง 
 6. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ส าหรับประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการดูแล ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบ 5 ระดับ คือ (1) ไม่พึงพอใจ ถึง (5) พอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 
แปลผลว่า ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 1.67–3.33 แปลผลว่า ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.34–5.00 แปลผลว่า ระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย แบบวัดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน แบบประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย จ านวน 3 ท่าน 
เพื่อประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1, 0.90, 0.93, 
0.98, 1 และ 1 ตามล าดับ 
 2. การตรวจสอบความความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลไปทดสอบ
ความเช่ือมั่นในพยาบาลผู้ปฏิบัติที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.90 (KR-20), 0.93 (KR-20) และ 0.93 (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตามล าดับ ส าหรับแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยได้น าไปทดสอบความเช่ือมั่นในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้  จ านวน 10 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
       การวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขที่โครงการวิจัย: 
MSKH_REC 67-01-082 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  ระหว่างวันที่ 
1 ธันวาคม 2567 ถึง 30 ธันวาคม 2567 ดังนี้ 
 1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย จ านวน 30 ฉบับ ย้อนหลัง
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2567 ถึง ธันวาคม 2567 เพื่อประเมินสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหา เพื่อ
น าไปเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการพัฒนา  
     2. สนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน โดยใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที  
เพื่อน าข้อมูลมาเป็นปัจจัยน าเข้าในการร่างต้นแบบรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน 
    3. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มก่อนการใช้รูปแบบที่เข้ารับการรักษา ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 จ านวน 30 คน (กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ) 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน (ระหว่าง 
ธันวาคม 2567 ถึง มกราคม 2568) โดยผู้วิจัยและทีมพยาบาล ร่วมพัฒนาร่างรูปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 
ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
และแนวทางของสมาคมออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 ได้รูปแบบการพยาบาลฯ ที่ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วย จากนั้นน าร่างรูปแบบการพยาบาลฯ ไปทดสอบน าร่องกับผู้ป่วย 5 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง (เดือนกุมภาพันธ์ 2568) โดยมีการสังเกตและติดตามผลอย่างใกล้ชิด จากนั้นน าปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการน าร่อง
มาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมและน าไปใช้จริง 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก จ านวน 30 คน ที่
เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2568 (กลุ่มภายหลังการพัฒนารูปแบบ) และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 คน 
ด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (A Comparative Study) โดยมีการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่
ส าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติ พร้อมทั้งมีคู่มือการใช้งานท่ีชัดเจน และก ากับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบจากหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ และผู้วิจัย นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลทุกเช้า พร้อมนิเทศข้างเตียงเพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องและครบถ้วน รวมถึงตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
ตามตัวช้ีวัด เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือแผลผ่าตัด  การติดเช้ือจากสายสวนปัสสาวะ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด ระดับความ
ปวดก่อนจ าหน่าย ความสามารถการเดินด้วยอุปกรณ์พยุงเดิน และความพึงพอใจของผู้ดูแล และความรู้ สมรรถนะพยาบาลและ
ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการสรุปความ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) สถิติทดสอบทีแบบรายคู่ และสถิติทดสอบไคสแควร์  
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ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ที่ 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
 1.1) จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า การประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมในด้านการประเมินด้านความเช่ือและความ
ต้องการของผู้ป่วย การวางจ าหน่ายไม่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในเรื่องการเตรียมบ้านท าให้เพิ่มวันนอนโรงพยาบาล การจัดการความ
ปวดส่วนใหญ่จะจัดการด้วยยาแก้ปวดเมื่อผู้ป่วยร้องขอ และไม่ต่อเนื่องส่งผลให้มีการฟื้นฟูล่าช้า การป้องกันแผลกดทับยังพบว่าการ
ปฏิบัติการพลิกตะแคงตัวไม่ต่อเนื่องทุกเวร มีคลาดเคลื่อนการประเมิน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด ระหว่างแพทย์และพยาบาลโดย
ประเมิน Well Score ต่ า ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุด การฟื้นฟูผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางชัดเจนท าให้พยาบาลปฏิบัติการฟื้นฟูตาม
ประสบการณ์ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบอัตราการเกิดแผลกดทับ 2.18, ร้อยละแผลผ่าตัดติดเช้ือ 1.25, อัตราการติดเช้ือคาสายสวน
ปัสสาวะ 0.96 และอุบัติการณ์ลิ่มเลือดอุดตันปอด จ านวน 4 คน  
 1.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ พบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยกระดูกรอบข้อ
สะโพกหักเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ มีความซับซ้อนการดูแล ไม่มีรูปแบบ
การพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ขาดการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  
พยาบาลผู้ปฎิบัติมีประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี ร้อยละ 56.25 ท าให้ประเมินผู้ป่วยไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานและปฏิบัติงาน
ตามประสบการณ์ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ให้
เหมาะสมกับบริบทและใช้เป็นแนวปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 วัตถุประสงค์ที่ 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2.1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ที่พัฒนาขึ้นในการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับ การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลหลังผ่าตัด การฟื้นฟู การวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง รูปแบบ
การพยาบาล HIP CARE Model ประกอบด้วย 1) H - Holistic Care การดูแลแบบองค์รวม โดยการประเมินร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของผู้ป่วย วางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลสภาพจิตใจ ลดความเครียด และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต 2) I - Interdisciplinary Team ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีแพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ พยาบาลชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์ ก าหนดแผนการดูแลร่วมกัน และมีการประชุม
ทบทวนกรณีผู้ป่วย (Grand Round) ประสานการรักษาและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน 3) P - Pain 
Management ใช้การประเมินความปวดอย่างเป็นระบบ เช่น VAS/NRS ใช้เทคนิคอื่น ๆ เช่น การประคบเย็น การจัดท่า การหายใจ
บรรเทาความเจ็บปวด ให้ยาแก้ปวดตามค าสั่งแพทย์และการเฝ้าระวังผลข้างเคียงยา และจัดการความปวดต่อเนื่อง 4) C - Care 
Continuity การดูแลต่อเนื่องของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ก่อนผ่าตัด การแลผู้ป่วย On Skin 
Traction การป้องกันแผลกดทับ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ/ยาชา
ทางไขสันหลัง เฝ้าระวังภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด เฝ้าระวังภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด การจัดการความปวด การป้องกันติดเช้ือ
แผลผ่าตัด การป้องกันติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การจัดการอาการรบกวน การป้องกันพลัดตกหกล้ม การฟื้นฟูหลังผ่าตัด และการ
เตรียมวางแผนจ าหน่าย 5) A – Early Ambulation มีโปรแกรมการกายภาพบ าบัดตั้งแต่แรกรับจนกลับบ้าน ส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ออกก าลังกายและการใช้กายอุปกรณ์ 6) R - Rehabilitation การฟื้นฟูร่างกายและดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 7) E - Education and 
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Discharge Plan การให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลตาม DMETHOD และส่งผู้ดูแลไปฝึกการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเสมือนก่อน
จ าหน่าย แจกคู่มือดูแลที่บ้าน และเปิดช่องทางให้ค าปรึกษาผ่าน Line/โทรศัพท ์
  2.2 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกภายใน ระหว่างก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกภายใน กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
ลักษณะ กลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบ (n=30) กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 4 13.33 5 16.67 
   หญิง 26 86.66 25 83.33 
ช่วงอายุ      
   60-69 12 40 14 46.66 
   70-79 10 33.33 11 36.67 
   80-89 8 26.67 5 16.67 
สาเหตุการบาดเจ็บ     
   หกล้ม 30 100.00 30 100.00 
ต าแหน่งการบาดเจ็บ     
   Intertrochanteric 26 86.67 27 90.00 
   Sub trochanteric 4 13.33 3 10.00 
ชนิดการผ่าตัด ORIF with PFNA 30 100.00 30 100.00 

 
 2.3 ด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับ
การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หลังการพัฒนารูปแบบ (Mean = 27.63, SD = 1.24) สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ (Mean = 
20.60, SD = 1.033) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
 2.4 ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีระดับความรู้ความสามารในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบ
สะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หลังการพัฒนารูปแบบ (Mean = 29.23, SD = 0.72) สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ (Mean = 25.26, SD =1.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
 จากการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน โดยท าการประเมินความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาในแต่ละประเด็น พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกข้อ (p < .001) ซึ่งบ่งช้ีว่าการพัฒนาให้ผลในเชิงบวกต่อความรู้ของผู้เข้าร่วม โดย
สามารถสรุปรายข้อได้ ดังนี้ 1) ด้านการป้องกันแผลกดทับ พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปอย่างเหมาะสม 
การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง และการดูแลผิวหนังให้แห้ง โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 0.91–0.65 เป็น 1.00 ทุกข้อ แสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาช่วยส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันแผลกดทับ 2) ด้านการป้องกันปอดอักเสบหลังการพัฒนา 
พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความเสี่ยงของการนอนติดเตียง การหายใจเข้าออกลึก ๆ และการส าลักอาหารที่อาจน าไปสู่ปอด
อักเสบ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 1.00 ทุกข้อ 3) ด้านการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ความรู้เกี่ยวกับการดื่มน้ าให้เพียงพอ การ
ดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ และการเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปเมื่อเปียกช้ืนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนาระหว่าง 
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0.91–0.95 และหลังพัฒนาเป็น 1.00 ทุกข้อ 4) ด้านการป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือพยาบาลมีความรู้ที่ดีอยู่แล้วก่อนการพัฒนา 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00) และสามารถรักษาระดับความรู้ไว้ได้หลังการพัฒนา 5) ด้านการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
(DVT) ความรู้เกี่ยวกับอาการที่ควรระวัง เช่น ขาบวมและกดเจ็บ เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 0.82 เป็น 1.00 6) ด้านการป้องกันภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในปอด (PE) พยาบาลมีความเข้าใจเพิ่มขึ้นในการสังเกตอาการแน่นหน้าอก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว หรือมีอาการไอเป็นเลือด 
รวมถึงการประเมิน Well Score ซึ่งคะแนนเพิ่มจาก 0.82 เป็น 1.00 
 2.5 ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.63, SD = 0.12) สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบซึ่งอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.29, SD = 0.21) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ความรู้สมรรถนะและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ผลลัพธ์ ก่อนการพัฒนารูปแบบ (n=13) หลังการพัฒนารูปแบบ (n=13) t p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรู้ 20.60 (1.03) 27.63 (1.24) -23.96 .001* 
สมรรถนะ 25.26 (1.99) 29.23 (.72) -9.52 .001* 
ระดับความพึงพอใจ 4.29 (0.21) 4.63 (0.12) -8.8 .001* 

*p-value < 0.001 
 

 2.6 ความพึงพอใจของผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกภายใน หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.61, SD = 0.185) สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบซึ่งอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.23, SD = 0.22) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <. 001)  
 2.7 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ของผู้ป่วย กลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า เกิดแผลกดทับ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20) 
แผลผ่าตัดติดเช้ือ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) ติดเช้ือคาสายสวนปัสสาวะ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) เกิด Pulmonary Embolism 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.02) Pain Scale < 3 ก่อนจ าหน่าย จ านวน 24 คน (ร้อยละ 80) Ambulation with Walker จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 70) กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า เกิดแผลกดทับ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) แผลผ่าตัดติดเช้ือ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) 
ไม่มีติดเช้ือคาสายสวนปัสสาวะ ไม่เกิด Pulmonary Embolism Pain Scale < 3 ก่อนจ าหน่าย จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.67) 
Ambulation with Walker จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.67) เมื่อทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อน
การพัฒนารูปแบบ และกลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Chi – Square พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)             
ส่วนผลลัพธ์แผลผ่าตัดติดเช้ือและการติดเชื้อคาสายสวนปัสสาวะ ลดลงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตและมีสภาพร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทาน
โรคพกพร่องท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบ (n=30) กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ (n=30) 

𝑥2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

แผลกดทับ 6 (20.00) 1 (3.33) 4.043 .044* 

แผลติดเชื้อ 2 (6.67) 1 (3.33) 0.351 .554 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2 (6.67) 0 (0) 2.069 .150 
การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด 4 (13.02) 0 (0) 4.286 .038* 
Pain Scale < 3 ก่อนจ าหน่าย 24 (80) 29 (96.67) 4.043 .044* 
Ambulation with Walker 21 (70) 29 (96.67) 7.680 .006* 

*p-value < 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาล HIP CARE Model ซึ่งพัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ 
แผลกดทับ ลิ่มเลือดอุดตันในปอด และการติดเช้ือจากการใช้สายสวนปัสสาวะ อีกท้ังยังสามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
และบุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านความรู้และสมรรถนะพยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งอธิบายได้จากการ
ออกแบบรูปแบบที่ครอบคลุมเนื้อหาเชิงวิชาการและการปฏิบัติจริงอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการสังเกต
อาการแทรกซ้อน การจัดการความปวด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวเร็ว และการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีคุณภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา10-14 ที่ระบุว่าการมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจนสามารถลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกได้อย่างมีนัยส าคัญ และเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
 นอกจากนี้ การบูรณาการทีมสหวิชาชีพเข้ามามีบทบาทในกระบวนการดูแล ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น15 โดยเฉพาะในบริบทที่พยาบาลมีข้อจ ากัดด้านจ านวนคนและ
ความเช่ียวชาญ การท างานร่วมกันระหว่างแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการตามแนวทาง HIP CARE Model สามารถ
ลดภาระของพยาบาล และส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมที่ตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด16 “Integrated Care Teams” คือหัวใจของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบยั่งยืน ในด้านของผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่พบว่าอัตราการ
เกิดแผลกดทับและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดลดลงอย่างชัดเจน17-18 แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติที่เข้มข้น มีการประเมินซ้ า และ
มีการส่งเสริมการเคลื่อนไหวตั้งแต่ระยะแรกหลังผ่าตัดเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี
แนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การสนับสนุนจากญาติผู้ดูแลผ่านการให้ความรู้เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยตามที่ระบุไว้ใน HIP CARE Model ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภพร ศรีพิมาน และคณะ19 ที่พบว่าการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อระดับการฟื้นฟูและคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 
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 ในด้านการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับความพึงพอใจในระดับสูง  ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงความรู้สึกมั่นใจและความสบายใจในการได้รับการดูแลอย่างมีระบบและต่อเนื่อง จากการที่ HIP CARE Model มีการ
ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน เช่น การประเมินอาการตั้งแต่แรกเริ่ม การติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ และการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ช่วยลดความไม่แน่นอนในการดูแล เพิ่มความโปร่งใส และลดความผิดพลาดจากการสื่อสารที่
ไม่ครบถ้วน อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดอยู่บ้างในแง่ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ยังอยู่ในระดับหนึ่งหอผู้ป่วยเท่านั้น และยัง
ไม่มีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวหลังผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น อัตราการกลับมารักษาซ้ าหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้ า ดังนั้น
จึงควรมีการติดตามผลระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่าย เพื่อประเมินความต่อเนื่ องของประสิทธิภาพของรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น รวมถึงควรขยายผลการศึกษาไปยังหน่วยบริการสุขภาพอื่นเพื่อประเมินความสามารถในการประยุกต์ใช้ใน
บริบทท่ีแตกต่างกัน 
 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันถึงประโยชน์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมมิติการดูแล
ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 
สรุปผล 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักตามแนวทาง HIP CARE Model ประกอบด้วยการดูแล
แบบองค์รวม การท างานแบบสหวิชาชีพ การจัดการความปวด การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและฟื้นฟูร่างกาย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนถึงกลับบ้าน ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะ
เพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ HIP CARE Model และควรมีระบบติดตามผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลอย่างเป็นระบบ และขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาที่ส าคัญและพบว่าแนวโน้มของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น การเสริมสร้างความรอบรู้เพื่อ
ป้องกันโรค จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงทราบอาการ เพิ่มอัตราการเข้าถึงลดอัตราความพิการและสูญเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อการพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือหมอคนที่ 1 จ านวน 35 คน หมอคนท่ี 2, 3 จ านวน 21 คน รวมทั้งหมด
จ านวน 56 คน และกลุ่มเสี่ยงจ านวน 70 คน เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ผลลัพธ์ทางคลินิก และเครื่องมือเชิงคุณภาพ
ด้วยแบบสัมภาษณ์ ระยะเวลา 10 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์เนื้อหา   
ผลการศึกษา: พบว่ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 เสริมสร้างความรู้ ความรอบรู้ แนวคิดการเยี่ยมบ้านส าหรับหมอคนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
พัฒนาหมอคนที่ 2 ในการติดตามเยี่ยมบ้านโดยใช้แนวคิด 5A’s ขั้นตอนที่ 3 หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2  ด าเนินการเยี่ยมบ้าน
ด้วยแนวคิด 5A’s และระบบ Telemedicine โดยหมอคนที่ 3 พร้อมเสริมสร้างความรู้ ความรอบรู้ ในกลุ่มเสี่ยง ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษา
ผลการด าเนินการตามรูปแบบ ผลของการพัฒนาพบว่าหมอคนที่  1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ความรอบรู้ ความสามารถในการเยี่ยม
บ้านทุกข้ันตอนสูงหลังการเสริมสร้าง สูงกว่าก่อนเสริมสร้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และภายหลังเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยนโยบายสามหมอร่วมกับเยี่ยมบ้านโดยใช้แนวคิด 5A’s  ในกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความรอบรู้อาการเตือนของโรค ด้าน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) และผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น น้ าหนัก 
ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับน้ าตาลในเลือด หลังการพัฒนารูปแบบ ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=2.39, t=7.0, t=13.55, t=3.04) ยกเว้นรอบเอวทั้งชายและหญิงไม่แตกต่าง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรน ารปูแบบใช้ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อเสรมิสร้างความรอบรูต้่อการดูแลสุขภาพเพือ่เสริมสรา้งความรู้ ความรอบรู้
ในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มการเข้าถึงการรักษาที่ทันท่วงที 
ค าส าคัญ: ความรอบรู,้ นโยบายสามหมอ, กลุ่มเสีย่งโรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
Background: Ischemic heart disease (IHD) and stroke are significant health concerns, and the trend shows an 
increasing number of people at risk and suffering from non-communicable diseases (NCDs). Enhancing health 
literacy for disease prevention can help at-risk groups recognize symptoms, thereby increasing access to care 
and reducing rates of disability and mortality. 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of a health literacy enhancement model, utilizing the 
“Three Doctors Policy” (Sam Mor Policy), for the prevention of ischemic heart disease and stroke among at-risk 
populations. 
Methodology: A Research and Development (R&D) design was employed over a period of 10 months. The 
sample group consisted of 35 primary healthcare personnel (Doctor 1st), 21 secondary and tertiary healthcare 
personnel (Doctors 2nd and 3rd), totaling 56 personnel, and 70 at-risk individuals. Research instruments included 
quantitative questionnaires, clinical outcome assessments, and qualitative interviews. Data analysis involved the 
use of descriptive statistics and content analysis. 
Results: The model of enhancing health literacy through the three-doctor policy to prevent ischemic heart 
disease and stroke among at-risk individuals consists of the following steps. Strengthening knowledge and well-
roundedness. Home visit ideas for the 1st doctor, Step 2: Develop the 2nd doctor in following up on home visits 
using the 5A's guideline. Step 3: The 1st doctor and 2nd doctor conduct home visits using the 5A's concept and 
telemedicine system by the 3rd doctor to enhance knowledge and expertise in at-risk groups. Step 4: Study the 
results of the implementation according to the model. The results of the development showed that the average 
score of the 1st doctor was high in awareness, knowledge, and ability to visit the home at all stages after the 
reinforcement, which was statistically significantly higher than before the reinforcement. 5A’s in the risk group, 
there is an average score of knowledge and awareness of the warning signs of the disease. Self-management 
behaviors were statistically significantly higher than before development at the level (p < .05), and clinical 
outcomes such as weight, body mass index, blood glucose level, and upper blood pressure levels after the 
development of the pattern were statistically significantly better (T=2.39,T=7.0,T=13.55,T=3.04) except for the 
waist circumference of both men and women. 
Conclusions and Recommendations: The model should be implemented in at-risk groups to enhance health 
care literacy. Knowledge of self-care and protection from ischemic heart disease and stroke. Increase access to 
timely treatment. 
Keywords:  Knowledge, Three Doctors Policy, Risk Groups for Ischemic Heart Disease and Stroke       
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บทน า 
 โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases) เป็นปัญหาที่ส าคัญของโลก 
องค์กรอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจประมาณ 17 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 3 หรือประมาณ 
9.40 ล้านคน1 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.50 ล้านคนต่อปี และมี 1 ใน 3 คนที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 58,681 คนต่อปี หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 7 คน ผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปีมากกว่า 
250,000 คน2 สถิติปี พ.ศ. 25653 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 31,172 คน คิดเป็น 44.62 ต่อแสนประชากร
โดยพบในเพศชายเป็น 2 เท่าของเพศหญิง พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพที่ส าคัญของประชากรไทยอายุ 15-74 ปี ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน (Body Mass Index: BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ร้อยละ 21.31 ภาวะอ้วน BMI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ร้อยละ 4.46 และการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.73 และพบว่าแนวโน้มของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง และโรคติดต่อไม่เรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น 
 จังหวัดยโสธร มีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564–25664 จ านวน 25.91  
28.87 และ 30.91 ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ขาดความตระหนักและความรู้ใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค อาการเตือนและภาวะฉุกเฉินของโรค ถ้ากลุ่มเสี่ยงมีความรู้จะท าให้รักษาได้ทันเวลา สามารถป้องกัน
ความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตได้ จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการป้องกัน ส่งเสริมความรู้โดยใช้หลัก 5 รู้ 2 ไม่ ร่วมกับการรณรงค์
ในการป้องกันการเกิดโรคติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นปัจจัยหลักต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้
ประชาชนทุกคนต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ในปี 2565-2567 เท่ากับร้อยละ 82.0 ข้อมูลด้านการศึกษาความรอบรู้ใน
การป้องกันตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของจังหวัดยโสธรยังไม่มีการส ารวจไว้อย่างชัดเจน และยังพบว่าอัตรา
การเกิดโรคเพิ่มขึ้น การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มีความจ าเป็นในการควบคุมและป้องกันโรคตาม
มาตรการที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ5 เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต
และท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้
และสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ องค์การอนามัยโลก1 พบว่าการที่ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองส่งผลให้
จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองจะเพิ่มสูงขึ้น จึงจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้คนไทยทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยบูรณาการร่วมกับนโยบายสามหมอ ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลสุขภาพ หมอประจ าครอบครัว 3 คน6 เป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ต้องการจะท าให้ระบบหมอครอบครัวของไทยมีประสิทธิภาพ ด้วยการออกแบบระบบบริการสุขภาพให้คนไทยทุกคน 
ท าให้ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ให้บริการในทุกระดับของการเจ็บป่วย ตั้งแต่การเจ็บป่วยเล็กน้อยดูแลได้ภายในครอบครัวและชุมชน 
ส่วนการเจ็บป่วยที่เพิ่มระดับความต้องการบริการสุขภาพและการแพทย์ต้องการการดูแลในสถานบริการปฐมภูมิใกล้บ้านในระดับ
ต าบล และการเจ็บป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หรือการดูแลในระดับอ าเภอ ต่อไปถึงระดับจังหวัด หมอประจ า
ครอบครัวทั้ง 3 คน ประกอบด้วย หมอคนท่ี 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่เป็นหมอประจ าบ้าน โดย  
อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8-15 หลังคาเรือน ให้การดูแลเบื้องต้น ท าหน้าที่หลักเช่ือมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนที่ 3 
หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข (เจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถานบริการปฐมภูมิ ท้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล PCC 
คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืน ๆ) ก าหนดให้
หมอสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบประชากร 1,250 คน หรือ 1-3 หมู่บ้าน มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพและเช่ือม
ประสานงานกับ อสม. และหมอคนที่ 3 หมอคนที่ 3 คือ หมอเวชศาสตร์ครอบครัว (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family 
Medicine)) โดยก าหนดให้หมอเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 ต าบล ต้องประสานเชื่อมต่อ
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กับหมอคนที่ 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด โดยหลักการคือ ประชากรแต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน เมื่อมีการ
เจ็บป่วยจัดบริการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง คือการให้ความส าคัญกับผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมก าหนดแผนการ 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนมากพบว่ายังไม่มีรูปแบบการดูแล
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การลดการสูบบุหรี่และลดดื่มแอลกอฮอร์  ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประเมินประสิทธิผลโดยการน าไปใช้ในพื้นที่จริงบูรณาการใช้แนวคิดตามแบบจ าลองกระบวนการความฉลาด
รอบรู้ทางสุขภาพของ D. Nutbeam7 ร่วมกับนโยบายสามหมอและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพโดยการจัดการตนเอง8 ด้วยแนวคิด 
5A’s (5A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support)9 ที่ประกอบด้วย A1: Asses ประเมินความเช่ือ 
พฤติกรรมและความรู้ A2: Advise แนะน าข้อมูลที่จ าเป็นกับสุขภาพและประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นโทษ A3: 
Agree ตั้งเป้าหมายร่วมกันโดยยึดความสนใจและความเช่ือมั่นของผู้ป่วยเป็นหลักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม A4: Assist 
พิจารณาปัญหาอุปสรรค กลวิธีเทคนิคการแก้ปัญหา การสนับสนุนทางสังคมเป็นรายบุคคล และ A5: Arrange ก าหนดแผนในการ
ติดตามผลที่ชัดเจน เพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนรับรู้และประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองได้ เพื่อเข้าถึงการรักษาได้ทันเวลาส่งผลให้ลดความพิการหรือลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงและของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
ขอบเขตของการวิจัย   
   ด้านประชากร ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง สถานะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก 
 ด้านพ้ืนที่และระยะเวลาการวิจัย ท าการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดยโสธร ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) จากกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (Thai Health Literacy)2 ซึ่งได้พัฒนา
จากกรอบแนวคิดประยุกต์ D. Nutbeam7 บูรณาการร่วมกับแนวคิดนโยบายสามหมอ กระบวนการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์ทบทวนสภาพปัญหา 2) พัฒนารูปแบบทดลอง ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 
3) น ารูปแบบที่พัฒนา ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และ 4) ประเมินผลของต้นแบบ โดยวัดการรับรู้ความรู้ ความรอบรู้  
ผลลัพธ์ด้านคลินิก โดยมีระยะเวลาศึกษา 10 เดือน 
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 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (หมอคนท่ี 1) ใน 23 ชุมชน ที่ผ่านการ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข NCD จ านวน 35 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 17 คน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 4 คน 
รวมเป็น 56 คน 
 2.2 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (หมอคนที่ 1) คัดเลือกจาก 23 ชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร NCD ทั้งหมดในชุมชน จ านวน 35 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) มีความสมัครใจในการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ 3) ท างานในเขตพื้นท่ีอย่างน้อย 1 ปี และ 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
 2.3 กลุ่มเสี่ยงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จ านวน 85 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของ RV. Krejcie และคณะ10 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือได้ข้อมูลที่
ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดจ านวน 5 คน รวมเป็น 75 คน เมื่อวิจัยเสร็จสิ้นกลุ่มเป้าหมายคงอยู่  จ านวน 70 คน เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผู้มีอายุ 35–65 ปี 2) ผลประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง Pre-DM, Pre-HT และผู้มีภาวะอ้วน 3) สถานะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อยู่ในสถานะ เสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก จากการประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ดี และ 5) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) ระหว่างเข้าร่วมโครงการมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงและไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ และ 2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 

 

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี ้
 3.1 แบบบันทึกสุขภาพและค าแนะน ากลุ่มเสี่ยง ส าหรับหมอคนที่ 1 แบบบันทึก น้ าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว11 แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น12   
 3.2 เครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามส าหรับสนทนาเกี่ยวกับการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค
และการจัดบริการด้วยนโยบายสามหมอในการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.3 เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสัมภาษณ์ ร่วมกับแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านและน าไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงโดย Alpha Cronbrach ได้ค่าเท่ากับ 0.86 ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยง จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ) การประเมินความเข้าใจเกี่ยวภาวะเสี่ยงการเกิดโรค 
และอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 14 ข้อ ส่วนที่ 3) การประเมินเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคฯ จ านวน 33 ข้อ ส่วนที่ 4) การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการดูแลตนเองและป้องกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 16 ข้อ และ ส่วนท่ี 5) ความรู้ ความสามารถในการเยี่ยมบ้านของหมอคนที่ 1 
ในการด าเนินตามรูปแบบ จ านวน 8 ข้อ 

 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัยต่อผู้บริหาร เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพื้นที่ ท าความเข้าใจในการเก็บข้อมูลตาม
แบบสัมภาษณ์ และทดลองใช้เครื่องมือก่อนไปเก็บข้อมูลจริง ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วน น าเข้าระบบคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้สถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired Sample T-test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านพฤติกรรมและสังคมศาสตร์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลยโสธร ได้รับอนุมัติจริยธรรมเลขท่ี YST 2023-52 ลงวันท่ี 16 ตุลาคม 2566 และด าเนินการพัฒนา ถึง 
30 กันยายน 2567 
 
นิยามศัพท ์
 1. ความรอบรู้ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ หรือการรู้เท่าทันสื่อ หรือความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health Literacy)) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการรับรู้  เข้าถึงข้อมูล ความรู้ และทักษะทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
 2. กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่คัดกรองภาวะสุขภาพตามแบบคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของ สปสช. พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 120/80 ถึง 
139/89 มม.ปรอท หลังนั่งพัก 10-15 นาที กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้มีระดับน้ าตาลเมื่ออดอาหาร 8 ช่ัวโมง ตั้งแต่ 100-

125 มก./ดล. และผู้มีภาวะอ้วน หมายถึง กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย (BMI)  25 kg/m² และคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น ผลเสี่ยง 
3-4 ข้อ ระดับเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Chang Behavior) หมายถึง การปรับเปลี่ยนทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้ง
ภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่
สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งที่เป็น
รูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้ามาวัดหรือสัมผัสได้  เช่น การเต้นของหัวใจ ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด
ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม โดยมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการลดและเลิกบุหรี่หรือแอลกอฮอล์ 
 4. ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมภาวะเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงที่เป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย น้ าหนัก รอบเอว ค่าน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว 
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ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดยโสธร สรุปผลการวิจัย ดังนี ้
 1. สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใช้นโยบายสามหมอ พบว่า  
 1.1) ผลการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง (ประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น) 
หน่วยที่ศึกษา ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยโสธร 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศและศูนย์สุขภาพชุมชน
บ้านท่าศรีธรรม13 พบว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 81.02 และผลการประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น พบปัจจัยเสี่ยงสูงและสูงมาก 
ร้อยละ 30.68 
 1.2) ส่วนมากเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและผู้มีภาวะอ้วน เพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 2563-2565 
พบเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 56.0, 62.0 และ 63.0 ตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.0, 52.0 และ 59.0 
ตามล าดับ และผู้มีภาวะอ้วน ร้อยละ 58.0, 66.0 และ 64.0 ตามล าดับ 
 1.3) ผลการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในภาพรวม ร้อยละ 75.0 
 การด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการป้องกันควบคุมโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ระบบสามหมอ 
ด้านนโยบายสามหมอ (3 หมอ) พบว่า ผู้บริหารสูงสุดให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายป้องกันโรคเรื้อรังรวมถึงโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง มีการประชุมชี้แจงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่การประสานงานกันระหว่าง 3 หมอยังไม่ชัดเจน
การนิเทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง ปัญหาในการด าเนินการป้องกันโรคโดยใช้นโยบาย 3 หมอ พบว่า ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีการ
ด าเนินการร่วมกับโรคเรื้อรังทั่วไป บทบาท 3 หมอยังไม่มีการด าเนินการที่ชัดเจน  
 หมอคนที่ 1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามนโยบายสามหมอ พบว่า ในกลุ่มหมอคนที่ 1 จ านวน 35 คน มี
จ านวน 29 คน ยังไม่เข้าใจนโยบายสามหมอ และจ านวน 6 คน ทราบว่าหมอคนท่ี 1 คือบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ปัญหา
และอุปสรรคในกลุ่มหมอคนท่ี 1 ไม่มีแนวทางในการด าเนินการดูแลโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  สถานบริการไม่
คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่เป็นปัจจุบันไม่มีการสื่อสารความรู้เกี่ยวกับโรคในชุมชน ขาดการส่งเสริมความรู้และพัฒนาศักยภาพในการดูแล
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการส่งต่อและช่องทางเข้าถึงบริการ ขาดความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง อาการเตือนของโรคและความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขและการน าไปถ่ายทอดแก่ประชาชนในชุมชนยังพบมีปัญหา
เนื่องจากไม่สามารถจ าเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง   
 หมอคนที่ 2 จ านวน 17 คน พบว่าทราบแนวทางและนโยบายสามหมอ แต่ยังไม่มีการถ่ายทอดสู่หมอคนที่ 1 อย่างเป็นรูปธรรม 
ทั้งบทบาทหรือแนวทางการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ท างานในรูปแบบบูรณาการรวมกับทุกโรค ยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานของสถานบริการในการดูแลกลุ่มเสี่ยงของหมอคนที่ 2 ในภาพเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
สื่อต่าง ๆ  เช่น โปสเตอร์เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคยังไม่ครอบคลุม 
 หมอคนที่ 3 จ านวน 4 คน พบว่าทราบและเข้าใจนโยบายสามหมอ ส่วนปัญหาและอุปสรรค พบว่ากลุ่มเสี่ยงจะนัดติดตามปกติที่
สถานบริการยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการติดตามโดยหมอคนที่ 3  ด้านงบประมาณ ยังไม่เพียงพอ  เช่น งบประมาณในการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดการติดตามและวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงท าให้เข้าถึงบริการล่าช้า ด้านภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่ายัง
ขาดความร่วมมือในการดูแลกลุ่มสี่ยงในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน ส่วนมากจะติดตามกลุ่มที่เป็นโรคแล้ว กลุ่มเสี่ยงขาดโอกาสในการ
รับการติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน ด้านข้อมูล ระบบการบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่เช่ือมโยง ไม่มีการคืนข้อมูลให้กับภาคีเครือข่าย 
ไม่มีการน าฐานข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน 
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 2. การพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ดังนี ้ 
 2.1) สัมภาษณ์เพื่อประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
หมอคนท่ี 1 ก่อนการพัฒนา  
 2.2) พัฒนาความรู้โดยการอบรมและฝึกปฏิบัติมุ่งเน้นการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าถึงบริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข หมอคนที ่1 
เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การ
ประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น ความฉลาดรอบรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง ค าศัพท์ทางการแพทย์ 
การแปรผลสถานะสุขภาพจากความเสี่ยง 7 ประเด็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์11 แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (N=35) ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

ล าดับ ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

𝑿 SD 𝑿 SD 

1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 1.30 .058 1.94 0.91 -3.60 < .001 
2 ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดสมอง 
1.40 0.74 4.49 0.93 -14.13 < .000 

3 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมอง 

1.86 0.77 3.09 1.69 -3.58 < .001 

4 ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมอง 

0.37 0.77 1.89 0.87 -2.44 < .020 

5 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

1.34 0.96 4.31 0.16 -13.12 < .000 

6 ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการป้องกัน 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

1.69 0.72 2.94 1.37 -4.36 < .000 

 โดยรวม 1.32 .66 2.44 0.98 -11.37 < .003 

*p-value < 0.05 
 

 ผลพบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 26.0 อายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 16.0 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.80 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 65.71 เฉลี่ยอายุงาน 6 ปี เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและ
หลอดเลือดสมองก่อนหลังพัฒนาศักยภาพทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ด้านความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 3) ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง 4) ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 5) ด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกนโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง และ 6) ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรู้ การรับรู้อาการเตือน
ของโรค ความรุนแรงของโรค หลังพัฒนาศักยภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยรวม
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน หลังพัฒนาศักยภาพ พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)                                  
 3. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกลุ่มเสี่ยง แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
                              ด้านขบวนการ                          รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา 

- ประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานตามนโยบาย - บูรณาการโดยทีมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายสามหมอ ได้แก่ หมอคนที่ 1  คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ หมอคนที่ 3 
คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้ ความสามารถในการดูแล 
กลุ่มเสี่ยง  
- ด าเนินการพัฒนาศักยภาพโดยการให้ความรู้/พัฒนาการ
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้ ความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลัง
การพัฒนาศักยภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข   
- อบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือดและหลอด
เลือดสมอง 
- ส่งเสริมความรอบรู้โดยการอบรมและฝึกปฏิบัติ การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้
อาการเตือนของโรค โดยบูรณาการร่วมกับการพัฒนาการรับรู้ ความรู้ การ
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าถึงบริการในหมอคนที่ 1
ประกอบด้วย เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น 
ความฉลาดรอบรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองและ
ด้านการใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปรผลสถานะสุขภาพจาก ความเสี่ยง 7 
ประเด็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 

- พัฒนาศักยภาพโดยการให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน 

- พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพโดยอบรมและฝึกปฏิบัติ องค์ประกอบของการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย การออกแบบการติดตามการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
ส าหรับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 1 เพ่ือส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการ
เรียนรู้ การรับรู้ การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
กับความเครียด ตามปัญหาและความต้องการ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามนัดตามหลัก 5A’s ท ากิจกรรมกลุ่มเดือนละ 1 คร้ัง ดังนี้ 
     1. Assess หมายถึง การประเมินปัญหาและความต้องการโดยประเมินปัญหา
ของกลุ่มเสี่ยงในการดูแลตนเอง  
     2. Advise หมายถึง การให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับปัญหากลุ่มเสี่ยงในการ
ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด  
     3. Agree หมายถึง การตกลงบริการ โดยพยาบาลก าหนดเป้าหมายการ
จัดการสุขภาพตนเองร่วมกับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว  
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                              ด้านขบวนการ                          รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา 

     4. Assist หมายถึง การช่วยเหลือ เป็นการช่วยเหลือและการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง  
     5. Arrange หมายถึง การติดตามผล เป็นการจัดการ และติดตาม  
เพ่ือมุ่งหมายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกลงใน
ทะเบียนแบบบนัทึก น.ค.ร. (น้ าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว) การติดตาม 
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Application Line, Telenursing รวมถึงการ 
ส่งต่อและเชื่อมประสานของหมอคนที ่2 ส่งต่อหมอคนที่ 3 ในการดูแล 
กลุ่มเสี่ยงด้วยระบบให้ค าปรึกษา หรือเยี่ยมบ้าน หรือ Telemedicine 
Telenursing เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มเสี่ยง  โดยแบ่งตามพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้  การติดตามและประเมิน 
 พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
- ด าเนินการดูแลกลุ่มเสี่ยงโดยการเยี่ยมบ้าน 

- ประเมินความรู้ ความรอบรู้ ของกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ด้วยองค์ประกอบของการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 5 A’s โดยการเยี่ยมบ้าน
ส าหรับหมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ระยะเวลา 10 เดือน 

 
ตารางที่ 3 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ด้วยองค์ประกอบของการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 5A’s โดยการเยี่ยมบ้านส าหรับหมอคนที่ 1 
หมอคนท่ี 2 และหมอคนท่ี 3 ระยะเวลา 10 เดือน 

ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนิน 
เดือนที่ 1 - สร้างสัมพันธภาพแนะน าทีม ชี้แจงวัตถุประสงค์แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง    

- การประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยง คร้ังที่ 1  
- ประเมินจากปัญหาสุขภาพ ความต้องการของกลุ่มเสี่ยงตามผลการประเมิน 
- ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการเรียนรู้ การรับรู้ การป้องกันโรคหัวใจ 
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการกับความเครียด ตามปัญหาและความต้องการ เลือกวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามนัดตามหลกั 5A’s ท ากิจกรรมกลุ่มเดือนละ 1 คร้ัง 
ดังนี ้
     1. Assess หมายถึง การประเมินปัญหาและความต้องการ 
     2. Advise หมายถึง การให้ค าแนะน า 
     3. Agree หมายถึง การตกลงบริการ โดยพยาบาลก าหนดเป้าหมายการ
จัดการสุขภาพตนเองร่วมกับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว 
 

1 วัน  
สัปดาห์ที ่1 

 
สัปดาห์ที่ 2-3 
สัปดาห์ที่ 4 

หมอคนที่ 2, 1 
 
 

หมอคนที่ 2 
หมอคนที่ 2 
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ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนิน 
      4. Assist หมายถึง การช่วยเหลือ เป็นการช่วยเหลือและการสนับสนุนให้

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง 
     5. Arrange หมายถึง การติดตามผล เป็นการจัดการ และติดตาม  
เพ่ือมุ่งหมายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกลง 
ในทะเบียนแบบบนัทึก น.ค.ร. การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
Application Line, Telenursing 

  

เดือนที่ 2 - สอนเร่ืองการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้
อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น ความฉลาดรอบรู้ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ พร้อมประเมินความเสี่ยง 7 ประเด็น การแปรผลให้กลุ่มเสี่ยงรับทราบ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมความรู้ด้านการปรับพฤติกรรมด้วย
หลัก 3 อ 2 ส  
- สอนอาการแสดงโรคหัวใจขาดเลือดเป็นภาษาอีสาน ที่ชุมชนชนใน 
เขตเทศบาลเมืองยโสธรร่วมกันคิดวิเคราะห์เพ่ือการสื่อสารที่เข้าใจง่าย  
“โรคหลอดเลือดสมอง มึนชาแขนขา หน้ามืดตามัว ลิ้นรัว เดินเซ  
ปากกะเบี้ยว เหลียวกะมัว ย่างกะลัวเซ เฮกะบ่มวน เป้นปุ๊ปปั๊ป เอ่ิน 1669” 
“โรคหัวใจขาดเลือด ซ๊อค น็อค วูบ เจ็บแน่น ๆ แค่นในอก เหงื่อตกมือเย็นเป็น
บ่ดน ทนบ่ไหว เอิ่น 1669” 
- ติดสติ๊กเกอร์ อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดที่พัฒนาขึ้นและ 
โรคหลอดเลือดสมอง จากสถาบันประสาทวิทยาบริเวณประตูด้านใน 
ของบ้านกลุ่มเสี่ยง 
- จัดตั้งกลุ่ม Application Line ในกลุ่มเสี่ยงและทีมหมอคนที่ 1 และคนที่ 3 
เพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ติดตาม สอบถามปัญหาในการดูแลตนเองของ 
กลุ่มเสี่ยงและการติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Application Line 

สัปดาห์ที่ 1 หมอคนที่ 2, 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมอคนที่ 2 
 
 
 
 
 

หมอคนที่1 
 
 

หมอคนที่ 1, 2 
กลุ่มเสี่ยง 

เดือนที่ 3 - ให้ความรู้ประเภทการออกก าลังกาย วิธีการ ประโยชน์และข้อควรระวัง 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกันน าการออกก าลังกายโดย อสม.  
ร่วมกันออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที (4. Assist) 
- ให้ความรู้การบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยง (2. Advise) 
- การสนับสนุนและสร้างเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองด้วย
เทคนิค 5 A’s 
- วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกลง 
ในทะเบียนแบบบนัทึก น.ค.ร. การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
Application Line 

สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1-4 

หมอคนที่ 2, 1 
หมอคนที่ 1  

และกลุ่มเสี่ยง 
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ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนิน 

เดือนที่ 4 - ส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรงหลอดเลือดสมอง 
ด้วย 5A’s และส่งเสริมด้านการจัดการอารมณ์ การหลีกเลี่ยงสุรา บุหร่ี 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกัน น าการออกก าลังกายโดย อสม.  
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้ Application Line ติดตาม Telemedicine โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 1 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 

หมอคนที่ 2 
 

หมอคนที่ 3 

เดือนที่ 5 - ติดตามชักถามปัญหา ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ กลุ่มเสี่ยง ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
- เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Health literacy) 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกัน น าการออกก าลังกายโดย อสม. 
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาท ี

สัปดาห์ที่ 1 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 

หมอคนที่ 2, 1 
 

หมอคนที่ 3 
หมอคนที่ 1 

และกลุ่มเสี่ยง 

เดือนที่ 6 - ส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วย 5A’s 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกัน น าการออกก าลังกายโดย อสม.  
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาท ี
- ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก วัดความดนัโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณ 
ดัชนีมวลกาย บันทึกลงในทะเบียนแบบบันทึก น.ค.ร. การติดตาม ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม
โดยใช้ Application Line 

สัปดาห์ที่ 1 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 

หมอคนที่ 2, 1 
 

หมอคนที่ 1 
และกลุ่มเสี่ยง 
หมอคนที่ 1 

เดือนที่ 7 - ติดตามทบทวนความรู้ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นของ
กลุ่มเสี่ยง 
- การชักถาม และให้กลุ่มเสี่ยงเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
โดยแบ่งเปน็กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 25-26 คน การติดตาม ผลลัพธร์ะหว่าง
กลุ่ม โดยใช้ Application Line 

สัปดาห์ที่ 1-4 หมอคนที่ 2, 1 

เดือนที่ 
8-10 

- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายร่วมกันน าการออกก าลังกาย โดย อสม.   
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาท ี
- ติดตาม ทบทวน การดูแลตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก วัดความดนัโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณ 
ดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาลปลายนิว้บันทึกลงในทะเบียนแบบบันทึก น.ค.ร. 
- ติดตาม Telemedicine โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- การประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงคร้ังที่ 2 

สัปดาห์ที่ 1 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 4 

หมอคนที่ 1 
และกลุ่มเสี่ยง 
หมอคนที่ 1 
หมอคนที่ 2 

และกลุ่มเสี่ยง 
หมอคนที่ 3 
หมอคนที่ 3 
หมอคนที่ 2 
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 4. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองและทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในพ้ืนที่ใกล้เคียง พร้อมปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  และ
ประเมินผลการน าต้นแบบไปทดลองใช้ พบประเด็นท่ีน่าสนใจ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยง จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย 9 คน และ
เพศหญิง 21 คน อายุเฉลี่ย 51 ปี ปัญหาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองคือ
ด้านความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 2) ด้านความสามารถในการแปลความหมายอยู่
ในระดับไม่เพียงพอ ท าให้การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนปัญหา
ด้านรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอาการเตือนของโรคพบว่ากลุ่มเสี่ยงยังไม่สามารถแยกอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองได้ขัดเจน เช่น ในจ านวน 25 คน ของกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้โดยรวม 1-2 
ข้อเท่านั้น ส่วนอาการเตือนโรคหัวใจขาดเลือด ทั้ง 30 คน ไม่สามารถแยกออกได้จากอาการเหนื่อยปกติ และ 3) ด้านพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ด้าน 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา บุหรี่) พบว่าส่วนมากยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในด้านการ
ออกก าลังกายเนื่องจากไม่มีเวลาออกก าลังกาย และด้านการรับประทานอาหารยังต้องรับประทานตามบริบทของครอบครัว 
 5. น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน พบว่า 
 5.1) ผลการประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอ
ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงไปใช้ในชุมชน จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 34.29 เพศชายร้อยละ 65.71 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.14 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างมี
อายุระหว่าง 51-55 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-5,000 บาท ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 31.43 บุคคลในครอบครัว
เป็นผู้ประกอบอาหาร ร้อยละ 68.57 และชื้อรับประทานร้อยละ 31.43 แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
สมองในกลุ่มเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับ การพัฒนารูปแบบฯ 
จ าแนกโดยรวม (n=70) 

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ก่อนการรับ หลังการรับ t-test p-value 

Mean SD Mean SD 
การรับรู้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.34 0.63 2.11 1.09 -5.01 <.000 
ความรู้ การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.35 0.70 4.3 1.05 -19.69 <.000 
ความรู้ การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 1.97 0.83 2.74 1.64 -3.41 <.001 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.12 0.33 2.37 1.58 -6.49 <.000. 

