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Factors Affected on Deciding to Write a Living Will 
among End-of-life Patients in the Palliative Clinic1 

 Warawut Somboon 2 

Received: 25 November 2023     Accepted: 28 June 2024  
 

Abstract 
This research objectives were to study the relationships among various factors 

and to identify predictors influencing the intention to write a living will for 
accepting or refusing medical services among end-of-life patients in palliative care 
clinics. The study involved 128 patients, selected through simple random sampling. 
Data were collected using a Likert scale questionnaire with a reliability coefficient 
of 0.70 to 0.85. The data were analyzed by descriptive statistics, univariate analysis, 
and multiple logistic regression. 

The research findings indicated that: 1) factors significantly associated with 
the intention to a write Living Will at the 0.05 level include having a chronic illness, 
history of intubation, future time perspective, knowledge, attitude, and intention to 
a write Living Will (OR = 5.89, 3.54, 2.96, 6.53, 26.60, and 15.88, respectively). 
 2) Factors predicting changes in the living will include having a chronic illness 
(DIS), attitude (ATT), and intention (INT), with logistic coefficients of -2.29, -0.60, 
and -0.60, respectively. These factors explain 63.20% of the variance the intention 
to write a living will. The predictive equation from row score were as follow: 

P (Living will)	=	
					e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)

					1+e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT) 

Keywords:  intention to accepting or refusing medical services, end-of-life patients, 
the palliative clinic    

 
1 Academic Article 
2 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Phrae Provincial Public Health Office,  
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ป"จจัยที่มีผลต-อการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับบริการ 

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทยB ของผูEปFวยระยะทEายในคลินิกประคับประคอง1

 วราวุทธ สมบูรณ-2 

  

บทคัดย'อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาความสัมพันธ6ของตัวแปร และศึกษาปCจจัยทำนาย

การทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 ของผูMปNวย

ระยะทMายในคลินิกประคับประคอง จำนวน 128 คน ดMวยการสุRมการสุRมอยRางงRาย ทำการเก็บ

รวบรวมขMอมูลดMวยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคRาที่มีคRาความเชื่อมั่นอยูRระหวRาง 0.70-0.85 

และวิเคราะห6ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห6เชิงเด่ียวและการถดถอยพหุโลจิสติก 

 ผลการวิจัยพบวRา 1) ปCจจัยทำนายท่ีมีความสัมพันธ6กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการ

รับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดMแกR 

การเป_นโรคประจำตัวที่เป_นโรคเรื้องรัง ประวัติการใสRทRอชRวยหายใจ การรับรูMเวลาที่เหลืออยูR 

ความรูM ทัศนคติ และความตั้งใจ ในการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 (OR = 5.89, 3.54, 2.96, 6.53, 26.60 และ15.88 ตามลำดับ) 2) ปCจจัยท่ี

รRวมทำนายการเปลี่ยนแปลงของการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ไดMแกR การเป_นโรคประจำตัวที่เป_นโรคเรื้องรัง (DIS) ทัศนคติ (ATT) และ

ความต้ังใจ (INT) มีคRาสัมประสิทธ์ิโลจิสติก เทRากับ -2.29, -0.60 และ -0.60 ตามลำดับ โดยสามารถ

อธิบายโอกาสการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6

ไดM รMอยละ 63.20 และสามารถสรMางสมการทำนายโอกาสของการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 ดังน้ี 

P (Living will)	=	
					e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)

					1+e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT) 

คำสำคัญ:  เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  ผู MปNวยระยะทMาย   

คลินิกประคับประคอง

 
1 บทความวิชาการ 
2 นายแพทย0ชำนาญการ  โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร;  อีเมล bboymd02@gmail.com 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย 

 ของผูปวยระยะทายในคลินิกประคับประคอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 3 

บทนำ 

การเจ็บปNวยระยะสุดทMาย ผูMปNวยในตRางประเทศ

บางราย เชRน ที ่โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจ้ี 

เมืองฮวาเหลียน ประเทศจีนไตMหวัน จัดบรรยากาศ

เหมือนเป_นบMาน มีมุมดูทีวี มุมธรรมะ มุมสบาย  

มุมทำอาหาร มีการตRอเชื ่อมระเบียงเพื ่อไดMเข็น

เตียงผูMปNวยออกไปรับอากาศบริสุทธิ์ มีอาสาสมัคร

ดูแล ชRวยเป_นเพื่อนใหMกับกลุRมผูMปNวย ญาติมาเยี่ยม

ไดMตลอดเวลาเพราะเขามีเวลาสั้นลงทุกที (อำพล 

จินดาวัฒนะ, 2552) ซึ่งกลุRมผูMปNวยระยะสุดทMาย 

กล ุ R มน ี ้ ไ ด M ร ั บการด ู แลระยะส ุ ดท M ายแบบ

ประคับประคองเพื่อใหMเป_นไปตามวัตถุประสงค6 

ที่ไดMมีการตัดสินใจวางแผนยุติการรักษาหากตMอง

เผชิญภาวะสุดทMายของชีวิต โดยการเขียนหนังสือ

เจตนาระบุความปรารถนาไม Rเล ือกหัตถการ  

ทางการแพทย6 อาทิ การแสดงเจตนารมณ6วRา 

ไมRขอรับการใสRเครื่องชRวยหายใจ การทำหนังสือ 

Living Will จึงกลายเป_นเรื ่องปกติธรรมดาของ

ส ังคมท ี ่ ได Mม ีการเร ียนร ู Mมาก Rอนไทย แม MแตR

ประธานาธิบดีโอบามาและสตรีหมายเลขหนึ่งของ

สหรัฐอเมริกาก็เขียน Living Will ไวMเรียบรMอย  

(อำพล จินดาวัฒนะ, 2552) การทำหนังสือแสดง

เจตนาไมRรับการรักษาของผูMปNวย เป_นการตัดสินใจ

ลRวงหนMาเกี่ยวกับตนเองในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะ 

องค6กรระหวRางประเทศโดยเฉพาะแพทยสภาโลก 

ได Mออกคำแถลงเร ื ่องเอกสารแสดงเจตจำนง

ล R วงหน M าของแพทยสมาคมโลก (The World 

Medicine Association Statement on Advance 

Directives)  ซ ึ ่ ง ม ี ใ นหลายประ เทศ  ( ว ิ ฑ ู ร ย6   

อ ึ ้ งประพ ันธ6 , 2552)  ด ั งต ั วอย R าง ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลียมีกฎหมาย 

ในทุกมลรัฐ ประเทศเดนมาร6ค ประเทศอังกฤษ 

และประเทศสิงคโปร6 สำหรับประเทศไทยไดMมีการ

ออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหRงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา12 ซึ ่งเป_นกฎหมายพินัยกรรมชีวิตที ่พอ

สรุปได Mว Rาเป _นกฎหมายที ่ผ ู Mป Nวยแสดงเจตนา 

ไมRประสงค6ร ับบริการสาธารณสุขเพื ่อยุต ิการ

ทรมานจากโรค เมื ่อทีมการรักษาปฏิบัต ิตาม

ประสงค 6 ของผ ู M ป N วย  ไม R ถ ื อว R า เป _นการ ผิด

จรรยาบรรณวิชาชีพ (อำพล จินดาวัฒนะ, 2552) 

กฎหมายดังกลRาว คณะรัฐมนตรีไดMมีมติเห็นชอบ 

ในหลักการรRางกฎกระทรวงน้ี เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 

2552 ซึ ่งสังคมไทยยังมีขMอถกเถียงในประเด็น

กฎหมายและจริยธรรม แตRระยะหลังคนสRวนใหญR

มีความเขMาใจมากขึ้นเพื่อเป_นการเตรียมพรMอมของ

โรงพยาบาลในการชRวยเหลือดูแลผู MปNวยจากไป

อยRางสงบ 

ก า ร แ ส ด ง เ จ ต น า ล R ว ง ห น M า ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลเป_นเอกสิทธิ ์ของผู Mป Nวยในการ

ตัดสินใจที ่จะเลือก หรือปฏิเสธการรักษาตRางๆ 

เพื่อยืดการตายที่อาจไดMรับในอนาคต ทำใหMไดMรับ

การตอบสนองความตMองการไดMอยRางเฉพาะเจาะจง

เมื ่อตนสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ 

(Boonchalermvipas, 2515) ในหลายประเทศ

ทางตะวันตกมีการแสดงเจตนาลRวงหนMาในการ

รักษาพยาบาลทั้งในผูMปNวยทั่วไปและผูMปNวยระยะ

ประค ับประคอง เพราะอาจเก ิด เหต ุการณ6 

ไมRคาดคิดในระหวRางไดMรับการรักษา โดยเฉพาะใน

สหรัฐอเมริกา (Sedini et al., 2022) สังคมไดMมี

การตRอสูMเรียกรMองเรื่องสิทธิที่จะตายเป_นเวลาหลาย

ทศวรรษ แตRในสังคมไทย (Pimsen et al., 2019) 

เชRนเดียวกับสังคมตะวันออกอื่นๆ เชRน ประเทศ

ญี่ปุNน เป_นตMน 4 ประชาชนไมRคRอยกลRาวถึงสิทธิท่ี

จะตาย (The right to die) เหมือนสังคมตะวันตก 

โรงพยาบาลวังชิ ้น เป_นโรงพยาบาลระดับ F 2 

ขนาด 30 เตียง มีภารกิจ คือ การรักษา ดูแล ฟ��นฟู 
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และสRงเสริมสุขภาพ การรักษามีทั ้งกลุ Rมผู MปNวย 

ที่หายจากการเจ็บปNวยมักไมRคRอยกRอใหMเกิดปCญหา

ในการดูแลใหMกับทีมแพทย6และพยาบาล แตRกลุRม

ผู MปNวยหมดหวังเป_นกลุ Rมที ่เปราะบาง เนื ่องจาก

ผู Mป NวยและญาติเองมักมีความเครียดมากกวRา 

เนื่องจากไมRวRาจะใหMการรักษาอยRางไรก็ตามผูMปNวย

ตMองเสียชีวิตในเวลาถัดมา แพทย6และพยาบาลซ่ึง

อยูRใกลMชิดมากที่สุดจะปฏิบัติงานอยRางไรใหMเกิด

ความพึงพอใจดMวยกันทุกฝNาย ไมRเกิดขMอขัดแยMงทาง

จริยธรรม ซึ ่งสภาพการณ6การดูแลผู MปNวยระยะ

สุดทMายที่เป_นอยูRในปCจจุบัน ยังเป_นการตัดสินใจ 

ที ่ตRางคนตRางฝNายตRางดำเนินการ ไมRมีแนวทาง 

ในการตัดสินใจเชิงกฎหมายและจริยธรรมในการ

ดูแลผูMปNวยระยะสุดทMาย การใหMการรักษาพยาบาล

ตามหล ักการด ูแลผ ู Mป Nวยท ั ่ วไป ซ ึ ่ งป Cจจ ุ บัน

ประชาชนมีความรู MและความคาดหวังตRอการ

บริการสูง ซึ ่งโรงพยาบาลวังชิ ้นไดMจัดตั ้งคลินิก

รักษาผูMปNวยแบบประคับประคอง โดยมีแพทย6เวช

ศาสตร6ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผูMปNวย ซึ่งการดูแลจะเนMนไปในแนวทางที่ไมRทำใหM

ผูMปNวยทุกข6ทรมาน รวมถึงไมRใชMเครื่องมือ อุปกรณ6

การแพทย6หรือวิธีการรักษาใดๆ เพียงเพื่อยื้อความ

ทรมานของผูMปNวยโดยไมRกRอใหMเกิดประโยชน6ตRอตัว

ผูMปNวย เนMนการดูแลแบบองค6รวมตามหลักการดูแล

แบบประคับประคอง โดยระบบการดูแลประกอบ

ไปดMวย การจัดประชุมระหวRางทีมแพทย6และ

ครอบครัวผู Mป Nวย การวางแผนการดูแลตนเอง

ลRวงหนMา การทำพินัยกรรมชีวิต การใชMยาบรรเทา

อาการปวดและอาการตRางๆ การสRงตRอขMอมูล

ชุมชน และติดตามอาการผูMปNวยที่บMานจนกระท่ัง

ผูMปNวยเสียชีวิต 

การทำหนังสือแสดงเจตนาไมRประสงค6จะรับ

บร ิการสาธารณส ุขท ี ่ เป _น ไปเพ ียง เพ ื ่ อ ยืด 

การตายในวาระสุดทMายของชีวิตตนหรือพินัยกรรม

ชีวิต (Living will) ซึ ่งเป_นสRวนประกอบที่สำคัญ 

ในการดูแลผูMปNวยแบบประคับประคอง และที่ผRานมา

ในประเทศไทยเองหนRวยงานที่เกี่ยวขMองก็ไดMมีสRวน              

ในการผลักดันจนทำใหMใหMการทำพินัยกรรมชีวิต

แบบลายลักษณ6อักษร สามารถทำไดMโดยทั่วไปและ

ถูกตMองตามกฎหมาย อยRางไรก็ตามปCจจุบันนี้ถึงแมM

จะมีกฎหมายรองรับแลMว แตRการใชMพินัยกรรมชีวิต

ก็ยัง ไมRแพรRหลายอาจเพราะเป_นเรื่องใหมRอีกท้ัง

ศาสตร 6การด ูแลแบบ Palliative care ย ั ง ไมR

ครอบคลุมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต 

ในประเทศไทยยังมีนMอยมาก ผูMศึกษาจึงตMองการ

ศึกษาถึงปCจจัยที ่มีผลตRอการตัดสินใจทำแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6ของผู Mป NวยระยะทMาย ในคลินิก

ประค ับประคอง เพ ื ่ อ เป _นแนวทางในการ

พัฒนาการรักษาพยาบาลแกRผู MปNวย และญาติใน

ร ะยะส ุ ดท M า ยท ี ่ เ ห ม า ะสม  และส R ง เ ส ริ ม

ความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรมเชิง

ผลลัพธ6ใหMกับแพทย6และพยาบาลไดM รวมทั้งลด

ความขัดแยMงระหวRางทีมสุขภาพกับผูMปNวยและญาติ

ที ่อาจเกิดปCญหาทางกฎหมายและนำไปสู Rการ

ฟ�องรMอง  

วัตถุประสงค5 

1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัย

ทำนาย และการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 

ของผูMปNวยระยะทMายในคลินิกประคับประคอง 

2. เพื ่อศึกษาปCจจัยทำนายการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ของผู MปNวยระยะทMายใน

คลินิกประคับประคอง  

 

 

  
Factors Affected on Deciding to Write a Living Will  

among End-of-life Patients in the Palliative Clinic 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีที่ใชMเพื่ออธิบายพฤติกรรมของการ

วิจัยครั้งนี้ คือทฤษฎีการเรียนรูMทางปCญญาสังคม 

ของ แบนดูรRา (Bandura, 1986) ที ่ไดMอธิบายถึง

การเรียนรู MทางปCญญาสังคม วRาเป_นการเรียนรูM 

ที ่เนMนที ่การเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมภายใน 

โดยไมRจำเป_นที่จะตMองมีการแสดงออก โดยแนวคิด

พื ้นฐานของทฤษฎีเชื ่อวRาพฤติกรรมของมนุษย6 

มีปฏิสัมพันธ6กับปCจจัยหลัก 2 ปCจจัย คือ ปCจจัย

ดMานบุคคล และปCจจัยดMาน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี

ไดMประยุกต6ใชMทฤษฎีดังกลRาวเพื่อกำหนดตัวแปร

อิสระที่เป_นสาเหตุแหRงการทำหนังสือแสดงเจตนา

ในการร ับบร ิการหร ือปฏ ิ เสธการร ับบร ิการ 

ทางการแพทย6 รRวมกับการประมวลเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวขMอง ตัวแปรดังกลRาว ประกอบดMวย 

ตัวแปรคุณลักษณะสRวนบุคคล ตัวแปรการรับรูM

เวลาที ่เหลืออยู R ตัวแปรความรู Mเกี ่ยวกับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 ตัวแปรทัศนคติตRอ

กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 และตัว

แปรความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ตัวแปรทำนาย ไดMแกR คุณลักษณะสRวน

บุคคล การรับรูMเวลาท่ีเหลืออยูR ความรูMเก่ียวกับการ

ทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ทัศนคติตRอกับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาฯ และความตั้งใจในการทำ

หนังสือแสดงเจตนาฯ มีความสัมพันธ6กับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 ของผูMปNวยระยะทMาย

ในคลินิกประคับประคอง 

2. ตัวแปรทำนายไดMแกR คุณลักษณะสRวน

บุคคล ความรูMเกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนา

ฯ ทัศนคติตRอกับการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ และ

ความตั้งใจในการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ มีผลตRอ

การเปลี ่ยนแปลงการทำหนังส ือแสดงเจตนา                  

ในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย 6  ของผ ู M ป N วยระยะท M ายในคล ิ นิก

ประคับประคองไดM 

 

 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

การทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

• คุณลักษณะสวนบุคคล   

• การรับรูเวลาที่เหลืออยู 

• ความรูเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 

• ทัศนคติตอการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 

• ความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 
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Factors Affected on Deciding to Write a Living Will  

among End-of-life Patients in the Palliative Clinic 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

      รูปแบบของการวิจัยครั ้งนี ้เป_นการศึกษา

ภาคตัดตัดขวาง (cross sectional study) แบบ

หาคว ามส ั มพ ั น ธ 6 เ ช ิ ง ท ำนาย  ( predictive 

correlation research design) โดยดำเนินการ

วิจัย ระหวRางเดือน มกราคม–มิถุนายน 2567                

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง : ประชากร 

คือ กลุRมผูMปNวยระยะทMาย ที่มารับปริการในคลินิก

ประคับประคอง ของโรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพรR 

ระหวRางวันท่ี 12 กุมภาพันธ6 – 12 เมษายน 2567 

จำนวนทั้งหมด 320 คน กลุRมตัวอยRาง คือ ผูMปNวย

ระยะทMาย ที่มารับปริการในคลินิกประคับประคอง 

ของโรงพยาบาลวังชิ ้น จังหวัดแพรR โดยทำการ

กำหนดขนาดของกลุ RมตัวอยRางตามแนวคิดของ 

Long (1997) ซ ึ ่งให Mว ิธ ีการและเกณฑ6ในการ

กำหนดขนาดต ัวอย Rางสำหร ับการว ิ เคราะห6

ถดถอยโลจิสติกไวM โดยกลุRมตัวอยRางตMองไมRนMอยกวRา 

100 คน หรือคำนวณขนาดตัวอยRางจากอัตรา 10 

คนตRอตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี

เก็บรวบรวมขMอมูลจากตัวอยRางจำนวน 128 คน 

โดยทำการส ุ R มอย R างง R าย (Simple Random 

Sampling)  

      เครื่องมือที่ใชEการเก็บรวบรวมขEอมูล :  

เครื่องมือที่ใชMเก็บรวบรวมขMอมูลเป_นแบบสอบถาม 

จำนวน 1 ฉบับ โดยแบRงออกเป_น 6 ตอน โดย 

ตอนท่ี 1 เป_นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

สRวนบุคคลของกลุ RมตัวอยRาง ซึ ่งเป_นขMอคำถาม

เกี ่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดMตRอ

เด ือน สถานภาพสมรส ประว ัต ิการเป _นโรค

ประจำตัวที ่ เป _นโรคเร ื ้อร ัง ประวัต ิการใสRทRอ 

ชRวยหายใจทั้งของตนเองและญาติ การตัดสินใจ

เกี ่ยวกับการรักษาเมื ่อตนเองปNวยรMายแรง และ 

การรับรู Mเกี ่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  

ตอนที่ 6 สอบถามการตัดสินใจทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 ลักษณะของแบบสอบถามเป_นแบบ

ใหMเลือกตอบ ตMองการ (1 คะแนน) หรือ ไมRตMองการ 

(0 คะแนน) สRวนตอนที ่ 2-5 เป_นการสอบถาม

เกี่ยวกับตัวแปรปCจจัยทำนายของการวิจัยครั้งน้ี 

ไดMแกR  

1) แบบสอบถามการรับรู Mเวลาที่เหลืออยูR 

ล ักษณะเป_นแบบมาตรประมาณคRา 5 ระดับ  

จากไมRเห็นดMวยอยRางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดMวย

อยRางยิ่ง (5 คะแนน) จำนวน 5 ขMอคำถาม มีคRา

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (คRาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach) เทRากับ 0.73  

2) แบบสอบถามความรู Mเกี ่ยวกับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การร ับบร ิการทางการแพทย 6  ล ักษณะของ

แบบสอบถามเป_นแบบใหMตอบ ถูก (1 คะแนน) – 

ผิด (1 คะแนน) จำนวน 8 ขMอคำถาม มีคRาความ

เช่ือม่ันท้ังฉบับ (KR-20) เทRากับ 0.70  

3) แบบสอบถามทัศนคติตRอการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ลักษณะเป_นแบบมาตร

ประมาณคRา 5 ระดับ จากไมRเห็นดMวยอยRางย่ิง  

(1 คะแนน) ถึง เห็นดMวยอยRางยิ ่ง (5 คะแนน) 

จำนวน 4 ขMอคำถาม มีคRาความเชื ่อมั ่นทั ้งฉบับ  

(คRาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach) เทRากับ 

0.71  

4) แบบสอบถามความตั ้งใจทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ลักษณะเป_นแบบมาตร

ประมาณคRา 5 ระดับ จากไมRเห็นดMวยอยRางย่ิง                 

(1 คะแนน) ถึง เห็นดMวยอยRางยิ ่ง (5 คะแนน) 
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จำนวน 4 ขMอคำถาม มีคRาความเชื ่อมั ่นทั ้งฉบับ  

(คRาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach) เทRากับ 

0.85  

 ทั ้งนี ้  ในการแปลผลคะแนนตัวแปรตาม

แบบสอบถามตอนที่ 2-5 ผูMวิจัยใชMคะแนนรวมจาก

แบบสอบถามแตRสRวน ซ่ึงหลังจากไดMคะแนนรวมแลMว 

ไดMแบRงกลุRมคะแนนออกเป_น 2 กลุRม ตามแนวคิด

ของดุจเดือน พันธุมนาวิน (2553) โดยใชMคะแนน

เฉลี่ยเป_นเกณฑ6ตัดแบRงกลุRม คือ กลุRมที่ไดMคะแนนสูง 

และกลุRมท่ีไดMคะแนนต่ำ  

การวิเคราะห5ขEอมูล 

การว ิ เคราะห6ข Mอม ูลในการว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ี 

วิเคราะห6ดMวยโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใชMในการ

วิเคราะห6 1) การวิเคราะห6ขMอมูลเบื้องตMนดMวยสถิติ

บรรยาย เพื ่ออธิบายลักษณะของกลุ RมตัวอยRาง 

ไดMแกRคRาความถ่ี รMอยละ คRาสRวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                   

2) วิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางขMอมูลลักษณะ

ทั่วไปของกลุ RมตัวอยRางกับการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 ดMวยสถิติ Chi-square test และ 

3) วิเคราะห6เพื่อหาปCจจัยทำนายการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางดMวยการวิเคราะห6ถดถอยพหุโลจิสติก 

(Logistic Regression Analysis) โดยพ ิจารณา

เลือกตัวแปรเดี ่ยวที ่มีความสัมพันธ6กับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 อยRางมีนัยสำคัญทาง

สถิติมาทำการวิเคราะห6   

การพิทักษ5สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ ไดMรับการรับรองจริยธรรม 

การว ิจ ัย จากคณะกรรมการจร ิยธรรมสำหรับ

โครงการวิจัยที่ทำในมนุษย6 สำนักงานสาธารณสุข-

จ ั งหว ั ดแพรR  ต า ม ห น ั ง ส ื อ ร ั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี   

PPH No.011/2567 ล ว  1 ก ุ ม ภ า พ ั น ธ6  2567  

ซึ ่งในกระบวนการการเก็บรวบรวม รวมถึงการนำ

ขMอมูลไปใชMประโยชน6ไดMคำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคRา 

ผลกระทบที ่อาจจะเกิดขึ ้น ในกระบวนการเก็บ

รวบรวมขMอมูล โดยขอความยินยอมในการเขMา

รRวมงานวิจัยและตอบแบบสอบถามดMวยวาจา มีการ

ชี้แจงวัตถุประสงค6โครงการ รายละเอียดการพิทักษ6

สิทธิ ์ผ ู MใหMขMอมูล สอบถามความสมัครใจเขMารRวม

โครงการพรMอมเป¡ดโอกาสใหMมีการซักถามในประเด็น

ที่สงสัย ซึ่งกลุRมตัวอยRางสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว

ออกจากโครงการได M โดยไม Rม ีผลกระทบใดๆ  

โดยผูMวิจัยจะเก็บขMอมูลไวMเป_นความลับ และจะนำ

ขMอมูลจากแบบสอบถามมาใชMตามวัตถุประสงค6ของ

การวิจัยนี้เทRานั้น ในการนำเสนอผูMวิจัยจะนำเสนอ

เป_นภาพรวม   

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ RมตัวอยRาง

ผ ู Mป N วยระยะท Mายในคล ิน ิกประค ับประคอง  

ของโรงพยาบาลว ังช ิ ้น จ ังหว ัดแพรR  จำนวน  

128 คน พบวRา เป _นเพศหญิง ร Mอยละ 75.78  

เพศชาย ร Mอยละ 24.22 ม ีอาย ุต ่ำกว Rา 60 ป¢   

รMอยละ 74.22 อายุ 60 ป¢ขั ้นไป รMอยละ 25.78  

สRวนใหญRจบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาถึง

ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย/ปวช. ร Mอยละ 69.97  

มีรายไดMเฉลี ่ยตRอเดือน ต่ำกวRาหวRา 5,000 บาท  

ถึงรMอยละ 72.66 มีสถานภาพโสด/หมMาย/หยRา/

แยกกันอยูR รMอยละ 26.56 สมรสแลMว/อยูRกับคูRชีวิต 

รMอยละ 73.44 สRวนใหญRเป_นโรคประจำตัวที ่เป_น 

โรคเรื้อรัง รMอยละ 84.38 และยังพบวRากลุRมตัวอยRาง

สRวนใหญRไมRเคยมีประวัต ิการใสRทRอชRวยหายใจ  

รMอยละ 88.28 และสRวนใหญRตัดสินในใจเกี่ยวกับการ
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ร ักษาเม ื ่อเจ ็บปNวยด Mวยตนเอง ร Mอยละ 51.56 

รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตอนท่ี 2 การตัดสินใจเกี่ยวกับการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการร ั บบร ิ การหร ื อปฏ ิ เสธ 

การรับบริการทางการแพทย6 ของผูMปNวยระยะทMายใน

คลินิกประคับประคอง พบวRา กลุRมตัวอยRางผูMปNวย

ระยะทMายในคลิน ิกประคับประคอง ม ีความ

ตMองการในการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6              

รMอยละ 85.13 และไมRตMองการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 รMอยละ 14.84 รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุRมตัวอยRางผูMปNวยระยะทMายในคลินิกประคับประคอง (n=128) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ1มตัวอย1าง จำนวน ร:อยละ 

เพศ 

หญิง 97 75.78 

ชาย 31 24.22 

อาย ุ

อายุต่ำกวBา 60 ปF 95 74.22 

อายุ 60 ปF ขึ้นไป 33 25.78 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 87 69.97 

สูงกวBามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 41 32.03 

รายได:ต1อเดือน (รวมเงินสวัสดิการจากทางภาครัฐ) 

ต่ำกวBา 5,000 บาทตBอเดือน 93 72.66 

มากกวBา 5,000 บาทตBอเดือน 35 27.34 

สถานภาพสมรส 

สมรส/อยูBกับคูBชีวิต 94 73.44 

โสด/หม[าย/หยBา/แยกกันอยูB 34 26.56 

การเปKนโรคประจำตัวที่เปKนโรคเรื้อรัง 

เป]นโรคประจำตัว 108 84.38 

ไมBเป]นโรคประจำตัว 20 15.63 

ประวัติการใส1ท1อช1วยหายใจ 

ไมBเคย 113 88.28 

เคย 15 11.72 

ผู:ที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อปSวยร:ายแรง 

ตัดสินใจด[วยตนเอง 66 51.56 

ญาติเป]นผู[ตัดสินใจ 62 48.44 
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ตารางท่ี 2 การตัดสินใจเก่ียวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย6 ของผูMปNวยระยะทMายในคลินิกประคับประคอง (n=128) 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ 

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทยW 
จำนวน ร:อยละ 

ไมBต[องการ 19 14.84 

ต[องการ 109 85.16 

 

 

 ตอนที ่  3 ความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัย

ทำนาย กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 

ของกลุ RมตัวอยRางแบบการวิเคราะห6เชิงเดี ่ยว  

ดMวย chi-square test พบวRา ตัวแปรปCจจัยทำนาย

ที่มีความสัมพันธ6กับการทำหนังสือแสดงเจตนา 

ในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย6 อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ไดMแกR  การเป_นโรคประจำตัวที ่เป_นโรคเรื ้อรัง 

ประว ัต ิการใส Rท Rอช Rวยหายใจ การร ับร ู M เวลา 

ที่เหลืออยูR ความรู Mเกี ่ยวกับการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการฯ ทัศนคติต Rอการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ และความ

ตั ้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ  

โดยมีคRาความสัมพันธ6 เทRากับ 5.89, 3.54, 2.96, 

6.53, 26.60 และ 15.88 ตามลำดับ ขณะที่ตัวแปร 

ปCจจัยทำนายอื่นๆพบวRา มีความสัมพันธ6กับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 อยRางไมRมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3 

 ตอนที่ 4 ปCจจัยทำนายการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 เมื่อควบคุมผลกระทบจากปCจจัยอื่นๆ

จึงไดMทำการวิเคราะห6แบบ multivariate analysis 

โดยนำปCจจัยแตRละปCจจัยจาการวิเคราะห6ตัวแปร

เดี ่ยวที ่มีความสัมพันธ6กับการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 

3) มาทำการวิเคราะห6ด Mวย multiple logistic 

regression พบวRา ปCจจัยทำนายการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บร ิการทางการแพทย6  ได Mแก R   การเป _นโรค

ประจำตัวที่เป_นโรคเรื้องรัง (DIS) ทัศนคติตRอการ

ทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ (ATT) 

และความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการฯ (INT) โดยมีค Rาส ัมประสิทธ์ิโลจิสติก 

เทRากับ -2.29, -0.60 และ -0.60 ตามลำดับ ตัวแปร

ปCจจัยทำนายดังกลRาวสามารถสามารถอธิบาย

โอกาสการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ

หร ือปฏ ิ เสธการร ับบร ิการทางการแพทย6ไดM   

ร Mอยละ 63.20 (Nagelkerke R Square = 0.63) 

รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4และสามารถสรMาง

สมการที่เหมาะสมในการทำนายโอกาสโอกาสของ

การทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือ

ปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 (Living will) 
ดังน้ี 

 
P (Living will)	=	

					e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)

					1+e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัยทำนาย กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 (Living will) (n = 128) 

ปaจจัยทำนาย Living will 

การทำ Living will 

𝑥! 
p-

value 
OR 

95% CL 

for OR 
ต[องการทำ ไมBต[องการทำ 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

เพศ 3.89 0.05 2.72 [0.98-7.54] 

หญิง 86 88.66 11 11.34     

ชาย 23 74.19 8 25.81     

อาย ุ 0.39 0.53 1.40 [0.49-4.05] 

ต่ำกวBา 60 ปF 82 86.32 13 13.68     

60 ปFขึ้นไป 27 81.82 6 18.16     

ระดับการศึกษา 1.04 0.31 1.68 [0.62-4.55] 

ประถม-ม.ปลาย/ปวช. 76 87.36 11 12.64     

สูงกวBา ม.ปลาย/ปวช. 33 80.49 8 19.51     

รายได:ต1อเดือน 0.20 0.65 1.27 [0.44-3.66] 

ต่ำกวBา 5,000 บาท 80 86.02 13 13.98     

มากกวBา 5,000 บาท 29 82.86 6 17.14     

สถานภาพสมรส 0.00 0.98 0.99 [0.33-2.98] 

สมรส/อยูBกับคูBชีวิต 80 85.11 14 14.89     

โสด/หม[าย/หยBา/แยก 29 85.29 5 14.71     

การเปKนโรคประจำตัวที่เปKนเรื้อรัง 11.87 0.00* 5.89 [1.98-17.49] 

เป]นโรคประจำตัว 97 89.81 11 10.19     

ไมBเป]นโรคประจำตัว 12 60.00 8 40.00     

ประวัติการใส1ท1อช1วยหายใจ 4.60 0.03* 3.54 [1.05-11.86] 

ไมBเคยใสB 99 87.61 14 12.39     

เคยใสB 10 66.67 5 33.33     

ประวัติการใส1ท1อช1วยหายใจของญาติ 1.31 0.25 1.93 [0.62-6.07] 

ไมBเคยใสB 92 86.79 14 13.21     

เคยใสB 17 77.27 5 22.73     

ผู:ที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อปSวยร:ายแรง 0.80 0.37 1.56 [0.58-4.19] 

ตัดสินใจด[วยตนเอง 58 87.88 8 12.12     

ญาติเป]นผู[ตัดสินใจ 51 82.26 11 17.74     

การรับรู:เวลาที่เหลืออยู1 4.70 0.03* 2.96 [1.08-8.12] 

กลุBมสูง  
(19.49–25.00 คะแนน) 

69 90.79 7 9.21     

กลุBมต่ำ  
(5.00-19.48 คะแนน) 

40 76.92 12 23.08     
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัยทำนาย กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  (Living will) (n = 128) (ตRอ) 

ปaจจัยทำนาย Living will 

การทำ Living will 

𝑥! 
p-

value 
OR 

95% CL 

for OR 
ต[องการทำ ไมBต[องการทำ 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

ความรู:เกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ 5.34 0.00* 6.53 [1.80-23.71] 

กลุBมสูง  
(6.21–8.00 คะแนน) 

60 95.24 3 4.76     

กลุBมต่ำ  
(0–6.20 คะแนน) 

49 75.38 16 24.62     

ทัศนคติต1อการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ 19.15 0.00* 26.60 [3.42-206.49] 

กลุBมสูง  
(16.98–20.00 คะแนน) 

65 98.48 1 1.52     

กลุBมต่ำ  
(5.00-16.97 คะแนน) 

44 70.97 18 29.03     

ความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ 19.69 0.00* 15.88 [3.48-72.41] 

กลุBมสูง  
(16.34–25.00 คะแนน) 

71 97.26 2 2.74     

กลุBมต่ำ  
(5.00-16.33 คะแนน) 

38 69.09 17 30.91     

 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห6การถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) (n = 128) 

ปZจจัยทำนาย B SE p-value OR 95% CL 

Constant 19.34 4.77 0.00 2.52  

การเป]นโรคประจำตัวที่เป]นโรคเรื้อรัง (DIS) -2.29 0.91 0.01* 0.10 [0.02, 0.61] 

ประวัติการใสBทBอชBวยหายใจ (TUB) 0.56 1.16 0.63 1.75 [0.18, 16.94] 

การรับรู[เวลาที่เหลืออยูB (FTP) 0.10 0.10 0.36 1.10 [0.90, 1.35] 

ความรู[เกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาใน

การรับบริการฯ (KNW) 

-0.57 0.36 0.10 0.56 [0.28, 1.13] 

ทัศนคติตBอการทำหนังสือแสดงเจตนาในการ

รับบริการฯ (ATT) 

-0.60 0.24 0.01* 0.55 [0.35, 0.87] 

ความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการฯ (INT) 

-0.60 0.17 0.00* 0.55 [0.39, 0.77] 

Nagelkerke R Square = 0.63 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, CL= confidence interval for odds ratio (OR) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

