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•	 ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน	ในผู้ป่วยนอนกรน
โรงพยาบาลกลาง

•	 การศึกษาย้อนหลังผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธีการบ่งต้อด้วยหนามหวายต่อความ
สามารถในการมองเห็นในผู้ป่วยต้อกระจกที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด	โรงพยาบาลกลาง

•	 การจัดการเชิงกลยุทธ์และภาวะผู้น�าแบบเอื้ออ�านวยภายใต้นโยบาย	Bangkok	Health	
Zoning:	กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง

•	 การพัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยาเพือลดต้นทุน	 และเพิ่ม
ความรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห์เพือวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค

•	 การถอดบทเรียนความส�าเร็จ	ปัญหา	และอุปสรรค	ในการจัดท�าผลงานวิชาการเพื่อประเมิน
แต่งตั้งในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช�านาญการพิเศษ	โรงพยาบาลกลาง

•	 EMS	Reconnect:	การพัฒนาและประเมินความเป็นไปได้ของระบบวิดีโอพร้อมระบุต�าแหน่ง
ผ่านสมาร์ตโฟนส�าหรับการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล:	การศึกษาเชิงพัฒนาคุณภาพ	
โรงพยาบาลกลาง
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วารสารโรงพยาบาลกลาง
ค�ำช้ีแจงการสง่บทความ

	 วารสารโรงพยาบาลกลางเป็นวารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลกลาง มกีารพมิพเ์ผยแพร่อย่างสม�ำ่เสมอปีละ 2 ฉบบั 
(มกราคม-มถินุายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์ผลงานวจิยั
รายงานผูป่้วย และรายงานการส�ำรวจทางระบาดวทิยา รวมท ัง้ผลงานวชิาการดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 
โดยตพีมิพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เรื่อง ซึง่จะไดร้บัการกล ัน่กรองโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชี่ยวชาญในสาขานัน้ ๆ 
(peer review) 2 ท่าน โดยใชรู้ปแบบ double-blinded ท ัง้ผูพ้จิารณาและผูนิ้พนธไ์มท่ราบชื่อกนัและกนั ท ัง้น้ีขอ้ความและ 
ความคิดเหน็ในบทความนัน้ ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม ความถูกตอ้ง วธิีการ
ด�ำเนินการวจิยั ความชดัเจนของการน�ำเสนอ กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจแกไ้ขบทความก่อนตพีมิพ ์

การเตรยีมและสง่ตน้ฉบบั 

	 ประเภทบทความ 
	 1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่ใชก้ารวเิคราะหป์ระเด็นตามหลกัวชิาการท ัง้การทบทวน
วรรณกรรม และวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบจนสามารถสรุปเป็นประเดน็ได ้
	 2. บทความวิจยั (Research article) บทความวจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวจิยัของผูน้ิพนธ ์ที่มสีาระทาง
วชิาการทีท่นัสมยั และสามารถน�ำไปใชป้ระโยชนไ์ด ้
	 3. บทความปรทิศัน ์(Review article) เป็นบทความทีร่ายงานความรูแ้ละหลกัการทีเ่กี่ยวเนื่องจากหนงัสอืหรอืวารสาร
ต่าง ๆ หรอืจากผลงานและประสบการณข์องผูน้ิพนธม์าเรยีบเรยีง โดยมกีารวเิคราะห ์วจิารณเ์ปรยีบเทยีบ เช่น รายงานการ
ส�ำรวจทางระบาดวทิยา (Epidermiological study and survey) และรายงานสิง่ประดษิฐ ์(Invention Report)
	 4. รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบไดน้อ้ยหรือโรค 
ทีเ่กดิขึ้นใหม ่
	 หลกัเกณฑท์ ัว่ไปและเงือ่นไข 
	 ด�ำเนินการส่งบทความในรูปแบบ file ผ่านทาง e-mail : klanghospital.research@gmail.com
	 หมายเหต ุรบับทความทีส่่งตพีมิพท์ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใหม้บีทคดัย่อท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

การเตรยีมบทความ 

	 1. การพมิพต์น้ฉบบั ใชก้ระดาษ A4 โดยใชต้วัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่างจากขอบกระดาษ  
1 นิ้ว หรือ 2.5 ซม. ทกุดา้น และใส่เลขหนา้ก�ำกบัทกุหนา้ มมุขวาบน โดยขอบดา้นหลงั ไม่ตอ้งดงึแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
จ�ำนวนไม่เกนิ 12 หนา้ (รวมรายการเอกอา้งองิ/บรรณานุกรม)
	 ผูน้ิพนธต์อ้งเตรียมบทความตามแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ของคณะบรรณาธิการวารสาร
นานาชาต ิ(International Committee of Medical Journal Editors) คอืบทความทีเ่ขยีนส่งเพือ่พจิารณาตพีมิพ ์ควรเขยีน
เรยีงล �ำดบั ดงัน้ี ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ ์บทคดัย่อ เนื้อหาหลกั กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ 
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	 2. 	ช่ือเรื่อง (Title page) เขยีนท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี 
		  - ช่ือเรื่อง (title) ส ัน้ กะทดัรดั ไมใ่ชค้�ำย่อ ครอบคลมุสาระส�ำคญัของบทความท ัง้หมด และชื่อเรื่องภาษาองักฤษ 
ใชต้วัใหญ่เฉพาะค�ำแรกหรอืชื่อเฉพาะ เช่น สถาบนั 
		  - ช่ือผูนิ้พนธ ์(authors) เขยีนชื่อ-สกลุ พรอ้มวุฒกิารศึกษา และสงักดัสถานทีท่ �ำงาน คุณวุฒภิาษาไทยใหเ้ขยีนตวั
อกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒภิาษาองักฤษ เขยีนตวัย่อโดยไมต่อ้งมจีดุ 
	 3. 	บทคดัย่อ (Abstract) เนื้อหาตอ้งมคีวามสมบูรณใ์นตวัเองโดยเขยีนใหไ้ดใ้จความนิพนธต์น้ฉบบัใหเ้ขยีนบทคดัย่อ
แบบ Structured abstract เขยีน 5 หวัขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์วธิดี �ำเนินการวจิยั ผลการวจิยั สรุป และค�ำส�ำคญั
ส่วนบทความวชิาการและรายงานผูป่้วยใหเ้ขยีนบทคดัย่อแบบ standard abstract ท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
	 4. 	เน้ือเรื่อง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
		  - บทน�ำ กลา่วถงึความส�ำคญัของปญัหาทีน่�ำมาศึกษา รวมท ัง้บอกวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั
		  - กรอบแนวคดิในการวจิยั
		  - วตัถปุระสงคข์องการวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั 
		  - วิธีด�ำเนินการวิจยั บอกรูปแบบการวจิยักลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวธิีค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง แบบส ัน้ ๆ  
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกบอกรายละเอยีดของการด�ำเนินการวจิยั รวมท ัง้บอกรายละเอยีด การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
		  - ผลการวิจยั น�ำเสนอใหเ้ขา้ใจงา่ย โดยใชต้ารางแผนภูมหิรอืรูปภาพประกอบ และชื่อก�ำกบั มคี�ำอธิบายโดยสรุป 
ส่วนตารางใหม้เีฉพาะเสน้แนวขวาง 3 เสน้ ทีด่า้นบนสุด ดา้นลา่งสุด และเสน้แบง่หวัขอ้ตารางกบัเนื้อหาเท่านัน้ รูปภาพควรเป็น
รูปที่จดัท�ำขึ้นเอง สามารถใส่ตวัอกัษรหรือลูกศรชี้ต�ำแหน่งส�ำคญั ถา้เป็นรูปจากแหล่งอื่น จะตอ้งระบุที่มา รวมท ัง้เอกสาร
ลขิสิทธิ์จากส�ำนกัพมิพต์น้ฉบบัดว้ย ส�ำหรบัผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และอาจตอ้งมคี�ำยินยอมจากผูป่้วยดว้ย  

ซึง่ผูน้ิพนธต์อ้งส่งตารางแผนภมูหิรอืรูปภาพประกอบเป็นสกลุไฟล ์JPEG ขนาดความละเอยีด 300 dpi
		  - การอภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ใหว้จิารณ์ผลงานวจิยัที่น�ำเสนอ สรุปผลการวจิยัท ัง้หมดส ัน้ ๆ  
เปรยีบเทยีบผลการวจิยักบัการศึกษาอืน่ ๆ ใหค้วามเหน็เกีย่วกบัการวจิยั วจิารณว์ธิกีารด�ำเนินการวจิยั ความน่าเชือ่ถอืทางสถติ ิ 
ขอ้จ�ำกดัการวจิยั รวมท ัง้ประโยชนท์ีจ่ะน�ำไปใช ้การวจิยัทีค่วรพฒันาต่อไป ในอนาคต 
	 รายงานผูป่้วย ควรมีหวัขอ้บทน�ำ รายงานผูป่้วย วจิารณ์ และสรุป สว่นบทความวชิาการใหป้รบัหวัขอ้หลกัตามความ
เหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 
	 5. กติตกิรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ ผูส้นบัสนุนการวจิยั และผูใ้หค้�ำแนะน�ำดา้นต่าง ๆ 
	 6. เอกสารอา้งองิ ใหใ้ส่หมายเลข 1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคทีพ่มิพต์วัพมิพย์กสูงโดยไมต่อ้งใส่วงเลบ็ เอกสารทีอ่า้งองิเป็น
อนัดบัแรกใหจ้ดัเป็นหมายเลขหนึ่ง และเรยีงล �ำดบัอนัดบัก่อนหลงัต่อ ๆไป และไมค่วรใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกนิไป การเขยีนเอกสาร
อา้งองิใชต้าม Vancouver guideline ซึง่ก�ำหนดโดย International Committee of Medical Journal Editors โดยมหีลกั
ดงัน้ี 
	 ช่ือผูเ้ขียน 
	 ในบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ชื่อสกลุ ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อตน้และชื่อกลางดว้ยตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทยให ้
เขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ 
	 - ถา้ม ี2 คน เขยีนท ัง้ 2 คน ใชเ้ครื่องหมายจลุภาคระหวา่งชื่อ 
	 - ถา้มมีากกวา่ 2 คน ใหเ้ขยีนชื่อเดยีวแลว้ตามดว้ย, et al. (ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
	 ทา้ยบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อสกลุตามดว้ยอกัษรแรกของชื่อตน้และชื่อกลางเป็นตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทย 
ใหเ้ขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ ใส่ชื่อผูเ้ขยีนทกุคนคัน่ดว้ยเครื่องหมายจลุภาค ถา้เกนิ 6 ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามดว้ย et al. 
(ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
	 อา้งองิวารสาร ใหใ้ส่ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยใหใ้ชช้ือ่เตม็) ปี ค.ศ. (ภาษาไทย
ใช ้พ.ศ.); ปีที ่(volume): หนา้แรกจนถงึหนา้สุดทา้ย. โดยเลขหนา้ทีซ่ �ำ้กนัไมต่อ้งเขยีน เช่น 152 ถงึหนา้ 158 ใหเ้ขยีน 152-8. 
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	 อา้งองิหนงัสอืต�ำรา ใหเ้ขยีนชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง (ใชช้ื่อเมอืงแรก
เมอืงเดยีว): ชื่อโรงพมิพ;์ ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
	 อา้งองิบทหน่ึงในหนังสอืต�ำรา ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.In: ชื่อบรรณาธกิาร, editor(s). ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์ 
(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง: ชื่อโรงพมิพ;์ ปี ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
	 อา้งองิหนงัสอืประกอบการประชมุ/รายงานการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อบรรณาธกิาร,บรรณาธกิาร. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ; เมอืงทีพ่มิพ:์ ส �ำนกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
	 การอา้งองิบทคดัย่อจากที่ประชมุวชิาการ (published proceedings paper) บทความทีน่�ำเสนอ ในการประชมุหรอื
สรุปการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชื่อการประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ;์ ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
	 การอา้งองิรายงานทางวชิาการหรอืรายงานทางวทิยาศาสตรเ์อกสารที่จดัพมิพโ์ดยเจา้ของทนุ (issued by funding) 
ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หน่วยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปีทีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. 
	 การอา้งองิขอ้มูลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ[ประเภทสือ่]. ปีพมิพ[์เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ
ไดจ้าก/Available from: http://............ 
	 การอา้งองิวทิยานิพนธ ์ใหเ้ขยีนชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภทปรญิญา]. เมอืง: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา. 

การแกไ้ขบทความเพือ่สง่ตพีมิพ ์

	 ผูน้พินธแ์กไ้ขและอธบิายขอ้สงสยัตามทีผู่ท้รงคณุวุฒ ิและกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะใหค้รบทกุประเดน็ และระบวุา่
ไดแ้กไ้ขประเดน็ใดบา้งรวมท ัง้อธบิายประเดน็ทีไ่มไ่ดแ้กไ้ข 
	 ผูน้ิพนธส่์งกลบัใหก้องบรรณาธิการภายใน 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัเอกสาร ถา้ไม่ไดส่้งกลบัตามที่ก�ำหนดหรือแกไ้ขตาม 
ขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการถอนบทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัที่ตอบรบันัน้  

โดยจะพจิารณาการลงในฉบบัต่อ ๆ ไป (ทีบ่ทความยงัไมเ่ตม็) แต่ตอ้งส่งฉบบัทีแ่กไ้ขแลว้เสรจ็ภายใน 8 สปัดาหเ์ท่านัน้ และขอ
สงวนสทิธิ์ในการถอนบทความออกจากการพจิารณาการตพีมิพ ์กรณีทีท่่านไมป่ฏบิตัติามค�ำชี้แจงการส่งบทความ 

จรยิธรรมในการตพีมิพผ์ลงานวจิยั (PUBLICATION ETHICS) 

	 บทความตอ้งเป็นบทความทีไ่มเ่คยพมิพท์ีใ่ดมาก่อน และไมอ่ยู่ระหวา่งการพจิารณาเพือ่พมิพท์ีใ่ด ในกรณีทีเ่รื่องนัน้เคย
พมิพใ์นรูปบทคดัย่อ หรอืวทิยานิพนธ ์หรอืเคยน�ำเสนอในทีป่ระชมุวชิาการใด ๆ จะตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธกิารทราบ และตอ้ง
อา้งองิหากมกีารน�ำผลงานของผูอ้ืน่มาใช ้
	 ส �ำหรบัเรือ่งทีท่ �ำการศึกษาในคน จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 

บทบาทและหนา้ที่ของผูนิ้พนธ ์

	 1.	ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทความใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบที ่“การเตรยีมบทความ” ของวารสารทีก่ �ำหนดไวใ้นค�ำชี้แจง 
	 2.	ผูน้ิพนธต์อ้งรายงานขอ้เทจ็จรงิทีเ่กดิขึ้นจากการศึกษาหรอืการท�ำวจิยัโดยไมบ่ดิเบอืนขอ้มลู 
	 3.	ผูน้ิพนธต์อ้งรบัรองว่าผลงานที่ส่งมานัน้เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท์ี่ใดมาก่อน กรณีท�ำการศึกษาในคน  
จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 
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	 4.	ผูน้ิพนธต์อ้งอา้งองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�ำผลงานเหลา่นัน้มาใช ้ โดยเขยีนอา้งองิตามรูปแบบทีว่ารสารก�ำหนด 
ผูน้ิพนธจ์ะตอ้งมกีารตรวจสอบการลอกเลยีนวรรณกรรม ระบชุื่อโปรแกรมทีใ่ชแ้ละผลการตรวจส่งมาพรอ้มกบั file ผลงาน
	 5.	ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นที่เป็นสาระส�ำคญัของ
บทความทีจ่ะน�ำเสนอ 
	 6.	ผูน้ิพนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะของกองบรรณาธกิารและผูป้ระเมนิบทความ กรณีทีม่เีหตใุหไ้มส่ามารถ
แกไ้ขไดต้อ้งเขยีนค�ำชี้แจงและเหตผุลส่งมาพรอ้มบทความทีแ่กไ้ขแลว้ 
	 7.	ผูน้ิพนธต์อ้งตอ้งส่งบทความทีแ่กไ้ขแลว้กลบัภายในระยะเวลาทีก่ �ำหนด 

บทบาทและหนา้ที่ของบรรณาธกิาร 

	 1.	บรรณาธกิารวารสารตอ้งใหค้�ำแนะน�ำหรอืขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่ผูเ้ขา้มาขอลงตพีมิพ ์
	 2.	บรรณาธกิารตอ้งตดัสนิใจเลอืกบทความมาตพีมิพ ์ โดยพจิารณาจากบทความทีส่่งผลใหม้กีารพฒันางานดา้นวชิาการ 
และเป็นบทความที่มีความส�ำคญั ความชดัเจน เชื่อถือได ้ ตลอดจนความหลากหลายในดา้นวิชาการที่สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงคข์องวารสาร 
	 3.	บรรณาธกิารตอ้งเผยแพร่บทความทีผ่่านการประเมนิบทความจากผูเ้ชี่ยวชาญทีต่รงตามบทความนัน้ ๆ และผูน้ิพนธ์
ไดม้กีารแกไ้ขตามทีผู่เ้ชี่ยวชาญ และกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะแลว้ หรอืมคี�ำชี้แจงกรณีมเีหตใุหไ้มส่ามารถแกไ้ขได ้
	 4.	บรรณาธกิารตอ้งไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของผูน้ิพนธแ์ละผูป้ระเมนิบทความระหวา่งกนั รวมท ัง้กบับคุคลอืน่ ๆ 
	 5.	บรรณาธกิารตอ้งมกีารตรวจสอบบทความในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ้ืน่ 
	 6.	บรรณาธกิารวารสารตอ้งพจิารณาคุณภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 
	 7.	บรรณาธกิารตอ้งไมต่พีมิพบ์ทความทีเ่คยตพีมิพท์ีอ่ืน่มาแลว้ 
	 8.	บรรณาธกิารตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์และผูป้ระเมนิ 
	 9.	บรรณาธิการตอ้งมกีารพฒันาและปรบัปรุงวารสารใหม้คุีณภาพสม�ำ่เสมอ ตลอดจนพยายามยกระดบัวารสารใหไ้ด ้
มาตรฐานทีสู่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทและหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ

	 1.	ผูป้ระเมนิบทความ ควรประเมนิบทความในสาขาวชิาทีต่นมคีวามถนดัและเชี่ยวชาญ 
	 2.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งประเมนิบทความตามหลกัวชิาการของบทความนัน้ ๆ โดยไมค่วรใชค้วามคดิเหน็ส่วนตวัหรอื
ประสบการณท์ีไ่มอ่งิตามหลกัวชิาการ 
	 3.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งรกัษาความลบัและไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของบทความแก่บคุคลอืน่ 
	 4.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบ หากพบวา่บทความนัน้มคีวามเหมอืนหรอืซ�ำ้ซอ้นกบับทความอืน่ ๆ 
	 5.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์
	 6.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมน่�ำบทความทีป่ระเมนิไปใชใ้หเ้กดิประโยชนส่์วนตน 
	 7.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่านการพจิารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายในระยะเวลาการประเมนิ
บทความทีก่ �ำหนด
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บรรณาธกิารแถลง

	 ภาพปกวารสารฉบบันี้ เป็นภาพเครื่องมอืในยุคสมยัแรกของโรงพยาบาลกลาง และภาพ Premium Clinic ซึง่แสดงถงึ 
ความทนัสมยั โอ่โถง ในยุคปจัจุบนั โรงพยาบาลกลางของเราพึ่งครบรอบวนัสถาปนาปีที่ 128 ซึ่งตลอดเสน้ทางที่ผ่านมา  
พวกเราไมเ่คยหยุดพฒันาเพือ่ดูแลสุขภาพของประชาชน 

	 ในฉบบันี้ กองบรรณาธกิารไดค้ดัสรรผลงานวชิาการทีส่ะทอ้นถงึความมุง่ม ัน่และการพฒันาของพวกเรา ท ัง้บทความวจิยั 
ทีเ่ขา้กบัคนยุคนี้อย่างเรื่องความชกุและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งของโรคภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ ในผูป่้วยนอนกรน 
และภมูปิญัญาของการแพทยแ์ผนไทยอย่างการบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย ในผูป่้วยตอ้กระจก

	 บทความวชิาการในการจดัการเชงิกลยุทธแ์ละภาวะผูน้�ำภายใตน้โยบาย Bangkok Health Zoning แสดงใหเ้หน็ว่า 
พี่นอ้งพยาบาลในกรุงเทพมหานครของเราพรอ้มลุยและปรบัตวัเพื่อระบบสุขภาพคนเมอืงที่ไรร้อยต่อ  การพฒันาระบบ 
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อวินิจฉัยเชื้อวณัโรค สมกบัที่โรงพยาบาลกลางพึ่งไดร้บัการรบัรองมาตรฐานเฉพาะโรค  
ดา้นการดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรค (DSC-TB) การถอดบทเรียนการจดัท�ำผลงานวชิาการของพยาบาล เพื่อประเมนิแต่งต ัง้ 
ในระดบัช�ำนาญการพเิศษ เพือ่ส่งเสรมิการพฒันาผลงานวชิาการของพยาบาล และนวตักรรม การพฒันาระบบวดิโีอพรอ้มระบุ
ต�ำแหน่งส�ำหรบัการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล เพือ่การวนิิจฉยัและรกัษาอย่างทนัท่วงท ีเพือ่ผลการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด

	 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูน้ิพนธท์ุกท่านที่ต ัง้ใจท�ำผลงานวชิาการในทุกรูปแบบและส่งผลงานดี ๆ มาแบ่งปนั 
ขอบคุณผูท้รงคุณวุฒทิีช่่วยพจิารณาบทความใหส้มบูรณย์ิง่ขึ้น และทีข่าดไมไ่ดค้อืผูอ่้านทกุท่าน หวงัวา่วารสารฉบบัน้ี จะช่วย
เตมิความรูแ้ละสรา้งแรงบนัดาลใจใหม ่ๆ ใหก้บัทกุคนในการท�ำงานต่อไป

	 พธันี โอเจรญิ
	 กองบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลกลาง
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บทคดัย่อ

	 โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในปจัจบุนัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในหลายดา้น 
การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความชกุและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรค
หยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ ในผูป่้วยนอนกรนทีเ่ขา้รบัการตรวจการนอนหลบั ณ โรงพยาบาลกลาง ระหว่างปี พ.ศ. 
2562–2566 จ�ำนวน 202 ราย 
	 ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยนอนกรนรอ้ยละ 80.2 ไดร้บัการวนิจิฉยัเป็นโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ โดยเพศชาย  
(adjusted OR = 4.46, 95%CI: 1.22–16.26) อายุ (adjusted OR = 1.11, 95%CI: 1.06–1.16) และดชันีมวลกาย (BMI) 
(adjusted OR = 1.15, 95%CI: 1.06–1.16) เป็นปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีเ่สน้รอบวงคอ  
โรคประจ�ำตวั และคะแนน Epworth Sleepiness Scale (ESS) ไมไ่ดเ้ป็นปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรค (p > 0.05) ผลการ
วจิยัในครัง้นี้ท �ำใหท้ราบปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งและมคีวามเสีย่งของการเกิดโรค สามารถน�ำไปพฒันาแบบสอบถามผูป่้วยนอนกรน
เพือ่ทีจ่ะรวบรวมขอ้มลู และสามารถน�ำไปใชเ้พือ่เป็นประโยชนใ์นการดูแลรกัษาผูป่้วยต่อไป  

ค�ำส�ำคญั: ความชกุ, โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้, ผูป่้วยนอนกรน

ความชุกและปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งของโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดก ัน้ 

ในผูป่้วยนอนกรนโรงพยาบาลกลาง

ภรูนิท ์สุจริะกลุ พ.บ.
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Prevalence and related factors of obstructive sleep apnea in BMA 

General Hospital

Phurin Sujirakul, MD

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Bangkok Metropolitan Administration General Hospital, Bangkok 

	 Obstructive sleep apnea (OSA) is the common disease nowadays. It can impair quality of life in 
several ways. This retrospective cross-sectional study was aimed to identify the prevalence of OSA in 
snoring patients who underwent sleep test at Bangkok Metropolitan Administration (BMA) General Hospital 
in 2019–2023 and to explore the factors related to the disease. The result showed that 80.2% of 202 samples 
has OSA. Sex, age and BMI are associated factors. Adjusted OR was greater for men than women (adjusted 
OR = 4.46, 95%CI: 1.22–16.26), age (adjusted OR = 1.11, 95%CI: 1.06–1.16) and BMI (adjusted OR = 1.15, 
95%CI: 1.07–1.25). However, neck circumference, underlying disease and Epworth Sleepiness Scale (ESS) 
were not found to be a strong predictive factor for OSA (p > 0.05). The result from this study can be used 
for developing OSA questionnaire and improving treatment in the future.

Keywords: prevalence, obstructive sleep apnea, OSA, snoring patient
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บทน�ำ

	 โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ (obstructive 
sleep apnea: OSA) เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในปจัจบุนัและมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบความชุกในประชากร
ช่วงอายุ 30–60 ปี ประมาณรอ้ยละ 4 ในเพศชาย และรอ้ยละ 
2 ในเพศหญิง1 ภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ
และสุขภาพของผูป่้วยในหลายดา้น ท ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม อกีท ัง้ยงัเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคร่วมต่าง ๆ 
เช่น โรคความดนัโลหติสูง (hypertension)2 โรคหลอดเลอืด
หวัใจ (coronary artery disease)3 และโรคทางจติเวชบาง
ชนิด เช่น โรคซมึเศรา้4

	 โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้เกิดจากการ
ยุบตวัของทางเดินหายใจส่วนบนในขณะหลบั ส่งผลใหเ้กิด
การหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ ร่วมกบัภาวะพร่องออกซเิจนใน
เลอืด ภาวะคารบ์อนไดออกไซดค์ ัง่ การเพิม่ขึ้นของความดนั
ภายในช่องอก และการกระตุน้ sympathetic nervous 
system5 ซึ่งส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการง่วงนอนผิดปกติใน
เวลากลางวนั สมาธิลดลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในระยะยาว
	 การวนิิจฉยัโรค OSA มาตรฐานในปจัจบุนัอาศยัการ
ตรวจการนอนหลบั (sleep test) ซึ่งเป็นการตรวจเพื่อ
ประเมนิความผดิปกติขณะนอนหลบั โดยประกอบดว้ยการ
ตรวจวดัคลื่นไฟฟ้าสมอง การเคลื่อนไหวของลูกตา คลื่น
ไฟฟ้ากลา้มเนื้ อ คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ระดบัออกซิเจนในเลอืด 
และลกัษณะการหายใจ อย่างไรกต็าม เนื่องจากการตรวจการ
นอนหลบัมค่ีาใชจ่้ายสูงและมขีอ้จ�ำกดัดา้นทรพัยากร จึงมี
การน�ำแบบประเมนิ STOP-Bang questionnaire มาใชใ้น
การคดักรองผูป่้วยเบื้องตน้อย่างแพร่หลาย โดยแบบสอบถาม
ดงักลา่วประกอบดว้ยปจัจยัส�ำคญั ไดแ้ก่ การนอนกรน ความ
อ่อนเพลยี ความดนัโลหติสูง ดชันีมวลกาย อายุ เสน้รอบวง
คอ และเพศ ท ัง้น้ี STOP-Bang questionnaire มค่ีาความ
ไว (sensitivity) สูงในการคดักรองภาวะ OSA โดยอยู่
ระหว่ า งร อ้ยละ 88–93 แมว้่ าจะมีค่ าความจ�ำ เพาะ 
(specificity) ค่อนขา้งต�ำ่ อยู่ระหวา่งรอ้ยละ 35–42 กต็ามจงึ
อาจจะไมใ่ช่แบบสอบถามทีด่ทีีสุ่ด แต่เนื่องจากมคีวามสะดวก
และมคีุณสมบตัิในการคดักรองที่ด ี แบบสอบถามนี้จงึไดร้บั
ความนยิมใชค้ดักรอง OSA เพิม่มากขึ้นในปจัจบุนั นอกจากนี้ 

ยงัพบว่ามค่ีาความไวในการวนิิจฉยั OSA รอ้ยละ 90, 94 
และ 96 ในกลุม่ mild (Apnea Hypopnea Index: AHI ≥ 
5 คร ัง้/ช ัว่โมง), moderate (AHI ≥ 15 คร ัง้/ช ัว่โมง) และ 
severe (AHI ≥ 30 คร ัง้/ช ัว่โมง) ตามล �ำดบั ขณะที่ค่า 
negative predictive value เท่ากบัรอ้ยละ 46, 75 และ 90 
ตามล �ำดบั จงึเหมาะส�ำหรบัใชเ้ป็นเครื่องมอืคดักรองเบื้องตน้
มากกวา่การใชเ้พือ่วนิิจฉยัโรค6

	 จากการศึกษาความชกุของ OSA ในต่างประเทศ พบ
ว่าความชกุของโรคในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการตรวจการนอนหลบัมี
ค่อนขา้งสูง โดยการศึกษาของ Musman และคณะ7 ใน
ประเทศบราซลิ พบความชกุของ OSA รอ้ยละ 71 และส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ขณะที่การศึกษาของ Ibrahim และคณะ8  
ในประเทศซาอุดิอาระเบยี พบความชุกของโรครอ้ยละ 66 
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายเช่นเดยีวกนั
	 ส�ำหรบัในประเทศไทย การศึกษาของ รศ.พญ.กรองทอง 
และคณะ ทีส่ �ำรวจ ณ ศูนยต์รวจการนอนหลบั โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์พบวา่ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการตรวจการนอนหลบัมี
ภาวะ OSA ถงึรอ้ยละ 85.69  ขณะทีก่ารศึกษาทีโ่รงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา พบความชกุของ OSA รอ้ยละ 82 ใน 
ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาดว้ยอาการนอนกรน10 ท ัง้นี้  ค่าความ
ชุกดงักล่าวเป็นขอ้มูลจากกลุ่มผูป่้วยในคลนิิกนอนหลบั ซึ่ง
อาจแตกต่างจากความชุกในประชากรท ัว่ไป นอกจากนี้ 
แนวทางการพฒันาการวนิิจฉยัและรกัษานอนกรนและโรค
หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ในประเทศไทยส�ำหรบั
ผูใ้หญ่ พ.ศ. 2568 ระบวุา่ ภาวะอว้น เพศชาย อายุทีเ่พิม่ขึ้น 
และเสน้รอบวงคอที่มากขึ้น เป็นปจัจยัส�ำคญัที่สมัพนัธก์บั
การเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ และ
สนบัสนุนการใช ้STOP-Bang questionnaire เป็นเครื่อง
มอืคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่งในเวชปฏบิตัขิองประเทศไทย11

	 ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิด OSA มีการศึกษามา
อย่างต่อเนื่อง โดย Young และคณะ12-13 รายงานวา่ เพศชาย 
อายุระหว่าง 40–70 ปี และพนัธุกรรม เป็นปจัจยัส�ำคญัที่
สมัพนัธก์บัการเกิดโรค นอกจากนี้  ยงัมปีจัจยัเสีย่งอื่นทีอ่าจ
เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ภาวะน�ำ้หนกัเกิน การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอลก่์อนนอน และภาวะคดัจมูกในเวลากลางคืน 
ขณะที่การวเิคราะหอ์ภมิานของ de Araujo Dantas และ
คณะ14 พบวา่ ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) อายุ
ที่เพิ่มขึ้น และเพศชาย เป็นปจัจยัเสี่ยงส�ำคญัต่อการเกิด 
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OSA ในประเทศไทย การศึกษาจากโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรแ์ละโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา พบว่า อายุ 
เพศชาย เสน้รอบวงคอ (neck circumference: NC) และค่า
ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) เป็นปจัจยัที่
สมัพนัธก์บัการเกดิ OSA เช่นเดยีวกนั ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึ
เลอืกศึกษาปจัจยัดงักล่าวร่วมกบัโรคประจ�ำตวั ซึ่งเป็นองค์
ประกอบส�ำคญัใน STOP-Bang questionnaire ทีใ่ชใ้นการ
คดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ OSA15

	 ปจัจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลเกี่ยวกบัความชุกและปจัจยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ในผูป่้วย
ทีเ่ขา้รบัการตรวจการนอนหลบัของโรงพยาบาลกลาง ซึง่เป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมใินสงักดักรุงเทพมหานคร ดงันัน้ 
การศึกษานี้จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความชุกและปจัจยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ 
เพือ่น�ำขอ้มลูไปใชใ้นการคดักรอง วางแผนการตรวจวนิิจฉยั 
และพฒันาการดูแลรกัษาผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงไดอ้ย่างเหมาะสม
และมปีระสทิธภิาพต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั

	 เพือ่ศึกษาความชุกของโรคหยุดหายใจขณะหลบัจาก
การอดุก ัน้ในผูป่้วยนอนกรนและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิ
โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้

วธิดี�ำเนินงานวจิยั

	 การวิจยัคร ัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัภาคตดั
ขวาง (retrospective cross-sectional study) โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์
(e-Phis) ของผูป่้วยที่เขา้รบัการตรวจการนอนหลบั (sleep 
test) ณ คลนิิกนอนกรน โรงพยาบาลกลาง 
	 โครงการวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร รหสัโครงการ 
S005hc/68_EXP

กรอบแนวคดิงานวจิยั

ตวัแปรตน้
1.	 ผูป่้วยโรคนอนกรนทีไ่ดร้บัการตรวจ การนอนหลบั

ทีโ่รงพยาบาลกลาง ต ัง้แต่กนัยายน 
	 พ.ศ. 2562 - ธนัวาคม พ.ศ. 2566
2.	ประวตักิารเขา้รบับรกิารตรวจการนอนหลบั 
	 (sleep test) ของผูป่้วยโรคนอนกรน 
	 คลนิิกนอนกรน โรงพยาบาลกลาง ประกอบดว้ย  
	 -	 เพศ
	 -	 อายุ
	 -	 Neck Circumference (NC)
	 -	 Body Mass Index (BMI)
	 -	 Epworth Sleepiness Scale (ESS)
	 -	 โรคประจ�ำตวัของผูป่้วย เช่น HT , DM  

ตวัแปรตาม
1.	ความชกุโรคหยุดหายใจ
	 ขณะหลบัจากการอดุก ัน้
	 ในผูป่้วยนอนกรนโรงพยาบาลกลาง
2.	ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคหยุดหายใจ

ขณะหลบัจากการอดุก ัน้ (related factors)
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ภรูนิท ์สุจริะกลุ



นิยามตวัแปร
	 โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ (OSA) คือ 
การที่ผูป่้วยมีดชันีหยุดหายใจและหายใจแผ่วในการนอน
หลบั (Apnea-Hypopnea Index: AHI) ต ัง้แต่ 5 คร ัง้ต่อ
ช ัว่โมงขึ้นไป (AHI ≥ 5/hr)16 และมกีารแบง่ตามระดบัความ
รุนแรงของโรคออกเป็น 
	 -	 ระดบัเลก็นอ้ย (mild) AHI เท่ากบัหรือมากกว่า  
5 คร ัง้ต่อช ัว่โมง และไมถ่งึ 15 คร ัง้ต่อช ัว่โมง
	 -	 ระดบัปานกลาง (moderate) AHI เท่ากบัหรือ
มากกวา่ 15 คร ัง้ต่อช ัว่โมง และไมถ่งึ 30 คร ัง้ต่อช ัว่โมง
	 -	 ระดบัรุนแรง (severe) AHI เท่ากบัหรอืมากกว่า 
30 คร ัง้ต่อช ัว่โมง
 