โดยรวม 1.44 0.62 2.88 1.34 -8.65 <.001 
P-value < .05* 
 

 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่าภายหลังกลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ย ด้านการรับรู้อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มเสี่ยง 
(n=70) ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบฯ 
ล าดับ ประสิทธิผลของรูปแบบ ก่อน หลัง t-test p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 1.58 .75 3.27 1.47 7.64 <.001 
2 ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ 

หลอดเลือดสมอง 
1.94 .73 3.50 1.41 8.03 <.001 

3 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.28 .66 3.52 1.42 11.10 <.001 

4 ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง 

1.15 .52 2.87 1.56 8.33 <.001 

5 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคหัวใจ 
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

1.45 .70 3.05 1.18 9.02 <.001 

6 ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการป้องกันโรคหัวใจขาด 
และโรคหลอดเลือดสมอง 

1.25 .60 4.24 1.02 18.41 <.001 

 โดยรวม 1.44 .66 3.40 1.34 10.42 <.001 
P-value < .05* 
 

    จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
 6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังได้พัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลังกาย ด้านการลดสุราและบุหรี่และพฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยรวมเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
 7. การเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดตามแบบสอบถาม/ประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการพัฒนารูปแบบคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < .05    
 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการพัฒนา 
 ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t-test p-value 

Mean SD Mean SD 
น้ าหนัก 68.71 43.66 66.56 43.47 2.39 0.02 

เส้นรอบเอวเพศชาย 91.85 13.78 91.81 11.62 2.73 0.01 
เส้นรอบเอวเพศหญิง 84.43 18.60 83.33 13.64 3.04 0.01 

ซีสโตลิก 139.59 92.55 126.28 62.92 13..55 <.01 
ไดแอสโตลิก 90.31 25.26 80.05 11.49 13.11 <.01 
น้ าตาลในเลือด 112.32 69.55 101 25.86 3.045 <.04 
ดัชนีมวลกาย 27.60 5.42 26.61 5.13 7.00 <.01 

P-value < .05* 
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 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดบัน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก ดัชนมีวลกายลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิที่ p < .05 ส่วนรอบเอวทั้งชายและหญิงไม่ค่อยมีความแตกต่าง 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดยโสธรครั้งนี้  ประกอบด้วย วิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลกลุ่มเสี่ยง การประเมินความรู้ ความรอบรู้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับหมอคนที่ 1 และด าเนินพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินภาวะเสี่ยงและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  ความฉลาดรอบรู้ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปรผลสถานะความเสี่ยง 7 ประเด็น เพื่อ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าถึงบริการ ผลการวิเคราะห์ด้านนโยบายสามหมอ พบว่า ผู้บริหารสูงสุดให้ความส าคัญในนโยบาย  
มีการช้ีแจงนโยบายสู่การปฏิบัติ แต่ด้านการประสานงานกันระหว่างสามหมอยังไม่ชัดเจน การนิเทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง ปัญหาใน
การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองโดยนโยบายสามหมอไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ยังด าเนินร่วมกับโรคเรื้อรังทั่วไป 
บทบาทสามหมอยังไม่มีการด าเนินการที่ชัดเจน สอดคล้องกับการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ14 และสอดคล้องการศึกษาการประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา 
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ15 และสอดคล้องกับการประเมินสถานการณ์ของโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกับทีมหมอประจ าตัว 3 คน หรือทีม 3 หมอ ระดับอ าเภอ ระดับต าบลและระดับชุมชน มาเป็นแนวทางใน
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน หรือทีม 3 หมอ รวมทั้งการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน หรือ
ทีม 3 หมอ16 ภายหลังการน ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ มาใช้พบว่าหมอคนที่ 1 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 26.0 อายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 16.0 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.82 สถานภาพคู่ร้อยละ 65.71 
ท างานมาเฉลี่ย 6 ปี การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรคความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้ความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยงพบว่าหลังพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา17-18 เรื่องการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเยี่ยม
บ้านแบบเสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเยี่ยมบ้านแบบเสริม
พลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมในระดับมากและมีระดับความต้องการฝึกอบรมการเยี่ยมบ้านแบบ
เสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมในระดับมาก ประสิทธิผลของหลักสูตรภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม
ผู้ผ่านการอบรมมีระดับความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นกว่ า
ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับความสามารถในการเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังอ านาจเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมในระดับมาก พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพโดยองค์ประกอบของการจัดการตนเอง8 ประกอบด้วย 5A’s9  โดย
การเยี่ยมบ้าน ส าหรับหมอคนที่ 3 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 1 ออกแบบการติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชนของหมอคนที่ 2 ร่วมกับ
หมอคนท่ี 1 เพื่อส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองด้วย 5A’s9 รวมถึงการส่งต่อและ
เช่ือมประสานของหมอคนท่ี 2 ส่งต่อหมอคนที่ 3 ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงด้วยระบบให้ค าปรึกษา หรือเยี่ยมบ้านกลุ่ม Application Line 
และ Telemedicine การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยระบบสามหมอในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพส าหรับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ในการประเมิน
และดูแลด้วยหลักองค์ประกอบของการจัดการตนเอง8 ประกอบด้วย 5A’s9 โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามด้วยระบบ 
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Telemedicine ของหมอคนที่ 1 จากการบูรณาการดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเหมาะสม ส่งผลให้การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและผลลัพธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น  
 2. ด้านผลการพัฒนารูปแบบด้านการประเมินการรับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับกลุ่มเสี่ยง พบว่า 
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ ความรู้ ความรอบรู้ ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
ส่งเสริมในการจัดการตนเองตามรูปแบบพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ซึ่งสอดคล้องกับ ศิรินทรา ด้วงใส และคณะ19 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ระดับความดัน
โลหิตตัวบน ระดับคลอเรสเตอรอลรวม และระดับแอลดีแอลดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรชัย สมานมิตร และคณะ20 ที่ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยปริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  ความฉลาด
ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการ
เตือนโรคและการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ วันวิสา ยะเกี๋ยงง า และคณะ21 ที่ศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลทุ่งกระเชาะ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดีมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังนั้น การจัดกระบวนการการสร้างเสริมความรอบรู้ในกลุ่มเสี่ยงด้วยบูรณาการกับระบบสามหมอ เป็นการพัฒนาเพื่อยกระดับให้
กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมเพื่อสุขภาวะที่ดี 
 ด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังได้รับการส่งเสริมให้จัดการตนเองในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วย 5A’s พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลังกาย ด้านการลดสุราและ
บุหรี่ และพฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัฐกานต์ ข าเขียว และคณะ22 เรื่องการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตและแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหว่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้และไม่ได้ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดบางไกรในจังหวัดนนทบุรี พบว่า กลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับมากและปานกลาง และมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับน้อยที่สุดทั้งสองกลุ่ม พฤติกรรม
ด้านออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและน้อย มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมากและปานกลาง ส่วนการใช้ยาและการไป
ตรวจตามนัดอยู่ในระดับมากทั้งสองกลุ่ม และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมากและปานกลาง นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่
ควบคุมความดันโลหิตได้และไม่ได้ มีภาพรวมของการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการใช้ยา และการไปตรวจ
ตามนัด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ มี
ภาพรวมของการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียดแตกต่างจากกลุ่มที่
ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
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ก าลังกาย และการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ โดยเน้นย้ าในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อย่างต่อเนื่อง ด้าน
การรับรู้อาการเตือนของโรค จะมีเพียงอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดหรือหมดสติ ท่ีกลุ่มเสี่ยงยังไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ต้องมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านความฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากอย่างต่อเนื่อง ด้านการลดบุหรี่และสุรายังถือว่าลดได้น้อย เนื่องจากสุราและ
บุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง21, 23 การสูบบุหรี่จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคมากว่าผู้ไม่
สูบบุหรี่ 2 เท่า นิโคตินจะเพิ่มของความดันโลหิตและระดับออกซิเจนท่ีลดลงท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง24 ควรมีการติดตาม
ให้สามารถลดบุหรี่และสุราให้ได้  
 ด้านผลการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการพัฒนาตามรูปแบบ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีสถานะความเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมากลดลง 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกหลังพัฒนา พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก ดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยัง
อยู่ในระดับที่เสี่ยงคือระดับ อ้วน เส้นรอบเอวในเพศชายและเส้นรอบเอวหญิงลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งต้องมีการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 
 

บทสรุป  
 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง สรุปตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 1. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นการน าข้อมูลสถานการณ์ บูรณาการร่วมกับนโยบายสามหมอ ส่งเสริมความรู้ ความรอบ
รู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมศักยภาพหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง การ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดูแลกลุ่มเสี่ยงจากผู้เกี่ยวข้อง คือ หมอคนท่ี 1 หมอคนท่ี 2 และหมอคนท่ี 3  
 2. ทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยนโยบายสามหมอ เพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประเมินผล พบว่า ประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานตามนโยบายสามหมอ การพัฒนา
ศักยภาพหมอคนที่ 1 ด้านความรอบรู้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน การบูรณาการการด าเนินการร่วมกันของทีมสามหมอในศูนย์
สุขภาพและชุมชน การพัฒนาความรู้ ความรอบรู้ หมอคนที่ 1  และหมอคนที่ 2 เยี่ยมบ้านตามแนวคิด 5 A’s หมอคนที่ 3 
Telemedicine เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ต่อการดูแลสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการด าเนินการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงเปรียบเทียบโดยมีการก าหนดควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2. การด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาอาจมีข้อจ าจัดด้านระยะเวลาท าให้การประเมินติดตามได้ในระดับหนึ่งเพื่อความ
ยั่งยืนควรขยายเวลาศึกษาเป็นระยะเวลา 1-2 ป ี
 

กิตติกรรมประกาศ   
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาของนายแพทย์สุดชาย เลยวานิชย์เจริญ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร   
นายแพทย์วสันต์ กริ่มวิรัตน์กุล รองผู้อ านวยการฝ่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มเสี่ยงทุกท่าน 
ที่กรุณาให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการท าให้วิจัยได้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรงพยาบาลทรายมูลได้ด าเนินการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินตั้งแต่ พ.ศ. 2559 แต่ยังคงพบปัญหาผลการรักษาไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยในปี 2567 พบผู้ป่วยมีระดับ INR in Target เพียงร้อยละ 40.41 จากการทบทวนปัญหาพบว่า
เกิดจากการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาไม่ครอบคลุม และแนวทางการปรับระดับยาวาร์ฟารินไม่ตรงตามแนวทางการรักษา  
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่
ส่งผลต่อคุณภาพการรักษาผู้ป่วย วัดผลจากค่า INR in Target, ค่า TTR, การยอมรับค าแนะน าของแพทย์, ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
ยาวาร์ฟารินของบุคลากรก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกฯ และความพึงพอใจในการใช้งานแบบบันทึกฯ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective Quasi-experimental Study) ที่คลินิกวาร์ฟาริน ระหว่าง
วันท่ี 1 เมษายน - 31 สิงหาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ใช้แบบบันทึกฯ และผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาวาร์ฟารินทั้งหมด 60 คน 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาที่พัฒนาขึ้นเอง เก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
Warfarin Registry Network (WaRN) เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
Paired t-test และ One-Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญที่ p-value < 0.05 
ผลการวิจัย: พบว่า ค่า INR in Target ของผู้ป่วยโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 47.09 เป็น ร้อยละ 58.03 
(p-value < 0.05) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ระดับ INR ควบคุมได้ดี (Normalized Group) และกลุ่มที่ระดับ INR ควบคุมได้ไม่ดี 
(Poor Control Group) ค่า INR in Target เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) ร้อยละของ TTR หลังการใช้แบบบันทึกฯ 
ลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 2.1) แพทย์ยอมรับค าแนะน าของเภสัชกรในการปรับขนาดยาผ่านการใช้แบบบันทึกฯ ถึงร้อยละ 89.58 
คะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินของบุคลากรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้งานแบบ
บันทึกฯ ในระดับ “มากที่สุด” 
สรุป: แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสามารถเพิ่มค่า INR in Target ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออกรุนแรง (Major 
Bleeding) เพิ่มความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินให้แก่สหวิชาชีพ และส่งเสริมการสื่อสารที่เป็นระบบระหว่างบุคลากร  
ค าส าคัญ: ยาวาร์ฟาริน, คลินิกวาร์ฟาริน, INR in Target, Time in Therapeutic Range 
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Abstract 
Background: The Warfarin Clinic at Sai Mun Hospital was established in 2016. However, treatment outcomes 
remained suboptimal. In 2024, only 40.41% of patients achieved an INR in the target range. A review identified 
the primary problems as inadequate screening for drug-related problems (DRPs) and a warfarin dose adjustment 
approach inconsistent with standard guidelines. 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of a Drug-Related Problem Record and Warfarin Dose 
Adjustment Guideline on the quality of patient care. Outcomes were measured in terms of INR target percentage, 
Time in Therapeutic Range (TTR), physician acceptance of pharmacist recommendations, pre- and post-
intervention knowledge of warfarin among personnel, and satisfaction with the new record form. 
Methods: This was a Prospective Quasi-experimental Study conducted at the Warfarin Clinic from April 1 to 
August 31, 2025. The study population consisted of personnel using the new record form and 60 outpatients 
receiving warfarin. The intervention utilized the self-developed Drug-Related Problem Record and Dose 
Adjustment Guideline. Data were collected using the Warfarin Registry Network (WaRN) program, comparing 
results before and after the intervention. Data analysis involved descriptive statistics, Paired t-test, and One-Way 
ANOVA, with statistical significance set at a p-value < 0.05. 
Results: The overall percentage of patients with an INR in target significantly increased from 47.09% to 58.03% 
(p < 0.05). Specifically, the INR target value in both the normalized group and the poor control group increased 
significantly (p < 0.05). Percentage of TTR slightly decreased by 2.1% after the intervention. Physicians accepted 
pharmacist dose adjustment recommendations through the record form at a rate of 89.58%. Warfarin knowledge 
scores among personnel significantly increased, and personnel satisfaction with the record form was at the 
"Highest" level. No patients experienced major bleeding events. 
Conclusion: The Drug-Related Problem Record and Warfarin Dose Adjustment Guideline improved the efficiency 
of patient care in the Warfarin Clinic by significantly increasing the INR in the target range. Increase knowledge and 
understanding of warfarin among multidisciplinary staff and promote systematic communication among personnel. 
Keywords: Warfarin, Warfarin Clinic, INR in Target, Time in Therapeutic Range 
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บทน า 
 ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการจัดตั้งคลินิก
วาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยให้ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มออกฤทธ์ิ
ต้านวิตามินเค (Vitamin K Antagonist) ที่มีหลายข้อบ่งใช้ เนื่องจากมีประสิทธิภาพดี ราคาถูก จึงถูกใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล 
แม้ว่าปัจจุบันข้อแนะน าในมาตรฐานการรักษาส่วนใหญ่แนะน าให้ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มอื่น ๆ เพื่อรักษาและป้องกัน
ภาวะที่เกิดจากหลอดเลือดอุดตัน เนื่องจากมีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาวาร์ฟาริน แต่ในทางปฏิบัติยาวาร์ฟารินยังคงเป็นตัวเลือก
ล าดับแรกที่แพทย์ส่วนใหญ่สั่งใช้ อย่างไรก็ตาม ยานี้มีดัชนีการรักษาแคบและระดับยาแปรปรวนได้ง่ายจากปัจจัยหลายด้าน เช่น 
พันธุกรรม โรคร่วม อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ รวมถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย1 ท าให้การปรับขนาดยาอยู่ในช่วงการรักษายังคงเป็นปัญหา ดังนั้นเภสัชกรซึ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบในการให้ค าปรึกษาเรื่องยา จึงต้องท าหน้าที่ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพเพื่อให้มีการประเมินประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของยาวาร์ฟารินตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์2 
 โรงพยาบาลทรายมูลจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินมาตั้งแต่ พ.ศ. 2559 มีการพัฒนารูปแบบการบริการให้มีความเหมาะสมตาม
บริบทของโรงพยาบาลเป็นระยะ แต่ยังพบปัญหาผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยในปี 2567 ร้อยละ INR in Target เท่ากับ 40.41 
(ข้อมูลจากโปรแกรม Warfarin Registry Network: WaRN รายงานผลร้อยละของ INR in Target โดยวิธี Longitudinal Method 
วัดผลจากผู้ป่วยจ านวน 59 คน จ านวนครั้งท่ีติดตามระดับ INR 443 ครั้ง และมีระดับ INR เข้าเป้าหมาย 179 ครั้ง) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ท่ี มากกว่าร้อยละ 65 จากการทบทวนปัญหาพบสาเหตุหลัก ได้แก่ การขาดมาตรฐานในการ
ซักประวัติ เนื่องจากเภสัชกรมีความช านาญต่างกัน ท าให้การค้นหาอันตรกิริยา (Drug-Drug, Food-Drug Interaction) และการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาไม่ครอบคลุม และแนวทางการปรับระดับยาที่แปรปรวน ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา 
เนื่องจากการเปลี่ยนแพทย์ผู้รับผิดชอบงานบ่อยครั้งและแพทย์แต่ละคนมีความช านาญที่แตกต่างกัน 
 ผู้วิจัยจึงด าเนินการพัฒนาแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน เพื่อให้เภสัชกรใช้ใน
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาก่อนเข้าตรวจ (Pre-Counseling) เพื่อซักประวัติผู้ป่วย ค้นหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืนหรือ
ยาวาร์ฟารินกับอาหาร ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และเสนอค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินตามมาตรฐานการรักษา
แก่แพทย์ในรูปแบบของตารางปรับขนาดยา  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่ส่งผลต่อคุณภาพ
การรักษาผู้ป่วย โดยใช้ตัวช้ีวัด ร้อยละ INR in Target, ร้อยละ TTR, การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน (Drug Related Problems: 
DRPs), การยอมรับค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินของแพทย์โดยเภสัชกร, ความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินก่อนและ
หลังการใช้แบบบันทึกฯ (Pre-Post Test) และความพึงพอใจในการใช้งานแบบบันทึกฯ ในกลุ่มแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian Model)3 แสดงถึงองค์ประกอบ
หลักของการประเมินคุณภาพบริการ ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) คือ ปัจจัยน าเข้า ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ความช านาญของแพทย์
ในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินและความช านาญเภสัชกรในการค้นหา DRPs เครื่องมือช่วยในการปฏิบัติงาน ระบบการสื่อสาร
ระหว่างสหวิชาชีพ กระบวนการ (Process) คือ กิจกรรมของผู้ให้บริการ ในการศึกษาครั้งนี้  คือ การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาจาก
การใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน น ามาใช้ในขั้นตอน Pre-Counselling และผลลัพธ์ (Outcome) คือ ผลของการ
จัดบริการต่อสุขภาพของผู้รับบริการ ในการศึกษาครั้งนี้ คือ คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในวาร์ฟารินคลินิก โดยวัดจากร้อยละของ INR 
in Target, ร้อยละของ TTR, ความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟาริน และความพึงพอใจในการใช้งานแบบบันทึกฯ ในกลุ่มผู้ใช้งาน 
รายละเอียดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 
 

โครงสร้าง (Structure) 
1. แพทย์มีความช านาญในการปรับขนาด 

ยาวาร์ฟารินแตกต่างกัน 
2. เภสัชกรมีความช านาญในการค้นหาปัญหาจาก

การใช้ยาวาร์ฟารินแตกต่างกัน 
3. การสื่อสารระหว่างเภสัชกร แพทย์และ

พยาบาลในวาร์ฟารินคลินิก ยังไม่มีแนวทาง
อย่างเป็นระบบ 

 

กระบวนการ (Process)  
ระยะที่ 1 การวางแผน ทบทวนปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริง 
(RCA) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ออกแบบแบบบันทึกปัญหาจาก
การใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน น าเสนอต่อผู้มีส่วนใน
การใช้แบบบันทึกฯ ขอค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุงแบบฟอร์ม
ตามค าแนะน า และน าไปทดลองใช้ 
ระยะที่ 2 การปฏิบัติ น าแบบบันทึกฯ ท่ีออกแบบเสนอต่อองค์กรแพทย์
และคณะกรรมการ PTC ชี้แจงรายละเอียดการใช้แบบบันทึกฯ ประสาน
ความร่วมมือสหวิชาชีพในวาร์ฟารินคลินิก 
ระยะที่ 3 การสังเกต  

1. เก็บข้อมูลความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับขนาดยา การเกิด
อันตรกิริยาหว่างยาและอาหารของยาวาร์ฟารินก่อนและหลัง
การใช้แบบบันทึกฯในกลุ่มผู้ใช้งาน 

2. เก็บข้อมูล INR in target และ TTR จากโปรแกรม WaRN 
3. เปรียบเทียบค่า INR และ TTR ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้

แบบบันทึกฯ 
4. เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้แบบบันทึกฯ 
5. วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล 

ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับ คืนข้อมูลให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ระยะที่ 5 การพัฒนาและขยายผล น าเสนอแก่โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
ใกล้เคียงเพื่อทดลองใช้ สอบถามความคิดเห็นหลังการใช้งานเพื่อน าไป
ปรับปรุงและขยายผล 
 
 

ผลลัพธ์ (Outcome)  
- ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีค่า INR อยู่ในช่วง

เป้าหมายการรักษา (INR in target) เพิ่มขึ้น 
- ผู้ป่วยมีค่าร้อยละของระยะเวลาท่ีค่า INR อยู่

ในช่วงรักษา (Time in Therapeutic Range : 
TTR) โดยวิธี Rosendaal’s Method >  
ร้อยละ 70 ซ่ึงหมายถึง good TTR 

- ความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับขนาดยา  
การเกิดอันตรกิริยาหว่างยาวาร์ฟารินกับ 
ยาท่ีใช้ร่วมและยาวาร์ฟารินกับอาหารใน
กลุ่มสหวิชาชีพเพิ่มขึ้นหลังการใช้แบบบันทึกฯ  

- สหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้งานแบบ
บันทึกฯ เกิดการสื่อสารอย่างเป็นรูปแบบท่ี
ชัดเจน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการก าหนดสิ่งแทรกแซงโดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ( Prospective Quasi-
experimental Study) ในกลุ่มผู้ป่วยนอกทุกคนท่ีมารับการรักษาที่วาร์ฟารินคลินิก ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2568 
(5 เดือน) โดยใช้แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินก่อนพบแพทย์เป็นสิ่งแทรกแซง 
เปรียบเทียบตัวช้ีวัดก่อนและหลังการแทรกแซง (INR, TTR) เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป WaRN 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการรักษาที่วาร์ฟารินคลินิก โรงพยาบาลทรายมูล ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 กันยายน 2568    

การค านวณขนาดตัวอย่าง (n) ส าหรับการทดสอบ Paired t-test คือ: 

 n = [
(𝑍𝛼/2 + 𝑍 𝛽)𝑥 𝑆𝐷

µ𝑑
]
2

 

 𝑍𝛼/2 คือ ค่า 𝑍 ที่สอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ (α) ที่ก าหนด ก าหนดระดับนัยส าคัญ คือ P < 0.05 (นัยส าคัญ α = 

0.05) 𝑍𝛼/2 = 1.96 

 𝑍𝛽 คือ ค่า 𝑍 ที่สอดคล้องกับอ านาจการทดสอบ (1- 𝛽) ที่ก าหนด ก าหนดอ านาจการทดสอบมาตรฐานที่ 80% (𝛽= 

0.20), 𝑍𝛽 = 0.84 

 µ𝑑 คือ ขนาดของผลต่างของค่าเฉลี่ยที่ต้องการตรวจจับ (Expected Mean Difference: µPost - µPre) ต้องการตรวจจับ

การเพิ่มขึ้นของค่า INR in Target หลังการใช้แบบบันทึกฯ อย่างน้อย 10%, µ𝑑 = 0.10 

 𝑆𝐷 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างของคะแนนก่อนและหลัง (Standard Deviation of the Difference) จาก

การทบทวนวรรณกรรม ประมาณการได้ว่า 𝑆𝐷 ของผลต่าง INR in Target อยู่ท่ี 15%, 𝑆𝐷 = 0.15 
 แทนค่าตัวแปรในสมการ 

 n = [
(1.96 + 0.84)𝑥 0.15

0.10
]
2

 
  

 n = [
0.42

0.10
]
2

 
  

 n = 17.64 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับงานวิจัยนี้ คือ 18 คน 
 

คุณสมบัติที่คัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
 - ผู้ป่วยนอกทุกคนท่ีมารับการรักษาที่วาร์ฟารินคลินิก โรงพยาบาลทรายมูล        
 - ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
 - ผู้ป่วยท่ีขาดนัดมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล 
 - ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การให้เลิกจากการวิจัย (Discontinuation Criteria) หรือยุติการวิจัย 
 - ผู้ป่วยท่ีมีความประสงค์ออกจากการวิจัย  
 - ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในช่วงการวิจัย 
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ผู้ป่วยท่ีผ่านการคัดเข้าศึกษาท้ังหมด ท าการแยกผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (Normalized) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี INR  2.0-3.9 และไม่มีอาการอื่น ๆ  
 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 (Poor Control) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี INR < 2 หรือ 4-4.9 ที่ไม่มีอาการแสดง ดังต่อไปนี้  

- ภาวะเลือดออกผิดปกติจ านวนมาก เช่น เลือดออกตามไรฟันท่ีหยดุไม่ได้ ปสัสาวะเป็นเลือดหรือมีสีน้ าล้างเนื้อ 
อุจจาระสีด าหรือเป็นเลือด 

- มีจ้ าเลือดขนาดใหญ่ที่ผิวหนัง 
- มีอาการมึนชาร่างกายข้างใดข้างหนึ่งผิดปกติ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง  
- ปวดศีรษะรุนแรง 

 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 3 (Bleeding Risk) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี INR > 5 และ/หรือมีภาวะเลือดออกผิดปกติจ านวนมาก มีจ้ าเลือดขนาดใหญ่ 
มีอาการมึนชาร่างการข้างใดข้างหนึ่งผิดปกติ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงหรือปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
 ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มจะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้แบบบันทึกฯ ทุกกลุ่ม 
 2. บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการใช้แบบบันทึกฯ ปฏิบัติงานในวาร์ฟารินคลินิก ได้แก่ แพทย์ 4 คน เภสัชกร 2 คน และ
พยาบาลประจ าหน่วยงานผู้ป่วยนอก 7 คน รวมทั้งสิ้น 13 คน 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือปรับปรุงระบบงาน 
 - แบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินก่อนพบแพทย์ โดยใช้แนวคิด 
Pharmaceutical Care Model เป้าหมาย คือ การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเน้นการท างานร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา (DRPs) ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการใช้ยา โดยประกอบไปด้วย การจัดการ
ปัญหาเกี่ยวกับยา มุ่งเน้นการระบุและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการการใช้
ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การให้ค าแนะน าและติดตามผล เพื่อให้มั่นใจว่ายาจะถูกใช้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย และการมุ่งสู่
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี คือการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยให้ดีขึ้น โดยการจัดการปัญหาเกี่ยวกับยาตั้งแต่ต้น  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 2 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ สาขาอายุรกรรม 1 ท่านและเภสัชกร ผู้สอนหลักสูตรการฝึกอบรมระยะ
สั้น สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด สภาเภสัชกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความตรงตามเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 2 ครั้ง ได้แก่ การปรับแก้ไขแนวทางการจัดการผู้ป่วยในกรณี INR มากกว่าหรือ
เท่ากับ 9 โดยไม่มีภาวะเลือดออก, แหล่งอ้างอิงเรื่องอันตรกิริยาระหว่างมะขามป้อมและยาวาร์ฟาริน ก่อนน าเครื่องมือไปใช้ 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 โปรแกรมส าเร็จรูป Warfarin Registry Network (WaRN) 
 2.2 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับขนาดยา การเกิดอันตรกิริยาหว่างยาและอาหารของยาวาร์ฟารินก่อน
และหลังการใช้แบบบันทึกฯในกลุ่มผู้ใช้แบบฟอร์ม (แพทย์ เภสัชกรและพยาบาล) 
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 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกฯ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ และระดับความพึงพอใจของการใช้งานแบบบันทึกฯ 4 ด้าน จ านวน 7 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ จากพึงพอใจน้อยที่สุด 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด ดังต่อไปนี้ 
 - รูปแบบ: ได้แก่ ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร ความสะดวกในการลงข้อมูล 
 - เนื้อหา: ได้แก่ ความครอบคลุมข้อมูลที่ต้องใช้ประกอบการพิจารณาขนาดยา ความถูกต้องตามหลักวิชาการ เข้าใจง่าย 
 - การน าไปใช้ประโยชน์: ได้แก่ สามารถน าไปใช้ในการ Pre-Counseling ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้จริง สามารถลดความ
คลาดเคลื่อนในการปรับขนาดยาได้ 
 - ความพึงพอใจในภาพรวม 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

เอกสารรับรองล าดับที่ 6820/2568 เลขที่ HE 6820 ณ วันที่ 27 มีนาคม 2568 วันหมดอายุ 27 มีนาคม 2569 ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทุกรายได้รับค าช้ีแจงและขอค ายินยอมลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจ  
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ใช้แบบบันทึกฯ ในขั้นตอนการ Pre-Counselling ในผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาที่วาร์ฟารินคลินิก เก็บข้อมูลคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย คือ ร้อยละของ INR in Target และร้อยละของ TTR เปรียบเทียบข้อมูลก่อนการแทรกแซง (วันท่ี 1 มกราคม – 31 
ธันวาคม 2567) และหลังการแทรกแซง (1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2568) ใช้การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
WaRN ซึ่งค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 

INR in Target = [
Patient′s Prothrombin Time

Control Group′s Prothrombin Time
]
𝐼𝑆𝐼

 
 

 *Patient's Prothrombin Time คือ ค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย 
 Control Group's Prothrombin Time คือ ค่าการแข็งตัวของเลือดของกลุ่มควบคุม 
 ISI (International Sensitivity Index) คือ ดัชนีความไวในระดับสากล 
 ร้อยละของ TTR คือ สัดส่วนของเวลา ที่ผู้ป่วยแต่ละรายมีค่า INR อยู่ในเป้าหมาย โดยพิจารณาจากช่วงเวลาระหว่างการ
ตรวจวัด INR แต่ละครั้ง เป็นมาตรฐานในการประเมินการควบคุม INR ในระยะยาว ซึ่งค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 

 ร้อยละ TTR = [
จ านวนวันทั้งหมดที่ค่า 𝐼𝑁𝑅 อยู่ในช่วงเป้าหมาย

จ านวนวันทั้งหมดของการติดตามผล
] × 100 

 เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บข้อมูล ค านวณการยอมรับค าแนะน าในการปรับขนาดยาของแพทย์โดยเภสัชกร 

 = [
จ านวนแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาของผู้ป่วยที่แพทย์เห็นด้วย

จ านวนแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาของผู้ป่วยทั้งหมด
] x 100  

 
 เก็บข้อมูลความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับขนาดยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและอาหารของยาวาร์ฟารินก่อนและ
หลังการใช้แบบบันทึกฯ ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้งานแบบบันทึกฯ ในกลุ่มแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล ในเดือนสุดท้ายของ
การท าการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 - สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยหลังการใช้งานแบบบันทึกฯ โดย
ค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป (WaRN) ข้อมูลการยอมรับค าแนะน าในการปรับขนาดยาของแพทย์โดยเภสัชกร ข้อมูลความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการปรับขนาดยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและอาหารของยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกฯ ข้อมูล
ความพึงพอใจในการใช้งานแบบบันทึกฯ ในกลุ่มผู้ใช้งาน ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 - สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ INR และค่า TTR ก่อนและหลังการใช้แบบฟอร์มในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญที่ P < 0.05 
ขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
 - เดิมเภสัชกรใช้การบันทึกข้อมูลในใบสื่อสาร ไม่มีรูปแบบการซักประวัติปัญหาจากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน
และอาหาร ยาวาร์ฟารินและยาที่ใช้ร่วม ไม่มีแนวทางการซักประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน  
 - พัฒนาแบบบันทึกฯ (Version I) โดยประกอบไปด้วยข้อมูล ดังนี้ วัน เดือน ปีที่บันทึกข้อมูล, ช่ือ-สกุลผู้ป่วย, HN, อายุ, 
Target INR, INR ณ วันท่ีมาพบแพทย์, ขนาดยาที่ใช้ปัจจุบัน (Total Weekly Dose), ปัญหาที่พบจากการซักประวัติเบื้องต้นโดยให้
ระบุรายละเอียด (รูปแบบ Free Text) ได้แก่ รับประทานยาถูกต้องตามค าสั่งหรือไม่ พบ Drug-Drug Interaction หรือไม่ พบ Food-Drug 
Interaction หรือไม่ ADR ที่พบ รวมถึงสรุปขนาดยาที่แพทย์สั่งปรับ ระบุ % ท่ีปรับ 

 - ปรับปรุงข้อมูลในแบบบันทึกฯ โดยเพิ่มข้อมูลแบบตัวเลือกที่เฉพาะเจาะจง ใช้การใส่เครื่องหมายในช่อง  ลดการกรอกข้อมูล
แบบ Free Text (Version II) ในหัวข้อ ต่อไปนี ้
  Drug-Drug Interaction โดยระบุรายการยา ได้แก่ NSAIDs, Phenytoin, Rifampicin, Co-trimoxazole, Metronidazole 
  อาหารลดฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน โดยระบุรายการยา ได้แก่ นมถั่วเหลือง, กระถิน, ผักบุ้ง, ชะอม, ต าลึง, กระเฉด, คะน้า, 
สะตอ, มะระขี้นก 
  เพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน โดยระบุรายการยา ได้แก่ มะม่วง, แอลกอฮอล์, ขิง, กระเทียม, มะขาม, โสม, น้ ามันปลา, วิตามินอี, 
ขมิ้นชัน, มะขามป้อม, ฟ้าทะลายโจร 
  ADR โดยระบุอาการ ได้แก่ Bleeding per gum, ปัสสาวะสีน้ าล้างเนื้อ/เป็นเลือด, ถ่ายด า/เป็นเลือด, Ecchymosis ที่ 
…………………. ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง …………......…… 
 - ตารางเสนอแนะขนาดยาพัฒนาโดยผู้วิจัย อ้างอิงตามแนวทางสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์2   
 - ทบทวนแนวทางการจัดการกรณีผู้ป่วยมีระดับ INR ≥ 9 และไม่มีภาวะเลือดออก (ตามค าแนะน าของผู้ตรวจสอบเครื่องมือ) 
(Version III ที่ใช้ในงานวิจัยนี้)  
 - ตัดข้อมูลส่วนสรุปผลออก เนื่องจากไม่มีความจ าเป็น (ตามค าแนะน าของผู้ตรวจสอบเครื่องมือ) (Version III ที่ใช้ใน
งานวิจัยนี้)  
 - เพิ่มแหล่งอ้างอิงท้ายตารางเสนอแนะขนาดยา (ตามค าแนะน าของผู้ตรวจสอบเครื่องมือ) (Version III ที่ใช้ในงานวิจัยนี)้ 
 รายละเอียดแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินก่อนพบแพทย์ 
โรงพยาบาลทรายมูล ดังภาพท่ี 2 
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แบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินก่อนพบแพทย์ โรงพยาบาลทรายมูล 
วัน/เดือน/ปี ......./........./....... ชื่อ สกุล…..........................................HN ….......................... อายุ…...... ปี 2-3    2.5-3.5 

ขนาดยา warfarin ล่าสุด (TWD ………….. mg) ใช้ยาตามค าสั่ง  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง รายละเอียด (กรณีไม่ถูกต้อง) ................................................... 

Drug- ปฏิเสธ  -  

ลดฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน  ปฏิเสธ นมถั่วเหลือง กระถิน ผักบุ้ง ชะอม ต าลึง กระเฉด คะนา้ สะตอ มะระขี้นก 

เพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน  ปฏิเสธ มะม่วง แอลกอฮอล์ ขิง กระเทียม มะขาม  โสม น้ ามันปลา วิตามินอี ขมิ้นชัน  

มะขามป้อม* ฟ้าทะลายโจร 

ADR ปัสสาวะสีน้ าลา้งเนื้อ/เป็นเลือด  ถ่ายด า/เป็นเลือด  ecchymosis ที่ ….…...... ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง ………….. 
แนวทาง 
ปรับยา 

Target INR 2-3  (กรณีระดับ INR สูงหรือต่ ากว่าช่วงเป้าหมาย < 0.5 อาจพิจารณาให้ยาในขนาดเดิมได้โดยไม่ต้องปรับขนาดยา 
และวัดค่า INR ซ้ าใน 1-2 สัปดาห์) 

INR < 1.5 INR 1.5-1.9 INR 
2.0-3.0 

INR 3.1-3.9 INR 4.0-4.9 INR 5.0-8.9 No 
bleeding 

INR ≥ 9.0 
No 

bleeding 

Major 
bleeding 
with any 

INR 
เพิ่มยา 10-20% เพิ่มยา 5-10% No 

change 
ลดยา  5-10% หยุดยา 1 dose 

และ ลดยา 10% 
หยุดยา 1-2 

dose และลดยา 
20% หลัง INR 

ได้ระดับ 

 หยุดยา 
และให้ 
Vitamin K 
5- 10 mg 
orally 

 หยุดยา
และให้ 
Vitamin K 
10 mg slow 
IV drip 
(1 mg/min) 

ความเห็น
เภสัชกร 

(mg/week) 

 ไม่ปรับยา 
ปรับเป็น 
.............. 

ปรับเป็น 
..............  

ปรับเป็น 
.............. 

ปรับเป็น 
.............. 

ปรับเป็น 
.............. 

ความเห็น
แพทย์ 

        

แนวทาง 
ปรับยา 

Target INR 2.5-3.5 (กรณีระดับ INR สูงหรือต่ ากว่าช่วงเป้าหมาย < 0.5 อาจพิจารณาให้ยาในขนาดเดิมได้โดยไม่ต้องปรับขนาดยา 
และวัดค่า INR ซ้ าใน 1-2 สัปดาห์) 

INR < 1.9 INR 1.9-2.4 INR 
2.5-3.5 

INR 3.6-4.5 INR 4.6-4.9 INR 5.0-8.9 No 
bleeding 

INR ≥ 9.0 
No 

bleeding 

Major 
bleeding 
with any 

INR 
เพิ่มยา 10-20% เพิ่มยา 5-10% No 

change 
ลดยา  5-10% หยุดยา 1 dose 

และ ลดยา 10% 
หยุดยา 1-2 

dose และลดยา
ลง 20% หลัง 
INR ได้ระดับ 

 หยุดยา 
และให้ 
Vitamin K 
5- 10 mg 
orally 

 หยุดยา
และให้ 
Vitamin K 
10 mg slow 
IV drip 
(1 mg/min) 

ความเห็น
เภสัชกร 

(mg/week) 

 ไม่ปรับยา 
ปรับเป็น 
.............. 

ปรับเป็น 
.............. 

 ปรับเป็น 
.............. 

ปรับเป็น 
.............. 

ปรับเป็น 
.............. 

ความเห็น
แพทย์ 

        

* อา้งอิง  http://www.facebook.com/abhaiherb     ปรับปรุงล่าสุด ตุลาคม 2567 
 

ภาพที่ 2 แสดงแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวารฟ์าริน 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
 จากการคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมในการวิจัย ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด จ านวน 61 คน เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 1 คน ด้วย
ภาวะ Respiratory Failure คงเหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยจ านวน 60 คน มีอายุระหว่าง 42–92 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับ 
INR เป้าหมาย คือ 2-3 คิดเป็นร้อยละ 88.33 ของทั้งหมด ส่วนใหญ่มีข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟาริน คือ ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (Atrial 
Fibrillation) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=60) 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

อายุเฉลี่ย (𝒙̅ = 70.58 ปี, SD=10.31 ปี, Min-Max = 42-92 ปี) 
เพศ 
   ชาย 23 38.33 
   หญิง 37 61.67 
Target INR 
   2.0-3.0 53 88.33 
   2.5-3.5 6 10.00 
   1.5-2.5 1 1.67 
ข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟาริน 
   AF  47  78.33 
   MVR  7 11.67 
   AVR  4  6.67 
   DVT/PE  1 1.67 
   Limb Ischemia 1 1.67 
โรคร่วม   
   โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 34  56.67 
   ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia)  33  55.00 
   โรคเบาหวาน (DM) 13  21.67 
   โรคเก๊าท์ (Gout) 6  10.00 
   โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke/ TIA or Thromboembolism) 8  13.33 
   โรคไทรอยด์ (Thyroid) 4  6.67 
   โรคหอบหืด (Asthma) 2  3.33 
   COPD, BPH, Schizophrenia, CHF, Giant Cell Arteritis, Protein C Deficiency 1  1.67 
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 จากการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกฯ จ านวน 192 ครั้ง พบปัญหาอันตรกิริยา จ านวน 39 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.31 
โดยพบปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหารมากที่สุด 23 ครั้ง (ร้อยละ 11.98) ทั้งนี้อาหารที่พบว่าผู้ป่วยรับประทาน
ร่วมกับยาวาร์ฟารินและก่อให้เกิดปัญหาอันตรกิริยาบ่อยที่สุด คือ มะม่วงสุก (9 ครั้ง จากอุบัติการณ์ทั้งหมด 23 ครั้ง) รองลงมาคือ 
ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่ใช้ร่วม 13 ครั้ง (ร้อยละ 6.77) ยาที่พบว่าผู้ป่วยรับประทานร่วมกับยาวาร์ฟารินและ
ก่อให้เกิดปัญหาอันตรกิริยาบ่อยที่สุด คือ Simvastatin (6 ครั้ง จากอุบัติการณ์ทั้งหมด 13 ครั้ง) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น ๆ หรือยาวาร์ฟารินกับอาหาร โดยใช้แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยา
และค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเป็นเครื่องมือช่วยในการซักประวัติ 

DRPs: Drug interactions จ านวนครั้ง (ร้อยละ) หมายเหตุ 

Warfarin- Food 23 (11.98) องุ่น, ทุเรียน, เห็ด, มะม่วงสุก, คะน้า, มะระขี้นก, ต าลึง, ผักบุ้ง, กระถิน, 
ขิง, กระเทียม, มะขามป้อม, ส้ม, มะขาม 

Warfarin- Drug 13 (6.77) NSAIDs (จากคลินิกเอกชน), Rifampicin, Amiodarone (จาก รพ.อื่น), 
Omeprazole, Simvastatin 

Warfarin- alcohol 1 (0.52) สุรา 

Warfarin- Herb 2 (1.04) ยาหอม, ยาธาตุน้ าขาว 

 
 จากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาทั้งหมด 12 คน พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุสูงสุดในกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ 92 ปี พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบ่อยท่ีสุด คือ เกิดจุดจ้ าเลือด จ านวน 6 ครั้ง หลังการใช้งานแบบบันทึกฯ
พบผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลง ท้ังนี้ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง (Major Bleeding) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบจ านวนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึก
ปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 

อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ก่อนการใช้แบบบันทึก 
มกราคม – ธันวาคม 2567 

ครั้ง (ร้อยละ) 

หลังการใช้แบบบันทึก 
เมษายน – สิงหาคม 2568 

ครั้ง (ร้อยละ) 
Minor Bleeding  18 (9.37) 7 (3.64) 
Major Bleeding 0 (0) 0 (0) 
Thromboembolism 0 (0) 0 (0) 

 
 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าการใช้แบบบันทึกฯ มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเพิ่มขึ้นของ
ร้อยละ INR in Target ในผู้ป่วยทั้งหมดในภาพรวม ผู้ป่วยกลุ่ม Normalized และ Poor Control ในขณะที่กลุ่ม Bleeding Risk 
มีแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ช้ีให้เห็นว่าแบบบันทึกฯ นี้  มีประโยชน์ในการเพิ่มร้อยละของ INR in Target 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการควบคุม INR ก่อนหน้าน้ี (กลุ่ม Poor Control) แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ระดับค่า INR in Target ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
ระดับค่า INR เข้าเป้าหมาย 

(จ านวนผู้ป่วย) 
ก่อนการใช้แบบบันทึก 

มกราคม – ธันวาคม 2567 
 (ร้อยละ) 

หลังการใช้แบบบันทึก 
เมษายน – สิงหาคม 2568 

 (ร้อยละ) 

P-value นัยส าคัญทางสถิติ 

รวมทุกกลุ่ม (60) 47.09 58.03 0.013 Sig. 
กลุ่ม Bleeding Risk (2) 37.78 46.67 0.295 Non sig.  
กลุ่ม Normalized (51) 53.99 60.38 0.046 Sig. 
กลุ่ม Poor Control (7) 31.26 41.67 0.023 Sig. 

*ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value = 0.05, วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test 

 
 เปรียบเทียบผลของแบบบันทึกฯ ที่มีต่อผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ One-way ANOVA พบว่าค่า P-value เท่ากับ 0.889 
(P-value > 0.05) จึงสรุปได้ว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงร้อยละ INR in Target 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มจากการใช้งานแบบบันทึกฯ แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลของแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่มีต่อผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ 
One-way ANOVA 

F-statistic P-value นัยส าคัญทางสถิติ 
0.22 0.889 Non sig. 