เมื ่อทำการวิเคราะห6สถิติพหุโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression) พบวRา ตัวแปร

การม ีโรคประจำต ัวท ี ่ เป _นโรคเร ื ้อร ัง การมี

ประสบการณ6เคยใสRทRอชRวยหายใจ ความรูM ทัศนคติ 

การรับรู Mเวลาที ่เหลืออยู R ความตั ้งใจ สามารถ

อธิบายการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6

ของผู MปNวยระยะทMาย ในคลินิกประคับประคอง  

ไดMอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาอภิปราย

ไดM ดังน้ี 

 การม ีโรคประจำตัวท ี ่ เป _นโรคเร ื ้อรัง

ส ัมพ ันธ 6ก ับการต ัดส ินใจทำหนังส ือเจตนาฯ  

ผลการศึกษาสอดคลMองกับการศึกษาของลิม  

และคณะ (Lim et al., 2022) ที่พบวRา ประชากร

วัยผูMใหญRชาวมาเลเซียที่มีโรคประจำตัวที่เป_นโรค

เรื้อรังหลายโรคมีแนวโนMมที่จะทำพินัยกรรมชีวิต 

(OR=2.46, 95% CI 1.16 ถ ึง 5.21, p=0.02) 

มากกวRาผู Mที ่ไมRมีโรคประจำตัวที่เป_นโรคเรื ้องรัง  

ที่เป_นเชRนนี้อาจเป_นเพราะวRา การเป_นโรคเรื้อรัง

เป_นภาวะที่ผู MปNวยตMองเผชิญกับภาวะที่รRางกาย

ถดถอยหรือทรุดลงอยRางรวดเร็วกวRาปกติ ทำใหM

เกิดการทุกข6ทรมานทั ้งทางรRางกายและจิตใจ 

ดังนั้นการทำหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือ

ปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6ไวMลRวงหนMา 

เป_นสิ่งที่ดีเพราะจะชRวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล หากตMองเขMาสู RระยะสุดทMาย 

ของชีวิต 

 การมีประสบการณ6เคยใสRทRอชRวยหายใจ 

สัมพันธ6กับการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาฯ ผล

การศึกษาสอดคลMองกับการศึกษาของ ทาเคชิตะ

และคณะ (Takeshita et al., 2021) ท ี ่พบวRา

ประสบการณ6ในพบเจอหรือใชMเครื่องชRวยหายใจ 

(OR, 1.99) ม ีอ ิทธ ิพลต Rอการดำเน ินการวาง

แผนการดูแลลRวงหนMา ที่เป_นเชRนนี้อาจเป_นเพราะ 

การที่ผูMปNวยมีประสบการณ6การใสRทRอชRวยหายใจ

เป_นประสบการณ6ทางตรงที่ผูMปNวยเคยไดMรับ ทำใหM

ทราบขMอดีและขMอเสียดMวยตนเอง และทำใหMมีการ

นึกถึงความตายไวM หากตMองรับการทำหัตถการ 

การชRวยฟ��นคืนชีพ การใสRทRอชRวยหายใจเชRนเดิมอีก

ครั ้ง จึงทำใหMและยอมรับการวางแผนการชRวง

ระยะทMายของชีวิตรวมถึงตัดสินใจที ่ทำหนังสือ

เจตนาฯ ไวMลRวงหนMา เพื่อจะทำใหMบุคลากรทางการ

แพทย6ทำการรักษาพยาบาลตามท่ีตMองการไดM 

 ความรู Mเกี ่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ  

ในระดับมาก ทัศนคติที่ดีตRอการทำหนังสือแสดง

เจตนาฯ และความตั้งใจในการทำหนังสือเจตนา 

ในระดับสูง สัมพันธ6กับการตัดสินใจทำหนังสือ

เจตนาฯ ผลการศึกษาสอดคลMองกับการศึกษาของ 

เชง และคณะ (Chen et al., 2022) และ พศิน  

ภูริธรรมโชติ (2560) ที่พบวRา กลุRมตัวอยRางผูMปNวย 

ที ่เลือกตัดสินใจเกี ่ยวกับการรักษาดMวยตนเอง 

ผูMที ่เคยรูMจักพินัยกรรมชีวิตมากRอน ผูMที ่มีความรูM

ความเขMาใจตRอการรักษาแบบประดับประคองและ

พินัยกรรมชีวิตในเกณฑ6สูง และทัศนคติโดยรวม

ตRอพินัยกรรมชีวิตอยูRในเกณฑ6สูง ซึ่ง เป_นไปตามท่ี 

เซง  และ  มา เว ี ย  (Singh & Malaviya, 1994)  

ได M สร ุปว R า  ความร ู M  ( Knowledge)  ท ัศนคติ  

(Attitude) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) 

มีความสัมพันธ6ซึ ่งกันและกัน โดยมีทัศนคติเป_น

สื่อกลางระหวRางความรูMและพฤติกรรมการปฏิบัติ 

น ั ่นค ือหากบุคคลมีความร ู M  ท ัศนคติอย Rางไร  

จะแสดงเจตนา หรือพฤติกรรมออกมาอยRางน้ัน 

(Roger, 1978) สำหรับในกรณีการทำหนังสือ

แสดงเจตนาฯ สามารถอธิบายวRาการทำหนังสือ

แสดงเจตนาเป_นเรื ่องใหมRในสังคมไทยและเป_น
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย 

 ของผูปวยระยะทายในคลินิกประคับประคอง 
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เรื่องใหมRของอำเภอวังชิ้น การที่ผูMปNวยที่ประสงค6

จะทำหนังสือตMองมีความรูM มีทัศนคติที่ดี อีกทั้งมี

ความเขMาใจเกี่ยวกับประโยชน6ของหนังสือเจตนาฯ 

วRาเป_นสิ่งที่ดีสำหรับทRานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

หากตMองเขMาสูRระยะสุดทMายของชีวิต ซึ่งจะสัมพันธ6

ตRอเนื่องถึงเจตนาหรือพฤติกรรมในการทำหนังสือ

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6ดMวย  

การรับร ู M เวลาที ่ เหลืออยู Rว Rาม ีอยู Rมาก 

ส ัมพ ันธ 6ก ับการต ัดส ินใจทำหนังส ือเจตนาฯ  

ผลการศึกษาไมRสอดคลMองกับการศึกษาของลูธ 

(Luth, 2016) ที่พบวRา บุคคลที่มีการรับรูMเวลาชีวิต

ที่เหลืออยูRวRายืนยาวมีแนวโนMมที่จะไมRทำหนังสือ

แสดงเจตนาฯ มากกวRากลุRมที่มีการรับรูMเวลาชีวิต 

ท่ีเหลืออยูRในระดับกลาง และการศึกษาของ วนัชพร 

พิพัฒน6ธนวงศ6 (2560) ที ่พบวRาการรับรู Mเวลาท่ี

เหลืออยู RไมRสัมพันธ6กับการตัดสินใจทำหนังสือ

แสดงเจตนาลRวงหนMาเกี ่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดทMายของชีวิต ที ่เป_นเชRนนี ้อาจะเป_นเพราะวRา  

การที่โรงพยาบาลวังชิ ้นมีคลินิกประคับประคอง 

ช Rวยทำให Mผ ู Mป N วยน ั ้นสามารถวางแผน และ

ตั ้งเป�าหมายของชีว ิตไดM โดยไมRต Mองกังวลกับ 

หMวงเวลาที่เหลืออยูRของชีวิต อีกทั้งการมีแพทย6 

ที ่ทำหนMาที ่ใหMขMอมูล ใหMคำปรึกษาเรื ่องการทำ

หนังสือหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 ทำใหMผู MปNวยรู Mสึก

มั่นใจในการตัดสินใจ จากทฤษฎีการเลือกสรรทาง

อารมณ 6ส ั งคม (Socioemotional Selectivity 

Theory) ซึ ่งเป_นทฤษฎีที ่ชRวยอธิบายวRาการรับรูM

เวลาชีวิตท่ีเหลืออยูR (Future Time Perspective) 

ส RงผลตRอการตั ้งเป �าหมายในการใชMช ีว ิตและ

ลักษณะบุคคลที่จะมีปฏิสัมพันธ6ดMวยเพื่อใหMบรรลุ

เป�าหมาย (Carstensen  et al., 1999) 

นอกจากขMอคMนพบเกี่ยวกับความสัมพันธ6

ระหวRางปCจจัยทำนายและตัวแปรการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บร ิการทางการแพทย6  ของผูMป Nวยระยะท Mาย 

ในคลินิกประคับประคองดังกลRาวขMางตMนแลMว  

การวิจัยครั้งยังไดMสมการที่เหมาะสมในการทำนาย

หรือพยากรณ6โอกาสของการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 ซึ่งไดMทำการเลือกตัวแปรทำนาย 

ที่เหมาะสมจึงทำใหMรMอยละของความถูกตMองในการ

ทำนายมีคRาสูงสุด (กัลยา วานิชย6บัญชา, 2553) 

อันจะนำไปสูRการประยุกต6ใชMประโยชน6เพื ่อการ

ทำนายรวมถึงการวางแผนเสริมสรMางคุณลักษณะ

ของบุคคลใหMสอดคลMองกับปCจจัยทำนาย จนสRงผล

ถึงแนวโนMมในการตัดสินใจทำหนังสือแสดงเจตนา

ในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย6ของกลุRมผูMปNวยเป�าหมายตRอไป  

ขEอเสนอแนะ 

ข Mอค Mนพบจากการว ิจ ัยแสดงให M เห ็นถึง

ความสำคัญของกระบวนการจัดบริการในคลินิก

ประคับประคองที ่ดี ดMวยการมุ RงเนMนผู MปNวยเป_น

ศูนย6กลาง มีการสื ่อสารที่มีประสิทธิภาพ รับฟCง

ความกังวล ความทุกข6ใจ และความกลัวของผูMปNวย 

สรMางทัศนคติที่ดี เป_นการทำใหMผูMปNวยรับรูMเรื่องโรค

เรื้องรังที่สRงผลตRอการมีชีวิต กระทั่งผูMปNวยกMาวขMาม

ผRานสูRระยะการยอมรับสภาวะการเจ็บปNวยของตน 

มีเจตนาที่เตรียมตัวเพื่อการตายที่ดี และสRงผลตRอ

การตัดสินใจในการทำหนังสือเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 

ในท่ีสุด  
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The development of a care referral model and 
telemedicine system for post-COVID-19 patient care in 
the Denchai community is underway at Denchai Crown 

Prince Hospital (DCPH) in Phrae province.1 
 Kamontip kadsomboon2 Wanwipa Nopparat3 
 Nithit Tikaeo4  Prakaiwan Chaichob5 

Received: 25 November 2023     Accepted: 28 June 2024 
 

Abstract 
 This study aims to: 1) evaluate the effectiveness of the DCPH Rapid Smart 

Refer model and telemedicine system; 2) examine the occurrence of complications 
and comorbidities in Long Covid-19 patients managed via telemedicine; 3) assess 
patient and family satisfaction, including comparisons of travel time to the hospital 
and waiting time to see a doctor; and 4) evaluate the satisfaction of medical 
personnel providing telemedicine services. The sample comprises 46 patients, aged 
60 and above, diagnosed with Long Covid-19 and comorbidities. The research 
instruments include: 1) the DCPH Rapid Smart Refer Covid-19 model; 2) a patient 
monitoring record form for telemedicine follow-up; 3) a patient and family 
satisfaction survey; and 4) a medical personnel satisfaction survey regarding 
telemedicine services. 

The study results indicated that 100 per cent of patients were successfully 
followed up via telemedicine. Doctors and nurses can assess complications of Long 
Covid-19 and symptoms of comorbidities, providing holistic patient care and 
delivering appropriate treatments for both Long Covid-19 and comorbidities. In 
cases of severe complications detected during follow-up, patients were promptly 
referred back to the hospital. Both patients and caregivers were satisfied with the 
telemedicine monitoring system, citing reduced travel time to the hospital and 
shorter waiting times to see a doctor. Medical personnel were satisfied with the 
telemedicine system, noting its effectiveness in monitoring complications post-
COVID-19 infection and managing comorbidities as effectively as in-hospital care, 
ensuring patients received timely, efficient, and safe services. 

Keywords: Long Covid-19, Patients after contracting COVID-19, COVID-19, 
Telemedicine, symptom monitoring 
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การพัฒนารูปแบบการดูแล ส0งต0อและระบบการแพทย7ทางไกลเพื่อดูแลผู=ป>วย 

หลังติดเชือ้โควิด-19 ในชุมชนเด0นชัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด0นชัย 

จังหวัดแพร01

 กมลทิพย) กาศสมบูรณ)2  วรรณวิภา นพรัตน)3 

 นิธิศ ติแก8ว4   ประกายวรรณ) ใจชอบ5

  

บทคัดย'อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค4เพื่อ 1) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ DCPH Rapid Smart Refer 

และระบบการแพทย4ทางไกล 2) ประเมินการเกิดอาการแทรกซ\อน อาการของโรคร^วมของผู\ป_วย 

Long Covid-19 ที่ได\รับการดูแลผ^านระบบการแพทย4ทางไกล 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู\ป_วย

และญาติ เปรียบเทียบระยะเวลาเดินทางมาโรงพยาบาล และระยะเวลารอคอยพบแพทย4 และ  

4) ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย4ที ่ให\บริการผ^านระบบการแพทย4ทางไกล  

ดำเนินการศึกษาในผู\ป_วยโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอายุ 60 ปpขึ้นไป และได\รับการวินิจฉัยว^ามีภาวะ 

Long Covid-19 และมีโรคร̂วม จำนวน 46 ราย เครื่องมือวิจัย คือ 1) DCPH  Rapid Smart Refer 

Covid-19 ร^วมกับการติดตามอาการผ^านระบบการแพทย4ทางไกล 2) แบบติดตามอาการของผู\ป_วย

ผ ^านระบบการแพทย4ทางไกล 3) แบบประเม ินความพึงพอใจของผ ู \ป _วยและญาติ และ 

4) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย4ท่ีให\บริการผ̂านระบบการแพทย4ทางไกล  

ผลการศึกษาพบว^า ผู \ป_วยร\อยละ 100.00 ได\รับการติดตามผ^านระบบแพทย4ทางไกล  

แพทย4และพยาบาลสามารถประเมินอาการแทรกซ\อนของภาวะ Long Covid-19 อาการของโรคร^วม 

ดูแลผู\ป_วยอย^างองค4รวม จัดส^งยาเพื่อรักษาภาวะ Long Covid-19 และรักษาโรคร^วมอย^างถูกต\อง

ครบถ\วน ในรายที่ติดตามอาการแล\วพบว^ามีอาการแทรกซ\อนรุนแรงจะได\กลับเข\ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลทันที ผู\ป_วยและญาติมีความพึงพอใจการติดตามอาการผ^านระบบแพทย4ทางไกล 

เพราะช^วยลดระยะเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล และลดระยะเวลารอคอยในการพบแพทย4 

ด\านบุคลากรทางแพทย4มีความพึงพอใจต^อการใช\ระบบแพทย4ทางไกล เพราะสามารถตรวจติดตาม

ภาวะแทรกซ\อนหลังติดเชื้อโควิด-19 อาการของโรคร^วมได\เช^นเดียวกับการให\บริการที่โรงพยาบาล 

ทำให\ผู\ป_วยได\รับบริการอย̂างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

คำสำคัญ:  ผู\ป_วยหลังติดเช้ือโควิค-19  โรคโควิด-19  ระบบการแพทย4ทางไกล  การติดตามอาการ

 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด<นชัย  อีเมล Kamontip.612@gmail.com 
3 แพทยPเวชศาสตรPครอบครัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด<นชัย 
4 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด<นชัย 
5 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด<นชัย   
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บทนำ 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ4ใหม̂ 

2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโควิด-19 

(COVID-19) เกิดขึ ้นครั ้งแรกในเดือนธันวาคม  

ปp พ.ศ.2562 เป|นโรคติดต^ออันตรายซึ ่งเป|น 

โรคอุบัติใหม^ที ่แพร^ระบาดได\ง^าย เกิดขึ ้นอย^าง 

รวดเร็วและรุนแรงไปทั่วโลก1 ส^งผลกระทบเป|น 

วงกว \าง ท ั ้ งน ี ้องค 4การอนาม ัยโลก (WHO)2  

ได\เสนอแนวคิดให\ความสำคัญกับการเฝ�าระวัง 

การแพร^กระจายเชื้อและการควบคุมการระบาด

จนเกิดเป|นมาตรการเว \นระยะห^างทางสังคม  

มีผลกระทบต^อการติดต^อสื่อสารและปฏิสัมพันธ4

กันของสังคม  

  จากสถิติทางระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ 

โคว ิด-19 รอบสายพันธ ุ 4 เดลต \า ต ั ้ งแต ^ เด ือน 

พฤษภาคม–กรกฎาคม ปp พ.ศ. 2564 อำเภอเด^นชัย 

มีผ ู \ป _วยถูกจัดเป|นอันดับ 4 ของจังหวัดแพร̂   

ด\านกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายบริหารจัดการ

โดยเน\นการค\นหาผู\ป_วยเชิงรุก ในชุมชน (Active 

case finding) เนื ่องจากประชาชนมีความจำเป|น 

ต\องเคลื ่อนย\ายออกจากพื ้นที ่เพื ่อการทำงาน 

จ ึงทำให\ม ีการระบาดที ่ เพ ิ ่มข ึ ้น ซ ึ ่งการดูแล 

ด\านสาธารณสุขยังไม^ครอบคลุมในการกำกับ

ติดตาม จึงปรับเปลี่ยนแนวคิดว^า หากพื้นท่ีใดพบ

ผู \ป _วย COVID-19 เพียง 1 ราย ถือว ^าเพียงพอ 

ท ี ่จะนำส ู ^การระบาดในช ุมชน รพร.เด ^นชัย  

ได\วิเคราะห4อุปสรรคในการบริหารจัดการของพ้ืนท่ี

อำ เภอเด ^นช ั ย  จำแนกได \  3  ประเด ็น  คือ  

1) การเข\าถึงข\อมูลสำคัญด\านบริการสุขภาพ 

ไม^ครบถ\วน 2) การให\บริการสอบสวนโรคล^าช\า 

และ 3) ความคลาดเคลื่อนของข\อมูลผู\ป_วยและ

พิกัดบ\าน ส^งผลกระทบให\ผู\ป_วยไม^ได\รับบริการ 

ท่ีเหมาะสมตั้งแต^แรกเริ่ม อีกทั้งการสอบสวนโรค

ไม^ทันเวลาอาจเกิดการแพร^กระจายเชื้อในชุมชน

เพ่ิมข้ึน    

  รพร.เด̂นชัย จึงได\พัฒนารูปแบบการดูแล

และส̂งต̂อผู\ป_วยโรคติดเช้ือ โควิด-19 ชุมชนเด̂นชัย

แบบเร ็ว3 (DCPH  Rapid Smart Refer Covid-19 

อ.เด̂นชัย) ท่ีใช\เทคโนโลยีสารสนเทศประยุกต4ใช\ใน

การบริหารจัดการตอบโต\ภาวะฉุกเฉินเพื่อควบคุม

โรคระบาดร \ายแรง เน \นบ ันท ึกข \อม ูลสำคัญ 

ที ่ครอบคลุมโรคติดเชื ้อโควิด-19 ตามที ่แพทย4

ต\องการ ร^วมกับการป�กหมุดพิกัดพื้นที่ของผู\ป_วย

โรคต ิดเช ื ้อโคว ิด-19 โดยเฉพาะกล ุ ^ม 608  

ทำให\ทีมแพทย4ได\รับข\อมูลที่จำเป|นอย^างครบถ\วน 

ช̂วยเพิ่มช̂องทางสื่อสารที่แพทย4ช̂วยประเมินผู\ป_วย

ได \ ล ^ ว งหน \ า จ าก เด ิ มท ี ่ ต \ อ ง รอพบแพทย4  

ในโรงพยาบาล จึงคัดแยกกลุ^มที่มีภาวะกึ่งวิกฤติ

และวิกฤติฉุกเฉินให\ได\รับการดูแลรักษาและส^งต̂อ

โรงพยาบาลแม̂ข̂ายได\ทันเวลาและปลอดภัย  

  แม\ในป�จจุบันสถานการณ4การแพร^ระบาด

ของโรคโควิด-19 จะถูกปรับให\เป|นโรคติดต̂อ 

ที่ต\องเฝ�าระวัง ตาม พรบ.โรคติดต^อ พ.ศ.2558 

แล\วนั้น แต^ยังมีผู\ป_วยโควิด-19 ที่มีอาการ Long 

Covid-19 ที่อาจเกิดภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 

ตั ้งแต^ 3 เดือน นับจากวันที ่ตรวจพบเชื ้อและ 

จะมีอาการต^อเนื่องอย^างน\อย 2 เดือน อาการท่ี

พบบ^อย ได\แก^  อ^อนเพลีย  หายใจลำบาก/หอบ

เหนื ่อย ไอ นอนไม ^หล ับ ปวดศ ีรษะ ผมร ^วง  

เวียนศีรษะ วิตกกังวล เครียด ความจำสั้นและเจ็บ

หน\าอก4   

 จากประสบการณ4ของผู\วิจัยที่ได\ทำการ

ดูแลผู\ป_วยกลุ̂ม 608 ท่ีมีอาการป_วยด\วยโรคโควิด-19 

พบว^าหากไม^ได\รับการรักษาอย^างรวดเร็วและ

เหมาะสม ผู \ป _วยมักจะมีอาการรุนแรง ส^งผล

กระทบต^อคุณภาพชีวิตหลังการรักษา ซึ่งการใช\

ระบบการดูแลในรูปแบบ DCPH Rapid Smart 

Refer Covid-19 อ.เด^นชัย จะช^วยให\ผู\ป_วยกลุ^มน้ี

เข\าถึงการรับบริการอย^างรวดเร็วจากการประเมิน

ความเสี่ยงทันทีทำให\ผู\ป_วยได\รับบริการในช̂วงแรก
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ของการเจ็บป_วย ส^งผลให\ผู \ป_วยได\รับการรักษา

อย̂างมีประสิทธิภาพ  

  ดังนั ้นผู \วิจัยจึงออกแบบระบบการดูแล

ผ ู \ป _วยกลุ ^ม 608 ท ี ่ม ีอาการ Long Covid-19  

ด \ ว ย ก า ร น ำ ร ะ บ บ  DCPH Rapid เ ด ^ น ชั ย  

มาประยุกต4ใช\ในการระบุพิกัดบ\าน ส^งต^อข\อมูล

ผู\ป_วยและใช\ในการสื่อสารระหว^างทีมสหวิชาชีพ 

ร^วมกับการออกแบบระบบการแพทย4ทางไกล 

(Telemedicine)  เพื ่อติดตามอาการของผู \ป_วย

หลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อดูแลสุขภาพผู\ป_วย

หลังต ิดเช ื ้อโคว ิด-19 ในชุมชนเด ^นช ัยอย^างมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค5การวิจัย 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของร ูปแบบ  

DCPH Rapid Smart Refer และ Telemedicine 

เพ่ือการดูแลผู\ป_วย Long Covid-19 ชุมชนเด̂นชัย   

 2. เพื่อประเมินการเกิดอาการแทรกซ\อน 

อาการของโรคร^วมของผู \ป_วย Long Covid-19  

ท ี ่ ได \ ร ับการด ูแลต ิดตามอาการผ ^ านระบบ

การแพทย4ทางไกล 

 3. เพื ่อศ ึกษาความพึงพอใจของผู \ป _วย 

Long Covid-19 และญาติที่ได\รับการดูแลติดตาม

อาการ ผ^านระบบการแพทย4ทางไกล ระยะเวลา 

ในการเดินทางและระยะเวลารอคอยเพื่อรับการ

รักษาจากแพทย4 

 4. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร 

ทางการแพทย4ที่ให\บริการการดูแลติดตามอาการ 

ผ̂านระบบการแพทย4ทางไกล 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  เป|นการวิจัยแบบ Prospective descriptive 

study เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ DCPH  

Rapid Smart  Refer Long Covid-19 ชุมชนเด̂นชัย   

ประชากร  

ผู\ป_วยโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่เคยได\รับการ

ตรวจย ืนย ัน  ว ิ น ิ จฉ ั ย โ รคด \ วยว ิ ธ ี  RT-PCR  

พบเชื้อ จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด^นชัย 

จ.แพร̂   

กลุ'มตัวอย'าง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ4  

เกณฑ5คัดเขCา  

  ผู \ป_วยโรคติดเชื ้อโควิด-19 (COVID-19)  

ที ่เคยได\รับการตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรคด\วยวิธี  

RT-PCR พบเชื้อ ที่มีอายุ 60 ปpบริบูรณ4ขึ้นไป และ

ได\ร ับการวิน ิจฉัยว ^า มีภาวะ Long Covid-19 

ที่เกิดขึ้น 3 เดือนนับจากอาการแรกเริ่มของโรค

ต^อเนื่องหรือ เป|นๆหายๆ นานมากกว^า 2 เดือน 

และไม ^ สามารถอธ ิบายได \ จากว ิน ิ จฉ ั ย อ่ืน  

โ ดย มีประว ั ต ิ อาการเข \ าได \ ก ั บสงส ั ยภาวะ  

Long Covid-19 ซึ่งอาจเป|นอาการที่ยังคงอยู^หรือ

อาการที ่เกิดขึ ้นใหม^ภายหลังติดเชื ้อและส^งผล

กระทบต̂อการดำเนินชีวิตประจำวัน รวมท้ังต\องเป|น

ผู\ป_วยที่มีโรคร^วม ได\แก^ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคมะเร็ง  

เกณฑ5คัดออก  

 ผ ู \ป _วยท ี ่ ไม ^ม ี โทรศ ัพท 4ม ือถ ือหร ือไม̂

สามารถใช\งานแอพพลิเคชั ่นไลน4ในการติดตาม

เยี่ยมบ\านในระบบการแพทย4ทางไกล ไม^สามารถ

สื่อสารและอ^านหรือเขียนภาษาไทยได\ และเป|น

ผู\ป_วยที่ต^อมาแพทย4วินิจฉัยภายหลัง ไม^จัดในกลุ̂ม

ที่มีภาวะ Long Covid-19 และได\รับการเปลี่ยน

วินิจฉัยเป|นโรคอื ่นที ่มีการตรวจจำเพาะยืนยัน

ชัดเจน ในระหว^างที ่ศ ึกษาวิจ ัย ทำให\ม ีกลุ̂ม

ตัวอย̂างท้ังหมด จำนวน 46 ราย 
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The development of a care referral model and telemedicine system for post-COVID-19 patient care 

in the Denchai community is underway at Denchai Crown Prince Hospital (DCPH) in Phrae province 
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ตัวแปรตCน  รูปแบบ DCPH Rapid Smart Refer 

และ Telemedicine เพื ่อการดูแลผู \ป_วย Long 

Covid-19 

ตัวแปรตาม. ผู \ป_วยที ่มี ภาวะ Long Covid-19 

ที่เกิดขึ้น 3 เดือนนับจากอาการแรกเริ่มของโรค 

ติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) ได\รับการดูแลรักษา

เหมาะสมและปลอดภัยด\วยการใช\รูปแบบ DCPH 

Rapid Smart Refer และ Telemedicine 

ระยะเวลา เดือน มีนาคม–กรกฎาคม 2566  

สถานท่ี กลุ^มงานบริการด\านปฐมภูมิและองค4รวม 

รพร.เด^นชัย และพื้นที่รับผิดชอบ 5 ตำบล ได\แก̂ 

ต.เด̂นชัย ต.แม̂จ๊ัวะ ต.ปงป_าหวาย ต.ไทรย\อย และ 

ต.ห\วยไร̂ ในอำเภอเด̂นชัย จังหวัดแพร̂ 

ตารางท่ี 1 แสดงเคร่ืองมือท่ีใช\ในการวิจัย 

วัตถุประสงค, ประเภท

ข2อมูล 

เครื่องมือ วิธีการเก็บ สถิติ/ การ

วิเคราะห,ข2อมูล 

1. เพื่อจัดทำรูปแบบ 

DCPH Rapid Smart 

Refer และ 

Telemedicine เพื่อการ

ดูแลผู8ปZวย Long Covid-

19 

เชิงคุณภาพ 

 

 

- ปรับปรุงจาก

รูปแบบการดูแลและ

สdงตdอผู8ปZวย โรคติด

เชื้อโควิด-19 ชุมชน

เดdนชัยแบบเร็ว  

(DCPH Rapid 

Smart Refer 

Covid-19  

อ.เดdนชัย)   

- การประชุมพูดคุย

ในทีมนำทางคลินิก

ระดับอำเภอการ

สนทนากลุdม  

- การระดมสมอง 

- การพูดคุยกับ

เครือขdายสุขภาพ

ชุมชน 

การวิเคราะห)

เนื้อหา (Content 

analysis) 

 

2.เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ

ของรูปแบบ DCPH Rapid 

Smart Refer และ 

Telemedicine เพื่อการ

ดูแลผู8ปZวย Long Covid-

19 

เชิงปริมาณ 

 

 

 

- รูปแบบ DCPH 

Rapid Smart 

Refer และ 

Telemedicine 

เพื่อการดูแลผู8ปZวย 

Long Covid-19 

- แบบบันทึกข8อมูล  

- ข8อมูลวินิจฉัย 

- ข8อมูลการใช8 DCPH  

Rapid Smart Refer 

Covid-19  

สถิติเชิงพรรณนา 

ได8แกd 

การแจกแจง 

ความถี ่ 

ร8อยละ  

และคdาเฉลี่ย 
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เคร่ืองมือท่ีใชCในการศึกษา 

  ใช\แบบบันทึกข\อมูล ซึ่งแบ^งเป|น 6 ส^วน 

ประกอบด\วย 

ส̂วนท่ี 1 แบบบันทึกบันทึกข\อมูลท่ัวไป 

ส^วนที่ 2 แบบบันทึกผู\ป_วย Long covid-19 

ได \ ร ับการด ูแลร ักษาเหมาะสมและปลอดภัย 

ประกอบด\วย การตรวจสอบว^า ผู\ป_วยได\รับบริการ

รวดเร็ว ข\อมูลของผู\ป_วยครบถ\วน ทราบจุดพิกัด

บ\านผู\ป_วย แพทย4ประเมินแยกผู\ป_วยตามอาการ/

ความรุนแรง และสอบสวนโรคทันเวลา 

  ส^วนที ่ 3 การติดตามอาการของผู \ป_วย

ผ^านระบบการแพทย4ทางไกล โดยติดตามจำนวน  

4 ครั้ง ประกอบด\วย ครั้งที่ 1 วันที่ 1 หลังกลับ

บ\าน ครั้งที่ 2 สัปดาห4ที่ 2 หลังกลับบ\าน ครั้งที่ 3 

สัปดาห4ที่ 4 หลังกลับบ\าน และครั้งที่ 4 สัปดาห4ท่ี 8  

หลังกลับบ\าน 

  ส^วนที่ 4 ระยะเวลาในการเดินทางและ 

การมารอรับการรักษาของผู \ป _วยหลังติดเช้ือ 

โควิด-19  

  ส^วนที่ 5 ระยะเวลาในการให\บริการของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ให\บริการผู\ป_วยหลังติดเช้ือ

โควิด-19 

  ส^วนที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

บุคลากรทางแพทย4ต^อการใช\ระบบแพทย4ทางไกล

ในการติดตามอาการผู\ป_วยหลังติดเช้ือโควิด-19 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ     

ความตรงของเนื้อหา ผู\วิจัยนำแบบบันทึก

ติดตามข\อมูลของรูปแบบ DCPH Rapid Smart 

Refer และ  Telemedicine ไปตรวจสอบจาก

ผู\เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท^าน ได\แก^ แพทย4เวชศาสตร4

ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป|นหัวหน\างานวิจัย

แ ล ะ พ ั ฒน า แ ล ะ น ั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  

เพื่อตรวจสอบความถูกต\องของเนื้อหา ภาษาที่ใช\

และความครอบคลุม เหมาะสม จากนั ้นนำมา

ปรับปรุงแก\ไขตามข\อเสนอแนะ ก^อนนำไปทดลอง

กลุ^มตัวอย^าง 5 ราย ความตรงด\านเนื้อหาให\ค̂า

ดัชนีความสอดคล\องข\อมูลที่บันทึก อยู^ระหว^าง  

0.80-1.00   

  หลังจากผ^านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย4แล\ว ผู\วิจัยจะเร่ิมดำเนินการเก็บข\อมูล ดังน้ี 

1. เมื่อพบผู\ป_วยอาสาสมัครที่มีเกณฑ4คัด

เข\าตามคุณสมบัติการคัดเลือกประชากรศึกษา 

ผู\วิจัยและผู\ช^วยวิจัยที่ไม^มีอำนาจต^อการตัดสินใจ 

จะเช ิญชวนอาสาสมัครเข \าร ^วมการว ิจ ัย คือ 

การเข\ารับบริการตามระบบ DCPH Rapid Smart 

Referและ Telemedicine สำหรับผู \ป_วย Long 

covid-19 เมื ่อผู \ป_วยสนใจและให\ความยินยอม 

เข\าร^วมการวิจัย ผู\วิจัยจะดำเนินการให\การดูแล

ตามระบบ DCPH Rapid Smart Refer (ดังภาพท่ี 1)
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแล ส̂งต̂อและระบบการแพทย4ทางไกล เพ่ือดูแลผู\ป_วยติดเช้ือโควิด-19 

ในชุมชนเด̂นชัย (DCPH Rapid Smart Refer COVID-19) 

 

2. เมื ่อผู \ป_วยมีอาการคงที่ กลับบ\านได\ 

พยาบาลแจ\งรายละเอียดการติดตามอาการด\วย

การเยี่ยมบ\านแบบ Telemedicine  โดยมีกำหนด 

การติดตามอาการหลังกลับบ\าน จำนวน 4 คร้ัง 

คือ หลังกลับบ\าน Day 1, Weeks 2, Weeks 4 

และ  Weeks 8  ซ ึ ่ ง เป | นการต ิ ดตามอาการ 

แบบองค4รวมโดยผู \ป _วยจะได\ร ับการประเมิน

ภาวะแทรกซ\อนของอาการที ่เข \าได\ก ับ Long 

Covid-19 ประเมินอาการของโรคร^วมและได\รับ

การดูแลจัดการด\านยาสำหรับผู \ป_วยเพื ่อรักษา 

Long Covid-19 และโรคร^วม โดยผู\วิจัยจะมีการ

ประสานงานส^งยาให\กับทีมโรงพยาบาลส^งเสริม

สุขภาพตำบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

3. ในการเยี ่ยมบ\านครั ้งที ่ 4 ผู \ป_วยจะ

ได\รับการสอบถามความพึงพอใจต^อการใช\ระบบ

แพทย4ทางไกลเพื ่อติดตามการดูแลรักษาและ

สอบถามเร ื ่องระยะเวลาในการเด ินทางและ

ระยะเวลารอคอยในการรับการรักษาของผู\ป_วย

และผู\ดูแล 

4. ผ ู \ ว ิจ ัยสอบถามระยะเวลาในการ

ให\บริการของบุคลากรสาธารณสุขที ่ให\บริการ

ผ ู \ป _วยและความพึงพอใจของท ีมสหว ิชาชีพ 

ต^อการใช\ระบบแพทย4ทางไกลเพื่อการดูแลรักษา

ผู\ป_วย Long Covid-19  
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 23 

ผลการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

DCPH Rapid Smart Refer และ Telemedicine 

เพ่ือการดูแลผู\ป_วย Long Covid-19 ชุมชนเด̂นชัย   

2. เพื่อประเมินการเกิดอาการแทรกซ\อน 

อาการของโรคร^วมของผู \ป_วย Long Covid-19  

ท ี ่ ได \ ร ับการด ูแลต ิดตามอาการผ ^ านระบบ

การแพทย4ทางไกล   

  

3. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู \ป_วย 

Long Covid-19 และญาติที่ได\รับการดูแลติดตาม

อาการผ^านระบบการแพทย4ทางไกล ระยะเวลา 

ในการเดินทางและระยะเวลารอคอยเพื่อรับการ

รักษาจากแพทย4 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย4ที่ให\บริการการดูแลติดตามอาการ 

ผ̂านระบบการแพทย4ทางไกล 

 

ตารางท่ี 2 ข\อมูลท่ัวไปของกลุ̂มตัวอย̂าง  (n=45) 

ลักษณะข2อมูลทั่วไปของกลุEมตัวอยEาง จำนวน (ร2อยละ) 

เพศ 

ชาย 16 (35.56) 

หญิง 29 (64.45) 

อายุเฉลี่ย (ปO) 61.29±12.36 

โรครEวม NCD (N = 35 ราย)  

โรครdวมความดันโลหิตสูงเพียงอยdางเดียว   7 (20.00) 

โรครdวมความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   26 (74.29) 

โรครdวมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไตเรื้อรัง 4 (11.42) 

โรคปอดและโรคระบบทางเดินหายใจ (N = 7 ราย) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 (28.57) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรdวมกับมีโรค NCD 1 (14.82) 

โรคหอบหืด 6 (85.71) 

อาการแทรกซ2อนของ Long Covid-19 ที่พบ  

ปวดเมื่อย  29 (64.44) 

เหนื่อยงdาย  27 (60.00) 

อdอนเพลีย   22 (48.89) 

นอนไมdหลับ  15 (33.33) 

ใจสั่น 13 (28.89) 

ผู2ดูแลหลัก 

สาม ี 12 (26.67) 

ภรรยา 7 (15.55) 

บุตร 13 (28.89) 

ญาติ 13 (28.89) 
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 ผู\ป_วยหลังติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 45 คน 

ส^วนใหญ^เป|นเพศหญิง ร\อยละ 64.45 ช^วงอายุที่มี

การป _วยหลังต ิดเช ื ้อโคว ิดภายในระยะเวลา  

3 เดือน ที่มีจำนวนมากที่สุด คือ ช^วงวัย 60-69 ปp 

รองลงมาคือ 70-79 ปp และ 50-59 ปp โดยมีอายุเฉล่ีย

ที่ 61.29±12.36 ปp กลุ^มที่มีโรคร^วม NCD จำนวน  

35 ราย โดยผู\ที ่มีโรคร^วมความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานมากที่สุด ร\อยละ 74.29 มีผู\ที่มีโรค

ร ^วมด \านปอดและโรคระบบทางเด ินหายใจ  

จำนวน 7 ราย ส^วนใหญ̂เป|นโรคหอบหืดและ 

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง อาการแทรกซ\อนที่พบใน

กลุ^มผู\ป_วยหลังติดเชื้อโควิด-19 (Long Covid-19) 

ที่พบมากที่สุดของกลุ^มนี้ คือ ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว 

รองลงมาคือ เหนื่อยง^าย อ^อนเพลีย สำหรับผู\ดูแล

หลักส̂วนใหญ̂คือ คนในครอบครัว (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 3 การติดตามอาการของผู\ป_วยผ̂านระบบการแพทย4ทางไกล 

 

  

การติดตามหลังกลับบ2าน 

ครั้งที่ 1 

วันที่ 1 

จำนวน  

(ร2อยละ) 

ครั้งที่ 2 

สัปดาห,ที่ 2 

จำนวน  

(ร2อยละ) 

ครั้งที่ 3 

สัปดาห,ที่ 4 

จำนวน 

(ร2อยละ) 

ครั้งที่ 4 

สัปดาห,ที ่8 

จำนวน  

(ร2อยละ) 

ภาวะแทรกซ2อนของอาการที่เข2าได2กับ Long Covid-19 

อdอนเพลีย   39 (86.67) 25 (55.55) 14 (31.11) 19 (42.22) 

เหนื่อยงdาย   26 (57.78) 26 (57.78) 18 (40.00) 11 (24.44) 

นอนไมdหลับ  17 (37.78) 8 (17.78) 23 (51.11) 14 (31.11) 

ปวดเมื่อย  35 (77.78) 21 (46.67) 17 (37.78) 12 (26.67) 

ใจสั่น 13 (28.89) 8 (17.78) 6 (13.33) 5 (11.11) 

หลงลืม 5 (11.11) 3 (6.67) 4 (8.89) 4 (8.89) 

ผื่นขึ้นตามตัว 1 (2.22) 3 (6.67) 1 (2.22) 4 (8.89) 

ไอแห8ง 4 (8.89) 8 (17.78) 2 (4.44) 1 (2.22) 

เวียนศีรษะ 9 (20.00) 2 (4.44)   

เบื่ออาหาร 5 (11.11) 5 (11.11)   

อาการของโรครEวม 

มอีาการโรครdวม 13 (28.89) 3 (6.67) 3 (6.67)  

กลับเข8ารักษาที่โรงพยาบาล 5 (38.07) 1 (7.69)   

การจัดการด2านยาสำหรับผู2ปkวย 

การดูแลและจัดสdงยาเพื่อ

รักษา Long Covid-19  

45 (100.00) 45 (100.00) 45 (100.00) 45 (100.00) 

การดูแลและจัดสdงยาเพื่อ

รักษาโรครdวม 

45 (100.00) 45 (100.00) 45 (100.00) 45 (100.00) 
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การติดตามอาการของผู \ป_วยผ^านระบบ

การแพทย4ทางไกล พบว^า ภาวะแทรกซ\อนของ

อาการที่เข\าได\กับ Long Covid-19 ในการติดตาม

ครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 หลังจากกลับบ\าน ที่พบมาก

ที่สุด คือ อ^อนเพลีย ร\อยละ 86.67 รองลงมา คือ 

ปวดเมื ่อย ร\อยละ 77.78 เหนื ่อยง^าย ร\อยละ 

57.78 นอนไม^หลับ ร\อยละ 37.78  ใจสั่น ร\อยละ 

28.89 เวียนศีรษะ ร\อยละ 20.00 หลงลืมและเบ่ือ

อาหาร ร\อยละ 11.11 ไอแห\ง ร\อยละ 8.89 และ

ผื่นข้ึนตามตัวร\อยละ 2.22 ในการติดตามครั้งที่ 2 

สัปดาห4ท่ี 2 หลังกลับบ\าน ผู\ป_วยมีอการผ่ืนข้ึนตาม

ตัวและไอแห\งเพิ ่มขึ ้น  ในการติดตามคร้ังที ่ 3 

สัปดาห4ที่ 4 หลังกลับบ\าน ผู\ป_วยมีอาการนอนไม̂

หลับและหลงลืมเพิ่มขึ้น แต^อาการเวียนศีรษะและ

เบ ื ่ ออาหารของผ ู \ป _ วยหายไปในส ัปดาห 4 น้ี   

และในการต ิ ดตามคร ั ้ ง ท่ี  4  ส ั ปดาห 4ท ี ่  8  

หลังกลับบ\าน ผู\ป_วยมีอาการอ^อนเพลียและผื่นข้ึน

ตามตัวเพิ่มขึ้น  ส^วนอาการอื่นๆ ได\แก^ เหนื่อยง^าย 

นอนไม^หลับ ปวดเมื่อย ใจสั่น หลงลืมและไอแห\ง 

ซึ่งมีแนวโน\มลดลงในสัปดาห4สุดท\าย ในส^วนของ

อาการของโรคร^วม ผู \ป_วยมีอาการของโรคร^วม 

ร \ อยละ  28 .89  ได \ กล ั บ เข \ า ร ั บการร ั กษา 

ในโรงพยาบาล ร\อยละ 38.07 สำหรับครั ้งที ่ 2 

และ 3 ผู\ป_วยมีอาการของโรคร^วม ร\อยละ 6.67 

ได\กลับเข\ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร\อยละ 

7.69 ในด\านจัดการยาสำหรับผู \ป _วย ร\อยละ 

100.00 ผ ู \ป _วยได \ร ับการด ูแลและจ ัดส ^งยา 

เพ ื ่ อ ร ั กษา  Long Covid-19  และจ ั ดส ^ ง ย า 

เพื ่อร ักษาโรคร^วมอย^างถูกต\องและครบถ\วน 

(ตารางท่ี 3) 

 

 

ตารางท่ี 4 ระยะทางและระยะเวลาเม่ือรับบริการจากบุคลากรทางการแพทย4ของผู\ป_วยหลังติด

เช้ือโควิด-19  

ระยะทางและระยะเวลา 𝒙" (±S.D.) 

ผู2ปkวยหลังติดเชื้อโควิด-19 

ระยะเวลาในการเดินทาง 11.58±17.49 นาที 

ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทย)  86.33±27.37 นาที 

ระยะทางในการเดินทาง 6.22±4.64 กิโลเมตร 

บุคลากรทางการแพทย, 

ระยะเวลาในการให8บริการแบบการแพทย)ทางไกล 1.91±0.76 นาที 

ระยะเวลาในการให8บริการตามปกติ 1.84±0.67 นาที 

ระยะทางและระยะเวลาเมื่อรับบริการ

จากบุคลากรทางการแพทย5ของผูCปTวยหลังติดเช้ือ 

โควิด-19 พบว'า ผู\ป_วยที่เดินทางมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลมีระยะทางในการเด ินทางเฉล่ีย 

6.22±4.64 กิโลเมตร ระยะทางที ่ไกลที ่สุด คือ 

11.60 กิโลเมตร ใช\ระยะเวลาในการเดินทางมา

โรงพยาบาลเฉลี่ย 11.58±17.49 นาที โดยผู\ที่ใช\

เวลาเดินทางมากที ่ส ุดคือ 120 นาที สำหรับ

ระยะ เ วล า ในกา ร รอคอยพบแพทย 4 เ ฉ ล่ี ย 

86.33±27.37 นาที ในส^วนของบุคลากรทาง

การแพทย4 พบว^า ระยะเวลาในการให\บริการแบบ

การแพทย4ทางไกลและระยะเวลาในการให\บริการ
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ตามปกติ อยู^ที่ 1.91±0.76 นาที และ 1.84±0.67 

นาที ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

 

 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของบุคลากรทางแพทย4ต^อการใช\ระบบแพทย4ทางไกลในการติดตามอาการ

ผู\ป_วยหลังติดเช้ือโควิด-19  

คำถาม 𝒙" (±S.D.) 

การด2านเข2าถึงบริการและเทคโนโลยี Accessibility) 

ระบบแพทย)ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู8ปZวยหลังติดเชื้อ

โควิด-19 สามารถเข8าถึงได8งdาย 
4.71±0.46 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย 

ผdานระบบแพทย)ทางไกลสามารถเข8าใจได8งdาย 
4.71±0.46 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย 

ผdานระบบแพทย)ทางไกลไมdยุdงยากซับซ8อน 
4.63±0.49 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย 

ผdานระบบแพทย)ทางไกลมีความเป�นไปได8ในการใช8จริง 
4.83±0.38 

ด2านการยอมรับ (Acceptability) 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย

ผdานระบบแพทย)ทางไกลมีประโยชน)ตdอทdานหรือผู8ดูแล 
4.92±0.28 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย

ผdานระบบแพทย)ทางไกล สามารถชdวยเฝ�าระวังภาวะแทรกซ8อน

หลังติดเชื้อโควิด-19 ได8 

4.71±0.46 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย

ผdานระบบแพทย)ทางไกล สามารถชdวยเฝ�าระวังอาการของ

โรครdวมที่ทdานเป�นได8 

4.71±0.46 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู8ปZวย

ผdานระบบแพทย)ทางไกล สามารถชdวยดูแลจัดการด8านยา

สำหรับผู8ปZวยเพื่อรักษา Long Covid-19 และโรครdวม 

4.83±0.38 

การใช 8 ไลน )แอพพล ิ เคช ัน ในการต ิดตามอาการ 

ของผู8ปZวย ผdานระบบแพทย)ทางไกลสามารถชdวยสdงเสริม

คุณภาพชีวิตผู8ปZวยได8 

4.75±0.44 

การใช8ไลน)แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของ 

ผ ู 8ป Z วยผ d านระบบแพทย )ทางไกลบนโทรศ ัพท )ม ือถือ 

มีความเหมาะสมกับการให8บริการในเวลาที่มีข8อจำกัดของ

สถานการณ)การเว8นระยะหdางทางสังคม หรือสถานการณ)อื่นๆ 

ที่ผู8ปZวยไมdสามารถเดินทางมาพบแพทย)ที่โรงพยาบาลได8 

4.83±0.38 

 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 11 
Vol.4  No.1, January-June 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
  
 การพัฒนารูปแบบการดูแล สงตอและระบบการแพทยทางไกลเพ่ือดูแลผูปวย 

 หลังติดเช้ือโควิด-19 ในชุมชนเดนชัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จ.แพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 27 

ความพึงพอใจของบุคลากรทางแพทย4 

ต ^อการใช\ระบบแพทย4ทางไกลในการติดตาม

อาการผู \ป_วยหลังติดเชื ้อโควิด-19 แบ^งออกเป|น  

2 ประเด็น ประกอบด\วย 1) การด\านเข\าถึงบริการ

และเทคโนโลยี Accessibility) และ 2) ด\านการ

ยอมรับ (Acceptability) ในด\านการเข\าถึงบริการ

และเทคโนโลยี  พบว^า การใช\ไลน4แอปพลิเคชัน 

ในการติดตามอาการของผู\ป_วยผ^านระบบแพทย4

ทางไกลมีความเป|นไปได\ในการใช\จริง มีคะแนน

เฉลี่ย 4.83±0.38 คะแนน รองลงมา ระบบแพทย4

ทางไกลเพื ่อการดูแลรักษาผู \ป _วยหลังติดเช้ือ 

โควิด-19 สามารถเข\าถึงได\ง^ายและการใช\ไลน4 

แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู \ป _วย 

ผ^านระบบแพทย4ทางไกลสามารถเข\าใจได\ง^าย  

มีคะแนนเฉลี่ย 4.71±0.46 คะแนน และการใช\

ไลน4แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของผู\ป_วย

ผ^านระบบแพทย4ทางไกลสามารถเข\าใจได\ง^าย  

มีคะแนนเฉลี่ย 4.63±0.49 คะแนน ในส^วนของ 

ด \านการยอมร ับ (Acceptability) การใช \ไลน4  

แอปพลิเคชันในการติดตามอาการของผู \ป _วย 

ผ^านระบบแพทย4ทางไกลมีประโยชน4ต^อท^านหรือ

ผู\ดูแล 4.92±0.28 คะแนน รองลงมาคือ การใช\

ไลน4แอปพลิเคชันในการติดตามอาการของผู\ป_วย

ผ^านระบบแพทย4ทางไกล สามารถช^วยดูแลจัดการ

ด\านยาสำหรับผู\ป_วยเพื่อรักษา Long Covid-19 

และโรคร^วม การใช\ไลน4แอพพลิเคชันในการ

ติดตามอาการของผู\ป_วยผ^านระบบแพทย4ทางไกล 

บนโทรศ ัพท 4ม ือถ ือม ีความเหมาะสมก ับการ

ให\บริการในเวลาที่มีข\อจำกัดของสถานการณ4การ

เว\นระยะห^างทางสังคม หรือสถานการณ4อื ่นๆ  

ท ี ่ ผ ู \ ป _ วย ไม ^ สามารถเด ินทางมาพบแพทย4  

ท ี ่ โรงพยาบาลได\ ม ีคะแนนเฉลี ่ย 4.83±0.38 

คะแนน  สำหรับการใช\ไลน4แอพพลิเคชันในการ

ติดตามอาการของผู\ป_วย ผ^านระบบแพทย4ทางไกล

สามารถช ^วยส ^งเสร ิมค ุณภาพช ีว ิตผ ู \ป _วยได\   

มีคะแนนเฉลี่ย 4.75±0.44 คะแนน และสุดท\าย 

การใช\ไลน4แอพพลิเคชันในการติดตามอาการของ

ผู \ป _วยผ^านระบบแพทย4ทางไกล สามารถช^วย 

เฝ�าระวังภาวะแทรกซ\อนหลังติดเชื ้อโควิด-19  

ได\และการใช\ไลน4แอพพลิเคชันในการติดตาม

อาการของผ ู \ป _วยผ ^านระบบแพทย 4ทางไกล 

สามารถช^วยเฝ�าระวังอาการของโรคร^วมที่ท^าน

เป|นได\ มีคะแนนเฉล่ีย 4.71±0.46 คะแนน 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

 ร ู ปแบบการด ู แล ส ^ งต ^ อและระบบ

การแพทย4ทางไกลเพื ่อดูแลผู \ป _วยหลังติดเช้ือ 

โควิด-19 ในชุมชนเด^นชัย เป|นช^องทางสำคัญ 

ในการติดตามอาการผู\ป_วยติดตามหลังกลับบ\าน 

ทีมแพทย4สามารถติดตามภาวะแทรกซ\อนของ

อาการที ่ เข \าได \ก ับ Long Covid-19 ประเมิน

อาการของโรคร^วมเพื่อให\คำแนะนำในการดูแล

ตนเองกับผู\ป_วยและผู\ดูแลได\อย^างรวดเร็วและตรง

กับอาการโดยที ่ผ ู \ป _วยและผู \ด ูแลไม^ต \องมาท่ี

โรงพยาบาล ดังจะเห็นได\จากผลการศึกษาที่พบว̂า 

ผ ู \ป _วย Long covid-19 ได \ร ับการด ูแลร ักษา

เหมาะสมและปลอดภัย ผ^านการได\รับบริการ 

อย^างรวดเร็ว เนื่องจากทีมบุคลากรทางการแพทย4

ได\รับข\อมูลของผู\ป_วยอย^างครบถ\วน ทราบจุดพิกัด

บ\านผู \ป_วย และมีการประเมินแยกผู \ป_วยตาม

อาการและความรุนแรง ดังนั ้นทีมบุคลากรทาง

การแพทย4จึงสอบสวนโรคทันเวลา ร\อยละ 100.00 

นอกจากนี้ยังพบว^า ภาวะแทรกซ\อนของอาการ 

ที่เข\าได\กับ Long Covid-19 ค^อยๆ ลดลงในการ

ตรวจติดตามด\วยระบบการแพทย4ทางไกลในครั้งท่ี 

3-4 สำหรับผู\ป_วยที่ทีมแพทย4ประเมินว^ามีอาการ

หนักและควรกลับเข\ามารักษาตัวที่โรงพยาบาล 
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ผู \ป _วยได\เข\ารับบริการที ่โรงพยาบาล ร\อยละ 

100.00 ผ^านการประสานงาน ดูแล ส^งต^อของทีม

แพทย4และพยาบาล สอดคล\องกับการศึกษาที่ว̂า 

Telemedicine เป |นต ัวช ^วยให \ข \อม ูลข ^าวสาร

สำคัญในการดูแลตนเองแก^ผ ู \ป _วยและผู \ด ูแล 

เพราะช^วยเพิ่มโอกาสในการเข\าถึงบริการให\แก̂

ผู \ป _วย โดยเฉพาะในพื ้นที ่ท ี ่ม ีข \อจำกัดในการ

เดินทาง รวมทั้งช^วยลดค^าใช\จ^ายในการเดินทางมา

ตรวจติดตามอาการ ค^าเสียโอกาสในการทำงาน

ของผู\ดูแลที่ต\องพาผู\ป_วยมาโรงพยาบาลอีกด\วย  

ไม^เพียงเท^านั้น Telemedicine ยังสามารถช^วยให\

แพทย4สามารถตัดสินใจให\การรักษาอาการของ

ผู\ป_วย หรือตัดสินใจให\นำผู\ป_วยมายังโรงพยาบาล

ได\อย̂างเหมาะสมอีกด\วย5  สอดคล\องกับการศึกษา

ของ Hennemann และคณะ6 ที ่พบว^า ระบบ

แพทย4ทางไกลนั้นช^วยให\ผู\ป_วยได\การเข\าถึงการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ทีมแพทย4สามารถประเมิน

และควบคุมอาการดีข้ึน นอกจากน้ียังช̂วยลดความ

วิตกกังวลของครอบครัวซึ่งสอดคล\องกับการศึกษา

ของ Zheng และคณะ7 และยังสามารถลดการ

กลับมารักษาซ้ำ ร\อยละ 68.49 ซึ่งสอดคล\องกับ

การศึกษาของ Ranganathan และคณะ ที่พบว̂า

ระบบแพทย4ทางไกลลดการกลับมาร ักษาซ้ำ 

ท่ีไม̂จำเป|นได\8 

  ร ูปแบบการด ูแล ส ^ งต ^ อและระบบ

การแพทย4ทางไกลเพื ่อดูแลผู \ป _วยหลังติดเช้ือ 

โควิด-19 ในชุมชนเด^นชัย ถือเป|นรูปแบบการดูแล

ผู\ป_วยที่ใช\เทคโนโลยีเข\ามามีบทบาทเอื้ออำนวย 

ในการทำงาน ระบบการแพทย4ทางไกลทำให\ทีม

แพทย4สามารถดูแลผู\ป_วยได\ทันท^วงที เมื่อมีอาการ

แทรกซ\อนหรือต\องการความช̂วยเหลือโดยที่ผู\ป_วย

ไม^ต\องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล เพราะผู \ป_วย

สามารถพูดคุยกับแพทย4ได\ผ^านโทรศัพท4เพื ่อให\

แพทย4ประเมินอาการพร\อมกับให\คำปรึกษา  

ดังจะเห็นได\จากกรณีที ่ทีมแพทย4และพยาบาล

ตรวจติดตามแล\วพบว^า Long Covid-19 มีผลต̂อ

อาการของโรคร^วมที่ผู \ป_วยเป|นอยู^ ทีมแพทย4จะ

ดำเนินการบริหารจัดการให\ผู \ป_วยกลับเข\ามา 

รักษาตัวที่โรงพยาบาลได\ทันที จึงเป|นข\อพิสูจน4ว̂า

ระบบการแพทย4ทางไกลทำให\การตรวจติดตาม

อาการเป|นเรื ่องที ่สะดวกสำหรับทีมบุคลากร 

ทางการแพทย4 ผู\ป_วยและญาติ อีกทั้งผู\ป_วยไม^ต\อง

เส ียเวลาเดินทางมารับบริการที ่ โรงพยาบาล 

แต^ยังได\รับการตรวจจากทีมแพทย4ในระยะเวลา 

ที่ใกล\เคียงกับการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล 

ซึ่งยังช^วยลดภาระค^าใช\จ^ายในการเดินทางและ 

ลดระยะเวลาในการรอคอยอีกด\วย ดังนั้นควรมี

การนำรูปแบบการดูแล ส̂งต̂อและระบบการแพทย4

ทางไกลมาใช\ในการติดตามอาการแทรกซ\อนของ

ผ ู \ป _วย เพ ื ่อลดการเก ิดภาวะแทรกซ \อนและ

ผลกระทบต^ออาการของโรคร^วม เพื ่อให\ผู \ป_วย

ได\รับบริการอย̂างมีประสิทธิภาพ  

ขCอเสนอแนะ 

ขCอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใชC 

 1. ด\านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ 

ถอดบทเรียนขยายไปใช\ในกรณีที่เป|นการระบาด

ของโรคท ี ่ เป |นกล ุ ^มก \อนของอำเภอเด ^นชัย  

ปร ับขยายแนวค ิดและร ูปแบบก ับกล ุ ^มงาน 

การพยาบาล และศ ูนย 4 โคว ิด-19 อ.เด ^นชัย  

โดย รพ.สต. รับทราบกระบวนการเพื่อครอบคลุม

การประสานและส^งต^อดูแลรักษาที่บ\าน (Home 

isolation) แ ล ะ  OP-SI (Outpatient isolation) 

วางแผนจัดการชุมชนเส่ียง    

2. วางแผนใช\ส^งต^อข\อมูลโรคระบาดอ่ืน  

เช^น โรคไข\เลือดออก โรคมือเท\าปาก โรคไข\ปวด

ข\อยุงลาย  และ โรคไม̂ติดต̂อเร้ือรัง เป|นต\น 
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 การพัฒนารูปแบบการดูแล สงตอและระบบการแพทยทางไกลเพ่ือดูแลผูปวย 

 หลังติดเช้ือโควิด-19 ในชุมชนเดนชัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จ.แพร 
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3. การตรวจติดตามอาการผ^านระบบ

แพทย4ทางไกลม ี โอกาสท ี ่ต \องพ ัฒนา ได \แก̂ 

ความสามารถในการใช\โทรศัพท4ของผู\ดูแล  

4. ควรส^งเสริมให\มีการนำเทคโนโลยีมา

ใช\ให\มากขึ ้น เพื ่ออำนวยความสะดวกให\ทีม

บุคลากรทางการแพทย4 ผู \ป_วยและญาติ ทั ้งใน

สถานการณ4ปกติและสถานการณ4ท่ีมีโรคระบาด 

ขCอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

1. พัฒนารูปแบบการดูแล ส^งต^อและระบบ

การแพทย4ทางไกลเพื่อดูแลผู\ป_วยในกลุ^มอื่นๆ และ

ขับเคลื่อนอย^างเป|นระบบตั้งแต^การนัดพบแพทย4 

การตรวจรักษา การส^งยาถึงบ\านและการตรวจ

ติดตามอาการ เพื่อลดค^าใช\จ^ายในการเดินทางมา

โรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการรอคอยของผู\ป_วย

และผู\ดูแล 

2. ขยายผลร^วมกับงานควบคุมการติดเช้ือ

โรงพยาบาลและชุมชน รวมถึงงานเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการแพทย4เพื ่อศึกษาในลักษณะ 

การวิจัยและพัฒนา (Research&Development)  

เพื่อสร\างแอพพลิเคชั่นที่ในการดูแลผู\ป_วยในระบบ

การแพทย4ทางไกล 
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disease 2019 (COVID-19) Situation 

Report. World Health Organization. 

Accessed April 16, 2020.     

https://www.who.int/emergencies

/disease/novel-coronavirus-

2019/situationreports     

World Health Organization. Novel 

Coronavirus – Thailand (ex-

China).WHO. Accessed  April 16, 

2020. 

https://www.who.int/csr/don/14-

january-2020-novel- Coronavirus 

– thailand- ex-China/en/   

กมลทิพย4 กาศสมบูรณ4 และคณะ. (2565)  

การพยาบาลชุมชนยุคเทคโนโลยีจัดการ

โรคติดเช้ือโควิด-19. โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเด̂นชัย และวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี แพร̂  

กระทรวงสาธารณสุข.2564. การดูแลรักษาผูAปCวย

โควิด-19 หลังรักษาหาย (Post COVID 

syndrome) หรือภาวะ  Long COVID-19 

สำหรับ แพทย̂และบุคลากรสาธารณสุข. 

เข\าถึงเม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 2566. เข\าถึง

ได\จาก https://citly.me/ufiXD 

Hennemann-Krause L, Lopes AJ,  

Araújo JA, Petersen EM, Nunes 

RA. The assessment of 

telemedicine to 

supportoutpatient 

palliativecareinadvanced cancer. 

Palliative and Supportive Care. 

Cambridge University Press; 

2015;13(4): 1025–30. 17.  

Zheng Y, Head BA, SchapmireTJ.  

A systematic review of telehealth 

in palliative care: Caregiver 

outcomes. Telemed J E Health 

2016; 22(4):288-94. doi: 10.1089/ 

tmj.2015.0090. Epub 2015 Sep 

11. PMID: 26360181. 18.  

Ranganathan A, Dougherty M, Waite D, 

Casarett D. Can palliative home care 

reduce 30-day readmissions? 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 14 
Vol.4  No.1, January-June 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
The development of a care referral model and telemedicine system for post-COVID-19 patient care 

in the Denchai community is underway at Denchai Crown Prince Hospital (DCPH) in Phrae province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 30  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.4 No.1 January - June 2024 

Resultsofa propensityscore 

matched cohort study. J Palliat Med 

2013; 16(10):1290-3   



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 1 
Vol.4  No.1, January-June 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 31 

The effectiveness of pulmonary rehabilitation in  
COPD patients to re-admission rate from exacerbations 

with in 1 year1 
 Jirawan Khamkruang2 

Pawinee Tepsing2 

 Natthathida Thongbai2  

Received: 26 January 2024     Accepted: 28 June 2024  
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of 

physiotherapists' pulmonary rehabilitation in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) in the rate of hospital readmissions due to exacerbations 
within one year. The sample consisted of 40 conveniently selected COPD patients. 
The research tools included a pulmonary rehabilitation program. Data collection 
instruments were the Pulmonary Rehabilitation Checklist, the 6-Minute Walk Test 
for assessing daily activity capability form, and the quality-of-life form. The content 
validity of the Pulmonary Rehabilitation Checklist was 0.93, and the intra-examiner 
reliability of the three assessment tools was good (ICC = 0.80). Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired sample t-tests, and Pearson correlation 
coefficient. 

The study found that all 40  COPD patients who participated in the program 
had an average age of 70.63 years and an average body mass index (BMI) of 19.19. 
Of these, 8 7 . 5 0 %  correctly followed the pulmonary rehabilitation program. 
Statistical analysis showed significant differences in daily activity capability, 
quality of life, and the rate of hospital readmissions due to exacerbations within one 
year before and after participating in the pulmonary rehabilitation program  
(p < 0.001). After completing the program, patients showed improved daily activity 
capability, better quality of life, and a tendency for reduced hospital readmissions 
due to exacerbations compared to before participating in the rehabilitation 
activities. 

Keywords: COPD, pulmonary rehabilitation, re-admission rate from exacerbations, 
6-minute walk test 

 

 
1 Academic Article 
2 Department of physical therapy, Muangpan hospital, Lampang Province, E-mail: ptmuangpan64@gmail.com 
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ประสิทธิผลของการฟ01นฟูสมรรถภาพปอดในผู:ป;วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตHอ 

อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำด:วยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปO1

 จิราวรรณ คำเครื่อง2  

ภาวิณี เทพสิงห52 

 ณัฏฐธิดา ทองใบ2 

  

บทคัดย'อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค;เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฟEFนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยนักกายภาพบำบัดในผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตPออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดNวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1 ปT กลุPมตัวอยPางคือผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดNรับการสุPมแบบตามสะดวก 

จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใชNในการวิจัย คือ โปรแกรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอด เครื่องมือที่ใชNในการ

เก็บรวบรวมขNอมูล คือ แบบประเมินความสามารถในการฟEFนฟูสมรรถภาพปอดดNวย Checklist 

pulmonary rehabilitation, แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร 6-minute walk test 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิต COPD Assessment Test แบบประเมิน checklist pulmonary 

rehabilitation มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา = 0.93 แบบประเมินทั้ง 3 มีคPาความนPาเชื่อถือในการ

ประเมินภายในตัวผูNประเมิน อยูPในเกณฑ;ดี (ICC = 0.80) วิเคราะห;ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา  

สถิติทดสอบที Paired sample t-test และสถิติ Pearson Correlation Coefficient  

ผลการศึกษาพบวPาผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถที่เขNารPวมกิจกรรมหลังจบโปรแกรม 

มีจำนวนทั้งหมด 40 คนซึ่งมีอายุเฉลี่ยอยูPที่ 70.63 ปT มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.19 และสามารถทำ

การฟEFนฟูสมรรถภาพปอดไดNอยPางถูกตNองคิดเป�นรNอยละ 87.50 ของผูNปOวยท้ังหมดท่ีเขNารPวมโปรแกรม 

จากการวิเคราะห;ทางสถิติพบวPาในการประเมินผลความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

คุณภาพชีวิตของผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดNวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปTกPอนและหลังเขNารPวมโปรแกรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอดมีความแตกตPางกันอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยหลังเขNารPวมโปรแกรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอดผูNปOวยมีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรเพิ่มขึ้น, มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดNวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปTมีแนวโนNมลดลงกวPากPอนเขNารPวมกิจกรรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอด 

คำสำคัญ:  การฟนฟูสมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบ  การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยการเดิน 6 นาที

 
1 บทความวิชาการ 
2 กลุ.มงานเวชกรรมฟ34นฟู โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง  อีเมล ptmuangpan64@gmail.com 
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 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 
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บทนำ 

โ รคปอดอ ุ ดก ั ้ น เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Ch ron i c 

obstructive pulmonary disease - COPD) คือ

ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ อ ุ ด ก ั ้ น ข อ งหลอดลมแล ะ 

ความผิดปกติของการตอบสนองตอปอดมีผลตอ

การแลกเปลี่ยนก๊าซ ทำใหความสามารถในการ

ออกกำลังกายลดลง สงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน

มีประสิทธิภาพลดลง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

อื่นๆตามมาได (กรมควบคุมโรคสำนักโรคไมติดตอ

, 2561) โดยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังนับเปนปญหา

สำคัญทางดานสาธารณสุข อัตราผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมี 254,396 รายตอจำนวนประชากร

ไทยประมาณ 65 ลานคน และโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังเปนหนึ ่งในสาเหตุสำคัญที ่ทำใหเกิดการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากร อัตราการ

เสียชีวิตของคนไทยจากโรคน้ีเพิ่มขึ ้น 1.30 เทา

ในช่วง 15 ปที่ผานมา โดยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายตอประชากร 1 แสนคน 

(เสาวนีย วรวุฒากูร, 2555) ข้อมูลระบบรายงาน

ข้อมูล CMI สถิติการเข้ารับบริการแผนกผูปวย

นอกคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตสุขภาพที่ 1 

ปงบประมาณ 2565 พบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จัดเปนกลุมโรคที่เปนอันดับ 7 ของผูปวยที่เข้ามา

รับบริการในโรงพยาบาล (สำนักงานสาธารณสุข

ลำปาง , 2564) และข้อมูลสถิต ิจากสำนักงาน

สาธารณสุขของจังหวัดลำปางในป 2565 มีอัตรา

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลจากการกำเริบเฉียบพลันคิดเปน 

รอยละ 134.88 เสียชีวิตในปรอยละ 5.24 ในสวน

ของเขตพื้นที่อำเภอเมืองปานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลเมืองปานตั ้งแตป 

2562 ถึง ป 2565 แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละอัตราเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำจากอาการกำเริบเฉียบพลัน และอัตราการ

เสียชีวิตตอปของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ป 
จำนวนผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง 

รอยละอัตราเข้านอน

โรงพยาบาลซ้ำจากอาการ

กำเริบเฉียบพลัน 

รอยละอัตราการ

เสียชีวิตตอป 

2562 329 131.30 5.68 

2563 319 131.92 4.44 

2564 288 107.92 3.74 

2565 287 165.95 1.38 
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จากตารางข้างตนจะเห็นไดวาในเขตพื้นท่ี

อำเภอเมืองปานมีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

จำนวนมากที ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลและ

อัตราเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำจากอาการกำเริบ

เฉียบพลันมากกวาเกณฑตัวชี ้ว ัดเขตที ่กำหนด 

(เกณฑน อยกว าร อยละ 110.00) (สำนักงาน

สาธารณสุขลำปาง, 2563) ปจจุบันอำเภอเมือง

ปานมีการกระจายผูปวยสูชุมชนมากขึ้นเพื่อลด

การแออัดในการมารับบริการที่โรงพยาบาลและ

เพิ่มการเข้าถึงบริการที่ง่ายและสะดวกใหแก่ผูปวย

ที ่มีปญหาการเดินทางโดยการรับยาตอเนื ่องท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใกลบานในกลุม

ผู ปวยโรคเรื ้อรังท่ีอาการคงท่ี (เครือข่ายบริการ

สุขภาพแมลานอยแมฮองสอน, 2561) 