การตรวจการนอนหลบั มหีลายชนิด ไดแ้ก่11

	 ชนิดที ่1 Standard polysomnography ไดแ้ก่ การ
ตรวจการนอนหลบัอย่างนอ้ย 7 สญัญาณ ไดแ้ก่ การตรวจวดั
คลืน่ไฟฟ้าสมอง คลืน่ไฟฟ้ากลา้มเนื้อลูกตา ใตค้าง และขา 
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ระดบัออกซเิจนในเลอืด ปรมิาตรลมหายใจ 
เป็นตน้  โดยมเีจา้หนา้ที่เฝ้าติดตามตลอดคืน (attended 
technician)
	 ช นิ ด ที่  2  C omp r e h e n s i v e  p o r t a b l e 
polysomnography มสีญัญาณการตรวจเหมอืนของการ
ตรวจประเภทที ่1 แต่อาจใชก้ารวดั heart rate แทน ECG 
ได ้ และไม่มเีจา้หนา้ที่เฝ้าติดตามตลอดคืน (unattended 
technician)
	 ชนิดที ่3 Modified portable sleep-apnea testing 
มกีารตรวจจบัสญัญาณอย่างนอ้ย 4 สญัญาณ โดยตอ้งมี
สญัญาณตรวจวดัการหายใจ 2 อย่าง เช่น airflow และ 
respiratory effort, สญัญาณหวัใจ 1 อย่าง เช่น heart rate 
หรอื ECG และการตรวจวดัระดบัออกซเิจนในเลอืด (pulse 
oximetry)
	 ชนิดที่ 4 Continuous (single or dual) bio-
parameter recording มกีารตรวจอย่างนอ้ย 1 หรือ 2 
สญัญาณ ไดแ้ก่ การวดัระดบัออกซิเจนในเลือด (pulse 
oximetry) ร่วมกบัการวดัการหายใจ (airflow)

กลุม่ตวัอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ทีเ่ขา้รบั
การตรวจการนอนหลบั ณ โรงพยาบาลกลาง ในช่วงเวลาที่
ก�ำหนด โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑท์ีก่ �ำหนด
	 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป 
และไดร้บัการตรวจการนอนหลบัตัง้แต่เดอืนกนัยายน พ.ศ. 
2562 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566
	 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูส�ำคญัในเวช
ระเบยีนไม่ครบถว้น เช่น อายุ เพศ ดชันีมวลกาย (body 
mass index; BMI) เสน้รอบวงคอ (neck circumference; 
NC) คะแนน Epworth Sleepiness Scale (ESS)  
โรคประจ�ำตวั
	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ส�ำหรบัวตัถุประสงค์หลกัเป็น 
การศึกษาความชุกโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ 
ในโรงพยาบาลกลาง จากสูตร 

 (1963)Cochran 
d

)pp(1Zn 2

2
1 −

= −

	 (1-α) % = Confidence Level ก�ำหนดเท่ากบั 95%
	 Z = ค่าทีไ่ดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน
ขึ้นอยู่กบัระดบัความเชื่อม ัน่ที่ก�ำหนด และโดยท ัว่ไปจะ
ก�ำหนดใหเ้ป็นชนิด 2 หาง (2 sided) และใช ้95%CI ค่า Z  
มค่ีาเท่ากบั 1.96
	 p = ค่าสดัส่วนทีค่าดวา่จะพบจากการศึกษานี้ เท่ากบั 
0.85 (85%) โดยอา้งองิจากงานวจิยัของ รศ.พญ.กรองทอง 
และคณะ9

	 d = ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบั 0.05 (5%)
	 n = ขนาดตวัอย่างทีจ่ะค�ำนวณได ้

	 แทนค่าสูตร   

23n
05.0

)85.00.1(1 x  96.1
n 2

2

=

−
=

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างไดเ้ท่ากบั 23 ราย  อย่างไรกต็าม 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวช
ระเบยีนของผูป่้วยโรคนอนกรนทีไ่ดร้บัการตรวจการนอนหลบั  
ณ โรงพยาบาลกลาง ระหวา่งเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 ถงึ
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เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ทกุรายทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษา ท�ำให ้
มกีลุม่ตวัอย่างรวมท ัง้สิ้น 202 ราย ซึง่มากกวา่ขนาดตวัอย่าง
ข ัน้ต�ำ่ทีค่ �ำนวณได ้

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
	 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน
อิเลก็ทรอนิกส ์ (e-Phis) และแบบบนัทึกผลการตรวจการ
นอนหลบัของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการตรวจการนอนหลบั ณ คลนิิก
นอนกรน โรงพยาบาลกลาง ต ัง้แต่เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 
ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยั
จดัท�ำขึ้น
	 ขอ้มูลที่เก็บรวบรวมประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลท ัว่ไป 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ น�ำ้หนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย และเสน้รอบ
วงคอ 2) ขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่ โรคประจ�ำตวั ประกอบดว้ย 
โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสูง และ
โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 3) คะแนน Epworth Sleepiness 
Scale (ESS) และ 4) ขอ้มลูจากผลการตรวจการนอนหลบั 
ไดแ้ก่ ค่าด ัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-
Hypopnea Index: AHI) การวนิิจฉยัภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบัจากการอดุก ัน้ และระดบัความรุนแรงของโรค
	 ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน�ำไป
วเิคราะห ์ โดยผูป่้วยที่มขีอ้มูลส�ำคญัไม่ครบถว้น เช่น อายุ 
เพศ ดชันีมวลกาย เสน้รอบวงคอ คะแนน ESS หรอืผลการ
ตรวจการนอนหลบั จะถกูคดัออกจากการศึกษา

การวเิคราะหข์อ้มูล
	 1. ขอ้มูลท ัว่ไปของผูป่้วยน�ำเสนอดว้ยสถิติ เชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และช่วงความเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 (95% Confidence 
Interval; 95%CI)
	 2. ความชุกของโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการ 
อุดกัน้น�ำเสนอดว้ยความถี่ รอ้ยละ และช่วงความเชื่อม ัน่ 
รอ้ยละ 95

	 3. การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่เป็น
และไมเ่ป็นโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ วเิคราะห์
โดยใช ้Chi-square test หรอื Fisher’s exact test ส�ำหรบั
ตวัแปรเชิงคุณภาพ และ Independent t-test ส�ำหรบั
ตวัแปรเชิงปริมาณ โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติที ่
p-value < 0.05
	 4. การวเิคราะหป์จัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรคหยุด
หายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ ใชส้ถิติ Multivariate 
Logistic Regression เพือ่หาค่า Adjusted Odds Ratio 
(Adjusted OR) และช่วงความเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 (95%CI) 
โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05

ผลการวจิยั

	 จากการศึกษาตัง้แต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 ถงึ
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ไดก้ลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 202 ราย 
โดยเป็นเพศหญงิ 114 ราย (รอ้ยละ 56.4) มอีายุเฉลีย่ 40.72 
± 12.34 ปี (พสิยั 19–81 ปี) ค่า BMI เฉลีย่ 39.09 ± 10.02 
kg/m² (พสิยั 18.26–69.44 kg/m²) ค่า NC เฉลีย่ 41.85 ± 
5.05 เซนตเิมตร (พสิยั 29–61 เซนตเิมตร) มโีรคประจ�ำตวั
ร่วม 115 ราย (รอ้ยละ 56.9) และมคีะแนน ESS เฉลีย่ 9.72 
± 5.15 คะแนน ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	ขอ้มลูพื้นฐานของผูป่้วย 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ค่าเฉลีย่ ± SD/ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศ

ชาย 88 (43.6)

หญงิ 114 (56.4)

อายุ (ปี) 40.72 ± 12.34

BMI (kg/m²) 39.09 ± 10.02

NC (cm) 41.85 ± 5.05

โรคประจ�ำตวั

ไมม่ี 87 (43.1)

มี 115 (56.9)

ESS (คะแนน) 9.72 ± 5.15

หมายเหต:ุ BMI = body mass index; NC = neck circumference; 
ESS = Epworth Sleepiness Scale
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	 จากผูป่้วยท ัง้หมด 202 ราย พบว่าเป็นโรคนอนกรน
ธรรมดา (primary snoring) จ�ำนวน 40 ราย (รอ้ยละ 19.8) 
และเป็นโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ (OSA) 
จ�ำนวน 162 ราย (รอ้ยละ 80.2) โดยผูป่้วย OSA ส่วนใหญ่มี
ความรุนแรงระดบัรุนแรง จ�ำนวน 74 ราย (รอ้ยละ 36.6)  
รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 51 ราย (รอ้ยละ 25.2) 
และระดบัเลก็นอ้ย จ�ำนวน 37 ราย (รอ้ยละ 18.3) ดงัแสดง
ในตารางที ่2

	 เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะท ัว่ไปของผูป่้วยระหว่างกลุม่
นอนกรนธรรมดา (primary snoring) และกลุ่มโรคหยุด
หายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ (OSA) พบว่าเพศชาย อายุ 
เสน้รอบวงคอ ดชันีมวลกาย และการมโีรคประจ�ำตวั มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่
คะแนน ESS ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ 
(p = 0.214) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 2	ความชกุของภาวะนอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ จ�ำแนกตามระดบัความรุนแรง

การวนิิจฉยั จ�ำนวน (ราย) รอ้ยละ (%)

นอนกรนธรรมดา (primary snoring) 40 19.8

โรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ (OSA)

– mild (AHI 5–14.9 คร ัง้/ช ัว่โมง) 37 18.3

– moderate (AHI 15–29.9 คร ัง้/ช ัว่โมง) 51 25.2

– severe (AHI ≥ 30 คร ัง้/ช ัว่โมง) 74 36.6

ตารางที่ 3	แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่ทีเ่ป็นนอนกรนธรรมดา (primary snoring) และเป็นโรคหยุดหายใจขณะหลบัจาก
การอดุก ัน้ (OSA)

ปจัจยัที่ศึกษา
All

n = 202
primary snoring
n = 40 (19.8%)

OSA
n = 162 (80.2%)

p-value

เพศ
	 - ชาย
	 - หญงิ

88 (43.6)
114 (56.4)

 
9 (22.5)
31 (77.5)

79 (48.8)
83 (51.2)

0.003*
 

อายุ (ปี) 40.72 (12.35) 36.15 (10.34) 41.85 (12.57) 0.009*

NC (cm) 41.85 (5.05) 38.15 (3.80) 42.77 (4.91) <0.001*

BMI (kg/m²) 39.09 (10.02) 33.26 (8.32) 40.54 (9.91) <0.001*

โรคประจ�ำตวั
	 - มี
	 - ไมม่ี

115 (56.9) 
87 (43.1)

 
16 (40)
24 (60)

99 (61.1)
63 (38.9)

0.016*

ESS (คะแนน) 9.72 (5.15) 10.63 (5.50) 9.49 (5.05) 0.214

หมายเหต:ุ OSA = obstructive sleep apnea; NC = neck circumference; BMI = body mass index; ESS = Epworth Sleepiness 
Scale; * มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)
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ความชกุและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งของโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ในผูป่้วยนอนกรนโรงพยาบาลกลาง



	 ส�ำหรบัปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรคหยุดหายใจ
ขณะหลบัจากการอดุก ัน้ พบวา่ เพศ อายุ และดชันีมวลกาย 
มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 
0.05) โดยเพศชายมโีอกาสเกดิ OSA สูงกวา่เพศหญงิ 4.46 
เท่า (adjusted OR = 4.46; 95%CI: 1.22–16.26; p = 
0.023) อายุทีเ่พิม่ขึ้นทกุ 1 ปี เพิม่โอกาสเกดิ OSA 1.11 เท่า 
(adjusted OR = 1.11; 95%CI: 1.06–1.16; p < 0.001) 
และดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึ้นทกุ 1 kg/m² เพิม่โอกาสเกดิ OSA 
1.15 เท่า (adjusted OR = 1.15; 95%CI: 1.07–1.25; p < 
0.001) ขณะทีเ่สน้รอบวงคอ โรคประจ�ำตวั และคะแนน ESS 
ไม่พบความสมัพนัธก์บัการเกิด OSA อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p > 0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4

อภปิรายผลการวจิยั 

	 การศึกษาครัง้นี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความชกุและ
ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการ
อดุก ัน้ ในผูป่้วยนอนกรนทีเ่ขา้รบัการตรวจการนอนหลบั ณ 
โรงพยาบาลกลาง ระหวา่งปี พ.ศ. 2562–2566 ผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 80.2 ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคหยุด
หายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาของ 
Tawaranurak และคณะ9 ณ ศูนยต์รวจการนอนหลบั โรง
พยาบาลสงขลานครนิทร ์ทีพ่บความชกุรอ้ยละ 85.6 และการ
ศึกษาของ Khattiyawittayakun10 ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ซึง่พบความชกุรอ้ยละ 82 ท ัง้น้ี ความชกุทีค่่อน
ขา้งสูงอาจเกิดจากการที่กลุ่มตวัอย่างท ัง้หมดเป็นผูป่้วยที่ได ้

รบัการส่งต่อเพื่อตรวจการนอนหลบัจากความสงสยัทาง
คลนิิกว่ามภีาวะ OSA อยู่แลว้ จึงแตกต่างจากการศึกษา
ความชกุในประชากรท ัว่ไป
	 ในดา้นความรุนแรงของโรค พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น 
OSA ระดบัรุนแรง (severe OSA) รอ้ยละ 36.6 ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Tawaranurak และคณะ9 ทีร่ายงานวา่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ในคลนิกินอนหลบัเป็น OSA ระดบัรุนแรงเช่นกนั ผล
ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป่้วยจ�ำนวนมากมกัไดร้บัการส่ง
ตรวจเมือ่มอีาการหรอืปจัจยัเสีย่งชดัเจนแลว้ ส่งผลใหม้สีดัส่วน
ของผูป่้วยระดบัรุนแรงสูงกวา่ทีพ่บในประชากรท ัว่ไป
	 การศึกษาครัง้นี้พบว่า เพศ อายุ และดชันีมวลกาย 
เป็นปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการเกิด OSA อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Young และคณะ12-13 รวม
ท ัง้การวเิคราะหอ์ภมิานของ de Araujo Dantas และคณะ14 
ที่รายงานว่าเพศชาย อายุที่เพิม่ขึ้น และภาวะอว้นเป็นปจัจยั
เสีย่งส�ำคญัของ OSA
	 เมื่อวเิคราะหด์ว้ย Binary Logistic Regression  
พบวา่ เพศชายมโีอกาสเกดิ OSA มากกวา่เพศหญงิ 4.46 เท่า 
(adjusted OR = 4.46, 95%CI 1.22–16.26, p = 0.023) 
ขณะทีอ่ายุทีเ่พิม่ขึ้นทกุ 1 ปี เพิม่โอกาสเกดิ OSA ประมาณ 
1.10 เท่า (adjusted OR = 1.10, 95%CI 1.05–1.16, p < 
0.001) และ BMI ที่เพิม่ขึ้นทุก 1 kg/m²  เพิม่โอกาสเกิด 
OSA ประมาณ 1.15 เท่า (adjusted OR = 1.15, 95%CI 
1.07–1.25, p < 0.001) แสดงใหเ้หน็วา่ปจัจยัท ัง้สามยงัคงมี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิโรคภายหลงัการควบคุมอทิธพิลของ
ตวัแปรอืน่

ตารางที่ 4	ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ (related factors) ในกลุ่มที่เป็นโรคหยุด
หายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ (OSA)

ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้ง Adjusted OR 95% CI P-value

เพศชาย 4.46 1.22–16.26 0.023*

อายุ 1.11 1.06–1.16 <0.001*

NC 1.15 0.98–1.35 0.096

BMI 1.15 1.07–1.25 <0.001*

มโีรคประจ�ำตวั 1.16 0.48–2.78 0.745

ESS 0.99 0.91–1.08 0.816

หมายเหต:ุ OSA = obstructive sleep apnea; NC = neck circumference; BMI = body mass index; ESS = Epworth Sleepiness 
Scale; * มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)
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	 ส�ำหรบั BMI พบวา่ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่สูงถงึ 39.09 kg/
m² ซึง่อยู่ในเกณฑโ์รคอว้นระดบัรุนแรง และสูงกวา่ทีร่ายงาน
ในหลายการศึกษาก่อนหนา้ อาจเนื่องมาจากผูป่้วยส่วนหน่ึง
ไดร้บัการส่งต่อมาจากคลินิกศัลยกรรมโรคอว้นของโรง
พยาบาล ส่งผลใหส้ดัส่วนผูป่้วยทีม่ภีาวะอว้นสูงกวา่ประชากร
ท ัว่ไป และอาจเป็นเหตผุลหนึ่งทีท่ �ำใหพ้บความชกุของ OSA 
ในระดบัสูง
	 แมว้่าการศึกษาก่อนหนา้หลายฉบบัจะรายงานว่าเสน้
รอบวงคอ และคะแนน ESS มีความสมัพนัธก์บัการเกิด 
OSA9,17 แต่การศึกษาครัง้นี้ ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถิติ อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้
ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อ OSA อยู่แลว้ ท�ำใหค่้าของ NC มี
การกระจายตวัในช่วงใกลเ้คยีงกนั และมค่ีาเฉลีย่มากกวา่ 40 
เซนติเมตรในกลุ่ม OSA ซึ่งเป็นระดบัที่ STOP-Bang 
questionnaire ก�ำหนดวา่เป็นปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค15,17