 
 พบว่าหลังการใช้งานแบบบันทึกฯ พบว่าค่าร้อยละ TTR ลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 2.1) อย่างไรก็ตาม ร้อยละของ TTR ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้งานแบบบันทึกฯ ยังคงได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ มากกว่าร้อยละ 70.00 แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ร้อยละของ TTR (Rosendaal's method) ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับ
ขนาดยาวาร์ฟาริน 

 TTR (ร้อยละ) % Days Within Range > 70 (good TTR) 
ก่อนการใช้งานแบบบันทึกฯ 
(มกราคม – ธันวาคม 2567) 

72.63 66.04  

หลังการใช้งานแบบบันทึกฯ 
(เมษายน – สิงหาคม 2568) 

70.53 55.17 

 
 การใช้งานแบบบันทึกฯ จ านวน 192 ครั้ง จากผู้ป่วยทั้งหมด 60 คน (เฉลี่ยคนละ 3.2 ครั้ง) แพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะ
ของเภสัชกร ร้อยละ 89.58 ไม่ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกร ร้อยละ 10.42 แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 การยอมรับค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินของแพทย์โดยเภสัชกร 

การยอมรับค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
ของแพทย์โดยเภสัชกร 

ยอมรับ  
ครั้ง (ร้อยละ) 

ไม่ยอมรับ  
ครั้ง (ร้อยละ) 

172 (89.58) 20 (10.42)  
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 จากการเก็บข้อมูล พบว่าผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 13 คน (แพทย์ 4 คน, เภสัชกร 2 คน และพยาบาล 7 คน) มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินโดยรวมเพิ่มมากขึ้นหลังการใช้แบบบันทึกฯ ทุกวิชาชีพ โดยเภสัชกรมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นสูงที่สุด เมื่อเทียบกับแพทย์และพยาบาล โดยสรุปคือ การใช้แบบบันทึกฯ มีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจ
ของทั้งแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล โดยมีผลกระทบที่แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มวิชาชีพ แสดงดังตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับขนาดยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่ใช้ร่วมและ 
ยาวาร์ฟารินกับอาหาร ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกฯ (Pre-Post Test) ในกลุ่มผู้ใช้แบบฟอร์ม  

คะแนนความรู้ความเข้าใจของแพทย์ (4 คน) ค่าเฉลี่ย SD 
ก่อนการใช้แบบบันทึกฯ 6.25 0.50 
หลังการใช้แบบบันทึกฯ 8.0 0.82 

คะแนนความรู้ความเข้าใจของเภสัชกร (2 คน) ค่าเฉลี่ย SD 
ก่อนการใช้แบบบันทึกฯ 6.5 0.71 
หลังการใช้แบบบันทึกฯ 8.5 0.71 

คะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาล (7 คน) ค่าเฉลี่ย SD 
ก่อนการใช้แบบบันทึกฯ 6.29 0.95 
หลังการใช้แบบบันทึกฯ 7.71 0.76 

 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ใช้งานแบบบันทึกฯ จ านวน 13 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 100 (5 คะแนนเต็มจากผู้ใช้แบบฟอร์มทุกคน) โดยความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในส่วนของเนื้อหาและการน าไปใช้ประโยชน์ 
ได้แก่ ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องใช้ประกอบการพิจารณาขนาดยา ความถูกต้องตามหลักวิชาการ เข้าใจง่าย และสามารถลด
ความคลาดเคลื่อนในการปรับขนาดยา (ร้อยละ 91.3) ความพึงพอใจต่ าสุดอยู่ในส่วนของรูปแบบ ได้แก่ ความสะดวกในการลงข้อมูล 
(ร้อยละ 82.7) แสดงดังตารางที่ 9 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้งานแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินในกลุ่มผู้ใช้แบบฟอร์ม 

 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (SD) หมายเหตุ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

รูปแบบ 
ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 88 88 80.8 85.6 5.51  
ความสะดวกในการลงข้อมูล 84 84 80 82.7 2.46 คะแนนต่ าสุด 
เนื้อหา 
ความครอบคลุมของเน้ือหา 96 94 84 91.3 7.73 คะแนนสูงสุด 
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 96 92 86 91.3 6.31 คะแนนสูงสุด 
เข้าใจง่าย 96 92 86 91.3 6.31 คะแนนสูงสุด 
การน าไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน าไปใช้ pre-counseling ได้จริง 92 88 86 88.7 2.96  
ลดความคลาดเคลื่อนในการปรับขนาดยา 96 92 86 91.3 6.31 คะแนนสูงสุด 
ความพึงพอใจในภาพรวม 100 100 100 100.0 0.00  
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่
เป้าหมายการรักษาเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอุทัยวรรณ เมืองแมน และคณะ4 ในคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลขนาด 700 เตียง ท าการพัฒนาแบบบันทึกปัญหาด้านยาและค าแนะน าปรับขนาดยาวาร์ฟาริน พบว่าการใช้แบบบันทึกฯ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่า INR in Target เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการศึกษาของอุทัยวรรณ เมืองแมน และคณะ4 
มีการพัฒนาแบบบันทึกฯ ในรูปแบบ Free Text คือ เภสัชกรต้องท าการค านวณขนาดยาวาร์ฟารินท่ีต้องการเสนอแก่แพทย์เอง โดย
ไม่มีตัวเลือกหรือขนาดยาให้ ซึ่งแตกต่างจากแบบบันทึกฯ ในงานวิจัยนี้ ที่อยู่ในรูปแบบตารางปรับยา เภสัชกรสามารถเสนอแนะ
ขนาดยาตามที่ตารางก าหนด ช่วยลดโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนในการเสนอแนะขนาดยาแก่แพทย์ได้มากขึ้น  
 อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลการวิจัยจะแสดงว่าแบบบันทึกฯ ส่งผลให้ผู้ป่วยในภาพรวมเข้าสู่เป้าหมายการรักษาเพิ่มมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ยังคงไม่ผ่านเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ มากกว่าร้อยละ 65 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลา
การเก็บข้อมูลมีระยะสั้นเพียง 5 เดือน นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีระดับ INR นอกช่วงเป้าหมายการรักษา คือ 
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหาร โดยเฉพาะอาหารท้องถิ่น ผักผลไม้ตามฤดูกาล ผู้ป่วยแต่ละคนมีวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน 
ต้องอาศัยข้อมูลจากประสบการณ์การรับประทานอาหารของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อน ามาเป็นแนวทางการให้ค าแนะน าในการเลือก
รับประทานอาหาร ร่วมกับต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติในการจัดการ ซึ่งยังคงเป็นความท้าทายในการบริบาลเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 จากการเก็บข้อมูลพบว่าร้อยละของ Time in Therapeutic Range (TTR) มีค่าลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 2.1) ขัดแย้งกับ
การศึกษาของธนภัทร พอจิตร5 ท าการศึกษาในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง วัดผลของการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ค่าร้อยละ TTR หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 44.11 เป็นร้อยละ 67.35 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการเก็บข้อมูลในการ
วิจัยนี้มีระยะเวลาสั้น ไม่สามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพการควบคุม INR ในระยะยาวได้อย่างแท้จริง โดยค่า TTR ที่ได้จากการเก็บข้อมูล
ที่น่าเช่ือถือส าหรับการประเมินคุณภาพการรักษาควรใช้ข้อมูลอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อให้ได้ค่า TTR ที่แม่นย าและเป็นตัวแทนที่
ถูกต้องของประสิทธิภาพการรักษา6 อย่างไรก็ตามผลการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ มูลอินต๊ะ7 
ที่ท าในวาร์ฟารินคลินิก โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 440 เตียง ศึกษาผลจากการพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ในคลินิกวาร์ฟาริน เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 ปี หลังการพัฒนาระบบพบว่าค่าร้อยละของ TTR ลดลง ผู้วิจัยคาดว่า
เป็นผลมาจากการลงข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งอาจไม่ครบถ้วน หรืออาจเกิดจากข้อด้อยของการค านวณโดยวิธี Roosendaal Linear 
Interpolation Method คือ ระยะเวลาระหว่างค่า INR แต่ละค่าที่ห่างกันเกิน 8 สัปดาห์ไม่สามารถน ามาคิดค านวณได้ 
 จากการเก็บข้อมูลพบว่าแพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกร ร้อยละ 89.58 และไม่ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกร 
ร้อยละ 10.42 พบว่าต่ ากว่าการศึกษาของอุทัยวรรณ เมืองแมน และคณะ4 เล็กน้อย โดยพบว่าแพทย์ให้การยอมรับค าแนะน า
ทั้งหมด ร้อยละ 94.9 ยอมรับค าแนะน าบางส่วน ร้อยละ 5.1 และไม่พบการที่แพทย์ปฏิเสธค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน
โดยเภสัชกร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเก็บข้อมูลของอุทัยวรรณ เมืองแมน และคณะ4 มีการใช้แบบบันทึกฯ เพียง 79 ครั้ง ซึ่งน้อยกว่า
จ านวนครั้งของการเสนอค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินในการวิจัยชิ้นนี้ คือ 192 ครั้ง ถึง 113 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบว่ามี
แพทย์ประจ าคลินิกท่ีเป็นผู้ตอบรับหรือปฏิเสธค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพียง 1 คน แตกต่างจากโรงพยาบาลทรายมูล 
ที่มีแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการเสนอค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินของเภสัชกรทั้งหมด 4 คน ซึ่งมีความแตกต่างทั้งทางด้าน
ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน อาจส่งผลให้เกิดความแตกต่างทั้งในด้านแนวคิดและศิลปะในการปรับยา เมื่อทบทวน
เหตุผลที่แพทย์ปฏิเสธค าแนะน าในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินพบว่า เกิดจากเหตุจ าเป็นที่ไม่สามารถปรับยาตามแนวทางการรักษาที่
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ถูกต้องได้ ได้แก่ การปรับขนาดยาโดยรวมขึ้นหรือลงตามค าแนะน าของเภสัชกร แต่แบบแผนการให้ยา (Dosage Regimen) ไม่ตรง
ตามที่เภสัชกรเสนอ เช่น การสั่งยาวาร์ฟารินคนละความแรงกับที่เภสัชกรเสนอแนะ แต่ปริมาณยาต่อสัปดาห์ ( Total Weekly 
Dose) เท่ากับที่เภสัชกรเสนอแนะ, การไม่ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นตามค าแนะน าของเภสัชกร เนื่องจากผู้ป่วยให้ประวัติเพิ่มเติมแก่
แพทย์ว่าลืมรับประทานยา แต่ไม่ได้แจ้งเภสัชกรในขั้นตอน Pre Counseling, การไม่ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นตามค าแนะน าของเภสัช
กร เนื่องจากแพทย์ตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้วพบจุดจ้ าเลือดที่ผู้ป่วยไม่ทราบว่ามี และไม่ได้แจ้งเภสัชกร, การไม่ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้น
ตามค าแนะน าของเภสัชกร เนื่องจากแพทย์ต้องการเพิ่มยาที่อาจส่งผลให้เกิด Drug-Drug Interaction เช่น แพทย์จ าเป็นต้องให้ยา 
Norfloxacin ที่อาจมีผลให้เกิด Prolonged INR ได้ จึงยังไม่ปรับเพิ่มระดับยา เป็นต้น 
 ยาวาร์ฟาริน ถึงแม้จะเป็นยาที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย แต่มีการน าเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นระยะเวลาสั้น ๆ ตาม
แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด บุคลากรบางกลุ่มไม่มีความคุ้นเคยกับยา ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องยา การใช้แบบบันทึกฯ 
เป็นแนวทางหลักในการซักประวัติการใช้ยาหรือการค้นหา DRPs ช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น มีความรู้ความเข้าใจ
เรื่องยาวาร์ฟารินมากยิ่งขึ้น ดังที่เห็นได้จากความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นหลังการใช้งานแบบบันทึกฯ ร่วมกับ
ข้อเสนอแนะจากสหวิชาชีพท่ีสะท้อนว่า สามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตจริง 
 ความพึงพอใจของการใช้งานแบบบันทึกฯ ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของธนวรรษ มณีอินทร์8 
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 120 เตียง โดยการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยผ่าน Google form พร้อมทั้ง
พัฒนาแบบสอบถามและประเมินการใช้ยาวาร์ฟาริน, ฉลากช่วยในการรับประทานยา และแอปพลิเคชันค านวณขนาดยาวาร์ฟาริน 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด สะท้อนให้เห็นว่าสหวิชาชีพมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของเภสัชกร
ในการช่วยดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน  และเป็นหนึ่งในตัวแปรส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ปรับปรุงรูปแบบแบบบันทึกฯ ให้สามารถใช้งานได้สะดวกขึ้น กรอกข้อมูลน้อยลงแต่ยังคงมีข้อมูลที่จ าเป็นครบถ้วน
ส าหรับสหวิชาชีพ พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์ หรือแอพพลิเคช่ันท่ีสะดวกต่อการใช้งานมากขึ้น 
 2. น ารูปแบบของแบบบันทึกฯ ที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียง เพื่อสะท้อนผลของการใช้งานในบริ
บทที่แตกต่าง น าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมให้ดียิ่งขึ้น 
 3. ขยายระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เพื่อสะท้อนผลของการพัฒนาอย่างชัดเจน 
 4. พัฒนางานวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นปัญหาที่ค้นพบ คือ อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหาร โดยวิเคราะห์ปัจจัย
สาเหตุและพัฒนาแนวทางในการป้องกันปัญหาต่อไปในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณ ภก. อาคม สมบัติ เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลห้วยทับทัน และ ภญ. ชุติธนา ภัทรทิวานนท์ 
เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลศีรษะเกษ ซึ่งได้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษาจนงานวิจัยฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 
 ขอบพระคุณ นพ. ปกาสิต โอวาทกานนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทรายมูล ซึ่งอนุญาตให้ใช้สถานที่และข้อมูลในการท าวิจัย 
ช่วยตรวจสอบความถูกต้อง และประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ภญ. อุบลวรรณ สะพู เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ช่วยตรวจสอบความถูกต้อง และประสิทธิภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ทั้งยังเป็นผู้ให้
ความรู้ทางวิชาการ เสนอแนะแนวทางในการท าวิจัย รวมทั้งเป็นแรงบันดาลใจในการเริ่มท างานวิจัยช้ินนี้ 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องใช้ยำเป็นจ ำนวนมำก กำร
บริหำรจัดกำรและควบคุมยำที่ใกล้หมดอำยุ เป็นตัวบ่งช้ีถึงกำรกระจำยยำและกำรควบคุมคุณภำพกำรใช้ยำที่มีประสิทธิภำพสูงสุด 
ลดกำรสูญเสียโดยเปล่ำประโยชน์ 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี และ 2) เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน
ด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี  
วิธีการศึกษา: กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร เพื่อพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุและมูลค่ำยำ
แลกเปลี่ยนคืน ด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี กลุ่มตัวอย่ำงยำคือรำยกำรยำใกล้หมดอำยุทุกรำยกำรที่เกิดขึ้น
จริงในระบบคลังเวชภัณฑ์ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี กลุ่มตัวอย่ำงบุคคล คือบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนจริงในคลังเวชภัณฑ์และเกี่ยวข้องกับ
ระบบยำทุกคน จ ำนวน 9 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive Sampling) ตำมหน้ำที่รับผิดชอบ ใช้กระบวนกำรวิจัยที่มี
ลักษณะวนซ้ ำ (Cycle) 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษำสถำนกำรณ์ เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ พ.ศ. 2565–2567 และไปข้ำงหน้ำ 6 เดือน เกี่ยวกับ
รำยกำรยำที่ใกล้หมดอำยุและมูลค่ำยำที่แลกเปลี่ยนคืน ระยะที่ 2 วำงแผนและด ำเนินกำรพัฒนำ ออกแบบและพัฒนำโปรแกรมกำร
ตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน โดยใช้เครื่องมือ Google Apps Script, Google Sheets และระบบ Line Notify 
เพื่อแจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ ตรวจสอบคุณภำพโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และน ำไปทดลองใช้จริงในโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
ระยะที่ 3 ประเมินผลและสะท้อนผล โดยเปรียบเทียบมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุและมูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืนก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรม และ
ประเมินประสิทธิผลโปรแกรม โดยสูตร E1/E2 จำกกำรวิเครำะห์ขนำดอิทธิพล (Effect Size) ของกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำกำรจ่ำยยำก่อนวัน
หมดอำยุ (E1 เทียบกับ E2) ด้วยสถิติ Cohen's h พบว่ำมีค่ำเท่ำกับ 0.66 ซึ่งจัดอยู่ในระดับปำนกลำงค่อนข้ำงสูง แสดงให้เห็นว่ำโปรแกรม 
Line Notify ที่พัฒนำขึ้นมีผลต่อกำรปรับปรุงประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรยำอย่ำงชัดเจนในทำงปฏิบัติ 
ผลการศึกษา: กำรพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ด้วยโมเดล 6STEP-DALDRE ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ กำรป้อนข้อมูล กำรตั้งระบบแจ้งเตือน กำรแจ้งผ่ำน 
Line Notify กำรแลกเปลี่ยนยำ กำรรำยงำน และกำรประเมินผล ส่วนประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่ำ อัตรำกำรจ่ำยยำก่อนหมดอำยุ (E2) 
เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 28.88 เป็นร้อยละ 60.86 มูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืนเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 6.20 เป็นร้อยละ 7.58 ของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ  
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สรุปผล: โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
พัฒนำขึ้นด้วย 6STEP-DALDRE สำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรยำ ลดกำรสูญเสียจำกยำหมดอำยุ และ
สนับสนุนกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำในโรงพยำบำล 
ค าส าคัญ: 6STEP-DALDRE, Application Line Notify, มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ, มูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืน 
 
Abstract 
Background: Surat Thani Hospital is a tertiary-level hospital with a high volume of patients requiring extensive 
medication use. Effective management and control of near-expiry drugs serve as key indicators of efficient drug 
distribution and quality assurance in pharmaceutical use, minimizing unnecessary losses. 
Objective: 1) To develop a program for checking expired drugs and the quantity of exchanged drugs using the 
Line notify application at Surat Thani Hospital, and 2) To evaluate the effectiveness of a program for checking 
expired drugs and the quantity of exchanged drugs using the Line notify application at Surat Thani Hospital, 
using the E1/E2 formula. 
Methods: This study employed an action research methodology involving three operational cycles. The sample 
consisted of all actual near-expiry drug items within the hospital’s inventory system. The key informants were 
9 personnel involved in inventory management (total population), selected via purposive sampling based on 
their responsibilities. The study phases included: Phase 1 (Situation Analysis), collecting retrospective data from 
2022–2024 and prospective data for 6 months regarding near-expiry drugs and exchange values; Phase 2 
(Planning and Action), designing the program using Google Apps Script, Google Sheets, and LINE Notify, validated 
by three experts and implemented in practice; and Phase 3 (Evaluation and Reflection), comparing pre- and 
post-implementation data. Effectiveness was assessed using the E1/E2 efficiency ratio. The effect size, analyzed 
using Cohen's h statistic, was 0.66, indicating a medium-to-large effect size, demonstrating a clear practical 
improvement in pharmaceutical management. 
Results: The study led to the development of a monitoring program based on the "6STEP-DALDRE" model, 
comprising six steps: Data Input, Alert, Line Notify, Drug Exchange, Reporting, and Evaluation. Regarding 
effectiveness, the rate of drug distribution prior to expiration (E2) increased from 28.88% to 60.86%. Furthermore, 
the value of exchanged/returned drugs increased from 6.20% to 7.58% of the total near-expiry drug value. 
Conclusion: The near-expiry drug monitoring program, developed using the LINE Notify application and the 
6STEP-DALDRE model, effectively enhances pharmaceutical management efficiency, reduces waste from expired 
medication, and promotes cost-effective resource utilization at Surat Thani Hospital. 
Keywords: 6STEP-DALDRE, Line Notify Application, Near-expiry Drug Value, Exchanged Drug Value 
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บทน า 
 กำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์เป็นภำรกิจส ำคัญของหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข โดยเฉพำะยำ ซึ่งเป็นทรัพยำกร
ที่มีมูลค่ำสูงและมีอำยุกำรใช้งำนจ ำกัด หำกไม่มีกำรจัดกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ อำจส่งผลให้เกิดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกยำที่
หมดอำยุ รวมถึงส่งผลต่อควำมพร้อมของยำในกำรให้บริกำรผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง1 ปัจจุบันหลำยโรงพยำบำลประสบปัญหำกำรมี
ยำคงคลังที่ใกล้หมดอำยุในปริมำณมำก และขำดระบบแจ้งเตือนที่มีประสิทธิภำพ ส่งผลให้เกิดภำวะสูญเปล่ำในกำรใช้ทรัพยำกร 
และเพิ่มภำระงำนในกำรจัดกำรยำ2 โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องใช้ยำเป็นจ ำนวนมำก 
ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี มีรำยกำรยำที่อยู่ในและนอกบัญชีโรงพยำบำล  จ ำนวน 1,115 รำยกำร 
จ ำแนกตำมกลุ่มยำทำงเภสัชวิทยำ จ ำนวน 19 กลุ่ม กำรควบคุมก ำกับกำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดอำยุอย่ำงมีระบบ ถือ
เป็นตัวช้ีวัดส ำคัญที่สะท้อนถึงกำรกระจำยยำและกำรควบคุมคุณภำพกำรใช้ยำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ลดควำมสูญเสียโดยเปล่ำ
ประโยชน์3-4 นอกจำกน้ียังมีปัจจัยที่ท ำให้เกิดอุบัติกำรณ์ยำใกล้หมดอำยุในช้ันยำพร้อมจ่ำย ได้แก่ กำรขำดระบบควบคุมวันหมดอำยุ
ของยำที่ชัดเจน กำรหยิบยำโดยไม่ยึดหลักกำร First-In First-Out (FIFO) อย่ำงเข้มงวด และไม่มีบุคลำกรที่รับผิดชอบดูแลกำร
ควบคุมยำใกล้หมดอำยุ4 รวมทั้งยังคงขำดระบบสำรสนเทศในกำรบริหำรปริมำณยำคงคลังเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพเช่นกัน5-6 
 ด้วยเหตุนี้เทคโนโลยีสำรสนเทศจึงถูกน ำมำใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรคลังยำ หนึ่งในแนวทำงที่โดดเด่น
คือกำรพัฒนำโปรแกรมบนแพลตฟอร์มที่ใช้งำนง่ำย เช่น Application Line Notify ซึ่งเป็นระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติที่สำมำรถส่ง
ข้อมูลยำใกล้หมดอำยุให้เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องทรำบได้ทันที ลดภำระจำกขั้นตอนกำรรำยงำนแบบเดิม และสำมำรถน ำข้อมูลไปใช้
วำงแผนและด ำเนินกำรได้อย่ำงทันท่วงที7-8 โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนีในฐำนะโรงพยำบำลศูนย์ที่มีกำรใช้ยำและเวชภัณฑ์จ ำนวนมำก 
จึงมีควำมจ ำเป็นต้องมีระบบเฝ้ำระวังยำใกล้หมดอำยุที่มีประสิทธิภำพ กำรพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำ
แลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify มีเป้ำหมำยเพื่อยกระดับกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ ลดมูลค่ำยำที่สูญเสียจำก
กำรหมดอำยุ เพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรยำคงคลัง และเสริมควำมพร้อมในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ได้อย่ำงยั่งยืน8-10 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรบริหำรเวชภัณฑ์ พบว่ำโรงพยำบำลส่วนใหญ่ยังคงพึ่งพำระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล 
(Hospital Information System: HIS) หรือโปรแกรมส ำเร็จรูปบนคอมพิวเตอร์แม่ข่ำย (PC-Based) ในกำรตรวจสอบวันหมดอำยุ
ของยำ8, 11 ซึ่งแม้จะมีประสิทธิภำพในกำรเก็บข้อมูล แต่มีข้อจ ำกัดส ำคัญ คือขำดควำมยืดหยุ่นในกำรเข้ำถึงข้อมูล (Accessibility Issue) 
เนื่องจำกเจ้ำหน้ำที่ต้องล็อกอินผ่ำนคอมพิวเตอร์ที่ห้องท ำงำนเท่ำนั้น ท ำให้กำรตรวจสอบหน้ำงำนจริง (On-Site Inspection) ที่คลังยำ
ท ำได้ไม่สะดวกและไม่เป็นปัจจุบัน (Real-Time) ในปัจจุบัน มีกำรน ำเทคโนโลยี Line Notify มำประยุกต์ใช้ในวงกำรสำธำรณสุขไทย
มำกขึ้น เนื่องจำกเป็นแอปพลิเคชันท่ีคนไทยคุ้นเคย งำนวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นกำรใช้งำนในฝั่งผู้ป่วย (Patient-Side) เช่น กำรแจ้งเตือน
นัดหมำยแพทย์ กำรแจ้งเตือนกินยำ หรือกำรติดตำมอำกำร9 อย่ำงไรก็ตำม กำรน ำ Line Notify มำใช้ในกระบวนกำรโลจิสติกส์
ภำยในโรงพยำบำล (In-Hospital Logistics) หรือกำรบริหำรห่วงโซ่อุปทำน (Supply Chain Management) เพื่อแจ้งเตือนสถำนะ
คลังยำกับเจ้ำหน้ำที่โดยตรง ยังมีจ ำนวนกำรศึกษำที่จ ำกัด โดยเฉพำะในรูปแบบที่เช่ือมต่อกับฐำนข้อมูลที่แก้ไขได้ง่ำยอย่ำง Google Sheet 
ด้วยเหตุนี้อำจำกล่ำวได้ว่ำกำรขำดแคลนเครื่องมือช่วยบริหำรจัดกำรยำที่ต้นทุนต่ ำ แต่ประสิทธิภำพสูง (Low Cost, High Efficiency) 
ที่สำมำรถแจ้งเตือนเชิงรุก (Proactive Alert) ตรงถึงมือเจ้ำหน้ำที่ได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่ำนคอมพิวเตอร์ และระบบที่มีอยู่มักมีควำม
ซับซ้อนสูง แก้ไขเงื่อนไขกำรแจ้งเตือนได้ยำก ไม่สอดคล้องกับบริบทกำรท ำงำนท่ีเร่งด่วน 
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 กำรศึกษำนี้เป็นงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำร โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำโปรแกรม 3 ระยะ คือ ระยะศึกษำสถำนกำรณ์ ระยะ
วำงแผนและด ำเนินกำรพัฒนำ ระยะประเมินผลและสะท้อนผล ภำยใต้แนวคิดกระบวนกำร 6 ขั้นตอน 6STEP-DALDRE ส ำหรับ
วงจรคุณภำพ (PDCA) ที่เป็นพื้นฐำนกระบวนกำร12 ได้แก่ กำรป้อนข้อมูล กำรตั้งระบบแจ้งเตือน กำรแจ้งเตือนผ่ำน Line Notify 
กำรแลกเปลี่ยนยำ กำรรำยงำน และกำรประเมินผล โดยมุ่งเน้นกำรน ำไปใช้ในบริบทจริง เป็นหัวใจส ำคัญของกำรเปลี่ยนผ่ำนระบบ
บริหำรเวชภัณฑ์สู่ยุคดิจิทัล (Digital Transformation in Inventory Management) ซึ่งช่วยแก้ปัญหำควำมสูญเสียยำหมดอำยุได้
อย่ำงเป็นรูปธรรม ได้แก่ Step 1-2 กำรก ำหนดให้บันทึกข้อมูลล่วงหน้ำถึง 210 วัน (7 เดือน) และตั้ง Trigger แจ้งเตือนเป็นระยะ 
(6, 3, 1 เดือน) มีควำมส ำคัญมำก เพรำะเป็นกำรสร้ำง “ระยะเวลำปลอดภัย” (Lead Time) ที่เพียงพอให้ทีมบริหำรจัดกำรกระจำย
ยำได้ทัน ก่อนท่ียำจะกลำยเป็นขยะ (Dead Stock) ผลลัพธ์ ท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีไม่ต้องรอจนยำใกล้หมดอำยุในระยะกระชั้นชิดแล้วค่อย
แก้ปัญหำ ซึ่งมักจะไม่ทันกำร Step 2-3 ในระบบเดิม กำรตรวจสอบวันหมดอำยุต้องอำศัยควำมขยันของเจ้ำหน้ำที่ในกำรเดินตรวจ
และจดจ ำ (Manual) ซึ่งมีโอกำสหลุดรอดสูง ผลลัพธ์ กำรใช้ Google Apps Script ร่วมกับ Line Notify เข้ำมำท ำหน้ำท่ีเป็นผู้ช่วย
อัจฉริยะ ที่ท ำงำนตลอด 24 ช่ัวโมง คอยตรวจสอบและส่งเสียงเตือนเมื่อถึงก ำหนด ท ำให้ไม่มีรำยกำรยำใดตกส ำรวจ (Zero Missed) 
Step 3-4 ปัญหำขององค์กรคือรู้ว่ำมีปัญหำ แต่แก้ไขช้ำ ขั้นตอนนี้ส ำคัญตรงที่ใช้ Line Notify ซึ่งเป็นช่องทำงที่เร็วที่สุด ส่งข้อมูล
ตรงถึงมือผู้ปฏิบัติงำน ผลลัพธ์ กำรก ำหนดกรอบเวลำด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน 1 สัปดำห์ (Step 4) เป็น KPI ที่ชัดเจน ท ำให้
ข้อมูลไม่ได้เป็นแค่ตัวเลขในคอมพิวเตอร์ แต่ถูกแปรเปลี่ยนเป็นกำรขนย้ำยและแลกเปลี่ยนยำจริง Step 5 กำรสุ่มส ำรวจและ
ประเมินควำมถูกต้อง เป็นกลไก Quality Control (QC) ที่ส ำคัญ ผลลัพธ์ ป้องกันกำรใส่ข้อมูลเท็จ หรือกำรบันทึกข้อมูลผิดพลำด 
ท ำให้ข้อมูลในระบบน่ำเช่ือถือ (Data Integrity) ผู้บริหำรสำมำรถน ำตัวเลขรำยงำนไปใช้อ้ำงอิงได้จริง Step 6 กำรให้ผู้บริหำรใช้ 
Filter ใน Google Sheets เพื่อดูภำพรวม ผลลัพธ์ ช่วยให้เห็นเทรนด์กำรใช้ยำ (Trend Analysis) เช่น ยำตัวไหนเหลือบ่อย ยำตัว
ไหนต้องสั่งลดลง เป็นต้น ท ำให้เกิดกำรวำงแผนกำรสั่งซื้อในรอบถัดไปที่แม่นย ำขึ้น ไม่ใช่แค่แก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ ควำมส ำคัญสูงสุด
ของ 6 ข้ันตอนนี้คือกำรปิดช่องว่ำง (Gap Closure) ระหว่ำงข้อมูล (Data) กับกำรกระท ำ (Action) ส่งผลให้ค่ำประสิทธิภำพ (E2) 
พุ่งสูงขึ้นและลดควำมสูญเสียทำงกำรเงินของโรงพยำบำลได้จริง 
 ผู้วิจัยในฐำนะเภสัชกรที่ปฏิบัติงำนด้ำนบริหำรยำในโรงพยำบำล ได้เล็งเห็นถึงปัญหำดังกล่ำวและต้องกำรแก้ไข จึงพัฒนำ
โปรแกรมนี้ขึ้นด้วยควำมคำดหวังว่ำจะเป็นต้นแบบในกำรประยุกต์ใช้ในโรงพยำบำลอื่นท่ีมีบริบทคล้ำยคลึงกันต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ที่มุ่งเน้นกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำในกำรบริหำรจัดกำรยำคงคลัง
ของโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โดยเฉพำะปัญหำยำใกล้หมดอำยุที่เกิดควำมสูญเปล่ำทำงเศรษฐกิจและประสิทธิภำพในกำรใช้ทรัพยำกร 
โดยใช้กระบวนกำรวิจัยที่มีลักษณะวนซ้ ำ (Cycle) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
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 ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณ์ (Planning/Reconnaissance) 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ระบบบริหำรคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยำบำล โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง
ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 – 2567 เกี่ยวกับรำยกำรยำที่ใกล้หมดอำยุและมูลค่ำยำที่แลกเปลี่ยนคืน เพื่อน ำมำวิเครำะห์ปัญหำและระบุ
จุดอ่อนของระบบเดิม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำแนวทำงใหม่ 
 

 ระยะที่ 2: การวางแผนและด าเนินการพัฒนา (Planning and Action) 
 ผู้วิจัยได้น ำผลกำรวิเครำะห์มำใช้ในกำรออกแบบและพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคนื 
โดยใช้เครื่องมือ Google Apps Script, Google Sheets และระบบ Line Notify เพื่อแจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ จำกนั้นน ำโปรแกรม
ไปตรวจสอบคุณภำพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และน ำไปทดลองใช้จริงในโรงพยำบำล เป็นเวลำ 6 เดือน พร้อมรับฟังควำมคิดเห็น
และข้อเสนอแนะจำกเจ้ำหน้ำที่ท่ีปฏิบัติงำนจริง น ำมำปรับปรุงพัฒนำ ดังนี้ 
 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบยาใกล้หมดอายุและปริมาณยาแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 1. บันทึกวันหมดอำยุของยำใน Google Form และเขียนค ำสั่งด้วยภำษำ Google Apps Script  
 2. บันทึกข้อมูลลง Google Sheets ที่เป็นฐำนข้อมูลโดยตั้งค่ำแจ้งเตือนก่อนถึงวันหมดอำยุ และเมื่อใกล้วันหมดอำยุ ผ่ำน 
Line Notify  
 3. แจ้งเตือนยำใกล้หมดอำยุผ่ำน Line Group/โทรศัพท ์
 4. แจ้งเตือนเจ้ำหน้ำท่ี ท่ีรับผิดชอบเพื่อกำรตรวจสอบ/แลกเปลี่ยนยำคืน 
 5. รำยงำนผลมูลค่ำยำที่แลกเปลี่ยนคืน 
 6. ประเมินผลโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน ด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
 ฟังก์ชันการใช้งานของ Application Line Notify  
 กำรใช้งำน Application Line Notify เพื่อตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน มีหน้ำต่ำงย่อย 4 หน้ำต่ำง
ปรำกฏใน Application Line Notify ดังนี ้
 1. หน้ำต่ำงปฏิทินแจ้งเตือนยำใกล้หมดอำยุ จะบันทึกข้อมูลในฟอร์มรับเข้ำข้อมูล (Google Sheet) ปรำกฏหน้ำต่ำง 
“ปฏิทินแจ้งเตือนยำใกล้หมดอำยุ” ประกอบด้วย รำยกำรยำแต่ละรุ่นกำรผลิต วันหมดอำยุ รวมทั้งจ ำนวนคงเหลือ รำยกำรยำใกล้
หมดอำยุ Lot หมดอำยุวันที่ คงเหลือ 
 2. หน้ำต่ำงข้อมูลยำแลกเปลี่ยน บันทึกข้อมูล App Sheet (ในวันที่บริษัทขนส่งมำรับยำเพื่อไปแลกเปลี่ยน ข้อมูลยำจะ
ปรำกฎใน Feature “ยำแลกเปลี่ยน” ประกอบด้วย วันที่คืนยำ รุ่นกำรผลิต หมดอำยุวันที่ จ ำนวน มูลค่ำแลกเปลี่ยน (บำท) รูปยำ
แลกเปลี่ยน เงื่อนไขแลกเปลี่ยน บริษัทขนส่งรับคืนยำ ลำยเซ็นเจ้ำหน้ำที่ขนส่ง 
 3. หน้ำต่ำงข้อมูลยำอัตรำกำรใช้น้อย บันทึกข้อมูล App Sheet ข้อมูลยำจะปรำกฎใน Feature “ยำอัตรำกำรใช้น้อย” 
ประกอบด้วย รำยกำรยำอัตรำกำรใช้น้อย รูปภำพยำ จ ำนวนครั้งของกำรสั่งซื้อต่อปี อัตรำกำรใช้เฉลี่ยต่อเดือน ผลกำรพิจำรณำ
แลกเปลี่ยนยำกับบริษัท 
 4. ยำเรียกเก็บคืน บันทึกข้อมูล App Sheet ข้อมูลยำจะปรำกฎใน Feature “ยำเรียกเก็บคืน” รำยละเอียดประกอบด้วย 
รุ่นกำรผลิต รำยกำรยำเรียกเก็บคืน ผู้ผลิต/จัดจ ำหน่ำย หมดอำยุวันท่ี จ ำนวน รูปภำพ สำเหตุ สถำนะด ำเนินกำร หมำยเหตุ 
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 5. ระบบกำรส่งไลน์แจ้งเตือนเมื่อรำยกำรยำใกล้หมดอำยุ เป็นกำรเขียนโปรแกรมที่เช่ือมต่อกับแอปพลิเคชันไลน์เพื่อส่ง
ข้อควำมเตือนไปยังกลุ่มไลน์ โดยแจ้งเตือนว่ำยำรำยกำรไหนที่ใกล้หมดอำยุ โดยใช้ Google Apps Script ช่ือไฟล์ Script_line.gs 
และตั้ง Trigger ให้ท ำงำนทุกวัน โดยแจ้งเตือนยำใกล้หมดอำยุ ≤ 6 เดือน 
 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผ่าน Application Line Notify  
 1. ผู้ใช้งำน เข้ำใช้งำน โดยผู้วิจัยก ำหนดสิทธิ์ให้ผู้ใช้งำนเข้ำถึงได้เพื่อเพิ่มข้อมูลผ่ำนหน้ำเว็บแอปพลิเคชัน และผู้วิจัยให้
เข้ำถึงหน้ำ Sheet ส ำหรับค้นหำข้อมูลเพื่อหำช่ือยำท่ีใกล้หมดอำยุ 
 2. เจ้ำหน้ำที่ใส่ข้อมูลยำใกล้หมดอำยุอีก 210 วัน โดยระบุข้อมูลใน App Sheet ประกอบด้วย รำยกำรยำแต่ละรุ่นกำร
ผลิต วันหมดอำยุ รวมทั้งจ ำนวนคงเหลือ 
 3. เจ้ำหน้ำที่จัดยำเก็บเข้ำคลังยำ โดยเรียงล ำดับวันหมดอำยุก่อนหลังตำมหลัก First in- First out (FIFO) เจ้ำหน้ำที่
สำมำรถเข้ำ Application Line Notify ค้นหำรำยกำรยำเพื่อเรียงล ำดับ รำยกำรยำตำมรุ่นที่ผลิต วันหมดอำยุ โดยสำมำรถ
ตรวจสอบปริมำณยำ และรำยละเอียดอื่น ๆ ในระบบให้ตรงกับรำยกำรยำที่มีในคลังยำ 
 4. ผู้ใช้งำนท่ีเกี่ยวข้องกับกำรบริหำรจัดกำรคลังยำและเป็นสมำชิกในกลุ่มไลน์ จะได้รับข้อควำมผ่ำนไลน์แอปพลิเคชัน โดย
ระบบจะแจ้งเตือนรำยกำรยำใกล้หมดอำยุ (มีอำยุเหลือ 6 เดือน 3 เดือน และ 1 เดือน) เพื่อเตรียมกำรท ำเรื่องคืนยำกับบริษัทหรือ
จัดกำรเปลี่ยนยำ 
 5. ผู้ใช้งำนดูสรุปรำยกำรยำที่ต้องกำร จ ำนวนเดือนท่ีใกล้หมดอำยุ รุ่นกำรผลิตที่ต้องกำร ผ่ำนตัวกรองข้อมูลใน Google 
Sheets เพื่อผู้เกี่ยวข้องสำมำรถบริหำรจัดกำรอย่ำงประสิทธิภำพเพื่อไม่ให้มียำหมดอำยุ 
 

 ระยะที่ 3: การประเมินผลและสะท้อนผล (Observation and Reflection) 
 หลังจำกทดลองใช้โปรแกรม ผู้วิจัยได้รวบรวมมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ และมูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืน ก่อนใช้โปรแกรม คือ 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง เดือนตุลำคม พ.ศ 2565 ถึงเดือนกันยำยน พ.ศ 2567 และเปรียบเทียบกับข้อมูลหลังใช้โปรแกรม คือ เก็บข้อมูล
ไปข้ำงหน้ำเป็นเวลำ 6 เดือน ได้แก่ เดือนตุลำคม 2567 ถึงเดือนมีนำคม 2568 
 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติ (Reflection on Action) จำกกำรด ำเนินกำรพัฒนำโปรแกรมและน ำไปทดลองใช้ ผู้วิจัย
และทีมงำนได้ร่วมกันสะท้อนคิด (Reflection) เพื่อถอดบทเรียนจำกกำรปฏิบัติงำนจริง ดังนี้ 
 1. กำรสะท้อนผลด้ำนกระบวนกำรและเครื่องมือ (Process & Tool Reflection) กำรเลือกใช้ Line Notify เป็นเครื่องมือหลัก 
ถือเป็นปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ (Key Success Factor) ที่ส ำคัญที่สุด เนื่องจำกเป็นแอปพลิเคชันที่อยู่ในวิถีชีวิตประจ ำวันของ
เจ้ำหน้ำที่ ท ำให้กำรแจ้งเตือนไม่ถูกเพิกเฉยเมื่อเทียบกับกำรแจ้งเตือนผ่ำนอีเมลหรือหน้ำจอคอมพิวเตอร์แบบเดิม กำรแจ้งเตือน
แบบเรียลไทม์ท ำให้เกิด “ควำมตื่นตัว (Alertness)” ในกำรปฏิบัติงำนทันที แม้ระบบแจ้งเตือนจะท ำงำนได้ดี แต่กระบวนกำร 
“น ำเข้ำข้อมูล (Input)” ในขั้นตอนท่ี 1 ยังต้องอำศัยกำรป้อนข้อมูลด้วยมือ (Manual Input) ผ่ำน Google Forms ซึ่งเป็นจุดที่ต้อง
อำศัยควำมละเอียดรอบคอบ หำกเจ้ำหน้ำที่ลืมบันทึกหรือบันทึกวันหมดอำยุผิดพลำด ระบบแจ้งเตือนก็จะผิดพลำดตำมไปด้วย 
(Garbage In, Garbage Out) ซึ่งเป็นสิ่งท่ีต้องพัฒนำระบบตรวจสอบ (Double Check) หรือน ำระบบบำร์โค้ดมำช่วยในอนำคต 
 2. กำรสะท้อนผลด้ำนผลลัพธ์เชิงปริมำณ (Outcome Reflection) พบว่ำยำบำงรำยกำรมีอัตรำกำรใช้ต่ ำมำก (Slow 
Moving) หรือเป็นยำเฉพำะทำงที่มีรำคำสูง แม้จะมีกำรแจ้งเตือนล่วงหน้ำถึง 6 เดือน แต่ก็ยังยำกต่อกำรระบำยหรือแลกเปลี่ยนกับ
โรงพยำบำลอื่นได้ทันเวลำ สะท้อนให้เห็นว่ำล ำพังระบบแจ้งเตือนอำจไม่เพียงพอ ต้องควบคู่ไปกับ นโยบำยกำรจัดซื้อและกำร
คัดเลือกยำเข้ำห้องยำ ท่ีรัดกุมขึ้นในรอบปีงบประมำณถัดไป 
 3. กำรสะท้อนผลด้ำนพฤติกรรมและวัฒนธรรมองค์กร (Behavioral & Cultural Reflection) นวัตกรรมนี้ไม่ได้เปลี่ยน
แค่ระบบงำน แต่เปลี่ยน “Mindset” ของบุคลำกร จำกเดิมที่มองว่ำยำหมดอำยุเป็นเรื่องสุดวิสัยหรือเป็นหน้ำที่ของหัวหน้ำคลังยำ
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เพียงล ำพัง กลำยเป็นควำมรับผิดชอบร่วมกัน (Shared Responsibility) โมเดล 6STEP-DALDRE ท ำให้เจ้ำหน้ำที่เห็นภำพรวมของ
งำนชัดเจนขึ้น เกิดกำรสื่อสำรระหว่ำงหน่วยงำน (เภสัชกรรม-คลังยำ-หอผู้ป่วย) ที่กระชับและรวดเร็วขึ้นผ่ำน Line Group ลดขั้นตอน
เอกสำรรำชกำรที่ไม่จ ำเป็น ส่งผลให้ควำมเครียดในกำรท ำงำนลดลงและควำมพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
 

ขอบเขตการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้ก ำหนดขอบเขตของกำรศึกษำเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังน้ี 
 1. ขอบเขตด้ำนพ้ืนท่ี (Scope of Area) กำรศึกษำครั้งน้ีด ำเนินกำร ณ งำนคลังเวชภัณฑ์ กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำล
สุรำษฎร์ธำนี ซึ่งเป็นหน่วยงำนหลักในกำรบริหำรจัดกำร รับ-จ่ำย และตรวจสอบคลังยำของโรงพยำบำล 
 2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (Scope of Population and Sample) ผู้วิจัยแบ่งขอบเขตประชำกรออกเป็น 2 ส่วน 
เพื่อให้ครอบคลุมทั้งมิติของข้อมูลยำและมิติของผู้ใช้งำนระบบ ดังนี้ 
 2.1 ด้ำนรำยกำรยำ (Items) ประชำกร คือ ข้อมูลรำยกำรยำใกล้หมดอำยุและยำแลกเปลี่ยนคืน ทุกรำยกำร (Total Enumeration) 
ที่ปรำกฏในระบบบริหำรคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ไม่มีกำรใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำง เพื่อให้ได้ข้อมูลมูลค่ำควำมสูญเสียที่แท้จริง 
 2.2 ด้ำนผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คือ บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในกระบวนกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์และกำร
เบิกจ่ำยยำ โดยใช้วิธีกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive Sampling) จำกผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในกำรใช้งำนโปรแกรม จ ำนวน 
9 ท่ำน ประกอบด้วย เภสัชกร จ ำนวน 5 ท่ำน เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม (ดูแลคลังยำ) จ ำนวน 1 ท่ำน เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร (งำนคลัง
เวชภัณฑ์) จ ำนวน 1 ท่ำน และเจ้ำหน้ำท่ีห้องจ่ำยยำ (ผู้รับยำ) จ ำนวน 2 ท่ำน 
 3. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ (Scope of Time) กำรวิจัยครั้งนี้แบ่งระยะเวลำกำรศึกษำและเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ช่วง ดังนี ้
 3.1 ช่วงข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Data) ศึกษำข้อมูลสถิติยำใกล้หมดอำยุและมูลค่ำกำรแลกคืนย้อนหลัง 3 
ปีงบประมำณ (ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 2567) เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำน (Baseline Data/E1) 
 3.2 ช่วงกำรทดลองใช้และเก็บผล (Experimental & Data Collection) ด ำเนินกำรทดลองใช้โปรแกรมและเก็บรวบรวม
ข้อมูลประสิทธิผลหลังกำรปรับปรุง เป็นระยะเวลำ 6 เดือน (ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2567 ถึง 31 มีนำคม 2568) 
 

การก าหนดขนาดกล่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำนี้ไม่ได้ใช้สูตรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง เนื่องจำกเป็นกำรศึกษำแบบ Total Enumeration Sampling (กำร
นับจ ำนวนทั้งหมด) หรือ Census ของรำยกำรยำและเจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมดในช่วงเวลำที่ก ำหนด เพื่อให้สะท้อนมูลค่ำควำม
สูญเสียที่แท้จริงของโรงพยำบำล 
 กลุ่มตัวอย่างยา คือ รำยกำรยำใกล้หมดอำยุ ทุกรำยกำร ที่เกิดขึ้นจริงในระบบคลังเวชภัณฑ์ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
แบ่งเป็น ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) ตุลำคม 2565 – กันยำยน 2567 (2 ปีงบประมำณ) ข้อมูลไปข้ำงหน้ำ (Prospective): 
เดือนตุลำคม 2567 – มีนำคม 2568 (6 เดือน) 
 กลุ่มตัวอย่างบุคคล คือ บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนจริงในคลังเวชภัณฑ์และเกี่ยวข้องกับระบบยำ “ทุกคน” (Total Population) 
จ ำนวน 9 ท่ำน (เภสัชกร 5, เจ้ำหน้ำที่ส่งยำ 1, ธุรกำร 1 และเจ้ำหน้ำที่ใบสั่งยำ 2) ซึ่งเป็นกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive 
Sampling) ตำมหน้ำท่ีรับผิดชอบ 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

8 

YASOHOS_MJ2733834 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบฟอร์มรำยกำรเวชภัณฑ์ที่จะหมดอำยุ 210 วัน โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
 2. แบบประเมินประสิทธิภำพโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน ด้วย Application 
Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
 3. โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกลห้มดอำยแุละปริมำณยำแลกเปลีย่นคืน ด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. แบบประเมินประสิทธิภำพโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน ด้วย Application 
Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ผู้วิจัยน ำแบบประเมินประสิทธิภำพโปรแกรมไปหำคุณภำพโดยกำรหำค่ำควำมตรงเชิง
เนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ได้แก่ 1) เภสัชกรเช่ียวชำญ (ด้ำนเภสัชกรรมคลินิก) เป็นหัวหน้ำกลุ่มงำนเภสัชกรรม 2) 
เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ (ด้ำนเภสัชกรรมคลินิก) เป็นหัวหน้ำงำนคลังเวชภัณฑ์ และ 3) เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ (ด้ำนเภสัชกรรม
คลินิก) ได้ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 1 
 2. หลังจำกผู้วิจัยได้พัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนีแล้ว ผู้วิจัยน ำไปให้ผู้เช่ียวชำญด้ำนกำรใช้แอปพลิเคชันกับกำรบริหำรยำ และมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำน
เภสัชกรรม ไม่น้อยกว่ำ 15 ปี และมีควำมเช่ียวชำญด้ำนระบบกำรบริหำรจัดยำคลังเวชภัณฑ์ จ ำนวน 3 ท่ำน ได้แก่ 1) เภสัชกรเช่ียวชำญ 
(ด้ำนเภสัชกรรมคลินิก) เป็นหัวหน้ำกลุ่มงำนเภสัชกรรม 2) เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ (ด้ำนเภสัชกรรมคลินิก) เป็นหัวหน้ำงำนคลัง
เวชภัณฑ์ และ 3) เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ (ด้ำนเภสัชกรรมคลินิก) ให้ข้อคิดเห็นในกำรพัฒนำ/ปรับปรุง หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำโปรแกรม
กำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ไปทดลองใช้เป็น
เวลำ 1 เดือน ก่อนน ำมำใช้ในโครงกำรวิจัยครั้งนี้ ผลกำรประเมินกำรใช้งำนในฟังก์ชันกำรท ำงำนที่ก ำหนดไว้ คือ ผ่ำน หมำยถึง 
โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ใช้งำนได้
จริง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติส ำหรับกำรวิเครำะห์ขนำดอิทธิพล (Effect Size) เพื่อประเมินขนำดควำมรุนแรงของควำมแตกต่ำงระหว่ำงสัดส่วน
กำรจ่ำยยำได้ทันก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติ Cohen's h ค่ำ Effect Size ผู้วิจัยได้ท ำกำรวิเครำะห์เพิ่มเติมโดยใช้สถิติ 
Cohen's h พบว่ำมีค่ำเท่ำกับ 0.66 ซึ่งแสดงถึงขนำดอิทธิพลในระดับปำนกลำงถึงสูง 
 ประเมินประสิทธิผลในกำรด ำเนินงำนในช่วงก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำ
แลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โดยสูตร E1/E2 (ประสิทธิผล = (E2 - E1)/E1 × 100)  
 ควำมหมำยของ E1/E2 
 E1 (Efficiency 1 - Baseline) คือ อัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนวันหมดอำยุ ก่อนกำรใช้โปรแกรม (เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ปีงบประมำณ 2565–2567) 
 E2 (Efficiency 2 - Post-Intervention) คือ อัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนวันหมดอำยุ หลังกำรใช้โปรแกรม (เก็บข้อมูลไป
ข้ำงหน้ำ 6 เดือน ตุลำคม 2567 – มีนำคม 2568) 
 อัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนวันหมดอำยุ (E) 
 E = มูลค่ำยำที่จ่ำยออกไปได้จริงก่อนก่อนวันหมดอำยุ   x 100 
                    มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุทั้งหมดในช่วงเวลำนั้น 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจำกผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรในมนุษย์เลขที่ COA 118/2567 วันท่ีรับรอง 25/9/2567 โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำงำน ช้ีแจงรำยละเอียดของกำรวิจัย อธิบำยรำยละเอียดขั้นตอนกำรท ำวิจัย ข้อมูลทั้งหมดถูกบันทึกไว้ใน
คอมพิวเตอร์ที่ผู้วิจัยสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียว ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวมตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำเท่ำนั้น 
และจะเก็บไว้เป็นระยะเวลำประมำณ 1 ปี หลังจำกนั้นผู้วิจัยจะท ำลำยข้อมูลหลังกำรเผยแพร่ผลงำนวิจัยแล้ว 
 