จากการศึกษาวิจัยของฮิลล (2006) พบวา

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังจะตองเปน

รูปแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอาทิเช่น 

แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 

นักกายภาพบำบัด ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองสงผลใหลดค่าใช้จ่ายดานสุขภาพ เปนท่ี

ทราบกันดีแลววาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลตอการ

แลกเปลี่ยนก๊าซในปอด ทำใหความสามารถในการ

ออกกำลังกายลดลง สงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน 

และอาจเก ิดภาวะแทรกซ ้อนร วมได  ซ ึ ่ ง นัก

กายภาพบำบัดจะเข้ามาดูแลในสวนของการฟนฟู

สมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

เนนเพื่อลดอาการและเพิ่มความทนทานทำใหคง

ความสามารถในการทำงานของรางกาย ลดความถ่ี

และความรุนแรงของอาการ (Lan et al., 2013) 

มีงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนวาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่ไดเข้าโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพมี

ความทนทานในการออกกำลังกายและลดการ

หอบเหนื่อยไดดีกวากวาผูที่ไมไดเข้ารวมโปรแกรม 

และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการกำเริบ

ของโรคได (Salman et al., 2010)   

เมื่อผูปวยมีความทนทานของการออกกำลัง

กายมากขึ้นจะสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดี 

การประเมินความสามารถการทำกิจวัตรประจำวัน

ในผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (functional 

assessment) สามารถทำไดหลายวิธีไดแก่การ

ทดสอบ sit to stand, 12-minute walk test 

และ 6-minute walk test (ATS statement., 

2002) โดยปจจุบัน 6-minute walk test เปนท่ี

นิยมนำมาใช้ในประเมินผลการดูแลผูปวยรวมถึง

การนำมาใช้ในงานศึกษาวิจัยหลายฉบับเพราะ

สามารถทำไดง่าย ทำนายผลการรักษาในหลาย

กลุมโรคไดอยางนาเชื่อถือ (Chen et al., 2012)  

( Enright et al., 2 0 03) (Polkey et al., 2013) 

ข้อบงชี้เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

เพื ่อดูอัตราความเจ็บปวย (morbidity) และ 

การเสียชีวิต (mortality) (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 

2557) จากการศึกษาของ Morakami และคณะ 

(2017) ที ่ทำการศึกษาวิจ ัยในประเทศบราซิล 

พบวาผูปวยที่มีผลทดสอบ 6-minute walk test 

ไดระยะทางสั้นมีอัตราการกำเริบของโรคปอดอุด

กั ้นเร ื ้อร ังมากกวาผู ป วยที ่ม ีระยะทางในการ

ทดสอบ 6-minute walk test ยาวถึง 2.60 เทา 

และมีการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับความสัมพันธของ

ระยะทาง 6-minute walk test กับความเสี่ยง 

ในการนอนโรงพยาบาลดวยอาการหอบกำเริบจาก
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 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 35 

โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง พบวาผ ู ป วยที ่ เด ินได

ระยะทางนอยกวา 350 เมตร มีโอกาสมานอน

รักษาตัวที่โรงพยาบาลจากการกำเริบของโรคและ

มีจำนวนวันนอนนานกวากลุมที่เดินไดระยะทาง

มากกวา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในเรื่องของการ

วัดค่าความเปลี่ยนแปลงของการทดสอบการเดิน

ดวย 6-minute walk test เทียบผลก่อนและหลัง

ทำการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยในหอผูปวยใน 

(สุพรรณนิดา ภูศ ิ ริ , 2562) ในป พ .ศ . 2563 – 

2564 ทางคณะผู ว ิจ ัยไดมีการศึกษาวิจ ัย R2R  

เรื่องความสัมพันธระหวางระยะทางในการทดสอบ

ที่เดินไดในหกนาทีกับอัตราการนอนโรงพยาบาล

ซ้ำดวยอาการหอบกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง เขตพื้นที่อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

ซึ ่ งเป นการนำข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนผ ู ป วย 

มาวิเคราะหผลการดำเนินงานพบวาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและ

ไดทำการทดสอบ 6-minute walk test 2 คร้ัง 

ใน 1 ปมีผลตางระหวางระยะทางที่เดินไดจากการ

การทดสอบมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันข้าม

กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ

กำเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จิราวรรณ 

คำเครื ่อง, 2563) แตจากการศึกษานี้ยังมีข้อมูล 

ไมเพียงพอที่จะอธิบายไดวาการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีผลตออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบอยางไร เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ

ของผลจากการศ ึกษานำร องท ี ่ ผ  านมาทาง

คณะผู ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่ทำการศึกษาวิจัย

ต อเน ื ่องเร ื ่ องการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ของ

ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการทางคลินิก  

โดยใช้ผลของระยะทางจากการประเมินดวย  

6-minute walk test 2 ครั ้งใน 1 ป กับอัตรา 

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป รวมถึงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้แบบสอบถามที่มี

การประเมินผลของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอการ

ดำ เน ินช ี ว ิ ตและส ุ ขภาวะของผ ู  ป  วย  โดย

ประกอบดวย 8 ข้อคำถาม แตละคำถามมีคะแนน 

0-5 คะแนน รวม 0-40 คะแนน ค่าคะแนนที่ได 

ยิ่งมากสามารถบงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบ

ตอชีวิตประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในระดับสูง  (Rachael Z., 2022) (สุพัตรา เขียวหวาน 

และ ธีระศักด์ิ แก้วอมตวงศ, 2564) 

ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจทำการศึกษาวิจัย

ในเรื่องประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตออัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 

ในเขตพ้ืนที่อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง เพ่ือจะ

ไดนำข้อมูลมาเปนองค์ความรูในศึกษาวิจัยและใช้

เปนแนวทางในการรักษาผูปวยทางคลินิกตอไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ

กิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังก่อนและ

หลังเข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิตที ่ของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด  

3. เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบอ ั ต ราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป
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ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้า

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีความ 

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันท่ีดีข้ึน 

2. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน 

3. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอัตราการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 

1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงกวาก่อน

เข้ารวมโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศ ึกษาว ิจ ัยน้ีจ ัดทำในร ูปแบบกึ ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยมีการสุม

ต ัวอย างส ุ มแบบตามสะดวก  (convenience 

sampling) ดังน้ี 

ประชากรที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือผูปวย

โรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั งท ี ่ มาร ับการร ักษา ท่ี

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2564 – กันยายน 2566 ที่เข้ารับบริการท่ี

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังจากการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 

spirometer และแพทยวินิจฉัยดวยรหัส J449 

เข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ณ โรงพยาบาล

เมืองปาน 

กลุ มตัวอยาง คือผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่เข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับ

การสงตอทำการฟนฟูสมรรถภาพปอดและการ

ประเมิน 6-minute walk test ครบ 2 ครั้งใน 1 ป 

โดยคำนวณกลุมตัวอยางเทียบจากตารางเกณฑ

ตัวแปรอิสระ 

• ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด   

ตัวแปรตาม 

• ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
วัดดวยการทดสอบ 6-minute walk test 

• คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยการว ัดผลจากแบบประเม ิน  COPD 

Assessment Test (CAT) 

• อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ
กำเริบภายใน 1 ป ของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง     
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การประมาณขนาดกลุ มต ัวอย างจากจำนวน

ประชากร กลาวคือจำนวนประชากรทั้งหมดเปน

หลักร อย ขนาดกลุ มต ัวอย างค ิดจากร อยละ 

15.00-30.00 ของประชากรทั ้งหมด (ประกาย  

จิโรจนกุล, 2556) ดังนั้นเมื่อคิดจากจำนวนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาตอเนื่องคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรังเข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และไดรับการสงตอทำการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ท้ังหมด 200 คน กลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาอยูในช่วง

ประมาณ 30–60 คน โดยมีเกณฑคัดเข้าและคัด

ออกดังน้ี 

เกณฑคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยดวยรหัส J449 และมีภูมิลำเนาอยูท่ี

อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

2. อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 

3. สามารถเข้ารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด

และทำการทดสอบ 6-minute walk test 2 คร้ัง 

(ก่อน-หลัง) ภายใน 1 ป 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

1. มีการใช้อุปกรณในการช่วยเดิน เพราะ

จะเปนอุปสรรคในการเดินจับเวลาขณะทำการ

ทดสอบ 6-minute walk test และอาจเกิด 

ภาวะเส่ียงหกลมขณะทำการทดสอบได 

2. มีปญหาดานการสื่อสาร และการรับรู

อยางรุนแรง มีปญหาทางจิต เหตุผลเนื่องขณะเข้า

รวมกิจกรรมตองอาศัยการใช้ความรูความเข้าใจ

เปนอยางมากผูที่มีปญหาดังกลาวจะเปนข้อจำกัด

ในการทำกิจกรรม 

3. มี unstable angina หรือ กลามเน้ือ

หัวใจตายในช่วง 1 เดือน ก่อนทำการประเมิน 

4. ชีพจรขณะพัก มากกวา 120 คร้ัง/นาที 

5. มีภาวะความดันโลหิตต่ำ (hypotension) 

คือความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) ต่ำกวา 

90 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัว (DBP) ต่ำกวา 60 มิลลิเมตรปรอท  

6. มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) มากกวา 

180 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัว (DBP) มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

จากข้างตนกรณีที ่ผ ู  เข ้ารวมกิจกรรมมีอาการ 

ไมคงที ่ ชีพจร และความดันต่ำหรือสูงเกินไป  

อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำการทดสอบ

ตามมาได 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD Assessment Test 

(CAT) 

2. แบบประเมินความสามารถในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด  checkl i s t  pulmonary 

r ehab i l i t a t i on  ท ี ่ ส ร  า ง ข ึ ้ น เ อ ง โ ดย นัก

กายภาพบำบัด เพื ่อใช้ในคลินิกกายภาพบำบัด 

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง 

3. แบบบันทึก 6-minute walk test  

ที่สรางขึ้นเองโดยนักกายภาพบำบัดสำหรับใช้ใน

คลิน ิกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง 
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

1 .แบบปร ะ เ ม ิ น  checklist pulmonary 

rehabilitation  

ผูวิจัยไดนำแบบประเมินใหผู ทรงคุณวุฒิ  

3 ทานทำการตรวจสอบค่าความเที ่ยงตรงของ

เคร ื ่องม ือ (validity) จากค ่า IOC พบวาแบบ

ประเมิน 5 ข้อมีค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

เมื่อพิจารณาจากเกณฑการตัดสินค่า IOC ถามีค่า 

0.50 ข้ึนไป แสดงวาข ้อคำถามนั ้นว ัดไดตรง

จุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหานั้น (สำนักงาน

สาธารณสุขลำปาง, 2564) และแบบประเมินนี้มี

ค่า IOC เฉลี่ย 0.93 ดังนั้นจึงถือไดวาแบบประเมิน 

checklist pulmonary rehabilitation ฉบับนี ้มี

ความมีความความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)  

2. แบบบันทึก 6-minute walk test 

ไดมีการดัดแปลง ซึ ่งอางอิงมาจากแบบ

บันทึกและรายงานผลการทำ 6-minute walk 

test ของสุพัตรา เขียวหวานและธีระศักดิ์ แก้วอม

ตวงศ (2564) ที่ใช้ในหนวยตรวจผูปวยพิเศษศูนย

โรคหัวใจช้ัน 4 และแบบบันทึกการเดิน 6-minute 

walk test ใ นGuidelines for the 6 - minute 

walk test ของ ATS (2002) ซึ ่ งม ีการนำมาใช้

อยางแพรหลายในทางคลินิก โดยเมื่อนำไปใช้จริง

สามารถนำไปจดบันทึกค่าที่ตองการวัดไดตรงตาม

จุดประสงค์ 

3. แบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT) อางอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2560 ของสมาคม

อุรเวชช์แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป 

(2560) 

ทั้ง 3 แบบประเมินไดนำไปใช้ผู ประเมิน

หร ือว ัดเพ ียงคนเด ียวโดยผ ู ทำการประเมิน 

มีประสบการณผานการฝกฝนการใช้แบบประเมิน

ก ่อนนำไปใช ้ประเม ินจร ิง  และผ านการหา 

ความน  า เช ื ่ อถ ือในการใช ้แบบประเม ินใน

อาสาสมัครจำนวน 10 คน โดยมีค่าความนาเช่ือถือ

ในการประเม ินท ั ้ งแบบประเม ิน checklist 

pulmonary rehabi l i tat ion แบบบ ันทึก  

6-minute walk test และแบบประเมิน COPD 

Assessment Test ภายในตัวผูประเมิน (intra-

examiner reliability) อยูในเกณฑดี (ICC =0.80) 

ข้ันตอนในการดำเนินงานวิจัย 

1. สงโครงรางและขอจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยตอคณะกรรมการ 

2. จัดการหาอาสาสมัครที ่เข้าเกณฑการ

คัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 

3. จัดทำโปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพ

ปอดสำหรับการสอนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

4. เมื ่อกลุ มตัวอยางไดเข้ารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพปอดและผานการทดสอบแบบ

ประเมินตางๆ ครบ 2 ครั้ง นำข้อมูลที่ไดจากการ

รวบรวมมาวิเคราะหทางสถิติและสรุปผล 

การวิเคราะหข้อมูล 

วิเคราะหและนำเสนอข้อมูลทั ่วไปของ

ผู ป วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ ความถ่ี  

รอยละ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ข ้อม ูลเปร ียบผลก่อนและหลังจากการได  รับ
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โปรแกรมฟ  นฟ ูสมรรถภาพปอดในส วนของ

ระยะทางที ่เดินได 6-minute walk test, อัตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป และคะแนนจากแบบประเมิน COPD 

Assessment Test (CAT) ภายในกลุมโดยใช้สถิติ

เช ิ งอน ุมานได แก ่  Paired sample t-testโดย

กำหนดค่าน ัยสำค ัญที ่ p<0.05 และใช ้สถ ิ ติ 

Pearson Correlation Coefficient เ พ ื ่ อ ห า ค่ า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เพื่อหาความสัมพันธ

ของประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการทาง

คลินิก โดยใช้ผลของระยะทางจากการประเมิน

ดวย 6-minute walk test 2 คร้ังใน 1 ป กับอัตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป 

จริยธรรมในการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ผ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครลำปาง เอกสารรับรองเลขท่ี 

E2565-096 

 

 

การศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีผ ู  เข ้าร วมการ

ศึกษาวิจัยท้ังหมดจำนวน 40 คน แบงเปนเพศชาย

จำนวน 25 ราย คิดเป นร อยละ 62.50 และ 

เพศหญิงจำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.50 

สวนใหญมีโรคประจำตัวรวมคิดเปนรอยละ 67.50 

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่เข้ารวม

กิจกรรม (มีโรคประจำตัวรวม 27 คนจากผูเข้ารวม

การศึกษาวิจัยทั ้งหมด 40 คน) โดยมีอายุเฉล่ีย 

อยูที่ 70.63 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 19.19 

(ค่าปกติ 18.50–22.90) ดังแสดงตารางที ่ 2  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดังกลาว

เปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยนำรองก่อนหนาของ

ผูวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางระยะทางในการ

ทดสอบที ่เด ินไดในหกนาทีก ับอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบในผู ปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เขตพื้นที่อำเภอเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง พบวาข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ที่ไดจากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนยอนหลังพบวา

มีค่าเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยาง 28 ราย 

มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 68.82 (±8.21) ป, น้ำหนักเฉล่ีย 

41.64 (±9.18) กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 152.89 

(±9 .52 ) เซนต ิ เมตรตามลำด ับ  (จ ิ ราวรรณ  

คำเคร่ือง, 2563) 
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ตารางท่ี 2 ขNอมูลท่ัวไปของกลุPมตัวอยPาง  (n=40) 

ข้อมูล จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 25 62.50 

หญิง 15 37.50 

อายุ (ป) 

เฉลี่ย±(SD) 70.63±7.49 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

เฉลี่ย±(SD) 46.01± 9.92 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

เฉลี่ย±(SD) 154.40±6.35 

ดัชนีมวลกาย 

เฉลี่ย±(SD) 19.19±3.53 

 

เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 40 คน

ไดเข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดเรียบรอย 

นักกายภาพบำบัดไดประเมินความสามารถในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยแบบประเมิน checklist 

pulmonary rehabilitation พบวาผูปวยสามารถทำ

การฟ   นฟ ู สมรรถภาพปอด  (pu lmonary 

rehabilitation) ไดอยางถูกตองจำนวน 35 ราย  

คิดเปนรอยละ 87.50 ของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท้ังหมดท่ีเข้ารวมกิจกรรม   

จากการวิเคราะหข ้อมูลทางสถิต ิโดย

โปรแกรม SPSS พบวาข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ 

จึงสามารถใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired sample  

t-test โดยกำหนดค่านัยสำคัญที่ p<0.05 ในการ

ประเม ินผลความสามารถในการทำก ิจว ัตร

ประจำวันจากการทดสอบ 6-minute walk test ,

คุณภาพชีวิตที่ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย

การวัดผลจากแบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT score) และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผู ป วย 

โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังก ่อนและหลังเข ้าร วม

โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอดพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

แสดงตารางท่ี 3  

 จากการพิจารณาผลตางระหวางระยะทาง

จากทดสอบ 6-minute walk test ครั้งท่ี 1 และ 

2 กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1ปของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังมาหาค่าความสัมพันธของข้อมูลโดยการ

วิเคราะหทางสถิติพบวาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) มีค่าเทากับ -0.174 หมายความไดวาข้อมูล 2 

ชุดมีความสัมพันธไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน 
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 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน,คุณภาพชีวิตและอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวม

โปรแกรม 

ข้อมูล 

ก่อนเข้ารวม

กิจกรรม 
หลังเข้ารวมกิจกรรม 

t p-value 

ค่าเฉลี่ย±(SD) ค่าเฉลี่ย±(SD) 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ดวยการประเมิน 6-minute walk test 
314.05 ±43.76 338.18 ±49.74 -3.72 <0.001 

คุณภาพชีวิตดวยการประเมิน CAT 

score 
7.08 ±4.21 5.35 ±3.08 4.38 <0.001 

อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1 ป 
1.43±1.60 0.47±0.91 4.93 <0.001 

 

 

อภิปรายผล 

 การศ ึกษาว ิจ ั ยน ี ้ เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบ

ความสามารถในการทำกิจวัตรของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดดวยการทดสอบ 6-minute walk 

test ผลการศึกษาพบวาผลตางระยะทางที่ผูปวย

เดินไดใน 6 นาทีดวยการทดสอบ 6-minute walk 

test ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สามารถแบงจำแนกออกไดเปน 2 กลุมดังน้ี 

 

ตารางท่ี 4 การแบงกลุมผูปวยตามระยะทางท่ีเดินไดในหกนาที (6-minute walk distance) 

ข้อมูล จำนวน (ราย) รอยละ 

กลุมที่ 1 ระยะทางที่ผูปวยเดินเพิ่มขึ้น 34 85 

กลุมที่ 2 ระยะทางที่ผูปวยเดินลดลง 6 15 
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จากตารางท่ี 4 จะเห็นไดวาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เดิน 6-minute walk test ครบ 2 

ครั้งใน 1 ป กลุมผูปวยเดินไดในหกนาทีที่มีระยะ

ทางเดินไดเพิ่มขึ้นมีจำนวนมากกวากลุมที่เดินได

ระยะทางลดลง ทั้งนี้ก่อนที่ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจะไดรับการทดสอบ 6-minute walk test 

จะตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary 

rehabilitation) โดยน ักกายภาพบำบ ัดก ่อน  

จากการเก็บข้อมูลพบวาผูปวยที่ปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพปอดอยางถ ูกต องม ีแนวโน มท ี ่ มี

ระยะทางที่ผูปวยเดินไดในหกนาทีเพิ่มขึ้นกวากลุม

ที ่ปฏิบัต ิไมถ ูกตอง โดยพบวาโปรแกรมฟ นฟู

สมรรถภาพปอดทำใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

ความทนทานในการออกกำลังกาย และสามารถ

จัดการตนเองเพื่อลดการหอบเหนื่อยไดดีกวากวา

ผูปวยที ่ไมไดเข้ารับการฟ นฟูสมรรถภาพปอด 

รวมถึงช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการ

กำเร ิบของโรคได (Salman, Mosier, Beasley, 

Calkins, 2003) (Seymour,  Moore, Jolley,  

et al., 2010) 

เม ื ่ อพ ิจารณาค ่า  CAT score ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD 

Assessment Test (CAT)  ของผู ป วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังจากตารางที่ 5 จะเห็นไดวาก่อนเข้า

รวมกิจกรรมค่าคะแนน CAT score ที่สูงสุดของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดอยูในระดับที่บงบอก

ถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบตอชีว ิตประจำวัน 

ในระดับสูง (23 คะแนน) แตเมื่อผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังจำนวน 40 คนไดเข้ารวมกิจกรรมและ 

มีความรูความเข้าใจในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

แลว สามารถนำมาปรับใช้ในการดูแลตนเองได ค่า

คะแนน CAT score สูงสุดลดลงเหลืออยูในระดับ

ที่บงบอกวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลกระทบตอ

ชีวิตประจำวันในระดับปานกลาง (12 คะแนน) 

เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เท ี ยบอ ั ต ร า ก า รนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้ารวมโปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดจำนวน 40 ราย พบวา

จำนวนครั้งที่ผูปวยเข้าพักรักษาตัวจากอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ป หลังเข้ารวมกิจกรรมมีแนวโนม

ลดลงจากค่าเฉลี ่ยสูงสุดตอคนจาก 6 ครั ้งตอป

ลดลงเหลือ 4 ครั้งตอป และค่าเฉลี่ยในการเข้าพัก

รักษาตัวก่อนเข้ารวมกิจกรรมลดลงจากคนละ 

1.43 ครั้งตอปลดลงเหลือ 0.47 ครั้งตอป ซึ่งเปน 

ที ่ทราบกันดีแลววาหากผู ปวยมีความสามารถ 

ในจ ั ดการตนเอง เพ ื ่ อลดการหอบเหน ื ่ อย  

ม ี ความทนทานในการออกกำล ั งกายและ 

มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดีจะ

สงผลใหอัตราการเข้าพักรักษาตัวจากอาการหอบ

กำเร ิบลดลงได  (ส ุพรรณน ิดา  ภ ูศ ิ ริ , 2562)  

ในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตละคร้ัง

จะตองมีค่าใช้จ่ายในการใหบริการไมวาจะเปน

ค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขที่ตองจัดสรรงบประมาณ

ดูแลผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมารักษาตัวของผูปวยที่มีผลกระทบ

ตอรายไดในครัวเรือนมีข้อจำกัดทางเศรษฐานะ 

(ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 5 ค่า CAT score จากการประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT)  ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังเข้ารวมกิจกรรม 

ข้อมูล Mean±SD ค่าคะแนนต่ำสุด ค่าคะแนนสูงสุด 

CAT score* ครั้งที่ 1 7.08 ±4.21 1 23 

CAT score ครั้งที่ 2 5.35 ±3.08 1 12 

*แปลผล CAT score : คะแนน 0 – 9 บงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบในระดับต่ำ, 10–20 บงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบใน

ระดับปานกลาง, 21–30 คะแนนบงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบในระดับปานสูง และ 31 คะแนนขึ้นไปบงบอกถึงการเจ็บปวยมี

ผลกระทบในระดับปานสูงมากในการใช้ชีวิตประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (เสาวนีย วรวุฒากูร, 2555) 

 

ตารางที่ 6 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังก่อนและหลังเข้ารวมกิจกรรม 

ข้อมูลอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Mean±SD 
ความถี่ต่ำสุด ความถี่สูงสุด 

ก่อนเข้ารวมกิจกรรม 1.43±1.60 0 6 

หลังเข้ารวมกิจกรรม 0.47±0.91 0 4 

 

ความสัมพันธระหวางผลตางระยะทาง

ระยะทางจากทดสอบ  6-minute walk test  

2 ครั้งใน 1 ป กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เมื ่อนำมาหาค่าความสัมพันธ

ของข้อมูลโดยการวิเคราะหทางสถิติพบวาค่า

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ (r) มีค่าเทากับ -0.174 

หมายความไดวาข้อมูล 2 ชุดมีความสัมพันธไปใน

ทิศทางตรงกันข้ามกัน กลาวคือผลตางระยะทาง 

ที่เดินไดเพิ ่มขึ ้นในการทดสอบดวย 6-minute 

walk test มีความสัมพันธกับอัตราลดลงของการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำในโรงพยาบาลดวยอาการ

หอบกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน 1 ป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 หลังจากที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม

ตัวอยางจำนวน 40 คน เข้ารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดโดยน ักกายภาพบำบ ัดแลว  

ทำให ผ ู ป วยสามารถจ ัดการตนเองส งผลให 

ลดอาการหอบเหนื ่อย มีความทนทานมากข้ึน 

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังสามารถในการทำ

กิจว ัตรประจำว ันได ด ีข ึ ้นโดยว ัดจากผลของ

ระยะทางในทดสอบ 6-minute walk test  

ที ่เพิ ่มขึ ้น มีอัตราการนอนโรพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบภายใน 1 ปลดลง และผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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 The effectiveness of pulmonary rehabilitation in COPD patients  
 to re-admission rate from exacerbations within 1 year 
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โอกาสพัฒนาและการนำผลการวิจัยไปใช้ 

เนื่องดวยลักษณะทางภูมิศาสตรของพื้นท่ี

อำเภอเมืองปานสวนใหญจะเปนพื้นที่หางไกลจาก

โรงพยาบาล และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวน

ใหญเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีปญหาดานการเดินทาง

มารับบริการที ่โรงพยาบาล จึงมีนโยบายเพ่ิม 

การเข้าถึงบริการโดยการกระจายผูปวยสูชุมชนรับ

ยาที่รพ.สต.ใกลบาน ทำใหผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังในชุมชนบางสวนขาดโอกาสในการเข้าถึง

บริการดานการฟ นฟูสมรรถภาพปอดโดยนัก

กายภาพบำบัดที ่โรงพยาบาล ทางคณะผู ว ิจัย 

จึงมีความตั้งใจจะนำผลจากการศึกษาวิจัยมาเปน

ข ้อม ูลพ ื ้นฐานในการดำเน ินการเช ิงร ุกด าน 

การ ให  บร ิ ก ารฟ   นฟ ู สมรรถภาพปอดท ี ่ มี

ประสิทธิภาพแก่ผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ใหมีการกระจายสูชุมชนมากขึ้น กระตุนใหผูปวย

และชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางยั่งยืน เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบ สงผลใหลดค่าใช้จ ่าย

ทางด  านการร ั กษาพยาบาล  ลดภาระของ

ครอบคร ั ว ในการ เด ิ นทางมาร ั บบร ิ การ ท่ี

โรงพยาบาล และผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

สามารถดำรงชีวิตไดอยางมีความสุขในชุมชนตอไป 
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Abstract 

This research aimed to investigate 1) the prevalence of depression among 
Type 2 Diabetes, and 2) identify factors associated with depression in this 
population. The study focused on a sample of 285 Type 2 diabetic patients 
undergoing outpatient treatment at Nong Muang Khai Hospital in Phrae Province. 
The research instruments were the general information questionnaire, the 
Perception of Health status questionnaire, and the 9 - question depression 
assessment. The content validity index was 0.67-1.00,  and Cronbach's alpha 
reliability test yielded a score of 0 . 74 -0.82. Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square test and logistic regression analysis. 

The findings revealed a 21.40 percent prevalence of depression among Type 
2 diabetes patients at Nong Muang Khai Hospital in Phrae province. Factors that 
were significantly related to depression in patients with type 2 diabetes at the 0.05 
level are gender, having other comorbidities, and duration of diabetes. Factors that 
have a negative relationship with depression with a statistical significance at the 
0.05 level was the adequacy of income. Consequently, the proposed guidelines for 
preventing depression in Type 2 diabetes patients recommend regular assessment 
and monitoring, particularly among female patients, those with insufficient income, 
individuals with other co-morbidities, and those who have been diabetic for a 
decade or more. 

Keywords:  Type 2 Diabetic Patients, Depression, Health Perception  
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ป"จจัยที่มีความสัมพันธ1กับภาวะซึมเศร;าในผู;ป?วยเบาหวานชนิดที ่2  

ในอำเภอหนองมIวงไขI จังหวัดแพรI1

 ธนพงศ'  โลกคำลือ2  

กรรณิการ'  ชัยนันท'3 

นิพิฐพนธ'  แสงด;วง4

  

บทคัดย'อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค6เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 2) ศึกษาปOจจัยที ่ม ีความสัมพันธ6กับภาวะซึมเศรEาในผู Eป Iวยเบาหวานชนิดที ่ 2  

กลุRมตัวอยRางคือ ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่แผนกผูEปIวยนอก โรงพยาบาล 

หนองมRวงไขR จังหวัดแพรR จำนวน 285 คน เครื ่องมือที ่ใชEในการเก็บรวบรวมขEอมูล ไดEแกR 

แบบสอบถามขEอมูลทั่วไป แบบคัดกรองโรคซึมเศรEา 2 คำถาม และ แบบประเมินโรคซึมเศรEา  

9 คำถาม และแบบสอบถามการรับรูEภาวะสุขภาพ โดยมีคRาดัชนีความตรงของเนื้อหา อยูRระหวRาง 

0.67-1.00 มีคRาความเชื่อมั ่นอยูRระหวRาง 0.74 -0.82 วิเคราะห6ขEอมูลดEวยสถิติเชิงพรรณนา  

การทดสอบไคกำลังสอง และการวิเคราะห6การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบวRาผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR 

จังหวัดแพรRมีความชุกของภาวะซึมเศรEา คิดเปbน รEอยละ 21.40 ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 คือ เพศ การมีโรค

ประจำตัวอื่นรRวม และระยะเวลาการเปbนเบาหวาน สRวนปOจจัยที่มีความสัมพันธ6ทางลบกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR  

อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 คือ ความเพียงพอของรายไดE ดังน้ันแนวทางปฏิบัติในการ

ปeองกันแกEไขปOญหาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ควรมีการประเมินและติดตาม

ภาวะซึมเศรEาอยRางสม่ำเสมอโดยเฉพาะในผูEปIวยเพศหญิง มีรายไมRเพียงพอ มีโรคประจำตัวอ่ืน

รRวมและเปbนโรคเบาหวานต้ังแตR 10 ปgข้ึนไป 

คำสำคัญ:  ผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ภาวะซึมเศรEา  การรับรูEภาวะสุขภาพ 

 
1 บทความวิชาการ 
2 นายแพทย0ชำนาญการ โรงพยาบาลหนองม8วงไข8 จังหวัดแพร8, อีเมล: tuesst@hotmail.com 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร 
4 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร8 
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 ในอำเภอหนองมวงไข่ จังหวัดแพร 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปbนโรคเรื ้อรังที ่ไมRติดตRอ  

เกิดจากการทำงานของตRอมไรEทRอของรRางกาย 

ที่ผิดปกติ การสืบทอดทางพันธุกรรม พฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมRเหมาะสม การขาดการออก

กำลังกาย ขาดการใสRใจการดูแลตนเอง ซึ่งทำใหE

เก ิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซEอนตRางๆ  

ที ่ตามมาทั ้งระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หลอดเลือดสมอง การทำงานของไตลดลงเกิดเปbน

โรคไตวาย รวมถึงการมองเห็นลดลงทำใหEสูญเสีย

การมองเห็น และการสูญเสียเทEาหรือขาจาก

โรคเบาหวาน  

การแพทย6ในปOจจุบันมีความเจริญกEาวหนEา

ทางเทคโนโลยีที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งทางดEานเครื่องมือ

ทางการแพทย6ท ี ่ท ันสมัยรวมถึงยาร ักษาโรค 

ที่มีการพัฒนาขึ้นในหลากหลายรูปแบบทั้งแบบ

รับประทานและแบบฉีด เพื่อใหEผู EปIวยเบาหวาน 

ใชEควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แตRยังไมRสามารถ

ชRวยลดการเกิดโรคเบาหวานไดE อีกทั้งมีการเพ่ิม

จำนวนผู Eป IวยดEวยโรคเบาหวานที ่ส ูงข ึ ้นทุกปg 

ทั ้งในประเทศที่พัฒนาแลEวและประเทศที่กำลัง

พัฒนา มีการคาดการณ6ไว Eว Rาในปg พ.ศ.2588  

จะมีจำนวนผู EปIวยเบาหวานทั ่วโลกเพิ ่มขึ ้นเปbน 

642 ลEานคน นอกจากนั้นยังพบวRามีผู EใหญRกวRา 

318 ลEานคนทั่วโลกที่มีความเสี่ยงสูงที่ปIวยดEวย

โรคเบาหวานในอนาคต (International Diabetes 

Federation, 2015) และในอีก 30 ปgขEางหนEาจะมี

จำนวนผู Eป Iวยเบาหวานที ่ เพ ิ ่มขึ ้นเปbนจำนวน  

642 ลEานคนในปg 2583 และมี 1 ใน 11 คน  

เปbนโรคเบาหวานโดยที่ตนเองไมRรู EตัวเองวRาปIวย

เปbนโรคเบาหวาน และทุก 6 วินาที มีผู Eเสียชีวิต

จากโรคเบาหวาน (National Diabetes Audit, 

2012)  

สำหรับประเทศไทย มีผู EปIวยเบาหวาน

เพ ิ ่ มข ึ ้ น  ประชากรไทยว ัยผ ู E ใหญ Rป I วยเปbน

โรคเบาหวานประมาณ 5 ลEานคนโดย 1 ใน 3 คน 

(รEอยละ 30.60) ไมRทราบวRาตนเองเปbนเบาหวาน

มากRอน และมีเพียง 1 ใน 4 คน (รEอยละ 26.30) 

เท Rาน ั ้น ท ี ่สามารถควบคุมสภาวะของโรคไดE  

(กองโรคไมRติดตRอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2566) และ อีกทั้งภาวะแทรกซEอน

ของโรคเบาหวานทั้งทางดEานรRางกายจะทวีความ

รุนแรงมากขึ ้น รวมถึงการเจ็บปIวยทางจิตใจ 

ที่สำคัญคือโรคเบาหวานเชื่อมโยงกับภาวะซึมเศรEา 

การเพ่ิมข้ึนของโรคเบาหวานเพ่ิมความเส่ียงตRอการ

เก ิดโรคซ ึม เศร E าและป Oญหาทางจ ิต เวช อ่ืน              

(อำพร เนื่องจากนาค, 2560) โดยพบวRา รEอยละ 

30.00 ของผูEปIวยเบาหวานมีภาวะซึมเศรEารRวมดEวย                

ซ่ึงเกิดจากความเครียดจากการตEองดูแลตนเอง

และควบคุมโรค ระดับน้ำตาลและโรคแทรกซEอน 

ที่พรEอมจะเกิดขึ้นไดEตลอดเวลา (ปาจารีย6 ศรมยุรา, 

2564) อีกทั้งโรคเบาหวานจะทำใหEฮอร6โมนและ 

สารสื่อประสาท (Serotonin) ลดลงจากเดิมทำใหE

เกิดความไมRสมดุลของสารสื ่อประสาทในสมอง  

สิ ่งเหลRานี ้ทำใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE (นพรัตน6  

ไทยแทE, 2557) ซึ ่งภาวะซึมเศรEานอกจากทำใหE

ผูEปIวยไมRมีความสุขแลEวยังสRงผลตRอความรRวมมือใน

การรักษา ทำใหEผลของการรักษาไมRดีเพ่ิมคRาใชEจRาย

ดEานสุขภาพ (มณีรัตน6 เอี่ยมอนันต6, 2562) จะเห็น

ไดEวRาโรคเบาหวานไมRเพียงเกิดข้ึนกับผูEปIวยยังสRงผล

กระทบดEานสังคมอีกดEวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวRาปOจจัย 