	 ในส่วนของ ESS พบว่ากลุ่ม primary snoring มี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม OSA เลก็นอ้ย โดยไม่แตกต่าง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่อาจอธบิายไดว้า่ ESS เป็นแบบ
ประ เมินอาการง่ ว งนอนที่ อ าศัยการร ายง านตน เอง 
(subjective assessment) และไดร้บัอิทธิพลจากปจัจยั
หลายประการ เช่น การนอนหลบัไมเ่พยีงพอ พฤตกิรรมการ
ใชช้วีติ ภาวะเครยีด หรอืโรคทางจติเวช จงึอาจไมส่ามารถใช ้
แยกผูป่้วย OSA ออกจากผูป่้วยนอนกรนธรรมดาไดอ้ย่าง
ชดัเจนในบางประชากร
	 การศึกษานี้ มีขอ้จ�ำกดัหลายประการ ประการแรก 
เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ท�ำใหไ้มส่ามารถ
ควบคุมคุณภาพและความครบถว้นของขอ้มูลไดท้ ัง้หมด 
ประการทีส่อง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งตรวจการ
นอนหลบั ณ คลนิิกนอนกรน โรงพยาบาลกลาง ซึง่เป็นกลุม่ที่
มคีวามเสีย่งสูงต่อ OSA อยู่แลว้ จงึอาจเกดิ selection bias 
และท�ำใหค่้าความชุกที่พบสูงกว่าประชากรท ัว่ไป ประการที่
สาม การศึกษาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดยีว จงึอาจ
มีขอ้จ�ำก ัดในการอา้งอิงผลไปย ังประชากรในพื้ นที่อื่น 
นอกจากนี้ ช่วงเวลาการศึกษาอยู่ระหวา่งปี พ.ศ. 2562–2566 
ซึ่งครอบคลุมช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลใหก้าร
เขา้ถงึบริการตรวจการนอนหลบัลดลงในบางช่วงเวลา และ
อาจมผีลต่อจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้สู่การศึกษา

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1. ควรน�ำผลการศึกษาทีพ่บวา่เพศชาย อายุทีเ่พิม่ขึ้น 
และดชันีมวลกายที่สูงขึ้นเป็นปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการเกิดโรค
หยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ ไปใชใ้นการคดักรองและ
ประเมินความเสี่ยงของผูป่้วยนอนกรน เพื่อช่วยในการ
พจิารณาส่งตรวจการนอนหลบัไดอ้ย่างเหมาะสม
	 2. ขอ้มูลความชุกของโรคหยุดหายใจขณะหลบัจาก
การอดุก ัน้ในผูป่้วยนอนกรนของโรงพยาบาลกลาง สามารถใช ้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนพฒันาระบบบริการ การ
จดัสรรทรพัยากร และการเตรียมความพรอ้มดา้นบุคลากร
ส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว
	 3. ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุน
การพฒันาแนวทางหรือเครื่องมือคดักรองผูป่้วยที่มีความ
เสีย่งสูงต่อการเกดิโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุก ัน้ใน
บรบิทของโรงพยาบาลกลาง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร ัง้ต่อไป 
	 1. ควรศึกษาวิจยัแบบไปขา้งหนา้ (prospective 
study) เพื่อยืนยนัความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสี่ยงต่อการ 
เกดิโรค
	 2. ควรศึกษาในหลายสถาบนัและมีกลุ่มตวัอย่างที่
หลากหลายมากขึ้น เพื่อเพิ่มความสามารถในการอา้งอิงผล
การศึกษา
	 3. ควรศึกษาปจัจยัอื่นทีอ่าจเกี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรค
เพิ่มเติม และพฒันาแบบจ�ำลองคดักรองความเสี่ยงของ 
ผูป่้วยก่อนส่งตรวจการนอนหลบัในอนาคต
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บทคดัย่อ

	 บทน�ำ: ตอ้กระจกเป็นสาเหตสุ �ำคญัของการสูญเสยีการมองเหน็ในผูสู้งอายุ การผ่าตดัเป็นการรกัษามาตรฐาน แต่ผูป่้วย
บางรายอาจยงัไม่พรอ้มรบัการผ่าตดัหรือมขีอ้จ�ำกดัในการเขา้ถงึบริการ หตัถการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายเป็นภูมปิญัญาการ
แพทยพ์ื้นบา้นทีน่�ำมาใชใ้นบรกิารการแพทยแ์ผนไทย อย่างไรก็ตาม ยงัมขีอ้มลูเชงิประจกัษเ์กี่ยวกบัผลลพัธข์องการรกัษาใน 
ผูป่้วยตอ้กระจกค่อนขา้งจ�ำกดั
	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศึกษาการเปลีย่นแปลงค่าความสามารถในการมองเหน็ (Visual Acuity: VA) ความพงึพอใจของ 
ผูป่้วย และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไม่ไดร้บั
การผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง
	 วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) ศึกษาจากเวชระเบยีนผูป่้วย
ตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึง่เขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย ณ กลุม่งานการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลกลาง ระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 จ�ำนวน 119 ราย ผลลพัธข์องการ
รกัษาจ�ำแนกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ดขีึ้น ทรงตวั และแย่ลง โดยพจิารณาจากการเปลีย่นแปลงของค่า VA LogMAR ก่อนและ
หลงัการรกัษา วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา Wilcoxon Signed-Ranks Test, Mann-Whitney U Test และ Binary 
Logistic Regression
	 ผลการศึกษา: ผูป่้วยมอีายุเฉลีย่ 68.17 ± 7.61 ปี และรอ้ยละ 52.9 มโีรคประจ�ำตวั ภายหลงัการรกัษาพบวา่ค่าความ
สามารถในการมองเหน็ดขีึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท ัง้ตาขวาและตาซา้ย (p < 0.001) โดยค่ามธัยฐานของ VA LogMAR  
ตาขวาลดลงจาก 0.48 เป็น 0.30 และตาซา้ยลดลงจาก 0.30 เป็น 0.18 ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อการรกัษาในระดบัมากถงึ 
มากที่สุด โดยดา้นการใหบ้ริการมคีะแนนเฉลีย่สูงสุด (4.68 ± 0.41 คะแนน) ผลการวเิคราะหป์จัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บั
ผลลพัธข์องการรกัษาพบวา่ อายุ การมโีรคประจ�ำตวั และการมปีจัจยัร่วมทางตา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการรกัษา
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)
	 สรุป: ผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดัซึง่เขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายมค่ีาความสามารถใน
การมองเหน็ดขีึ้น โดยค่า VA LogMAR ภายหลงัการรกัษาลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา และมคีวามพงึพอใจต่อการรกัษา
ในระดบัสูง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ เป็นการศึกษายอ้นหลงัจากขอ้มูลเวชระเบยีนและไม่มกีลุ่มเปรียบเทยีบ อีกท ัง้การ
ประเมนิค่า VA ก่อนและหลงัการรกัษามาจากผูป้ระเมนิและช่วงเวลาการตรวจทีแ่ตกต่างกนั จงึอาจส่งผลต่อความแมน่ย�ำของ
ผลการศึกษา และไม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชิงเหตุและผลไดโ้ดยตรง ควรมกีารศึกษาแบบไปขา้งหนา้หรือการศึกษา 
เชงิทดลองเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัผลลพัธด์งักลา่ว

ค�ำส�ำคญั: ตอ้กระจก บง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย การแพทยแ์ผนไทย ความสามารถในการมองเหน็ ความพงึพอใจ 

การศึกษายอ้นหลงัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิกีารบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายต่อความ

สามารถในการมองเหน็ในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไม่ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง

พรพรรณ คงใจ พทป.ม., จตพุร ไสยรนิทร ์พ.บ.

กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลกลาง

Journal of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital
Vol.41 No.1 January - June 2026

วารสารโรงพยาบาลกลาง ปีที่ 41 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มิถนุายน 2569

บทความวจิยั



ABSTRACT

Received: 15 June 2026	 Revised: 29 June 2026	 Accepted: 30 June 2026

	 Introduction: Cataract is a leading cause of visual impairment among older adults. Although surgery 
is the standard treatment, some patients are not yet ready for surgery or have limited access to surgical 
services. Traditional treatment using Rattan thorn (Bong-Tor) is a traditional Thai medical procedure 
provided in Thai traditional medicine clinics. However, evidence regarding its clinical outcomes in patients 
with cataracts remains limited.
	 Objective: To study changes in visual acuity (VA), patient satisfaction, and factors associated with 
the treatment outcomes of traditional treatment using Rattan thorn (Bong-Tor) on visual acuity in non-
surgical cataract patients at BMA General Hospital.
	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted using medical records of 119 non-surgical 
cataract patients aged 20 years and older who received traditional treatment using Rattan thorn (Bong-Tor) 
at Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Bangkok Metropolital Administration (BMA) 
General Hospital, during fiscal years 2022-2025. Treatment outcomes were classified as improved, 
unchanged, or worsened according to changes in VA LogMAR before and after treatment. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Ranks Test, Mann-Whitney U Test, and Binary 
Logistic Regression.
	 Results: The patients had a mean age of 68.17 ± 7.61 years, and 52.9% had underlying diseases. 
Following treatment, visual acuity improved significantly in both the right and left eyes (p < 0.001). The 
median VA LogMAR value in the right eye decreased from 0.48 to 0.30, while that in the left eye decreased 
from 0.30 to 0.18. Patients reported high to very high levels of satisfaction with the treatment, with the 
service aspect receiving the highest mean score (4.68 ± 0.41 points). Analysis of factors associated with 
treatment outcomes showed that age, underlying diseases, and the presence of concomitant ocular 
conditions were not significantly associated with treatment outcomes (p > 0.05).
	 Conclusion: Non-surgical cataract patients who received traditional treatment using Rattan thorn 
(Bong-Tor) demonstrated improved post-treatment visual acuity, as reflected by lower VA LogMAR values 
after treatment, and reported a high level of satisfaction. However, this retrospective study was based on 
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patients at BMA General Hospital
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medical records without a comparison group. In addition, pre- and post-treatment VA assessments were 
performed by different examiners at different time points, which may have affected measurement accuracy. 
Therefore, the findings indicate changes in visual acuity following treatment but do not establish a causal 
relationship between the procedure and the observed improvement. Prospective studies or controlled 
clinical trials are recommended to further evaluate these findings.

Keywords: cataract, traditional treatment using Rattan thorn (Bong-Tor), traditional medicine, visual acuity, 
satisfaction   

บทน�ำ

	 ตอ้กระจก (cataract) เป็นภาวะความเสือ่มของเลนส์
แกว้ตาที่เกิดจากการขุ่นของเลนส ์ ส่งผลใหค้วามสามารถใน
การมองเห็นลดลง และเป็นหนึ่งในสาเหตุส �ำคญัของภาวะ
บกพร่องทางการมองเหน็และภาวะตาบอดที่สามารถป้องกนั
ไดท้ ัว่โลก โดยเฉพาะในประชากรสูงอายุ องคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) รายงานวา่ ท ัว่โลกมี
ประชากรอย่างนอ้ย 2.2 พนัลา้นคนทีม่ภีาวะบกพร่องทางการ
มองเหน็หรือภาวะตาบอด และในจ�ำนวนนี้อย่างนอ้ย 1 พนั
ลา้นคนเป็นภาวะที่สามารถป้องกนัไดห้รือยงัไม่ไดร้บัการ
แกไ้ขอย่างเหมาะสม1-2 การรกัษามาตรฐานในปจัจบุนัคือการ
ผ่าตดัตอ้กระจกโดยน�ำเลนสแ์กว้ตาที่ขุ่นออกและใส่เลนส์
แกว้ตาเทียม ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลสูงและไดร้บัการ
ยอมรบัในทางจกัษุวทิยา 3 อย่างไรกต็าม ผูป่้วยบางรายอาจยงั
ไม่พรอ้มเขา้รบัการผ่าตดั อยู่ระหว่างรอคิวผ่าตดั หรือมขีอ้
จ�ำกดัดา้นสุขภาพ เศรษฐกจิ และการเขา้ถงึบรกิาร ส่งผลใหม้ี
การแสวงหาทางเลอืกในการดูแลสุขภาพเพิ่มเติมระหว่างรอ
การรกัษา
	 ในประเทศไทย หตัถการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายเป็น
ภูมปิญัญาการแพทยพ์ื้นบา้นที่ไดร้บัการน�ำมาประยุกตใ์ชใ้น
การใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยในสถานพยาบาลหลาย
แห่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืก เพื่อเป็นทางเลอืกเสริมในการ
ดูแลผูป่้วยตอ้กระจกที่ยงัไม่ไดร้บัการผ่าตดัหรือยงัไม่พรอ้ม
เขา้รบัการผ่าตดั4-7 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่างานวจิยัเกี่ยวกบัการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายยงัมจี �ำนวน

ไมม่าก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภมูปิญัญาและองคค์วามรูข้อง
การรกัษา7 การศึกษาผลการใหบ้รกิารหรอืความพงึพอใจของ
ผูร้บับริการ8 ตลอดจนการรายงานผลการรกัษาในสถาน
พยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งโดยภาพรวมพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความพงึพอใจต่อการรกัษา และรายงานว่าอาการทางตาหรือ
การมองเหน็ดขีึ้นภายหลงัการรกัษา อย่างไรก็ตาม งานวจิยัที่
ผ่านมาเป็นการศึกษาเชงิพรรณนา มขีนาดกลุม่ตวัอย่างค่อน
ขา้งจ�ำกดั และใชต้วัชี้วดัผลลพัธท์ีแ่ตกต่างกนั ท�ำใหย้ากต่อ
การเปรียบเทยีบผลการศึกษา นอกจากนี้  งานวจิยัส่วนใหญ่
ยงัมุ่งเนน้การประเมนิผลจากอาการหรอืความรูส้กึของผูป่้วย 
มากกว่าการประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกดว้ยตวัชี้วดัมาตรฐาน
ทางจกัษุวทิยา เช่น ค่าความสามารถในการมองเหน็ (Visual 
Acuity: VA) หรือค่า LogMAR รวมท ัง้ยงัไม่มกีารศึกษา
ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ของการรกัษาในบริบทการให ้
บรกิารจรงิของสถานพยาบาลภาครฐัอย่างเป็นระบบ7-8 จงึยงัมี
ช่องวา่งขององคค์วามรู ้ เกี่ยวกบัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิี
การบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายในผูป่้วยตอ้กระจก
	 จากขอ้มลูสถติกิารใหบ้รกิารหตัถการบง่ตอ้ดว้ยหนาม
หวายของโรงพยาบาลกลาง ระหวา่งปี พ.ศ. 2565-2568 พบวา่ 
มีผูม้ารบับริการรวม 291 ราย โดยเป็นผูป่้วยตอ้กระจก
จ�ำนวน 123 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 42.27 ของผูร้บับริการ
ท ัง้หมด สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป่้วยตอ้กระจกเป็นกลุ่มผูร้บั
บริการหลกัของหตัถการดงักลา่ว9 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มกีาร
ศึกษาผลลพัธก์ารรกัษาในบริบทของโรงพยาบาลกลางอย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงของค่าความสามารถ
ในการมองเหน็หลงัการรกัษา
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การศึกษายอ้นหลงัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายต่อความสามารถในการมองเหน็
ในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง



	 การวิจ ัยคร ั้งนี้ จึงมีว ตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของค่าความสามารถในการมองเหน็ภายหลงัการ
รกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายในผูป่้วยตอ้กระจกที่
ยงัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั โดยประเมนิจากค่าความสามารถในการ
มองเหน็ (Visual Acuity: VA) ก่อนและหลงัการรกัษา รวมท ัง้ 
ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยและปัจจยัที่สมัพนัธ์ก ับ
ผลลพัธ์ของการรกัษา เพื่อเป็นขอ้มูลเบื้องตน้ส�ำหรบัการ
พฒันาคุณภาพบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย การติดตาม
ผลลพัธท์างคลนิิกในบริบทการใหบ้ริการจริง และเป็นขอ้มลู
พื้นฐานส�ำหรบัการศึกษาวจิยัในอนาคต

วตัถปุระสงค์

	 การวจิยัคร ัง้นี้ ผลลพัธห์ลกั (Primary outcome) คอื 
การเปลีย่นแปลงของค่าความสามารถในการมองเห็น (VA 
LogMAR) ก่อนและหลงัการรกัษา ส่วนผลลพัธร์อง (Secondary 
outcomes) ประกอบดว้ย ความพงึพอใจของผูป่้วย และปจัจยัที่
มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธก์ารรกัษา โดยมวีตัถปุระสงค ์ดงันี้
	 1. เพื่อเปรียบเทยีบค่าความสามารถในการมองเห็น 
(Visual Acuity: VA) ก่อนและหลงัการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่
ตอ้ดว้ยหนามหวายในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั 
โรงพยาบาลกลาง

	 2. เพื่อศึกษาความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษา
ดว้ยวธิกีารบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย ในดา้นการใหบ้รกิาร ดา้น
การลดอาการผดิปกตขิองตา และดา้นคุณภาพชวีติในการใช ้
สายตา
	 3. เพื่อศึกษาปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์อง
การร ักษาดว้ยวิธีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายในผู ป่้วย
ตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การวจิยัคร ัง้นี้มแีนวคิดว่าผูป่้วยตอ้กระจกที่ยงัไม่ได ้
รบัการผ่าตดัซึง่เขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย 
อาจมกีารเปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการมองเห็น
ภายหลงัการรกัษา และมคีวามพงึพอใจต่อการรกัษาแตกต่าง
กนัตามลกัษณะของผูป่้วยแต่ละราย โดยการเปลีย่นแปลง
ของค่าความสามารถในการมองเห็นอาจไดร้บัอิทธิพลจาก
ปจัจยัของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ โรคประจ�ำตวั และปจัจยัร่วมทางตา  
รวมท ัง้อาจมปีจัจยักวนอื่นที่ไม่ไดค้วบคุมในการวจิยัคร ัง้นี้  
เช่น ระดบัความรุนแรงของตอ้กระจก ชนิดของตอ้กระจก 
และการรกัษาทางจกัษุวทิยาทีไ่ดร้บัร่วม ดงัแสดงในภาพที ่1