ผลการศึกษา 
 การพัฒนาโปรแกรม 
 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ด้วยโมเดล 6STEP-DALDRE 6 ข้ันตอน ดังนี ้
 Step 1: Data Input กำรป้อนข้อมูล โดยออกแบบแบบฟอร์มบันทึกวันหมดอำยุของยำใน Google Forms และเจ้ำหน้ำท่ี
บันทึกข้อมูลยำใกล้หมดอำยุล่วงหน้ำ 210 วัน 
 Step 2: Alert System Setup กำรตั้งระบบแจ้งเตือน โดยใช้ Google Apps Script + HTML สร้ำงค ำสั่งและอินเตอร์เฟซ 
และตั้งค่ำ Trigger แจ้งเตือนอัตโนมัติรำยวันล่วงหน้ำ (6 เดือน, 3 เดือน, 1 เดือน) 
 Step 3: Line Notify Messaging กำรแจ้งผ่ำน Line Notify แจ้งเตือนผ่ำน Line Notify ไปยัง Line Group หรือโทรศัพท์
ของเจ้ำหน้ำท่ี และแจ้งเวียนเจ้ำหน้ำที่หน่วยบริกำรและคลังยำเพื่อเตรียมกำร 
 Step 4: Drug Exchange Process กำรแลกเปลี่ยนยำ เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรแลกเปลี่ยนยำให้แล้วเสร็จภำยใน 1 สัปดำห์ 
และจัดกำรกำรแลกเปลี่ยนตำมข้อมูลที่ระบบแจ้ง  
 Step 5: Reporting กำรรำยงำนผล รำยงำนมูลค่ำยำที่แลกเปลี่ยนคืน และสุ่มส ำรวจโดยทีมระบบยำเพื่อประเมินควำม
ถูกต้องของข้อมูล 
 Step 6: Evaluation กำรประเมินผล ตรวจสอบประสิทธิภำพของระบบ ประเมินผลกำรใช้งำนและควำมสำมำรถของ
โปรแกรมในกำรลดปริมำณยำหมดอำยุ ผู้บริหำรใช้ Google Sheets ฟังก์ชันตัวกรอง เพื่อวำงแผนจัดกำร 
 ผลกำรพัฒนำโปรแกรม พบว่ำ ก่อนใช้โปรแกรม (ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565–2567) มีมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุรวมทั้งสิ้น 
34,068,363.30 บำท คิดเป็นอัตรำกำรจ่ำยออกก่อนวันหมดอำยุ (E1) เฉลี่ยร้อยละ 28.88 มีมูลค่ำยำที่สำมำรถแลกเปลี่ยนคืนได้
เท่ำกับ 2,111,361.87 บำท หรือร้อยละ 6.20 ของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ หลังใช้โปรแกรม (เดือนตุลำคม 2567 – มีนำคม 2568) 
มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือน รวม 7,640,848.49 บำท อัตรำกำรจ่ำยออกก่อนวันหมดอำยุ (E2) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
60.86 จำกร้อยละ 28.88 มูลค่ำยำที่สำมำรถแลกเปลี่ยนคืนเท่ำกับ 289,630.72 บำท หรือร้อยละ 7.58 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 6.20 
ของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ แสดงให้เห็นว่ำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application 
Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ที่พัฒนำขึ้นภำยใต้โมเดล 6STEP-DALDRE สำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำร
จัดกำรยำ ลดกำรสูญเสียจำกยำหมดอำยุ และสนับสนุนกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำในโรงพยำบำล 
 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โดยสูตร E1/E2 แสดงดังตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบรำยงำนมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ และมูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้
หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืน ด้วย Application Line notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ด้วย E1/E2 

 
 

ระยะเวลา 

มูลค่ายาใกล้หมดอายุ มูลค่ายาแลกเปลี่ยนคืน 
มูลค่า 

ยาใกล้หมดอายุ  
(บาท) 

อัตราส่วน 
จ่ายออกก่อน  

Exp. 
(E1) 

อัตราส่วน 
จ่ายออกก่อน  

Exp. 
(E2) 

มูลค่า 
แลกเปลี่ยนคืน  

(บาท) 

คิดเป็น %  
ของมูลค่ายา 
ใกล้หมดอายุ 

มูลค่า 
ต่อเดือน 
(เฉลี่ย) 

ก่อนใช้โปแกรม  28.88%  2,111,361.87 6.20% ≈ 87,973 
   ปีงบประมำณ 2565 5,682,003.66 5.95%     
   ปีงบประมำณ 2566 20,929,758.94 31.85%     
   ปีงบประมำณ 2567 7,456,600.70 28.99%     

      รวม 34,068,363.30      
หลังใช้โปรแกรม 
   ต.ค. 2567 ถึง มี.ค. 2568 

 
7,640,848.49 

  
60.86% 

 
289,630.72 

 
7.58% 

 
≈ 96,543 

 
 จำกตำรำงที่ 1 วิเครำะห์มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ ก่อนใช้โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยน
คืน ด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำในปีงบประมำณ 2565 โรงพยำบำลสำมำรถจ่ำยยำก่อน
หมดอำยุได้เพียง ร้อยละ 5.95 ของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ ซึ่งถือว่ำต่ ำมำก ในปีงบประมำณ 2566 กำรจ่ำยยำก่อนหมดอำยุเพิ่มเป็น
ร้อยละ 31.85 และในปีงบประมำณ 2567 กำรจ่ำยยำก่อนหมดอำยุ เท่ำกับร้อยละ 28.99 ซึ่งลดลงจำกปีก่อนเล็กน้อย สรุปว่ำ 
อัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนหมดอำยุก่อนใช้โปรแกรมฯ เฉลี่ย เท่ำกับร้อยละ 28.88 แสดงว่ำมำกกว่ำครึ่งของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ
ไม่ได้ถูกจ่ำยออกก่อนหมดอำยุ ท ำให้มูลค่ำยำสูญเปล่ำ/เสี่ยงสูญเสียสูง เฉลี่ยประมำณ 24 ล้ำนบำทต่อปี (จำกมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุเฉลี่ย) 
แนวโน้มในปีงบประมำณ 2566 มีกำรปรับตัวดีขึ้นแต่ยังไม่คงที่ แสดงถึงควำมจ ำเป็นในกำรมีระบบแจ้งเตือนและบริหำรจัดกำร
อย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง วิเครำะห์มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุหลังใช้โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำ
แลกเปลี่ยนคืน ด้วย Application Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำ อัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนหมดอำยุ เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 60.86 มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุมีแนวโน้มลดลงอย่ำงชัดเจน (ลดลงจำกหลักสิบล้ำนบำทเหลือ 7.6 ล้ำนบำท ในช่วง 6 เดือน)  
 ร้อยละ 28.88 คือ อัตรำส่วนมูลค่ำยำที่จ่ำยออกไปได้จริงก่อนวันหมดอำยุ ในช่วงก่อนเริ่มใช้โปรแกรม (เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
3 ปีงบประมำณ) โดยมีสูตรกำรค ำนวณ ตัวตั้ง และตัวหำร ดังนี ้
 อัตรำกำรจ่ำยออก (E) =  ตัวตั้ง  X 100 
                               ตัวหำร 
 ตัวหาร (The Whole) คือ มูลค่ำยำใกล้หมดอำยุรวมทั้งหมด (Total Value of Near-Expiry Drugs) หมำยถึง มูลค่ำ
รวมของยำที่ถูกตรวจพบว่ำก ำลังจะหมดอำยุในช่วงเวลำนั้น ๆ ไม่ว่ำจะจัดกำรทันหรือไม่ทันก็ตำม 
 ค่าในงานวิจัย ส ำหรับช่วงก่อนใช้โปรแกรม (ปี 2565-2567) ตัวหำรคือ 34,068,363.30 บำท 
 ตัวต้ัง (The Part) คือ มูลค่ำยำที่จ่ำยออกได้ทันก่อนวันหมดอำยุ (Value of Drugs Dispensed Before Expiry) 
หมำยถึง มูลค่ำของยำที่โรงพยำบำลสำมำรถน ำไป “จ่ำย” (Dispense) ให้กับผู้ป่วย หรือน ำไปใช้ได้ทันเวลำ ก่อนที่ยำนั้นจะ
กลำยเป็นขยะ (ไม่นับรวมส่วนท่ีแลกคืนบริษัท) 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

11
 

YASOHOS_MJ2733834 

 ค่าในงานวิจัย แม้ตัวเลขบำทของตัวตั้งจะไม่ได้ระบุแยกออกมำในบทสรุป แต่ค ำนวณย้อนกลับได้จำกร้อยละ 28.88 ของ 
34 ล้ำนบำท ซึ่งจะมีค่ำประมำณ 9,838,943 บำท 
 เอกสำรระบุว่ำในปีงบประมำณ 2565–2567 จ่ำยได้ร้อยละ 5.95, 31.85 และ 28.99 ตำมล ำดับ เมื่อน ำมำเฉลี่ยรวม
ในช่วง 3 ปี จึงได้ค่ำเฉลี่ยรวมที่ ร้อยละ 28.88 
 สรุปความหมายของตัวเลข ร้อยละ 28.88 
 ตัวเลขนี้บอกว่ำ จำกยำที่ก ำลังจะหมดอำยุและเสี่ยงต่อกำรสูญเสียมูลค่ำรวมกว่ำ 34 ล้ำนบำท ทำงโรงพยำบำลสำมำรถ
บริหำรจัดกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยได้ทันเวลำเพียงแค่ ร้อยละ 28.88 (ประมำณ 9.8 ล้ำนบำท) เท่ำนั้น ส่วนท่ีเหลืออีกประมำณ ร้อยละ 
71.12 คือยำที่บริหำรจัดกำรไม่ทัน (อำจต้องท ำลำยทิ้ง หรือแลกคืนบริษัทได้บ้ำงส่วนน้อย) ซึ่งถือเป็นควำมสูญเสียหรือควำมเสี่ยงสูง
ที่ผู้วิจัยต้องกำรแก้ไขด้วยโปรแกรมนี้ 
 วิเคราะห์มูลค่ายาแลกเปลี่ยนคืน 
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ พบว่ำ มูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืนค่อนข้ำงต่ ำ เมื่อเทียบกับมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุรวมก่อนใช้โปรแกรม (34 ล้ำนบำท) 
คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 6.2 มีแนวโน้มสูญเสียสูงจำกยำที่ยังไม่สำมำรถแลกเปลี่ยนคืนได้ ส่วนหลังใช้โปรแกรมฯ พบว่ำ แม้จะ
เพิ่งเริ่มใช้โปรแกรมฯ แต่เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่ำเดิม ก่อนใช้ เฉลี่ย 87,973 บำท/เดือน หลังใช้ เฉลี่ย 96,543 บำท/เดือน ซึ่งสะท้อน
ผลหลังใช้โปรแกรมเชิงบวก เนื่องจำกมูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืนเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรำยเดือน อำจกล่ำวได้ว่ำ โปรแกรมช่วยให้กำรติดตำมและ
ด ำเนินกำรแลกเปลี่ยนคืนรวดเร็วขึ้น และคำดว่ำแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในไตรมำสถัดไป 
 
อภิปรายผล 
 จำกกำรพัฒนำโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify 
ภำยใต้กรอบแนวคิด 6 ข้ันตอน (6STEP-DALDRE) พบว่ำ โปรแกรมที่พัฒนำขึ้นสำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำร
ยำในโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนีอย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยเฉพำะในด้ ำนกำรลดกำรสูญเสียจำกยำหมดอำยุและเพิ่มโอกำสในกำร
แลกเปลี่ยนยำก่อนหมดอำยุ ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมแสดงให้เห็นว่ำ อัตรำกำรจ่ำยออกยำก่อนวันหมดอำยุ 
(E2) เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 28.88 เป็นร้อยละ 60.86 ภำยในระยะเวลำ 6 เดือนหลังใช้โปรแกรม และอัตรำกำรแลกเปลี่ยนยำคืน
เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 6.20 เป็นร้อยละ 7.58 สะท้อนให้เห็นว่ำ โปรแกรมสำมำรถกระตุ้นกำรด ำเนินกำรเชิงรุกของเจ้ำหน้ำท่ีผ่ำนระบบ
แจ้งเตือนและข้อมูลเรียลไทม์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ DL. Hall และคณะ11 ที่ระบุว่ำ ระบบเตือนอัตโนมัติ (Automated Alert 
Systems) มีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันควำมสูญเสียจำกกำรจัดกำรยำ โดยช่วยให้เจ้ำหน้ำที่สำมำรถวำงแผนและด ำเนินกำรได้
ทันท่วงที กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศอย่ำง Google Forms, Google Apps Script และ Line Notify ช่วยให้สำมำรถพัฒนำ
เครื่องมือท่ีใช้งำนง่ำย มีต้นทุนต่ ำ และปรับให้เข้ำกับบริบทของสถำนบริกำรสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำง
ของ World Health Organization13 ที่ส่งเสริมให้หน่วยบริกำรสุขภำพใช้ Digital Innovation เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพของระบบ
สุขภำพในระดับท้องถิ่น นอกจำกนี้ กำรประเมินประสิทธิภำพโดยผู้บริหำรผ่ำนกำรใช้ Google Sheets และกำรตรวจสอบโดยทีม
ระบบยำ ยังสะท้อนถึงแนวปฏิบัติที่เน้นกำรบริหำรจัดกำรบนฐำนข้อมูล (Data-Driven Decision Making) ซึ่งสนับสนุนให้เกิดกำร
พัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องและมีหลักฐำนรองรับกำรตัดสินใจ อำจกล่ำวได้ว่ำ โปรแกรมที่พัฒนำขึ้นไม่เพียงแต่ช่วยลดกำรสูญเสีย
จำกยำหมดอำยุและเพิ่มประสิทธิภำพในกำรแลกเปลี่ยนยำเท่ำนั้น แต่ยังส่งเสริมวัฒนธรรมกำรท ำงำนเชิงรุกและกำรใช้เทคโนโลยี
สำรสนเทศอย่ำงเหมำะสม ซึ่งสำมำรถขยำยผลไปสู่สถำนบริกำรสุขภำพอ่ืน ๆ ได้ในอนำคต 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

12
 

YASOHOS_MJ2733834 

 จำกกำรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application 
Line Notify โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โดยใช้สูตร E1/E2 พบว่ำ กำรด ำเนินงำนก่อนใช้โปรแกรมฯ มีประสิทธิภำพต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
โดยในปีงบประมำณ 2565 โรงพยำบำลสำมำรถจ่ำยยำก่อนหมดอำยุได้เพียงร้อยละ 5.95 ของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ ซึ่งถือว่ำอยู่ใน
ระดับเสี่ยงต่อกำรสูญเสียงบประมำณอย่ำงมำก แม้ในปีงบประมำณ 2566 และ 2567 จะมีกำรปรับตัวเพิ่มขึ้น ร้อยละ 31.85 และ 
28.99 ตำมล ำดับ แต่อัตรำเฉลี่ยของกำรจ่ำยยำก่อนหมดอำยุในช่วงเวลำก่อนใช้โปรแกรมฯ ยังคงอยู่ที่ ร้อยละ 28.88 แสดงให้เห็นว่ำ 
ยังคงมีมูลค่ำยำที่ไม่ได้ถูกบริหำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสมก่อนหมดอำยุในสัดส่วนมำกกว่ำครึ่ง ซึ่งคิดเป็นมูลค่ำควำมสูญเสียที่สูงถึง
ประมำณ 24 ล้ำนบำทต่อปี หลังกำรใช้โปรแกรมฯ พบว่ำอัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนหมดอำยุเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ ร้อยละ 60.86 
สะท้อนว่ำโปรแกรมสำมำรถสนับสนุนกำรบริหำรคลังยำอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยเฉพำะในด้ำนกำรเตือนและติดตำมกำร
เบิกจ่ำยยำก่อนหมดอำยุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงที่  World Health Organization14 ให้ควำมส ำคัญต่อระบบบริหำรจัดกำรคลัง
เวชภัณฑ์ด้วยเครื่องมือดิจิทัลที่สำมำรถเตือนและแจ้งเตือนล่วงหน้ำ เพื่อป้องกันกำรสูญเสียจำกกำรหมดอำยุของเวชภัณฑ์ ส ำหรับ
มูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืน พบว่ำ ก่อนใช้โปรแกรมฯ มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 6.2 ของมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ ซึ่งถือว่ำต่ ำและมีแนวโน้ม
สูญเสียสูง อย่ำงไรก็ตำม หลังจำกใช้โปรแกรมฯ มีกำรปรับตัวของมูลค่ำยำแลกเปลี่ยนคืนในทิศทำงที่ดีขึ้น โดยมูลค่ำเฉลี่ยต่อเดือน
เพิ่มขึ้นจำก 87,973 บำท เป็น 96,543 บำท แสดงว่ำโปรแกรมมีผลเชิงบวกต่อระบบกำรแลกเปลี่ยนคืนยำอย่ำงชัดเจน โดยเฉพำะ
ในด้ำนกำรติดตำมสถำนะยำและกำรประสำนงำนที่รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้เกิดกำรคืนเวชภัณฑ์ก่อนหมดอำยุได้มำกขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับงำนวิจัยของ P. Donyai และคณะ15 ที่กล่ำวว่ำ กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศในกำรบริหำรระบบเวชภัณฑ์ช่วยลดควำมสูญเสีย
และเพิ่มประสิทธิภำพของระบบได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ ดังนั้น สำมำรถสรุปได้ว่ำ โปรแกรมกำรตรวจสอบยำใกล้หมดอำยุและปริมำณ
ยำแลกเปลี่ยนคืนด้วย Application Line Notify มีประสิทธิผลในกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ โดยช่วยลดมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุ 
และเพิ่มโอกำสในกำรเบิกจ่ำยและแลกเปลี่ยนคืนได้มำกขึ้น 
 ผลกำรวิจัยสะท้อนว่ำหลังกำรใช้โปรแกรม อัตรำกำรจ่ำยยำออกก่อนวันหมดอำยุ (E2) เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญเป็นร้อยละ 
60.86 และมูลค่ำกำรแลกคืนเฉลี่ยต่อเดือนสูงขึ้น ซึ่งผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ DL. Hall และคณะ11 ทีพ่บว่ำกำรน ำระบบ
แจ้งเตือนอัตโนมัติ (Automated Alert System) มำใช้ในโรงพยำบำล สำมำรถลดปริมำณขยะยำ (Pharmaceutical Waste) ได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพเมื่อเทียบกับระบบดั้งเดิม เมื่อเปรียบเทียบกับงำนวิจัยของ ชัยวัฒน์ ภู่น้อย8 ทีพ่ัฒนำระบบคลังยำอัจฉริยะบน
ฐำนข้อมูลคอมพิวเตอร์ (PC-Based) แม้จะช่วยลดควำมผิดพลำดได้ดี แต่ยังพบข้อจ ำกัดเรื่องควำมคล่องตัวในกำรเข้ำถึงข้อมูล 
(Accessibility) งำนวิจัยนี้จึงได้ปิดช่องว่ำงดังกล่ำวโดยกำรพัฒนำบนแพลตฟอร์ม Line Notify ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่แตกต่ำงในเชิง
พฤติกรรม คือ เจ้ำหน้ำที่สำมำรถรับรู้ข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ (Real-Time Awareness) ส่งผลให้เกิดกำรตัดสินใจแก้ปัญหำหน้ำงำน
ได้รวดเร็วกว่ำระบบที่ต้องรอกำรล็อกอินผ่ำนคอมพิวเตอร์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ R. Wichit และคณะ10 ที่เสนอว่ำกำรแจ้ง
เตือนผ่ำน Mobile Notification มีประสิทธิภำพสูงสุดในกำรกระตุ้นให้เกิดกำรปฏิบัติงำนทันที 
 ในขณะที่งำนวิจัยส่วนใหญ่เน้นกำรพัฒนำแอปพลิเคชันเฉพำะทำง (Custom Mobile App) ซึ่งมีต้นทุนสูงและภำระใน
กำรบ ำรุงรักษำ (Maintenance) ดังที่ปรำกฏในงำนของนักวิจัยหลำยท่ำน แต่ควำมโดดเด่นและควำมใหม่ (Novelty) ของงำนวิจัย
นี้คือกำรน ำเสนอโมเดล '6STEP-DALDRE' ที่บูรณำกำร Low-Code Platform (Google Sheets + Google Apps Script) เข้ำกับ
แอปพลิเคชันพื้นฐำนอย่ำง Line ควำมใหม่นี้สะท้อนให้เห็นว่ำ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิสำมำรถมีระบบบริหำรจัดกำรที่มี
ประสิทธิภำพเทียบเท่ำซอฟต์แวร์รำคำแพงได้ โดยใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่เดิม (Existing Resources) ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมกระบวนกำร 
(Process Innovation) ที่แตกต่ำงจำกงำนวิจัยของ T. Phongchai และคณะ9 ที่ใช้ Line Notify ในมิติของกำรบริกำรผู้ป่วยเพียงอย่ำงเดียว 
โดยงำนวิจัยนี้ได้ขยำยขอบเขตกำรประยุกต์ใช้มำสู่ระบบโลจิสติกส์หลังบ้ำน (Back-Office Logistics) ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

13
 

YASOHOS_MJ2733834 

สรุป 
 กำรพัฒนำโปรแกรมแจ้งเตือนผ่ำน Application Line Notify มำใช้ในโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ด้วยกระบวน 6STEP-DALDRE 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ กำรป้อนข้อมูล กำรตั้งระบบแจ้งเตือน กำรแจ้งผ่ำน Line Notify กำรแลกเปลี่ยนยำ กำรรำยงำน 
และกำรประเมินผล ช่วยให้ลดมูลค่ำยำใกล้หมดอำยุและเพิ่มอัตรำกำรจ่ำยออกก่อนหมดอำยุได้อย่ำงชัดเจน จำกเฉลี่ยร้อยละ 28.88 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 60.86 ในระยะเวลำ 6 เดือน ส่งผลให้กำรบริหำรคลังยำมีประสิทธิภำพและลดควำมสูญเสียอย่ำงเป็นรูปธรรม 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. กำรศึกษำนี้มีระยะเวลำในกำรประเมินผลหลังกำรทดลองใช้โปรแกรมฯ 6 เดือน จึงอำจยังไม่ครอบคลุมควำมผันผวน
ของกำรใช้ยำในทุกช่วงฤดูกำลของปีงบประมำณ 
 2. ผลลัพธ์ท่ีได้เป็นข้อมูลเฉพำะของโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี กำรน ำไปใช้ในบริบทอ่ืนจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงควำมพร้อมของ
ทรัพยำกรบุคคลและระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
 3. ระบบยังต้องพึ่งพำกำรน ำเข้ำข้อมูลด้วยตนเอง (Manual Input) ซึ่งอำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนจำกผู้ปฏิบัติงำน 
(Human Error) ได้หำกขำดกำรตรวจสอบอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ ผู้ป่วยที่เคยกระดูกสะโพกหักมีความเสี่ยงเกิด
กระดูกหักซ้ าสูงขึ้น 2.5-3.0 เท่า ส่งผลต่ออัตราเสียชีวิตและคุณภาพชีวิตอย่างมากแม้มีหลักฐานว่ามาตรการป้องกันทุติยภูมิมี
ประสิทธิผล แต่โรงพยาบาลในประเทศไทยยังประสบปัญหาช่องว่างการดูแลที่ส าคัญ โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลยโสธรพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 22.7 ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนหลังกระดูกสะโพกหัก ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยประเทศที่
ร้อยละ 27.4 ประกอบกับข้อจ ากัดส าคัญ คือ ไม่มีเครื่อง DEXA ส าหรับตรวจความหนาแน่นกระดูก และระบบติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่
เป็นระบบปัจจุบันยังขาดการศึกษาเชิงลึกว่ามาตรการป้องกันใดมีประสิทธิผลสูงสุดและสามารถน าไปใช้ได้จริงในโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับทุติยภูมิ ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและต้องรองรับผู้สูงอายุจ านวนมากท้ังจากเขตเมืองและชนบทห่างไกล  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันภาวะกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านการรักษากระดูกสะโพกหักใน
โรงพยาบาลยโสธร 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) ที่ได้รับการรักษากระดูก
สะโพกหัก ระหว่างเดือนมกราคม 2562 ถึงธันวาคม 2565 และมีข้อมูลการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องครบ 24 เดือน (สิ้นสุด
การติดตาม 31 ธันวาคม 2567) จ านวนทั้งสิ้น 180 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและ
หลายตัวแปรด้วย Logistic Regression และ Person-Time Analysis 
ผลการศึกษา: อุบัติการณ์กระดูกหักซ้ าพบร้อยละ 15.6 (28 จาก 180 ราย) ในระยะเวลา 24 เดือน ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส าคัญ ได้แก่ 
ประวัติการหกล้ม (Adjusted OR = 3.21, 95% CI: 1.18-8.73, p = 0.022) อายุ ≥ 75 ปี (Adjusted OR = 2.89, 95% CI: 1.12-
7.45, p = 0.028) และประวัติกระดูกหักก่อนหน้า (Adjusted OR = 2.67, 95% CI: 1.05-6.78, p = 0.039) มาตรการป้องกันท่ีมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ ความร่วมมือดีในการรับประทานยา (Adjusted OR = 0.24, 95% CI: 0.07-0.82, p = 0.022) ลดความเสี่ยง
ร้อยละ 76 การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน (Adjusted OR = 0.28, 95% CI: 0.09-0.84, p = 0.023) ลดความเสี่ยงร้อยละ 72 การ
เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (Adjusted OR = 0.31, 95% CI: 0.10-0.96, p = 0.041) ลดความเสี่ยงร้อยละ 69 และการ
มาตรวจติดตามสม่ าเสมอ (Adjusted OR = 0.35, 95% CI: 0.14-0.89, p = 0.027) ลดความเสี่ยงร้อยละ 65 การวิเคราะห์ 
Person-Time พบอุบัติการณ์โดยรวม 7.8 ต่อ 100 Person-Years ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนมีอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ า
ร้อยละ 6.3 เทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับยาร้อยละ 18.9 (Risk Difference = -12.6%, RR = 0.33, p = 0.042) อย่างไรก็ตาม พบช่องว่าง
ส าคัญในการป้องกัน โดยมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 26.7 ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน  
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สรุป: การป้องกันกระดูกหักซ้ าสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุนอย่างสม่ าเสมอ การส่งเสริม
ความร่วมมือของผู้ป่วย การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการป้องกันการหกล้ม การพัฒนาระบบการดูแลแบบครบวงจรที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเป็นความจ าเป็นเพื่อปิดช่องว่างในการดูแลและปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ค้าส้าคัญ: กระดูกหักซ้ า, กระดูกสะโพกหัก, การป้องกันทุติยภูมิ, ยาต้านโรคกระดูกพรุน, ผู้สูงอาย ุ
 
ABSTRACT 
Background: Hip fractures in the elderly are a major public health problem. Patients who have previously had 
a hip fracture have a 2.5-3.0 times higher risk of repeat fracture, with a significant impact on mortality and quality 
of life, despite evidence that secondary prevention measures are effective. But hospitals in Thailand still face a 
significant care gap, especially in the northeastern region. Yasothon Hospital found that only 22.7% of patients 
received anti-osteoporosis medication after a hip fracture. This is lower than the national average of 27.4%, 
along with an important limitation: there is no DEXA machine for checking bone density. The current patient 
tracking system lacks in-depth studies on which preventive measures are most effective and can actually be 
implemented in secondary general hospitals. Which has limited resources and must accommodate a large 
number of elderly people from both urban and remote rural areas.  
Objective: To investigate factors affecting the prevention of subsequent fractures in elderly patients following 
hip fracture treatment at Yasothon Hospital. 
Methods: Retrospective data analysis study, by reviewing medical records of elderly patients (age ≥ 60 years) 
receiving treatment for hip fractures. Between January 2019 and December 2022, continuous treatment follow-
up data were available for 24 months (until the end of follow-up on December 31, 2024), and a total of 180 
patients were analyzed. Data were analyzed using descriptive statistics. Univariate and multivariate analysis with 
logistic regression and person-time analysis. 
Results: The incidence of subsequent fractures was 15.6% (28 of 180 patients) during the 24-month follow-up 
period. Independent risk factors included history of falls (Adjusted OR = 3.21, 95% CI: 1.18-8.73, p = 0.022), age 
≥ 75 years (Adjusted OR = 2.89, 95% CI: 1.12-7.45, p = 0.028), and previous fracture history (Adjusted OR = 2.67, 
95% CI: 1.05-6.78, p = 0.039). Effective preventive measures included good medication adherence (Adjusted OR 
= 0.24, 95% CI: 0.07-0.82, p = 0.022) reducing risk by 76%, anti-osteoporotic medication use (Adjusted OR = 0.28, 
95% CI: 0.09-0.84, p = 0.023) reducing risk by 72%, participation in fall prevention programs (Adjusted OR = 0.31, 
95% CI: 0.10-0.96, p = 0.041) reducing risk by 69%, and regular follow-up visits (Adjusted OR = 0.35, 95% CI: 0.14-
0.89, p = 0.027) reducing risk by 65%. Person-time analysis revealed an overall incidence density of 7.8 per 100 
person-years. Patients receiving anti-osteoporotic medications had a subsequent fracture rate of 6.3% compared 
to 18.9% in those not receiving treatment (Risk Difference = -12.6%, RR = 0.33, p = 0.042). However, significant 
care gaps were identified, with only 26.7% of patients receiving anti-osteoporotic medications. 
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Conclusion: Preventing recurrent fractures can be effectively achieved through consistent use of anti-
osteoporosis medication, enhanced patient compliance, continuous follow-up care, and fall prevention 
programs. The development of comprehensive care systems tailored to community hospital contexts is crucial 
for addressing care gaps and enhancing outcomes for this patient population. 
Keywords: Subsequent fractures, Hip fractures, Secondary prevention, Anti-osteoporotic medications, Elderly patients 
 
บทน้า 
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลก ในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วย 4.5 ล้านคน และคาดว่าจะ
เพิ่มเป็น 6.3 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050¹ ผู้ป่วยมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 15-30 ภายใน 1 ป²ี และกว่าร้อยละ 50 สูญเสียความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน³ ผู้ป่วยที่เคยกระดูกสะโพกหักมีความเสี่ยงเกิดกระดูกหักซ้ าสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป 2.5 -3.0 เท่า4 
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 9.7 ภายใน 1 ปี และร้อยละ 20.8 ภายใน 5 ปี5 การเกิดกระดูกหัก
ซ้ ามีผลกระทบรุนแรงกว่าครั้งแรก โดยมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 42 เทียบกับร้อยละ 24 ในผู้ป่วยกระดูกหักครั้งแรก6 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 และจะเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2576 โดยจะมีประชากรกลุ่มนี้ ร้อยละ 287 กระทรวงสาธารณสุขรายงานผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
25,000-28,000 รายต่อปี ระหว่างปี พ.ศ. 2563-25658 โดยอัตราเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2-3 ต่อปี9 ผู้ป่วยไทยมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 21.3 
ภายใน 1 ปี และร้อยละ 62.7 มีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ10 ค่ารักษาในระยะเฉียบพลันเฉลี่ย 150,000-250,000 บาทต่อราย 
และค่าดูแลต่อเนื่อง 80,000-120,000 บาทต่อปี¹¹ ปีงบประมาณ 2565 มีค่าใช้จ่ายภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกว่า 
2,500 ล้านบาท¹² นอกจากนี้ ร้อยละ 42.5 ของผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิต และร้อยละ 38.2 ต้องลดเวลาท างานหรือออกจากงาน¹³ 
การศึกษาในประเทศไทยพบอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าร้อยละ 8.5 ภายใน 1 ปี และร้อยละ 18.3 ภายใน 5 ปี14 แม้มีหลักฐานว่า
มาตรการป้องกันมีประสิทธิผล แต่มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 27.4 ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนหลังออกจากโรงพยาบาล และมี เพียง
ร้อยละ 58.2 ที่รับประทานยาต่อเนื่องครบ 1 ปี15 อัตราความร่วมมือในการรับประทานยา ร้อยละ 45.8 หลัง 1 ปี และลดเหลือร้อยละ 
38.2 หลัง 2 ปี16 
 โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิขนาด 370 เตียง ให้บริการจริง 489 เตียง ให้บริการประชากรใน
จังหวัดยโสธรและพื้นท่ีใกล้เคียง ซึ่งมีลักษณะเป็นชุมชนชนบทที่มีประชากรผู้สูงอายุในสัดส่วนสูง จากการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จ านวน 109, 122 และ 174 ราย ตามล าดับ รวมทั้งสิ้น 405 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.2 ต่อปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศเล็กน้อย ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเคย
มีประวัติกระดูกสะโพกหักอยู่ที่ร้อยละ 7.8 ภายใน 1 ปี และร้อยละ 15.6 ภายใน 3 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลยโสธรเผยให้เห็นช่องว่างการดูแลที่ส าคัญหลายประการ ประการแรก อัตราการได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนต่ า 
โดยมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 22.7 ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่ร้อยละ 27.4 
แสดงให้เห็นถึงช่องว่างในการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม ประการที่สอง โรงพยาบาลมีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือการวินิจฉัย โดยไม่มี
เครื่อง DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) ส าหรับการตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก ท าให้การประเมินความ
รุนแรงของโรคกระดูกพรุนและการวางแผนการรักษาท าได้จ ากัด ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลศูนย์ซึ่งอยู่ห่างไกล
และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ประการที่สาม ระบบการติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่เป็นระบบ โดยการติดตามผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลยัง
ขาดความต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยเฉพาะผู้ป่วยจากพื้นที่ชนบทห่างไกลที่มีปัญหาการเดินทาง ส่งผลให้อัตราการมาตรวจติดตามต่ า
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และความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง ประการที่สี่ ความหลากหลายของประชากรผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลต้องรองรับผู้ป่วยทั้ง
จากเขตเมืองและชนบทห่างไกล ซึ่งมีความแตกต่างด้านการเข้าถึงบริการ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และการสนับสนุน
จากครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อความส าเร็จของมาตรการป้องกัน และประการสุดท้าย ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคลากร โดยในฐานะโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ มีข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากร งบประมาณ และเวลาในการให้บริการแบบ
ครบวงจร โดยเฉพาะการจัดตั้งระบบ Fracture Liaison Service (FLS) ที่ต้องการทีมสหวิชาชีพและการประสานงานอย่างต่อเนื่อง 
ปัจจุบันมีมาตรการป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ าหลากหลายวิธี ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนประสิทธิผลในระดับต่าง ๆ ได้แก่ 
การรักษาด้วยยาต้านโรคกระดูกพรุน การเสริมแคลเซียมและวิตามินดี โปรแกรมป้องกันการหกล้ม การจัดระบบบริการ Fracture 
Liaison Service (FLS) และการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา17-21 อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ าในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพท่ีอาจแตกต่างจากภูมิภาคอื่น การศึกษาส่วนใหญ่มา
จากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีทรัพยากรครบครัน ท าให้ยากต่อการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่มีข้อจ ากัด การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นที่จะตอบค าถามส าคัญสามประการ ประการแรก มาตรการป้องกันใดมี
ประสิทธิผลสูงสุดในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร โดยเฉพาะการไม่มีเครื่อง DEXA และ
ทีมสหวิชาชีพท่ีจ ากัด ประการที่สอง ปัจจัยใดบ้างท่ีสามารถแก้ไขได้และมีผลต่อความส าเร็จในการป้องกันกระดูกหักซ้ า โดยค านึงถึง
ความหลากหลายของประชากรผู้ป่วยทั้งจากเขตเมืองและชนบทห่างไกล และประการสุดท้าย แนวทางการดูแลแบบใดที่สามารถ
น าไปปรับใช้ได้จริงในโรงพยาบาลทั่วไปอื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน โดยไม่ต้องอาศัยเทคโนโลยีสูงหรืองบประมาณมาก 
 การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติกระดูกสะโพก
หักในบริบทของโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเน้นการวิเคราะห์ทั้ง
ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้และมาตรการป้องกันท่ีสามารถน าไปปรับใช้ได้จริง ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเหมาะสม ลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาระการดูแลของครอบครัวและภาระทางจิตใจของผู้ดูแล ลดค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขท้ังใน
ส่วนของการรักษาและการดูแลระยะยาว และเป็นต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ในการพัฒนาระบบป้องกันกระดูกหักซ้ า
ที่เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ 
 

วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มผีลต่อการป้องกนัภาวะกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายทุี่ผ่านการรักษากระดกูสะโพกหักในโรงพยาบาลยโสธร 
 2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายุที่เคยได้รับการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลยโสธร 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลยโสธร ระยะเวลาการศึกษา มกราคม 2562 ถึง
ธันวาคม 2565 โดยมีการติดตามอย่างน้อย 24 เดือน โดยการติดตามสิ้นสุด ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567 (ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
เดือนธันวาคม 2565 ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการติดตามจนถึงเดือนธันวาคม 2567 ครบ 24 เดือน) 
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 กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร: เวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล
ยโสธร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง: เวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการรักษาดูแลกระดูกสะโพกหักท่ีโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างเดือนมกราคม 
2562 ถึงธันวาคม 2565 และมีข้อมูลการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องครบ 24 เดือน (สิ้นสุดการติดตาม 31 ธันวาคม 2567) จ านวน
ทั้งสิ้น 180 ราย คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดออก  
 การค้านวณขนาดตัวอย่าง: ใช้สูตรส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค โดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้าที่

รายงานอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าประมาณร้อยละ 15 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก14 โดยใช้ระดับความเช่ือมั่น 95% (α = 0.05) 

และอ านาจการทดสอบ 80% (β = 0.20) ค านวณได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 180 ราย 
 วิธีการเลือกตัวอย่าง: ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเวชระเบียนทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ (All Eligible Medical 
Records) โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการรักษากระดูกสะโพกหักในช่วงเวลาที่ก าหนด และคัดเลือกเฉพาะราย
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดออก จากการสืบค้นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วยรหัส ICD-10: 
S72.0-S72.2 พบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบถ้วนจ านวน 180 ราย ซึ่งตรงกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าที่ค านวณได้ จึงน าเวชระเบียน
ทั้ง 180 ราย เข้าศึกษาท้ังหมด โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า: 
 1. เวชระเบียนผู้ป่วย อายุ ≥ 60 ปี ณ วันท่ีเข้ารับการรักษากระดูกสะโพกหักครั้งแรก 
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยได้รับการรักษากระดูกสะโพกหัก ณ โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562  
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 3. มีเวชระเบียนครบถ้วนและข้อมูลติดตามที่เพียงพอ 
 4. ระยะเวลาติดตามขั้นต่ า 24 เดือน 
 5. ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 
 เกณฑ์การคัดออก: 
 1. เวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือไม่สามารถอ่านได้ 
 2. สูญหายจากการติดตามหรือข้อมูลติดตามไม่เพียงพอ 
 3. เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับกระดูกหักในระยะเวลาสั้นหลังการรักษา  
 4. มีโรคร่วมรุนแรง (มะเร็งระยะสุดท้าย โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย) 
 5. มีความผิดปกติในการบันทึกข้อมูลอย่างชัดเจน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ระยะเวลาการศึกษาครอบคลุมเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
(ระยะเวลา 4 ปี) โดยมีการติดตามผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 24 เดือน โดยสิ้นสุดการติดตาม ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567 
ด้านพื้นที่การศึกษาด าเนินการที่แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร และด้านประชากร การศึกษามุ่งเน้นที่
ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภาวะกระดูกสะโพกหัก (รหัสวินิจฉัย ICD-10: S72.0-S72.2) ที่โรงพยาบาลยโสธร 
ส าหรับด้านตัวแปรที่ศึกษา ครอบคลุมตัวแปร 6 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลกระดูกหัก ประวัติการแพทย์ ข้อมูลการ
รักษา ข้อมูลการป้องกันทุติยภูมิ และข้อมูลผลลัพธ์ 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ 
ร้อยละ) ส าหรับอธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง Chi-square test และ t-test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่
เกิดกระดูกหักซ้ า Binary Logistic Regression ส าหรับหาปัจจัยอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักซ้ า และ Person-Time 
Analysis ส าหรับค านวณอุบัติการณ์และประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรองเลขที่ YST 2025-06 
ลงวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังที่ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีอยู่แล้ว 
และไม่มีการแทรกแซงการรักษาผู้ป่วย จึงได้รับการยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้ป่วย (Waiver of Informed Consent) ผู้วิจัยรักษา
ความลับของผู้ป่วยตลอดการศึกษา โดยท าการปิดบังข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ (De-Identification) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลและไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์จัดเก็บอย่างปลอดภัยโดยมีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ ผลการศึกษา
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยรายใดรายหนึ่ง ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นเวลา 5 ปี
หลังสิ้นสุดการศึกษา หลังจากนั้นจะท าลายอย่างปลอดภัย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ และ
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู) เพื่อประเมินความเหมาะสมและครอบคลุมของตัวแปร รวมถึงความชัดเจนของค าถามและค านิ ยาม หลัง
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้ทดสอบความเที่ยงโดยให้ผู้เก็บข้อมูล 2 คน บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 25 ราย อย่างอิสระ ผลการ

ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินด้วยสถิติ Cohen's Kappa พบว่า การเกิดกระดูกหักซ้ า (κ = 0.92) การได้รับยาต้านโรค

กระดูกพรุน (κ = 0.88) ความร่วมมือรับประทานยา (κ = 0.84) และการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (κ = 0.81) โดย
ค่าเฉลี่ยรวม 0.86 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก นอกจากนี้ การทดสอบเก็บข้อมูลจริงจากเวชระเบียน 15 ราย พบว่าข้อมูลสามารถเก็บได้
ครบถ้วนและใช้เวลาเฉลี่ย 25-30 นาทีต่อราย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนแรก การคัดกรองและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสืบค้น
เวชระเบียนผู้ป่วยจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Hospital Information System: HIS) ของโรงพยาบาลยโสธร โดยใช้รหัส
วินิจฉัย ICD-10: S72.0-S72.2 (กระดูกสะโพกหัก) ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
จากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติของเวชระเบียนผู้ป่วยแต่ละรายตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก เพื่อคัดเลือกเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนเข้าสู่การศึกษา ขั้นตอนที่สอง การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างละเอียด 
และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่เตรียมไว้ โดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ประกอบด้วย เวชระเบียนผู้ป่วยใน (IPD) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป ลักษณะกระดูกหัก การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD) 
ส าหรับการมาตรวจติดตาม ผลการตรวจร่างกาย อาการและอาการแสดง การปรับเปลี่ยนยา บันทึกการผ่าตัดส าหรับชนิดและ
วิธีการผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด บันทึกการพยาบาลส าหรับความสามารถในการเดิน การดูแลตนเอง ปัญหา
ที่พบระหว่างนอนโรงพยาบาล ระบบข้อมูลเภสัชกรรมส าหรับประวัติการจ่ายยาต้านโรคกระดูกพรุน แคลเซียม วิตามินดี ยาอื่น ๆ วันที่
รับยาแต่ละครั้ง จ านวนยาที่จ่าย เพื่อค านวณ Medication Possession Ratio (MPR) ระบบข้อมูลรังสีวิทยา (RIS) ส าหรับผลการ
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เอกซเรย์ ผลการตรวจความหนาแน่นกระดูก (BMD) การเกิดกระดูกหักซ้ า และระบบทะเบียนราษฎร์ส าหรับข้อมูลการเสียชีวิต 
วันที่เสียชีวิต สาเหตุการเสียชีวิต ขั้นตอนที่สาม การติดตามผลลัพธ์ ผู้วิจัยติดตามผลลัพธ์ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 24 เดือน 
นับจากวันที่เข้ารับการรักษากระดูกสะโพกหักครั้งแรก โดยตรวจสอบจากเวชระเบียนการมาตรวจติดตามทุกครั้ง ผลการเอกซเรย์ 
และบันทึกทางการแพทย์ เพื่อระบุการเกิดกระดูกหักซ้ า ซึ่งนิยามเป็นการเกิดกระดูกหักใหม่จาก Low-Energy Trauma ในต าแหน่งใด
ก็ตามหลังรักษาเสร็จสิ้น ยกเว้นภาวะแทรกซ้อนในต าแหน่งเดิม (เช่น Implant Failure, Nonunion) รวมทั้งบันทึกวันท่ีเกิดต าแหน่ง 
สาเหตุ และระยะเวลาจากการรักษาครั้งแรก ขั้นตอนที่สี่ การตรวจสอบความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูล หลังจากเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนแต่ละราย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล กรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยตรวจสอบซ้ าจาก
แหล่งข้อมูลอื่นในระบบ HIS สอบถามเจ้าหน้าที่เวชระเบียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม หรือติดต่อผู้ป่วยหรือญาติทางโทรศัพท์เพื่อ
สอบถามข้อมูลที่ขาดหาย (เฉพาะข้อมูลที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เช่น การมาตรวจที่โรงพยาบาลอื่น การ
เกิดกระดูกหักซ้ าที่ไม่ได้มารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร) หากไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้จะบันทึกเป็นข้อมูลสูญหาย (Missing Data) 
และขั้นตอนที่ห้า การจัดเก็บและรักษาความปลอดภัยของข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลที่เป็นกระดาษเก็บรักษาในตู้ล็อคที่ผู้วิจัยเป็น
ผู้ดูแลเพียงคนเดียว ส่วนข้อมูลที่บันทึกในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์จัดเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย โดยมีการตั้งรหัสผ่าน
ป้องกัน ข้อมูลทั้งหมดได้รับการปิดบังตัวตน (De-Identification) โดยใช้รหัสผู้ป่วย (Study ID) แทนช่ือและเลขประจ าตัวประชาชน 
เพื่อรักษาความลับของผู้ป่วยตลอดการศึกษา  
 

ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักจ านวน 180 ราย ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร
ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2567 ในระยะติดตาม 24 เดือน พบอุบัติการณ์กระดูกหักซ้ า 28 ราย (ร้อยละ 15.6) โดยผู้ป่วยที่ไม่เกิด
กระดูกหักซ้ ามี 152 ราย (ร้อยละ 84.4) ผู้ปว่ยมีอายุเฉลี่ย 75.8 ± 8.4 ปี โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิด
กระดูกหักซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ (79.2 ± 6.8 ปี เทียบกับ 74.9 ± 8.6 ปี, p = 0.012) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ ผู้ป่วยอายุ 75 ปีขึ้นไป
มีสัดส่วนการเกิดกระดูกหักซ้ าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 75.0 เทียบกับ ร้อยละ 48.7, p = 0.012) เพศหญิงมีสัดส่วน ร้อยละ  
71.1 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดยพบในกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 78.6 และกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 69.7 แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.334) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 21.2 ± 3.8 kg/m² อยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ า
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า (20.1 ± 3.2 เทียบกับ 21.4 ± 3.9 kg/m², p = 0.089) ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 
18.5 kg/m² พบร้อยละ 21.1 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 32.1 เทียบกับ ร้อยละ 19.1) 
แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.120) 
 โรคประจ้าตัวและปัจจัยเสี่ยง โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ เบาหวาน 
ร้อยละ 49.4 และโรคกระดูกพรุนท่ีวินิจฉัยไว้ก่อนหน้า ร้อยละ 37.2 โรคประจ าตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักซ้ าอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 17.9 เทียบกับ ร้อยละ 6.6, p = 0.043) โรคกระดูกพรุนที่วินิจฉัยไว้ก่อนหน้า (ร้อยละ 53.6 
เทียบกับ ร้อยละ 34.2, p = 0.044) และความบกพร่องทางการมองเห็น (ร้อยละ 39.3 เทียบกับ ร้อยละ 22.4, p = 0.046) 
 ประวัติการหกล้มและกระดูกหัก ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมาพบ ร้อยละ 54.4 โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีประวัติ
การหกล้มสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 71.4 เทียบกับ ร้อยละ 51.3, p = 0.040) ประวัติกระดูกหัก
ก่อนหน้าพบ ร้อยละ 23.3 โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 39.3 เทียบกับ ร้อยละ 20.4, p = 0.021) 
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 ลักษณะกระดูกสะโพกหัก  ประเภทของกระดูกหักที่พบมากที่สุดคือ Intertrochanteric Fracture ร้อยละ 54.4 
รองลงมาคือ Femoral Neck Fracture ร้อยละ 42.2 และ Subtrochanteric Fracture ร้อยละ 3.3 กระดูกหักส่วนใหญ่เกิดจาก 
Low-Energy Trauma พบร้อยละ 91.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างสองกลุ่ม (ร้อยละ 82.1 เทียบกับ ร้อยละ 87.5, p = 0.412)  
 การรักษาและผลลัพธ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างสอง
กลุ่ม (ร้อยละ 82.1 เทียบกับ ร้อยละ 87.5, p = 0.412) การได้รับการผ่าตัดหลังเวลาเกิน 2 วันพบร้อยละ 37.8 โดยกลุ่มที่เกิด
กระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 50.0 เทียบกับ ร้อยละ 35.5) แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.134) ระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลเกิน 7 วันพบร้อยละ 46.7 โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีระยะเวลานานกว่า (ร้อยละ 57.1 เทียบกับ ร้อยละ 44.7) แต่
ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.213) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดพบร้อยละ 15.6 โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีอุบัติการณ์สูงกว่า (ร้อยละ 
25.0 เทียบกับ ร้อยละ 13.8) แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.129) 
 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์กระดูกหักซ้ าหลังกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 15.6 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
กระดูกหักซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุ 75 ปีขึ้นไป ภาวะซึมเศร้า โรคกระดูกพรุนที่วินิจฉัยไว้ก่อนหน้า ความบกพร่องทางการ
มองเห็น ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมา และประวัติกระดูกหักก่อนหน้า ข้อมูลเหล่านี้สามารถน าไปใช้ประเมินความเสี่ยงและ
วางแผนป้องกันกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติกระดูกสะโพกหัก ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=180) 

ลักษณะ ทั งหมด ไม่เกิดกระดูกหักซ ้า เกิดกระดูกหักซ ้า ค่า p-value 

 n=180 (ร้อยละ) n=152 (ร้อยละ) n=28 (ร้อยละ)  

ลักษณะทางประชากรศาสตร์     

อายุเฉลี่ย ± SD (ปี) 75.8 ± 8.4 74.9 ± 8.6 79.2 ± 6.8 0.012 

อายุ ≥75 ปี 95 (52.8) 74 (48.7) 21 (75.0) 0.012 

เพศหญิง 128 (71.1) 106 (69.7) 22 (78.6) 0.334 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย ± SD (กก./ม.²) 21.2 ± 3.8 21.4 ± 3.9 20.1 ± 3.2 0.089 

ดัชนีมวลกาย <18.5 กก./ม.² 38 (21.1) 29 (19.1) 9 (32.1) 0.120 

โรคประจ้าตัว     

ความดันโลหิตสูง 142 (78.9) 119 (78.3) 23 (82.1) 0.652 

เบาหวาน 89 (49.4) 72 (47.4) 17 (60.7) 0.192 

โรคหัวใจ 45 (25.0) 36 (23.7) 9 (32.1) 0.334 

โรคไตเรื้อรัง 23 (12.8) 18 (11.8) 5 (17.9) 0.392 

ภาวะซึมเศร้า 15 (8.3) 10 (6.6) 5 (17.9) 0.043 

โรคกระดูกพรุน (วินิจฉัยก่อนหน้า) 67 (37.2) 52 (34.2) 15 (53.6) 0.044 

ความบกพร่องทางการมองเห็น 45 (25.0) 34 (22.4) 11 (39.3) 0.046 

ประวัติการหกล้มและกระดูกหัก     

ประวัติการหกล้ม (ปีท่ีแล้ว) 98 (54.4) 78 (51.3) 20 (71.4) 0.040 
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ลักษณะ ทั งหมด ไม่เกิดกระดูกหักซ ้า เกิดกระดูกหักซ ้า ค่า p-value 

 n=180 (ร้อยละ) n=152 (ร้อยละ) n=28 (ร้อยละ)  

ประวัติกระดูกหักก่อนหน้า 42 (23.3) 31 (20.4) 11 (39.3) 0.021 

ประวัติครอบครัวโรคกระดูกพรุน 28 (15.6) 22 (14.5) 6 (21.4) 0.341 

ลักษณะกระดูกสะโพกหัก     

ประเภทกระดูกหัก    0.478 

- Intertrochanteric fracture 98 (54.4) 81 (53.3) 17 (60.7)  

- Femoral neck fracture 76 (42.2) 66 (43.4) 10 (35.7)  

- Subtrochanteric fracture 6 (3.3) 5 (3.3) 1 (3.6)  

กระดูกหักจากแรงกระแทกต่ า 165 (91.7) 140 (92.1) 25 (89.3) 0.567 

รักษาด้วยการผ่าตัด 156 (86.7) 133 (87.5) 23 (82.1) 0.412 

เวลาจนได้รับการผ่าตัด >2 วัน 68 (37.8) 54 (35.5) 14 (50.0) 0.134 

ระยะเวลานอนรักษา >7 วัน 84 (46.7) 68 (44.7) 16 (57.1) 0.213 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 28 (15.6) 21 (13.8) 7 (25.0) 0.129 

ค่าแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) หรือค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 การศึกษาพบช่องว่างส าคัญในการป้องกันกระดูกหักซ้ า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดกระดูกหักซ้ าได้รับมาตรการป้องกัน
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ าในหลายด้าน  
 การรักษาด้วยยา ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนมี 48 ราย (ร้อยละ 26.7) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ าได้รับยา
มากกว่ากลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 29.6 เทียบกับ ร้อยละ 10.7, p = 0.025) ยาส่วนใหญ่เป็น Oral Bisphosphonate 
43 ราย (ร้อยละ 23.9) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ าได้รับ ร้อยละ 26.3 เทียบกับกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 10.7 ส่วน IV 
Bisphosphonate ใช้ใน 5 ราย (ร้อยละ 2.8) พบเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า การเสริมแคลเซียมพบ 134 ราย (ร้อยละ 74.4) 
โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 76.3 เทียบกับ ร้อยละ 64.3) แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.174) การเสริมวิตามินดี
พบ 89 ราย (ร้อยละ 49.4) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 51.3 เทียบกับ ร้อยละ 39.3, p = 0.233) 
 ความร่วมมือในการรับประทานยา การวิเคราะห์ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านโรคกระดูกพรุนใน 48 ราย พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.019) ความร่วมมือระดับดี (MPR ≥ ร้อยละ 80) พบ 28 ราย (ร้อยละ 58.3) 
โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 60.0 (27 จาก 45 ราย) ขณะที่กลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีเพียงร้อยละ 33.3 (1 จาก 3 ราย) 
ความร่วมมือระดับปานกลาง (MPR ร้อยละ 50-79) พบ 12 ราย (ร้อยละ 25.0) พบเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 
26.7 (12 จาก 45 ราย) ความร่วมมือระดับต่ า (MPR < ร้อยละ 50) พบ 8 ราย (ร้อยละ 16.7) โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 66.7 (2 จาก 3 ราย) เทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 13.3 (6 จาก 45 ราย) นี่เป็นประเด็นส าคัญที่แสดงว่า
แม้ผู้ป่วยจะได้รับยา แต่ความร่วมมือในการรับประทานยาต่ าก็ยังคงมีความเสี่ยงสูง 
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 การประเมินและติดตาม การตรวจความหนาแน่นกระดูก (BMD) ด าเนินการใน 67 ราย (ร้อยละ 37.2) โดยกลุ่มที่ไม่เกิด
กระดูกหักซ้ าได้รับการตรวจมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 40.8 เทียบกับ ร้อยละ 17.9, p = 0.017) การประเมิน FRAX Score 
ด าเนินการใน 45 ราย (ร้อยละ 25.0) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 27.6 เทียบกับ ร้อยละ 10.7) โดยมี
แนวโน้มใกล้เคียงนัยส าคัญ (p = 0.053) 
 โปรแกรมป้องกันและฟ้ืนฟู โปรแกรมป้องกันการหกล้มด าเนินการใน 52 ราย (ร้อยละ 28.9) ประกอบด้วยโปรแกรมออกก าลังกาย 
38 ราย (ร้อยละ 21.1) และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้าน 28 ราย (ร้อยละ 15.6) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า 
(ร้อยละ 31.6 เทียบกับ ร้อยละ 14.3) แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.062) การได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพพบ 67 ราย (ร้อยละ 37.2) 
โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 38.8 เทียบกับ ร้อยละ 28.6, p = 0.289) การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินพบ 98 ราย 
(ร้อยละ 54.4) โดยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 60.7 เทียบกับ ร้อยละ 53.3, p = 0.445) 
 การติดตามดูแล การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ (≥ 4 ครั้งต่อปี) พบ 89 ราย (ร้อยละ 49.4) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ า
มาตรวจสม่ าเสมอมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 53.3 เทียบกับ ร้อยละ 28.6, p = 0.012) จ านวนครั้งเฉลี่ยต่อปีคือ 4.2 ± 2.1 ครั้ง 
โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามาตรวจบ่อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (4.4 ± 2.0 ครั้ง เทียบกับ 3.1 ± 2.2 ครั้ง, p = 0.002) การดูแล
แบบ Fracture Liaison Service (FLS) ด าเนินการเพียง 23 ราย (ร้อยละ 12.8) โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า 
(ร้อยละ 14.5 เทียบกับ ร้อยละ 3.6, p = 0.141) แต่ไม่มีนัยส าคัญ การมีผู้ดูแลที่บ้านพบ 142 ราย (ร้อยละ 78.9) โดยกลุ่มที่ไม่เกิด
กระดูกหักซ้ ามีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 80.3 เทียบกับ ร้อยละ 71.4, p = 0.286) แต่ไม่มีนัยส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 มาตรการป้องกันทุติยภูมิ (n=180) 

มาตรการป้องกัน ทั งหมด ไม่เกิดกระดูกหักซ ้า เกิดกระดูกหักซ ้า ค่า p-value 

 n=180 (ร้อยละ) n=152 (ร้อยละ) n=28 (ร้อยละ)  

การรักษาด้วยยา     

ยาต้านโรคกระดูกพรุน 48 (26.7) 45 (29.6) 3 (10.7) 0.025 

- ยากลุ่ม bisphosphonate ชนิดกิน 43 (23.9) 40 (26.3) 3 (10.7)  

- ยากลุ่ม bisphosphonate ชนิดฉีด 5 (2.8) 5 (3.3) 0 (0.0)  

การเสริมแคลเซียม 134 (74.4) 116 (76.3) 18 (64.3) 0.174 

การเสริมวิตามินด ี 89 (49.4) 78 (51.3) 11 (39.3) 0.233 

ความร่วมมือในการรับประทานยา ᵃ    0.019 

ดี (MPR ≥80%) 28/48 (58.3) 27/45 (60.0) 1/3 (33.3)  

ปานกลาง (MPR 50-79%) 12/48 (25.0) 12/45 (26.7) 0/3 (0.0)  

ต่ า (MPR <50%) 8/48 (16.7) 6/45 (13.3) 2/3 (66.7)  

การประเมินและติดตาม     

การตรวจความหนาแน่นกระดูก 67 (37.2) 62 (40.8) 5 (17.9) 0.017 

การประเมิน FRAX 45 (25.0) 42 (27.6) 3 (10.7) 0.053 

โปรแกรมป้องกันการหกล้ม 52 (28.9) 48 (31.6) 4 (14.3) 0.062 

- โปรแกรมออกก าลังกาย 38 (21.1) 35 (23.0) 3 (10.7)  
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มาตรการป้องกัน ทั งหมด ไม่เกิดกระดูกหักซ ้า เกิดกระดูกหักซ ้า ค่า p-value 

 n=180 (ร้อยละ) n=152 (ร้อยละ) n=28 (ร้อยละ)  

- การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 28 (15.6) 26 (17.1) 2 (7.1)  

การได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 67 (37.2) 59 (38.8) 8 (28.6) 0.289 

การสั่งอุปกรณ์ช่วยเดิน 98 (54.4) 81 (53.3) 17 (60.7) 0.445 

การติดตามดูแล     

การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ ᵇ 89 (49.4) 81 (53.3) 8 (28.6) 0.012 

จ านวนครั้งการมาตรวจต่อปี ± SD 4.2 ± 2.1 4.4 ± 2.0 3.1 ± 2.2 0.002 

การดูแลแบบ Fracture Liaison Service 23 (12.8) 22 (14.5) 1 (3.6) 0.141 

การมีผู้ดูแลท่ีบ้าน 142 (78.9) 122 (80.3) 20 (71.4) 0.286 

MPR = อัตราส่วนการครอบครองยา (Medication Possession Ratio)  

ᵃ เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน ᵇ นิยามเป็นการมาตรวจ ≥4 ครั้งต่อปี 
 

 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ ้า 
 การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) เพื่อระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักซ้ า พบว่า  
 ปัจจัยด้านผู้ป่วย อายุ ≥ 75 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุด มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 3.12 เท่า (95% CI: 1.35-7.20, p = 0.008) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอายุ < 75 ปี โรคกระดูกพรุนที่วินิจฉัยไว้ก่อนหน้าเพิ่มความเสี่ยง 2.22 เท่า (95% CI: 1.01-4.90, p = 0.047) 
ความบกพร่องทางการมองเห็นเพิ่มความเสี่ยง 2.26 เท่า (95% CI: 1.01-5.06, p = 0.048) ประวัติกระดูกหักก่อนหน้าเพิ่มความเสี่ยง 
2.50 เท่า (95% CI: 1.13-5.55, p = 0.024) และประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมาเพิ่มความเสี่ยง 2.38 เท่า (95% CI: 1.04-5.44, p = 0.041) 
 โรคประจ้าตัวและภาวะแทรกซ้อน โรคกระดูกพรุนที่วินิจฉัยไว้ก่อนหน้าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ เพิ่มความเสี่ยง 2.22 เท่า 
(95% CI: 1.01-4.90, p = 0.047) ความบกพร่องทางการมองเห็นเพิ่มความเสี่ยง 2.26 เท่า (95% CI: 1.01-5.06, p = 0.048) 
เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง 1.71 เท่า (95% CI: 0.76-3.85, p = 0.192) แต่ไม่มีนัยส าคัญ ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มความ
เสี่ยง 3.01 เท่า (95% CI: 0.96-9.42) ใกล้เคียงนัยส าคัญ (p = 0.058) 
 ประวัติการหกล้มและกระดูกหัก ประวัติกระดูกหักก่อนหน้าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ เพิ่มความเสี่ยง 2.50 เท่า (95% CI: 
1.13-5.55, p = 0.024) ประวัติการหกล้มในปีท่ีผ่านมาเพิ่มความเสี่ยง 2.38 เท่า (95% CI: 1.04-5.44, p = 0.041) 
 ปัจจัยด้านการรักษา การได้รับการผ่าตัดหลังเวลาเกิน 2 วันมีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง 1.81 เท่า (95% CI: 0.82-4.00, p = 0.140) 
แต่ไม่มีนัยส าคัญ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเกิน 7 วันมีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง 1.65 เท่า (95% CI: 0.75-3.63, p = 0.218) และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง 2.09 เท่า (95% CI: 0.84-5.22, p = 0.114) แต่ทั้งสองปัจจัยไม่มีนัยส าคัญ 
 ปัจจัยด้านการป้องกัน การไม่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนเพิ่มความเสี่ยง 3.55 เท่า (95% CI: 1.02-12.34, p = 0.046) 
ความร่วมมือในการรับประทานยาต่ า (MPR < ร้อยละ 50) เพิ่มความเสี่ยง 4.44 เท่า (95% CI: 1.43-13.79, p = 0.010) เมื่อเทียบ
กับความร่วมมือดี (MPR ≥ ร้อยละ 80) การไม่ได้รับการตรวจความหนาแน่นกระดูกเพิ่มความเสี่ยง 3.17 เท่า (95% CI: 1.17-8.61, p = 0.024) 
การมาตรวจติดตามไม่สม่ าเสมอเพิ่มความเสี่ยง 2.87 เท่า (95% CI: 1.25-6.60, p = 0.013) และการไม่เข้าร่วมโปรแกรมป้องกัน
การหกล้มมีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง 2.78 เท่า (95% CI: 0.92-8.38, p = 0.070) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ้ าแบบตัวแปรเดียว 

ตัวแปร OR 95% CI ค่า p-value 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย    

อายุ ≥75 ปี 3.12 1.35-7.20 0.008 

เพศหญิง 1.58 0.67-3.75 0.298 

ดัชนีมวลกาย <18.5 กก./ม.² 2.00 0.84-4.78 0.120 

เบาหวาน 1.71 0.76-3.85 0.192 

ภาวะซึมเศร้า 3.01 0.96-9.42 0.058 

โรคกระดูกพรุน (วินิจฉัยก่อนหน้า) 2.22 1.01-4.90 0.047 

ความบกพร่องทางการมองเห็น 2.26 1.01-5.06 0.048 

ประวัติการหกล้ม 2.38 1.04-5.44 0.041 

ประวัติกระดูกหักก่อนหน้า 2.50 1.13-5.55 0.024 

ปัจจัยด้านการรักษา    

เวลาจนได้รับการผ่าตัด >2 วัน 1.81 0.82-4.00 0.140 

ระยะเวลานอนรักษา >7 วัน 1.65 0.75-3.63 0.218 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 2.09 0.84-5.22 0.114 

ปัจจัยด้านการป้องกัน    

ไม่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน 3.55 1.02-12.34 0.046 

ความร่วมมือในการรับประทานยาต่ า ᵃ 4.44 1.43-13.79 0.010 

ไม่ได้รับการตรวจความหนาแน่นกระดูก 3.17 1.17-8.61 0.024 

ไม่เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม 2.78 0.92-8.38 0.070 

การมาตรวจติดตามไม่สม่ าเสมอ 2.87 1.25-6.60 0.013 

ไม่มีผู้ดูแลที่บ้าน 1.63 0.68-3.89 0.273 

ᵃ เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา (MPR < ร้อยละ 50 เทียบกับ ≥ ร้อยละ 80) 
 

 การวิเคราะห์หลายตัวแปร: ปัจจัยอิสระที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ ้า การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate 
Analysis) ด้วยวิธี Binary Logistic Regression เพื่อหาปัจจัยอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักซ้ าหลังควบคุมตัวแปรอื่น 

แบบจ าลองมีความเหมาะสมและมีนัยส าคัญ (χ² = 28.64, p < 0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้  ร้อยละ 31.2 
(Nagelkerke R² = 0.312) ซึ่งถือว่าเป็นระดับดีส าหรับการศึกษาทางคลินิก ผลการวิเคราะห์แยกปัจจัยเป็น 2 กลุ่มหลัก ดังนี ้
 กลุ่มที่ 1: ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ (Non-Modifiable Risk Factors) ได้แก่ ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมามี
ความเสี่ยงสูงสุด เพิ่มขึ้น 3.21 เท่า (Adjusted OR = 3.21; 95% CI: 1.18-8.73, p = 0.022) อายุ ≥ 75 ปีเพิ่มขึ้น 2.89 เท่า 
(Adjusted OR = 2.89; 95% CI: 1.12-7.45, p = 0.028) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอายุ <75 ปี และประวัติกระดูกหักก่อนหน้าเพิ่มขึ้น 
2.67 เท่า (Adjusted OR = 2.67; 95% CI: 1.05-6.78, p = 0.039) 
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 กลุ่มที่ 2: มาตรการป้องกันที่สามารถแก้ไขได้ (Modifiable Protective Factors) ความร่วมมือดีในการรับประทานยา 
(MPR ≥ ร้อยละ 80) มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดความเสี่ยงร้อยละ 76 (Adjusted OR = 0.24; 95% CI: 0.07-0.82, p = 0.022) เมื่อ
เทียบกับความร่วมมือต่ า (MPR < ร้อยละ 50) การได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนลดความเสี่ยงร้อยละ 72 (Adjusted OR = 0.28; 
95% CI: 0.09-0.84, p = 0.023) การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้มลดความเสี่ยงร้อยละ 69 (Adjusted OR = 0.31; 95% 
CI: 0.10-0.96, p = 0.041) และการมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ (≥ 4 ครั้งต่อปี) ลดความเสี่ยงร้อยละ 65 (Adjusted OR = 0.35; 
95% CI: 0.14-0.89, p = 0.027)  
 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวและหลายตัวแปร เมื่อเปรียบเทียบกับการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว 
พบว่า ปัจจัยที่คงความส าคัญ ได้แก่ อายุ ≥ 75 ปี ประวัติการหกล้ม ประวัติกระดูกหักก่อนหน้า การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา และการมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ ยังคงมีนัยส าคัญในการวิเคราะห์หลายตัวแปร ปั จจัยที่เพิ่ม
ความส าคัญ คือ การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้มซึ่งในการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวมีค่า p = 0.070 กลายเป็นมีนัยส าคัญในการ
วิเคราะห์หลายตัวแปร (p = 0.041) ส่วนปัจจัยที่ลดความส าคัญ ได้แก่ โรคกระดูกพรุนที่วินิจฉัยไว้ก่อนหน้าและความบกพร่อง
ทางการมองเห็น ไม่ปรากฏในแบบจ าลองสุดท้าย แสดงว่าอาจมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่น 
 การวิเคราะห์หลายตัวแปรแสดงให้เห็นว่า การเกิดกระดูกหักซ้ าขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยง 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ประวัติการหกล้ม 
(ความเสี่ยงสูงสุด) อายุสูง และประวัติกระดูกหักก่อนหน้า ขณะเดียวกัน มาตรการป้องกันทุติยภูมิที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่ 
ความร่วมมือดีในการรับประทานยา (ลดความเสี่ยง ร้อยละ 76) การให้ยาต้านโรคกระดูกพรุน (ลดความเสี่ยง ร้อยละ 72) การเข้า
ร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (ลดความเสี่ยง ร้อยละ 69) และการมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ (ลดความเสี่ยง ร้อยละ 65) ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า การดูแลแบบองค์รวมที่ประกอบด้วยการให้ยาต้านโรคกระดูกพรุนพร้อมการติดตามความร่วมมือ การป้องกันการหกล้ม 
และการติดตามอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ปัจจัยเสี่ยงสูง ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์หลายตัวแปร: ปัจจัยอิสระที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ้ า 

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI ค่า p-value 

ปัจจัยเสี่ยง    

  อายุ ≥ 75 ปี 2.89 1.12-7.45 0.028 

  ประวัติการหกล้ม 3.21 1.18-8.73 0.022 

  ประวัติกระดูกหักก่อนหน้า 2.67 1.05-6.78 0.039 

ปัจจัยป้องกัน    

  การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน 0.28 0.09-0.84 0.023 

  ความร่วมมือดีในการรับประทานยา ᵃ 0.24 0.07-0.82 0.022 

  การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม 0.31 0.10-0.96 0.041 

  การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ 0.35 0.14-0.89 0.027 

สถิติของแบบจ าลอง: χ² = 28.64, p < 0.001; Nagelkerke R² = 0.312 การวิเคราะห์ด้วย Binary Logistic Regression โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 

ᵃ MPR ≥ ร้อยละ 80 เทียบกับ < ร้อยละ 50 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา จากประวัติการจ่ายยา 
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 ประสิทธิผลของมาตรการป้องกันกระดูกหักซ ้า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยต่าง ๆ (Exposure) 
และผลลัพธ์การเกิดกระดูกหักซ้ า (Outcome) โดยใช้ Person-Time Analysis ในช่วงการติดตาม รวม 360 Person-Years พบ
อุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักซ้ าโดยรวม (Incidence Density) 7.8 ต่อ 100 person-years (95% CI: 5.2-11.1) การศึกษาแสดง
ประสิทธิผลที่แตกต่างกันของมาตรการป้องกันแต่ละประเภท ดังนี ้
 มาตรการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด: ความร่วมมือดีในการรับประทานยา ในกลุ่มผู้ป่วย 48 ราย ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน 
กลุ่มที่มีความร่วมมือดี (MPR ≥ ร้อยละ 80) มีอัตราการเกิด ร้อยละ 3.6 (95% CI: 0.1-18.3) เทียบกับกลุ่มที่มีความร่วมมือต่ า 
(MPR < ร้อยละ 50) ร้อยละ 25.0 (95% CI: 7.3-52.4) ลดความเสี่ยงสัมบูรณ์ ร้อยละ 21.4 (95% CI: -43.2 ถึง 0.4) และลดความ
เสี่ยงสัมพัทธ์เหลือเพียง 0.14 เท่า (RR = 0.14; 95% CI: 0.02-1.07, p = 0.041) หมายความว่าลดความเสี่ยงได้ถึง ร้อยละ 86 
 มาตรการที่สอง: การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน ผู้ป่วยที่ได้รับยามีอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ า ร้อยละ 6.3 (95% CI: 1.3-17.3) 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา ร้อยละ 18.9 (95% CI: 12.6-26.8) ลดความเสี่ยงสัมบูรณ์ ร้อยละ 12.6 (95% CI: -21.8 ถึง -3.4) และ
ลดความเสี่ยงสัมพัทธ์เหลือ 0.33 เท่า (RR = 0.33; 95% CI: 0.11-1.02, p = 0.042) หมายความว่าลดความเสี่ยงได้ ร้อยละ 67 
 มาตรการที่สาม: การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ กลุ่มที่มาตรวจสม่ าเสมอ (≥ 4 ครั้งต่อปี) มีอัตราการเกิด ร้อยละ 9.0 (95% CI: 
4.0-16.8) เทียบกับกลุ่มที่ไม่มาตรวจสม่ าเสมอ ร้อยละ 22.0 (95% CI: 13.8-32.2) ลดความเสี่ยงสัมบูรณ์ ร้อยละ 13.0 (95% CI: -23.4 ถึง 
-2.6) และลดความเสี่ยงสัมพัทธ์เหลือ 0.41 เท่า (RR = 0.41; 95% CI: 0.19-0.87, p = 0.020) หมายความว่าลดความเสี่ยงได้ ร้อยละ 59 
 มาตรการที่สี่: โปรแกรมป้องกันการหกล้ม กลุ่มที่เข้าร่วมมีอัตราการเกิด ร้อยละ 7.7 (95% CI: 2.1-18.8) เทียบกับกลุ่มที่
ไม่เข้าร่วม ร้อยละ 18.8 (95% CI: 12.6-26.4) ลดความเสี่ยงสัมบูรณ์ ร้อยละ 11.1 (95% CI: -19.8 ถึง -2.4) และลดความเสี่ยง
สัมพัทธ์เหลือ 0.41 เท่า (RR = 0.41; 95% CI: 0.15-1.11, p = 0.073) แม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่แสดงแนวโน้มที่ดี 
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของมาตรการต่าง ๆ เมื่อเรียงล าดับตามการลดความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk 
Reduction) ได้แก่ ความร่วมมือดีในการรับประทานยาลดความเสี่ยง ร้อยละ 86 (RR = 0.14) การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุนลด
ความเสี่ยง ร้อยละ 67 (RR = 0.33) การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอลดความเสี่ยง ร้อยละ 59 (RR = 0.41) และโปรแกรมป้องกันการ
หกล้มลดความเสี่ยง ร้อยละ 59 (RR = 0.41)  
 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง Exposure และ Outcome แสดงให้เห็นว่า มาตรการป้องกันทุติยภูมิทั้งหมดมีประสิทธิภาพ
ในการลดอุบัติการณ์กระดูกหักซ้ า โดยความร่วมมือดีในการรับประทานยามีประสิทธิภาพสูงที่สุด ตามด้วยการใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน
และการติดตามอย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการให้ยาต้านโรคกระดูกพรุนควบคู่
กับการติดตามความร่วมมือของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันกระดูกหักซ้ า แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่าง Exposure และ Outcome: อัตราการเกิดกระดูกหักซ้ า 

Exposure Exposed Group 
อัตราการเกดิ (95%CI) 

Unexposed Group 
อัตราการเกดิ (95%CI) 

Risk Difference 
(95%CI) 

Relative Risk 
(95%CI) 

ค่า  
p-value 

ยาต้านโรคกระดูกพรุน 6.3% (1.3-17.3) 18.9% (12.6-26.8) -12.6% (-21.8 ถึง -3.4) 0.33 (0.11-1.02) 0.042 

การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ 9.0% (4.0-16.8) 22.0% (13.8-32.2) -13.0% (-23.4 ถึง -2.6) 0.41 (0.19-0.87) 0.020 

โปรแกรมป้องกันการหกล้ม 7.7% (2.1-18.8) 18.8% (12.6-26.4) -11.1% (-19.8 ถึง -2.4) 0.41 (0.15-1.11) 0.073 

ความร่วมมือดีในการรับประทานยาᵃ 3.6% (0.1-18.3) 25.0% (7.3-52.4) -21.4% (-43.2 ถึง 0.4) 0.14 (0.02-1.07) 0.041 

Person-Time Analysis: รวม 360 Person-Years การติดตาม Incidence Density ทั้งหมด = 7.8 per 100 Person-Years (95%CI: 5.2-11.1)  

ᵃ เฉพาะในกลุ่มที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน (n=48) 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาน้ีพบอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าในผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษากระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลยโสธร ร้อยละ 15.6 
ในระยะติดตาม 24 เดือน ซึ่งเป็นการค้นพบส าคัญส าหรับการวางแผนดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป อัตราดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยโดย C. Pongchaiyakul และคณะ15 ที่รายงานอัตราร้อยละ 8.5-18.3 ในระยะเวลา 1-5 ปี และใกล้เคียงกับ
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่พบอัตราร้อยละ 9.7 ในปีแรก²² อัตราที่พบยังคงเป็นข้อกังวลส าคัญ เนื่องจากกระดูกหักซ้ าส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ 
 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่พบ การศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ 3 ประการ ได้แก่ 
 1. อายุ ≥ 75 ปี (Adjusted OR = 2.89, 95% CI: 1.12-7.45, p = 0.028): การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุ ≥ 75 ปี 
มีความเสี่ยงเกิดกระดูกหักซ้ าเพิ่มขึ้น 2.89 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางการแพทย์ที่ยอมรับกันทั่วไปว่า อายุที่เพิ่มขึ้นท าให้
มวลกระดูกลดลง การทรงตัวแย่ลงและมีโรคร่วมเพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mi Song และคณะ4 ที่พบว่าอายุ
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ โดยผู้ป่วยอายุ ≥ 75 ปีมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.5-3.2 เท่า นอกจากนี้ การศึกษาของ MHL. Liow และคณะ6 
พบว่าอายุเพิ่มขึ้นทุก 10 ปีมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักซ้ า 1.4 -1.6 เท่า ค่า OR ที่พบในการศึกษานี้ 
(2.89) อยู่ในช่วงที่สอดคล้องกับการศึกษาสากล แสดงให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่พบสม่ าเสมอในทุกประชากร อย่างไรก็
ตาม ค่า OR ในการศึกษานี้สูงกว่าบางการศึกษาในประเทศไทยเล็กน้อย ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยสูงอายุในพื้นที่ชนบทของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมักมีภาวะทุพโภชนาการและโรคกระดูกพรุนมากกว่าพ้ืนท่ีเมือง 
 2. ประวัติการหกล้ม (Adjusted OR = 3.21, 95% CI: 1.18-8.73, p = 0.022): การศึกษานี้พบว่าประวัติการหกล้ม
ในปีที่ผ่านมามีความเสี่ยงสูงสุดในบรรดาปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด เพิ่มความเสี่ยง 3.21 เท่า ซึ่งสูงกว่าปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ นี่เป็นข้อมูลที่มี
ความหมายส าคัญ แสดงให้เห็นว่าการป้องกันการหกล้มควรเป็นเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัย5 ที่พบว่าประวัติการหกล้มเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่แข็งแกร่งที่สุด โดยมี Pooled OR = 2.8-4.2 นอกจากนี้ การศึกษาของ 
C. Sherrington และคณะ19 แสดงว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มที่มีองค์ประกอบของการออกก าลังกายเพื่อความสมดุลและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถลดอัตราการหกล้มได้ ร้อยละ 23-30 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าการเข้าร่วมโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 69 อย่างไรก็ตาม ค่า OR ในการศึกษานี้ (3.21) อยู่ในช่วงบนของงานวิจัยอื่น ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงความท้าทายเฉพาะของโรงพยาบาลยโสธร ที่ต้องรองรับผู้ป่วยจากพื้นที่ชนบทห่างไกลซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่บ้านไม่ปลอดภัย 
ขาดการปรับปรุงสภาพแวดล้อม และมีการเข้าถึงโปรแกรมป้องกันการหกล้มที่จ ากัด การศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 28.9 ที่เข้า
ร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในประเทศพัฒนาแล้วที่มีอัตราประมาณร้อยละ 40-50 
 3. ประวัติกระดูกหักก่อนหน้า (Adjusted OR = 2.67, 95% CI: 1.05-6.78, p = 0.039): การศึกษานี้พบว่าประวัติ
กระดูกหักก่อนหน้าเพิ่มความเสี่ยง 2.67 เท่า ซึ่งแสดงถึงความเปราะของกระดูกที่มีอยู่แล้วและเป็นตัวบ่งช้ีโรคกระดูกพรุน ผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ JR. Center และคณะ23 ที่ศึกษาใน Australian Population พบว่าประวัติกระดูกหักก่อนหน้ามีความสัมพันธ์
กับการเกิดกระดูกหักซ้ า โดยมี HR = 2.3-2.8 ในผู้หญิงและ 1.8-2.5 ในผู้ชาย นอกจากนี้ การศึกษาของ A. Balasubramanian 
และคณะ22 ที่ติดตามผู้หญิงสูงอายุกว่า 150,000 ราย พบว่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักซ้ าสูงที่สุดในปีแรกหลังการเกิดกระดูกหัก 
(RR = 4.4) และลดลงเหลือ RR = 2.0 ในปีท่ี 5 ค่า OR ที่พบในการศึกษานี้ (2.67) อยู่ในช่วงกลางของการศึกษาสากล และสะท้อน
ถึงช่วงเวลาติดตาม 24 เดือนที่ยังคงมีความเสี่ยงสูง ประเด็นส าคัญคือ แม้ว่าประวัติกระดูกหักก่อนหน้าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ แต่เป็นตัวบ่งช้ีที่ดีในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคกระดูกพรุนอย่างเข้มข้น อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่มีประวัติกระดูกหักก่อนหน้าเพียง ร้อยละ 53.6 เท่านั้น ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน ซึ่งต่ ากว่าค่าที่
แนะน าในแนวทางการรักษาสากล 
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 มาตรการป้องกันที่สามารถแก้ไขได้: การศึกษานี้พบมาตรการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ 4 ประการ ได้แก่ 
 1. ความร่วมมือดีในการรับประทานยา (Adjusted OR = 0.24, 95% CI: 0.07-0.82, p = 0.022): การศึกษานี้
พบว่าความร่วมมือดีในการรับประทานยา (MPR ≥ ร้อยละ 80) มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันกระดูกหักซ้ า โดยลดความเสี่ยง
ได้ร้อยละ 76 (จากการวิเคราะห์ Logistic Regression) ถึงร้อยละ 86 (จากการวิเคราะห์ Person-Time) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
และขยายความรู้จากงานวิจัยของ JR. Curtis และคณะ21 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการรับประทานยาและความเสี่ยง
การเกิดกระดูกหักใน Osteoporosis Patients กว่า 50,000 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มี MPR ≥ ร้อยละ 80 มีความเสี่ยงลดลงร้อยละ 30-
40 เมื่อเทียบกับผู้ที่มี MPR < ร้อยละ 50 นอกจากน้ี MH. Jensen และคณะ17 ที่ศึกษาใน Danish population พบว่าความร่วมมือ
ดีในการรับประทานยา Bisphosphonate ลดความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักได้ร้อยละ 25-35 ข้อน่าสนใจคือ ค่าการลดความเสี่ยงที่
พบในการศึกษานี้ (ร้อยละ 76-86) สูงกว่างานวิจัยอื่น ๆ อย่างมาก ซึ่งอาจอธิบายได้หลายประการ ประการแรก การศึกษานี้
เปรียบเทียบกลุ่มที่มีความร่วมมือดีมาก (MPR ≥ ร้อยละ 80) กับกลุ่มที่มีความร่วมมือต่ ามาก (MPR < ร้อยละ 50) ท าให้เห็นความ
แตกต่างที่ชัดเจน ประการที่สอง ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือดีอาจมีลักษณะอื่น ๆ ที่ดีกว่า เช่น การมาตรวจติดตามสม่ าเสมอ การดูแล
สุขภาพตนเองที่ดี ซึ่งมีผลรวมในการลดความเสี่ยง และประการที่สาม ในบริบทของโรงพยาบาล ความร่วมมือดีมักมาพร้อมกับการมี
ผู้ดูแลที่คอยเตือนและสนับสนุน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในผู้สูงอายุ ข้อค้นพบนี้เน้นย้ าความส าคัญของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
ร่วมมือในบริบทโรงพยาบาล ซึ่งอาจรวมถึงการใช้ระบบเตือนความจ าผ่านโทรศัพท์ การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและกา รติดตามผ่าน 
Community Health Volunteers 
 2. การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน (Adjusted OR = 0.28, 95% CI: 0.09-0.84, p = 0.023): การศึกษานี้พบว่ายาต้านโรค
กระดูกพรุนลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 72 (จากการวิเคราะห์ Logistic Regression) ถึงร้อยละ 67 (จากการวิเคราะห์ Person-Time) 
สอดคล้องกับ S. Khosla และคณะ24 ที่รายงานว่า Bisphosphonate ลดความเสี่ยงการเกิดกระดูกสะโพกหักร้อยละ 40-50 และ
กระดูกหักส่วนอ่ืน ร้อยละ 20-30 นอกจากน้ี การศึกษาของ KW. Lyles และคณะ25 ที่ติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับ Zoledronic Acid หลัง
กระดูกสะโพกหัก พบว่าลดความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักซ้ าได้ร้อยละ 35 ในระยะเวลา 3 ปี ค่าการลดความเสี่ยงท่ีพบในการศึกษานี้ 
(ร้อยละ 67-72) สูงกว่างานวิจัยส่วนใหญ่ ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย ประการแรก ผู้ป่วยที่ได้รับยาในการศึกษานี้มักเป็นผู้ที่มา
ตรวจติดตามสม่ าเสมอและมีความร่วมมือดี ซึ่งเป็น Selected Group ที่มีผลลัพธ์ดีกว่าผู้ป่วยทั่วไป ประการที่สอง ในโรงพยาบาล
ยโสธร ยาต้านโรคกระดูกพรุนมักจ่ายให้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (มี T-Score ต่ าหรือ FRAX Score สูง) ท าให้เห็นประสิทธิผล
ชัดเจน และประการที่สาม การศึกษานี้มีระยะเวลาติดตาม 24 เดือน ซึ่งเป็นช่วงที่ยา Bisphosphonate เริ่มให้ผลเต็มที่ อย่างไรก็
ตาม ปัญหาส าคัญที่พบคือ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 26.7 ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุนหลังกระดูกสะโพกหัก ซึ่งต่ ากว่าค าแนะน าของ 
International Osteoporosis Foundation ที่เสนอว่าผู้ป่วยทุกรายที่มีกระดูกสะโพกหักควรได้รับการประเมินและรักษาด้วยยา
ต้านโรคกระดูกพรุน23 อัตราการได้รับยานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นในประเทศไทย14 แต่ยังคงต่ ากว่าประเทศพัฒนาแล้วที่มีอัตรา
ประมาณร้อยละ 40-50 
 3. การเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (Adjusted OR = 0.31, 95% CI: 0.10-0.96, p = 0.041): การศึกษานี้
พบว่าการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้มลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 69 (จากการวิเคราะห์ Logistic Regression) ถึงร้อยละ 59 
(จากการวิเคราะห์ Person-Time แม้จะไม่มีนัยส าคัญทางส าคัญทางสถิติ p = 0.073) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ C. 
Sherrington และคณะ19 ที่พบว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มที่มีองค์ประกอบของการออกก าลังกายเพื่อความสมดุลและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถลดอัตราการหกล้มได้ร้อยละ 23-30 นอกจากนี้ การศึกษาของ LD. Gillespie และคณะ26 ที่ศึกษา
เฉพาะในผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติกระดูกหัก พบว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบหลายองค์ประกอบ (Multifactorial Intervention) 
ลดอัตราการหกล้มได้ ร้อยละ 24 และลดการบาดเจ็บจากการหกล้มได้ ร้อยละ 30 ค่าการลดความเสี่ยงที่พบในการศึกษานี้ (ร้อยละ 59-69) 
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สูงกว่างานวิจัยส่วนใหญ่อย่างมาก ซึ่งน่าจะเป็นผลจากหลายปัจจัย ประการแรก ในบริบทของโรงพยาบาลยโสธร โปรแกรมป้องกัน
การหกล้มมักด าเนินการแบบบูรณาการ ประกอบด้วยทั้งการออกก าลังกาย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน และการให้ความรู้แก่
ครอบครัว ประการที่สอง ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมักเป็นผู้ที่มีแรงจูงใจสูงและมีผู้ดูแลที่ดี และประการที่สาม ประชากรในพื้นที่
ชนบทที่มีความเสี่ยงสูงจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย จะได้รับประโยชน์มากกว่าจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อม อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาส าคัญคือ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 28.9 ที่เข้าร่วมโปรแกรม สะท้อนถึงความท้าทายในการขยายผลโปรแกรมไปยังผู้ป่วยทุกราย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยในพ้ืนท่ีห่างไกลที่มีปัญหาการเดินทาง 
 4. การมาตรวจติดตามสม่้าเสมอ (Adjusted OR = 0.35, 95% CI: 0.14-0.89, p = 0.027): การศึกษานี้พบว่าการ
มาตรวจติดตามสม่ าเสมอ (≥ 4 ครั้งต่อปี) ลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 65 (จากการวิเคราะห์ Logistic Regression) ถึงร้อยละ 59 (จาก
การวิเคราะห์ Person-Time) แสดงว่าการติดตามโดยไม่ต้องใช้เทคโนโลยีสูงสามารถมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ CH. Wu และคณะ20 ที่พบว่าการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านระบบ Fracture Liaison Service (FLS) ลด
อัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากน้ี A. Nakayama และคณะ27 รายงานว่าการติดตามผ่าน FLS ลดความเสี่ยง
ได้ถึงร้อยละ 40 ใน 3 ปี และ K. Ganda และคณะ28 พบว่า FLS แบบ Type A ที่มีการติดตามอย่างใกล้ชิดสามารถลดอัตราการเกิด
กระดูกหักซ้ าได้มากที่สุด ค่าการลดความเสี่ยงที่พบในการศึกษานี้ (ร้อยละ 59-65) อยู่ในช่วงบนของงานวิจัยอื่น ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการติดตามในบริบทโรงพยาบาล การติดตามที่สม่ าเสมอช่วยหลายด้าน ได้แก่ การติดตามอาการข้างเคียงของยา 
การปรับขนาดยา การให้ค าปรึกษาการป้องกันการหกล้ม การกระตุ้นความร่วมมือในการรักษา และการประเมินความเสี่ยงซ้ า 
อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 49.4 ที่มาตรวจติดตามสม่ าเสมอ โดยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ้ ามาตรวจร้อยละ 53.3 ขณะที่กลุ่ม
ที่เกิดกระดูกหักซ้ ามาเพียงร้อยละ 28.6 สะท้อนความท้าทายในการติดตามผู้ป่วยในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล การพัฒนา Telemedicine 
หรือการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจช่วยเพิ่มอัตราการติดตามได้ ตามที่ I. Alsadhan และคณะ29 แสดงว่า 
Telemedicine มีประสิทธิภาพเทียบเท่าการตรวจพบหน้า โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงและความร่วมมือไม่แตกต่างกัน 
 ช่องว่างในการดูแลป้องกันและบริบทโรงพยาบาล การศึกษานี้เผยให้เห็นช่องว่างส าคัญในการป้องกันทุติยภูมิ โดยมี
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 26.7 ที่ได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน ซึ่งต่ ากว่าค าแนะน าของ International Osteoporosis Foundation ที่
เสนอว่าผู้ป่วยทุกรายที่มีกระดูกสะโพกหักควรได้รับการประเมินและรักษาด้วยยาต้านโรคกระดูกพรุน23 แม้ว่าอัตรานี้จะใกล้เคียงกับ
การศึกษาอื่นในประเทศไทย14 แต่ยังคงต่ ากว่าประเทศพัฒนาแล้วที่มีอัตราประมาณร้อยละ 40-50 ส าหรับโรงพยาบาลยโสธรใน
ฐานะโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ปัญหานี้มีความซับซ้อนหลายมิติ ข้อจ ากัดส าคัญ ได้แก่ การไม่มีเครื่อง DEXA ท าให้การตรวจความ
หนาแน่นกระดูกได้รับการด าเนินการเพียงร้อยละ 37.2 ภาระงานท่ีหนักท าให้เวลาในการให้ค าปรึกษามีจ ากัด และระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ยังไม่สมบูรณ์ ในด้านลักษณะประชากร โรงพยาบาลต้องรองรับผู้ป่วยจากท้ังเขตเมืองและชนบท ซึ่งมีความหลากหลายทั้ง
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยจากพื้นที่ห่างไกลมักมีปัญหาการเดินทางและการติดตามที่ ยาก 
นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา และข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลยโสธรมีข้อได้เปรียบส าคัญ ได้แก่ การมีทีมสหวิชาชีพที่ครบครัน ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่
สามารถพัฒนาเป็นระบบเตือนความจ าได้ และบทบาทเป็นศูนย์กลางของเครือข่ายบริการสุขภาพในจังหวัด ซึ่งสามารถน ามาพัฒนา
เป็นโอกาสในการปรับปรุงระบบป้องกันกระดูกหักซ้ าได้ 
 ประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน การศึกษาพบยาต้านโรคกระดูกพรุนลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 72 (Adjusted OR 0.28) 
ซึ่งสอดคล้องกับ Meta-Analysis ระดับโลกที่รายงานร้อยละ 40-7030 เน้นย้ าความส าคัญของการเพิ่มการเข้าถึงยาโดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นปัจจัยส าคัญที่มักถูกมองข้าม ผู้ป่วยท่ีมีความร่วมมือดี (MPR ≥ ร้อยละ 80) 
มีความเสี่ยงลดลงถึงร้อยละ 76 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความร่วมมือต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ MH. Jensen และคณะ17 ปัญหาความร่วมมือใน
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ประเทศไทยมีสาเหตุหลากหลาย รวมถึงความซับซ้อนของวิธีรับประทานยา Bisphosphonate ที่ต้องรับประทานตอนเช้าท้องว่าง
และนั่งตัวตรง 30 นาที ในบริบทโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ผู้ป่วยมาจากหลากหลายพื้นท่ีและมีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน การ
พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นจึงจ าเป็น การติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 65 แสดง
ว่าการติดตามโดยไม่ต้องใช้เทคโนโลยีสูงสามารถมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ การติดตามที่สม่ า เสมอช่วยติดตามอาการข้างเคียง
ของยา ปรับขนาดยา ให้ค าปรึกษาการป้องกันการหกล้ม และกระตุ้นความร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกับ CH. Wu และคณะ20 
ที่พบว่าการติดตามอย่างต่อเนื่องลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ และ A. Nakayama และคณะ27 รายงานว่าการ
ติดตามผ่าน Fracture Liaison Service ลดความเสี่ยงได้ถึงร้อยละ 40 ใน 3 ปี 
 ผลการศึกษาเป็นโอกาสส าหรับโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในการพัฒนา Telemedicine หรือประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการติดตามผู้ป่วยในพ้ืนท่ีห่างไกล I. Alsadhan และคณะ29 พบว่า Telemedicine มีประสิทธิภาพเทียบเท่า
การตรวจพบหน้า โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงและความร่วมมือไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ P. Palcu และคณะ31 พบว่า Telemedicine 
มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษา ติดตามการรับประทานยาและประเมินความเสี่ยงการหกล้ม 
 การน้าผลการศึกษาไปสู่การปฏิบัติ การน าผลไปสู่การปฏิบัติมีความท้าทายหลายประการ ต้องพัฒนาระบบระบุผู้ป่วย
เสี่ยงสูงอย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจใช้ระบบ Alert ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์หรือ Clinical Decision Support System (CDSS)31 
นอกจากนี้ ต้องฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันกระดูกหักซ้ า และพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยผ่าน Telemedicine หรือโทรศัพท์ 
การพัฒนา Fracture Liaison Service (FLS) ต้องปรับให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่จ ากัด โดยเริ่มจากก าหนดบทบาทพยาบาล
เฉพาะทางในการประสานงาน สร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลศูนย์ที่มีเครื่อง DEXA และแพทย์เฉพาะทาง และพัฒนาความร่วมมือ
กับหน่วยงานปฐมภูมิในการติดตามผู้ป่วย ระบบ FLS แบบ Type A ที่มีการติดตามอย่างใกล้ชิดสามารถลดอัตราการเกิดกระดูกหัก
ซ้ าได้มากท่ีสุด32 โรงพยาบาลยโสธรมีทั้งความท้าทายและโอกาส ความท้าทาย ได้แก่ การรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก ความหลากหลาย
ของผู้ป่วยจากทั้งเขตเมืองและชนบท และข้อจ ากัดงบประมาณ โอกาสส าคัญ ได้แก่ การมีทีมแพทย์เฉพาะทางครบครัน สามารถ
พัฒนา Multidisciplinary Team ระบบ HIS ที่ทันสมัยสามารถพัฒนาเป็น CDSS และการเป็นศูนย์กลางของจังหวัดสามารถเป็น
ต้นแบบและขยายผลไปยังโรงพยาบาลขนาดเล็กในพ้ืนท่ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรพัฒนา Clinical Guideline ส าหรับการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เน้นการป้องกันทุติยภูมิ โดย
ก าหนดให้การประเมินความเสี่ยงและการให้ยาต้านโรคกระดูกพรุนเป็นมาตรฐานการรักษา ควรสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน
เข้าถึงการตรวจ DEXA ผ่าน Mobile Unit หรือส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 
เช่น การให้ความรู้ ระบบเตือนความจ า และการติดตามทางโทรศัพท์ และควรบูรณาการการดูแลกับระดับปฐมภูมิโดยฝึกอบรม
บุคลากรให้ติดตามผู้ป่วยในชุมชนได้ 
 ด้านการวิจัย ควรวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา โดยศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ความเชื่อทางวัฒนธรรม ระดับการศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว และผลของระบบเตือนความจ า แอปพลิเคชันบนมือถือ และ 
Telemedicine ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความคุ้มค่าระหว่าง Fracture Liaison Service กับการดูแลมาตรฐาน โดย
ประเมินอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ า คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ และค่าใช้จ่ายระยะยาว นอกจากนี้ ศึกษาประสิทธิภาพของ
แนวทางป้องกันเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ 
 การด าเนินการตามข้อเสนอแนะจะช่วยพัฒนาระบบป้องกันกระดูกหักซ้ าให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดอัตราการเกิด
กระดูกหักซ้ าและภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นและลดภาระทางการเงินของระบบสุขภาพในระยะยาว 
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ข้อจ้ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรพิจารณา เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงมี Recall Bias โดยเฉพาะข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การออกก าลังกาย การบริโภคแคลเซียมและวิตามินดี การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
การจัดการอาการข้างเคียงของยา และสภาพแวดล้อมที่บ้าน ซึ่งอาจมีผลต่อความเสี่ยงแต่ไม่ได้รับการบันทึกอย่างละเอียดในเวชระเบียน 
มี Information Bias จากข้อมูลในเวชระเบียนท่ีอาจไม่ครบถ้วนหรือมีความแตกต่างในการบันทึกระหว่างแพทย์ และมี Selection 
Bias จากการคัดเลือกกลุ่มควบคุมที่อาจไม่เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร แม้ใช้ Multivariate Analysis เพื่อควบคุมตัวแปรกวน แต่
ยังมีข้อจ ากัดในการควบคุม Confounding Variables อื่น ๆ เช่น ความแตกต่างในเทคนิคการให้ค าปรึกษา คุณภาพของการติดตาม 
หรือความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา ขนาดตัวอย่างอาจไม่เพียงพอ และการศึกษาในโรงพยาบาลเดียวอาจไม่
สะท้อนความแตกต่างทางภูมิศาสตร์และระบบการดูแลในพื้นที่อื่น การศึกษาไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น 
อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย ประสบการณ์ของบุคลากร หรือการเข้าถึงผู้เช่ียวชาญ ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิผลของการป้องกัน 
นอกจากนี้ การศึกษาเน้นเฉพาะการเกิดกระดูกหักซ้ าครั้งแรก ไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ้ าหลายครั้ง 
และการศึกษาในอนาคตควรออกแบบเป็น Prospective Cohort Study เพื่อลดอคติ ควรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านระบบ
บริการและความพร้อมของบุคลากร และควรติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพื่อประเมินผลลัพธ์อย่างครบถ้วน 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยสูงอายุสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านมาตรการแบบครอบคลุม แม้ว่า
ปัจจัยเสี่ยงหลักจะไม่สามารถแก้ไขได้ แต่การใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุนอย่างสม่ าเสมอ การส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วย การ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการป้องกันการหกล้มสามารถลดความเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญ การพัฒนาระบบ Fracture Liaison 
Service หรือการดูแลแบบครบวงจรที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลจึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนเพื่อปิดช่องว่างในการดูแลและ
ปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจ านวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน 
2) การเตรียมความพร้อม 3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 8 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา t-test และ ANCOVA ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองสามารถจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Adjusted mean diff  4.26, 95%CI 2.44 to 6.08, p < 0.001) มีระยะเวลาการนอนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Adjusted 
mean diff 0.64, 95% CI 0.16 to 1.12, p = 0.010) และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับมากกว่ากลุ่มควบคุม (Adjusted mean 
diff 1.25, 95%CI 0.46 to 2.03, p = 0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ได้อย่างมีนัยส าคัญ ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษากลุ่มอื่น รวมทั้ง เพิ่มเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอนของ
สถานศึกษา  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, คุณภาพการนอนหลับ, นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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Abstract 
This quasi-experimental research with a control group and a pretest–posttest design aimed to examine 