ที่สัมพันธ6กับภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวาน

อาจแบRงไดEเปbน ปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ 

ปOจจัยดEานการรับรูEความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรค และปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร 
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โดยปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ ไดEแกR  

1.1) ระยะเวลาของการเปbนเบาหวาน ผู Eป Iวย

เบาหวานที่มีระยะเวลาการปIวยมานาน มีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศรEาไดEมากกวRาผู Eที ่เปbนเบาหวาน 

ในระยะแรก เนื่องจากทำใหEผูEปIวยเกิดความรูEสึกไมR

แนRนอน ทEอแทEสิ้นหวัง นำไปสูRการไมRมีแรงจูงใจ 

ในการดูแลตนเอง และเกิดภาวะ ซึมเศรEาไดE  

โดยระยะเวลาการเจ็บปIวยดEวยโรคเบาหวาน 

ที่นานเกิน 10 ปg มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรEามาก

ย ิ ่ งข ึ ้ น  (มณ ีร ัตน 6  เอ ี ่ ยมอน ันต6 , 2562; รชต  

เตชะวิจิตรชัย, 2561) 1.2) จำนวนโรครRวมและ

ภาวะแทรกซEอน ผูEปIวยโรคเบาหวานมักมีโรครRวม

หลายโรค เก ิดภาวะแทรกซEอนอื ่นๆ ตามมา  

การเกิดโรคเรื้อรังซ้ำซEอนมากขึ้นทำใหEเกิดภาวะ

ซึมเศรEาตามมาไดE (มณีรัตน6 เอี่ยมอนันต6, 2562; 

Camara et al., 2015) 1.3) ระดับน้ำตาลสะสม

ในเล ือด (Hemoglobin A1c [HbA1c]) ผ ู Eป Iวย

เบาหวานที ่ ไม Rสามารถควบคุมระด ับน ้ำตาล 

ในเลือดไดE ซึ่งทำใหEมีโอกาสเกิดโรคแทรกซEอนจาก

โรคเบาหวานไดEงRายทั้งนี ้เมื ่อเกิดโรคแทรกซEอน

เพิ่มขึ้นทำใหEผูEปIวยเกิดความเครียด และสRงผลตRอ

การเกิดภาวะซึมเศรEาไดE (มณีรัตน6 เอี่ยมอนันต6, 

2562; Camara et al., 2015)  

ปOจจ ัยดEานการร ับร ู Eความรุนแรงและ

โอกาสเสี่ยงของโรค โรคเบาหวานที่เปbนโรคเรื้อรัง 

โดยมีระยะที่โรคสงบและกำเริบ ในระยะที่โรคสงบ

ผูEปIวยอาจไมRแสดงอาการผิดปกติ แตRมิไดEหมายถึง

ผูEปIวยสามารถควบคุมโรคไดEดEวยพยาธิสภาพของ

โรคที่ซับซEอนและทำความเขEาใจยาก รวมถึงการ

จัดการกับการดูแลตนเองที่ยากตRอการปฏิบัติใหE

สอดคลEองก ับช ีว ิตประจำว ันจ ึงส RงผลใหEเกิด

ความเครียดไดE (จันจิรา กิจแกEว, 2553) 

ปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร 

ไดEแกR 1.1) อายุ โดยอายุที่มากขึ้นทำใหEมีการเกิด

ภาวะซึมเศรEาโดยเฉพาะในผูEสูงอายุเปbนวัยที่มีการ

เ ส ื ่ อ มถอยของร R า งกาย  เ จ ็ บป I ว ย ได E ง R า ย 

ความสามารถในการทำกิจกรรมตRางๆ ลดลง สRงผล

ใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดEมาก (จุฑารัตน6 บุญวัฒน6 

และคณะ, 2552) 1.2) เพศ โดยทั่วไปเพศหญิงมี

อารมณ6ซึมเศรEา มากกวRาเพศชาย เน่ืองจากมีความ

แตกตRางทาง ดEานสรีรวิทยา บุคลิกภาพ บทบาท

ทางสังคม เพศหญิงมี ความอRอนไหวทางอารมณ6 

ครุ Rนคิดเรื ่องตRางๆ ทั ้งตRอตนเอง สิ ่งแวดลEอม

มากกวRาเพศชายจึงทำใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE 

(จุฑารัตน6 บุญวัฒน6 และคณะ, 2552) อีกทั ้งมี

การศึกษา พบวRาผูEปIวยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาส

เก ิดภาวะซึมเศร Eามากว Rาเพศชาย (มณีร ัตน6  

เ อ ี ่ ย ม อน ั น ต6 , 2562; Camara et al., 2015)  

1.3) สถานภาพสมรส เปbนสิ ่งที ่บRงบอกสถานะ  

ในสังคม รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมชRวยเหลือ

ในการทำกิจกรรมตRางๆ สัมพันธ6กับเครือขRายทาง

สังคมและการ ไดEรับการเกื้อหนุนทางสังคมของ

ผูEสูงอายุ การไดEรับกำลังใจ สRงเสริมในการดูแล

ตนเอง ซึ่งจะสRงผลตRอสภาพจิตใจ และ การเกิด

ภาวะซึมเศรEาไดE ผูEที่มีสถานภาพสมรสเปbนหมEาย 

และเปbนผู EปIวยเบาหวานเพศหญิง มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEา ไดEมาก เนื่องจาก ผูEปIวยรูEสึกไรEที่พ่ึง 

ไม Rม ีผ ู E ด ูแล ร ู E ส ึกว R า  ค ุณค Rาในตนเองลดลง  

ซึ ่งแตกตRางจากผู EปIวยเบาหวานที ่มีสถานภาพ 

สมรสคูR เนื ่องจากมีคู RสมรสชRวยดูแล ใหEกำลังใจ 

เปbนเพื่อน คอยเตือนใหEควบคุมอาหาร เปbนแรง

สนับสนุนเสริมแรงใหEผูEปIวยเบาหวานดูแลตนเอง 

ไดEดีขึ ้น (มณีรัตน6 เอี ่ยมอนันต6, 2562; Camara  

et al., 2015) 1.4) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

มีความสำคัญตRอภาวะซึมเศรEา การศึกษาสRวนใหญR 
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พบวRาผู Eที ่ม ีระดับการศึกษาสูงหรือมีรายไดEสูง 

มักจะ มีความเสี่ยงตRอภาวะซึมเศรEานEอยกวRาผูEที่มี

ระดับ การศึกษาต่ำโดยเฉพาะในผูEปIวยเบาหวาน 

ที่เปbนผูEสูงอายุ (Anderson et al., 2001) ในขณะ

ที่ผู Eสูงอายุ ที่ไมRไดEประกอบอาชีพ หรือ มีรายไดE

นEอยกวRา 5,000 บาทตRอเดือน ฐานะการเงินของ

ครอบครัวที ่ไมRเพียงพอ มีเศรษฐานะทางสังคม

ระดับต่ำ สRงผลใหEเกิดภาวะซึมเศรEา ในผูEสูงอายุไดE

ส ูงขึ ้น (มณีร ัตน6 เอี ่ยมอนันต6, 2562; ศุภพงศ6  

ไชยมงคล, 2559; Camara et al., 2015) 

นอกจากนี้ยังพบวRาผู EปIวยโรคเบาหวาน

ตEองใชEเวลาในการรักษายาวนาน ตEองมีการปฏิบัติ

ตัวดูแลตนเองตามกฎเกณฑ6ของแผนการรักษา 

ของแพทย6อยRางสม่ำเสมอ เชRน การรับประทานยา 

การควบคุมอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค 

การออกกำล ังกาย การไปพบแพทย6ตามนัด               

ซึ่งการปฏิบัติดังกลRาวอาจสRงผลใหEเกิดความวิตก

กังวล และถEาหากผูEปIวยที่มีการพึ่งพาผูEอื่นในการ

ดูแล และมีปOญหาในการปฏิสัมพันธ6กับผูEดูแลหรือ

บุคคลรอบขEาง จะทำใหEเกิดความเครียดและสRงผล

ใหEเกิดภาวะซึมเศรEาตามมา (กัตติกา ธนะขวEาง 

และคณะ, 2558) ในคลินิกโรคไมRติดตRอเรื ้อรัง 

ในจังหวัดแพรR ไดEกำหนดใหEมีการแบบประเมิน 

โรคซึมเศรEา 9 คำถาม ซึ่งพัฒนาเปbนภาษากลาง

โดยธรณินทร6 กองสุข และคณะ (Kongsuk et al., 

2010) เปbนแบบสอบถามชRวยในการวินิจฉัยและ 

ใชEประเมินจำแนกความรุนแรงของอาการโรค

ซึมเศร Eาใน 2 ส ัปดาห6ท ี ่ผ Rานมา ซึ ่งเป bนแบบ

ประเมินที่มีความนRาเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และ

ความสอดคลEองของระดับความรุนแรงอาการโรค

ซึมเศรEา โดยหากมีคะแนนตั้งแตR 7 คะแนนขึ้นไป

ถือวRามีอาการของโรคซึมเศรEา (Kongsuk et al., 

2010) แมEวRาจะมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับความชุก

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานในหลายพื้นที่ของ

ประเทศไทย แตRยังไมRมีการศึกษาในพื้นท่ีอำเภอ

หนองมRวงไขR จังหวัดแพรR อีกทั้งการศึกษาเพื่อหา

แนวทางปฏิบัติในการปeองกันแกEไขปOญหาภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีคRอนขEางนEอย 

ผูEวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรEาและ

กำหนดที ่มีอิทธิพลตRอภาวะซึมเศรEาที ่ครอบคลุม 

ทั้งปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ ปOจจัยดEาน

การรับรูEความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรค และ

ปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร เพื่อเปbนองค6

ความรู EใหEเก ิดความเขEาใจปรากฏการณ6ภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวานไดEลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

และเปbนขEอมูลพื้นฐานสำหรับผูEปฏิบัติที่เกี่ยวขEอง 

นำไปสูRการหาแนวทางปฏิบัติในการปeองกันแกEไข

ปOญหาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เพื ่อกRอใหEเกิดคุณประโยชน6ตRอผู EปIวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในอำเภอหนองมRวงไขR จังหวัดแพรRตRอไป 

วัตถุประสงค5ของการวิจัย  

1. เพื ่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรEาใน

ผ ู Eป Iวยเบาหวานชนิดท ี ่  2 ท ี ่มาร ับบร ิการใน

โรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR 

2. เพื่อศึกษาปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปOจจัยทางดEานประชากรและเศรษฐกิจ 

ปOจจัยทางรRางกายและพยาธิสภาพ ปOจจัยดEานการ

รับความรุนและโอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธ6

กับภาวะซึมเศรEา ในผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปbนการ

ว ิจ ั ยพรรณนาภาคต ัดขวาง (Cross–sectional 

survey research) การเก็บรวบรวมขEอมูลในเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากรคือผู EปIวยเบาหวานชนิดที ่ 2  

ที ่ร ับการรักษาแผนกผู Eป Iวยนอก โรงพยาบาล 

หนองมRวงไขR จังหวัดแพรRระหวRางเดือนเมษายน 

2566 ถึง มกราคม 2567 จำนวน 1,269 คน  

กลุRมตัวอยRาง คือ ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

การรักษาที่แผนกผูEปIวยนอก โรงพยาบาลหนองมRวงไขR 

จังหวัดแพรR โดยทำการกำหนดขนาดตัวอยRางตาม

แนวคิดของลอง (Long, 1997) โดยในการกำหนด

ขนาดต ัวอย Rางสำหร ับการว ิ เคราะห 6ถดถอย 

โลจิสติกนั้น กลุRมตัวอยRางตEองไมRนEอยกวRา 100 คน 

หรือคำนวณขนาดตัวอยRางจากอัตรา10 คนตRอตัว

แปรอิสระ 1 ตัวแปร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวม

ขEอมูลจากตัวอยRางจำนวน 285 คน  

 เกณฑ 5ค ัด เข E า โดยต Eองเป bนผ ู Eป I วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพศชายหรือเพศหญิง ท่ีมีอายุ

ตั้งแตR 18 ปgขึ้นไป มีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาไทยดEานการฟOง พูด อRาน เขียน ไดEอยRาง

เขEาใจ สามารถประกอบชีวิตประจำวันดEวยตนเอง

ไดE และใหEความยินยอมเขEารRวมในการวิจัยครั้งน้ี 
 เกณฑ5คัดออก เปbนผู EปIวยเบาหวานที่มี

อาการทางกายระดับรุนแรงในระดับที่ไมRสามารถ

ใหEขEอมูลไดE  

 ทำการส ุ Rมต ัวอย Rางแบบมีระบบแบบ

เส Eนตรง (Linear systematic sampling) ตาม

ขนาดกลุ RมตัวอยRางที ่ไดEและยอมใหEเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการสุRมรEอยละ 2 โดย 1) กำหนด

หมายเลขประจำหนRวยโดยเรียงรายชื่อตามเลขท่ี

ผูEปIวยนอก (HN) ของประชากรทั้งหมด 1,269 คน

ภาวะซึมเศรา 

ปจจัยทางดานประชากรและเศรษฐกิจ 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ความเพียงพอของรายได 

ปจจัยทางรางกายและพยาธิสภาพ 
- โรคประจำตัวอ่ืน 
- ประวัติการนอนโรงพยาบาล 
- ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
- การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

ปจจัยการรับรูความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรค 
- การรับรูความรุนแรง 
- การรับรูโอกาสเส่ียงของโรค 
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ใหEเลข 1–1,269 2) คำนวณชRวงของการสุRมจาก

จำนวนประชากรหารดEวยจำนวนตัวอยRางไดEชRวง

ของการสุRม คือ 4 3) ทำการสุRมหาตัวสุRมเริ ่มตEน 

(Random Start) ระหวRาง 1 ถึง 4 โดยวิธีจับฉลาก

มา 1 เลขหมายไดEคRาเริ ่มตEน ไดEแกR หมายเลข R  

4) คำนวณคRาชRวงของการสุRม (Random interval) 

โดย เร ิ ่มต ั ้ งแต Rหมายเลข R ลำด ับถ ัดไป คือ 

R+1(4), R+2(4), R+3(4), ..., R + (n -1) (4)  

จนครบ 285 คน 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: 

เคร่ืองมือท่ีใชEในการรวบรวมขEอมูล ประกอบดEวย  

1) แบบสอบถามขEอมูลทั ่วไป สรEางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม แบRงเปbน 5 สRวน ดังน้ี 

สRวนที ่ 1 ขEอมูลสRวนบุคคล ไดEแกR เพศ 

อายุ ศาสนา เชื ้อชาติ สถานภาพสมรส ระดับ

การศ ึกษา อาช ีพ  รายได E  การ เด ินทางมา

โรงพยาบาล เปbนคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน  

9 ขEอ 

สRวนที่ 2 ขEอมูลดEานสุขภาพ ไดEแกR สิทธิ

การรักษาพยาบาล จำนวนครั้งที่เขEารับการรักษา

แบบผูEปIวยใน (นอนโรงพยาบาล) ภาวะโรครRวม

ทางกาย การรักษาแพทย6ทางเลือก เปbนคำถาม

แบบเลือกตอบ จำนวน 4 ขEอ 

สRวนที่ 3 ขEอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ 

ระยะที ่ปIวยเปbนโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลใน

เลือดปOจจุบัน แหลRงรับรูEขEอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

เปbนคำถามปลายเป�ด จำนวน 2 ขEอ และคำถาม

คำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 1 ขEอ 

สRวนที่ 4 ขEอมูลประวัติครอบครัว คือ โรค

ประจำตัว และโรคทางจิตเวชในครอบครัว เปbน

คำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 2 ขEอ 

สRวนที่ 5 การมีสRวนรRวมของชุมชนในการ

รับขEอมูลที ่เกี ่ยวกับสุขภาพ มีขEอคำถาม 5 ขEอ 

คำตอบเป bนมาตรประมาณค Rา 5 ระด ับ คือ  

นEอยที ่สุดถึงมากที ่สุด ใหEคะแนน 1-5 คะแนน 

ตามลำดับ 

2) แบบคัดกรองโรคซึมเศรEา 2 คำถาม 

และ แบบประเมินโรคซึมเศรEา 9 คำถาม ซ่ึงพัฒนา

เปbนภาษากลางโดยธรณินทร6 กองสุข และคณะ 

(Kongsuk et al., 2010) ซ่ึงทดสอบความนRาเช่ือถือ 

ความเที ่ยงตรง และความสอดคลEองของระดับ

ความรุนแรงอาการโรคซึมเศรEา โดยเปรียบเทียบ

กับแบบประเมินอาการซึมเศรEา Hamilton rating 

scale for depression (HRSD-17) หรือ Thai-HRSD 

ท ี ่พ ัฒนาโดยมาโนช หล Rอตระก ูล และคณะ 

(Lotrakul et al., 1996) พบวRา แบบประเมิน 9Q 

ม ีค Rา Cronbach’s alpha รายข Eออย ู R ระหว Rาง 

0.78-0.82 และมีคRาเฉลี่ย เทRากับ 0.82 คRาความ

สอดคลEองระหวRาง 2Q และ HRSD-17 ดEวยคRา

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ6 Pearson เทRากับ 0.72 

(p<0 . 0 0 1 )  ม ี ค R า ค ว า ม ไ ว ร E อ ย ล ะ  8 5.00                          

คRาความจำเพาะรEอยละ 72.00 และคRา likelihood 

ratio 3.04 ลักษณะของคำถามเปbนแบบประมาณคRา 

4 ระดับ คือ ไมRมีเลย (คะแนน = 0) มีบางวัน 

ไมRบRอย (คะแนน = 1) มีคRอนขEางบRอย (คะแนน = 

2) มีเก ือบทุกวัน (คะแนน = 3) มีค Rาคะแนน

รวมอยูRในชRวง 0-27 คะแนน การแปลผล  

0-6 คะแนน ไมRมีอาการของโรคซึมเศรEา  

7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศรEา

ระดับนEอย  

13-18 คะแนน มีอาการโรคซึมเศรEาระดับ

ปานกลาง  

มากกวRา 18 คะแนน มีอาการของโรค

ซึมเศรEาระดับรุนแรง 

3) แบบสอบถามการรับรู Eภาวะสุขภาพ 

สรEางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดEวย
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คำถาม 20 ขEอ ที ่เกี ่ยวกับการรับรู E 2 ดEาน คือ  

1) การรับรูEโอกาสเสี่ยงตRอการเกิดโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรม 6 ขEอ 2) การรับรูEความรุนแรงของการ

เกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 14 ขEอ คำตอบเปbน

มาตรประมาณคRา 3 ระด ับ ค ือ ไม R เห ็นด Eวย  

ไมRแนRใจ และ เห็นดEวย ใหEคะแนน 1-3 คะแนน

ตามลำดับ แบRงเปbน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง และระดับต่ำ โดยใชEคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนต่ำสุดหารดEวยชRวงช้ันท่ีตEองการ ตามเกณฑ6

การประเมินเบสท6 (Best, 1981, น.174) ดังน้ี 

คRาเฉลี ่ย 1.00–1.66 หมายถึง การรับรูE

ภาวะสุขภาพ อยูRในระดับต่ำ 

คRาเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง การรับรูE

ภาวะสุขภาพ อยูRในระดับปานกลาง 

คRาเฉลี ่ย 2.34–3.00 หมายถึง การรับรูE

ภาวะสุขภาพ อยูRในระดับสูง 

ก า รต ร วจสอบค ุณภาพ เค ร ื ่ อ ง มื อ 

โดยการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหา 

ความชัดเจนของคำถาม (clarity) ความเหมาะสม

ขอ งค ำถ าม  ( appropriateness) แ ล ะค ว าม

เหมาะสมในการจัดลำดับคำถาม (sequence  

the questions)ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โดยนำเครื่องมือที่ 1 และ 3 ใหEผู Eทรงคุณวุฒิซ่ึง

ประกอบดEวย แพทย6เฉพาะทางสาขาจ ิตเวช  

1 ทRาน แพทย6เวชศาสตร6ครอบครัว 1 ทRาน และ

พยาบาลเฉพาะทางดEานอายุรกรรม 1 ทRาน เพ่ือใหE

แบบสอบถาม มีความชัดเจนยิ ่งขึ ้น แลEวนำไป

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยคำนวณหา

คRาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) ไดEคRาคะแนน CVI ของ แบบสอบถาม

ขEอมูลทั ่วไป และ แบบสอบถามการรับรู Eภาวะ

สุขภาพ อยูRระหวRาง 0.67-1.00 ดังนั้น เครื่องมือ

วิจัยมีความตรงเชิงเนื้อหา และสามารถนำไปใชEใน

การเก็บขEอมูลไดE หลังจากนั ้นนำขEอคิดเห็นมา

ปรับปรุงแกEไขตามขEอเสนอแนะของผูEทรงคุณวุฒิ

กRอนนำไปใชE โดยนำไปทดลองใชEกับผูEปIวยสูงอายุ

โรคเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติเชRนเดียวกันกับกลุRม

ตัวอยRาง จำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลของรัฐอ่ืน

ที่ไมRใชRกลุRมตัวอยRาง แลEวนำมาคำนวณหาคRาความ

เช ื ่ อม ั ่นโดยว ิธ ีส ัมประส ิทธ ิ ์ ของครอนบาซ 

( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด E เ ท R า กั บ 

0.74 

การเก็บรวบรวมขEอมูล 

1. ผู Eว ิจ ัยศึกษาขEอมูลที ่ เก ี ่ยวขEองกับ

เ อกส า ร และ ง าน ว ิ จ ั ย ท ั ้ ง ภ าษ า ไทยและ

ภาษาอังกฤษ รวมถึงหนังสือ วารสารงานวิจัย 

วิทยานิพนธ6 และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวกับงานวิจัย

คร้ังน้ี 

2. ผู Eวิจัยขออนุมัติดำเนินการวิจัยจาก

ผูEอำนวยการโรงพยาบาลหนองมRวงไขR 

3. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรR 

4. ผู EวิจัยประสานงานหัวหนEากลุ Rมงาน

การพยาบาล หัวหนEางานการพยาบาลผูEปIวยนอก

และเจEาหนEาที ่ที ่ปฏิบัติงานทุกฝIาย เพื ่ออธิบาย

ขEอมูลและรายละเอียดตRางๆ ในการเก็บขEอมูล 

5. ผูEวิจัยดำเนินการเก็บขEอมูลดEวยตนเอง

ท่ีแผนกผูEปIวยนอกโดยเก็บขEอมูลทุกวันอังคาร และ

วันพฤหัสบดี ชRวงเวลาตั ้งแตR 08.30–15.00 น.  

โดยคัดเลือกกลุRมตัวอยRางตามเกณฑ6การคัดเขEา 

ชี้แจงวัตถุประสงค6 ขั้นตอน ระยะเวลา พรEอมท้ัง

ช้ีแจงการพิทักษ6สิทธ์ิในการเขEารRวมการวิจัย 

6. นำขEอมูลไดE ไปวิเคราะห6ขEอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห5ขEอมูล 

1. ว ิ เคราะห6ข Eอม ูลป Oจจ ัยส Rวนบุคคล  

ใชEสถิติการแจกแจงความถ่ีคRารEอยละ คRาเฉล่ีย และ

สRวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ว ิ เคราะห 6ภาวะซ ึมเศร Eาในผ ู Eป Iวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และหาคRาความชุกของภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการการ

แจกแจงความถี่ คRารEอยละ คRาเฉลี่ย และคRาสRวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางตัวแปร 

ดEวยการทดสอบไคกำลังสอง (Chi-square test)  

4. วิเคราะห6ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6กับ

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชE

สถิติ Binary logistic regression ผลการวิเคราะห6

แสดงผลเปbน odds ration (OR) พรEอมชRวงความ

เช่ือม่ัน รEอยละ 95.00 (95% confident interval) 

โดยกำหนดกลุRมอEางอิงในแตRละปOจจัยตามความ

เหมาะสม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ5สิทธิกลุ'มตัวอย'าง 

งานวิจัยนี้ไดEรับการพิจารณารับรองการ

วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย6 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรR เลขท่ี PPH 

No.005/2566 รับรองวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 

กRอนนำไปศึกษาวิจัย ผูEวิจัยคำนึงถึงการพิทักษ6สิทธิ

ของผูEปIวยโดยผูEวิจัยไดEอธิบายใหEผู EปIวยทราบถึง

วัตถุประสงค6 ประโยชน6ของการศึกษาวิจัย และ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขEารRวมวิจัยไดE

ตามตEองการของผูEปIวยและขEอมูลที่ไดE ผูEวิจัยจะ

นำเสนอทางวิชาการในภาพรวม 

ผลการวิจัย  

ตอนที่ 1 ลักษณะทางดEานประชากรของ

กลุ RมตัวอยRาง สRวนมากเปbนเพศหญิง จำนวน  

184 คน (รEอยละ 64.56) รองลงมาเปbนเพศชาย 

จำนวน 101 คน (รEอยละ 35.44) สRวนมากอายุ  

60 ปgขึ ้นไป จำนวน 215 คน (รEอยละ 75.44)  

อายุน EอยกวRา 60 ปg จำนวน 70 คน (ร Eอยละ 

24.56) กวRาครึ่งสถานภาพสมรส จำนวน 153 คน 

(รEอยละ 53.68) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 

285 คน (รEอยละ 100.00) สRวนมากจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จำนวน 132 คน (รEอยละ 

46.32) ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 125 คน                  

(รEอยละ 43.86) มีรายไดEเฉลี่ย 7,988.77 (SD = 

7,866.45) สRวนมากรายไดEเพียงพอ จำนวน 181 

คน (รEอยละ 63.51) 

ขEอมูลทางดEานสุขภาพและการเจ็บปIวย 

ส Rวนมากม ีระยะเวลาการเป bนโรคเบาหวาน  

10-14 ปg จำนวน 126 คน (ร Eอยละ 44.21)  

มีคRาเฉลี่ยจำนวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล 0.57 คร้ัง 

(SD = 1.34) โดยเมื่อแบRงกลุRมจำนวนครั้งที่นอน

โรงพยาบาล พบวRา กลุRมตัวอยRางสRวนมากไมRเคย

นอนโรงพยาบาล จำนวน 198 คน (รEอยละ 69.47) 

ส Rวนมากมีระด ับน ้ำตาลในเล ือด (FBS) ปกติ 

จำนวน 181 คน (รEอยละ 63.51) ระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1C) ปกติ จำนวน 174 คน (รEอยละ 

61.05) สRวนมากมีโรคประจำตัวอื่นรRวม จำนวน 

186 คน (รEอยละ 65.26) 

ขEอมูลการรับรูEโอกาสเสี่ยงโรคเบาหวาน 

และการร ั บ ร ู E ค ว ามร ุ นแร ง โ รค เบาหวาน  

กลุRมตัวอยRางสRวนใหญRมีระดับการรับรูEโอกาสเสี่ยง

โรคเบาหวาน อยู Rในระดับสูง จำนวน 129 คน 

(รEอยละ 45.26) สRวนใหญRมีระดับการรับรูEความ

รุนแรงโรคเบาหวานอยูRในระดับสูง จำนวน 157 คน 

(รEอยละ 55.09) 

 ความชุกของภาวะซึมเศรEา กลุRมตัวอยRาง

สRวนใหญRไมRม ีภาวะซึมเศรEา จำนวน 224 คน               
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คิดเปbนรEอยละ 78.60 สำหรับความชุกของภาวะ

ซึมเศรEาในกลุRมตัวอยRางจากการประเมินโดยใชE

แบบประเมินโรคซึมเศรEา 9 คำถาม ภาษากลาง 

เทRากับรEอยละ 21.40 (61 ราย) ซึ ่งในจำนวนน้ี

ท้ังหมดมีภาวะซึมเศรEาระดับเล็กนEอย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ความชุกของภาวะซึมเศรEาในกลุRมตัวอยRางผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=285) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ1มตัวอย1าง จำนวน ร:อยละ 

ภาวะซึมเศร:า 

ไมQมีภาวะซึมเศร;า 224 78.60 

มีภาวะซึมเศร;า 61 21.40 

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร:า (9Q) (Mean = 3.98, Min = 1, Max = 12, SD = 2.252) 

ไมQมีภาวะซึมเศร;า  (0-6 คะแนน) 224 78.60 

ภาวะซึมเศร;าระดับเล็กน;อย (7-12 คะแนน) 61 21.40 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธ6ระหวRางปOจจัยทาง

คุณลักษณะดEานประชากร และปOจจัยทางรRางกาย

และพยาธิสภาพ และปOจจัยดEานการรับรู Eความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคกับภาวะซึมเศรEาใน

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวRา เพศ ความเพียงพอ

ของรายไดE การมีโรคประจำตัวอื่นรRวม (โรครRวม) 

และระยะเวลาการเปbนเบาหวาน มีความสัมพันธ6

กับภาวะซึมเศรEา อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีคRาความสัมพันธ6 เทRากับ 5.29, 12.41, 

16.01 และ 29.16 ตามลำดับ ขณะที่ตัวแปรปOจจัย

ทำนายอื่นๆ ไดEแกR อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประวัติการนอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการเป bนโรคเบาหวาน HbA1C_G 

การรับรูEโอกาสเสี่ยงของโรค FBS_G และการรับรูE

ความรุนแรง พบวRา ม ีความสัมพันธ6ก ับภาวะ

ซึมเศรEา อยRางไมRมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียด

ตามตารางท่ี 2 

ตอนที่ 3 พบวRา ตัวแปรที่มีความสัมพันธ6

ภาวะซ ึมเศร E าในผ ู Eป I วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2  

โดยใชEสถิติ Binary Logistic Regression โดยเม่ือ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ในสมการ พบวRา 

ปOจจัยที ่สามารถทำนายภาวะซึมเศรEาในผู EปIวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดEอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ไดEแกR เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.5 เทRา เมื่อเทียบกับเพศชาย 

(OR = 2.56 , 95%CI = 1.22-5.36 , p-value = 

0.01) ผู Eท ี ่ม ีรายไมRเพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.68 เทRา เมื่อเทียบกับผูEที่มีราย

เพียงพอ ผูEที่มีโรคประจำตัวอื่นรRวม มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพิ่มเปbน 4.58 เทRา เมื่อเทียบกับผูEท่ี

ไมRมีโรคประจำตัวอื่นรRวม (OR= 4.58, 95%CI = 

1.93-10.87, p-value= 0.001)  แ ล ะผ ู E ท ี ่ เ ปb น

โรคเบาหวานตั้งแตR 10 ปgขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.5 เทRา เมื ่อเทียบกับผูEที ่เปbน

โรคเบาหวานน Eอยกว Rา 10 ป g  (OR = 3.67,  

95%CI = 1 . 7 2 - 7 . 8 4 , p-value = 0.001) 

ตามลำดับ ตัวแปรปOจจัยทำนายดังกลRาวสามารถ

อธิบายโอกาสของภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 ไดE รEอยละ 27.00 (Nagelkerke R Square 

= 0.27) รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3 และ

สามารถสรEางสมการที ่เหมาะสมในการทำนาย

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ี 

P (ภาวะซึมเศร,า)  =	
					e!".$%	'	(0.94	(เพศ))	'	(0.97	(ความเพียงพอของรายได4))	'	(1.52	(โรคร9วม))	'	(1.52	(ระยะเวลาการเป>นเบาหวาน))

     1+e!".$%	'	(0.94	(เพศ))	'	(0.97	(ความเพียงพอของรายได4))	'	(1.52	(โรคร9วม))	'	(1.52	(ระยะเวลาการเป>นเบาหวาน))

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร และปOจจัยทาง

รRางกายและพยาธิสภาพ และปOจจัยดEานการรับรู Eความรุนแรงและโอกาสเสี ่ยงของโรคกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 285) 

ปdจจัย 

ภาวะซึมเศร;า 

𝑥! p-value ไมQมีภาวะซึมเศร;า มีภาวะซึมเศร;า 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

เพศ 5.29 0.21* 

ชาย 87 86.14 14 13.86   

หญิง 137 74.46 47 25.54   

อาย ุ 0.44 0.51 

ต่ำกวQา 60 ปo 57 81.43 13 18.57   

60 ปoขึ้นไป 167 77.67 48 22.33   

สถานภาพสมรส 0.85 0.65 

สมรส/อยูQกับคูQชีวิต 41 74.55 14 25.45   

โสด/หม;าย/หยQา/แยก 185 79.74 47 20.26   

ระดับการศึกษา 1.61 0.81 

ต่ำกวQาประถมศึกษา 6 66.67 3 33.33   

สูงกวQาประถมศึกษา 218 78.99 58 21.01   

อาชีพ 4.42 0.35 

ไมQได;ประกอบอาชีพ 28 80.00 7 20.00   

ประกอบอาชีพ 196 78.40 54 21.60   

ความเพียงพอของรายได: 12.41 0.00* 

ไมQเพียงพอ 70 67.31 34 32.69   

เพียงพอ 154 85.08 27 14.92   

HbA1C_G 0.92 0.34 

ปกต ิ 140 80.46 34 19.54   

ผิดปกติ 84 75.68 27 24.32   

โรคร1วม 16.01 0.00* 

ไมQมีโรครQวม 91 91.92 8 8.08   

มีโรครQวม 133 71.51 53 28.49   
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปOจจัยทางคุณลักษณะดEานประชากร และปOจจัยทาง

รRางกายและพยาธิสภาพ และปOจจัยดEานการรับรู Eความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 285) (ตRอ) 

ปdจจัย 

ภาวะซึมเศร;า 

𝑥! p-value ไมQมีภาวะซึมเศร;า มีภาวะซึมเศร;า 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล 0.53 0.91 

ไมQเคย 157 79.29 41 20.71   

เคย 67 77.01 20 22.99   

ระยะเวลาการเปeนโรคเบาหวาน 29.16 0.00* 

น;อยกวQา 10 ปo 131 90.97 13 90.3   

10 ปo ขึ้นไป 93 65.96 48 34.04   

FBS_G 0.05 0.82 

ปกต ิ 143 79.01 38 20.99   

ผิดปกติ 81 77.88 23 22.12   

การรับรู:โอกาสเสี่ยงของโรค 0.97 0.62 

ต่ำ 38 80.85 9 19.15   

ปานกลาง 88 80.73 21 19.27   

สูง 98 75.97 31 24.03   

การรับรู:ความรุนแรง 1.65 0.44 

ต่ำ 35 81.40 8 18.60   

ปานกลาง 70 82.35 15 17.65   

สูง 119 75.80 38 24.20   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 3 ปOจจัยทำนายภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอำเภอหนองมRวงไขR 

ปjจจัย B S.E. p-value  OR 95%CI 

เพศ  0.94 0.38 0.013* 2.56 1.22-5.36 

อายุ  -0.52 0.44 0.233 0.59 0.25-1.40 

สถานภาพสมรส  0.25 0.33 0.438 1.29 0.68-2.45 

ระดับการศึกษา  -0.07 0.83 0.935 0.94 0.19-4.71 

อาชีพ  0.05 0.51 0.918 1.06 0.39-2.89 

ความเพียงพอของรายได;  0.99 0.34 0.004** 2.68 1.38-5.21 

โรครQวม  1.52 0.44 0.001** 4.58 1.93-10.87 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล  0.21 0.37 0.565 1.24 0.60-2.54 