ภาพที่ 1	กรอบแนวคดิการวจิยั

การบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย

ผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่ยงัไม่ไดร้บั
การผ่าตดั
-	 อายุ
-	 โรคประจ�ำตวั
-	 ปจัจยัร่วม 

ปจัจยักวนที่อาจมีอทิธพิลต่อผลลพัธ ์
(ไม่ไดค้วบคมุในการศึกษาคร ัง้น้ี)
-	 ระดบัความรุนแรงของตอ้กระจก
-	 ชนิดของโรคตอ้กระจก
-	 โรคร่วมทางตา
-	 การใชย้าหรอืการรกัษาทางจกัษุวทิยาอืน่

ผลการด�ำเนินการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย
1.	 ค่าความสามารถในการมองเหน็ (Visual 

Acuity: VA)
2.	ความพงึพอใจของผูป่้วย
	 -	 ดา้นการใหบ้รกิาร 
	 -	 ดา้นการลดอาการความผดิปกตขิองตา 
	 -	 ดา้นคุณภาพชวีติในการใชส้ายตา
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รูปแบบการวจิยัและระเบยีบวธิวีจิยั

	 การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective descriptive study) โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากเวชระเบยีนของผูป่้วยตอ้กระจกที่ยงัไม่ไดร้บัการ
ผ่าตดั และเขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย 
ณ กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
โรงพยาบาลกลาง ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 
	 โครงการวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร รหสัโครงการ 
S009hh/69_EXP หมายเลขหนงัสอืรบัรอง 67 รบัรองเมือ่ 
วนัที ่22 พฤษภาคม 2569
	 ตวัแปรและการวดัผล
	 ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคตอ้กระจกโดยจกัษุแพทย ์
และเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย ซึ่ง
ด�ำเนินการโดยแพทยแ์ผนไทยประยุกตท์ี่ผ่านการอบรมตาม
แนวทางของกลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
โรงพยาบาลกลาง โดยใหก้ารรกัษาห่างกนัคร ัง้ละ 15 วนั 
ตดิต่อกนั 3 คร ัง้
	 ตวัแปรผลลพัธห์ลกั คือ ค่าความสามารถในการมอง
เห็น (Visual Acuity: VA) วดัดว้ยแผ่นทดสอบสายตา 
Snellen Chart ทีร่ะยะ 6 เมตร ภายใตม้าตรฐานเดยีวกนัทกุ
คร ัง้ ผลการตรวจบนัทึกเป็นค่าตาขวา (O.D.) และตาซา้ย 
(O.S.) ก่อนการรกัษาใชผ้ลการตรวจของจกัษุแพทยภ์ายใน  
6 เดอืน หากไม่มผีลตรวจภายในระยะเวลาดงักล่าว จะวดั
โดยแพทยแ์ผนไทยประยุกตก่์อนเริ่มการรกัษา ส่วนค่าหลงั
การรกัษาใชผ้ลการตรวจหลงัสิ้นสุดการรกัษาครบ 3 คร ัง้ 
และแปลงค่าเป็น LogMAR เพือ่การวเิคราะหท์างสถติ ิ โดย
จ�ำแนกผลลพัธเ์ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ดขีึ้น ทรงตวั และแย่ลง
	 ความพงึพอใจของผูป่้วยประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิ
ความพงึพอใจของกลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลกลาง ซึ่งใชเ้ป็นแบบประเมินผูร้บั
บริการตามระบบงานประจ�ำ ครอบคลุม 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) 
ดา้นการใหบ้รกิาร (2) ดา้นการลดอาการความผดิปกตขิองตา 
และ (3) ดา้นคุณภาพชวีติในการใชส้ายตา
	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
	 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนและฐานขอ้มูล
การใหบ้ริการของกลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก โรงพยาบาลกลาง โดยมผูีป่้วยตอ้กระจกที่เขา้รบั
การร ักษาดว้ยวิธีการบ่ งต อ้ด ว้ยหนามหวายระหว่ า ง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 จ�ำนวน 123 ราย จากนัน้
ด�ำเนินการคดัเลอืกตามเกณฑท์ีก่ �ำหนด โดยคดัออก 4 ราย 
เนื่องจากมปีระวตัเิคยผ่าตดัเปลีย่นกระจกตา คงเหลอืผูป่้วย
ทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษาจ�ำนวน 119 ราย ซึง่น�ำเขา้สู่การวเิคราะห์
ขอ้มลู ดงัแสดงในภาพที ่2

การวเิคราะหข์อ้มูล

	 ก่อนการวเิคราะห ์ผูว้จิยัตรวจสอบการกระจายตวัของ
ขอ้มลูดว้ยกราฟ Box plot พบวา่ค่าความสามารถในการมอง
เห็นก่อนและหลงัการรกัษามกีารกระจายตวัไม่เป็นปกติ จึง
เลือกใชส้ถิติแบบไม่ใชพ้ารามิเตอร์ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย
โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถติ ิ ขอ้มลูท ัว่ไปน�ำเสนอดว้ยจ�ำนวน 
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 เปรยีบเทยีบค่าความสามารถในการมองเหน็ก่อนและ
หลงัการรกัษา โดยผลลพัธข์องการรกัษาจ�ำแนกเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ดขีึ้น ทรงตวั และแย่ลง ก�ำหนดเกณฑก์ารจ�ำแนกจาก
การเปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการมองเห็นที่วดั
ดว้ย Snellen chart กลา่วคอื หากค่าสายตาของตาขา้งใดขา้ง
หน่ึงมกีารเปลีย่นแปลงไปในทศิทางที่ลดลงหรือเพิ่มขึ้นเมื่อ
เทยีบกบัก่อนการรกัษา จะจดัอยู่ในกลุ่ม ดขีึ้น หรือ แย่ลง 
ตามล �ำดบั ส่วนกรณีทีค่่าสายตาของท ัง้สองขา้งไมเ่ปลีย่นแปลง 
จดัเป็นกลุม่ ทรงตวั จากนัน้แปลงค่าความสามารถในการมอง
เหน็จาก Snellen chart เป็นค่า LogMAR เพื่อใชใ้นการ
วเิคราะหท์างสถติิ
	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของผูป่้วยดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 วเิคราะหป์จัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการ
รกัษา โดยก�ำหนดผลลพัธเ์ป็นตวัแปรแบบทวิภาค ไดแ้ก่  
ดขีึ้น และไมด่ขีึ้น (ทรงตวัหรอืแย่ลง) และวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิ
Binary logistic regression รายงานผลเป็นค่า Odds ratio 
(OR) และช่วงความเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 (95% confidence 
interval)
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ผลการวจิยั

	 การวิจยัคร ัง้นี้ มีผูป่้วยตอ้กระจกที่ยงัไม่ไดร้บัการ
ผ่าตดัและเขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย 
ณ กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โรง
พยาบาลกลาง ที่เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้และมขีอ้มูลครบถว้น
จ�ำนวน 119 ราย
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
	 ผูป่้วยตอ้กระจกที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้
ดว้ยหนามหวาย ณ กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย ์
ทางเลอืก โรงพยาบาลกลาง จ�ำนวน 119 ราย อยู่ในระดบั 
ดีขึ้น 88 ราย ทรงตวั 31 ราย และไม่มีผูอ้ยู่ในระดบั 
แย่ลง มอีายุเฉลีย่ 68.17 ± 7.61 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 61-70 ปี (รอ้ยละ 46.2) รองลงมาคอืช่วงอายุ 71-80 ปี  
(รอ้ยละ 37.0) ผูป่้วยรอ้ยละ 52.9 มโีรคประจ�ำตวั โดยพบ
โรคเบาหวานมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 23.5) รองลงมาคอืโรคความดนั

โลหติสูง (รอ้ยละ 21.9) และโรคไขมนัในเลอืดสูง (รอ้ยละ 9.2) 
ขณะที่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มปีจัจยัร่วมทางตา (รอ้ยละ 89.9) 
ดงัแสดงในตารางที ่1
	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าความสามารถในการมอง
เหน็กอ่นและหลงัการรกัษาดว้ยวธิกีารบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย
	 เมื่อพิจารณาลกัษณะการกระจายตวัของขอ้มูลจาก
ภาพที ่ 3 และ 4 เหน็ไดว้่า เสน้ค่ามธัยฐานไม่ไดอ้ยู่กึ่งกลาง
กลอ่ง โดยเสน้มธัยฐานอยู่ใกลด้า้นทีม่ค่ีาต�ำ่ของกลอ่งและมี
ความยาวหนวด (whisker) ไม่เท่ากนั แสดงว่าค่าความ
สามารถในการมองเหน็ก่อนและหลงัการรกัษา มลีกัษณะไม่
สมมาตรกนัและเบข้วา (Positive Skewness) จึงท�ำการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสายตาก่อนหลงัดว้ยวิธ ี
Wilcoxon Signed Ranks Test และเปรยีบเทยีบค่าความ
สามารถในการมองเหน็ระหว่างกลุม่ทีม่ผีลลพัธด์ขีึ้นและกลุม่
ทีท่รงตวัดว้ยวธิ ีMann-Whitney U Test

ภาพที่ 2 ข ัน้ตอนการคดัเลอืกเวชระเบยีนผูป่้วยเขา้สู่การศึกษา

ขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยที่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากจกัษุแพทยว์่าเป็นโรคตอ้กระจกและยงัไม่ไดร้บัการผ่าตดั

ที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยหตัถการ บ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย 

ณ กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลกลาง (จ�ำนวน 123 คน)

เกณฑก์ารคดัเขา้
1. ผูป่้วยอายุ 20 ปีขึ้นไป
2. ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคตอ้กระจก
จากจกัษุแพทยแ์ละยงัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั 
โดยมรีะดบัการมองเหน็ที่ยงัสามารถติดตามอาการ
แบบผูป่้วยนอกได ้ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นทาง
จกัษุทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเร่งด่วน
3. เขา้รบัการรกัษาห่างกนั 15 วนัต่อเนื่อง 3 คร ัง้

จ�ำนวน  119 คน

เกณฑก์ารคดัออก
เวชระเบยีนไมส่มบูรณ ์โดยไมม่ขีอ้มลู
1)	ค่าความสามารถในการมองเหน็ (VA)
	 ก่อนหรอืหลงัการรกัษาบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย 
2) 	ไมม่ขีอ้มลูรายละเอยีดการตดิตามผลการรกัษา 
3) 	ไมม่ขีอ้มลูจ�ำนวนครัง้ของการรกัษา 
4) 	ไมม่ขีอ้มลูความพงึพอใจ

จ�ำนวน  4 คน

ผูป่้วยที่น�ำเขา้สูก่ารวเิคราะห ์จ�ำนวน  119 คน
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าความสามารถในการมองเห็น
ก่อนและหลงัการรกัษา พบว่าท ัง้ตาขวาและตาซา้ยมค่ีาความ
สามารถในการมองเหน็ดขีึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 
0.001) โดยค่ามธัยฐานของ VA LogMAR ตาขวาลดลงจาก 
0.48 เป็น 0.30 และตาซา้ยลดลงจาก 0.30 เป็น 0.18 ซึ่ง
สะทอ้นถึงการมองเห็นที่ดีขึ้นหลงัการรกัษา อย่างไรก็ตาม 
เมือ่เปรยีบเทยีบค่าความสามารถในการมองเหน็ระหว่างกลุม่
ทีม่ผีลลพัธด์ขีึ้นและกลุม่ทีท่รงตวั ไมพ่บความแตกต่างอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติิท ัง้ในตาขวา (p = 0.471) และตาซา้ย  
(p = 0.308) เมือ่แปลงค่า LogMAR เป็นค่า Snellen พบวา่
ค่ากลางของการมองเห็นเปลี่ยนจากประมาณ 20/60 เป็น 

20/40 ในตาขวา และจาก 20/40 เป็น 20/30 ในตาซา้ย  
ดงัแสดงในตารางที ่2
	 3. ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษาดว้ยวิธีการ
บ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย ในดา้นการใหบ้ริการ ดา้นการลด
อาการผิดปกตขิองตา และดา้นคณุภาพชีวติในการใชส้ายตา
	 ผูป่้วยมคีวามพึงพอใจต่อการรกัษาในระดบัมากถึง
มากทีสุ่ด โดยดา้นการใหบ้รกิารมคีะแนนเฉลีย่สูงสุด (4.68 ± 
0.41 คะแนน) อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด รองลงมาคอืดา้นการลด
อาการผิดปกติของตา (4.38 ± 0.52 คะแนน) และดา้น
คุณภาพชวีติในการใชส้ายตา (4.17 ± 0.49 คะแนน) ซึง่อยู่ใน
ระดบัมากท ัง้สองดา้น ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 1	ลกัษณะท ัว่ไปของผูป่้วยตอ้กระจกทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย ณ กลุม่งานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลกลาง จ�ำแนกตามผลลพัธก์ารรกัษา (n = 119) 

ลกัษณะทัว่ไป
ทัง้หมด (n=119) ดีข้ึน (n=88) ทรงตวั (n=31)

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

อายุ (ปี)
Median (IQR)
Mean ±SD

70 (65,73)
68.17±7.61

69 (64,73)
67.78±7.79

70 (65,73)
69.1±7.35

	 - ไมเ่กนิ 40 ปี 1 0.8 1 1.1 0 0

	 - 41 – 50 ปี 3 2.5 2 2.3 1 3.2

	 - 51 – 60 ปี 11 9.2 10 11.4 1 3.2

	 - 61 – 70 ปี 55 46.2 40 45.5 15 48.4

	 - 71 – 80 ปี 44 37 33 37.5 11 35.5

	 - มากกวา่ 80 ปี 5 4.2 2 2.3 3 9.7

โรคประจ�ำตวั

	 ไมม่ี 56 47.1 38 43.2 18 58.1

	 มี 63 52.9 50 56.8 13 41.9

	 - เบาหวาน 28 23.5 23 26.1 5 16.1

	 - ไขมนัในเลอืดสูง 11 9.2 9 10.2 2 6.5

	 - ความดนัโลหติสูง 26 21.9 21 23.9 5 16.1

	 - โรคอืน่ๆ 12 10.1 9 10.2 3 9.7

ปจัจยัร่วมทางตา

	 ไมม่ี 107 89.9 79 89.8 28 90.3

	 มี 12 10.1 9 10.2 3 9.7
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ภาพที่ 4	กราฟ Box Plot แสดงการกระจายตวัค่าต่างของค่าระดบัการมองเห็น (VA LogMAR) ของตาขวาและตาซา้ย  
จ�ำแนกตามผลลพัธก์ลุม่ดขีึ้นและทรงตวั

ภาพที่ 3 กราฟ Box Plot แสดงการกระจายตวัของค่าความสามารถในการมองเห็น (Visual Acuity; VA LogMAR)  
ก่อนและหลงัการรกัษา จ�ำแนกตามตาขวาและตาซา้ย

18 พรพรรณ คงใจ , จตพุร ไสยรนิทร์
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	 4. ปจัจยัที่มีความสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการรกัษา
ดว้ยวิธีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายในผูป่้วยตอ้กระจกที่ยงัไม่
ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง
	 ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Binary Logist ic 
Regression พบวา่ อายุ การมโีรคประจ�ำตวั และการมปีจัจยั
ร่วมทางตา ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการรกัษาอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) โดยค่า Adjusted OR ของ
อายุเท่ากบั 0.982 (95%CI: 0.927-1.042) การมโีรคประจ�ำตวั
เท่ากบั 1.726 (95%CI: 0.735-4.051) และการมปีจัจยัร่วม
ทางตาเท่ากบั 1.139 (95%CI: 0.284-4.567) ดงัแสดงใน
ตารางที ่4

ตารางที่ 4	ผลการวเิคราะหป์จัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธก์ารรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายโดยสถติิ Binary 
Logistic Regression

ปจัจยัที่ศึกษา p-value
Crude 
OR

95%CI p-value
Adjusted 

OR
95%CI

อายุ (ปี) 0.369 0.974 0.920-1.031 0.551 0.982 0.927-1.042

มโีรคประจ�ำตวั 0.156 1.822 0.795-4.173 0.210 1.726 0.735-4.051

มปีจัจยัร่วมทางตา 0.930 1.063 0.269-4.210 0.854 1.139 0.284-4.567

ตารางที่ 3	ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย

ดา้นความพงึพอใจ
(คะแนนเตม็)

ท ัง้หมด (n=119)
Mean ± SD

ระดบั
ความพงึพอใจ

ดีข้ึน (n=88) ทรงตวั (n=31)

ดา้นการใหบ้รกิาร (25) 4.68 ± 0.41 มากทีสุ่ด 4.73 ± 0.33 4.40 ± 0.70

ดา้นการลดอาการผดิปกตขิองตา (25) 4.38 ± 0.52 มาก 4.39 ± 0.43 4.30 ± 0.97

ดา้นคุณภาพชวีติ (20) 4.17 ± 0.49 มาก 4.16 ± 0.50 4.21 ± 0.49

หมายเหต:ุ คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 = มากทีสุ่ด, 3.50-4.49 = มาก, 2.50-3.49 = ปานกลาง, 1.50-2.49 = นอ้ย, 1.00-1.49 = นอ้ยทีสุ่ด