the effects of a self-management program on self-management behaviors and sleep quality among students of 
Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani. The participants consisted of 88 students, divided equally 
into an experimental group (n=44)  and a control group (n=44) .  The self-management program, based on the 
self-management concept, and consisted of four steps: (1) problem assessment and planning, (2) preparation, 
(3 )  implementation of self-management, and (4 )  evaluation of self-management behaviors. The intervention 
lasted for eight weeks. Data were collected using questionnaires and analyzed by descriptive statistics, t-test, 
and ANCOVA, with a significance level set at 0.05. 

The results revealed that, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly 
better management of sleep-disturbing factors (Adjusted mean diff 4.26, 95%CI 2.44 to 6.08, p < 0.001), longer 
sleep duration (Adjusted mean diff 0.64, 95% CI 0.16 to 1.12, p 0.010), and higher sleep quality scores (Adjusted 
mean diff 1 . 25 , 95%CI 0 .46  to 2 . 03 , p 0 . 002 )  than the control group. In conclusion, the self-management 
program was effective in enhancing self-management behaviors and improving sleep quality among students.  

Therefore, this program should be applied to other students and integrated into educational curricula 
to promote better sleep hygiene and self-care among students. 
Keywords: Self-management program, Sleep quality, students of Sirindhorn College of Public health 
 
บทน า 
 การนอนหลับเป็นความจ าเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์ทุก ๆ คน การนอนหลับที่เพียงพอส่งผลถึงสภาพ
ทางร่างกาย จิตใจที่มีความเข็มแข็ง ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและความแข็งแรงของร่างกาย กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูก
ท าลายหรือได้รับความเสียหาย กระบวนการเรียนรู้และความจ า1 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบนักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีปัญหาการ
นอนหลับหรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 54-74 โดยการศึกษาแบบแผนการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 1,125 คน 
พบว่า ร้อยละ 25 ระยะเวลาการนอนน้อยกว่า 6.5 ช่ัวโมงต่อคืน และมีตารางการนอนหลับที่มีความไม่แน่นอน ร้อยละ 20 ไม่นอน
เลยทั้งคืนอย่างน้อยเดือนละครั้ง และร้อยละ 35 นอนเวลา 03.00 น. อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยซึ่งมีการส ารวจนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต้จ านวน 300 คน พบว่า นักศึกษานอนน้อยกว่า 5 ช่ัวโมงมีถึง
ร้อยละ 87 มีการใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 3.7 ร้อยละ 47.7 มีอาการง่วงในช่วงกลางวัน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.7 ระบุว่า
ความง่วงเป็นปัญหาต่อการเรียน1 การนอนหลับที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาวะที่ดีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี การนอนไม่หลับหรือนอนไม่เพียงพอ พบว่าคนที่นอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อคืน  มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วน
มากกว่าคนท่ีนอนมาก2 ผู้ที่นอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อคืนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนท่ีนอนหลับ 7-8 ช่ัวโมง 
ถึงร้อยละ 20-30 และมีความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น เมื่อนอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง3 และจากรายงานของ Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2024 รายงานความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่
เพิ่มขึ้นจากการนอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 5 อันดับแรกสูงสุดคือ โรคข้ออักเสบ รองลงมาคือ อาการซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคเบาหวาน
และโรคมะเร็ง ร้อยละ 28.8, 22.9, 16.5, 11.1 และ 10.2 ตามล าดับ4 
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 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นสถาบันการจัดการศึกษาสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น จากการประชุมและจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มาจาก
ต่างจังหวัด ลักษณะความเป็นอยู่แตกต่างจากเดิม มีสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากครอบครัว การปรับตัวเข้ากับการเรียนการสอน
แบบอุดมศึกษา การปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ การปรับตัวเข้ากับสังคมที่เปลี่ยนไป ท าให้นักศึกษามีความเครียด พักผ่อนนอนหลับไม่
เพียงพอท าให้ร่างกายทรุดโทรม ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า มีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เช่น ระดับความเครียด สุขนิสัยการนอน สิ่งแวดล้อมในการนอนหลับ เช่น 
แสง เสียงและอุณหภูมิ รวมถึงการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน การจัดการเวลา และภาระงานที่มากเกินไป5–7 นักศึกษาที่นอนหลับไม่
เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อความสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยภูมิต้านทานของ
ร่างกายจะลดลง เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคอ้วน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ และโรคมะเร็ง รวมทั้ง
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่าย อาจเซื่องซึม ซึมเศร้า สับสน หงุดหงิด โมโหง่าย และความสามารถในการควบคุม
ตนเองจากสิ่งเร้า ผลกระทบต่อสติปัญญาและการรับรู้ ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมในช่วงกลางวันลดลง เกิดความผิดพลาดในขณะ
ท างาน5–7  
 แนวทางการแก้ไขปัญหาการนอนหลับมีอยู่หลายวิธี เช่น การใช้ธรรมะ หรือการฟังเพลงหรือดนตรี8 การนวดผ่อนคลาย9 
การใช้สุวคนธบ าบัดหรือการใช้กลิ่นในการบ าบัด10 การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง11-12 การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้13 การใช้
แกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง14 และการใช้โปรแกรมแบบผสมผสาน8,15 ทั้งนี้ โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับ
เป็นโปรแกรมที่ได้รับความนิยม และน ามาใช้ค่อนข้างมาก เป็นวิธีที่เหมาะสมและเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยจ านวนมาก ได้
น าโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับไปใช้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวนี้
เหมาะส าหรับกลุ่มที่มีปัญหาการนอนหลับที่สามารถจัดการตนเองได้ดี โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่11-12 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่านักศึกษายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ และไม่สามารถจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับได้ และการน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ส่งผลดีต่อการจัดการตนเองท าให้เพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับ จากเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้ทีมผู้วิจัยสนใจที่จะน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปทดลองใช้กับนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อแก้ไขปัญหาการนอนหลับ เป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพการ
นอนหลับและสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษา ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เรียนรู้ได้เต็มศักยภาพและเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพต่อไป      
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ในด้านการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
 

นิยามศัพท์  
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความเพียงพอและประสิทธิภาพการนอนหลับ ความเพียงพอในการนอนหลับ ถ้าจะให้
สมบูรณ์ควรนอนให้ได้ 7–9 ช่ัวโมง การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะวัดด้วยความรู้สึกเมื่อตื่นนอน รู้สึกว่าได้หลับสนิท สดช่ืน 
กลางวันไม่มีอาการง่วง ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบประเมินของพิตส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PQSI, 2013) ถ้าค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับดี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาโดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม 
วัดผลก่อนและหลังการให้โปรแกรม ก าหนดตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ส่วนตัวแปรตาม คือ การจัดการปัจจัย
รบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
           ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2567 สาขาสาธารณสุขชุมชน 52 คน และสาขาทันตสาธารณสุข 54 คน รวม 106 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ช้ันปีที่ 3 ปีการศึกษา 2567 ทั้งหมด 106 คน 
โดยกลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุม คือ นักศึกษาสาขาทันตสาธารณสุข เพื่อแสดงถึงขนาด
ตัวอย่างที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล จึงแสดงการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power16 มีขั้นตอน ดังนี้ (1) 
ก าหนดกลุ่มของสถิติ (Test Family) เลือก t-test (2) Statistic test เลือก Mean: difference between two independent means 
(two group) (3) ก าหนดทดสอบสมมุติฐาน 2 ทาง (2-tailed) และ (4) ระบุค่าพารามิเตอร์ (Input Parameter) ได้แก่ ค่าอ านาจ

การทดสอบ (Power test) เท่ากับ 0.9 ค่าอัลฟา (Alpha; α) เท่ากับ 0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ระดับใหญ่ เท่ากับ 0.817 
ได้กลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น กลุ่มละ 34 ราย และเพิ่มขนาดตัวอย่าง กรณีตัวอย่างขอถอนตัวหรือไม่สามารเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
โครงการอีกร้อยละ 10 หรือกลุ่มละ 7 ราย ตัวอย่างในข้ันตอนสุดท้าย กลุ่มละ 41 ราย รวม 82 ราย อย่างไรก็ตาม เพื่อให้นักศึกษา
ได้รับประโยชน์จากโปรแกรมนี้ทุกรายและเพื่อความสะดวกในการให้โปรแกรม จึงท าการเก็บข้อมูลทั้งหมดในประชากรโดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่เป็นโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการ 2) มีโทรศัพท์มือถือ
แบบสมาร์ทโฟนและมีแอปพลิเคชันไลน์ และ 3) ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดกระบวนการ และ 2) ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยด้วยเหตุผลต่าง ๆ 
 เครื่องมือในการวิจัย มีอยู่ 2 ส่วน ได้แก่  
 1) โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของจีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 สร้างขึ้นจากแนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management Concept) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน 2) การเตรียมความพร้อม 
3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้เวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์ ในแต่ละขั้นตอน 
ผู้วิจัยมีการปรับปรุงรายละเอียดของกิจกรรมตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ท่ีท าการวิจัย 
รายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน (ระยะเวลา 2 ชม.) 
 (1) กลุ่มทดลองท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับครั้งท่ี 1 (Pre-test) 
 (2) ใช้ค าถามปลายเปิด กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนปัญหาการนอนหลับ ท้ังสาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 (3) รวบรวมปัญหาและเตรียมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองพร้อมท้ังนัดพบกลุ่มครั้งต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2) การเตรียมความพร้อม (ระยะเวลา 2 ชม.) 
 (1) ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene) โดยใช้สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Power Point) ประกอบด้วย 
12 พฤติกรรมของการนอนที่ดี 
 (2) แจกคู่มือจัดการตนเองด้านการนอนหลับ และสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการนอนหลับ พร้อมช้ีแจงการศึกษา
คู่มือ และการบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของตนเอง เพื่อติดตามเปรียบเทียบพฤติกรรมการนอนหลับของตนเองกับเกณฑ์
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มาตรฐาน (ตอบค าถาม ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการนอนหลับที่ดีและบันทึกพฤติกรรมของตนเองทุกวันในสมุดบันทึก หลังจากนั้น
ประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายสัปดาห์ละครั้ง) 
 (3) แนะน าเกี่ยวกับวิธีการเสริมแรงตนเองทางบวก ประกอบด้วยการชมเชยตนเองในพฤติกรรมที่ท าได้เหมาะสมแล้ว การ
ให้รางวัลกับตนเองเมื่อท าได้ส าเร็จตามเป้าหมาย ส่วนพฤติกรรมที่ยังท าไม่ใด้ให้พิจารณาถึงข้อบกพร่องตนเองและสะท้อนข้อมูลโดย
การบันทึกเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมให้ดีขึ้น พร้อมทั้งนัดพบกลุ่มครั้งถัดไป 
 ขั้นตอนที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 3–7) การปฏิบัติการจัดการตนเอง (ผู้วิจัยติดตามทางไลน์) 
 (1) กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการนอนหลับตามแผนที่ได้วางไว้ด้วยตนเองที่บ้านหรือที่หอพัก พร้อมทั้งจดบันทึก
พฤติกรรมการนอนหลับท่ีคนเองปฏิบัติทุกวัน 
 (2) กลุ่มทดลองประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับเป้าหมายและแผนที่ก าหนด
สัปดาห์ละครั้ง 
 (3) กลุ่มทดลองเสริมแรงตนเองทางบวก ในกรณีที่ผลการปฏิบัติพฤติกรรมส าเร็จตามเป้าหมาย กรณีไม่ส าเร็จตาม
เป้าหมายจะพิจารณาถึงข้อบกพร่องของตนเอง และหาแนวทางแก้ไขเพื่อพัฒนาตนเองโดยปรับเป้าหมายใหม่พร้อมทั้งวางแผนการ
ปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป 
 (4) ติดตามประเมินการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองทางไลน์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 โดยการพูดคุยสอบถาม 
พร้อมท้ังเสริมแรงโดยการชมเชยเพื่อให้เกิดก าลังใจ กรณีไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยกระตุ้นให้นักศึกษาสะท้อนปัญหา อุปสรรคที่
เกิดขึ้น และแนวทางแก้ไข 
 (5) นัดพบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับในสัปดาห์ที่ 5 และคัดเลือกตัวแทนที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ตามเป้าหมายมากท่ีสุดเพื่อเสริมแรงโดยการกล่าวค าชมเชยที่ท าได้เป้าหมาย 
 ขั้นตอนที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 8) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง (ระยะเวลา 2 ชม.) 
 (1) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามและจัดการตนเอง
ด้านพฤติกรรมการนอนหลับ 
 (2) ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 (3) กลุ่มทดลองท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับครั้งท่ี 2 (Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที 
 (4) มอบแบบบันทึกการจัดการตนเองเล่มใหม่เพื่อให้ก ากับติดตามตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามประยุกต์จากงานวิจัยของจีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 13 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
พิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSOI) มีจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ประสิทธิภาพการนอนหลับ
โดยปกติวิสัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  
การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน และส่วนที่ 3 ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ จ านวน 10 ข้อ โดย
ปัจจัยรบกวนการนอนหลับท่ีมีคะแนนยิ่งสูงคุณภาพการนอนหลับยิ่งลดลง ส่วนระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
หากมีคะแนนสูงคุณภาพการนอนหลับยิ่งเพิ่มขึ้น ซึ่งคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน และประกอบด้วย คู่มือการ
จัดการตนเองด้านการนอนหลับ และสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการนอนหลับ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาอีกครั้ง จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์ที่มีประสบการด้านการส่งเสริมการนอนหลับ 1 ท่าน และ
อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัยหรือการพัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองประเมินความเหมาะสม 7 ด้าน 
ได้แก่ 1) เนื้อหามีประโยชน์ต่อการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ 2) กระบวนการหรือกิจกรรมในโปรแกรม 3) ความเหมาะสมของ
สื่อและเครื่องมือที่ใช้ 4) ระยะเวลาในการให้โปรแกรม 5) ความเหมาะสมด้านผู้ด าเนินการหรือผู้ให้โปรแกรม 6) เนื้อหาหรือ
กิจกรรมที่ให้เหมาะสมกับตัวช้ีวัดที่จะประเมิน และ 7) ความเหมาะสมของโปรแกรมในภาพรวม โดยแต่ละด้านมี 4 อันดับคะแนน 
ได้แก่ เหมาะสมน้อยมาก = 1 คะแนน เหมาะสมน้อย = 2 คะแนน เหมาะสมมาก = 3 คะแนน และ เหมาะสมมากที่สุด 4 คะแนน 
ผลพบว่าในภาพรวมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสม 3.1 คะแนน ซึ่งถือว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ ส่วน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ท าได้โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence; IOC) ข้อค าถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.66-1  
 ขั้นตอนการให้โปรแกรม 
 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองประเมิน ขั้นตอนต่าง ๆ ด าเนินการโดยทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็น
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 ที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมแล้ว มีขั้นตอนดังนี้ 
 1) ทีมวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์รวมถึงบอกประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ จากนั้น ผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการเชิญชวนให้เข้า
ร่วมการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามค ายินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และท าการประเมินก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม จากน้ัน จะเป็นการให้โปรแกรมครั้งท่ี 1   
 2) ผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการให้โปรแกรมครั้งท่ี 2-4 โดยในครั้งที่ 4 จะมีการประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 3) ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับการดูแลในรูปแบบมาตรฐานเดิม และเมื่อการวิจัยเสร็จ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มควบคุมได้เข้าร่วม
โปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคุณลักษณะของตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย Chi-square test 3) เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับ ค่าเฉลี่ยปัจจัยรบกวนการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-test  และเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test และ 4) เปรียบเทียบระยะเวลา
การนอนหลับ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับโปรแกรม โดยปรับค่าตามคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Adjusted for baseline score) ได้แก่ ระยะเวลาการนอนหลับ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ด้วยสถิติ ANCOVA การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติข้างต้น 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.05  
 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test จะมีการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ (Normal Distribution) 
ด้วย Shapiro-Wilk test ซึ่งผลพบว่าทุกตัวแปรมีค่า p-value > 0.05 ยกเว้นค่าคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับก่อนให้โปรแกรมของ
กลุ่มทดลอง มีค่า p-value = 0.046 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ไม่มากนัก ดังนั้น จึงพิจารณาใช้ t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในตัวแปรนี้ 
ตามค าแนะน าของ GM. Sullivan และคณะ18 
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จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี เลขท่ี SCPHUB I-005-2568 เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 

ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไป  
 จากตัวอย่างทั้งหมด 106 คน เป็นกลุ่มทดลอง 52 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน ระหว่างการให้โปรแกรม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
มีตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ 4 ครั้งหรือไม่สามารถติดตามเพื่อท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับได้ ในกลุ่มทดลอง 8 คน และ
กลุ่มควบคุม 10 คน จึงเหลือตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน ซึ่งถือว่าเพียงพอเพราะยังมากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดจากการค านวนขนาดตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 อายุ 21 ปี ร้อยละ 61.36 อยู่หอพัก/คอนโด 
นอกวิทยาลัย ร้อยละ 79.55 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองเฉลี่ย 5,086 บาทต่อเดือน จ านวนช่ัวโมงการใช้โซเซียลมีเดียเฉลี่ย 8.84 
ช่ัวโมงต่อวัน ใช้ LINE ร้อยละ 47.73 ใช้ Facebook ร้อยละ 77.27 ใช้ Tik Tok ร้อยละ 93.18 ใช้ IG ร้อยละ 93.18 ใช้ YouTube 
ร้อยละ 81.82 ไม่ใช้ AI ร้อยละ 59.09 ไม่ได้ใช้ยาประจ า ร้อยละ 88.64 ออกก าลังกาย ร้อยละ 63.64 เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุดเฉลี่ย 
2.77 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 อายุ 21 ปี ร้อยละ 54.55 อยู่หอพัก/คอนโด นอกวิทยาลัย ร้อยละ 
79.55 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองเฉลี่ย 5,109 บาทต่อเดือน จ านวนช่ัวโมงการใช้โซเซียลมีเดียเฉลี่ย 9.48 ช่ัวโมงต่อวัน ใช้ LINE 
ร้อยละ 70.45 ใช้ Facebook ร้อยละ 68.18 ใช้ Tik Tok ร้อยละ 90.91ใช้ IG ร้อยละ 93.18 ใช้ YouTube ร้อยละ 70.45 ไม่ใช้ AI 
ร้อยละ 59.09 ไม่ได้ใช้ยาประจ า ร้อยละ 86.36 ออกก าลังกาย ร้อยละ 50.00 เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุดเฉลี่ย 2.98 จากข้อมูลนี้ ผลการ
วิเคราะหด์้วย Chi-square test ทุกตัวแปรมีค่า p > 0.05 สะท้อนว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 
 2) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลับ  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าระยะเวลาการนอนหลับ (Mean diff 0.12, p 0.649) และคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ (Mean diff 0.73, p 0.102) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (Mean diff 3.20, p < 0.001) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร n Mean S.D. Mean difference 95% CI p-value* 
คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ     

กลุ่มทดลอง 44 15.32 3.95 3.20 1.30 to 5.11 0.001 
กลุ่มควบคุม 44 18.52 4.99    

ระยะเวลาการนอนหลับ       
กลุ่มทดลอง 44 6.73 1.23 

0.12 0.61 to 0.38 0.649 
กลุ่มควบคุม 44 6.61 1.10 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ      
กลุ่มทดลอง 44 11.68 1.74 

0.73 0.15 to 1.60 0.102 
กลุ่มควบคุม 44 10.95 2.34 

*Independent t-test 
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 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับลดลง (Mean diff -1.70, p 0.023) คะแนนคุณภาพการ
นอนหลับเพิ่มขึ้น (Mean diff 1.05, p 0.004) ส่วนระยะเวลาการนอนหลับลดลงเล็กน้อยแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (Mean 
diff 0.07, p 0.800) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร n 
กลุ่มทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value* 

Mean S.D. 
คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 15.32 3.95 
-1.70 0.24 to 3.17 0.023 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 13.61 2.77 
ระยะเวลาการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.73 1.23 
0.07 0.61 to 0.47 0.800 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.80 1.13 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 11.68 1.74 
1.05 0.34 to 1.75 0.004 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 12.73 1.45 
*Paired t-test 
 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพการนอนหลับภายใน
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ (Mean diff -0.30, p 0.762) และคุณภาพ
การนอนหลับ (Mean diff 0.45, p 0.297) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนระยะเวลาการนอนหลับลดลงเล็กน้อยอย่างมี
นัยส าคัญ (Mean diff 0.45, p 0.049) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ในกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร n 
กลุ่มควบคุม Mean 

difference 
95% CI p-value* 

Mean S.D. 
คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 18.52 4.99 
-0.30 1.66 to 2.25 0.762 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 18.23 5.00 
ระยะเวลาการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.61 1.10 
0.45 0.03 to 0.91 0.049 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.16 1.12 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 10.95 2.34 
0.45 0.41 to 1.32 0.297 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 11.41 2.14 
*Paired t-test 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยปรับค่าตามคะแนนก่อนการเข้าร่ วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลอง มีปัจจัยรบกวนการนอนหลับของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted mean diff 
4.26, p < 0.001) ระยะเวลาการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted mean diff 0.64, p 0.010) และคะแนน
คุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted mean diff 1.25, p 0.002) ส่วนคะแนน แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยปรับค่าตามคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร n Mean S.D. 
Mean difference 

p-valueb 
Un-adjusteda Adjustedb 95%CIb 

คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ      
กลุ่มทดลอง 44 13.61 2.77 

4.61 4.26 2.44 to 6.08 <0.001 
กลุ่มควบคุม 44 18.23 5.00 

ระยะเวลาการนอนหลับ       
กลุ่มทดลอง 44 6.80 1.13 

0.64 0.64 0.16 to 1.12 0.010 
กลุ่มควบคุม 44 6.16 1.12 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ       
กลุ่มทดลอง 44 12.73 1.45 

1.32 1.25 0.46 to 2.03 0.002 
กลุ่มควบคุม 44 11.41 2.14 

at-test  
bANCOVA, Adjusted by ระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนการนอนหลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Adjusted mean diff 2.95, 95%CI 
2.44 to 6.08, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้นักศึกษาตระหนักรู้ เข้าใจ และ
สามารถควบคุมปัจจัยที่รบกวนการนอนของตนเองได้อย่างมีระบบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองที่มุ่งเน้นให้บุคคล
สามารถประเมินพฤติกรรมของตนเอง วางแผนปรับเปลี่ยน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 11 การด าเนิน
กิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอนของโปรแกรม ได้แก่ การประเมินปัญหา การเตรียมความพร้อม การปฏิบัติ และการประเมินผล ส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมมีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการนอนหลับ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงาน
ของ นาฎนภา อารยะศิลปธร และคณะ5 ที่รายงานว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือก่อนนอน 
หรือการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ การส่งเสริมให้ผู้เรียนตระหนักรู้
และมีการจัดการพฤติกรรมเหล่านี้จึงมีส่วนส าคัญต่อการปรับคุณภาพการนอนให้ดีขึ้น และขณะเดียวกัน รุ้ง พิบูลย์วรกุลกิจ และคณะ6 
ที่ยังพบว่าการมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองเป็นตัวแปรคาดการณ์ส าคัญของคุณภาพการนอนหลับในวัยรุ่น ซึ่งยืนยันว่า
การเสริมสร้างสมรรถนะในการควบคุมปัจจัยที่รบกวนการนอนสามารถน าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้อย่างเป็นรูปธรรม 
นอกจากน้ี ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดของ จีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 ที่ช้ีว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงสะท้อน (Reflective Thinking) และความสามารถในการวางแผนการด าเนินชีวิตอย่างมี เป้าหมาย ส่งผลให้
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นักศึกษามีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองมากข้ึน และสามารถจัดการกับปัจจัยที่กระทบต่อการนอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น โปรแกรมการจัดการตนเองจึงไม่เพียงแต่เพิ่มความรู้ แต่ยังเสริมสร้าง “สมรรถนะทางพฤติกรรม” (Behavioral Competence) 
ในการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนอย่างยั่งยืน 
 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระยะเวลาการนอนหลับ หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted mean diff 0.64, 95%CI 0.16 to 1.12, p < 0.010) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับของนักศึกษา การเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดจากการที่
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เรียนรู้การจัดตารางชีวิต การบริหารเวลา และการก าหนดกิจวัตรก่อนนอน ( Bedtime Routine) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมการจัดการตนเอง ส่งผลให้นักศึกษาสามารถเข้านอนได้ตรงเวลามากข้ึน และมีการพักผ่อนเพียงพอ 
การปรับพฤติกรรมและการบริหารจัดการเวลาในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบสามารถส่งผลต่อระยะเวลาการนอนหลับได้จริง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ จีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 ที่ระบุว่าการฝึกการจัดการตนเองช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถตระหนักถึง
รูปแบบการนอนของตนเองและปรับตารางเวลาการพักผ่อนได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ JT. 
Gale และคณะ2 ที่รายงานว่าการวางแผนการจัดกิจกรรมที่ดีในช่วงเย็นช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอน ซึ่งอาจเกิดจากการลดระดับ
ความเครียดและความตึงตัวของระบบประสาทก่อนนอน ท าให้หลับได้เร็วข้ึนและนานข้ึน นอกจากนี้ CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention)4 ยังยืนยันว่าการนอนในระยะเวลาที่เพียงพอเป็นองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายและจิตใจในระยะยาว ในบริบทของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข ซึ่งมักมีภาระงานและเวลา
พักผ่อนจ ากัด การได้รับโปรแกรมที่ช่วยให้วางแผนและควบคุมกิจวัตรก่อนนอนได้อย่างมีระบบ จึงช่วยเพิ่มความสม่ าเสมอของการ
นอนและยืดระยะเวลาการพักผ่อนได้จริง สอดคล้องกับรายงานของรุ้ง พิบูลย์วรกุล และคณะ6 ที่พบว่าการมีวินัยในการเข้านอนและ
ตื่นนอนตามเวลาอย่างต่อเนื่องสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ดีขึ้นในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ทั้งนี้ ระยะเวลานอนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอาจแตกต่างกันไม่มากนัก ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในกลุ่มทดลองมีภาระการเรียน ที่ไม่สามารถเพิ่มระยะการ
นอนได้ในขณะเข้าร่วมโปรแกรม อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการนอนของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็น 6.8 ช่ัวโมง ถือว่า
มีค่าเข้าใกล้ระยะเวลาการนอนมาตรฐาน คือ 7 ช่ัวโมง  
 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อคุณภาพการนอนหลับ หลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted mean diff 1.25, 95%CI 0.46 to 2.03, p < 0.010) ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานของ วรณัน ธีร์สุดาพรรณ และคณะ12 ที่พบว่า โปรแกรมจัดการการนอนหลับสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนใน
นักศึกษาพยาบาลได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุไรรัตน์ ดือขุนทด และคณะ8 ซึ่งรายงานว่าการส่งเสริมพฤติกรรม เช่น การฝึก
ผ่อนคลายและการเสริมสร้างความสามารถตนเอง ช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนได้อย่างชัดเจนในเชิงสรีรวิทยา ผลการวิจัยนี้
สามารถอธิบายได้จากการที่การปรับพฤติกรรมการนอนอย่างสม่ าเสมอช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของวงจรการนอน (Sleep–wake 
Cycle) และลดภาวะเครียดก่อนนอน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ CDC4 และผลการทดลองของ JT. Gale และคณะ2 ที่ระบุว่าการ
ปรับกิจกรรมและพฤติกรรมในช่วงเย็นสามารถช่วยยืดระยะเวลาการนอนหลับได้จริง 
 โดยสรุป โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัจจัยรบกวน การนอน 
เพิ่มระยะเวลาการนอน และส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการใช้
แนวคิดการจัดการตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิผล 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีลักษณะเฉพาะด้าน
สภาพแวดล้อมการเรียนและวิถีชีวิตที่แตกต่างจากนักศึกษาในสถาบันอื่น ท าให้การน าผลการวิจัยไปอ้างอิงกับประชากรอื่นอาจมีข้อจ ากัด  
 2) โปรแกรมการจัดการตนเองมีระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการสะท้อนถึงผลระยะยาวของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับ ทั้งนี้  พฤติกรรมการนอนอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยตามฤดูกาล ภาระการเรียน หรือ
สถานการณ์ชีวิตในช่วงเวลานั้น ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
 3) ข้อจ ากัดด้านการวัดผลและตัวแปรที่ใช้ การวัดคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ใช้แบบสอบถาม
รายงานตนเอง ซึ่งอาจมีอคติจากการรับรู้ของผู้ตอบ และไม่สามารถสะท้อนคุณภาพการนอนเชิงสรีรวิทยาได้อย่างแม่นย า หากมีการ
ใช้เครื่องมือวัดเชิงวัตถุ เช่น เครื่องตรวจจับการนอน หรือ Polysomnography จะช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของข้อมูลมากขึ้น  
 4) ภาระการเรียนและบริบทการเรียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีผลต่อการ
จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 (1) ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักศึกษาในสาขาวิชาต่าง ๆ หรือในสถาบันการศึกษาอ่ืน เพื่อ
สง่เสริมให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัจจัยรบกวนการนอนและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีความเครียด
หรือภาระงานสูง เช่น ช่วงสอบ หรือช่วงฝึกภาคสนาม 
 (2) สามารถบูรณาการโปรแกรมนี้ในกิจกรรมพัฒนานักศึกษาหรือระบบดูแลสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เพื่อช่วยให้
นักศึกษามีทักษะการจัดการตนเอง การบริหารเวลา และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 (3) ควรส่งเสริมให้คณาจารย์และบุคลากรมีบทบาทร่วมในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการนอนหลับที่มีคุณภาพ เช่น 
การรณรงค์ลดการใช้สื่อดิจิทัลก่อนนอน การจัดตารางเรียนที่เหมาะสม การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพการนอนแก่ผู้เรียน และการลด
ภาระงานนักศึกษา 
 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 (1) ควรมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนและคุณภาพการนอนในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของผลลัพธ์หลังสิ้นสุดโปรแกรม รวมทั้งศึกษาความต่อเนื่องของพฤติกรรมการจัดการกับปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 
 (2) การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์การวัดร่วมกับแบบสอบถาม เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย ควรใช้เครื่องมือวัด
การนอนเชิงสรีรวิทยา เช่น Actigraphy หรือ Polysomnography ควบคู่กับแบบสอบถาม เพื่อให้ข้อมูลที่สะท้อนคุณภาพการนอน
หลับอย่างรอบด้านมากขึ้น 
 (3) การศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่มีผลต่อคุณภาพการนอน ควรศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอน เช่น ภาวะ
สุขภาพจิต ความเครียดจากการเรียน การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือพฤติกรรมด้านโภชนาการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
โปรแกรมให้ครอบคลุมและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 (4) ควรมีการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials หรือ RCT) เพื่อเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยในเด็กและเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเด็กเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
การทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก จะช่วยในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็กและอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย
โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Observational Study ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 60 เดือน ที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมุกดาหารครั้งแรกด้วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2567 แบ่งผู้ป่วยเด็ก
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาการเล็กน้อย คือไม่ต้องใช้ออกซิเจน 2) กลุ่มอาการปานกลาง คือใช้ออกซิเจนผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ 
Nasal Cannula หรือ Mask และ 3) กลุ่มอาการรุนแรง คือใช้ออกซิเจนผ่านอุปกรณ์ High Flow Nasal Cannula Treatment 
หรือใส่ท่อช่วยหายใจ ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยด้วยสถิติ Chi-square Test วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ด้วย Multivariable Ordinal Logistic Regression Analysis น าเสนอด้วย Odds Ratio (OR) และ 95% CI  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 499 ราย มีผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการรุนแรง คือใช้ออกซิเจนผ่าน
อุปกรณ์ High Flow Nasal Cannula Treatment หรือใส่ท่อช่วยหายใจ 89 ราย ร้อยละ 17.8 พบเพศชายมากท่ีสุด ร้อยละ 63.9 
อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 12 เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 45.9 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก 
ได้แก่ อายุ คืออายุช่วง 13-24 เดือน (OR 3.7; 95%CI 1.2-11.4; p 0.024) อายุช่วง 25-36 เดือน (OR 4.8; 95%CI 1.5-15.4;  p 0.007) 
และระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 1-3 วัน (OR 2.4; 95%CI 1.1-5.3; p 0.037) 
สรุป: ผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะผู้ป่วยอายุช่วง 13-24 เดือน อายุช่วง 25-36 เดือน 
และมีระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 1-3 วัน 
ค าส าคัญ: โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน, ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค, การรักษาด้วยออกซิเจน 
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ABSTRACT 
Background: Acute bronchiolitis in children is a common disease that requires hospitalization. Understanding 
the factors that affect severe acute bronchiolitis in children will enable more effective monitoring and treatment. 
Objective: To determine the factors affecting severe acute bronchiolitis in children and clinical characteristics. 
Methods: This was a retrospective observational study of children aged 1 month to 60 months who were first 
hospitalized with acute bronchiolitis at Mukdahan Hospital from 1 October 2022 to 31 October 2024. The Chi-
square test and multivariable ordinal logistic regression analysis were used to compare outcomes from three 
groups: those with mild symptoms (non-oxygen treatment), moderate symptoms (oxygen cannula or mask), and 
severe symptoms (high-flow nasal cannula or endotracheal intubation). 
Results: Of 499 pediatric patients with acute bronchiolitis, 89 (17.8%) required high-flow nasal cannula oxygen 
or endotracheal intubation. Most patients were male (63.9%), and 45.9% were aged 1 to 12 months. Multivariate 
analysis showed that significant factors for severe acute bronchiolitis included age 13-24 months (OR 3.7; 95% 
CI 1.2-11.4; p 0.024), age 25-36 months (OR 4.8; 95% CI 1.5-15.4; p 0.007), and duration of illness before hospital 
admission 1-3 days (OR 2.4; 95% CI 1.1-5.3; p 0.037). 
Conclusion: Pediatric patients with acute bronchiolitis should be closely monitored, especially those aged 
between 13-24 months, 25-36 months, and those with a pre-hospital illness period of 1-3 days. 
Keywords: Acute Bronchiolitis, Risk Factors, Disease Severity, Oxygen Therapy 
 
บทน า 
 โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchiolitis) เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าให้เกิดการอักเสบ
ของหลอดลมฝอย พบบ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ที่พบบ่อยที่สุด คือ Respiratory 
Syncytial Virus (RSV)1-2 ประมาณร้อยละ 50–902-6 รองลงมา คือ Rhinovirus (RV), Human Bocavirus, Human Metapneumovirus, 
Influenza Virus, Adenovirus และ Parainfluenza Virus6 พบการติดเช้ือมากในฤดูฝนและฤดูหนาว2-6 อาการและอาการแสดง
จะมาด้วยลักษณะการติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจส่วนบน ตามมาด้วยลักษณะการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ การ
หายใจล าบาก มีเสียง Wheeze และ Crepitation ในปอด เป็นต้น3-4, 6-7 อาการแสดงของผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงรุนแรงและเสียชีวิต2 ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบประมาณร้อยละ 11-15 ของกลุ่มทารกเกิดใหม่ หรือ
ประมาณ 150 ล้านรายทั่วโลก6 และเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี2-3, 5-7 
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กองโรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัส 
RSV ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 24,382 ราย อัตราป่วย 843.48 ต่อแสนประชากร พบรายงานผู้เสียชีวิต 4 ราย 
อัตราเสียชีวิต 0.14 ต่อแสนประชากร8 ปัจจัยเสี่ยงของการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน 
ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ทารกเกิดก่อนก าหนด ประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ มารดาสูบบุหรี่ ทารกกินนมแม่น้อย ปัจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบที่มีอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตสูง ได้แก่ ทารกเกิดก่อนก าหนดและการติดเช้ือ 
RSV6, 8 ส าหรับการติดเช้ือไวรัส RSV มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น ได้แก่ ทารกอายุน้อยกว่า 3 เดือน ทารกเกิดก่อนก าหนด 
การติดเช้ือ RSV group A และมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด โรคปอดเรื้อรัง โรคระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง1, 6, 8  
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 โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาลมุกดาหาร อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมีตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงรุนแรงท าให้ระบบหายใจล้มเหลวได้ใช้เครื่องช่วยหายใจและยังไม่มีข้อมูลเชิงปัจจัยพยากรณ์ในบริบทของโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจต้องการศึกษาลักษณะทั่วไป อาการ อาการแสดงทางคลินิกและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ซึ่งการท าวิจัยครั้งนี้จะท าให้ได้ข้อมูลเพื่อน าไปพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันให้ดียิ่งข้ึน                                           
 

วัตถุประสงค์ 
            1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไป อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 
 

นิยามศัพท ์
 1. โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchiolitis) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเช้ือ ท าให้มีการอักเสบของ
หลอดลมฝอย (Bronchiole) การวินิจฉัยโรคได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนคล้ายไข้หวัดประมาณ 1-3 วัน หลังจากนั้นจึงเริ่มมีอาการของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ผู้ป่วยจะมีอาการหอบ
เหนื่อย หายใจเร็วหรือหายใจล าบาก มีเสียง Wheeze และ Crepitation ในปอด อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมีตั้งแต่เล็กน้อย
จนถึงรุนแรงท าให้ระบบหายใจล้มเหลวได้4, 6 การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีหลอดลมฝอยอักเสบ6 แบ่งเป็น 1) อาการ
เล็กน้อย คือหายใจปกติหรือเร็วขึ้นเล็กน้อย ไม่พบหรือพบทรวงอกยุบเข้าออกเล็กน้อย ระดับออกซิเจนในอากาศปกติพบความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2 = Peripheral Oxygen Saturation) มากกว่าร้อยละ 92 ไม่พบการหยุดหายใจ รับประทาน
อาหารและน้ าปกติ พฤติกรรมปกติไม่งอแง 2) อาการปานกลาง คือหายใจเร็วกว่าปกติ ทรวงอกยุบเข้าออกและปีกจมูกบาน ค่า SpO2 
ร้อยละ 90-92 พบการหยุดหายใจไม่บ่อยหรือหยุดหายใจสั้น ๆ รับประทานอาหารและน้ าได้น้อยลง พฤติกรรมงอแง 3) อาการรุนแรง 
คือหายใจเร็วมาก หรือหายใจช้า มีเสียงคราง ทรวงอกยุบเข้าออกและปีกจมูกบานมาก ร่องเหนือกระดูกหน้าอกยุบ ค่า SpO2 น้อยกว่า
ร้อยละ 90 อาจไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ออกซิเจน การหยุดหายใจพบบ่อยขึ้นหรือหยุดหายใจนาน ไม่กินดื่ม หรือมีภาวะขาดน้ า 
พฤติกรรมงอแงมากหรือซึมลง 
 2. ภาวะโภชนาการ ประเมินด้วยวิธีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็ก จากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พัฒนาโดย
สมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย อ้างอิงข้อมูลจากส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 และ WHO 
Growth Standard 1) น้ าหนักเกินเกณฑ์ คือน้ าหนักของผู้ป่วยมากกว่า +2SD จากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 2) น้ าหนัก
อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือน้ าหนักของผู้ป่วยตั้งแต่ -2SD ถึง +2SD จากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 3) ทุพโภชนาการ คือน้ าหนัก
ของผู้ป่วยน้อยกว่า -2SD จากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 
 

รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Observational Study ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 60 เดือน ที่นอนรักษาตัว
ในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารครั้งแรกด้วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ตาม ICD 10 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 31 ตุลาคม 2567  
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 60 เดือน ที่นอนรักษาตัวในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารครั้งแรก
ด้วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ตาม ICD 10 ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนเสร็จสมบูรณ์ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 เกณฑ์การคัดออก ผู้ปกครองปฏิเสธการรักษา เวชระเบียนของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 
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 ในการศึกษานี้แบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยใหม่ตามการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบ การ
ใช้ออกซิเจนและตามแนวทางการรักษาโรคหลอดลมฝอยอักเสบ6 แบ่งเป็น 1) กลุ่มอาการเล็กน้อย คือ ไม่ต้องใช้ออกซิเจน 2) กลุ่ม
อาการปานกลาง คือ ใช้ออกซิเจนผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ Nasal Cannula หรือ Mask 3) กลุ่มอาการรุนแรง คือ ใช้ออกซิเจน
ผ่านอุปกรณ์ High Flow Nasal Cannula Treatment หรือใส่ท่อช่วยหายใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ ประวัติการคลอด 
โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่เดิม ประวัติเคยพ่นยามาก่อน เดือนที่ป่วย ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล ลักษณะอาการทางคลินิก 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแรกรับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันแรกรับ การรักษา ผลการรักษา จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ Retrospective Observational Study เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ย้อนหลัง จึงใช้วิธีน าข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก าหนดมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง และได้จ านวนผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
ตามข้อมูลจากเวชระเบียน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
         ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์เป็นสถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square Test เพื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลัน 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มอาการเล็กน้อย 2) กลุ่มอาการปานกลาง และ 3) กลุ่มอาการรุนแรง เลือกลักษณะของผู้ป่วยที่อาจ
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก 7 ลักษณะมาวิเคราะห์ด้วย Multivariable Ordinal 
Logistic Regression Analysis โดยได้ข้อมูลเบื้องต้นจากงานวิจัยอื่น เช่น เพศ อายุ อายุครรภ์ตอนเกิด น้ าหนักแรกเกิด ท่ีมีผลต่อ
ความรุนแรงของโรค ประวัติที่อาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก เช่น ประวัติเคยพ่น
ยามาก่อน ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล และจากการเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกทั้ง 3 กลุ่ม ด้วย สถิติ Chi-square Test 
พบค่าความเช่ือมั่นทางสถิติที่ p-value < 0.05 จึงน ามาวิเคราะห์ด้วย Multivariable Ordinal Logistic Regression Analysis 
น าเสนอด้วย Odds Ratio (OR) และ 95% CI โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติที่ p-value < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร หมายเลข
รับรอง MEC 17/68 วันท่ีได้รับการรับรอง 11 ธันวาคม 2567 วันหมดอายุใบรับรอง 10 ธันวาคม 2568  
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 60 เดือน ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมุกดาหารครั้งแรกด้วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลัน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2567 จ านวน 499 ราย มีผู้ป่วยเด็กที่มีอาการเล็กน้อย ไม่ต้องใช้ออกซิเจน 303 ราย 
มากท่ีสุด ร้อยละ 60.7 อาการปานกลางได้ใช้ออกซิเจนผ่าน Nasal Cannula หรือ Mask 107 ราย ร้อยละ 21.5 อาการรุนแรงได้
ใช้ออกซิเจนผ่านอุปกรณ์ High Flow Nasal Cannula Treatment หรือใส่ท่อช่วยหายใจ 89 ราย ร้อยละ 17.8 โดยมีผู้ป่วยเด็กได้
ใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต พบเพศชายมากท่ีสุด ร้อยละ 63.9 กลุ่มอายุ 1-12 เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 45.9 คลอดครบ
ก าหนดมากที่สุด ร้อยละ 72.2 น้ าหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-4,000 กรัม มากที่สุด ร้อยละ 71.8 ไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุด 
ร้อยละ 87.8 ภาวะโภชนาการปกติ มากท่ีสุด ร้อยละ 84.0 มีประวัติเคยพ่นยามาก่อนมากท่ีสุด ร้อยละ 73.5 พบผู้ป่วยในฤดูหนาว
มากที่สุด ร้อยละ 47.5 ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1-3 วัน มากที่สุด ร้อยละ 72.5 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ทั้ง 3 กลุ่ม พบอายุ และระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (n=499) 

ข้อมูลทั่วไป Total 
n=499 

ราย 
(ร้อยละ) 

กลุ่มอาการเล็กน้อย 
n=303 

กลุ่มอาการปานกลาง 
n=107 

กลุ่มอาการรุนแรง 
n=89 

p- 
value 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เพศชาย 319 (63.9) 197 61.8 67 21.0 55 17.2 0.814 
อาย ุ
  1-12 เดือน 
  13-24 เดือน 
  25-36 เดือน 
  37-48 เดือน 
  49-60 เดือน 

 
229 (45.9) 
129 (25.9) 
80(16.0) 
39(7.8) 
22(4.4) 

 
152 
71 
36 
26 
18 

 
66.4 
55.0 
45.0 
66.7 
81.8 

 
47 
30 
24 
5 
1 

 
20.5 
23.3 
30.0 
12.8 
4.5 

 
30 
28 
20 
8 
3 

 
13.1 
21.7 
25.0 
20.5 
13.7 

0.007* 

อายุครรภ์ตอนเกิด 
  ก่อนก าหนด 
  ครบก าหนด 
  ไม่ได้ประวัติ 

 
68 (13.6) 
360 (72.2) 
71 (14.2) 

 
46 
216 
41 

 
67.7 
60.0 
57.7 

 
9 
77 
21 

 
13.2 
21.4 
29.6 

 
13 
67 
9 

 
19.1 
18.6 
12.7 

0.182 

น  าหนักแรกเกิด (กรัม) 
   น้อยกว่า 2,500 
   2,500-4,000 
   มากกว่า 4,000 
   ไม่ได้ประวัติ 

 
59 (11.8) 
358 (71.8) 
10 (2.0) 
72 (14.4) 

 
36 
221 
5 
41 

 
61.0 
61.7 
50.0 
56.9 

 
9 
74 
2 
22 

 
15.3 
20.7 
20.0 
30.6 

 
14 
63 
3 
9 

 
23.7 
17.6 
30.0 
12.5 

0.276 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (n=499) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป Total 

n=499  
ราย 

(ร้อยละ) 

กลุ่มอาการเล็กน้อย 
n=303 

กลุ่มอาการปานกลาง 
n=107 

กลุ่มอาการรุนแรง 
n=89 

p- 
value 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
- ไม่มีโรคประจ าตัว 
- BPD lung/bronchial 
hyperresponsiveness   
- Congenital anomaly 
- Delay development /Autism, 
ADHD/ Down syndrome 
- Anemia unspecified /iron 
deficiency anemia/thalassemia 
- ภูมิแพ้ผิวหนัง/  
โรคแพ้โปรตีนนมวัว  
- Epilepsy and thalassemia 
- Congenital heart disease 
- Epilepsy/ febrile convulsion 
- Tonsil hypertrophy 
- G6PD deficiency/ 
RBC membrane defect 

 
438 (87.8) 

7 (1.4) 
 

5 (1.0) 
6 (1.2) 

 
22 (4.4) 

 
3 (0.6) 

 
2 (0.4) 
3 (0.6) 
6 (1.2) 
1 (0.2) 
6 (1.2) 

 
266 
2 
 
1 
4 
 
4 
 
2 
 
2 
1 
4 
1 
6 

 
60.7 
28.6 

 
20.0 
66.6 

 
63.6 

 
66.7 

 
100.0 
33.3 
66.7 
100.0 
100.0 

 
101 
1 
 
1 
1 
 
2 
 
0 
 
0 
1 
0 
0 
0 
 

 
23.1 
14.3 

 
20.0 
16.7 

 
9.1 

 
0.0 

 
0.0 
33.3 
0.0 
0.0 
0.0 

 
71 
4 
 
3 
1 
 
6 
 
1 
 
0 
1 
2 
0 
0 

 
16.2 
57.1 

 
60.0 
16.7 

 
27.3 

 
33.3 

 
0.0 
33.3 
33.3 
0.0 
0.0 

0.116 

ภาวะโภชนาการ 
(น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ) 
   ปกติ 
   ทุพโภชนาการ 
   น้ าหนักเกินเกณฑ์ 

 
 

419 (84.0) 
41 (8.2) 
39 (7.8) 

 
 

257 
24 
22 

 
 

61.3 
58.5 
56.4 

 
 

92 
9 
6 

 
 

22.0 
22.0 
15.4 

 
 

70 
8 
11 

 
 

16.7 
19.5 
28.2 

0.460 

ประวัติเคยพ่นยามาก่อน 367 (73.5) 72 54.5 29 22.0 31 23.5 0.113 
เดือนที่ป่วย 
  ฤดูร้อน (มี.ค.-พ.ค.) 
  ฤดูฝน (มิ.ย.-ก.ย.) 
  ฤดูหนาว (ต.ค.-ก.พ.) 

 
81 (16.2) 
181 (36.3) 
237 (47.5) 

 
59 
109 
135 

 
72.8 
60.2 
57.0 

 
9 
40 
58 

 
11.1 
22.1 
24.5 

 
13 
32 
44 

 
16.1 
17.7 
18.5 

0.098 

ระยะเวลาป่วยก่อนมา รพ.  
  1-3 วัน  
  4-6 วัน  
  มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน 

 
362 (72.5) 
101 (20.3) 
36 (7.2) 

 
199 
77 
27 

 
55.0 
76.2 
75.0 

 
89 
11 
7 

 
24.6 
10.9 
19.4 

 
74 
13 
2 

 
20.4 
12.9 
5.6 

0.001* 

*P-value เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรงโดยใช้สถิติ Chi-square test 
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 ผลการศึกษาพบผู้ป่วยเด็กมีอาการไอ มากที่สุด ร้อยละ 98.0 รองลงมาคือไข้ น้ ามูก และอาการหายใจเร็ว ร้อยละ 74.3 
69.7 และ 39.9 ตามล าดับ ตรวจระบบหายใจพบเสียง Rhonchi ในปอดมากที่สุด ร้อยละ 77.6 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95 มากที่สุด ร้อยละ 96.2 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอย
อักเสบเฉียบพลัน ทั้ง 3 กลุ่ม พบอาการหายใจเร็ว Subcostal/Intercostal Retraction, Wheeze และความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (n=499) 

ลักษณะทางคลินิก Total 
n=499 

ราย 
(ร้อยละ) 

กลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลาง กลุ่มอาการรุนแรง p-value 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

อาการ 
  ไข้ 
  ไอ 
  น้ ามูก 
  หายใจเร็ว 
  ซึม 
  รับประทานอาหารลดลง 
  อาเจียน 
  ถ่ายอุจจาระเหลว 
อาการแสดง 
  Subcostal/Intercostal 
  Rhonchi 
  Crepitation 
  Wheeze 
ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือด (SpO2) (%) 
  น้อยกว่า 95 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 95 

 
371 (74.3) 
489 (98.0) 
348 (69.7) 
199 (39.9) 
30 (6.0) 
85 (17.0) 
82 (16.4) 
73 (14.6) 

 
171 (34.3) 
387 (77.6) 
103 (20.6) 
193 (38.7) 

 
 

19 (3.8) 
480 (96.2) 

 
215 
294 
215 
70 
19 
57 
59 
53 
 

46 
232 
56 
99 
 
 
5 

298 

 
58.0 
60.1 
61.8 
35.2 
63.3 
67.1 
72.0 
72.6 

 
26.9 
59.9 
54.4 
51.3 

 
 

26.3 
62.1 

 
87 
106 
76 
56 
6 
17 
13 
11 
 

56 
84 
26 
46 
 
 
5 

102 

 
23.5 
21.7 
21.8 
28.1 
20.0 
20.0 
15.9 
15.1 

 
32.7 
21.7 
25.2 
23.8 

 
 

26.3 
21.3 

 
69 
89 
57 
73 
5 
11 
10 
9 
 

69 
71 
21 
48 
 
 
9 
80 

 
18.6 
18.2 
16.4 
36.7 
16.7 
12.9 
12.2 
12.3 

 
40.4 
18.4 
20.4 
24.9 

 
 

47.4 
16.7 

 
0.081 
0.143 
0.435 

<0.001* 
0.955 
0.341 
0.074 
0.080 

 
<0.001* 
0.788 
0.331 
0.001* 

 
0.001* 

 

*P-value เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรงโดยใช้สถิติ Chi-square test 
 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับพบระดับ Hemoglobin มากกว่าหรือเท่ากับ 11 g/dL มากที่สุด ร้อยละ 61.1 
จ านวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 10,000 cells/cu.mm. มากที่สุด ร้อยละ 66.9 เม็ดเลือดขาว Neutrophil มากกว่าร้อยละ 80 มากที่สุด 
ร้อยละ 62.5 เม็ดเลือดขาว Lymphocyte มากกว่าร้อยละ 40 มากที่สุด ร้อยละ 49.3 จ านวนเกล็ดเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
150,000/cu.mm. มากท่ีสุด ร้อยละ 98.2 เอกซเรย์ปอดปกติมากที่สุด ร้อยละ 60.1 ไม่ได้ตรวจหาเชื้อมากท่ีสุด ร้อยละ 86.0 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ทั้ง 3 กลุ่มพบเม็ดเลือดขาว 
Neutrophil เม็ดเลือดขาว Lymphocyte และการตรวจพบเช้ือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (n=499) 
ลักษณะทางคลินิก Total 

n=499 
ราย 

(ร้อยละ) 

กลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลาง กลุ่มอาการรุนแรง p-value 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

Hemoglobin (g/dL) 
  น้อยกว่า 8 
   8-10.9 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 11 
จ านวนเม็ดเลือดขาว 
(cells/cu.mm.) 
  น้อยกว่า 5,000           
  5,000-10,000  
  มากกว่า 10,000 
Neutrophil (%) 
  น้อยกว่า 40 
  40-80 
  มากกว่า 80 
Lymphocyte (%) 
 น้อยกว่า 20 
 20-40 
 มากกว่า 40 
จ านวนเกล็ดเลือด (/cu.mm.) 
  น้อยกว่า 150,000 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 150,000 

 
10 (2.0) 

184 (36.9) 
305 (61.1) 

 
 

16 (3.2) 
149(29.9) 
334 (66.9) 

 
168 (33.7) 
19 (3.8) 

312 (62.5) 
 

71 (14.2) 
182 (36.5) 
246 (49.3) 

 
9 (1.8) 

490 (98.2) 

 
7 

109 
187 

 
 

11 
102 
190 

 
127 
5 

171 
 

31 
102 
170 

 
4 

299 

 
70.0 
59.2 
61.3 

 
 

68.8 
68.4 
56.9 

 
75.6 
26.3 
54.8 

 
43.7 
56.1 
69.1 

 
44.4 
61.0 

 
0 
39 
68 
 
 
1 
29 
77 
 

30 
5 
72 
 

16 
37 
54 
 
1 

106 

 
0.0 
21.2 
22.3 

 
 

6.2 
19.5 
23.0 

 
17.9 
26.3 
23.1 

 
22.5 
20.3 
22.0 

 
11.2 
21.6 

 
3 
36 
50 
 
 
4 
18 
67 
 

11 
9 
69 
 

24 
43 
22 
 
4 
85 

 
30.0 
19.6 
16.4 

 
 

25.0 
12.1 
20.1 

 
6.5 
74.4 
22.1 

 
33.8 
23.6 
8.9 

 
44.4 
17.4 

0.410 
 
 
 

0.061 
 
 
 
 

<0.001* 
 
 
 

<0.001* 
 
 
 

0.106 

เอกซเรย์ปอด 
  ปกติ 
  ผิดปกติ 

 
300 (60.1) 
199 (39.9) 

 
190 
113 

 
63.3 
56.8 

 
61 
46 

 
20.4 
23.1 

 
49 
40 

 
16.3 
20.1 

0.328 

ตรวจพบเชื อ   
  RSV 
  SARS-CoV-2 
  ตรวจไม่พบเชื้อ 
  ไม่ได้ตรวจหาเชื้อ 

 
48 (9.6) 
3 (0.6) 
19 (3.8) 

429 (86.0) 

 
19 
3 
5 

276 

 
39.6 
100.0 
26.3 
64.3 

 
20 
0 
6 
81 

 
41.7 
0.0 
31.6 
18.9 

 
9 
0 
8 
72 

 
18.7 
0.0 
42.1 
16.8 

<0.001* 

*P-value เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรงโดยใช้สถิติ Chi-square test 
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 เมื่อเปรียบเทียบการรักษาและผลการรักษาของผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ทั้ง 3 กลุ่ม การได้ Intravenous Fluid, 
Budesonide, Ipratropium Bromide + Fenoterol, Steroid ได้ยาปฏิชีวนะและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 การรักษาและผลการรักษา (n=499) 

ลักษณะทางคลินิก Total 
n=499 

ราย 
(ร้อยละ) 

กลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลาง กลุ่มอาการรุนแรง p-value 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

การรักษา 
   Intravenous Fluid 
   Salbutamol 
   Budesonide  
   Adrenaline  
   Ipratropium Bromide  
   + Fenoterol 
   Steroid  

 
250 (50.1) 
488 (97.8) 
31 (6.2) 
10 (2.0) 
22 (4.4) 

 
99 (19.8) 

 
117 
294 
2 
5 
9 
 

35 

 
46.8 
60.3 
6.5 
50.0 
40.9 

 
35.4 

 
54 
106 
6 
1 
3 
 

23 

 
21.6 
21.7 
19.3 
10.0 
13.6 

 
23.2 

 
79 
88 
23 
4 
10 
 

41 

 
31.6 
18.0 
74.2 
40.0 
45.5 

 
41.4 

 
<0.001* 
0.349 

<0.001* 
0.163 
0.002* 

 
<0.001* 

ได้ยาปฏิชีวนะ 320 (64.1) 192 60.0 57 17.8 71 22.2 0.001* 
จ านวนวันนอน รพ. 
  1-3 วัน 
  4-6 วัน 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน 

 
366 (73.3) 
121 (24.2) 
12 (2.4) 

 
241 
58 
4 

 
65.8 
47.9 
33.3 

 
80 
24 
3 

 
21.9 
19.9 
25.0 

 
45 
39 
5 

 
12.3 
32.2 
41.7 

<0.001* 

สถานะก่อนออก รพ. 
  Improved 

 
499 (100.0) 

 
303 

 
60.7 

 
107 

 
21.5 

 
89 

 
17.8 

N/A 

*P-value เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรงโดยใช้สถิติ Chi-square test 

 
 เมื่อน าลักษณะที่อาจเป็นปจัจัยที่มผีลต่อการเกดิโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก 7 ลกัษณะ มาวิเคราะห์
ร่วมกันด้วย Multivariable Ordinal Logistic Regression Analysis พบว่าผู้ป่วยเด็กอายุช่วง 13-24 เดือน และอายุช่วง 25-36 เดือน 
มีโอกาสในการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงมากกว่ากลุ่มอื่น 3.7 และ 4.8 เท่า ตามล าดับ ผู้ป่วยเด็กที่มีระยะเวลา
ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 1-3 วัน มีโอกาสในการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงมากกว่ากลุ่มอื่น 2.4 เท่า และผู้ป่วย
เด็กท่ีไมไ่ดต้รวจหาเชื้อก่อโรคมโีอกาสเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงน้อยลง ร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ปจัจัยที่มผีลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ด้วยวิธี Multivariable Ordinal 
Logistic Regression Analysis (n=499) 
ลักษณะที่ศึกษา (ราย) (ร้อยละ) Multivariable 

Odds Ratio (OR) (95%CI) p-value 
เพศ  
   ชาย (319) (63.9) 
   หญิง (180) (36.1) 
อาย ุ
   1 -12 เดือน (229) (45.9) 
   13-24 เดือน (129) (25.9) 
   25-36 เดือน (80) (16.0) 
   37-48 เดือน (39) (7.8) 
   49-60 เดือน (22) (4.4) 

 
0.9 
ref 
 

2.3 
3.7 
4.8 
2.3 
ref 

 
0.6 – 1.3 

 
 

0.8 – 7.1 
1.2 – 11.4 
1.5 – 15.4 
0.6 – 8.0 

 
0.494 

 
 

0.144 
0.024* 
0.007* 
0.205 

อายุครรภ์ตอนเกิด 
   ก่อนก าหนด (68) (13.6) 
   ครบก าหนด (360) (72.2)  
   ไม่มีประวัติคลอด (71) (14.2) 
น  าหนกัแรกเกิด (กรัม) 
   น้อยกว่า 2,500 (59) (11.8)  
   2,500-4,000 (358) (71.8) 
   มากกว่า 4,000 (10) (2.0)  
   ไม่มีประวัติ (72) (14.4)  
ประวัติเคยพ่นยามาก่อน  
    เคยพ่น (367) (73.5) 
    ไม่เคยพ่น (132) (26.5) 
ระยะเวลาป่วยก่อนมา รพ. (วัน) 
   1-3 วัน (362) (72.5) 
   4-6 วัน (101) (20.3) 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน (36) (7.2) 
ตรวจพบเชื อ   
   ไม่ได้ตรวจหาเชื้อ (429) (86.0) 
    RSV (48) (9.6) 
    SARS-CoV-2 (3) (0.6) 
   ตรวจไม่พบเชื้อ (19) (3.8) 

 
ref 
1.6 
0.3 

 
1.0 
0.6 
ref 
3.4 

 
ref 
0.8 

 
2.4 
1.0 
ref 
 

0.2 
0.4 

5.78 × 10-10 
ref 

 
 

0..8-3.2 
0.0-11.2 

 
0.2 – 4.2 
0.2 – 2.2 

 
0.1-168.9 

 
 

0.5 – 1.3 
 

1.1 – 5.3 
0.4 – 2.2 

 
 

0.1-0.5 
0.2-1.2 

- 
 

 
 

0.213 
0.507 

 
0.970 
0.434 

 
0.536 

 
 

0.386 
 

0.037* 
0.820 

 
 

<0.001* 

0.112 
- 
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อภิปรายผลการศึกษา 
           ผลการศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ท้ังหมด 499 ราย แบ่งความรุนแรงตามการรักษาด้วยออกซิเจน
เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรง จากการศึกษาพบกลุ่มอาการรุนแรง 89 ราย ร้อยละ 17.8 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ MQ Khan และคณะ9 และ S. Osman และคณะ10 ทีพ่บผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบรุนแรง ร้อยละ 17.6 
และร้อยละ 16.1 ตามล าดับ แตกต่างจากการศึกษาของ K. Masarweh และคณะ3 และ SN. Nguyen และคณะ11 ที่พบผู้ป่วยเด็ก
โรคหลอดลมฝอยอักเสบรุนแรง ร้อยละ 10.6 และร้อยละ 12.5 ตามล าดับ อาจเนื่องจากจ านวนประชากรในการศึกษาและพื้นที่
ท าการศึกษาแตกต่างกัน จากการศึกษาพบเพศชาย มากที่สุด ร้อยละ 63.92-4, 7, 9-14 พบกลุ่มอายุ 1-12 เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 45.9 
คล้ายคลึงกับการศึกษาอื่น2, 4, 6, 8-12, 14 เนื่องจากโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส เด็กอายุน้อย
ระบบทางเดินหายใจและภูมิคุ้มกันยังไม่พัฒนาเต็มที่ ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย6, 8, 10 พบผู้ป่วยในฤดูหนาวมากท่ีสุด1-2, 4, 9-13, 15 ร้อยละ 47.5 
รองลงมาคือฤดูฝน ร้อยละ 36.34-5 คล้ายคลึงกับการศึกษาอื่น โดยพบการระบาดในช่วงฤดููหนาวของเขตอบอุ่น พบการระบาดในช่วงฤดููฝน
ของเขตร้อน ในประเทศไทยตรงกับช่วงเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม6, 8 ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-3 วัน 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ดาริน มั่นยืน2 ผู้ป่วยมีอาการไอ มากที่สุด ร้อยละ 98.0 คล้ายคลึงกับการศึกษาอื่น3, 7, 9-11 รองลงมาคือ 
ไข้ น้ ามูก และอาการหายใจเร็ว ร้อยละ 74.3 69.7 และ 39.9 ตามล าดับ ตรวจระบบหายใจพบเสียง Rhonchi ในปอดมากที่สุด
ร้อยละ 77.6 ซึ่งเป็นลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคที่มีลักษณะการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนก่อนประมาณ 1-3 วัน 
หลังจากนั้นผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง4, 6 การติดเช้ือท่ีหลอดลมฝอยท าให้เกิดการอักเสบและบวม 
เยื่อบุทางเดินหายใจหลุดลอกออกมาสะสมในหลอดลมฝอยและมีการสร้างเสมหะมากขึ้น เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจขนาด
เล็กท าให้ผู้ป่วยหายใจล าบาก หายใจเร็วข้ึน6   
  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันท้ัง 3 กลุ่ม พบว่า เพศ10, 14 อายุครรภ์ตอนเกิด10 
น้ าหนักแรกเกิด10 และโรคประจ าตัว10 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ K. Masarweh 
และคณะ3 และการศึกษาของ A. Praznik และคณะ14 ที่พบ อายุ การเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกเกิดและโรคประจ าตัว มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาพบ อายุ10, 14 ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล อาการหายใจเร็ว Subcostal 
/Intercostal Retraction, Wheeze ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด10 เม็ดเลือดขาว Neutrophil เม็ดเลือดขาว Lymphocyte 
และการตรวจพบเชื้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ S. Osman และคณะ10 ที่พบอาการ
หายใจเร็ว มี Retraction, Wheeze เม็ดเลือดขาว Neutrophil และเม็ดเลือดขาว Lymphocyte ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ A. Praznik และคณะ14 ที่การตรวจหาเช้ือไวรัสในผู้ป่วยเด็กที่รักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยเด็กนอนรักษาในหอผู้ป่วยท่ัวไปและนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก
จ านวนประชากรในการศึกษาและพื้นที่ท าการศึกษาแตกต่างกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันทั้ง 3 กลุ่ม พบการได้ Intravenous Fluid,  Budesonide, 
Ipratropium Bromide + Fenoterol, Steroid ยาปฏิชีวนะและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การรักษาโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นการรักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ เฝ้าระวังการขาดน้ า
โดยให้สารน้ าและอาหารอย่างเหมาะสม การรักษาด้วยออกซิเจนเมื่อมีข้อบ่งช้ี4, 6 การรักษาโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันด้วย
ยาในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนด้านประสิทธิภาพแน่ชัด การศึกษานี้มีการใช้ยา Salbutamol2, 10, 14 มีการศึกษาว่าอาจช่วย
บรรเทาอาการและกรณีพยาธิวิทยาของโรคเกิดจากภาวะหลอดลมหดเกร็งจะตอบสนองดีต่อยาขยายหลอดลม แต่มีการศึกษาว่าไม่
ช่วยให้ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดดีขึ้น ไม่ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลและไม่ช่วยลดความรุนแรงของโรค 4, 6 เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้ Salbutamol ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10 การศึกษานี้มีการรักษาด้วย Steroid 
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และยาปฏิชีวนะ10, 14 ทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบกลุ่มอาการรุนแรงจ านวนมากกว่ากลุ่มอื่น 
กรณีไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ การรักษาด้วย Steroid มีประโยชน์ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิแพ้หลอดลมตอบสนองไวเกิน6 ซึ่งมาด้วย 
ไอ หายใจเร็ว มีเสียง Wheeze มาก มีการแนะน าให้ยาปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียกรณีผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว ไม่
สามารถแยกการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ าซ้อนได้6 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 1-3 วัน มากที่สุด ร้อยละ 73.3 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
ดาริน มั่นยืน2 ที่พบจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.7 วัน การศึกษาของ K. Masarweh และคณะ3 มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
อยู่ในช่วง 2.5-3 วัน  
 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ด้วยวิธี Multivariable Ordinal 
Logistic Regression Analysis พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กอายุ
ช่วง 13-24 เดือน อายุช่วง 25-36 เดือน และผู้ป่วยเด็กท่ีมีระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 1-3 วัน พบผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้ตรวจหา
เชื้อก่อโรคมีโอกาสเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงน้อยลง ร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น จากการศึกษาพบ เพศ11 
อายุครรภ์ตอนเกิด และน้ าหนักแรกเกิด ไม่เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ A. Praznik และคณะ14 ที่
พบเพศ อายุครรภ์ตอนเกิด น้ าหนักแรกเกิด ไม่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคหลอดลมฝอยอักเสบรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่พบอายุ14 เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรง แตกต่างจากการศึกษาของ MQ. Khan และคณะ9 
และการศึกษาของ SN. Nguyen และคณะ11 ที่พบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบรุนแรงคือ อายุน้อยกว่า 6 เดือน9, 11-12 
คลอดก่อนก าหนด7, 9-12 น้ าหนักแรกเกิดน้อย9, 11 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาอื่น11-12 มีอายุน้อยกว่าและจากการศึกษา
พบกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 13-24 เดือนและอายุช่วง 25-36 เดือน มีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มอาการรุนแรงจ านวนมาก แตกต่างจากการศึกษา
ของ S. Osman และคณะ10 ที่พบผู้ป่วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตัวกลุ่มอาการดาวน์ Immunodeficiency, Neuromuscular Disorder 
และกลุ่มคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 29-33 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงในการนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อาจเนื่องจากประชากร
ในการศึกษา ลักษณะและจ านวนโรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน จากการศึกษาพบผู้ป่วยเด็กที่มีระยะเวลาป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล 1-3 วัน มีโอกาสในการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงมากกว่ากลุ่มอื่น อาจเนื่องจากการศึกษาพบผู้ป่วย
กลุ่มนี้มากที่สุด การศึกษานี้ผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้ตรวจหาเชื้อมีโอกาสเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงน้อยลง ร้อยละ 80 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น การศึกษานี้ผู้ป่วยเด็กไม่ได้ตรวจหาเชื้อมากท่ีสุดและตรวจพบเช้ือก่อโรคจ านวนน้อย โดยตรวจพบการติดเช้ือ 
RSV จ านวน 48 ราย และตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ านวน 3 ราย ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างจ านวนน้อยมาก ด้วยมีข้อจ ากัดในการ
ตรวจ ได้แก่ ช่วงเวลาที่ศึกษาไม่มีชุดตรวจหาเชื้อไวรัส (Antigen Rapid Test) ชุดตรวจหาเช้ือไวรัสไม่ครอบคลุมทุกเช้ือ หรือญาติ
ไม่อนุญาตให้ตรวจหาเช้ือ เมื่อน ามาวิเคราะห์จึงมีผลกับข้อมูลทางสถิติได้ และผู้ป่วยที่ตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 มีเฉพาะในกลุ่ม
อาการเล็กน้อย เมื่อน ามาวิเคราะห์อาจท าให้ค านวณค่าทางสถิตไม่ได้และได้ค่า OR ใกล้ศูนย์มากผิดปกติ ค่าที่ได้อาจไม่ใช่ผลสะท้อน
ความเป็นจริงทางคลินิกและเมื่อน าจ านวนตรวจพบการติดเช้ือ RSV และ SARS-CoV-2 มาวิเคราะห์ท าให้ไม่พอที่จะเห็นปัจจัย
พยากรณ์และได้ข้อมูลไม่สอดคล้องกับการศึกษาอื่น6-8, 10, 12, 15 ที่พบการติดเช้ือ RSV เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดลมฝอย
อักเสบเฉียบพลันรุนแรง อัตราการเสียชีวิตสูงและมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลนาน 
 

บทสรุป 
 จากการศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันรุนแรงในเด็ก ได้แก่ อายุ คืออายุช่วง 13-24 เดือน 
อายุช่วง 25-36 เดือน และระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 1-3 วัน พบอาการไอ มากที่สุด รองลงมาคือ ไข้ น้ ามูกและอาการหายใจเร็ว 
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ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันรุนแรงในเด็กอาจไม่ครบถ้วน ควรมีการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า เพ่ือได้ข้อมูลครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง เป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีวิกฤตและมีอัตราการเสียชีวิตสูง 
ส าหรับโรงพยาบาลกระบี่ มีผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดประมาณ 150-200 รายต่อปี ซึ่งถือเป็นภาระโรคที่ส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลปัจจัยท านายผลลัพธ์หลังผ่าตัดในบริบทของโรงพยาบาลยังมีการศึกษาน้อย การทราบปัจจัยท านายที่จ าเพาะจึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาเฉพาะบุคคลและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ให้ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายการฟื้นตัวและการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง  
ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลกระบี่ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study) โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง (sICH) และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลกระบี่ 
ในช่วงระยะเวลาเดือนมกราคม 2565 ถึงมิถุนายน 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ระหว่าง พ.ศ. 2565-2568 
คัดเลือกแบบเจาะจง จากประชากรทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Total Enumeration of Eligible Patients) และมีข้อมูล
ในเวชระเบียนครบถ้วนสมบูรณ์ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 275 ข้อมูล เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์
ทางคลินิก แบบประเมินการฟื้นตัวทางคลินิก (mRS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multiple Binary Logistic Regression 
ผลการศึกษา: พบว่า ระดับความรู้สึกตัว (GCS) เป็นปัจจัยร่วมท านายการรอดชีวิต โดยผู้ป่วยที่มีคะแนน GCS สูง (รู้สึกตัวดี) จะมี
โอกาสเสียชีวิตลดลง (OR = 0.691, 95% CI: 0.607-0.788, p < .001) และเป็นปัจจัยท านายการฟื้นตัว โดยทุก ๆ 1 คะแนนของ 
GCS ที่เพ่ิมขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยงของการฟื้นตัวไม่ดีลงเหลือ 0.13 เท่า (หรือลดลงประมาณร้อยละ 87) (OR = 0.130, 95% CI: 
0.052-0.326) ขนาดก้อนเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยง โดยขนาดก้อนเลือดที่เพิ่มขึ้นทุก 1 มิลลิลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 1.136 เท่า 
(95% CI: 1.045-1.235, p = .003) และมีความสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญ (p=.011) โดยพบว่าเมื่อขนาดก้อนเลือด
เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 มิลลิลิตร จะส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการฟื้นตัวไม่ดี เพิ่มขึ้น 1.12 เท่า (หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.8) (OR = 1.118, 95% 
CI: 1.026-1.218) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล โดยผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงถึง 5.91 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Adjusted OR = 5.91, p < .001, 95% CI: 2.39–
14.70) และพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ IVH มีความเสี่ยงต่อการฟื้นตัวไม่ดีสูงถึง 4.90 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะดังกล่าว 
(Adjusted OR, 95% CI: 1.14 – 21.28) 
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สรุปผล: ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ขนาดก้อนเลือด (Hematoma Volume) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เป็นปัจจัยท านาย
การรอดชีวิตและการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเองอย่างมีนัยส าคัญ 
ค าส าคัญ: การฟื้นตัวทางคลินิก, ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิก, ภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง 
 
ABSTRACT 
Background: Spontaneous Intracerebral Hemorrhage (sICH) is a critical neurosurgical emergency characterized 
by a high mortality rate. Krabi Hospital manages approximately 150-200 surgical cases annually, representing a 
significant disease burden. However, data regarding postoperative predictive factors within this specific hospital 
context remain limited. Identifying specific predictors is, therefore, essential for guiding personalized treatment 
planning and enhancing the efficiency of local patient care. 
Objective: This study aimed to analyze predictive factors associated with clinical recovery and survival among 
patients undergoing surgery for spontaneous intracerebral hemorrhage at Krabi Hospital. 
Methods: A retrospective analytic study was conducted by reviewing the medical records of patients diagnosed 
with sICH who underwent surgical intervention at Krabi Hospital between January 2022 and June 2025. A total 
of 275 eligible patients with complete records were selected using a total enumeration sampling method. 
Research instruments included a demographic and clinical outcome recording form and the Modified Rankin 
Scale (mRS) for assessing clinical recovery. Data were analyzed using multiple binary logistic regressions. 
Results: The results revealed that the Glasgow Coma Scale (GCS) score was a significant predictor of survival; 
patients with higher GCS scores demonstrated a reduced likelihood of mortality (Adjusted OR = 0.691, 95% CI: 
0.607-0.788, p < .001). Additionally, GCS was a significant predictor of clinical recovery; each one-point increase 
in the GCS score reduced the risk of poor recovery by approximately 87% (Adjusted OR = 0.130, 95% CI: 0.052-
0.326). Hematoma volume was identified as a risk factor; every 1 ml increase in volume increased the risk of 
mortality by 1.136 times (95% CI: 1.045-1.235, p = .003) and the risk of poor recovery by 1.12 times or 11.8% 
(Adjusted OR = 1.118, 95% CI: 1.026-1.218, p = .011). Intraventricular hemorrhage (IVH) was a highly influential 
factor; patients with IVH had a 5.91-fold higher risk of mortality (Inverted Adjusted OR = 5.91, 95% CI: 2.39–14.70, 
p < .001) and a 4.90-fold higher risk of poor recovery (Inverted Adjusted OR = 4.90, 95% CI: 1.14–21.28) compared 
to those without IVH. 
Conclusion: The GCS score, hematoma volume, and the presence of intraventricular hemorrhage (IVH) were 
identified as significant predictors of postoperative survival and clinical recovery in patients with spontaneous 
intracerebral hemorrhage. 
Keywords: Clinical Recovery, Predictive Factors, Spontaneous Intracerebral Hemorrhage 
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บทน า 
 ภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง (Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: sICH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท
ที่มีอัตราการเสียชีวิตและความพิการสูง1-2 โดยเกิดจากการแตกของหลอดเลือดในสมองโดยไม่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากภายนอก 
คิดเป็นประมาณร้อยละ 10–15 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดทั่วโลก โดยพบมากในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ3 รายงานจากการศึกษาหลายฉบับระบุว่า อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันของผู้ป่วย sICH อาจสูงถึงร้อยละ 
40–50 และในกลุ่มผู้รอดชีวิตส่วนใหญ่ยังคงมีความพิการถาวร ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาระของครอบครัว และภาระ
ค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุข4 ข้อมูลจากต่างประเทศระบุว่า อุบัติการณ์ของ sICH อยู่ที่ประมาณ 10–30 รายต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และมีเพียงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างอิสระภายใน 6 เดือน5 ส าหรับประเทศไทย 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ประมาณ 250,000 รายต่อปี โดยในจ านวนนี้คาดว่าผู้ป่วย sICH มีประมาณ 37,500–
50,000 รายต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
และการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด6 ส าหรับโรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงปี 2561–2562 มีรายงานผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดสมอง
ประมาณ 150–200 รายต่อปี แม้ว่าอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นน้อยแต่ภาวะนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนเพื่อป้องกันความพิการ
หรือเสียชีวิต 
 แม้การผ่าตัด (Craniotomy/Craniectomy) จะเป็นหัตถการส าคัญในการลดความดันในกะโหลกศีรษะและช่วยชีวิต
ผู้ป่วยที่มีก้อนเลือดขนาดใหญ่ แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยังคงมีความหลากหลายและมีความเสี่ยงสูง 
ข้อมูลจากการศึกษาระดับสากล เช่น STICH Trial พบว่าผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตที่ 6 เดือนสูงถึงร้อยละ 36 และมีเพียง
ร้อยละ 20-40 ของผู้รอดชีวิตเท่านั้นท่ีมีการฟื้นตัวอยู่ในเกณฑ์ดี (Good Functional Outcome) หรือสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เป็นต้น ส าหรับโรงพยาบาลกระบี่ ซึ่งต้องรองรับผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตที่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดสมองเฉลี่ยสูงถึง 150-200 รายต่อปี 
การทราบข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกและปัจจัยท านายที่จ าเพาะต่อบริบทการรักษาจริง (Real-world Evidence) จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพยากรณ์โรคและวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของโรงพยาบาล 
 ปัจจุบันการรักษาทางการแพทย์จะมีความก้าวหน้า โดยเฉพาะการผ่าตัดเปิดกะโหลกเพื่อน าก้อนเลือดออก (Craniotomy 
for Hematoma Evacuation) ซึ่งสามารถลดความดันในกะโหลกศีรษะและป้องกันการเกิดภาวะสมองเลื่อนได้ แต่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกหลังผ่าตัดยังมีความแปรปรวนข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS)7 
ขณะเข้ารับการรักษาขนาดและต าแหน่งของก้อนเลือด การมีเลือดออกในโพรงสมอง ( Intraventricular Hemorrhage: IVH) การ
เบียดกึ่งกลางสมอง (Midline Shift: MLS) ตลอดจนเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด และการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)8 การศึกษาที่ผ่านมา
ระบุว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดีหลังการผ่าตัด ได้แก่ อายุที่มากขึ้น GCS ต่ ากว่า 8 คะแนน ขนาดก้อนเลือด
มากกว่า 30 มิลลิลิตร ต าแหน่งเลือดออกในสมองส่วนลึก (Deep ICH) การมี IVH และ MLS มากกว่า 4 มิลลิเมตร ซึ่งทั้งหมดมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตหรือความพิการถาวร8-9 นอกจากนี้ การดูแลหลังผ่าตัด เช่น การควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมการติดเช้ือใน ICU เป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย10 อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยจ านวนมากในปัจจุบันมุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัด ท าให้ขาดข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์หลังการผ่าตัดโดยตรง ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็นในการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิกหลังผ่าตัดผู้ที่มีเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง ที่เข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลกระบี่ และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาเฉพาะบุคคล (Personalized Care) และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
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 การศึกษาวิจัยในลักษณะวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบ
เกิดขึ้นเอง ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลกระบี่ นั้นยังมีน้อยและส่วนใหญ่จะท าการศึกษาในกลุ่มที่รักษาแบบประคับประคอง 
(Conservative) ท าให้ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดโดยตรง เพื่อช่วยใน
การตัดสินใจทางคลินิกและพยากรณ์การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างแม่นย า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่องนี้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายการฟื้นตัวทางคลินิกหลังการผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง ท่ีเข้ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลกระบี่  
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายการรอดชีวิตหลังการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง ที่เข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลกระบี่ 
 

ค าถามการวิจัย 
 ปัจจัยใดสามารถท านายผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง ที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลกระบี่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย (Predictive Factors Framework) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยา (Clinical Epidemiology) ที่มุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง คือ การฟื้นตัวทางคลินิกและการรอดชีวิต ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถถูก
ท านายได้จากตัวแปรต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างการรักษา ได้แก่ สถานภาพ โรคประจ าตัว GCS ขนาดก้อนเลือด เลือดออกใน
โพรงสมอง (IVH) และการเบียดกึ่งกลางสมอง (Midline shift: MLS) แสดงดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study) โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง (Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: sICH) และ
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงระยะเวลา พ.ศ. 2565 ถึง มิถุนายน 2568  

ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิก 

- สถานภาพ 

- โรคประจ าตัว 

- GCS  

- ขนาดก้อนเลือด 

- เลือดออกในโพรงสมอง (IVH) 

- การเบียดกึ่งกลางสมอง (Midline Shift: MLS) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

- การฟื้นตัวทางคลินิก 

- การรอดชีวิต 
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 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง (Spontaneous Intracerebral Hemorrhage) ที่เข้ารับ
การรักษาและได้รับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 ถึง มิถุนายน 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเองที่เข้ารับการรักษา
และได้รับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 ถึง มิถุนายน 2568 ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกจากประชากรทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Total Enumeration of Eligible Patients) 
และมีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนสมบูรณ์ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 275 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) คือ อายุ 18 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง 
(Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: sICH) โดยยืนยันจากผล CT Scan สมอง ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพื่อน าก้อนเลือดออก (Craniotomy for Hematoma Evacuation) มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน เข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงระยะเวลา พ.ศ. 2565 ถึง มิถุนายน 2568  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีภาวะเลือดออกในสมองจาก อุบัติเหตุ เนื้องอก โรคหลอดเลือดผิดปกติ 
(AVM, Aneurysm) หรือจากภาวะอื่นท่ีไม่ใช่ sICH ได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีไม่ใช่การผ่าตัด 
 การพิจารณาความเพียงพอของขนาดตัวอย่าง (Sample Size Justification) ส าหรับการวิเคราะห์ Multiple Logistic 
Regression ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ Events Per Variable (EPV) โดยก าหนดตัวแปรอิสระเข้าสู่การวิเคราะห์ (Candidate Predictors) 
จ านวน 6 ตัวแปร P. Peduzzi และคณะ11 ได้แนะน าสัดส่วนจ านวนเหตุการณ์ต่อตัวแปรที่ 10: 1 จึงต้องการจ านวนผู้เสียชีวิต 
(Events) ประมาณ 60 ราย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงแบบนับจ านวนประชากรทั้งหมด (Total Enumeration) ในช่วงเวลาที่
ศึกษา พบว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 53 ราย คิดเป็นสัดส่วน EPV ประมาณ 8.8 ต่อ 1 ตัวแปร (53/6) ซึ่ง E. Vittinghoff และ
คณะ12 ได้เสนอว่าค่า EPV ในช่วง 5-9 สามารถยอมรับได้ในการวิเคราะห์ Logistic Regression โดยไม่ส่งผลกระทบที่มีนัยส าคัญ
ต่อความแม่นย าของสัมประสิทธ์ิถดถอย (Regression Coefficients) หรือความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) ผู้วิจัยจึง
พิจารณาว่าขนาดตัวอย่างที่มีอยู่จริงนี้มีความเพียงพอและเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ทางสถิติภายใต้บริบทของพื้นที่ ส าหรับการ
วิเคราะห์ Multiple Linear Regression ใช้เกณฑ์ของ Green ซึ่งเสนอสูตร N > 50 + 8m (เมื่อ m คือ จ านวนตัวแปรอิสระ) ใน
ที่นี้ $m = 6 ดังนั้น N > 50 + 8(6) = 98 ราย ดังนั้น การใช้กลุ่มตัวอย่าง 275 ราย จึงเพียงพอและครอบคลุมความต้องการของ
สถิติทั้ง 2 ประเภทได้ 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เลขที่ใบรับรอง COA 120/2568 วันที่ 17/7/2568 เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) ที่
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและไม่มีการกระท าต่อร่างกายของผู้ป่วยโดยตรง ผู้วิจัยจึงได้รับอนุญาตให้ยกเว้นการขอ
ความยินยอมจากผู้ป่วย (Waiver of Consent) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาความลับและสิทธิส่วนบุคคล 
โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกจัดการในรูปแบบที่ไม่มีการระบุช่ือ-สกุล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ในแบบบันทึกข้อมูล
และรายงานการวิจัย การเข้าถึงข้อมูลจ ากัดเฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้น และข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังจากผลงานวิจัยได้รับการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ เป็นเวลา 1 ป ี
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ท างคลินิก และแบบ
ประเมินการฟื้นตัวทางคลินิก ดังนี ้
 1. แบบประเมินข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพ โรคประจ าตัว คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) ขณะแรกรับ การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด ขนาด
ของก้อนเลือด (Hematoma Volume) ต าแหน่งของก้อนเลือด การมีเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular Hemorrhage: 
IVH) และการเบียดกึ่งกลางสมอง (Midline Shift: MLS) การรอดชีวิต ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 2. แบบประเมินการฟื้นตัวทางคลินิก ผู้วิจัยใช้แบบประเมินมาตรฐานของ Modified Rankin Scale (mRS) ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่นิยมใช้กันแพร่หลายทางวิชาการ เพื่อประเมินระดับความสามารถในการท าหน้าที่และความพิการของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ข้อมูลทุติยภูมิที่รวบรวมจากเวชระเบียน โดยข้อมูลคะแนน mRS นี้ได้รับการประเมินและบันทึกโดย บุคลากรทางการแพทย์ หรือ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และท าการประเมินผลลัพธ์
สุดท้าย ณ วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพื่อสะท้อนถึงผลลัพธ์ระยะสั้น (Short-term Outcome) หลังสิ้นสุดกระบวนการ
รักษาในโรงพยาบาล Modified Rankin Scale (mRS) ประกอบด้วย คะแนน 0-6 คะแนน 0 หมายถึง ปกติหรือไม่มีความผิดปกติ
ของร่างกายหลังผ่าตัดใด ๆ คะแนน 6 หมายถึง เสียชีวิต แปลผลรวมของคะแนน คือ mRS 0–2 = ฟื้นตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ 
mRS 3 = ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน mRS 4–5 = พิการ ต้องพึ่งพาผู้อื่น และ mRS 6 = เสียชีวิต  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามรายข้อ (Item-level Content Validity Index: I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเครื่องมือท้ังฉบับ (Scale-level Content Validity Index: S-CVI/Ave) เท่ากับ 1.00 
 