ระยะเวลาการเปxนเบาหวาน  1.30 0.39 0.001** 3.67 1.72-7.84 

HbA1C_G  -0.01 0.37 0.982 0.99 0.48-2.03 

FBS_G  0.08 0.38 0.841 1.08 0.52-2.26 

การรับรู;โอกาสเสี่ยง  ต่ำ   0.535   

ปานกลาง 0.16 0.51 0.749 1.18 0.43-3.19 

สูง 0.48 0.50 0.338 1.62 0.60-4.33 

การรับรู;ความรุนแรง ต่ำ   0.142   

ปานกลาง 0.15 0.54 0.785 1.16 0.41-3.31 

สูง 0.78 0.50 0.118 2.19 0.82-5.85 

Constant -4.93 1.37 0.000*** 0.01  

Nagelkerke R Square = 0.27 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05, CL= confidence interval for odds ratio (OR) 

 

 

สรุปผลการวิจัย  

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรRมีความชุก

ของภาวะซึมเศรEาในสูง โดยมีความสัมพันธ6กับ 

เพศ ระยะเวลาการเป bนเบาหวาน การมีโรค

ประจำตัวอื่นรRวม และความเพียงพอของรายไดE 

ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในการปeองกันแกEไขปOญหา

ภาวะซึมเศรEาในผู Eป Iวยเบาหวานชนิดที ่ 2 คือ  

ควรมีการประเม ินและติดตามภาวะซึมเศรEา 

อย Rางสม ่ำเสมอ โดยเฉพาะในป Iวยเพศหญิง  

มีรายไดEไมRเพียงพอ มีโรคประจำตัวอื่นรRวมและ

เปbนโรคเบาหวานต้ังแตR 10 ปgข้ึนไป 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรRมีความชุก

ของภาวะซึมเศรEาในสูง คิดเปbน รEอยละ 21.40 

สอดคลEองกับหลายการศึกษากRอนหนEาที่ ไดEแกR 

การศึกษาของ นันท6ชัตสันห6 สกุลพงศ6 (2554)  

ท่ีศึกษาในผู Eป Iวยเบาหวานที ่ร ับบริการแผนก 

ผูEปIวยนอก มหาวิทยาลัยนเรศวร พบวRามีความชุก

ของภาวะซึมเศรEาจากแบบประเมินภาวะซึมเศรEา 

9 คำถามเทRากับ รEอยละ 20.80 การศึกษาของศิระ 

เมืองไทย (2556) ที่ศึกษาความชุกและปOจจัยที่มี

ความสัมพันธ6กับการเกิดภาวะซึมเศรEาในผูEปIวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

สRงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขRายโรงพยาบาลศรี

สะเกษ พบวRามีความชุกของภาวะซึมเศรEาจาก

แบบประเมินภาวะซึมเศรEา 9 คำถามเทRากับ  

รEอยละ 22.60 

ปOจจัยที่มีความสัมพันธ6ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลหนองม R วง ไข R  จ ั งหว ัดแพรR   

อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 คือ เพศ 

การมีโรคประจำตัวอื่นรRวม และระยะเวลาการเปbน

เบาหวาน สRวนปOจจัยที่มีความสัมพันธ6ทางลบกับ

ภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลหนองมRวงไขR จังหวัดแพรR 

อยRางมีนัยสำคัญทาง สถิติที ่ ระดับ 0.05 คือ  

ความเพียงพอของรายไดE  

ปOจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศรEาใน

ผูEปIวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดEอยRางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เพื่อนำไปสรEางแนวทางปฏิบัติ

ในการปeองกันแกEไขปOญหาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดEแกR เพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพิ ่มเปbน 2.50 เทRา เมื ่อเทียบกับ 

เ พศช าย  (OR = 2.56 , 95%CI = 1.22-5.36 ,  

p-value = 0.013) สอดคลEองกับการศึกษาของ

ศิระ เมืองไทย (2556) และการศึกษาของ Camara 

et al. (2015) จากผลการศึกษาขEางตEนพบวRาภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยเบาหวานที่เปbนเพศหญิงมากกวRา

เพศชาย ทั้งนี้อาจเปbนเพราะวRา เพศหญิงมีอารมณ6

ซ ึมเศร Eา มากกวRาเพศชาย เน ื ่องจากมีความ

แตกตRางทาง ดEานสรีรวิทยา บุคลิกภาพ บทบาท

ทางสังคม เพศหญิงมี ความอRอนไหวทางอารมณ6 

ครุ Rนคิดเร่ืองตRางๆ ทั ้งตRอตนเอง สิ ่งแวดลEอม

มากกวRาเพศชายจึงทำใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE 

(จุฑารัตน6 บุญวัฒน6 และคณะ, 2552) 

ผู Eป Iวยที ่ม ีรายไมRเพียงพอมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพ่ิมเปbน 2.68 เทRา เม่ือเทียบกับผูEท่ีมี

รายเพียงพอ สอดคลEองกับการศึกษาของศุภพงศ6 

ไชยมงคล (2559) และการศึกษาของ Camara  

et al. (2015) จากผลการศึกษาขEางต EนพบวRา

ผูEปIวยเบาหวานที่มีรายไมRเพียงพอมีภาวะซึมเศรEา

มากกวRาผูEที่มีรายไดEเพียงพอทั้งนี้อาจเปbนเพราะวRา 

การร ักษาโรคเบาหวานซ ึ ่ ง เป bนโรคเร ื ้อง รัง

จำเป bนต Eองม ีการพบแพทย 6อย Rางสม ่ำเสมอ 

เพื ่อติดตามการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

รวมทั ้งเฝeาระวังการเกิดภาวะแทรกซEอนตRางๆ  

ทำให Eผ ู E ป I วยม ีค R า ใช Eจ R ายในการร ักษา เชRน  

คRาเดินทางท้ังของตนเองและของญาติที่พาเขEารับ

บริการ การควบคุมอาหารท่ีทำใหEผูEปIวยไมRสามารถ

รับประทานอาหารปกติรRวมกับญาติ มีคRาใชEจRาย

ดEานอาหารเพ่ิมในครอบครัว ทำใหEเกิดความเครียด 

และกังวลตามมาไดE 

ผู Eที ่มีโรคประจำตัวอื่นรRวม มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรEาเพิ่มเปbน 4.58 เทRา เมื่อเทียบกับผูEท่ี

ไมRมีโรคประจำตัวอื่นรRวม (OR = 4.58, 95%CI = 

1.93-10.87, p-value = 0.001)  สอดคล Eอง กับ

การศึกษาของศุภพงศ6 ไชยมงคล (2559) และ 

การศึกษาของ Camara et al. (2015) จากผล

การศึกษาขEางตEนพบวRาผู EปIวยเบาหวานท่ีมีโรค

ประจำตัวอื ่นรRวมมีภาวะซึมเศรEามากกวRาผู Eที ่มี

โรคเบาหวานเปbนประจำตัวโรคเดียวทั้งนี้อาจเปbน

เพราะวRาการปIวยดEวยโรคประจำตัวที่หลายโรค 

ทำใหEผูEปIวยตEองดูแลตนเองในดEานตRางๆ มากข้ึน 

เพื่อควบคุมสภาวะของโรค รวมถึงการที่ตEองใชEยา

ปริมาณมาก ขEอหEามขEอจำกัดในการดำรงชีวิต

ประจำวันที่มากขึ้นนี้ อาจทำใหEการดูแลตนเอง

เปbนไปดEวยความยากลำบาก และทำใหEเกิดภาวะ

ซึมเศรEาไดE 
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ผูEที ่เปbนโรคเบาหวานตั้งแตR 10 ปgขึ ้นไป 

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรEาเพิ่มเปbน 2.5 เทRา เม่ือ

เทียบกับผูEที่เปbนโรคเบาหวานนEอยกวRา 10 ปg (OR 

= 3.67, 95%CI = 1.72-7.84, p-value = 0.001) 

สอดคลEองกับการศึกษาของรชต เตชะวิจิตรชัย 

(2561) และการศึกษาของศุภพงศ6 ไชยมงคล 

( 2559) แ ล ะ  Camara et al. (2015) จ า กผล

การศึกษาขEางตEนพบวRา ผูEปIวยเบาหวานที่ปIวยเปbน

โรคเบาหวานนานต้ังแตR 10 ปgข้ึนไปมีภาวะซึมเศรEา

มากกวRาผูEที ่มีโรคเบาหวานนEอยกวRา 10 ปg ทั้งน้ี

อ าจ เป b น เพราะว R าท ั ้ ง น ี ้ อ าจะ เป b น เพราะ

โรคเบาหวานตEองใชEเวลาในการรักษายาวนาน 

ตEองมีการปฏิบัติตัวดูแลตนเองตามกฎเกณฑ6ของ

แผนการรักษาของแพทย6อยRางสม่ำเสมอ เชRน  

การรับประทานยา การควบคุมอาหารที่เหมาะสม

กับสภาวะของโรค การออกกำลังกาย การไปพบ

แพทย6ตามนัด ซึ่งการปฏิบัติดังกลRาวอาจสRงผลใหE

เกิดความวิตกกังวล การทEอแทEสิ้นหวัง และถEาหาก

ผูEปIวยที่มีการพึ่งพาผูEอื่นในการดูแล และมีปOญหา

ในการปฏิสัมพันธ6กับผู EดูแลหรือบุคคลรอบขEาง  

จะทำใหEเกิดความเครียดและสRงผลใหEเกิดภาวะ

ซึมเศรEาตามมา (กัตติกา ธนะขวEาง และคณะ, 

2558) 

ขEอเสนอแนะ  

ขEอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใชE  

1. นำขEอมูลที ่ไดEเปbนพื ้นฐานในการจัด

โปรแกรมการดูแลและคัดกรองภาวะซึมเศรEาใหE

เหมาะสมกับกกลุRมผูEปIวยโรคเบาหวานเพื่อสRงเสริม

ดEานพฤติกรรมในการปeองกันภาวะซึมเศรEา 

2. เกิดประโยชน6กับสังคมและชุมชนที่นำ

ข Eอม ูลท ี ่ ได E ไปประย ุกต 6ใช E ในการด ูแลผ ู Eป Iวย

เบาหวานเพื่อสรEางความสุขและแรงบันดาลใจใน

การดูแลตนเองตRอไป 

ขEอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป  

1. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปbนการวิจัย

เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ณ  จ ุ ด เ ว ล า ใ ด เ ว ล า ห น่ึ ง  

ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคEนหาแนวทาง

สRงเสริมใหEสุขภาพจิตในผูEปIวยเบาหวานไดEอยRาง

ย่ังยืน 

2. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวย

โรคเร ื ้องร ังอ ื ่นๆ เช Rน โรคหลอดเล ือดสมอง  

โรคไตวายเร้ือรัง เปbนตEน 
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Image rejection analysis of digital radiographic  
imaging system in Phrae Hospital1 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to 1) analyze the reasons for the rejection 

rate of digital X-ray images due to can not be used for diagnosis and 2 )  compare  
the number of digital X-ray images rejected due to can not be used for diagnosis for 
diagnosis in both before and after the implementation of the radiology quality 
improvement guidelines. The sample group was digital radiographic images from 
ACROMA digital X-ray machine of X-ray room no. 1, Radiology Department, Phrae 
Hospital, of 72,837 images. Data were collected from ACROMA X-ray machine (X-ray 
room number 1 )  processing and using a digital X-ray image recorded form that 
categorized according to the cause of the organ found. Data were analyzed using 
descriptive statistics and a paired sample t-test. 

The results of the research found that 1) the digital radiological images that were 
discarded because they could not be used for diagnosis before implementing  
the radiology quality development guidelines were 9.66 percent, the causes were 
positioning, QA/QC, and poor inspiration of 6.05%, 1.25%  and 0.99%, respectively. 
The analysis results by location or area of the X-ray images found that the majority were 
located in the Abdomen/KUB, Pelvis/hip, and Chest of 13.25%, 9.16%, and 11.89%, 
respectively. 2) The results of the comparison of the difference in the average value of 
the excluded X-ray images before and after implementing the radiology quality 
development guidelines found that after implementing the radiology quality 
development guidelines, the number of excluded X-ray images decreased less than 
before implementing the radiology quality development guidelines, with statistical 
significance level of 0.05 (t = 3.24, p-value = 0.04). 

 

Keywords:  the radiology quality development guidelines, X-ray images rejected 
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การวิเคราะห*การคัดภาพออกของระบบการถ4ายภาพทางรังส ี

แบบดิจิตอล โรงพยาบาลแพร41

 วราวุธ คำทิพย-2  

 

บทคัดย'อ 

  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค<เพื่อ 1) วิเคราะห<สาเหตุของอัตราภาพทางรังสี

แบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM และ2) เปรียบเทียบจำนวนภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดMกIอนและหลังการ

ดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา กลุIมตัวอยIางคือ ภาพทางรังสีแบบ

ดิจิตอลจากเครื่องเอกชเรย<ดิจิตอลยี่หMอ ACROMA ของหMองเอกซเรย<เบอร< 1 กลุIมงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลแพรI จำนวน 72,837 ภาพ ทำการเก็บรวบรวมขMอมูลดMวย เครื ่องเอกซเรย<ที ่ใชM 

เก็บขMอมูลในหMองเอกซเรย<เบอร< 1 ยี่หMอ ACROMA และแบบบันทึกขMอมูลภาพรังสีที่คัดออกใน

ระบบเอกชเรย<ดิจิตอลจำแนกตามสาเหตุการเกิดอวัยวะที่พบและหMองถIายเอกซเรย< ทำการ

วิเคราะห<ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา และ paired sample t-test 

  ผลการวิจัยพบวIา 1) ภาพทางรังสีแบบดิจิตอลท่ีถูกคัดออกเน่ืองจากไมIสามารถนำไปใชM

วินิจฉัยโรคไดMกIอนดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา เทIากับรMอยละ 9.66 

โดยเกิดจาก positioning, QA/QC, และ poor inspiration (รMอยละ 6.05, 1.25, และ 0.99 

ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห<ตามตำแหนIงหรือบริเวณของภาพรังสี พบวIา สIวนใหญIอยูIบริเวณ 

Abdomen/KUB, Pelvis/hip, และ Chest (รMอยละ 13.25, 9.16, และ 11.89 ตามลำดับ)  

2) ผลการเปรียบเทียบความตIางของคIาเฉลี่ยภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกระหวIางกIอนและและ

หลังการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา พบวIา ภายหลังการดำเนินการ

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา จำนวนภาพถIายทางรังสีท่ีถูกคัดออกลดลงนMอยกวIา

กIอนการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (t = 3.24, p-value = 0.04) 

คำสำคัญ:  การคัดภาพออก  ระบบภาพทางรังสีแบบดิจิตอล 

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักรังสีการแพทย4ชำนาญการ โรงพยาบาลแพร9, อีเมล: varavut15@hotmail.com 
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บทนำ 

ก า ร ต ร ว จ ท า ง ด M า น ร ั ง ส ี ว ิ น ิ จ ฉั ย                        

มีวัตถุประสงค<หลักเพื่อ การวินิจฉัยโรค การตรวจ

ติดตามผลการรักษา และการพยากรณ<รอยโรค             

ซ ึ ่ งรอยโรคบางชน ิดสามารถว ิน ิจฉ ัยได Mจาก

ภาพถIายทางรังสีไดMโดยตรงโดยไมIตMองทำการ 

ส I งตรวจพ ิ เ ศษทางร ั งส ี หร ื อส I งตรวจทาง

หMองปฏิบัติการอื่นๆ เพิ่มเติม เชIน ภาวะปอดบวม 

นิ ่วในระบบทางเดินป�สสาวะ เป�นตMน ดังน้ัน 

การถIายภาพทางรังสีมีความสำคัญในการวินิจฉัย

รอยโรคอยIางยิ่ง เชIน การถIายภาพเอกซเรย<ปอด

เพื่อดูพยาธิสภาพของปอดรอยโรคที่สามารถตรวจ

พบไดMจากการเอกซเรย<ปอดไดMแกI วัณโรค ถุงลม

โป�งพอง เนื้องอกในปอด เป�นตMน นอกจากนี้การ

ตรวจทางดMานรังสีว ิน ิจฉัยยังมีบทบาทสำคัญ  

ในการประเมินความรุนแรงของโรค การชIวย

ต ั ดส ิ น ใจ เล ื อกว ิ ธ ี ก า รร ั กษาท ี ่ เ หมาะสม  

การประเม ินผลการร ักษาและการต ิดตาม

ผลการรักษา เป�นตMน ซึ่งป�จจุบันการตรวจทางดMาน

รังสีว ินิจฉัยมีการนำเทคโนโลยีและโปรแกรม

คอมพิวเตอร<ที ่ทันสมัยและมีศักยภาพสูงมาใชM 

ในการประมวลผลภาพและการสรMางภาพจาก

เครื่องเอกซเรย<ทั่วไป เชIน เครื่องอIานและแปลง

สัญญาณภาพเอกซเรย<ระบบคอมพิวเตอร<แบบ

ดิจิตอล ซึ่งจะมีลักษณะเดียวกันกับเครื่องเอกซเรย<

ทั ่วไป แตIในสIวนของการรับภาพ เปลี ่ยนแปลง 

จากเดิมที ่เป�นตลับและใสIฟ�ล<มรับภาพภายใน 

เปลี่ยนเป�นแผIนรับภาพที่เรียกวIา Image Plate 

แทน และหากนำแผIนรับภาพดังกลIาวไปถIายภาพ

ร ังส ีผ ู Mป �วยแล MวจะนำไปอIานข Mอม ูลภาพดMวย 

เคร ื ่ องอ I านภาพ Imaging Reader ซ ึ ่ งข Mอ มูล

สัญญาญภาพดังกลIาวจะถูกสIงไปเก็บในระบบ

คอมพิวเตอร<ของโรงพยาบาล ที ่เรียกวIาระบบ

จัดเก็บและสื่อสารขMอมูลทางการแพทย< (PACS; 

Picture Archiving and Communication System) 

ชIวยใหMแพทย<สามารถเป�ดดูภาพรังสีหรือขMอมูลการ

แปรผลภาพรังสีไดMทุกที่ผIานเครือขIายขMอมูลระบบ

คอมพิวเตอร<ของโรงพยาบาล (HIS: Hospital 

Information System) ทำใหMสะดวกและรวดเร็ว

ชIวยใหMการตวรวินิจฉัยหรือรักษาผูMป�วยไดMอยIางมี

ประสิทธิภาพสูง 

ขั ้นตอนการถIายภาพทางรังสีว ิน ิจฉัย 

นักรังสีเทคนิคหรือนักรังสีการแพทย<ตMองคำนึงถึง

อันตรายจากรังสีจากการไดMรับปริมาณรังสีโดยไมI

จำเป�น เนื่องจากรังสีมีอันตรายตIอเนื้อเยื่อรIางกาย

ของผูMป�วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชIนการ

ถIายภาพเอกซเรย<ซ้ำ เป�นสาเหตุสำคัญที ่ทำใหM

ผูMป�วยไดMรับปริมาณรังสีเพิ่มโดยไมIจำเป�น นับจาก

เริ่มนำระบบเอกซเรย<ดิจิตอลมาใชMแทนระบบฟ�ล<ม 

มีรายงานการถIายภาพเอกซเรย<ซ้ำ รMอยละ 5.50 

และรMอยละ 5.00 ในประเทศสหราชอาณาจักร 

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ตามลำดับ 

โรงพยาบาลแพรI ไดMเริ่มนำระบบจัดเก็บ

และสื่อสารขMอมูลทางการแพทย< (PACS; Picture 

Archiving and Communication System)                   

มาใชMตั้งแตIเดือนกุมภาพันธ< พ.ศ.2560 และจาก

ขMอมูลภาพทางรังสีแบบดิจิตอลจากเครื่องเอกซเรย<

ด ิจ ิตอลของโรงพยาบาลแพรI จำนวนทั ้งหมด                   

5 เครื่อง พบวIา ขMอมูลภาพทางรังสีแบบดิจิตอลท่ี

ถูกคัดออก เนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM 

จำนวน 11,301 ภาพ หรือรMอยละ 9.03 ซึ่งเกณฑ<
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มาต ร ฐ านขอ ง  ARC (American College of 

Radiology) กำหนดไวMไมIเกินรMอยละ 5.00    

จีรวรรณ อMนอ่ำ (2561)  ไดMทำการศึกษา

ภาพรังสีที่ถูกคัดออกมากที่สุด เป�นผูMป�วยในกลุIม

ที่มารับบริการดMวย รถเข็น(รถนั่ง/รถนอน) หรือ

ผูMป�วยมีเครื่องชIวยหายใจ ซึ่งผูMป�วยสIวนใหญIมีการ

รับรูMต่ำ ชIวยเหลือตัวเองไมIไดM จึงไมIใหMความรIวมมือ

และม ี ก าร เคล ื ่ อน ไหวขณะถ I ายภาพร ั ง สี   

การดำเนินการพัฒนาคุณภาพภาพถIายทางรังสี 

โดยนำกระบวนการตIางๆมาใชM เพื ่อแกMไขและ

พัฒนาคุณภาพ โดยวิเคราะห<จากสาเหตุที่ทำใหM

ภาพรังสีไมIสามารถนำไปใชMวินิจฉัย ไดMแกI สาเหตุ

จากการจัดทIาไมIถูกตMองแกMไขโดยอธิบาย/ซักซMอม/

เตรียมผูMป�วยกIอนถIายภาพ หรือสาเหตุจากผูMป�วย

ไมIเขMาใจแกMไขโดยการจัดทำป�ายนิเทศแสดงใหM

ผูMป�วยอIานเขMาใจงIายและแสดงภาพวิธีการปฏิบัติ

ตัวหรือสาเหตุจากกำหนดคIาเทคนิค (Exposure) 

ผิดพลาดแกMไขโดยสรMางตารางคIาเทคนิคมาตรฐาน

และนำไปใชMประกอบการกำหนดคIาเทคนิคในการ

ถIายภาพ หรือสาเหตุจากเครื่องมือหรืออุปกรณ< 

ไมIพรMอมใชMงานหรือชำรุดแกMไขโดยมีขั้นตอนการ

ควบคุมคุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ< (QA/QC) 

ผลการศึกษาพบวIา คุณภาพของภาพถIายรังสีดีข้ึน

มีอัตราการคัดออกลดลงอยูIในเกณฑ<มาตรฐานท่ี 

ACR กำหนดไว M ไ ม I เ ก ิ น ร M อยละ  5 . 00  และ 

มีขMอเสนอแนะวIา ควรมีการกระตุ MนใหMนักรังสี

การแพทย<มีความตระหนักถึงการลดอัตราการเกิด

ภาพเสีย การกำหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร 

การทบทวนความรูMเรื ่องการจัดทIาผูMป�วย การจัด

เวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู Mหรือศึกษาจากสื ่อตIาง ๆ  

เพ ื ่อค ุณภาพภาพร ังส ีด ีข ึ ้น การแสดงค Iา EI 

(Exposure Index)ของเครื่องเอกซเรย<ชIวยใหMเกิด

ความตระหนักคIาปริมาณรังสีที่ผูMป�วยไดMรับในการ

ถIายภาพรังสีใหMเหมาะสมตามหลักการป�องกัน

อันตรายจากรังสี โดยใหMผู Mป�วยหรือผู Mรับบริการ

ไดMรับปริมาณรังสีนMอยท่ีสุด 

ดังนั ้นผู Mว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาป�จจัยที ่ มี

ความสัมพันธ<กับอัตราภาพทางรังสีแบบดิจิตอล 

ที่ถูกคัดออก เนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM 

โดยเปรียบเทียบอัตราภาพทางรังสีแบบดิจิตอล 

ที่ถูกคัดออก เนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM 

กIอนและหลังการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

เพื่อหาแนวปฏิบัติที่เหมาะสม ในการลดอัตราภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอลที่ถูกคัดออก เพื่อลดปริมาณ

รังสีอันตรายจากการไดMรับรังสีของผูMป�วย ลดเวลา

การทำงาน และลดคIาใชMจIายของโรงพยาบาล            

ท่ีเกิดจากภาพเสีย หรือตMองถIายภาพซ้ำ 

วัตถุประสงค5การวิจัย  

1. เพื่อวิเคราะห<สาเหตุของอัตราภาพทาง

รังสีแบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถ

นำไปวินิจฉัยโรคไดM ของโรงพยาบาลแพรI  
2. เพื ่อเปรียบเทียบจำนวนภาพทางรังสี

แบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไป

วินิจฉัยโรคไดMกIอนและหลังการพัฒนาคุณภาพงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI 
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 Image rejection analysis of digital radiographic  
 imaging system in Phrae Hospital 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการดำเนินงานตามแนวทาง

พัฒนาคุณภาพรังสีวิทยา ภาพรังสีแบบดิจิตอล 

ที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรค

ไดM มีจำนวนนMอยกวIากIอนดำเนินการตามแนวทาง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ร ูปแบบการว ิจ ัย: เป �นการว ิจ ัยแบบ 

ก ึ ่ งทดลอง  (Quasi Experimental Research) 

แบบกล ุ Iมเด ียวว ัดก Iอนและหล ังการทดลอง  

(The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

โดยการเก็บและบันทึกขMอมูลภาพที ่ถ ูก Reject  

ออกจากเครื ่องเอกซเรย<ดิจิตอลยี ่หMอ ACROMA  

ของหMองเอกซเรย< เบอร< 1 กลุIมงานรังสีวิทยา ชั้น 1 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพรI ซึ่งจะเก็บ

รวบรวมขMอมูลภาพที่ไดMเอกซเรย<ไวMแลMวในระบบ

จ ัดเก ็บและส ื ่อสารข Mอม ูลการแพทย <  (PACS :  

Picture Archiving and Communication System) 

ของโรงพยาบาลแพรI ระยะเวลา 1 ป� ตั ้งแตIวันท่ี  

1  ต ุ ลาคม 2565 ถ ึ ง  30  ก ั นยายน 2566  

เพื่อวิเคราะห<ขMอมูลและกำหนดแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI ในการลด

อัตราการถIายภาพเอกซเรย<ซ้ำ หลังจากนั้นจะเก็บ

ขMอมูลหลังจากดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา ตั้งแตIวันที่ 1 ธันวาคม 2566 

ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2567 เพื่อนำผลทั้ง 2 คร้ัง

มาเปรียบเทียบกันวIามีอัตราการถIายภาพเอกซเรย<

ซ้ำท่ีลดลงหรือไมI 

  

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

ภาพทางรังสีแบบดิจิตอลท่ีถูกคัดออก 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

1. วิเคราะห<ขMอมูลสาเหตุการเกิดที่ทำใหM

ภาพดิจิตอลถูกคัดออก 

2. พัฒนาความรู M และสมรรถนะประจำ

ตำแหนIงของเจMาหนMาท่ีผูMปฏิบัติงาน 

3. มอบหมายใหMผู Mปฏิบัติงานที่มีอายุงาน

มาก และมีความชำนาญ ปฏิบัติงานคูIกับ

ผูMปฏิบัติงานที่มีอายุปฏิบัติงานนMอย เพื่อใหM

เก ิดกระบวนการสอนงาน (On the job 

training) 

4. ดำเนินงานตามแนวทางท่ีกำหนด 
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ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากรที่ใชMในการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอลจากเครื่องเอกชเรย<ดิจิตอล 

จำนวน 125,156 ภาพ จากเคร่ืองเอกชเรย<ดิจิตอล

ที่ใชMในโรงพยาบาลแพรI จำนวน 5 เครื่อง ไดMแกI 

เครื่องเอกชเรย<ดิจิตอล หMองเบอร< 1 อาคารผูMป�วย

นอก เครื่องเอกชเรย<ดิจิตอล หMองเบอร< 1, 2 และ 

3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ และเครื ่องเอกชเรย<

ดิจิตอลแบบเคล่ือนท่ีไดM (Portable X-ray) 

กลุ 'มต ัวอย'าง คือ ภาพทางร ังส ีแบบ

ดิจิตอลจากเครื่องเอกชเรย<ดิจิตอลยี่หMอ ACROMA 

ของหMองเอกซเรย< เบอร< 1 กลุIมงานรังสีวิทยา ชั้น 1 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพรI จำนวน 

72,837 ภาพ 

เครื ่องมือที ่ใชIในการศึกษาวิจัย ประกอบดMวย 

เครื ่องเอกซเรย<ที ่ใชMเก็บขMอมูล ในหMองเอกซเรย<

เบอร< 1 ย่ีหMอ ACROMA และแบบบันทึกขMอมูลภาพ

รังสีที่คัดออกในระบบเอกชเรย<ดิจิตอลจำแนกตาม

สาเหตุการเกิดอวัยวะท่ีพบและหMองถIายเอกซเรย< 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูMวิจัยนำแบบบันทึกขMอมูลภาพรังสีที่คัด

ออกในระบบเอกชเรย<ดิจิตอลแบบ DR จำแนก

ตามสาเหตุการคัดออก และอวัยวะที่พบ เสนอตIอ

ผูMทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป�นรังสีแพทย<โรงพยาบาล

แพรI 1 คน นักฟ�สิกส<การแพทย<เชี ่ยวชาญ จาก

ศูนย<ว ิทยาศาสตร<การแพทย< ท่ี 1/1 เชียงราย  

1 คน และนักรังสีการแพทย<จากโรงพยาบาลศูนย< 

จังหวัดสุรินทร< 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) สำหรับ

ก า รต ร ว จสอบค ุ ณภาพ เ ค ร ื ่ อ ง เ อ กซ เ ร ย<  

โรงพยาบาลแพรI ไดMทำการทดสอบเครื่องเอกซเรย<

และหMองเอกซเรย< โดยศูนย<วิทยาศาสตร<การแพทย<ท่ี 

1/1 เชียงราย ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ป�ละ 1 คร้ัง 

ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

1. ทำการวิเคราะห<ขMอมูลภาพทางรังสีแบบ

ดิจิตอลที ่ถ ูกคัดออก เนื ่องจากไมIสามารถนำไป

วินิจฉัยโรคไดM 

2. กำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI เพื่อลดอัตราการ

คัดภาพออกของระบบการถIายภาพทางรังสีแบบ

ดิจิตอล โดยมีการปรับปรุงขั้นตอนการใหMบริการ 

ดังน้ี 

2.1 พัฒนาความรู M  และสมรรถนะ

ประจำตำแหนIงในเจMาหนMาที่ผูMปฏิบัติงาน โดยการ

จัดอบรมใหMความร ู Mแก Iบ ุคลากรในหนIวยงาน 

(Lunch symposium) เพื ่อพัฒนาความรู M และ

สมรรถนะประจำตำแหนIงในเจMาหนMาท่ีผูMปฏิบัติงาน  

2.2 มอบหมายใหMผูMปฏิบัติงานที่มีอายุ

งานมาก และมีความชำนาญ ปฏิบัติงานคู Iกับ

ผูMปฏิบัติงานที่มีอายุปฏิบัติงานนMอย เพื่อใหMเกิด

กระบวนการสอนงาน (On the job training)  

2.3 ดำเนินงานตามแนวทางที่กำหนด 

และเก็บรวบรวมขMอมูลภาพทางรังสีที่ไดMดำเนินการ

ถIายภาพเอกซเรย<ไวMในระบบจัดเก็บและสื ่อสาร

ขMอมูลการแพทย< (PACS: Picture Archiving and 

Communication System) เพื ่อนำมาวิเคราะห<

เปรียบเทียอัตราภาพคัดออกของระบบการถIายภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอล กIอนและหลังดำเนินการตาม

แนวทางการพัฒนาพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 
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การวิเคราะห5ขIอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ทำการวิเคราะห<ขMอมูลดMวย                 

1) การวิเคราะห<ขMอมูลเบื้องตMนดMวยสถิติบรรยาย 

เพื่ออธิบายลักษณะของตัวแปร ไดMแกI คIาความถ่ี 

รMอยละ คIาสIวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห<

เปร ียบเท ียบความตIางของค Iาเฉล ี ่ยของสอง

ประชากรที ่ ไม I เป �นอิสระจากกันดMวย paired 

sample t-test  

การพิทักษ5สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 

การวิจ ัยครั ้งน้ีไดMร ับจริยธรรมวิจ ัยใน

มนุษย<จากโรงพยาบาลแพรI หมายเลขใบรับรอง 

57/2566 วันท่ี 20 กันยายน พ.ศ.2566 มีอายุการ

รับรอง 1 ป�  

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 สาเหตุของอัตราภาพทางรังสี

แบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไป

วินิจฉัยโรคไดM พบวIา ภาพรังสีดิจิตอลคัดลอกจาก

ระบบเอกซเรย<ด ิจ ิตอล จำนวน 72,837 ภาพ   

มีภาพรังสีคัดออกจำนวน 7,037 ภาพ คิดเป�น 

รMอยละ 9.66 จากจำนวนภาพรังสีดิจิตอลทั้งหมด 

72,837 ภาพ ในระบบจัดเก็บและสIงภาพทาง

การแพทย< เมื ่อจำแนกตามสาเหตุ 3 อันดับแรก 

พบวIา เกิดจาก positioning จำนวน 4,411 ภาพ 

เกิดจาก QA/QC จำนวน 913 ภาพ และ Poor 

inspiration จำนวน 726 ภาพ หากจำแนกตาม

อว ั ย ว ะส I ว นท ี ่ ต ร ว จ จะพบว I า  ภ าพ ร ั ง สี  

abdomen/KUB เป�นอวัยวะท่ีถูกคัดออกมากท่ีสุด 

จำนวน 1,727 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 13.25 สาเหตุ 

3 ลำด ับแรก ได MแกI  Positioning Error จำนวน 

1,213 ภาพ รองลงมา คือ QA/QC จำนวน 177 

ภาพ และ Poor inspiration จำนวน 93 ภาพ  

และภาพรังสี pelvis/hip เป�นอวัยวะที่มีภาพรังสี

ดิจิตอลคัดออกรองลงมา จำนวน 283 ภาพ คิด

เป�นรMอยละ 11.89 สาเหตุ 3 ลำดับแรก ไดMแกI 

positioning จำนวน 170 ภาพ QA/QC จำนวน 

71 ภาพ และ artifacts จำนวน 13 ภาพ และ

ภาพรังสี Chest เป�นอวัยวะท่ีมีภาพรังสีดิจิตอลคัด

ออกเป �นลำด ับ 3 จำนวน 3,761 ภาพ ภาพ  

คิดเป�นรMอยละ 10.44 สาเหตุที่ทำใหMภาพถูกคัด

ออกมาก 3 ลำดับแรก ไดMแกI คือ Positioning 

Error จำนวน 2,458 ภาพ รองลงมา คือ Poor 

inspiration จำนวน 633 ภาพ และ QA/QC 

จำนวน 255 ภาพ และภาพร ัง สี  pelvis/hip  

เป�นอวัยวะที่มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออกเป�นลำดับ  

3 จำนวน 283 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 11.89 สาเหตุ 

3 ลำดับแรก ไดMแกI positioning จำนวน 170 ภาพ 

QA/QC จำนวน 71 ภาพ และ artifacts จำนวน 

13 ภาพ รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 1  

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบจำนวนภาพ

ทางร ังส ีแบบดิจ ิตอลที ่ถ ูกค ัดออกเน ื ่องจาก 

ไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดMกIอนและหลังการ

พัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา พบวIา ภายหลัง

ดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน

รังสีวิทยา มีภาพรังสีคัดออกจำนวน 3,469 ภาพ                  

คิดเป�นรMอยละ 7.03 จากจำนวนภาพรังสีดิจิตอล

ท้ังหมด 49,350 ภาพ และเม่ือจำแนกตามสาเหตุ  
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 การวิเคราะหการคัดภาพออกของระบบการถายภาพทางรังสีแบบดิจิตอล  

 โรงพยาบาลแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 71 

ตารางที่ 1 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจำแนกตามอวัยวะและสาเหตุ (กIอนดำเนินการตาม

แนวทางการพัฒนางานรังสีวิทยา) 

อวัยวะท่ีตรวจ 
จำนวน 

ท่ีส่ังทำ 

สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

Over 

exposed 

Under 

exposed 
Artifacts 

Positioning 

Error 

Poor 

inspiration 
QA/QC 

Patient 

Motion 

Foreign 

Body 
รวม 

Abdomen/KUB 13,030 12 45 62 1,213 93 177 76 49 
1,727 

(13.25%) 