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบค่าความสามารถในการมองเหน็ (Visual Acuity; VA) ก่อนและหลงัการรกัษาดว้ยวธิกีารบ่งตอ้
ดว้ยหนามหวาย

ค่าสายตา
VA_LogMAR

ทัง้หมด ดีข้ึน ทรงตวั กอ่นหลงั ดีข้ึน/ทรงตวั

Median IQR Median IQR Median IQR p-valuea p-valueb

ตาขวา <0.001* 0.471

	 ก่อน 0.48 0.30,0.60 0.48 0.30,0.60 0.30 0.18,0.51

	 หลงั 0.30 0.18,0.48 0.30 0.18,0.48 0.30 0.18,0.51

ตาซา้ย <0.001* 0.308

	 ก่อน 0.30 0.18,0.54 0.30 0.30,0.48 0.18 0.12,0.60

	 หลงั 0.18 0.18,0.30 0.18 0.18,0.30 0.18 0.12,0.60

หมายเหต:ุ a=Wilcoxon Signed Ranks Test, b=Mann-Whitney U Test; *มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 
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การศึกษายอ้นหลงัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายต่อความสามารถในการมองเหน็
ในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง



อภปิรายผล

	 การศึกษาคร ัง้น้ีพบวา่ ค่าความสามารถในการมองเหน็
ที่บนัทกึภายหลงัการรกัษาดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย
แตกต่างจากค่าความสามารถในการมองเห็นก่อนการรกัษา
ดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
โดยค่า VA LogMAR ของท ัง้ตาขวาและตาซา้ยลดลง ซึ่ง
แสดงถงึความสามารถในการมองเหน็ทีด่ขีึ้นเมือ่เปรียบเทยีบ
ภายในผูป่้วยกลุ่มเดยีวกนั ในมมุมองของศาสตรก์ารแพทย์
แผนไทย การบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายไดร้บัการอธิบายว่าเป็น
หตัถการที่กระตุน้จุดบริเวณแผ่นหลงัซึ่งสมัพนัธก์บัแนวเสน้
ประธานสบิ โดยเฉพาะแนวเสน้ทีเ่ชื่อมโยงกบัดวงตา เพือ่ปรบั
สมดุลของลมและเลอืดตามแนวคิดการแพทยแ์ผนไทย7,10–12 
ดงัภาพที่ 5 และ 6 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครัง้น้ีไม่ได ้
ประเมินกลไกทางสรีรวิทยาหรือกลไกการออกฤทธิ์ของ
หตัถการดงักลา่วโดยตรง
	 ผลการศึกษาครัง้นี้สอดคลอ้งกบัรายงานของวชัราภ
รณ์ อรุณเมอืง และคณะ8 ซึง่พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษา
ดว้ยวธิีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายมค่ีาความสามารถในการ
มองเหน็ดขีึ้นภายหลงัการรกัษา อย่างไรก็ตาม การศึกษาดงั
กล่าวเป็นการประเมนิผลการใหบ้ริการในผูป่้วยโรคตาหลาย
ชนิด ขณะทีก่ารศึกษาคร ัง้น้ีศึกษาเฉพาะผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งั
ไม่ ไดร้ ับการผ่าต ัด จึงใหข้ อ้มูลเบื้ องตน้เกี่ ยวก ับการ
เปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการมองเห็นในผูป่้วย
กลุ่มนี้ โดยเฉพาะ นอกจากนี้  การใชค่้าความสามารถในการ
มองเหน็ (Visual Acuity) เป็นตวัชี้วดัหลกัยงัสอดคลอ้งกบั

แนวทางของ American Academy of Ophthalmology ซึง่
ก�ำหนดใหก้ารประเมนิ Visual Acuity เป็นองคป์ระกอบ
ส�ำคญัในการประเมนิผูป่้วยตอ้กระจก อย่างไรกต็าม แนวทาง
ดงักลา่วระบวุา่ การประเมนิดว้ย Visual Acuity เพยีงอย่าง
เดียวอาจไม่ครอบคลุมผลกระทบของตอ้กระจกต่อการท�ำ
หนา้ทีด่า้นการมองเหน็และการด�ำเนินชวีติท ัง้หมด3

	 แมว้่าการศึกษาครัง้นี้ จะพบความแตกต่างของค่า
ความสามารถในการมองเห็นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่
การตคีวามผลในเชงิคลนิิกควรพจิารณาร่วมกบัขนาดของการ
เปลีย่นแปลงของค่า VA LogMAR และบริบทของการให ้
บรกิารจรงิ โดยการเปลีย่นแปลงของค่า VA อาจบง่ชี้วา่ผูป่้วย
มีความสามารถในการมองเห็นดีขึ้นในระดบัหนึ่ง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาครัง้น้ีไม่ไดป้ระเมนิสมรรถนะการใชส้ายตา
ในการด�ำเนินชวีติ คุณภาพชวีติ หรอืความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมประจ�ำวนัดว้ยเครื่องมอืมาตรฐาน จงึยงัไม่สามารถ
สรุปไดว้า่การเปลีย่นแปลงของค่า VA ทีพ่บมคีวามส�ำคญัทาง
คลินิกหรือส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยในระดบัใด
	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้นี้ ควรตีความดว้ย
ความระมดัระวงั เนื่องจากเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้น
หลงัจากขอ้มลูเวชระเบยีน ซึ่งไม่มกีลุม่เปรียบเทยีบ และไม่
สามารถปรบัหรือควบคุมปจัจยักวนทีไ่ม่ไดเ้ก็บรวบรวมไวใ้น
การวิเคราะหไ์ด ้ ดงันัน้ จึงสามารถสรุปไดเ้พียงว่าพบการ
เปลีย่นแปลงของค่าความสามารถในการมองเหน็ภายหลงัการ
รกัษาดว้ยวิธีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย แต่ยงัไม่สามารถ
ยนืยนัไดว้่าการเปลีย่นแปลงดงักล่าวเกิดจากการรกัษาดว้ย

ภาพที่ 5 การรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย ภาพที่ 6 ลกัษณะการบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายระยะใกล ้
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วิธีการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายโดยตรง นอกจากน้ี การ
เปลีย่นแปลงของค่าความสามารถในการมองเห็นอาจไดร้บั
อิทธิพลจากปจัจยัทางคลนิิกอื่นที่ไม่ไดเ้ก็บรวบรวมในการ
ศึกษาครัง้นี้  เช่น ระดบัความรุนแรงของตอ้กระจก ชนิดของ
ตอ้กระจก ระยะเวลาการเป็นตอ้กระจก โรคร่วมทางตา การ
รกัษาทางจกัษุวทิยาร่วม และโรคประจ�ำตวั ซึ่งเป็นปจัจยัที่
ควรน�ำมาพิจารณาในการประเมินผลลพัธ์ของผู ป่้วย
ตอ้กระจก3

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจพบวา่ ผูป่้วยมคีวามพงึ
พอใจต่อการรกัษาอยู่ในระดบัมากถงึมากที่สุด โดยเฉพาะ
ดา้นการใหบ้รกิาร ซึง่อาจสะทอ้นถงึประสบการณเ์ชงิบวกของ
ผูป่้วยต่อการใหบ้รกิาร ความเอาใจใส่ของบคุลากร และความ
เชื่อม ัน่ต่อหตัถการดงักลา่ว ผลการศึกษานี้สอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของวชัราภรณ ์อรุณเมอืง และคณะ8 ทีร่ายงานวา่ผูป่้วย
มคีวามพงึพอใจต่อการรกัษาอยู่ในระดบัดีถงึดีมาก รวมท ัง้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีพ่บวา่ผูร้บับรกิารมคีวามเชื่อม ัน่และ
ทศันคติเชิงบวกต่อศาสตร์การบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย12 
อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารอาจมคีวามเชื่อหรอืความ
คาดหวงัเชงิบวกต่อการรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยอยู่ก่อน
แลว้ ซึ่งอาจส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจที่รายงานได ้
นอกจากนี้ แบบประเมนิความพงึพอใจทีใ่ชใ้นการศึกษาคร ัง้น้ี
เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิการใหบ้รกิารตามงานประจ�ำ 
และไมไ่ดร้บัการตรวจสอบคุณสมบตัดิา้นความตรงและความ
เชื่อม ัน่ส �ำหรบัการวจิยั จึงควรตีความผลความพงึพอใจใน
ฐานะขอ้มลูประกอบการใหบ้รกิาร
	 ส�ำหรบัปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ของการ
รกัษา พบว่า อายุ การมโีรคประจ�ำตวั และการมปีจัจยัร่วม
ทางตา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการรกัษาอย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม ผลดงักลา่วไมไ่ดห้มายความวา่
ปจัจยัเหล่านี้ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องการรกัษาโดย
สิ้นเชิง เนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษาครัง้นี้ เป็นผูสู้ง
อายุ และจ�ำนวนผูป่้วยในบางกลุม่ย่อยมค่ีอนขา้งนอ้ย ซึง่อาจ
จ�ำกดัความสามารถของการวเิคราะหใ์นการตรวจพบความ
สมัพนัธท์ีม่อียู่จรงิ นอกจากนี้  ยงัอาจมปีจัจยัทางคลนิิกอืน่ที่
ไม่ไดเ้ก็บรวบรวมและไม่สามารถน�ำมาปรบัในการวเิคราะห ์
เช่น ระดบัความรุนแรงของตอ้กระจก ชนิดของตอ้กระจก 
ระยะเวลาการเป็นโรค หรือการรกัษาทางจกัษุวทิยาร่วม ซึ่ง
อาจมอีทิธพิลต่อผลลพัธด์า้นการมองเหน็

	 ดา้นความปลอดภยั การศึกษาครัง้น้ีไมไ่ดเ้กบ็รวบรวม
ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
หตัถการอย่างเป็นระบบ จึงไม่สามารถประเมินความ
ปลอดภยัของการรกัษาไดอ้ย่างครบถว้น นอกจากนี้ เนื่องจาก
เป็นการศึกษายอ้นหลงัจากขอ้มลูเวชระเบยีน เหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคท์ี่มอีาการเลก็นอ้ยหรือไม่ส่งผลใหผู้ป่้วยกลบัมารบั
การรกัษาอาจไม่ไดร้บัการบนัทึกไว ้ จึงยงัไม่สามารถสรุป
ความปลอดภยัของหตัถการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายไดอ้ย่าง
ชดัเจน ดงันัน้ การศึกษาในอนาคตควรด�ำเนินการแบบไปขา้ง
หนา้ โดยมีการติดตามและบนัทึกภาวะแทรกซอ้นหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อย่างเป็นระบบ เพื่อใหส้ามารถ
ประเมนิความปลอดภยัของหตัถการไดอ้ย่างน่าเชื่อถอืมาก 
ยิง่ขึ้น
	 ขอ้คน้พบจากการศึกษาครัง้นี้ จึงควรใชเ้ป็นขอ้มูล
เบื้องตน้ที่สะทอ้นผลลพัธข์องการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายใน
บริบทการใหบ้ริการจริงของโรงพยาบาลกลาง มากกว่าการ
สรุปประสทิธิผลเชงิเหตแุละผลโดยตรง ท ัง้นี้  การศึกษาครัง้
ต่อไปควรด�ำเนินการในรูปแบบการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ 
หรือการศึกษาที่มกีลุ่มเปรียบเทยีบ พรอ้มท ัง้เก็บขอ้มูลดา้น
ความรุนแรงของตอ้กระจก ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การรกัษา
ทางจกัษุวทิยาร่วม เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์และผลลพัธด์า้น
คุณภาพชีวติหรือความสามารถในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั 
เพือ่ใหส้ามารถประเมนิท ัง้ประสทิธผิล ความส�ำคญัทางคลนิิก 
และความปลอดภยัของหตัถการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายได ้
อย่างชดัเจนและน่าเชื่อถอืยิง่ขึ้น

ขอ้จ�ำกดัของการวจิยั

	 1. การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective descriptive study) โดยใชข้อ้มลูจากเวช
ระเบยีน จึงมขีอ้จ�ำกดัดา้นความครบถว้นและความถูกตอ้ง
ของขอ้มลู รวมท ัง้ความแตกต่างของผูบ้นัทกึขอ้มลูและความ
ไม่สม�ำ่เสมอของการบนัทกึขอ้มลูในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจาก
ผูว้จิยัไมส่ามารถควบคุมกระบวนการบนัทกึขอ้มลูในอดตีได ้
	 2. การศึกษาครัง้นี้ ไม่มกีลุ่มเปรียบเทียบ (control 
group) จงึไมส่ามารถแยกผลของการรกัษาดว้ยวธิกีารบ่งตอ้
ดว้ยหนามหวายออกจากปจัจยัอื่นที่อาจมีอิทธิพลต่อการ
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การศึกษายอ้นหลงัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายต่อความสามารถในการมองเหน็
ในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง



เปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการมองเห็น และ 
ไมส่ามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชงิเหตแุละผลไดอ้ย่างชดัเจน
	 3. กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่สมคัรใจเขา้รบัการรกัษา
ดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวาย ณ กลุม่งานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลกลาง ซึ่งอาจม ี
ความเชื่อ ทศันคติ หรือความคาดหวงัเชิงบวกต่อการรกัษา
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทยอยู่ก่อนแลว้ จงึอาจเกดิความล �ำเอยีง
จากการคดัเลือก (selection bias) และส่งผลต่อความ
สามารถในการอา้งอิงผลการศึกษาไปยงัผูป่้วยตอ้กระจกใน
ประชากรกลุม่อืน่
	 4. การประเมินค่าความสามารถในการมองเห็น 
(Visual Acuity: VA) ในการใหบ้ริการจริงด�ำเนินการโดย 
ผูใ้หบ้ริการ และค่าความสามารถในการมองเห็นก่อนการ
รกัษาบางส่วนไดม้าจากผลการตรวจของจกัษุแพทยจ์าก
สถานพยาบาลต่าง ๆ ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดอืนก่อน
เริ่มการรกัษา ขณะทีค่่าหลงัการรกัษาวดัโดยแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต ์จงึอาจมคีวามแตกต่างของผูป้ระเมนิและช่วงเวลา
การวดั ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย�ำของการเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์
	 5. การศึกษาครัง้นี้ ด �ำเนินการในโรงพยาบาลเพียง 
แห่งเดยีว และมขีนาดกลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งจ�ำกดั จงึอาจม ี
ขอ้จ�ำกดัในการอา้งองิผลการศึกษาไปยงัผูป่้วยตอ้กระจกใน
บรบิทอืน่
	 6. การศึกษาครัง้นี้ ไม่ไดร้วบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัระดบั
ความรุนแรงของตอ้กระจก ชนิดของตอ้กระจก ระยะเวลาการ
เป็นโรค การรกัษาทางจกัษุวทิยาร่วม รวมถงึปจัจยัทางคลนิิก
อืน่ทีอ่าจมผีลต่อการเปลีย่นแปลงของค่าความสามารถในการ
มองเหน็ จงึไมส่ามารถน�ำปจัจยัดงักลา่วมาพจิารณาหรอืปรบั
ในการวเิคราะหไ์ด ้
	 7. แมว้า่ผลการศึกษาจะพบวา่ค่าความสามารถในการ
มองเหน็หลงัการรกัษาดขีึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่การ
ศึกษาครัง้นี้ ไม่ไดป้ระเมินผลลพัธด์า้นคุณภาพชีวิต ความ
สามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั หรอืภาวะแทรกซอ้นและ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากหตัถการอย่างเป็นระบบ จึงยงั 
ไมส่ามารถอธบิายความส�ำคญัทางคลนิิกและประเมนิผลลพัธ์
ของการรกัษาไดอ้ย่างครอบคลุม ท ัง้ในดา้นประสทิธิผลและ
ความปลอดภยั

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1. ผลการศึกษาครั้ง น้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเชิง
ประจกัษเ์บื้องตน้เพื่อสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกส�ำหรบัผูป่้วย
ตอ้กระจกที่ยงัไม่ไดร้บัการผ่าตดั รวมท ัง้ใชป้ระกอบการ
ติดตามผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยในบริบทการใหบ้ริการ
จริง ท ัง้น้ี ไม่ควรน�ำผลการศึกษาไปใชอ้า้งองิถงึประสทิธิผล
ของการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายในเชงิเหตแุละ
ผลโดยตรง
	 2. หน่วยบรกิารควรก�ำหนดแนวทางและมาตรฐานการ
ประเมนิผูป่้วยก่อนและหลงัการรกัษาใหเ้ป็นระบบ โดยใชว้ธิี
การวดัค่าความสามารถในการมองเหน็และการบนัทกึขอ้มลูที่
เป็นมาตรฐานเดยีวกนั รวมท ัง้พจิารณาเกบ็ขอ้มลูผลลพัธด์า้น
คุณภาพชวีติ ความสามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั และ
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ เพือ่ใหส้ามารถตดิตามผลการรกัษา
ไดอ้ย่างต่อเนื่องและมคีวามน่าเชื่อถอืมากยิง่ขึ้น
	 3. ควรส่งเสริมการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการระหว่าง
การแพทยแ์ผนไทยและจกัษุแพทย ์ โดยมกีารตดิตามผลการ
รกัษาและประเมนิความเหมาะสมของการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยและสนบัสนุนการดูแล
รกัษาอย่างเป็นระบบ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร ัง้ต่อไป