การรวบรวมข้อมูล 
 หลังผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยด า เนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2568 โดยเข้าถึงฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลกระบี่ โดยใช้รหัสโรค ICD-10 ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง สถานะผู้ป่วย ณ วันจ าหน่าย คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองตามคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ พร้อมตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการตัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 
(Data Extraction Form) ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเก็บข้อมูล หลังจากเก็บข้อมูลครบ 275 ราย แล้ว ท าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Data Cleaning) ก าหนดรหัสผู้ป่วยแทนช่ือจริง เพื่อรักษาความลับของข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 มีล าดับ
ขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี ้
 1. สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา 
 1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ได้แก่ อายุ คะแนนความรู้สึกตัว (GCS) และขนาดก้อนเลือด วิเคราะห์โดยใช้
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอนไทล์ 
(Interquartile Range) ตามลักษณะการแจกแจงของข้อมูล 
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 1.2 ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical Data) ได้แก่ เพศ สถานภาพ โรคประจ าตัว ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ( IVH) การ
เบียดกึ่งกลางสมอง (MLS) การฟื้นตัว (mRS) และการรอดชีวิต วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางคลินิก (การฟื้นตัวและการรอดชีวิต) ผู้วิจัย
แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนตามวัตถุประสงค์ โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Binary Logistic 
Regression) ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1: การเตรียมตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 - การฟื้นตัวทางคลินิก: ผู้วิจัยจัดกลุ่มคะแนน Modified Rankin Scale (mRS) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฟื้นตัวดี (Good 
outcome: mRS 0-2) ก าหนดรหัสเป็น 0 และกลุ่มฟื้นตัวไม่ดี (Poor outcome: mRS 3-6) ก าหนดรหัสเป็น 1 
 - การรอดชีวิต: ก าหนดให้ผู้รอดชีวิต เป็นกลุ่มอ้างอิง (รหัส 0) และผู้เสียชีวิต (Dead) เป็นเหตุการณ์ที่ศึกษา (รหัส 1) 
 ขั้นตอนที่ 2: การคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการ (Model Selection) ผู้วิจัยน าตัวแปรอิสระทั้งหมด ได้แก่ สถานภาพ โรค
ประจ าตัว คะแนน GCS (ต่อเนื่อง) ขนาดก้อนเลือด (ต่อเนื่อง) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ( IVH) และการเบียดกึ่งกลางสมอง 
(MLS) เข้าสู่การวิเคราะห์ และคัดเลือกตัวแปรที่เหมาะสมด้วยวิธี Backward Stepwise Selection (Likelihood Ratio) เพื่อให้ได้
โมเดลที่มีความเหมาะสมสูงสุด 
 ขั้นตอนที่ 3: การตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (Model Diagnostics) ตรวจสอบความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัว
แปรอิสระ (Multicollinearity) โดยพิจารณาค่า Variance Inflation Factor (VIF) ซึ่งต้องมีค่าไม่เกิน 5 ตรวจสอบความเหมาะสม
ของโมเดลด้วยสถิติ Hosmer and Lemeshow Test (ค่า p > .05$ แสดงว่าโมเดลเหมาะสม) ตรวจสอบความสามารถในการ
ท านายของโมเดลด้วยค่า Nagelkerke R Square 
 ขั้นตอนท่ี 4: น าเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (B) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (S.E), p-value 
และค่าอัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Odds Ratio: aOR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพศชาย ร้อยละ 53.5 สถานภาพโสด ร้อยละ 24.4 สถานภาพคู่ ร้อยละ 66.5 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 92.7 
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 70.2 พุทธ ร้อยละ 28.4 มีสิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 80.4 เบิกได้ ร้อยละ 10.5 ต าแหน่งเลือดออกในสมอง
พบมากที่สุด คือ Basal Ganglia ร้อยละ 51.6 รองลงมาคือ Thalamic ร้อยละ 34.3 Lobar ร้อยละ 10.5 และต าแหน่ง Cerebellum ร้อยละ 0.4 
มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองร่วมด้วย ร้อยละ 38.9 พบการเบียดกึ่งกลางสมอง ร้อยละ 94.5 และพบว่าผู้ป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 80.7 
แต่ระดับการฟื้นตัวหลังรอดชีวิต พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะพิการ/ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ร้อยละ 40.7 ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ร้อยละ 23.6 
และส่วนน้อยที่สามารถฟ้ืนตัวได้ดี ร้อยละ 17.8 แสดงดังตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูล จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=275) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
147 
128 

 
53.3 
46.7 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หย่าร้าง/หม้าย 

 
67 
183 
25 

 
24.4 
66.5 
9.1 

โรคประจ าตัว 
   มี 
   ไม่มี 

 
255 
20 

 
92.7 
7.3 

ศาสนา 
   พุทธ 
   อิสลาม 
   คริสต์ 

 
78 
193 
4 

 
28.4 
70.1 
1.5 

สิทธิการรักษา 
   บัตรทอง 
   ประกันสังคม 
   เบิกได้ 
   จ่ายเอง 
การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
   ใช้ 
   ไม่ใช้ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
   มี 
   ไม่มี 

 
221 
23 
29 
2 
 

42 
233 

 
67 
208 

 
80.4 
8.4 
10.5 
0.7 

 
15.3 
84.7 

 
24.4 
75.6 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูล จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=275) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งก้อนเลือดในสมอง 
   Lobar 
   Thalamic 
   Basal Ganglia 
   Cerebellum 

 
29 
86 
142 
18 

 
10.5 
31.3 
51.6 
6.6 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
   มี 
   ไม่มี 

 
107 
168 

 
38.9 
61.1 

การเบียดกึ่งกลางสมอง 
   มี 
   ไม่มี 

 
260 
15 

 
94.5 
5.5 

การรอดชีวิต 
   รอด 
   ไม่รอด 
การฟื้นตัวทางคลินิก 
   ฟื้นตัวดี  
   ช่วยเหลือตัวเองได้บางสวน 
   พิการ/ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
   เสียชีวิต 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
   < 7 วัน 
   ≥ 7 วัน 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงการผ่าตัด 
Min=1, Max=8, Mean=3.06, S.D=.752 

 
222 
53 
 

49 
65 
112 
49 
 

52 
223 

 
80.7 
19.3 

 
17.8 
23.6 
40.7 
17.9 

 
22.6 
77.4 

อายุ Min =19.00, Max=87.00, Mean = 50.5709, S.D=12.68705 
GCS Min=3.00, Max=15.00, Mean =9.5200, S.D=3.96455 
ขนาดก้อนเลือด Min=10.00, Max=60.00, Mean= 43.25, S.D=6.150  
LOS Min=1.00, Max=30.00, Mean=7.0109, S.D=3.44348 
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 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการรอดชีวิต 
 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการรอดชีวิตหลังการผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง ท่ีเข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลกระบี่ ด้วยสถิติ Multiple Binary Logistic Regression พบว่า มี 3 ปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว (GCS) ขนาดก้อนเลือด (Hematoma Volume) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ด้วยการน า
ตัวแปรอิสระจ านวน 6 ตัว เข้าสู่สมการ ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ขนาดก้อนเลือด เลือดออก
ในโพรงสมอง (IVH) และการเบียดกึ่งกลางสมอง (Midline Shift: MLS) คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Backward Stepwise (Likelihood Ratio) 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดออกที่ค่า p-value > 0.05 จนกระทั่งได้โมเดลสุดท้ายที่มีความเหมาะสมที่สุด ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร
ท านายที่มีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 3 ตัว ดังนี้ ระดับความรู้สึกตัว (GCS) เป็นปัจจัยร่วมท านาย โดยผู้ป่วยที่มีคะแนน GCS สูง 
(รู้สึกตัวดี) จะมีโอกาสเสียชีวิตลดลง (OR = 0.691, 95% CI: 0.607-0.788, p < .001) ขนาดก้อนเลือด (Hematoma Volume) 
เป็นปัจจัยเสี่ยง โดยขนาดก้อนเลือดที่เพิ่มขึ้นทุก 1 มิลลิลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 1.136 เท่า (95% CI: 1.045-1.235, p = .003) 
และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในโพรงสมองมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
สูงถึง 5.91 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Inverted Adjusted OR = 5.91, p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการรอดชีวิตหลังการผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง ท่ีเข้ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลกระบี่ ด้วยสถิติ Multiple Binary Logistic Regression (n=275) 
Variable B Sig. Adjusted OR 95% CI for Exp (B) 
ขนาดของก้อนเลือด 0.128 .003 1.136 1.045-1.235 
GCS  -0.365 <.001 0.691 0.607-0.788 
เลือดออกในโพรงสมอง (IVH) -1.780 <.001 .169* 2.39–14.70 

Omnibus Chi-square = 122.631, p < .001, df = 3, Nagelkerke R Square = 0.557 
*ค่า Adjusted OR = 0.169 (Inverted Adjusted OR = 5.91, p < .001, CI: 2.39 – 14.70) 
*< .05 

 ผลวิเคราะห์ปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวทางคลินิก 
 ขนาดก้อนเลือดมีความสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญ (p=.011) โดยพบว่าเมื่อขนาดก้อนเลือดเพิ่มขึ้นทุก ๆ 
1 มิลลิลิตร จะส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการฟื้นตัวไม่ดีเพิ่มขึ้น 1.12 เท่า (หรือเพิ่มขึ้น 11.8%) (OR = 1.118, 95% CI: 1.026-1.218) 
 ความรู้สึกตัว (GCS) เป็นปัจจัยท านายการฟื้นตัว โดยทุก ๆ 1 คะแนนของ GCS ที่เพิ่มขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยงของการ
ฟื้นตัวไม่ดีลงเหลือ 0.13 เท่า (หรือลดลงประมาณ 87%) (OR = 0.130, 95% CI: 0.052-0.326) 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ IVH มีความเสี่ยงต่อการฟื้นตัวไม่ดีสูงถึง 4.90 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะดังกล่าว (Inverted Adjusted OR, 95% CI: 1.14–21.28) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที ่3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการฟื้นตัวทางคลินิกหลังการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง 
ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลกระบี่ ด้วยสถิติ Multiple Binary Logistic Regression (n=275) 
Variable B Sig. Adjusted OR 95% CI for Exp (B) 
ขนาดของก้อนเลือด 0.111 .011* 1.118 1.026 – 1.218 
GCS  -2.038 <.001* 0.130 0.052 – 0.326 
เลือดออกในโพรงสมอง (VIH) -1.590 .033* 0.204 0.047 – 0.880 

Nagelkerke R Square = .642 (64.2%), Hosmer and Lemeshow Test (Chi-square = .970, df = 8, p-value = .998) 
Method = Backward Stepwise Selection 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ขนาดของก้อนเลือด ระดับความรู้สึกตัว (GCS) และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เป็นปัจจัย
ท านายการเสียชีวิตและการฟื้นตัวที่ไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญ การเพิ่มขึ้นของคะแนน GCS ทุกๆ 1 คะแนน จะช่วยลดความเสี่ยงของการ
ฟื้นตัวไม่ดีได้ถึง 0.13 เท่า หรือคิดเป็นโอกาสเสี่ยงลดลง ร้อยละ 87 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลในประเทศไทย
ของ K. Champawong และคณะ13 ที่พบว่าผู้ป่วย SICH ที่มี GCS < 9 สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้อง
กับ G. Bongu และคณะ14 ที่ระบุว่า GCS เป็นปัจจัยท านายผลลัพธ์ระยะยาวที่ส าคัญที่สุด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ระดับความรู้สึกตัวเป็นดัชนี
ช้ีวัดความรุนแรงของความเสียหายต่อก้านสมองและเนื้อสมองโดยตรง จึงส่งผลโดยตรงต่อพยากรณ์โรคและการรอดชีวิต 
 ผลการศึกษาพบว่าขนาดก้อนเลือดที่ใหญ่ขึ้นสัมพันธ์กับโอกาสรอดชีวิตที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ Multicenter Study 
ของ K. Zhang และคณะ8 ที่ยืนยันว่า Hematoma Volume เป็นตัวแปรแม่นย าในการท านายผลลัพธ์หลังผ่าตัด อธิบายได้ตาม
พยาธิสรีรวิทยาว่า ก้อนเลือดที่มีปริมาตรมากจะก่อให้เกิดปรากฏการณ์ Mass Effect และเพิ่มความดันภายในกะโหลกศีรษะ 
(Increased Intracranial Pressure) อย่างรวดเร็ว น าไปสู่การขาดเลือดของเนื้อสมองรอบข้างและการเคลื่อนของสมอง (Herniation) 
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต10-11 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) การศึกษานี้พบว่า IVH เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 5.91 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่มีภาวะนี้ ซึ่งสอดคล้องและรุนแรงไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ C. Cindea และคณะ10 ที่พบอัตราการตายเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า 
อธิบายได้ว่าเลือดที่ออกในโพรงสมองจะขัดขวางการไหลเวียนของน้ าไขสันหลัง ท าให้เกิดภาวะสมองบวมน้ า ( Hydrocephalus) 
และความดันในโพรงสมองสูงตามมา2-3 ดังนั้น การประเมิน GCS ร่วมกับการวินิจฉัย IVH จึงเป็นหัวใจส าคัญในการวางแผนการรักษา 
 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสนใจว่าการศึกษาครั้งนี้กลับพบว่า การเบียดกึ่งกลางสมอง (Midline Shift) ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
อัตราการรอดชีวิตและการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในอดีต ประเด็นนี้อาจอธิบายได้ว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด (Surgical Intervention) ภาวะการเบียดทับเนื้อสมองได้รับการแก้ไขและลดความดันทันทีหลังการผ่าตัด ท า
ให้ค่า Midline Shift ก่อนผ่าตัดลดบทบาทการเป็นตัวท านายวิกฤตลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่รักษาทางยาเพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อค้นพบใหม่ล่าสุดของ WC. Ziai และคณะ15 ที่ระบุว่าการผ่าตัดสามารถลดผลกระทบของ Mass Effect ต่ออัตราการเสียชีวิต
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ความแตกต่างของผลการศึกษานี้อาจสะท้อนถึงบริบทของพื้นที่ (Contextual Difference) กล่าวคือ การศึกษาที่ผ่านมา
มักท าในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความพร้อมสูง แต่การศึกษานี้เป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป (General Hospital) 
ในประเทศไทย ท าให้ผลการศึกษาที่ได้เปรียบเสมือน ข้อมูลจากสถานการณ์จริง ( Real-world Data) ซึ่งสะท้อนภาพรวมและ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระดับภูมิภาคได้อย่างชัดเจนและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 
 

สรุปผลวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป (General Hospital) เพื่อค้นหาปัจจัย
ท านายผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะเลือดออกในสมองแบบเกิดขึ้นเอง (sICH) ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ผลลัพธ์หลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับสมดุลระหว่างความรุนแรงของพยาธิสภาพและต้นทุนทางระบบประสาทของ
ผู้ป่วย โดยพบว่าระดับความรู้สึกตัวแรกรับ (GCS) เป็นตัวบ่งช้ีต้นทุนทางสรีรวิทยาที่ส าคัญที่สุดในการท านายการรอดชีวิตและการ
ฟื้นตัว ในขณะที่ปริมาตรก้อนเลือด (Hematoma Volume) และการมีเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เป็นตัวแทนของภาระโรค 
(Disease Burden) ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ข้อมูลนี้ยืนยันว่าการประเมินผู้ป่วยต้องพิจารณา
ทั้งสภาพผู้ป่วยและลักษณะรอยโรคควบคู่กันเสมอ 
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 ข้อค้นพบที่น่าสนใจอย่างยิ่งคือ การเบียดกึ่งกลางสมอง (Midline Shift) ซึ่งเดิมถือเป็นสัญญาณอันตราย กลับไม่มีผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตในการศึกษานี้ ปรากฏการณ์นี้สะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิผลของการผ่าตัด (Effectiveness of Surgical Intervention) 
ที่สามารถแก้ไขภาวะความดันในกะโหลกศีรษะและลดผลกระทบจาก Mass Effect ได้ทันท่วงที ท าให้ตัวแปร Midline Shift ลดความส าคัญลง
เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการผ่าตัดได้เร็วและมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical Evidence) ที่ส าคัญว่า 
แม้ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปที่มีทรัพยากรจ ากัด เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ แต่หากมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่
เหมาะสม (Patient Selection) และการตัดสินใจผ่าตัดที่รวดเร็วโดยอ้างอิงจากปัจจัยเสี่ยงข้างต้น ก็สามารถสร้างผลลัพธ์การรักษา
ที่ยอมรับได้และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ปัจจัยท านายที่ค้นพบจากการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว ขนาดก้อนเลือดและภาวะเลือดออกจากโพรงสมอง ควรถูก
น ามาใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินความเสี่ยง (Risk Stratification) และการให้ข้อมูลพยากรณ์โรคแก่ญาติผู้ป่วย เพื่อวางแผนการ
ดูแลรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted Therapy) ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกระบี่และโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกันต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว (Long-term Follow-up) อย่างน้อย 3-6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ
ประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life) และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยภายหลังกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ซึ่งจะ
ช่วยให้เห็นภาพความคุ้มค่าและประสิทธิผลของการผ่าตัดที่สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาเป็นการวิจัยแบบหลายสถาบัน (Multicenter Study) โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ เพื่อวิเคราะห์ว่าปัจจัยด้านทรัพยากร ความพร้อมของทีมแพทย์ และ
ระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วย (Referral Time) ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตที่แตกต่างกันหรือไม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย sICH ในระดับเขตสุขภาพ 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
 ข้อจ ากัดส าคัญของการศึกษานี้คือ การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกมุ่งเน้นที่การฟื้นตัวและอัตราการรอดชีวิ ตในระยะสั้น 
(Short-term Outcome) โดยวัดผล ณ วันจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (At Discharge) ทั้งนี้ เพื่อให้มั่นใจถึงความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล (Data Completeness) และขจัดปัญหาอคติจากการสูญหายของข้อมูล (Attrition Bias) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่พบบ่อย
ในการเก็บข้อมูลย้อนหลัง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ในภายหลัง 
การศึกษาในอนาคตจึงควรพิจารณาการติดตามผลในระยะยาว (Long-term Follow-up) ที่ช่วงเวลา 3-6 เดือน เพื่อยืนยันความ
คงทนของผลลัพธ์การรักษาและสะท้อนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างรอบด้านยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
            การวิจัยเชิงพรรณนานี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 220 คน ที่ได้รับการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .99 และ .92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
            ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 2) 
องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ คือ 1) การเรียนรู้ 
2) การน าทีม 3) การจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) การบริหารและการมอบอ านาจ 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) การสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ  7) การคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและความเช่ียวชาญ 9) การก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ และ 10) ด้าน
การเข้าใจบริบทภายนอก และองค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าไคสแควร์เท่ากับ 35.01 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าองศาอิสระเท่ากับ 26 ค่าโอกาสความน่าจะ
เป็นเท่ากับ .11 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณเท่ากับ .04 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของส่วน
ที่เหลือเท่ากับ .01 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเท่ากับ .97 และดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้วเท่ากับ 
.93 และค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์เท่ากับ 1.35 
ค าส าคัญ: สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม, ผู้บริหารทางการพยาบาล, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
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ABSTRACT 
 The objectives of this study were 1) to study innovative leadership competency of nursing administrators 
in general hospitals, Northeastern Region, and 2) to analyze a confirmatory factor analysis of innovative 
leadership competency of nursing administrators in general hospitals, Northeastern Region. 
            This descriptive research study used a multi-stage sampling method for the sample of 220 nursing 
administrators. The research instrument was the Innovative Leadership Competencies Scale for Nursing 
Administrators.  The content validity index and Cronbach's alpha coefficient of the research instrument were .99 
and .92, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and confirmatory factor analysis. 
            The findings were as follows: 1) the overall level of innovative leadership competency of nursing 
administrators was at a moderate level. Additionally, 2) Confirmatory factor analysis of innovative leadership 
competency revealed 10 factors including (1) Learning, (2) Team Leadership, (3) Motivation and Enthusiasm, (4) 
Management and Delegation, (5) Communication, Relationship Building, and Emotional Intelligence, (6) 
Organizational Commitment and Ownership, (7) Creativity and Imagination, (8) Role Identity, Authority, and 
Expertise, (9) Vision and Mission Setting, and (10) External Contextual Understanding. The confirmatory factor 
analysis of innovation leadership competency of nursing administrators showed consistency with the empirical 
data. The chi-square value was 35.01, which was not statistically significant. The degrees of freedom were 26, 
and the probability value was .11. Also, the root of the mean squared error was approximately equal to .04, 
and the mean square root index of the remainder was .01, approaching 0. The Goodness of Fit Index was .97, 
the revised harmonization index was .93, and the relative chi-square statistic was 1.35. 
Keywords: Innovation Leadership Competency, Nursing Administrators, Confirmatory Factor Analysis  
 
บทน า 
 ในยุคปัจจุบันโลกเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรม ประเทศต่าง ๆ 
ต้องปรับตัวเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ซึ่งน าไปสู่การแข่งขันในทุกมิติ ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและระบบบริการต่าง ๆ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อองค์กรและบุคลากรภายในองค์กร ท าให้หลายองค์กรต้องปรับตัวเพื่ อรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลง นวัตกรรม (Innovation) กลายเป็นเครื่องมือส าคัญที่หลายองค์กรน ามาใช้เป็นองค์ประกอบหลักในการสร้างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันและพัฒนาองค์กร เพื่อก้าวสู่ยุคการเปลี่ยนแปลงสมัยใหม่ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์
เพื่อให้มีการพัฒนาทักษะและส่งเสริมเทคโนโลยีที่เป็นนวัตกรรม โดยใช้สมรรถนะวิชาชีพกระตุ้นให้ผู้บริหารมีการพัฒนาสิ่งใหม่ 1 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 องค์กรทางการพยาบาลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับตัวและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการที่มีความซับซ้อนและหลากหลายเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีส่งผลกระทบโดยตรงต่อแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล2 ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยการสร้างวัฒนธรรม
องค์กรที่ส่งเสริมการเรียนรู้ การท างานร่วมกัน และการน าเทคโนโลยีใหม่มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 3 สมรรถนะผู้น าด้าน
นวัตกรรม (Innovative Leadership Competency) จึงถูกน ามาเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผู้บริหารทางการพยาบาล 
เนื่องจากเชื่อว่าองค์กรที่สามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีผู้บริหารที่มีความมุ่งมั่นและความสามารถ
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ในการส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม4 ผู้น าด้านนวัตกรรมถือเป็นผู้น าที่มีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นและสนับสนุนทีมงานเกิดการ
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมในหน่วยงาน5 ก่อให้เกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพที่ช่วยยกระดับคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการจัดบริการพยาบาลให้สามารถตอบสนองผู้รับบริการทุกระดับ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้น าด้านนวัตกรรม เพื่ อสร้างการเป็นองค์กรนวัตกรรมที่มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทางความคิด อันน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีแตกต่างและเป็นประโยชน์ต่อการบริหารและการบริการพยาบาล  
 ในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากภูมิภาคดังกล่าวมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอีสานท่ีโดดเด่น มีขนบธรรมเนียม ประเพณีและวิถีชีวิตพื้นบ้าน
ที่เข้มแข็ง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของประชาชน 6 นอกจากนี้ ความแตกต่างด้าน
ภูมิศาสตร์และสังคมเศรษฐกิจที่ครอบคลุมทั้งพื้นที่เมืองและชนบท ส่งผลให้ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสหวิชาชีพมีบทบาทและความรับผิดชอบในการบริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและประชาชนให้มีประสิทธิภาพ ท้ังในด้านการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีท่ีสุด การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
เท่าเทียมกัน และการบูรณาการองค์ความรู้สู่การพัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
อย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด การส่งเสริมสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมในผู้บริหารทางการพยาบาล รวมถึงการพัฒนาพฤติกรรม
การท างานเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ จึงถือเป็นปัจจัยส าคัญในการน านวัตกรรมไปสู่การปฏิบัติ7 ทั้งนี้ต้อง
อาศัยการริเริ่มจากการพัฒนาภาวะผู้น าด้านนวัตกรรม8 อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนนวัตกรรมในองค์กรทางการพยาบาลยังคงเผชิญ
กับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการขาดความชัดเจนในการให้ความหมายและองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้าน
นวัตกรรม ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาบุคลากรไม่ตรงจุดและขาดประสิทธิภาพ     
 สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม หมายถึง ความรู้ เจตคติ ทักษะของผู้บริหารทางการพยาบาลในการโน้มน้าวจูงใจพยาบาล
ระดับปฏิบัติการและทีมงานสร้างสรรค์แนวคิดใหม่ เพื่อน ามาใช้แก้ไขปัญหาและพัฒนานวัตกรรม อันก่อให้เกิดผลลัพธ์การ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ9 แนวคิดดังกล่าวมีรากฐานมาจากการศึกษาแบบจ าลองสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมโดยใช้เทคนิค
เดลฟายของกลิดดอน (Gliddon’s Delphi)10 ที่พบว่าสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม มี 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้ 
2) ด้านการน าทีม 3) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร 
การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ 7) ด้านการคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและการเมือง 9) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ 
และ 10) ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก จากการทบทวนบทความวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลที่ผ่านมา พบว่าปัจจุบันมีการศึกษาสมรรถนะและภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล
เพิ่มมากข้ึน อาทิ การศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป11 องค์ประกอบภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาล12 องค์ประกอบของภาวะผู้น านวัตกรรมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพที่โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง เขต 4 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข13 ภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมส าหรับการบริหาร
การพยาบาล14 และสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 15 ใน
ขณะเดียวกันการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลยังมีอยู่อย่างจ ากัด และไม่พบการศึกษาที่มุ่งเน้น
องค์ประกอบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น า
ด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในบริบทดังกล่าว ผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้
มีคุณภาพและความเหมาะสมยิ่งขึ้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
นโยบายของกองการพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
             แนวคิดนี้มีรากฐานมาจากแบบจ าลองสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของกลิดดอน (Gliddon) ซึ่งประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้ 2) ด้านการน าทีม 3) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ 
5) ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็น
เจ้าของ 7) ด้านการคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและการเมือง 9) ด้านการก าหนด
วิสัยทัศน์และพันธกิจ และ 10) ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก แสดงดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมรีะเบียบวิธีวิจยั ดังนี ้
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ ประชากรเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 27 แห่ง (20 จังหวัด) รวมจ านวน 1,250 คน (ข้อมูล ณ เดือน เมษายน 2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ด ารงต าแหน่งทางการบริหารตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป การก าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ส าหรับการเลือกตัวอย่างส าหรับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งก าหนดว่าควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 เท่าของตัวแปรสังเกต หรือพารามิเตอร์16-17 ในงานวิจัย
ครั้งนี้มีตัวแปรสังเกตจ านวน 10 ตัว ขนาดตัวอย่างท่ีมีความเหมาะสมและเพียงพอควรมีจ านวนอย่างน้อย 200 คน และผู้วิจัยได้เพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลรวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 220 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังน้ี 1) สุ่มโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 11 จังหวัด จากท้ังหมด 20 จังหวัด และสุ่มเลือก
โรงพยาบาลทั่วไป ในจังหวัดทีสุ่่มได้อีกครั้ง แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้บรหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=220) 
โรงพยาบาลท่ัวไป  จ านวนประชากร (คน)  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 66 20 
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู 
โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

42 
50 
62 
64 

20 
20 
20 
20 

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ 

36 
60 

20 
20 

โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 

48 
63 
45 
52 

20 
20 
20 
20 

รวม 588 220 
 

 และ 2) สุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลที่ด ารงต าแหน่งทางการบริหารอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป โดยได้รายชื่อผู้บริหารจากกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล ใส่หมายเลขหน้าช่ือของกลุ่มตัวอย่างแล้วสุ่มจับหมายเลขดังกล่าว จ านวนแห่งละ 20 คน ซึ่งจะได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 220 คน ตามที่ก าหนด 
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 ส าหรับเก็บข้อมูลทั่วไป และ
ส่วนที่ 2 ส าหรับประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี ้
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมค าในช่องว่าง โดยตอบผ่าน Google Form 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งทางการบริหารการพยาบาล ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง การเคยอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง และการอบรมเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับผู้บริหาร  
 2. แบบประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1 ถึง 518 จ านวนทั้งหมด 97 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แบบจ าลองสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ Gliddon10 ประกอบด้วยสมรรถนะ 10 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้ 2) ด้านการน าทีม 
3) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ 7) ด้านการคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจ และความเชี่ยวชาญ 9) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ และ 10) 
ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยแบ่งตามเกณฑ์18 คือ 

ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับน้อยท่ีสุด 

  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .99 และน าไปทดลองใช้กับผู้บริหารโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยโสธร จ านวน 35 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .92 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมแล้ว ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าบันทึกขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลผ่านทางอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอประธานคณะกรรมการ
ประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และเมื่อได้รับหนังสือขออนุญาต จึงส่งหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บ
ข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง เพื่อขอเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และ
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดต่อโดยตรงกับหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลทุกแห่งที่
ขอเข้าเก็บข้อมูล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์กูเกิ้ลฟอร์ม (Google Form) ที่มีค าช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย และการขอค ายินยอมก่อนท าแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่มีความสมบูรณ์
และสามารถน ามาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 220 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 3 เดือน (ระหว่าง
วันท่ี 15 มกราคม – 15 มีนาคม พ.ศ. 2566) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
 

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขท่ี NS NO 20/2565) ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างอ่านค าช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย และการขอค ายินยอมก่อนส่ง
แบบประเมินออนไลน์กูเกิ้ลฟอร์ม (Google Form) โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลจะถูกปกปิดเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่มีการอ้างอิง
ตัวบุคคลหรือหน่วยงานต้นสังกัด รวมทั้งข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกท าลายทันทีหลังจากรายงานวิจัยแล้วเสร็จสมบูรณ์ 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มี
ประสบการณ์ทางการบริหารอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 220 คน มีอายุเฉลี่ย 36.50 ปี (SD = 26.95) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-50 ปี 
(ร้อยละ 33.60) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.70) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.20) ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  
(ร้อยละ 44.10) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งทางการบริหารทางการพยาบาล 1-2 ปี (ร้อยละ 35.50) ไม่เคยอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ 97.70) และไม่เคยอบรมด้านนวัตกรรมทางการพยาบาล (ร้อยละ 87.30) แสดงดังตารางที่ 2   
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 220) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน  

(220 คน) 
ร้อยละ  

(100.00) 
1. เพศ   
     ชาย 5 2.30 
     หญิง 215 97.70 
2. อายุ (M = 36.50, SD = 26.95)   
 30-35 ปี 2 0.91 
 36-40 ปี 13 5.91 
 41-45ปี 32 14.54 
      46-50 ป ี 74 33.64 
 51-55 ป ี 50 22.73 
 56 - 60 ป ี 49 22.27 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 220) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน  

(220 คน) 
ร้อยละ  

(100.00) 
3. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 183 83.20 
 ปริญญาโท 35 15.90 
 ปริญญาเอก 2 0.90 
4. ต าแหน่งทางการบริหารทางการพยาบาล   
       หัวหน้าพยาบาล 7 3.20 
       รองหัวหน้าพยาบาล 22 10.00 
       หัวหน้ากลุ่มงาน 54 24.50 
       หัวหน้าหอผู้ป่วย 97 44.10 
       รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 40 18.20 
5. ระยะเวลาต ารงต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล   
       1 – 2 ป ี 78 35.50 
       3 – 5 ป ี 63 28.60 
       6 – 10 ป ี 43 19.50 
       มากกว่า 10 ปี 36 16.40 
6. เคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   
       เคย 5 2.30 
       ไม่เคย 215 97.70 
7. การอบรมนวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับผู้บริหาร   
         เคย 28 12.70 
         ไม่เคย 192 87.30 

รวม 220 100 

 
 ส่วนที่ 2 สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตามกรอบแนวคิดของ Gliddon อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน (M = 3.15, SD = 0.51) ดังนี้ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ (M = 3.22, SD = 0.59) รองลงมาคือ ด้านการแสดงเอกลักษณ์
ทางบทบาท อ านาจและความเช่ียวชาญ (M = 3.21 , SD = 0.61) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ (M = 3.20, SD = 0.53) 
ด้านการคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ (M = 3.20, SD = 0.47) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น (M = 3.19, SD = 0.46) 
ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก (M = 3.17, SD = 0.51) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ (M = 3.16, SD = 0.46) ด้านการน าทีม 
(M = 3.13, SD = 0.51) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ (M = 3.05, SD = 0.43) และน้อยที่สุด คือ ด้าน
การเรียนรู้ (M = 3.00, SD = 0.52) 
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 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ 

 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล ด้วย Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่ง พบค่าค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้มีค่า

ระหว่าง .39 ถึง .03 และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งมีค่าระหว่าง .49 ถึง .14 (อยู่ในเกณฑ์ ± 10) ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงไม่ต่างจากปกติ 

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 220 คน ดังนั้นจ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัย ถือว่ามีความเหมาะสม

ที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

 การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการตรวจสอบพบว่าค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทุกคู่ โดยมีค่าความสัมพันธ์เป็นบวก และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .67 ถึง .79 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .85 ดังนั้นจึงไม่เกิดภาวะร่วมเชิงเส้นพหุ19 

(Multicollinearity) 

 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์หรือความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากสถิติ 

Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) การวิเคราะห์ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบ ค่าดัชนี KMO 

และค่าดัชนี Bartlett's Test of Sphericity ซึ่งผู้วิจัยทดสอบค่าสถิติ Bartlett's Test of Sphericity เพื่อทดสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์

ของตัวแปรสังเกตได้ เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ ผลพบว่าค่า Chi-Square = 35.01, df = 26,  p = .11 ซึ่งแตกต่างจากศูนย์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 รวมทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ที่มีค่าเท่ากับ .96 

โดยค่ามากกว่า .50 แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ และมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร

มากพอที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่ วไป ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่า Chi-Square = 35.01, df = 26,  p = .11 

กล่าวคือ ค่า Chi-Square ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA = .04 และ RMR = .00 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI = 96 

และ AGFI = .93 มีค่าเข้าใกล้ 1 และ 2/df = 1.35  ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 3 แสดงว่า โมเดลสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความตรงเชิงโครงสร้างในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

นอกจากนี้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) อธิบายค่าของความแปรปรวนของตัวแปร มีค่าตั้งแต่ .58 ถึง .85 

แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โมเดลสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .92 และองค์ประกอบท่ีมีค่าน้ าหนักน้อยที่สุด คือ ด้านการเรียนรู้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ .76 แสดงดังภาพท่ี 2 

 
ภาพที่ 2 โมเดลสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตัวแปรสังเกตได้ 

องค์ประกอบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

β – standardized SE CR ความเที่ยง (R2) 

1. ด้านการเรียนรู้ .76 .06 14.34 .58 
2. ด้านการน าทีม .81 .06 16.09 .66 
3. ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น .86 .05 17.98 .74 
4. ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ .89 .05 19.23 .79 
5. ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์   .92 .04 20.85 .85 
6. ด้านสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ   .91 .04 20.40 .84 
7. ด้านการคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ .90 .05 19.80 .81 
8. ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและความเชี่ยวชาญ   .91 .04 20.18 .82 
9. ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ .87   .76 
10. ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก .91 .05 20.11 .83 

2 = 35.01, df= 26, p-value= .11, 2/df = 1.35, GFI = .97, AGFI =.93, RMR = .00, RMSEA =.04, *p <.05 
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อภิปรายผล 

1. สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล 

การวิจัยนี้มุ่งเน้นการประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอ้างอิงแนวคิด 10 ด้านของ Gliddon10 ผลการวิจัยโดยภาพรวมช้ีให้เห็นว่า ระดับสมรรถนะผู้น าด้าน

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.15, SD = 0.51) ซึ่งสะท้อนว่าผู้บริหารเหล่านี้มีคุณสมบัติและ

ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการขับเคลื่อนนวัตกรรมในระดับพื้นฐานสอดคล้องกับการศึกษาของ ผกาวัลย์ อินทรวิชัย 20 แต่ยังต้องมีการ

พัฒนาและยกระดับสมรรถนะให้สูงขึ้น การวิเคราะห์ภาพรวม พบว่าการที่สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางแสดงถึงความท้าทาย

ที่ส าคัญในการส่งเสริมวัฒนธรรมด้านการสร้างนวัตกรรมภายในองค์กรพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย14 

ผู้น าทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงคุณภาพบริการ ซึ่งในปัจจุบันมีความ

ต้องการด้านนวัตกรรมสูงขึ้น เพื่อตอบสนองความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วยและเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว หากการ

ประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และพบยังพบว่ามีระดับปานกลาง อาจส่งผลให้

องค์กรพยาบาลปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ช้าหรือขาดโอกาสในการสร้างสรรค์บริการใหม่ ๆ ที่จะสร้างความได้เปรียบทางการ

แข่งขันและยกระดับการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ  

ผลการศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลทั้ง 10 ด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพพื้นฐานที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง

สัมพันธภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ (M = 3.22, SD = 0.59) โดยมีค่าการประเมินความเป็นไปได้ .85 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ผู้บริหารทางการพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมองว่าเป็นจุดแข็งในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การรับฟัง และการท างาน

ร่วมกับบุคลากรอย่างเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ คุณลักษณะดังกล่าวมีความสอดคล้องอย่างยิ่งกับบริบทพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเป็นสังคมที่ให้คุณค่ากับความเอื้ออาทร ความสามัคคีและการพึ่งพาอาศัยกัน การใช้ทักษะด้านการสื่อสารและความฉลาดทาง

อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพจึงสามารถเป็นฐานส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรมใน

องค์กรพยาบาลได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรศักดิ์ กรมแสนพิมพ์ และคณะ21 การมีสมรรถนะด้านนี้ในระดับพื้นฐาน

จึงเป็นรากฐานส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ ผกาวัลย์ อินทรวิชัย20 ที่ระบุว่าการสื่อสารเป็นกระบวนการส าคัญ

ที่สร้างความเข้าใจตรงกันและเป็นพื้นฐานการท างานร่วมกันพัฒนานวัตกรรม ขณะเดียวกันด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านการเรียนรู้ 

(M = 3.00, SD = 0.52) โดยมีค่าการประเมินความเป็นไปได้ .579 ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ ากัดในการแสวงหาความรู้ใหม่ การใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ และการเรียนรู้เชิงระบบจากปัญหาหน้างานสอดคล้องกับการศึกษาของ รดาธร สอนเต็ม และคณะ15 ประเด็นนี้ถือเป็น

จุดที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วนในบริบทภาคอีสานที่ยังมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เทคโนโลยีและโอกาสในการเข้าถึงองค์ความรู้

สมัยใหม่ ผู้บริหารจึงควรเน้นการส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ B. Afsar และคณะ22 มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายบริการสุขภาพและการน าองค์ความรู้มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เพื่อยกระดับ

สมรรถนะผู้น าจากระดับปานกลางไปสู่การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่สามารถขับเคลื่อนนวัตกรรมทางการพยาบาลได้อย่างเป็น

รูปธรรม อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างยั่งยืน  
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2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี  โดย 

χ² = 35.01, df = 26, p = .11 (p>.05), RMSEA = .040(<.05), RMR = .004 (เข้าใกล้ 0), GFI = .968 และ AGFI = .932 (>.90), 

χ²/df =1.35 (<3) ยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างที่ดี ซึ่งหมายความว่าโครงสร้างสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม 10 ด้านตามแนวคิด
ของ Gliddon10 มีความเหมาะสมและสามารถอธิบายข้อมูลในบริบทนี้ได้ องค์ประกอบท้ัง 10 ด้านท่ีเป็นรากฐานขับเคลื่อนนวัตกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีกร ไข่หิน และคณะ12 รดาธร สอนเต็ม และคณะ15 โครงสร้างสมรรถนะนี้เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีคุณลักษณะพึงประสงค์ โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออก
เฉียงเหนือท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอีสาน6 การเข้าใจโมเดลนี้ช่วยให้การบริหารจัดการด้านการพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
 
สรุปผลการวิจัย 
              ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางในทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารมีพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ด้านสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมตามแนวคิดของ Gliddon อยู่แล้ว แต่ขาดการพัฒนาเพื่อยกระดับสมรรถนะให้สูงขึ้น และ 2) ผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสนับสนุนว่าองค์ประกอบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมมีความเหมาะสมและสามารถอธิบาย
โครงสร้างสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาน้ีสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้น าด้านนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ และการสร้างความ
ผูกพันในองค์กร เพื่อเสริมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรและบุคลากรทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นอกจากน้ีสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความเชื่อมโยงกับบริบทการท างานท่ีต้องอาศยัการ
เรียนรู้ร่วมกัน การท างานเป็นทีม และการประสานความร่วมมือท้ังภายในและภายนอกองค์กร โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันช้ีให้เห็นว่า ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ มีความส าคัญในระดับสูงต่อสมรรถนะ
ผู้น าด้านนวัตกรรม โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .923 สะท้อนว่าสมรรถนะด้านนี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อคุณภาพ
และประสิทธิผลในการบริหารจัดการองค์กรทางการพยาบาล โดยเฉพาะในงานท่ีต้องประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ การสื่อสารข้อมูล
อย่างชัดเจน และการสร้างความไว้วางใจกับผู้รับบริการ นอกจากนี้ ความฉลาดทางอารมณ์ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถจัดการกับความเครียดและความท้าทายในสภาพแวดล้อมการท างาน ตลอดจนเข้าใจและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการและบุคลากร ซึ่งเอื้อต่อการน าทีมและการขับเคลื่อนนวัตกรรมในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถน าองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมจากงานวิจัยที่ได้ ใช้เป็นแนวทาง

เพื่อเตรียมความพร้อมสู่ต าแหน่งผู้บริหาร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านนวัตกรรมที่จ า เป็น เพื่อเสริมสร้างความ
พร้อมในการปฏิบัติงานด้านการบริหารในอนาคต 

2. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสามารถน าองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมส าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลทั้ง 10 ด้าน จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินระดับสมรรถนะ เพื่อให้ทราบจุดแข็งและประเด็นที่ควร
ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
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3. ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดแนวทางและแผนการพัฒนา
สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการขับเคลื่อนองค์กรให้สอดคล้องกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลง 

4. องค์กรพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพผู้น าทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านนวัตกรรมที่เหมาะสม สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขันใน
ระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ควรน าผลการวิจัยองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม ทั้ง 10 ด้าน ไปทดลองใช้ในหน่วยงานหรือ

โรงพยาบาลระดับอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอาจด าเนินการในลักษณะการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลเพื่อจะเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาล รวมทั้งประเมินการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะก่อนและหลังการพัฒนา 

2. ควรมีการวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม โดยใช้องค์ประกอบของ
สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม ซึ่งออกแบบเป็นการวิจัยพัฒนาเครื่องมือ เพื่อให้สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการ
ประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลจากภูมิภาคต่าง  ๆ 
ด้วยการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เพื่อวิเคราะห์ความเหมือนและความแตกต่างตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 

 
เอกสารอ้างอิง  

1. World Health Organization. Global strategy on human resources for health: Workforce 2030. Geneva: 
WHO; 2016. 

2. จีราภา ประพันธ์พัฒน์. การศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารสถานศึกษา ตามความคิดเห็นของครูสังกัด
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาปทุมธาน ี[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรี; 2560. 

3. ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, อารี ชีวเกษมสุข, สุภมาส อังศุโชติ . การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะดิจิทัลของ
พยาบาลวิชาชีพไทย. วารสารพยาบาลทหารบก กันยายน-ธันวาคม 2562; 20(3): 276–85. 

4. มรกต จันทร์กระพ้อ, กฤษดา เชียรวัฒสุข. การสร้างองค์การแห่งนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนสู่ความเป็นเลิศขององค์การ. 
วารสารนักบริหาร มกราคม-มิถุนายน 2562; 39(1): 52–66. 

5. วรัทยา กุลนิธิชัย, พัชราภรณ์ อารีย์, เนตรชนก ศรีทุมมา. นวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม. 
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564; 8(2): 1–15. 

6. สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. โสวัฒนธรรมอีสานในงานวิจัย. เชียงใหม่: บลูมมิ่งครีเอช่ัน; 2558. 
7. พิทักษ์ ทิพย์วารี, วสันต์ อติศัพท์, ชิดชนก เชิงเชาว์, สันติพงษ์ ปลั่งสุวรรณ. รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าทางนวัตกรรม

ส าหรับผู้บริหารสถาบันการพละศึกษา. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา มกราคม-มิถุนายน 2559; 11(1):57–68. 
8. พัชราภรณ์ แสงอ าไพ, กาญจนา ศรีสวัสดิ์, สายสมร เฉลยกิตติ. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

รุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่. วารสารพยาบาลต ารวจ มกราคม-มิถุนายน 2564; 14(1): 58–66. 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

14
 

YASOHOS_MJ2733935 

9. จรรยา ชมชายผล, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, กาญจนา ศรีสวัสดิ์. อิทธิพลของสมรรถนะผู้น าเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นและบรรยากาศส่งเสริมนวัตกรรมต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารพยาบาลทหารบก พฤษภาคม-สิงหาคม 2568. 26(2): 411-20. 

10. Gliddon DG. Forecasting a competency model for innovation leader using a modified Delphi technique 
[dissertation]. Pennsylvania (PA): The Pennsylvania State University; 2006. 

11. ทินกร บัวชู, สุวิณี วิวัฒน์วานิช. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ. วารสาร
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มกราคม-เมษายน 2560; 29(1): 141–51. 

12. รัชนีกร ไข่หิน, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, นฤมล ปทุมารักษ์. ประสบการณ์ภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชน. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ พฤษภาคม-สิงหาคม 2564; 8(2): 138–48. 

13. ล าพู สนั่นเอื้อ, สุคนธ์ ไข่แก้ว, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์. องค์ประกอบของภาวะผู้น านวัตกรรมทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง เขต 4 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. วารสารโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ กรกฎาคม-ธันวาคม 2561; 14(2): 63–73. 

14. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. ภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมส าหรับการบริหารการพยาบาล. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ
การสาธารณสุขภาคใต้ มกราคม-เมษายน 2562; 6(1): 260–7. 

15. รดาธร สอนเต็ม, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, นฤมล ปทุมารักษ์. สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย. วชิรสารการพยาบาล กรกฎาคม-ธันวาคม 2563; 22(2): 40–57. 

16. Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling. 4th ed. New York: Guilford Press; 2015. 
17. รังสรรค์ โฉมยา, สมบัติ ท้ายเรือค า, เสกสรรค์ ทองค าบรรจง. วิธีการก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลอง

สมการโครงสร้างเชิงเส้น. วารสารการวัดผลการศกึษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กรกฎาคม-ธันวาคม 2565; 28(2): 27–40. 
18. ปราณี มีหาญพงษ์, กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล. วารสาร

พยาบาลทหารบก มกราคม-เมษายน 2561; 19(1): 10–5.  
19. Gurung DB. Regression model in social science research: The issue of multicollinearity, detection 

method, and solution in SPSS. SXC Journal 2024; 1(1): 22–9. doi: 10.3126/sxcj.v1i1.70871.  
20. ผกาวัลย์ อินทรวิชัย. อิทธิพลของปัจจัยทางการสื่อสารและความเพลิดเพลินในการท างานต่อความผูกพันของพนักงานและ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. ปทุมธาน:ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2558. 
21. วีรศักดิ์ กรมแสนพิมพ์, เอกลักษณ์ เพียสา, วัลนิกา ฉลากบาง. องค์ประกอบภาวะผู้น าสร้างแรงบันดาลใจของผู้บริหาร

สถานศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน. วารสารนวัตกรรมการศึกษาและการวิจัย  เมษายน-
มิถุนายน 2567; 8(2): 1–15. 

22. Afsar B, Badir YF. Transformational leadership and innovative work behavior. Industrial Management & 
Data Systems 2014; 114(8): 1270–1300. doi: 10.1108/IMDS-05-2014-0152.  

 
 

 
 