Ankle/ 

calcaneus 
1,787 - 7 1 30 - 18 3 - 

59 

(3.30%) 

Arm 469 1 2 0 13 0 3 3 0 
22 

(4.69%) 

Chest 36,025 33 52 130 2,458 633 255 90 110 
3,761 

(10.44%) 

Cervical spine 1,000 1 11 4 36 0 33 7 5 
97 

(9.70%) 

Elbow 707 0 3 1 16 0 7 1 1 
29 

(4.10%) 

Femur 894 0 10 2 35 0 15 3 3 
68 

(7.61%) 

Foot 1,498 1 4 2 24 0 17 0 0 
48 

(3.20%) 

Hand 1,920 0 11 2 21 0 15 1 0 
50 

(2.60%) 

Pelvis/Hip 2,381 3 10 13 170 - 71 7 9 
283 

(11.89%) 

Humerus 470 15 15 3 13 0 30 1 3 
80 

(17.02%) 

Knee 4,898 0 42 9 111 0 95 8 6 
271 

(5.53%) 

Lumbar spine 2,767 0 7 7 75 0 40 2 13 
144 

(5.20%) 

Shoulder 1,551 2 3 3 83 0 62 8 6 
167 

(10.77%) 

Skull 864 0 4 9 72 0 32 6 5 
128 

(14.81%) 

Thoracic spine 787 4 3 2 32 0 18 1 5 
65 

(8.26%) 

Wrist 1,789 0 2 0 9 0 25 2 0 
38 

(2.12%) 

รวม 72,837 72 231 250 4,411 726 913 219 215 
7,037 

(9.66%) 
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3 อันดับแรก พบวIา เกิดจาก Positioning Error 

จำนวน 2,184 ภาพ เก ิดจาก QA/QC จำนวน  

445 ภาพ และ Poor inspiration จำนวน 358 ภาพ 

หากจำแนกตามอวัยวะสIวนที ่ตรวจจะพบวIา 

ภาพรังสี Humerus เป �นอว ัยวะที ่ถ ูกค ัดออก 

มากที่สุด จำนวน 39 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 13.04 

(รายละเอียดแสดงตามตารางที ่ 2) เมื ่อทำการ

เปรียบเทียบจำนวนภาพทางรังสีแบบดิจิตอลที่ถูก

คัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM

กIอนและหลังการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

พบวIา กIอนดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา มีภาพรังสีที ่ถูกคัดออก

โดยรวม จำนวน 7,037 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 9.66 

ภายหลังดำเน ินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา มีภาพรังสีที ่ถูกคัดออก

โดยรวม จำนวน 3,469 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 7.03 

(รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3)  
 

 

ตารางที่ 2 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจำแนกตามอวัยวะและสาเหตุ (หลังดำเนินการตามแนว

ทางการพัฒนางานรังสีวิทยา)  

อวัยวะท่ีตรวจ 
จำนวน 

ท่ีส่ังทำ 

สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

Over 

exposed 

Under 

exposed 
Artifacts 

Positioning 

Error 

Poor 

inspiration 
QA/QC 

Patient 

Motion 

Foreign 

Body 
รวม 

Abdomen/ 

KUB 
9,292 6 22 31 598 46 87 37 24 

851 

(9.16%) 

Ankle/ 

calcaneus 
1,137 - 3 1 15 - 8 1 1 

29 

(2.55%) 

Arm 298 1 1 - 7 - 1 1 - 
11 

(3.69%) 

Chest 24,925 16 26 64 1,212 312 126 44 54 
1,854 

(7.44%) 

Cervical spine 636 2 5 2 18 - 16 3 2 
48 

(7.54%) 

Elbow 450 - 1 1 7 - 3 1 1 
14 

(3.11%) 

Femur 569 - 5 1 18 - 7 2 1 
34 

(5.98%) 

Foot 953 1 2 1 12 - 8 - - 
24 

(2.52%) 

Hand 1,222 - 5 1 11 - 7 1 - 
25 

(2.05%) 

Pelvis/Hip 1,514 1 5 6 85  35 4 4 
140 

(9.25%) 

Humerus 299 7 7 2 6 - 15 1 1 
39 

(13.04%) 

Knee 3,117 - 21 4 55 - 46 4 3 
133 

(4.27%) 

Lumbar spine 1,761 - 3 3 40 - 20 1 4 
71 

(4.03%) 
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 โรงพยาบาลแพร 
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ตารางที่ 2 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจำแนกตามอวัยวะและสาเหตุ (หลังดำเนินการตามแนว

ทางการพัฒนางานรังสีวิทยา) (ตIอ) 

อวัยวะท่ีตรวจ 
จำนวน 

ท่ีส่ังทำ 

สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

Over 

exposed 
Under 

exposed 
Artifacts 

Positioning 

Error 
Poor 

inspiration QA/QC 
Patient 

Motion 
Foreign 

Body 
รวม 

Shoulder 987 1 1 1 42 - 30 4 3 
82 

(8.31%) 

Skull 550 2 2 2 36 - 16 3 2 
63 

(11.46%) 

Thoracic 

spine 
501 2 1 1 16 - 9 1 2 

32 

(6.39%) 

Wrist 1,138 - 1 - 6 - 11 1 - 
19 

(1.67%) 

รวม 49,350 39 111 121 2,184 358 445 109 102 
3,469 

(7.03%) 

 

 

ตารางที่ 3 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกกIอนและหลังการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI 

ระยะการดำเนินการตามแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

ภาพทางรังส ี

ที่สั่งทำ 

ภาพรังสีที่ถูก              

คัดออก 
รAอยละ 

กCอนดำเนินการตามแนวทางฯ 72,837 7,037 9.66 

หลังดำเนินการตามแนวทางฯ 49,350 3,469 7.03 

ภาพรวม 122,187 10,506 8.60 

 

 

ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบความตIางของ

คIาเฉลี่ยของภาพ paired sample t-test ภาพถIาย

ทางรังสีที่ถูกคัดออกจากผูMปฏิบัติงานดMานรังสีวิทยา 

ระหวIางกIอนและและหลังการดำเนินการตามแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา พบวIา ภายหลัง

การดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน

รังสีวิทยา จำนวนภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกลดลง

นMอยกวIากIอนการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจากผูMปฏิบัติงานดMานรังสีวิทยา 

กIอนและและหลังการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI 

ระยะดำเนินการตามแนวทางฯ mean 𝑑̅ SD t p-value 

กCอนดำเนินการตามแนวทาง 10.70 
3.67 2.27 3.24* 0.048 

หลังดำเนินการตามแนวทาง 7.03 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผอภิปรายผลการวิจัย 

 การถIายภาพรังสีโดยใชMระบบเอกซเรย<

ดิจิตอล ของกลุIมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลแพรI  

มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออก คิดเป�นรMอยละ 9.66 

ตัวชี้วัดคุณภาพของกลุIมงานรังสีวิทยา กำหนดไวM

ไ ม I เ ก ิ น ร M อยละ  5 . 00  และมาตรฐานของ

ห Mองปฏ ิบ ัต ิการทางร ั งส ีว ิน ิจฉ ัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดMกำหนดภาพรังสีคัดออกรMอยละ 

3.00 จากการศึกษา พบวIา ภาพรังส ีด ิจ ิตอล 

คัดออก มีสาเหตุจาก positioning, QA/QC และ 

Poor inspiration ตามลำดับ ผลการศึกษาสอดคลMอง

กับการศึกษาของ สมหมาย กันทะเมืองล้ี (2560)  

ทำ ไ ว M ใ น ระบบ เอกซ เ รย < ด ิ จ ิ ตอลแบบ  CR  

พบอัตราภาพรังสีดิจิตอลคัดออกรMอยละ 2.50  

มีสาเหตุจาก positioning, patient motion และ 

under exposed ตามลำด ั บ ก ารศ ึ กษาของ 

พัทธนันท< คงทอง และป�ญญา โรจนวรรณ (2555)  

ไดMใชMระบบเอกซเรย<ฟ�ล<ม-สกรีน พบอัตราภาพรังสี

คัดออกรMอยละ 7.70 มีสาเหตุจาก positioning, 

under exposed และ over exposed ตามลำดับ 

จะเห็นไดMวIามีความสอดคลMองกันระหวIางภาพรังสี

ด ิจ ิตอลค ัดออกท ี ่ม ีสาเหต ุจาก positioning  

ในการศึกษาครั้งนี้แสดงเห็นไดMวIาการนำเทคโนโลยี

ทางดMานระบบเอกซเรย<ดิจิตอลแบบ DR ที่ทันสมัย

มาใชMงาน ถึงแมMรายละเอียดของภาพรังสีที ่ดีข้ึน  

มีความคมชัดสูง สามารถปรับแตIงภาพตามความ

ตMองการไดM แตIไมIไดMลดอัตราภาพรังสีดิจ ิตอล 

คัดออกสาเหตุจาก positioning ลงไดM แมMวIาสาเหตุ

จ า ก  over exposed แ ล ะ  under exposed  

จะลดลงในระบบเอกซเรย<ดิจิตอลแบบ DR และ

ระบบเอกซเรย<ดิจ ิตอลแบบ CR เนื ่องจากการ

ปรับแตIงภาพสามารถทำไดMทันที หลังจากแสดง

ภาพรังสีในระบบคอมพิวเตอร< แตIในขณะระบบ

เอกซเรย<ฟ �ล <ม-สกรีน ไม IสามารถจะปรับแตIง

ภาพรังสีไดM จะตMองถIายเอกซเรย<ซ ้ำ ภาพรังสี

ดิจิตอลคัดออกจะพบสูงสุดในการถIายเอกซเรย<

ทรวงอก (Chest x-ray) ซึ ่งเป�นภาพรังสีพื ้นฐาน

การวินิจฉัยโรคทั่วๆ ไป การที่นักรังสีการแพทย< 

จัดทIาในการถIายเอกซเรย<ไมIถูกตMองตามมาตรฐาน

วิชาชีพ สื่อสารกับผูMป�วยไมIชัดเจน หรือการละเลย

ในรายละเอียดบางอยIางไปก็จะสIงผลใหMเกิดความ

ผิดพลาดไดMงIาย ซึ่งสอดคลMองกับ จีรวรรณ อMนอ่ำ 

(2561) ที ่ได Mทำการศึกษาป�จจัยของการถIาย

เอกซเรย<ซ้ำ พบวIาสIวนใหญIเกิดจากผูMรับบริการ

ปฏิบ ัต ิต ัวไม Iถ ูกต MองขณะทIาการตรวจ ได MแกI  

การหายใจเขMาไมIเต็มที ไมIกลั้นใจนิ่ง หรือขยับตัว 

ที่อาจจะเป�นป�ญหาที่ดูเล็กนMอยเพราะสามารถถIาย

เอกซเรย<ซ้ำไดM แตIอยIาลืมวIาเป�นการเพิ่มโอกาส 

การในการรับรังสีเพิ ่มของผู Mป�วยโดยไมIจำเป�น  

อาจสIงผลใหMผู Mป�วยสูญเสียโอกาสในการรักษา 

ท ี ่ถ ูกต Mองและรวดเร ็วไป น ักร ังส ีการแพทย<  

ควรตระหนักถึงป�ญหาและตMองหาวิธีการป�องกัน

หรือลดการอัตราภาพรังสีดิจิตอลคัดออกใหMนMอย

ที่สุด ซึ ่งเครื ่องเอกซเรย<ดิจิตอลยี่หMอ ACROMA 
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ของหMองเอกซเรย< เบอร< 1 กลุ Iมงานรังสีวิทยา  

ชั ้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพรI 

เป�นเครื่องเอกซเรย<ที่ใหMบริการแกIผูMป�วยในที่นอน

โรงพยาบาล และผูMป�วยจากหMองฉุกเฉิน ที่สIวนใหญI 

ใชMรถเข็น รถนั ่ง รถนอนใหMออกซิเจน ผู Mป�วยใสI

เครื ่องชIวยหายใจ เดินไมIไดM ลุกไมIไดM ชIวยเหลือ

ตัวเองไมIไดM บางครั ้งไมIใหMความรIวมมือ ดังน้ัน 

บุคลากรที ่จะทำการเอกซเรย<ใหMแกIผู Mป�วยกลุIม

ดังกลIาวจะตMองมีความรูM และความชำนาญ ซึ่งไดMมี

การจากจำแนกขMอมูลคุณภาพภาพทางรังสีของ

ผูMปฏิบัติงาน ผลจากการวิเคราะห<ขMอมูลการพัฒนา

ค ุณภาพงานร ั งส ี  จำนวนภาพค ัดออกของ 

Abdomen/KUB กIอนการพัฒนาคุณภาพงานรังสี 

เทIากับรMอยละ 13.25 หลังการ พัฒนาคุณภาพ 

งานรังสี เทIากับรMอยละ 9.16 จำนวนภาพคัดออก

ของ Pelvis/Hip กIอนการพัฒนาคุณภาพงานรังสี 

เทIากับรMอยละ 11.89 หลังการ พัฒนาคุณภาพ 

งานรังสี เทIากับรMอยละ 9.25 และจำนวนภาพ 

ค ัดออกของ Chest ก Iอนการพ ัฒนาค ุณภาพ 

งานรังสี เทIากับรMอยละ 10.44 หลังการ พัฒนา

คุณภาพงานรังสี เทIากับรMอยละ 7.44 จากขMอมูลจะ

เห็นไดMว Iาอัตราภาพทางรังสีแบบดิจิตอลที ่ถูก 

คัดออกลดลง เพราะแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

งานรังสีท่ีที่ผูMวิจัยสรMางขึ้น และสามารถใชMสื่อสาร

กับผูMปฏิบัติงาน ใหMสามารถปฏิบัติตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพงานรังสีไดMอยIางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ชIวยใหMผูMปฏิบัติงานสามารถแกMไขทIาไดMอยIาง

ถูกตMอง และมั ่นใจมากขึ ้น เป�นตMน นอกจากน้ี

ผูMปฏิบัติงานมีการจัดกิจกรรมอบรม และขMอตกลง

รIวมทั ้งระบบเกี ่ยวกับการจัดทIา มีการพัฒนา

คุณภาพงานอยIางตIอเนื ่อง เพื ่อใหMเหมาะสมกับ

สภาพแวดลMอมที ่ปฏิบัติงาน มีการจัดเก็บและ

วิเคราะห<ขMอมูลภาพคัดออกเป�นประจำทุกเดือน 

ชIวยลดอัตราภาพตัดออก 

ขIอเสนอแนะ 
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เอกซเรย<ในชIวงระยะเวลาหนึ่งเทIานั้น ดังนั้นการ
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ม ี ความต Iอ เน ื ่ อ ง  และกระต ุ M น เจ M าหน M า ท่ี
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Abstract 

The aim of this cross-sectional survey research was to study the human 
resource management, competency, and performance of staff and the relationship 
of those factors among the 148 staff at Yasothon Hospital, including academic and 
support staff. The sample size was calculated by the correlation formula using  
the multistage sampling technique. The data were collected using a questionnaire 
created by the researcher with a reliability of 0.75. The descriptive and inferential 
statistics were used to calculated by the Pearson correlation coefficient. 

The results found that the majority of the population was female (75.0%), 
aged between 41 and 50 years old (30.4%), graduated with a bachelor's degree 
(56.8%), and had a job experience of less than 5 years (18.2%). The overall human 
resource management factor was moderated with a mean of 3.42 (S.D.=0.67), and 
the competency and performance of the staff were high with a mean of 4.07 
(S.D.=0.54) and 3.99 (S.D.=0.57), respectively. Human resource management had 
a moderate level, while staff competency had a high level correlated with staff 
performance and was statistically significant in all aspects (p<0.001). Therefore, 
the human resource management system should be improved to be more efficient. 

Keywords:  Human resource management, Staff competency, Staff performance 
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ความสัมพันธ*ของการจัดการทรัพยากรบุคคลกับสมรรถนะและประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานของบุคลากร สังกัดโรงพยาบาลยโสธร1

 สิทธิชัย ทองบ,อ2 

ประเสริฐ ประสมรักษ53  

กรกวรรษ ดารุนิกร4 

  

บทคัดย'อ 

  การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาการจัดการทรัพยากร

มนุษย< สมรรถนะของบุคลากร และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร และความสัมพันธ<

ของการจัดการทรัพยากรมนุษย< สมรรถนะของบุคลากร กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากร สังกัดโรงพยาบาลยโสธร ทำการศึกษาในบุคลากรทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน  

รวม 148 คน จากการคำนวณขนาดตัวอยPางดQวยสูตรหาความสัมพันธ< สุPมตัวอยPางแบบหลาย

ขั้นตอน เก็บรวบรวมขQอมูลดQวยแบบสอบถามที่ผูQวิจัยสรQางขึ้น ซึ่งมีคPาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทPากับ 

0.75 วิเคราะห<ขQอมูลดQวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานดQวยคPาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ<

แบบเพียร<สัน 

ผลการศึกษาพบวPา กลุ PมตัวอยPางสPวนใหญPเป^นเพศหญิง รQอยละ 75.00 อายุระหวPาง  

41-50 ป̀ รQอยละ 30.40 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รQอยละ 56.80 มีอายุงานไมPเกิน 5 ป̀  

รQอยละ 18.20 ปeจจัยดQานการจัดการทรัพยากรบุคคล ภาพรวมอยูPในระดับปานกลาง มีคPาเฉล่ีย

เทPากับ 3.42 (S.D.=0.67) ปeจจัยดQานสมรรถนะของบุคลากร ภาพรวมอยูPในระดับสูง มีคPาเฉล่ีย

เทPากับ 4.07 (S.D.=0.54) และประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ภาพรวมอยูPในระดับสูง มีคPาเฉล่ีย

เทPากับ 3.99 (S.D.=0.57) โดยปeจจัยดQานการจัดการทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธ<ระดับต่ำ 

สPวนสมรรถนะของบุคลากรมีความสัมพันธ<ระดับสูงกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติทุกดQาน (p<0.001) ดังนั้น จึงควรปรับปรุงระบบการจัดการทรัพยากร

บุคคลใหQมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

คำสำคัญ:  การจัดการทรัพยากรบุคคล  สมรรถนะบุคลากร  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร  อีเมล: sittichaith@hotmail.com 
3 ผูช่วยศาสตราจารย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอำนาจเจริญ 
4 อาจารยประจำ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอำนาจเจริญ 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 79 

บทนำ 

ทรัพยากรมนุษยถือเปนปจจัยสำคัญที่จะ

ขับเคลื่อนองค์กรใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดกำหนด

ไวใหสำเร็จ (Guest, 1987) การจัดการทรัพยากร

มน ุษย  ประกอบด วยภารก ิจหล ัก 7 ด าน คือ  

1) การวางแผนกําลังคน 2) การสรรหาและคัดเลือก 

3) การฝกอบรมและพัฒนา 4) การจ่ายค่าตอบแทน

และผลประโยชนเก ื ้อก ูล 5) สุขภาพและความ

ปลอดภัย 6) แรงงานสัมพันธ และ 7) การวิจัยดาน

ทรัพยากรมนุษย (Robert & David, 2001) ดังน้ัน 

องค์กรจึงจำเปนตองสงเสริมใหบุคลากรเพิ ่มพูน

ความรู ความสามารถ ความชำนาญ ใหเหมาะสมกับ

ตำแหนงหนาที ่ และสรางความผูกพันตอองค์กร 

(Armstrong, 1992) รวมถึงสรางแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจ และเปาหมายของ

องค์กร (Mondy & Mondy, 2014) ทำใหองค์กร

เก ิดความก ้ าวหน  า  และช ่ วยให  งานประสบ

ความสำเร็จเพิ่มขึ้น และนำไปสูการปฏิบัติงานอยาง

มีประสิทธิภาพ (สุวิมล เจริญสุข, 2561; Donald, 

1996) ซึ่งประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานนั้นมองจาก

แง่ม ุมของการปฏิบัต ิงานแตละบุคคล สามารถ

ตรวจวัดไดจาก (1) คุณภาพของงาน (Quality) 

จะตองมีคุณภาพสูง คือ ผูผลิตและผูใช้ไดประโยชน

คุ ้มค่าและมีความพึงพอใจ (2) ปริมาณ (Quality) 

งานที ่เกิดขึ ้นตองเปนไปตามความคาดหวังของ

หนวยงาน (3) เวลา (Time) คือ เวลาที ่ใช้ในการ

ดำเนินงานตองถูกตอง เหมาะสมกับหลักการและ

ทันสมัย (4) ค่าใช้จ่าย (Cost) ในการดำเนินการ

ทั ้งหมดจะตองเหมาะสมกับงานและวิธ ีการ คือ 

จะตองลงทุนนอยและไดผลกำไรมากที่สุด (สกุลตรา 

กฤช เท ี ย ม เ มฆ , 2560; Peterson & Plowman, 

1989) 

  จากการศึกษาประสิทธิภาพการทำงาน 

ที ่ผ านมา มีการศึกษาหลากหลายสาขาที ่พบวา 

มีประสิทธิภาพแตกตางกันออกไป ตั ้งแตระดับ 

ปานกลางถึงระดับสูง สวนการศึกษาในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข พบวาจากการศึกษา

ของเปรมฤดี ศรีวิชัย และพินทอง ปนใจ (2560) 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร 

โรงพยาบาลทั ่วไปจังหวัดพะเยา อยู ในระดับสูง  

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา 

พบปจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับประส ิทธ ิภาพ 

การปฏิบัติงานที่สำคัญ ไดแก่ การจัดการทรัพยากร

บ ุ คคล  และป จจ ั ยส  วนบ ุ คคลของบ ุ คลากร  

ซึ่งประกอบดวย ทักษะในการสื่อสาร การทำงาน 

เปนทีมวุฒิภาวะทางอารมณ (กิตติยา จิตตอาจหาญ, 

2561) ขณะที่การศึกษาของ สุพัฒน ปนหอม และ

คณะ (2563) พบวา ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของพนักงาน ไดแก่ ปจจัยดานการ

จูงใจ และปจจัยดานความพึงพอใจ ซึ ่งเปนผล 

จากการจัดการทรัพยากรบุคคล สวนการศึกษาของ 

กรวิกา มีสามเสน และกฤษดา เชียรวัฒนสุข (2564) 

พบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอมในองค์กร และดาน

บทบาทหนาท ี ่ ส งผลต อประส ิทธ ิภาพในการ

ปฏิบัติงานของพนักงานในภาพรวม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถอธิบายความผันแปร

ของประส ิทธ ิภาพในการปฏ ิบ ัต ิ งานภาพรวม  

ไดรอยละ 32.70 ซึ่งพีรญา ชื่นวงศ (2560) ชี้วาการ

บริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจำเปนตองมี

แนวคิดการบริหารจัดการท่ีสรางสรรค์ มีแรงขับ

ความกระต ือร ือร น และเป นการบร ิหารท ี ่ ให

ความสำคัญตอผู ปฏิบัติงานที ่มีศักยภาพมากข้ึน 

ดังนั้น การบริหารทรัพยากรมนุษยจึงจัดเปนปจจัยท่ี

สำคัญอยางหนึ่งในการบริหารงานที่จะทำใหองค์การ

มีผลประกอบการหรือมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น โดยเปน
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หนาที่ของผูบริหารทุกระดับที่จะตองรับผิดชอบตอ

การจัดการทรัพยากรมนุษย (วิชุดา สรอยสุด และ

คณะ, 2564; สกล บุญสิน, 2560) 

  จากความจำเปนในการพัฒนาการจัดการ

ทรัพยากรบุคคลดังกลาว ที่จะเอื้อตอประสิทธิภาพ

การทำงาน โดยเปนบทบาทของผู บริหาร ทั ้งน้ี

โรงพยาบาลยโสธร เปนองค์กรขนาดใหญ มีบุคลากร

รวม 1,233 คน ประกอบดวยทั้งข้าราชการ ลูกจ้าง 

ทั้งสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน โดยในดานบริหาร

ทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลมีเปาหมายที่จะพัฒนา

ใหบุคลากรเก่ง ดี มีสุข และสุขภาพดี ภายใตการ

บริหารจัดการที่ดี มุงสรรหาอัตรากำลังใหครบตาม

กรอบ โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางซึ่งมีสัดสวนเม่ือ

เทียบกับกรอบเพียงรอยละ 64.84 และปรับการรับ

อัตรากำลังพยาบาลใหเต็มรอยละ 100 (บงกชรัตน 

ยานะรมย , 2564; กระทรวงสาธารณสุข , 2561)  

แตจากข้อมูลที่ผานมาพบวา มีบุคลากรลาออกและ

ยายในอัตราที่ลดลงเพียงเล็กนอย จากรอยละ 2.80, 

2.64 และ  2.19 ใ นป   2562-2564 ตามลำ ดับ  

โดยบุคลากรสายสนับสนุนมีอัตราการลาออกมาก

ที่สุด เฉลี่ยปละ 30 คน รองลงมาคือ นักสาธารณสุข 

(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2565; นริศรา อารีรักษ และคณะ, 2564) 

โดยเหต ุผลการลาออกท่ีสำค ัญ มาจากป ญหา

ระบบงาน อัตราค่าตอบแทน แรงจูงใจในการทำงาน 

ซึ ่งผลกระทบของการลาออกหรือการยายของ

บุคลากร กระทบตอประสิทธิภาพของงานเนื่องจาก

อัตรากำลังที ่สูญเสียไป โดยเฉพาะกรณีการยาย

ออกแบบเรงดวน ซึ่งยังไมมีระบบสอนงาน และการ

ปรับโครงสรางงานเพื ่อรองรับ ทำใหผ ู ท ี ่ย ังคง

ปฏิบัติงานอยูรับภาระงานที่เพิ่มขึ้นระหวางการสรร

หาบุคคลทดแทนตำแหนงท่ีลาหรือยายออก ซ่ึงสงผล

ตอความพึงพอใจในการปฏิบ ัต ิงาน และระดับ

ความส ุ ข ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง านตามมาอ ี กด  วย  

(ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี และจินตกานด สุธรรมดี, 

2560) 

  อยางไรก็ตาม ข้อมูลสาเหตุของการลาออก

ดังกลาวรวบรวมจากหนังสือแสดงความจำนงลาออก

เท าน ั ้น โดยย ังไม ม ีการศ ึกษาในภาพรวมของ

บุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบกับย ังไม  มี

การศึกษามุมมองของบุคลากรตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน และความคิดเห็นตอการจัดการทรัพยากร

บุคคลเพื่อเปนข้อมูลในการปรับปรุงกระบวนการ

จัดการทรัพยากรที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

งาน และคงไวซึ่งบุคลากรที่มีศักยภาพ ทำงานดวย

ความสุข มีสมรรถนะที่สอดคลองกับสมรรถนะหลัก

ขององค์กรตอไป ดังนั ้น จึงจำเปนตองศึกษาการ

จัดการทรัพยากรบุคคล สมรรถนะของบุคลากร และ

ประสิทธิภาพการปฏิบัต ิงานของบุคลากร และ

ความสัมพันธ ของการจัดการทรัพยากรบุคคล 

สมรรถนะของบ ุคลากร ก ับประส ิทธ ิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร สังกัดโรงพยาบาลยโสธร 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพื ่อศึกษาการจัดการทรัพยากรบุคคล 

สมรรถนะของบุคลากร และประสิทธ ิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร สังกัดโรงพยาบาลยโสธร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการจัดการ

ทรัพยากรบุคคลกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากร สังกัดโรงพยาบาลยโสธร 

 3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธของสมรรถนะ

ของบุคลากรกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากร สังกัดโรงพยาบาลยโสธร 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-

sectional survey research) 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ บุคลากรทั้งสายวิชาชีพ และ

สายสนับสนุนที ่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาล

ยโสธร ไมนอยกวา 6 เดือน จำนวน 1,233 คน 

กลุมตัวอยาง ทำการกำหนดขนาดตัวอยาง

ตามสถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข้อมูลดวยการวิเคราะห

ค ่าความส ัมพ ันธ ของต ัวแปรตามแนวค ิดของ  

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) โดยขนาดตัวอยางตองไม

นอยกวา 100 ตัวอยาง และจะตองมีขนาดตัวอยาง 

10-20 คน ตอ 1 ตัวแปรอิสระ สำหรับการศึกษาน้ีใช้

กลุมตัวอยาง 148 คน  

การสุ มตัวอยาง ใช้การสุ มตัวอยางแบบ

หลายข ั ้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยสุม

แ บ บ ช้ั น ภ ู มิ  ( Stratified Random Sampling)  

จัดกลุ มประชากรศึกษาเป นช ั ้นภ ูมิ (Stratum)  

เปน 6 กลุมตามประเภทการจ้าง และเทียบสัดสวน

ของประชากร เพื่อกำหนดขนาดตัวอยางตามชั้นภูมิ 

และสุ มรายชื ่อกลุ มตัวอยางอยางง่าย (Simple 

Random Sampling) โ ด ย ส ุ  ม ห ม า ย เ ล ข จ า ก

โปรแกรม จากบัญชีรายชื่อของบุคลากรตามระบบ

ฐานข้อมูลของงานทรัพยากรบุคคลจนครบตาม

จำนวนของแตละช้ันภูมิ 

เคร่ืองมือการวิจัย  

  ผูวิจัยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

  ส  วน ท่ี  1 ค ุณล ั กษณะทางประชากร  

เปนคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 10 ข้อ 

  สวนท่ี 2 การจัดการทรัพยากรบุคคล เปน

แบบสอบถามแบบมาตราสวน 5 ระดับจากนอยที่สุด 

ถึงมากท่ีสุด คะแนนจาก 1-5 คะแนน โดยคะแนนย่ิง

สูงแสดงวามีการจัดการท่ีดี 

  ส  ว น ท่ี  3 ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง บ ุ ค ล า ก ร  

เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน 5 ระดับจากนอย

ท ี ่ส ุด  ถ ึงมากท ี ่ส ุด  คะแนนจาก  1-5 คะแนน 

โดยคะแนนย่ิงสูงแสดงวามีการจัดการท่ีดี 

  สวนท่ี 4 ประสิทธ ิภาพการปฏิบ ัต ิงาน  

เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน 5 ระดับจากนอย

ท ี ่ส ุด  ถ ึงมากท ี ่ส ุด  คะแนนจาก  1-5 คะแนน  

โดยคะแนนย่ิงสูง แสดงวามีการจัดการท่ีดี  

การแปลผลสวนท่ี 2-4 เพื่อพรรณนาข้อมูล 

แบงเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1997) 

ดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 คะแนน มีการจัดการ

ระดับต่ำ 

 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.66 คะแนน มีการจัดการ

ระดับปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ย 3.67–5.00 คะแนน มีการจัดการ

ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตร ง  ( Validity) นำ เค ร ื ่ อ ง ม ื อ เ สนอต อ

ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ผูวิจัยไดกำหนดใหมีค่า

เทากับหรือมากกวา 0.50 ขึ้นไป จึงจะยอมรับไดวา

ข ้อคำถามมีความสอดคลองกับว ัตถุประสงค์ ท่ี

ต องการศ ึกษา และตรวจสอบความเท ี ่ยงของ

เครื ่องมือ ดวยค่าความเที ่ยงดวยสัมประสิทธ์ิ

ของครอนบาซ (Cronbach's alpha) กำหนดค่า

ความ เท ี ่ ย งท ี ่ ยอมร ับ ได  ท่ี  0.75 ข ึ ้ น ไป  โดย

แบบสอบถามสวนที่ 2-4 มีค่าความเที่ยงผานตาม

เกณฑท่ีกำหนด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  โดยผูช่วยนักวิจัย เปนเจ้าหนาที่ในกลุมงาน

พัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลยโสธร จัดอบรม

ผูช่วยนักวิจัยเกี่ยวกับแนวทาง ขั้นตอนการวิจัยและ
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ผูช่วยนักวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล ในกลุมตัวอยาง 

ท ี ่ ส ุ  ม ได  จากบ ัญช ี รายช ื ่ อบ ุคลากรในส ั ง กัด

โรงพยาบาลยโสธร ทั้งน้ี แจ้งใหบุคลากรที่ถูกสุม

ทราบและนัดหมายลวงหนา 

การวิเคราะหข้อมูล 

คุณลักษณะสวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ

จัดการทรัพยากรบุคคล สมรรถนะของบุคลากร  

ก ับประส ิทธ ิภาพการปฏิบ ัต ิงานของบ ุคลากร  

ดวยการวิเคราะหค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson correlation coefficient) 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตัวอยางที่เข้ารวม โดยคำนึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย ผูวิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูล โดย

ชี้แจงและใหข้อมูลแก่กลุมตัวอยางที่เข้ารวมอยาง

ช ัดเจนครบถวนและใหความเปนอ ิสระในการ

ตัดส ินใจจะไม ส งผลกระทบในดานลบตอกลุม

ตัวอยาง  

ผลการวิจัย 

  กลุ มตัวอยางบุคลากรสังกัดโรงพยาบาล

ยโสธรจำนวน 148 คน สวนใหญเป นเพศหญิง  

รอยละ 75.00 อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 30.40 

โ ด ยม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย อ ย ู  ท่ี  40.21 ป  ( S.D.=10.57)  

สมรสแล ว ร อยละ 51.30 จบการศ ึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 56.80 มีรายไดเฉลี ่ยตอเดือน 

นอยกวา 20,000 บาท รอยละ 50.70 ซึ่งรายไดน้ัน

ไมเพียงพอตอค่าใช้จ่าย โดยมีหนี้สิน รอยละ 48.60 

บุคลากรสวนใหญ มีอายุงานไมเกิน 5 ป รอยละ 

18.20 เคยผ านการอบรมแล ว  ร อยละ  52.70  

ดานตำแหนงบริหารในโรงพยาบาล เปนหัวหนาตึก 

ห ั ว หน  า ฝ  า ย  ห ั ว หน  า ง า น  ร  อ ย ล ะ  12.20  

โดยรายละเอียดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ดังน้ี 

  1. การจัดการทรัพยากรบุคคล พบวา 

ระดับของการจัดการทรัพยากรบุคคลของบุคลากร

โรงพยาบาลยโสธร ดานที่มีระดับของการจัดการ

ทรัพยากรบุคคลระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ดานการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย มีค่าเฉล่ีย

เทากับ 3.75 (S.D.=0.65) รองลงมา ไดแก่ ดานการ

วางแผนและการสรรหาบุคลากร และดานการ

ประเมินผลการทำงาน มีการจัดการอยูในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉล่ียเทากับ 3.44 (S.D.=0.84) และ 3.41 

(S.D.=0.78) ตามลำดับ โดยเม่ือพิจารณาในภาพรวม 

พบว า ระด ับการจ ัดการทร ัพยากรบ ุคคลของ

บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร อยูในระดับปานกลาง 

พบค่าเฉล่ียเทากับ 3.42 (S.D.=0.67) ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการจัดการทรัพยากรบุคคลของบุคลากร 

โรงพยาบาลยโสธร รายดานและภาพรวม (n=148) 

การจัดการทรัพยากรบุคคล 
ระดับ 

Mean (S.D.) แปลผล 

การวางแผนและการสรรหาบุคลากร 3.44 (0.84) ปานกลาง 

การอบรมและพัฒนาบุคลากร 3.39 (0.66) ปานกลาง 

การบริหารจัดการค่าตอบแทน 3.08 (0.94) ปานกลาง 

การประเมินผลการทำงาน 3.42 (0.78) ปานกลาง 

การดำเนินการเกี่ยวกับระเบียบวินัย 3.41 (0.78) ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 3.75 (0.65) สูง 

ภาพรวม 3.42 (0.67) ปานกลาง 

 