	 1. ควรด�ำเนินการวจิยัแบบไปขา้งหนา้ (Prospective 
study) หรือการศึกษาที่มกีลุ่มเปรียบเทยีบ เพือ่ใหส้ามารถ
ควบคุมปจัจยักวน (confounding factors) ไดด้ยีิง่ขึ้น และ
เพิ่มความน่าเชื่อถือของผลลพัธ์ รวมท ัง้ช่วยใหส้ามารถ
ประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่งการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ย
หนามหวายกบัการเปลีย่นแปลงของค่าความสามารถในการ
มองเหน็ไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น
	 2. ควรเกบ็รวบรวมขอ้มลูทางคลนิิกทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรค
ตอ้กระจกอย่างละเอียด เช่น ระดบัความรุนแรงของ
ตอ้กระจก ชนิดของตอ้กระจก ระยะเวลาการเป็นโรค โรค
ร่วมทางตา การรกัษาทางจกัษุวิทยาร่วม และปจัจยัดา้น
สุขภาพอืน่ทีอ่าจมผีลต่อผลลพัธข์องการรกัษา เพือ่ใหส้ามารถ
วเิคราะหแ์ละปรบัผลกระทบของปจัจยักวนไดอ้ย่างเหมาะสม
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	 3. ควรติดตามผลการรกัษาในระยะยาว พรอ้มท ัง้
ประเมนิผลลพัธด์ว้ยเครื่องมอืมาตรฐานที่ครอบคลุมท ัง้ดา้น
ค่าความสามารถในการมองเหน็ คุณภาพชวีติ ความสามารถ
ในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นหรือ
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ เพือ่ใหส้ามารถประเมนิผลลพัธข์อง
การรกัษาไดอ้ย่างครอบคลมุท ัง้ดา้นประสทิธผิล ความส�ำคญั
ทางคลนิิก และความปลอดภยัของหตัถการ
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การศึกษายอ้นหลงัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยวธิกีารบง่ตอ้ดว้ยหนามหวายต่อความสามารถในการมองเหน็
ในผูป่้วยตอ้กระจกทีย่งัไมไ่ดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง
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บทคดัย่อ

	 บทความวิชาการฉบบันี้ เป็นบทความวิชาการเชิงวิเคราะหแ์ละการถอดบทเรียน (Analytical and Reflective)  
มวีตัถปุระสงคเ์พื่อร่วมตีความจากประสบการณ์เชิงระบบเกี่ยวกบัการจดัการเชิงกลยุทธแ์ละการประยุกตใ์ชภ้าวะผูน้�ำแบบ 
เอื้ออ�ำนวย (Facilitative Leadership) ในการขบัเคลือ่นภาคีเครือข่ายสุขภาพตามนโยบาย Bangkok Health Zoning 
(BHZ) โดยใชโ้รงพยาบาลกลางเป็นกรณีศึกษา ปญัหาส�ำคญัของระบบสุขภาพกรุงเทพมหานครเกดิจากความแยกส่วนของผูใ้ห ้
บรกิารสุขภาพขา้มสงักดั ท�ำใหข้าดเอกภาพเชงินโยบายและส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเขา้ถงึระบบส่งต่อของกลุม่เปราะบาง 
บทความนี้จงึใชก้ระบวนการวเิคราะหเ์ชงิแนวคิด และสงัเคราะหบ์ทเรยีนจากการปฏบิตังิานจรงิของโรงพยาบาลกลางในฐานะ
องคก์รแกนน�ำ
	 ผลการศึกษาและถอดบทเรียน พบว่าการขบัเคลือ่นกลยุทธผ่์านบทบาทการเอื้ออ�ำนวยใน 5 มติิปฏบิตัิการ ไดแ้ก่  
การเชื่อมประสานบรกิารอย่างไรร้อยต่อ การพฒันาขดีความสามารถภาคีปฐมภูม ิการสรา้งเวทปีระสานงานร่วม การใชร้ะบบ
ขอ้มลูสารสนเทศสุขภาพ และการบูรณาการปจัจยัก�ำหนดสุขภาพทางสงัคม สามารถตอบโจทยข์อ้จ�ำกดัเชงิโครงสรา้งอ�ำนาจได ้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูน้�ำจากการใชอ้ �ำนาจส ัง่การ (Hard Power) มาเป็นการสรา้งบรรยากาศแห่ง
ความไวว้างใจและการเรยีนรูร่้วมกนั น�ำไปสู่ผลลพัธเ์ชงิประจกัษ ์คอื การลดความแออดัในโรงพยาบาลใหญ่ และเพิม่โอกาส
การเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพของประชาชนในพื้นทีร่ะดบัเสน้เลอืดฝอย บทสรุปชี้ใหเ้หน็วา่ความย ัง่ยนืของเครอืขา่ยสุขภาพเขต
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Strategic management and application of facilitative leadership 
under the Bangkok Health Zoning policy: a case study of Bangkok 
Metropolitan Administration General Hospital (Klang Hospital)

Nirun Kotemolee, BNS

Nursing Mission Group, Ratchapiphat Hospital

	 This analytical and reflective paper synthesizes lessons learned and system observations regarding 
strategic management and the application of facilitative leadership under the Bangkok Health Zoning (BHZ) 
policy, using Bangkok Metropolitan Administration General Hospital (Klang Hospital) as a primary case 
study. The core challenge of Bangkok’s urban healthcare ecosystem stems from fragmented service delivery 
across multiple jurisdictions, which creates critical bottlenecks for vulnerable populations trying to access 
care. To address this systemic gap, this paper employs conceptual analysis to review the operational 
performance of the hospital as a lead organization.
	 The reflection demonstrates that mobilizing network cooperation through five key dimensions of 
facilitation—seamless care delivery, partner capacity building, cooperative coordination platforms, 
integrated digital health systems, and social determinants of health—effectively overcomes conventional 
institutional barriers. By shifting leadership dynamics from a command-and-control hierarchy to soft-power 
persuasion, this approach builds internal network commitment and mutual trust. Empirical outcomes show 
minimized hospital overcrowding and significantly improved, equitable healthcare access for grassroots 
communities. In conclusion, the long-term sustainability of urban health networks requires robust data 
transparency, establishing an AI-ready organization, and fostering network-based career opportunities to 
sustain cross-jurisdictional collaboration. 

Keywords: strategic management, facilitative leadership, Bangkok Health Zoning, Klang Hospital, lessons 
learned 
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บทน�ำ

	 ระบบสุขภาพเขตเมอืง (Urban Health System) ใน
กรุงเทพมหานคร ก�ำลงัเผชญิกบัสภาวะวกิฤตเชงิโครงสรา้งที่
ทวคีวามรุนแรงและซบัซอ้น จากการขยายตวัของเมอืง และ
การเคลื่อนยา้ยประชากรที่หลากหลาย ท ัง้ประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ ประชากรแฝง และแรงงานขา้มชาติ ซึ่ง
จ�ำนวนรวมกนัมากกวา่ 10 ลา้นคน ปญัหาหลกัทีฝ่งัรากลกึใน
พื้นที่เมอืงหลวง คือ รูปแบบการจดับริการสาธารณสุขที่มี
ลกัษณะแยกส่วน (Silos) และขาดการเชื่อมโยงฐานขอ้มูล
สารสนเทศร่วมกนัอย่างเป็นระบบ เนื่องมาจากหน่วยบริการ
สุขภาพกระจายตวัอยู่ภายใตก้ารก�ำกบัดูแลของหลายสงักดัที่
มรีะเบยีบ ขอ้กฎหมาย และงบประมาณเป็นเอกเทศ ตวัอย่าง
เ ช่น หน่วยงานในส ังก ัดกรุงเทพมหานคร กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม ส�ำนกังาน
ต�ำรวจแห่งชาติ สถาบนัอุดมศึกษา ตลอดจนภาคเอกชน 
เป็นตน้1 ความซบัซอ้นเชงิโครงสรา้งน้ีสะทอ้นใหเ้หน็อย่างเป็น
รูปธรรมจากขอ้มลูเชงิประจกัษจ์ากสดัส่วนผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ
ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าภาคเอกชนมีสดัส่วนการให ้
บริการสูงที่สุดที่ประมาณรอ้ยละ 60 ของสถานพยาบาล
ท ัง้หมด ขณะที่โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาล
ใหญ่สงักดัอื่นครองสดัส่วนการดูแลผูป่้วยตตยิภูมขิ ัน้สูงรอ้ย
ละ 25 และหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลสงักดั
กรุงเทพมหานครรองรบัระบบเพยีงรอ้ยละ 15 เท่านัน้2 การ
ด�ำเนินงานขา้มสงักดัที่ต่างคนต่างท�ำโดยไม่มกีลไกกลางใน
การบูรณาการ ท�ำใหเ้กดิความซ�ำ้ซอ้นของการลงทนุทรพัยากร
ในบางพื้นที่ และสรา้งผลกระทบ ขอ้จ�ำกดัเชิงระบบต่อ
ประชาชนผูร้บับรกิาร โดยเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายุตดิเตยีง และ
กลุม่เปราะบางในชมุชนแออดั ปญัหาหนา้งานทีพ่บ คอื สถติิ
อตัราการรอคอยเตยีงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต (Yellow & Red 
Zone) ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเฉลี่ยสูงกว่า 24–48 
ช ัว่โมง อกีท ัง้ยงัส่งผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจาก
โรคที่สามารถหลกีเลี่ยงหรือป้องกนัไดใ้นชุมชนเมอืงช ัน้ใน 
และชุมชนหนาแน่นรอบนอกมสีดัส่วนที่สูงอย่างมนียัส�ำคญั 
เนื่องจากระบบส่งต่อขาดประสทิธภิาพและไมม่คีวามต่อเนื่อง
ในการดูแลรกัษา
	 เพือ่แกไ้ขขอ้จ�ำกดัดงักล่าว กรุงเทพมหานครไดป้รบั
เปลีย่นแนวทางการจดัการเชงิพื้นที ่โดยขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์

ส �ำคญัผ่านนโยบาย Bangkok Health Zoning (BHZ) ซึง่
พฒันาและยกระดบัขึ้นมาจากบทเรียนการทดลองระบบ 
Sandbox ในระยะแรก นโยบาย BHZ ใชก้ารบรหิารจดัการ
เชงิพื้นที่ (Area-based Management) เป็นกลไกหลกัใน
การสถาปนา "เขตสุขภาพ" เพื่อสรา้งเอกภาพในการดูแล
สุขภาพประชากร โดยก�ำหนดใหโ้รงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิน
สงักดัส�ำนกัการแพทยท์ �ำหนา้ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
องคก์รแกนน�ำ (Lead Organization) ทีส่วมบทบาทเป็นผู ้
อ �ำนวยความสะดวกเครอืข่าย (Network Facilitator) เพือ่
เชื่อมประสานระบบบรกิารร่วมกบัหน่วยบรกิารปฐมภมู ิไดแ้ก่ 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข (ศบส.) สงักดัส�ำนกัอนามยั คลนิิก
ชุมชนอบอุ่นในเครือข่ายส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) รวมถงึสถานพยาบาลทุกสงักดัในพื้นที่ เพื่อ
พฒันาการดูแลผูป่้วยอย่างไรร้อยต่อ (Seamless Care) 
ต ัง้แต่ระดบัปฐมภมูไิปจนถงึตตยิภมูอิย่างมปีระสทิธภิาพ3

	 โรงพยาบาลกลางไดร้บัมอบหมายภารกจิส�ำคญัในการ
เป็นแกนหลกัขบัเคลือ่นนโยบายในพื้นที ่ Bangkok Health 
Zone โซนที ่5 (กรุงเทพกลาง) และ โซนที ่6 (กรุงเทพเหนือ) 
รบัผิดชอบพื้นที่รวม 13 เขต ไดแ้ก่ ป้อมปราบศตัรูพ่าย 
สมัพนัธวงศ ์พญาไท ราชเทว ีดนิแดง หว้ยขวาง วงัทองหลาง 
จตจุกัร ดอนเมอืง สายไหม หลกัสี ่ บางเขน และลาดพรา้ว 
ปญัหาหนา้งานที่โรงพยาบาลกลางตอ้งเผชิญ คือ ภาคีเครือ
ข่ายมากกว่ารอ้ยละ 70 ไม่ไดอ้ยู่ภายใตส้ายการบงัคบับญัชา
โดยตรง การใชอ้ �ำนาจส ัง่การในกรอบเดมิจงึสิ้นประสทิธภิาพ 
และมกัน�ำไปสู่แรงเฉ่ือยและการต่อรองเชิงอ�ำนาจขา้มสงักดั 
โรงพยาบาลกลางจงึจ�ำเป็นตอ้งน�ำเครื่องมอืการจดัการเชงิกล
ยุทธ ์ (Strategic Management) มาใชใ้นการวางทศิทาง
ยุทธศาสตรแ์ละเป้าหมายร่วมกนั พรอ้มท ัง้ประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
ภาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวย (Facilitative Leadership) เพือ่
ปรบัเปลี่ยนกระบวนการท�ำงานจากการใชอ้ �ำนาจส ัง่การมา
เป็นการใชอ้ �ำนาจละมนุ (Soft Power) การเจรจาโนม้นา้ว
ความร่วมมอื และการเปิดเผยขอ้มลูอย่างโปร่งใส เพือ่บูรณา
การทรพัยากรร่วมกบัภาคีเครอืข่ายใหเ้กดิประโยชนสู์งสุดต่อ
ประชาชน
	 บทความวชิาการเชิงวเิคราะหแ์ละการถอดบทเรียน
ฉบ ับ น้ี  มีว ัตถุประสงค์เพื่อวิ เคราะห์เชิ งลึก เกี่ ยวก ับ
กระบวนการจดัการ และการประยุกตใ์ชภ้าวะผูน้�ำแบบเอื้อ
อ�ำนวยของผูบ้รหิารในการขบัเคลือ่นภาคเีครอืขา่ยสุขภาพเชงิ
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พื้นที่ผ่านกรณีศึกษานโยบาย Bangkok Health Zoning 
ของโรงพยาบาลกลาง ผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้าก
การตีความประสบการณ์เชิงระบบนี้  จะเป็นกรอบแนวทาง 
และทางเลอืกที่ส �ำคญัในการพฒันาระบบสุขภาพเขตเมอืงใน
กรุงเทพมหานครใหม้คีวามเท่าเทยีม และย ัง่ยืนสอดรบักบั
การเปลีย่นแปลงในอนาคต

แนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวขอ้ง
	 การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดเชิงทฤษฎีใน
บทความวชิาการเชิงวเิคราะหฉ์บบันี้  มุ่งเนน้เลอืกเครื่องมอื
เชิงยุทธศาสตรแ์ละพฤติกรรมศาสตร ์ เพื่อน�ำมาแกไ้ขขอ้
จ�ำกดัเชิงโครงสรา้งของระบบสุขภาพกรุงเทพมหานครตามที่
ไดร้ะบุไวใ้นบทน�ำ โดยสามารถจ�ำแนกกลไกการเชื่อมโยง
ทฤษฎเีขา้สู่บรบิทปฏบิตังิานของโรงพยาบาลกลางได ้ดงัน้ี
	 1. การก�ำหนดทิศทางเชิงรุกขา้มองคก์รดว้ยการ
จดัการเชิงกลยุทธ ์ (Strategic Management) การจดัการ
เชงิกลยุทธใ์นระบบสุขภาพตามแนวคดิของ Ansoff4 Porter5 
รวมถงึ Wheelen และ Hunger6 ถกูน�ำมาใชเ้ป็นเครื่องมอื
หลกัในการ “ก�ำหนดทิศทางและเป้าหมายร่วมกันของ 
เครือข่าย” เพือ่แกป้ญัหาความแออดัและการลงทุนที่ซ �ำ้ซอ้น
ในเขตเมอืง ภายใตบ้ริบทของ Bangkok Health Zoning 
โรงพยาบาลกลางไม่ไดใ้ชก้ลยุทธเ์พือ่แสวงหาความไดเ้ปรยีบ
ทางการแข่งขนัเชิงธุรกิจ แต่ประยุกต์ใชใ้นข ัน้ตอนการ
วเิคราะหเ์ชิงกลยุทธเ์พื่อประเมนิขอ้จ�ำกดัและศกัยภาพของ
หน่วยบริการท ัง้ 13 เขตรบัผดิชอบ น�ำไปสู่การวางต�ำแหน่ง
ยุทธศาสตรใ์หโ้รงพยาบาลกลางเปลี่ยนบทบาทจากหน่วย
บริการต ัง้รบัในโรงพยาบาล สู่การเป็นองคก์รแกนน�ำที่คอย
จ ัดสรรและปันส่วนทรัพยากรหนุนเสริมหน่วยบริการ
เสน้เลอืดฝอยอย่างเป็นระบบ5 
	 2. การสรา้งวฒันธรรมความร่วมมือดว้ยภาวะผูน้� ำ
แบบเอื้ออ�ำนวย (Facilitative Leadership) เมือ่โครงสรา้ง
เครอืขา่ยไมม่สีายบงัคบับญัชาตามกฎหมาย ทฤษฎภีาวะผูน้�ำ
แบบเอื้ออ�ำนวย (The Skilled Facilitator) ของ Roger 
Schwarz7 จึงถูกน�ำมาใชเ้พื่อ "อธิบายพฤติกรรมและการ
สรา้งบรรยากาศแห่งความไวว้างใจ (Trust)" ค่านิยมหลกั 4 
ประการของ Schwarz โดยเฉพาะการใชข้อ้มูลที่ถูกตอ้ง 
(Valid Information) และการสรา้งพนัธสญัญาจากภายใน 