 2. สมรรถนะของบ ุคลากร  พบวา  

ดานที่มีระดับของสมรรถนะสูงสุด ไดแก่ ดานการ

ทำงานเป นท ีม  ม ีสมรรถนะอย ู  ในระด ับสูง  

มีค ่าเฉลี ่ยเทาก ับ 4.22 (S.D.=0.64) รองลงมา 

ไดแก่ ดานการยึดมั ่นในความถูกตองชอบธรรม

และจริยธรรม และดานการบริการที่ดี มีสมรรถนะ

อยูในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเทากับ 4.21 (S.D.=0.66) 

และ  4.06 (S.D.=0.58) ตามลำด ั บ  โ ดย เ ม่ื อ

พิจารณาในภาพรวม พบวา ระดับสมรรถนะของ

บุคลากร โรงพยาบาลยโสธร อยู  ในระดับสูง  

มีค่าเฉล่ียเทากับ 4.07 (S.D.=0.54) ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 คPาเฉลี่ย และสPวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะของบุคลากร โรงพยาบาลยโสธร  

รายดQานและภาพรวม (n=148) 

สมรรถนะ 
ระดับ 

Mean (S.D.) แปลผล 

การมุงผลสัมฤทธิ์  3.99 (0.62) สูง 

การบริการที่ดี 4.06 (0.58) สูง 

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ  3.90 (0.55) สูง 

การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 4.21 (0.66) สูง 

การทำงานเปนทีม 4.22 (0.64) สูง 

ภาพรวม 4.07 (0.54) สูง 
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 3. ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน พบวา 

ดานที ่มีระดับของประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ส ูงส ุด ได แก่ ดานเวลา มีประส ิทธ ิภาพการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง พบค่าเฉล่ียเทากับ 4.03 

(S.D.=0.62) รองลงมา ไดแก่ ดานคุณภาพของงาน 

และดานค่าใช้จ่าย มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

อยูในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเทากับ 4.0 (S.D.=0.61) 

และ  3.98 (S.D.=0.68) ตามลำด ั บ  โ ดย เ ม่ื อ

พิจารณาในภาพรวม พบวา ระดับประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากร โรงพยาบาลยโสธร 

อยูในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเทากับ 3.99 (S.D.=0.57) 

ดังตารางท่ี 3

 

ตารางที ่ 3 คPาเฉลี ่ย และสPวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลยโสธร รายดQานและภาพรวม (n=148) 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ระดับ 

Mean (S.D.) แปลผล 

ดานคุณภาพของงาน 4.00 (0.61) ดานคุณภาพของงาน 

ดานปริมาณงาน  3.94 (0.59) ดานปริมาณงาน  

ดานเวลา 4.03 (0.62) ดานเวลา 

ดานค่าใช้จ่าย 3.98 (0.68) ดานค่าใช้จ่าย 

ภาพรวม 3.99 (0.57) ภาพรวม 

 

 

4. ความส ั มพ ั นธ  ของการจ ั ดการ

ทรัพยากรบุคคล สมรรถนะของบุคลากร กับ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร พบวา

ป จจ ัยด านการจัดการทร ัพยากรบุคคล และ

สมรรถนะของบ ุคลากร ม ีความส ัมพ ันธ  กับ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติทุกดาน (p<0.001) โดยสามารถ

แยกความสัมพันธของปจจัยในแตละดาน ไดดังน้ี 

  ด  านการจ ั ดก า รทร ั พยากรบ ุ คคล  

พบปจจัยที่มีระดับความสัมพันธกับประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได แ ก่  การประเม ินผลการทำงาน  ( r=0.48)  

การบริหารจัดการค่าตอบแทน (r=0.47) และการ

ดำเน ินการเก ี ่ ยวก ับระเบ ียบว ิน ัย  ( r=0.47) 

ตามลำดับ  

 ดานสมรรถนะของบุคลากร พบปจจัยที่มี

ระด ับความส ัมพ ันธ ก ับประส ิทธ ิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก่ 

การทำงานเปนทีม (r=0.797) การมุงผลสัมฤทธ์ิ 

(r=0.759) และการยึดมั ่นในความถูกตองชอบ

ธรรมและจร ิ ย ธ ร รม  ( r=0.755) ตามลำ ดับ  

ดังตารางท่ี 4 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 85 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธ<ของการจัดการทรัพยากรบุคคล สมรรถนะของบุคลากร  

กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร โรงพยาบาลยโสธร (n=148) 

ตัวแปร 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

r p-value 

การจัดการทรัพยากรบุคคล   

การวางแผนและการสรรหาบุคลากร  0.42 <0.001 

การอบรมและพัฒนาบุคลากร  0.43 <0.001 

การบริหารจัดการค,าตอบแทน 0.47 <0.001 

การประเมินผลการทำงาน 0.48 <0.001 

การดำเนินการเกี่ยวกับระเบียบวินัย 0.47 <0.001 

การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 0.43 <0.001 

สมรรถนะของบุคลากร   

การมุ,งผลสัมฤทธิ ์ 0.76 <0.001 

การบริการที่ดี  0.74 <0.001 

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ  0.72 <0.001 

การยึดมั่นในความถูกตZองชอบธรรมและ

จริยธรรม 
0.76 <0.001 

การทำงานเป[นทีม 0.80 <0.001 

 

สรุปผลการวิจัย 

  ภาพรวมกลุมต ัวอย  าง มีการจ ัดการ

ทรัพยากรบุคคล อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.42, 

S.D.=0.67) มี สมร รถนะของบ ุ คล ากร  และ

ประสิทธ ิภาพการปฏิบ ัต ิงาน อยู  ในระดับสูง 

( 𝑥̅ =4.07, S.D.=0.54; 𝑥̅ =3.99, S.D.=0.57)  

ดานความสัมพันธระหวางประสิทธ ิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร กับการจัดการทรัพยากร

บุคคล พบอยู ในระดับต่ำ สวนสมรรถนะของ

บุคลากรอยูในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทุกดาน (p<0.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย  

1. ระดับการจ ัดการทร ัพยากรบุคคล

ภาพรวม พบวา ระดับการจัดการทรัพยากรบุคคล

ของบุคลากร โรงพยาบาลยโสธร อยู ในระดับ 

ปานกลาง พบค่าเฉลี่ยเทากับ 3.42 (S.D.=0.67) 

และรายดานพบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

ยกเวนดานการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย  

ม ีค ่ า เฉล ี ่ ย ในระด ับส ู ง  ม ีค ่ า เท  าก ับ  3.75 

(S.D.=0.65) ซึ ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ  

ณัฐพร ฉายประเสริฐ, นิธิมา ยืนยง และพงศธวัช 

จันทบูล (2560) พบวา ระดับความสำคัญของ

จัดการทรัพยากรมนุษยทุกดานอยูในระดับมาก 

อย  า ง ไรก ็ ตาม  การศ ึ กษาด ั งกล  าว  พบว า  

ดานสุขภาพและความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

และการศึกษาของจารุภา แซ่ฮอ, วันชัย สุขตาม 

และนพฤท ธ์ิ  จ ิ ต ร ส าย ธ า ร  ( 2563) พบว า  

การพ ัฒนาการจ ัดการทร ัพยากรมน ุษย  โดย

ภาพรวม และรายดานมีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

ซึ่งชี้ใหเห็นวา บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลยโสธร  
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มีความคิดเห็นวาการจัดการทรัพยากรบุคคล  

ในภาพรวม และรายดานยังไมเหมาะสมเทาที่ควร 

จึงควรมีการปรับปรุงระบบการจัดการใหดียิ่งข้ึน 

ทั้งในดานการวางแผนและการสรรหาบุคลากร 

การอบรมและพัฒนาบุคลากร การบริหารจัดการ

ค่าตอบแทน การประเมินผลการทำงาน และการ

ดำเนินการเก่ียวกับระเบียบวินัย 

2. สมรรถนะของบุคลากรภาพรวม พบวา 

ระดับสมรรถนะของบุคลากร โรงพยาบาลยโสธร 

อยูในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเทากับ 4.07 (S.D.=0.54) 

และเม ื ่ อพ ิจารณารายด  านพบว  า  ท ุกด  าน 

มีสมรรถนะในระดับส ูงเช ่นก ัน โดยดานที ่ มี

สมรรถนะสูงสุด คือ ดานการทำงานเปนทีม และ

ดานการยึดมั ่นในความถูกตองชอบธรรมและ

จริยธรรม สอดคลองกับการศึกษาของเปรมฤดี  

ศรีว ิช ัย และพินทอง ปนใจ (2560) โดยพบวา  

การทำงานเปนทีมของพยาบาลหัวหนาเวรโดย

รวมอยู ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย 3.95 คะแนน 

( S.D.= 0.63) จำแนกเป นด  านความร  วม มือ  

ม ีค ่ า เฉ ล่ียส ู งส ุด  4.02 คะแนน  (S.D.= 0.61) 

รองลงมาเปนดานการติดตอสื ่อสาร มีค่าเฉล่ีย 

4.00 คะแนน (S.D. = 0.62) และดานความคิด

สรางสรรค์มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ 3.85 คะแนน และ

การศึกษาของธนศักด กุศลสราง และพรทิวา  

แสงเข ียว (2565) ได ศ ึกษาปจจ ัยการควบคุม

ภายในที ่สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

พบวา ดานการติดตามและประเมินผล มีค่าเฉล่ีย 

4.45 (S.D.=0.36) ด  านก ิ จกรรมการควบ คุม  

มีค ่าเฉล ี ่ย 4.43 (S.D.=0.31) และดานความรู 

ความเช ี ่ยวชาญ มีค ่าเฉล ี ่ย 4.15 (S.D.=0.52)  

ซึ ่งทั ้งสามดานเปนองค์ประกอบของสมรรถนะ 

โดยมีค่าเฉลี่ยในระดับสูง ชี้ใหเห็นวา การสงเสริม

ใหบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีสมรรถนะที ่ดี  

อยูในระดับที่บุคลากรเห็นวาอยู ในระดับที่มาก  

ทำใหบุคลากรมีสมรรถนะสูง มีความพรอมในการ

ใหบริการที่ดี มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ ยึดมั่นใน

ความถูกต องชอบธรรมและจร ิยธรรมในการ

ใหบริการ และทำงานเปนทีมกับเพื่อนรวมงานได

อยางดี 

3. ประส ิทธ ิภาพการปฏ ิบ ัต ิงานของ

บุคลากร พบวา ท้ังรายดานและภาพรวม บุคลากร

ม ีประส ิทธ ิภาพการปฏ ิบ ัต ิ งานในระด ับสูง 

โดยเฉพาะดานเวลา สอดคลองกับการศึกษาของ 

ส ุพ ัฒน  ป   นหอม  และคณะ  ( 2563) พบว า 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ทั้ง 4 ดานอยูใน

ระดับการปฏิบัติมาก ไดแก่ ปริมาณงาน คุณภาพ

งาน ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และค่าใช้จ่าย 

และสอดคล องก ับการศ ึกษาของ  ธนศ ักด   

กุศลสราง และพรทิวา แสงเขียว (2565) พบวา 

ภาพรวมของประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน คือ 

ดานคุณภาพของงาน ค่าเฉลี่ย 4.51 (S.D.=0.32) 

ดานมาตรฐานและความเชื่อถือได ค่าเฉลี่ย 4.49 

(S.D.=0.30) ดานความทันตอเวลา ค่าเฉลี่ย 4.49 

(S.D.=0.34) ดานการบรรลุเปาหมาย ค่าเฉล่ีย 

4.48 (S.D.=0.29) ดานความคุ้มค่า ค่าเฉลี่ย 4.46 

(S.D.=0.34) อยูในระดับมากท่ีสุด อีกท้ังสอดคลอง

กับการศึกษาของณัฐพร ฉายประเสริฐ, นิธิมา  

ยืนยง และพงศธวัช จันทบูล (2560) ที ่ศ ึกษา

ความสัมพันธระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษย

กับประสิทธิภาพการปฏิบัต ิงานของพนักงาน

โรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดปทุมธานี พบวาระดับ

ความสำคัญของจัดการทรัพยากรมนุษยทุกดานอยู

ในระดับมาก เมื ่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  

ด  านส ุ ขภาพและความปลอดภ ั ยม ี ร ะ ดับ

ความสำคัญสูงสุด รองลงมาคือดานการฝกอบรม

และการพัฒนา ดานการประเมินผลการปฏิบัติการ 
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ดานการวางแผนทรัพยากรมนุษย ดานค่าตอบแทน 

และดานการสรรหาและการคัดเลือก ตามลำดับ 

ระดับความสำคัญดานประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ทุกดานอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบว า  ด านเวลาม ีระด ับความสำค ัญส ูง สุด 

รองลงมาคือ ดานคุณภาพงาน ดานปริมาณงาน 

ดานค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน และดานการมี

ส วนร วมในการทำงาน  ตามลำด ับ  จากผล

การศึกษายังพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษยมี

ความสัมพันธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใน

ทางบวกในระดับสูง (r=0.86) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงใหเห็นวา องค์กรสวน

ใหญมีความพยายามพัฒนาระบบงานที่มุงผลลัพธ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที ่ด ีของบุคลากร  

ไมวาจะเปนหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ

ภาคเอกชน เพื่อใหองค์กรอยูได มีภาพลักษณที่ดี 

และในองค์กรภาคเอกชนจะนำไปสูผลกำไรของ

องค์กร 

4. ความสัมพันธของการจัดการทรัพยากร

บุคคล สมรรถนะของบุคลากร กับประสิทธิภาพ

การปฏิบัต ิงาน พบวา ปจจัยดานการจัดการ

ทรัพยากรบุคคล และสมรรถนะของบุคลากร  

มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากร อยางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ุกด าน 

(p<0.001) โดยดานการจัดการทรัพยากรบุคคล 

มีความสัมพันธระดับต่ำในทุกดาน สวนสมรรถนะ

ขอ งบ ุ ค ล าก ร  ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ  ร ะ ด ั บ สู ง  

โดยสมรรถนะการทำงานเปนทีม มีความสัมพันธ

เชิงบวกสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของจำรัส 

แจ ่ ม จ ั น ท ร  และคณะ  ( 2563) โ ด ยพบว า  

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยหน่ึง

ท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ  ในเช ิ งบวกระด ับมากกับ

สมรรถนะของบุคลากร โดยการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษยมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

มาก กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน (ณัฐพร  

ฉายประเสริฐ, นิธิมา ยืนยง และพงศธวัช จันทบูล, 

2560) และสมรรถนะของบุคลากรดานความรู 

ดานทักษะ และดานความสามารถ มีความสัมพันธ

ทางบวกในระด ับมาก กับประส ิทธ ิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร (p<0.001) (กัลปยกร 

สัญญะ, 2563) ขณะที่สมรรถนะดานการทำงาน

เป นท ีม เปนอ ีกปจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ  กับ

ประส ิทธ ิภาพการปฏ ิบ ัต ิ งานในระด ับมาก

เ ช ่ น เ ด ี ย ว ก ั น  ( เ ป ร ม ฤ ดี  ศ ร ี ว ิ ช ั ย  แ ล ะ 

พ ิ น ท อ ง  ป  น ใ จ , 2560) แ ส ด ง ใ ห เ ห ็ น ว า  

การยกระดับและปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพมากยิ ่งข้ึน 

รวมถึงแนวคิดการบริหารจัดการที ่สรางสรรค์  

มีแรงขับความกระตือรือรน เปนการบริหารท่ี

สำคัญที่มุงพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีศักยภาพ และ

เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรใหดี

ย่ิงข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  

 1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  

ควรพิจารณากำหนดหลักเกณฑในการจัดการ

ทรัพยากรบุคคลอยางชัดเจนในทุกองค์ประกอบ 

และส่ือสารใหบุคลากรรับทราบอยางท่ัวถึง 

 2. ควรม ุ  ง เสร ิมสร  างสมรรถนะของ

บ ุคลากรเพ ิ ่ มข ึ ้ น  เพ ื ่ อ เป นการเสร ิมสร  าง

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะดานการ

ทำงานเป นท ีม  และการม ุ  งผลส ัมฤทธ ิ ์ท ี ่ มี

ความสัมพันธตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสูงสุด 

 3. คว รศ ึ กษ า ร ู ป แบบก า ร จ ั ด ก า ร

ทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
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หลักเกณฑการเขียนตนฉบับลงพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา  

 

 

เวลาเผยแพร เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสที่เผยแพรเปนประจำทุกปๆละ 2 ฉบับ โดยตีพิมพในเดือน

มิถุนายนและธันวาคมของทุกป เพ่ือการเผยแพรฟรี ไมมีการจำหนาย   

  

สถานท่ีติดตอ กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โทร. 0-54511-145 ตอ 102 

หรือ Email : hrphrae.ejournal@gmail.com   

เจ้าของวารสาร  เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   

มาตรฐานวารสาร 

   บทความที่จะตีพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ทุกบทความตองผานผูอานหรือ 

ผูประเมินบทความ (Reviewer) ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณทำงานวิจัยในสาขาอยางนอย 2 คน ซึ่งเปน

ผูทรงคุณวุฒิภายในและภายนอก โดยผูอานและผูเขียนไมทราบชื่อซึ่งกันและกัน (Double-blind review) และ

เปนวารสารท่ีออกตรงเวลาตอเน่ือง                   

บทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร           

1. เปนบทความในกลุมสาขาการแพทย สาธารณสุข และการคุ้มครองผูบริโภค ที่เนนการวิจัย 
ในเชิงสหวิทยาการและตองเปนบทความท่ีไมเคยตีพิมพในวารสารใดๆ มาก่อน มิฉะน้ันถือวาผิดจรรยาบรรณ 

2. รับบทความวิจัย (Research Articles) เปนหลัก และรับบทความวิชาการ (Articles) 

บทความปริทรรศน (Review Articles) และรายงานผูปวย (Cases Study)  บาง 
3. ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในวารสารฉบับนี้จะตองผานการพิจารณาจากผูประเมินและ 

ใหการยอมรับ อยางนอย 2 คน  

4. ผูเขียนตองยินยอมปฏิบัติตามเงื ่อนไขที่กองบรรณาธิการวารสารกำหนด และผูเขียน 
ตองยินยอมใหบรรณาธิการ แก้ไขความสมบูรณของบทความไดในข้ันตอนสุดทายก่อนเผยแพร   

การเตรียมตนฉบับ 

1.  ความยาวของบทความ ต้ังแต 3,000 – 8,000 คำ (นับรวมรูปภาพ ตาราง เอกสารอางอิง 

และภาคผนวก) โดยจัดพิมพในหนากระดาษขนาด A4  

2. ระยะขอบกระดาษ กำหนด ดังน้ี 
Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดยอ (Abstract) ความยาวระหวาง 200–300 คำ สำหรับภาษาอังกฤษ 300-500 คำ 

สำหรับภาษาไทย และคำสำคัญ (Keywords) 3-5 คำ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   
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4. ชื่อเรื่องบทความภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร    

14 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ  

5. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร 

12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 

6. เนื้อหาบทคัดยอภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 

12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวา พิมพ 1 คอลัมน  

7. คำสำคัญภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 12 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) ค่ันดวยเคร่ืองหมาย , ระหวางคำ และวรรค 1 เคาะระหวางคำ   

8. ชื่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผูเขียนภาษาอังกฤษ ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 

9. ชื ่อเรื ่องบทความภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              

18 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 

10. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 

11. เนื ้อหาบทคัดยอภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร               

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดซ้าย พิมพ 1 คอลัมน 

12. คำสำคัญภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดอักษร 16 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) และวรรค 2 เคาะระหวางคำ 

13. ชื ่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู เขียนภาษาไทย ใช้ระบบ 
footnote รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 12 pt. (ตัวอักษรปกติ)  

เน้ือหาบทความ            

 เน้ือหาบทความ ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ท้ังหมด 

1. ช่ือหัวเร่ือง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย ไมใสเลขลำดับท่ี 

2. เน้ือหาบทความ พิมพ 2 คอลัมน ใหชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 

3. เน้ือหาบทความ ยอหนา 1 cm.  

4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวเหนือตารางจัดชิดซ้าย ใตตารางใหบอก

แหลงที่มาหรือหมายเหตุ (ถามี) จัดชิดซ้าย สวนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผูเขียนอาจปรับขนาดใหเหมาะสม

กับหนาบทความในกรณีของตารางผูเขียนอาจจัดทำเปนภาพ แตตองดำเนินการตามหลักเกณฑในข้อท่ี 7  

5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวใตภาพประกอบ จัดกึ่งกลาง

หนากระดาษใตภาพประกอบใหบอกแหลงท่ีมาจัดชิดซ้าย 

6. ถามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตองมีหมายเลขกำกับในบทความ 
อางอิงแหลงท่ีมาของข้อมูลใหถูกตอง ชัดเจน และไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน 
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7. การจัดทำภาพประกอบ หรือจัดทำตารางดวยการใช้ภาพ ใหใช้รูปภาพขาว-ดำ ที่มีความคมชัด 
โดยกำหนดใหไฟลที่เปนรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต่ำตั้งแต 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให

รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหนาบทความ 

8. ช่ือเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 

9. เน้ือหาเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ 2 คอลัมน จัดชิดซ้าย        

สวนประกอบของบทความ          

1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใช้คำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล               

ไมระบุคำหนา และตำแหนงทางวิชาการไวชิดขวาหนากระดาษตอจาก ชื่อเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคน 

ใหใช้หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของ 

ผูนิพนธ โดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 

ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ 

ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามดวยบทคัดยอ

ภาษาไทย 

5. คำสำคัญ (keyword) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน  

5 คำ โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เน้ือหาในบทความ (main texts)   

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบดวย  

6.1.1 บทนำ (introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ

ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการศึกษา 

ค้นควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ

ไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (research methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย 

เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 



 

  
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.4 No.1 January - June 2024 

6.1.5 ประชากร (population) นำเสนอคุณลักษณะ และจำนวนใหครอบคลุม             

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด  

6.1.6 กลุมตัวอยาง (sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง              

การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะหข้อมูล (data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหข้อมูล สถิติท่ีใช้

ในการวิเคราะหข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย

ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเน้ือหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญท่ีเกิดจากการทำวิจัย   

6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัย

สอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน 

ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน  

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) นำเสนอใหเห็นวาสามารถ

นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนข้อเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะเดียวกัน

ทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือข้อสรุปท่ีสมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบดวย  

6.2.1 บทนำ (introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเร่ืองท่ีนำเสนอ ก่อนเข้าสูเน้ือเร่ือง   

6.2.2 เนื ้อเรื ่อง (body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณ หรือองค์ความรู ใหม 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นำไปสูผล 

(causal relationship) การอางอิงข้อมูลตางๆ และเหตุผลที่พิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาค้นควา

และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพ่ือสรางความนาเช่ือถือใหแก้ผูอาน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับไดเนื้อหา

สาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใช้อะไรไดบาง 

หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

7. เอกสารอางอิง (reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารที่ผู นิพนธบทความไดนำมาอางอิง 

ในบทความอยางครบถวน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 95 

การอางอิงในเน้ือหา    

 เพื่อบอกแหลงที่มาของข้อความนั้น ใหใช้วิธีการอางอิงแบบนาม-ป โดยระบุชื่อผูเขียน ปพิมพ 

ไวข้างหนาหรือข้างหลังข้อความที่ตองการอางอิง เช่น สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2546) … หรือ … (Newman & 

Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การเขียนเอกสารอางอิง             

  ใหรวบรวมเอกสารที่ใช้อางอิงไวทายบทความ เรียงตามลำดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน

อางอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังน้ี                      
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1. การอางอิงในเน้ือหาใช้ระบบนาม-ป โดยมีรูปแบบการเขียน ดังน้ี 
1.1 ผูแตง 1 คน  

 

 

 

เครื่องหมาย / หมายถึง เวนวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอยาง 

  นิพิฐพนธ แสงดวง (2562) ไดทำวิจัยเร่ือง... 

  ...การรับรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ และ

อุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมดจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย กาญจนวงศ, 2555) 

  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U.S. healthcare costs 

(Scheppach, 2014). 

 

1.2 ผูแตง 2 คน  

 
 

 

ตัวอยาง 

  อมรรัตน ภิรมยชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบวา... 

  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เน่ืองจาก... 

  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, สำหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 

 

1.3 ผูแตง 3 คนข้ึนไป*  
 

 

 

ตัวอยาง 

  นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ (2558) กลาวถึง... 

  ...ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ไดรับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 

 

การอางอิงในเน้ือหา (In-Text Citation)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/(ป) หรือ (สกลุ,/ป)  

 

ไทย  ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ/และ/ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/and/สกุล/(ป) หรือ (สกลุ/&/สกลุ,/ป)  

 

ไทย  ช่ือ/สกุล/และคณะ/(ป) หรือ (ช่ือ/สกุล/และคณะ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/et/al./(ป) หรือ (สกลุ/et/al.,/ป)  

 

*กรณีที่มีผูเขียนต้ังแต 3 คน ข้ึนไป ใหใสเฉพาะสกุลของผูแตงคนแรก แลวตามดวย et al. ตั้งแตครั้งแรก 
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2. การอางอิงมากกวาสองแหลงข้อมูลใหเขียนเรียงตามลำดับอักษร ดังน้ี 
…สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ นาคำ (2549) และ สีลาภรณ บัวสาย (2548)... 

…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 

...การวัดท่ีมีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอางอิงจากข้อมูลจากแหลงข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
3.1 การอางอิงหนาข้อความ  

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) suggeststhere is an emerging 

adult stage in the lifespan of humans, covering young people between the ages of  

18 and 25 years. 

 

3.2 การอางอิงทายข้อความ 

 

 

 

ตัวอยาง 

...ส่ิงเหลาน้ีอาจก่อใหเกิดความไมแนใจ และเกิดปญหาในการสรางอัตลักษณ เพราะขาด  

ผูแนะนำแนวทางท่ีถูกตองและมีความสับสนในการรับรูอัตลักษณตนเอง (สมร ทองดี อางถึงใน 

สุภัชฌาน ศรีเอ่ียม, 2554)... 

... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 

 

 

 

 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ช่ือ1/สกลุ1/(ป,/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)............ 

อังกฤษ  สกุล1/(ป,/as cited in/สกลุ2,/ป)............ 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ...(ช่ือ1/สกลุ,1/(ป/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)... 

อังกฤษ  ...(สกุล,1/ป/as cited in/สกลุ2,/ป)... 
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1) ผูแตง 1 คน 

 

 

ตัวอยาง 

สุภางค์ จันทวานิช. (2556). วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพครั ้งที ่ 21). สำนักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

Best, J. (1981) Research in Education (4th ed). Prentice-Hall International.  

 

2) ผูแตง 2 คน 

 

 

ตัวอยาง 

ศศิลักษณ ขยันกิจ และ บุษบง ตันติวงศ. (2559). การประเมินอยางใครครวญตอเด็กปฐมวัย:  

แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู. สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา และ ชูจิต ตรีรัตนพันธ. (2560). การคิดเชิงออกแบบ: เรียนรูดวย 

การลงมือทำ. ศูนยสรางสรรค์งานออกแบบ (TCDC). http://resource.tcdc.or.th/ 

ebook/Design.Thingking.Learning.by.Doing.pdf 

Svendsen, S., & Løber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour 

guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag. https://hansreitzel.dk/ 

soeg/the-big-picture-(i-bog)-i-bog-53615-9788741280615 

 

 

 

การเขียนรายการอางอิง (References) 

หนังสือในรูปแบบเลม/อิเล็กทรอนิกสท่ีไมมีเลข DOI 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ปพิมพ)*./ช่ือเรื่อง/(พมิพครัง้ที่).**/สำนักพมิพ.***/URL (ถาม)ี 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรยอช่ือ./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่)./สำนักพมิพ./URL (ถามี) 

 

ไทย ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที)่./สำนักพิมพ./URL (ถาม)ี 

อังกฤษ สกุล,/อักษรยอช่ือ.,/&/สกุล,/ช่ือ./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่)./สำนักพิมพ.///////URL (ถามี) 

 

*  กรณีไมปรากฏปที่พิมพ ใหใส (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 

**  กรณีพิมพคร้ังที่ 1 ไมตองระบุคร้ังที่พิมพ 

***  กรณีไมปรากฏเมืองหรือสำนักพิมพ ใหใส (ม.ป.ท.) หรือ 

(n.p.) 
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beliefs:  An investigation on preschool teachers [Master’s thesis, Middle 

East Technical University]. Middle East Technical University Library. 

http://etd.lib.metu.edu.tr/upload/12619101/index.pdf 

 

3) วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrativediscussing 

growing up with an alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s 

thesis, California State University–LongBeach]. ProQuest 

Dissertationsand Theses database. 

 

 

1) รายงานท่ีจัดทำโดยหนวยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

ตัวอยาง 

สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. (2561). รายงานประจำป 2561. 21 เซ็นจูร่ี. 

https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/ocsc_annual_re 

port_2561.pdf 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื เลขลำดับอืน่ ๆ)/ 

///////[วิทยานิพนธปรญิญาดุษฎีบัณฑิต หรอืวิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมลู. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื  

///////เลขลำดับอืน่ ๆ)/[Doctoral dissertation หรอื Master’s thesis,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมลู. 

รายงาน 

ไทย       ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี  

อังกฤษ   ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพรj)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
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National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer  

(NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department of Health and Human 

Services,NationalInstitutesofHealth. https://www.cancer.gov/publications/ 

patient-education/takingtime.pdf 

 

2) รายงานท่ีจัดทำโดยผูเขียนรายบุคคลสังกัดหนวยงานรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

 

ตัวอยาง 

สุมาลี ตังคณานุรักษ, อรทัย วิมลโนธ, และ เกรียงไกร นะจร. (2559). การวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบเพ่ือการพัฒนาความรับผิดชอบ การควบคุมและความมีวินัยของนักเรียนช้ัน 

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝายประถม. 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  

a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and 

behaviors through third grade. Vanderbilt University, Peabody Research 

Institute. 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย  ช่ือ/สกลุ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 

 

เอกสารประกอบการประชมุ/การประชมุวิชาการ ท่ีไมมี proceeding (Symposium) 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(วันที่,/เดือน,/ป)./ช่ือเรือ่งทีน่ำเสนอ./ใน/ช่ือ/(ประธาน),/ช่ือหวัข้อการประชุม/ 

///////[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือเรือ่งที่นำเสนอ/.In/อกัษรช่ือยอ./สกลุ/(Chair), 

///////ช่ือหวัข้อการประชุม/[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

 



 

  
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 106  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.4 No.1 January - June 2024 

ตัวอยาง 

De Boer, D., & LaFavor, T. (2018, April 26–29). The art and significance of successfully 

identifying resilient individuals: A person-focused approach. In A. M.  

Schmidt & A. Kryvanos (Chairs), Perspectives on resilience: Conceptualization, 

measurement, and enhancement [Symposium]. Western Psychological 

Association 98th Annual Convention, Portland, OR, United States. 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

    การนำเสนองานวิจัย 

นิดา ไพรนารี. (2554, มนาคม). การจัดการวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ [Paper 

presentation], การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, กรงเทพฯ, ประเทศไทย.  

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for  

early childhood student teachers [Paper presentation]. Pacific Early 

Childhood Education Research Association, Bangkok, Thailand. 

    การนำเสนอโปสเตอร 

Haldrup, S., Lapolla, A., & Gundgaard, J. (2017, November 4–8). Cost-effectiveness  

of switching to insulin degludec (ideg) in real-world clinical practice in Italy 

[Poster presentation]. International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research (ISPOR) 20thAnnual European Congress, Glasgow, 

Scotland. 

 

 

การนำเสนองานวิจัยหรือการนำเสนอโปสเตอร (Paper/Poster Presentation) 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป,/วัน/เดือน)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 
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1) ในรูปแบบรูปเลมหนังสือ 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาท่ัวไปกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ในประเทศ 

มาเลเซีย และสิงคโปร ศึกษาโดยเปรียบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนวาสี 

(บ.ก.), การขับเคล่ือนคุณภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพร  

ผลงานวิจัยระดับชาติ (น. 97–102). คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Katz, I., Gabayan, K., & Aghajan, H. (2007). A multi-touch surface using multiple 

cameras. In J. Blanc-Talon,W. Philips,D. Popescu, & P. Scheunders (Eds.), 

Lecture notes in computer science: Vol. 4678. Advanced concepts for 

intelligent vision systems (pp. 97–108). Springer-Verlag. https://doi.org/ 

10.1007/978-3-540-74607-2_9 

2) ในรูปแบบวารสาร 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

Chaudhuri, S., & Biswas, A. (2017). External terms-of-trade and labor market 

imperfections in developing countries: Theoryand evidence. Proceedings of 

the Academy of Economics and Economic Education, 20(1), 11–16. 

รายงานการประชมุเชงิวิชาการท่ีมี proceeding 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือหวัข้อการประชุม./  

///////ช่ือการประชุม/(น./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง./In/ช่ือบรรณาธิการ/(Ed. หรอื Eds.),/  

///////ช่ือหวัข้อการประชุม./ช่ือการประชุม/(pp./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 

 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหนา./URL 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบบัที่),/ 

///////เลขหนา./URL 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 
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https://search-proquest-com.elibrary.jcu.edu.au/docview/1928612180? 

accountid=16285 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

อัญญมณี บุญซ่ือ. (2556). การสงเสริมพัฒนาการทางอารมณและสังคมสำหรับเด็กปฐมวัย 

[เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ]. ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร, จฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 

Blackwell, E., & Conrod, P. J. (2003). A five-dimensional measure of drinking motives 

[Unpublished manuscript]. Department of Psychology, University of British 

Columbia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

มูลนิธิภิวัฒนสาธารณสุขไทย. (2563, 1 มีนาคม). เจาะลึกระบบสุขภาพไทยปวยเบาหวาน.

http://www.hfocus.org/content/2019/11/18031 

International Diabetes Federation. (2021, December 9). Diabetes fact and 

figure. http://www.idf.org/about-diabetes/facts-figures 

 

เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ (เอกสารประกอบการเรียน) 

ไทย  ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารทีไ่มไดตีพมิพ]./คณะ,/มหาวิทยาลัย. 

อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[Unpublished manuscript]./คณะ,  

///////มหาวิทยาลัย. 

เว็บไซต 

ไทย  ช่ือ/สกลุผูเขียน./(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 

อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือผูเขียน./(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 
 

* กรณีที่ไมมีวันที่เผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 

* กรณีช่ือผูเขียนและช่ือเว็บไซตเปนช่ือเดยีวกัน ใหตัดช่ือเวบ็ไซตออก 
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1) สารสนเทศท่ีเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม 
 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

ก้าวตอไปของสถาบันอุดมศึกษาไทยในตลาดอาเซียน. (2554). อนุสารอุดมศึกษา, 37(400), 

9–12. http://www.mua.go.th/prweb/pr_web/udom_mua/data/400.pdf 

เกษตรกรรม. (2563, 4 มิถุนายน). ใน วิกิพีเดีย. https://th.wikipedia.org/w/index.php? 

title=เกษตรกรรม&oldid=8891799 

 

2) สารสนเทศท่ีไมเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต) 

 

 

 

ตัวอยาง 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster.  

ไขข้อข้องใจ การบานยังจำเปนสำหรับเด็กยุคใหมหรือไม? (2562, 21 สิงหาคม). ครูบานนอก 

ดอทคอม. https://www.kroobannok.com/87248 

สารสนเทศท่ีไมปรากฏชือ่ผูแตง 

ไทย  ช่ือเรือ่ง/(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 

อังกฤษ   ช่ือเรือ่ง/(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 

* กรณีที่ไมมีวันที่เผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 

 

ไทย       ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)/(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL  

อังกฤษ   ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)/(ป,/เดือน/วันที่เผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 



  



 