(Internal Commitment) ถูกน�ำมาเปลีย่นผ่านพฤติกรรม
ของผูบ้รหิารพยาบาลและทมีน�ำสุขภาพ จากการใชอ้ �ำนาจตาม
ต�ำแหน่งหนา้ที่ (Hard Power) ไปสู่การเป็นผูอ้ �ำนวยความ
สะดวกที่มุ่งเนน้การเปิดเผยและแลกเปลี่ยนขอ้มูลอย่าง
โปร่งใสและตรวจสอบได ้ (Transparency) ก่อใหเ้กิด
กระบวนการเรยีนรูร่้วมกนั (Mutual Learning) ทีส่ามารถ
ลดแรงตา้นเชิงวฒันธรรมองค์กรขา้มสงักดัไดอ้ย่างมีนยั
ส�ำคญั
	 3. การทลายขอ้จ�ำกดัเชิงโครงสรา้งอ�ำนาจและการต่อ
รอง (Collaborative Advantage & Network 
Governance) เพือ่วเิคราะหก์ลไกการบรหิารจดัการในระบบ
ที่ไรเ้อกภาพเชิงกฎหมาย บทความน้ีไดน้�ำแนวคิดประโยชน์
จากการประสานความร่วมมอื (Collaborative Advantage) 
ของ Huxham และ Vangen8 และแนวคดิการบรหิารกจิการ
บา้นเมืองโดยเครือข่าย (Network Governance) ของ 
Provan และ Kenis9 มาเป็นแกนหลกัในการอธิบาย โดย 
Collaborative Advantage ใชอ้ธิบายผลลพัธ์ทวีคูณ 
(Synergy) เชิงระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานร่วมกนั 
ซึ่งเป็นผลสมัฤทธิ์ที่โรงพยาบาลกลางหรือหน่วยปฐมภูมไิม่
สามารถท�ำส�ำเร็จไดเ้พยีงล �ำพงั เช่น ระบบการดงึคนไขก้ลบั
ไปดูแลที่บา้นและการจดัการทางด่วนพเิศษ (Fast Track) 
และ Network Governance ใชอ้ธบิายโครงสรา้งการก�ำกบั
ดูแลเครือข่ายทีไ่ม่มสีายบงัคบับญัชาเดี่ยว โดยระบุว่าบริบท
ของก รุ ง เทพมหานครมีคว ามซ ับซ อ้นและต ้อ งก า ร
ประสิทธิภาพสูง รูปแบบการปกครองโดยมอีงคก์รแกนน�ำ 
(Lead Organization Model) จึงเป็นรูปแบบที่เหมาะสม
ที่ สุด ในการข ับ เคลื่อน แ ต่ต อ้งร ักษาสมดุลระหว่ า ง
ประสิทธิภาพกบัการยอมรบัสิทธิ์และเสียงของสมาชิกราย
ย่อย8

	 4. การตอบสนองสขุภาวะประชากรดว้ยระบบสขุภาพ
แบบเขตพื้นที่ (Health Zoning) แนวคดิระบบสุขภาพแบบ
เขตพื้นที ่และหลกัการขององคก์รทีร่่วมรบัผดิชอบต่อสุขภาพ
ของประชากร (Accountable Care Organization: ACO)10 
ถกูน�ำมาใชเ้ป็นแกนหลกัเพือ่อธบิายการจดับรกิารสุขภาพตาม
พกิดัภูมศิาสตรแ์ละความตอ้งการที่แทจ้ริงของประชาชนใน 
13 เขต เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบริการสาธารณสุขของกลุม่เปราะ
บางในเขตเมอืงหลวง โดยปรบัเปลีย่นจุดเนน้จากการรกัษา
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พยาบาลเป็นรายกรณี (Fee-for-service) ไปสู่กระบวนการ 
บริหารจดัการสุขภาพประชากรเชิงพื้นที่ดว้ยระบบขอ้มูลเชิง
ประจ ักษ์ (Da ta -d r i ven  Popu l a t i on  Hea l t h 
Management)11 กลไกนี้ ขบัเคลื่อนผ่านการรวบรวมและ
วิเคราะหข์อ้มูลความเสี่ยงเฉพาะพื้นที่มาประมวลผลเป็น 
Dashboard สุขภาพกลาง ช่วยเพิ่มประสทิธิภาพในการใช ้
ทรพัยากรทีม่อียู่อย่างจ�ำกดัใหเ้กดิประโยชนสู์งสุด และท�ำให ้
ทุกภาคส่วนสามารถด�ำเนินการตดัสินใจและแกไ้ขปญัหา
สุขภาพคนเมอืงไดอ้ย่างตรงประเดน็บนฐานขอ้มลูเดยีวกนั
	 5. กระบวนการคดิเชิงออกแบบ (Design Thinking) 
ในฐานะเครื่องมือเชิงปฏิบตัิ นอกเหนือจากแนวคิดเชิง
ยุทธศาสตร ์บทความนี้ไดเ้พิม่การประยุกตใ์ชก้ระบวนการคดิ
เชงิออกแบบ (Design Thinking) เขา้มาในฐานะ "เครื่องมอื

เชงิปฏบิตักิาร (Actionable Tool) ส�ำหรบัการท�ำความเขา้ใจ
ปญัหาหนา้งานและร่วมออกแบบแนวทางแกไ้ขกบัภาคีเครือ
ข่าย" ผ่านข ัน้ตอนการเขา้ใจผูใ้ชอ้ย่างลกึซึ้ง (Empathize) 
ร่วมกบัพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศบส. และผูป้ระกอบการ
คลนิิกชุมชนอบอุ่น12 ท�ำใหโ้รงพยาบาลกลางมองเหน็ปญัหา
คอขวดของระบบการคยีข์อ้มลูและขอ้จ�ำกดัดา้นเวลาของด่าน
หนา้ น�ำไปสู่การร่วมระดมสมองและทดลองสรา้งตน้แบบ
ระบบส่งต่ออเิลก็ทรอนิกส ์ (E-Referral) ที่ลดภาระงานของ
เจา้หนา้ทีแ่ละใชง้านไดจ้รงิในพื้นที่
	 โดยสรุปแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งท ัง้ประเดน็และ
แนวคิด และการเชื่อมโยงและการประยุกตใ์ชใ้นกรณีโรง
พยาบาลกลาง เป็นไปดงัตารางดา้นลา่งน้ี

ทฤษฎ ี/ แนวคดิหลกั ประเด็นและแนวคดิ การเช่ือมโยงและการประยกุตใ์ชใ้นกรณีโรงพยาบาลกลาง

Strategic Management
การวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้ม (SWOT)
การก�ำหนดทศิทางเชงิยุทธศาสตร์

ใชก้�ำหนดทิศทางและเป้าหมายร่วมกันของเครือข่าย  
เพือ่ท �ำลายปญัหาการท�ำงานแบบแยกส่วน

Facilitative Leadership
ค่านิยมขอ้มลูทีถ่กูตอ้งโปร่งใส
พนัธสญัญาจากภายในเครอืขา่ย

ใชอ้ธิบายบทบาทผูน้�ำในการสรา้งพื้นที่กลางและความไว ้
วางใจ (Trust) โดยเปลีย่นจากการส ัง่การเป็นการโนม้นา้ว
ความร่วมมอื

Collaborative 
Advantage

อ�ำนาจละมนุ (Soft Power)
ผลประโยชนท์วคูีณ (Synergy)

ใชอ้ธิบายผลลพัธท์ีเ่กิดจากความร่วมมอืซึง่หน่วยงานเดยีว
ท�ำไม่ได ้ เช่น การลดการรอคอยเตียงและการส่งต่อกลบั
อย่างไรร้อยต่อ

Network Governance
โครงสรา้งองคก์รแกนน�ำ
ความสมดุลระหว่างประสทิธิภาพและ
การยอมรบั

ใชอ้ธิบายโครงสรา้งการก�ำกบัเครือข่ายที่ไม่มีสายบงัคบั
บญัชาเดยีว เพือ่บรหิารจดัการผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีทีม่คีวาม
หลากหลาย

Health Zoning
การจดัการประชากรเชงิพื้นที่
การร่วมรบัผดิชอบผลลพัธท์างสุขภาพ

ใชอ้ธิบายการจดับรกิารสุขภาพตามพื้นทีแ่ละความตอ้งการ
ของประชาชน เพือ่ลดช่องว่างความเหลือ่มล �ำ้ในกลุม่เปราะ
บางเขตเมอืง

Design Thinking
การเขา้ใจอย่างลกึซึ้ง
การร่วมสรา้งตน้แบบ

ใชเ้ป็นเครื่องมอืเชิงปฏบิตัิส �ำหรบัการท�ำความเขา้ใจปญัหา
หนา้งานและออกแบบแนวทางแกไ้ข ระบบนวตักรรมดจิทิลั
ร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย

28 นิรนัต ์โคตโมลี
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การทบทวนวรรณกรรม
	 ในการวเิคราะหบ์ทเรียนและขอ้จ�ำกดัเชิงโครงสรา้ง
ของการบรหิารระบบสุขภาพเขตเมอืงหลวง บทความวชิาการ
เชิงวเิคราะหฉ์บบันี้ ไดท้ �ำการจดัหมวดหมู่และทบทวนหลกั
ฐานเชงินโยบาย ตลอดจนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งออกเป็น 5 
หมวดย่อยหลกั เพือ่เป็นฐานรองรบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์ดงัน้ี 
	 1. ระบบสุขภาพเขตเมืองและปญัหาความแยกส่วน 
(Urban Health System and Fragmentation) ความซบั
ซอ้นของระบบสุขภาพในมหานครหลวงเกิดจากสภาวะการมี
ผู ใ้หบ้ริการหลายสงักดัและมีกฎระเบียบที่แยกส่วนกนั 
(Silos) ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความเท่าเทยีมในการเขา้
ถงึบริการของประชาชนกลุม่เปราะบางและประชากรแฝง ซึง่

สอดคลอ้งกบัรายงานขอ้มูลของส�ำนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข1 เพือ่ทลายปญัหารากลกึนี้ กรุงเทพมหานครจงึได ้
ประกาศขบัเคลือ่น "ยุทธศาสตร ์9 ดา้น 9 ด"ี และปรบัปรุง
เป็น "24 นโยบายสุขภาพด"ี3 โดยเนน้การยกระดบัความเขม้
แขง็ของระบบบรกิารสาธารณสุขตัง้แต่ระดบั "เสน้เลอืดฝอย" 
เชื่อมต่อขึ้นสู่ระดบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในลกัษณะเชิงพื้นที ่
ยุทธศาสตรน้ี์เป็นจุดเปลีย่นส�ำคญัที่ผลกัดนัใหโ้รงพยาบาล
ระดบัตติยภูมอิย่างโรงพยาบาลกลาง ตอ้งปรบับทบาทจาก
การรอรบัผูป่้วยภายในสถานพยาบาล มาเป็นการสวมบทบาท
เป็นแกนหลกัเพือ่ก�ำกบัดูแลประชากรเชงิพื้นทีร่่วมกบัภาคทีกุ
ภาคส่วน 

จากการบูรณาการแนวคดิเชงิทฤษฎ ีสามารถแสดงในแผนภาพกรอบแนวคดิ ดงัน้ี

ปญัหาเชิงโครงสรา้งระบบสขุภาพ กทม.

- ความแยกส่วนขา้มสงักดั (Silos)	 - ความแออดัและระยะเวลารอคอยเตยีง

- ขอ้จ�ำกดัการเขา้ถงึของกลุม่เปราะบาง	 - ความไมเ่ชื่อมโยงของฐานขอ้มลูสารสนเทศ

กระบวนการเอื้ออ�ำนวยเครอืข่าย 5 มิติ

1. เชื่อมประสานบรกิาร 2. พฒันาศกัยภาพภาค ี3. สรา้งเวทปีระสานงานร่วม 4. พฒันาระบบขอ้มลูร่วม

5. ประสานภาคส่วนนอกสาธารณสุข

ผลลพัธเ์ชิงประจกัษต์อบโจทยข์อ้จ�ำกดัเขตเมือง (เป้าหมาย)

"เกดิประโยชนจ์ากการประสานความร่วมมอื" (Collaborative Advantage)

	 - ลดอตัราการรอคอยเตยีง/การเสยีชวีติ	 - เกดิความโปร่งใสและระบบขอ้มลูร่วม

	 - กลุม่เปราะบางเขา้ถงึบรกิารเสน้เลอืดฝอย	 - เกดิ Career Opportunities ของเครอืขา่ย

กลไกขบัเคลื่อนเชิงยทุธศาสตรแ์ละพฤตกิรรมศาสตร ์(ทฤษฎ/ีแนวคดิ)

(ทศิทาง & โครงสรา้ง)	 Strategic Management & Network Governance

(พื้นที ่& บรกิาร)	 Health Zoning & Design Thinking

(พฤตกิรรม & ผูน้�ำ)	 Facilitative Leadership
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	 2. การบรหิารเครอืข่ายสขุภาพและธรรมาภบิาลเครอื
ข่าย (Network Governance) โครงสรา้งการก�ำกบัดูแลเครอื
ข่ายสุขภาพทีไ่ม่มสีายการบงัคบับญัชาแบบเดี่ยว จ�ำเป็นตอ้ง
อาศยัการจดัวางความสมัพนัธแ์ละรูปแบบที่เหมาะสมในการ
จดัการ ตามกรอบแนวคดิของ Provan และ Kenis9 ทีช่ี้วา่ใน
ระบบทีม่คีวามซบัซอ้นสูงและตอ้งการประสทิธภิาพขา้มสงักดั 
รูปแบบการบรหิารโดยมอีงคก์รแกนน�ำ (Lead Organization 
Model) จะสามารถขบัเคลื่อนงานไดด้ีที่สุด อย่างไรก็ตาม 
วรรณกรรมระบวุ่าหวัใจส�ำคญัของการทีอ่งคก์รใหญ่จะไดร้บั
ความยนิยอมและการยอมรบั (Network Legitimacy) จาก
สมาชกิรายย่อยนัน้ จ�ำเป็นตอ้งมกีารออกแบบระบบทีส่มดลุ ไม่
ครอบง �ำเชงิอ�ำนาจ และเปิดโอกาสใหเ้สยีงของทกุภาคส่วนมี
ความหมายสอดรบักบัเป้าหมายร่วมกนั 
	 3. ภาวะผู ้น� ำแบบเอื้ ออ�ำนวยในระบบสุขภาพ 
(Facilitative Leadership in Healthcare) ในการน�ำ
นวตักรรมหรอืกระบวนการท�ำงานใหม ่ๆ เขา้ไปขบัเคลือ่นใน
เครือข่ายที่มีผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียจ�ำนวนมาก แนวคิดของ 
Greenhalgh และคณะ13 ไดน้�ำเสนอกรอบแนวคิด Non-
adoption, Abandonment, Scale-up, Spread, and 
Sustainability Framework (NASSS) ซึ่งระบุไวอ้ย่าง
ชดัเจนวา่ ความส�ำเรจ็ในการขยายผลและการรกัษานวตักรรม
สุขภาพใหย้ ัง่ยนืในระบบบริการที่ซบัซอ้น ไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัตวั
เทคโนโลยหีรือแผนนโยบายเพยีงอย่างเดยีว แต่จ�ำเป็นตอ้ง
อาศยั "ผูอ้ �ำนวยความสะดวก (Facilitator)" และพฤตกิรรม
ภาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวยในการปรบัลดช่องว่างความขดัแยง้
เชิงพฤติกรรมของมนุษย ์สอดรบักบัแนวคิด The Skilled 
Facilitator ของ Roger Schwarz7 ทีเ่นน้การปรบัเปลีย่นวธิี
คิดของผูน้�ำจากการใชอ้ �ำนาจส ัง่การตามกฎหมายไปสู่การ
สรา้งพนัธสญัญาจากภายในและการเรยีนรูร่้วมกนั (Mutual 
Learning) บนฐานขอ้มลูทีโ่ปร่งใส 
	 4 .  การบริการแบบไร ้รอยต่อและระบบส่ง ต่อ 
(Seamless Healthcare and Referral Systems) จากการ
ศึกษาของรภทัภร เพชรสุข และอาร ีชวีเกษมสุข14 พบวา่การ
จดัการบรกิารสุขภาพแบบไรร้อยต่อ (Seamless Healthcare 
Services) ในยุควิถีปกติใหม่ เป็นเครื่องมือและกลยุทธ์
ส �ำคญัในการลดความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และ
สรา้งความต่อเนื่องในการดูแลรกัษาผูป่้วย โดยกลไกนี้จะเกดิ
ขึ้นไดจ้ริงตอ้งประสานขอ้ตกลงและเงือ่นไขการคลงัสุขภาพ

ร่วมกบั ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) ใน
การจดัต ัง้และพฒันาระบบเครือข่ายปฐมภูมิ โดยเฉพาะ 
"คลนิิกชมุชนอบอุ่น" ซึง่เป็นภาคเอกชนในฐานะหน่วยบรกิาร
ด่านหนา้ การเชื่อมต่อสายสมัพนัธท์ี่ชดัเจนและการพฒันา
ศกัยภาพร่วมกบัทมีสหวชิาชีพขา้มองคก์ร จะช่วยลดระยะ
เวลารอคอยบริการและเพิ่มความปลอดภยัเชิงคลนิิกใหก้บั
ประชาชนไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 
	 5. Digital Health และขอ้มูลสุขภาพระดบัพื้นที่ 
(Digital Health and Area-based Health Profiles) 
รายงานการศึกษาระบบสาธารณสุขของ Shortell และคณะ10 
และรายงานความส�ำเร็จของปรีดา แตอ้ารกัษ ์ และคณะ15 
ยนืยนัตรงกนัว่า การจดัต ัง้เครอืข่ายองคก์รทีร่่วมรบัผดิชอบ
ต่อสุขภาพประชากร (Accountable Care Organizations: 
ACOs) ในระดบัพื้นที ่ จะสมัฤทธิ์ผลไดต้อ้งอาศยัการลงทนุ
ในระบบโครงสรา้งพื้นฐานดิจิทลัและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ร่วมกนั10 เอกสารขอ้มูลและแนวทางของ ส�ำนกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร เนน้ย�ำ้ถงึความส�ำคญัของการจดัท�ำขอ้มลู
สุขภาพเฉพาะพื้นที ่ (Area Health Profile) ร่วมกนัระหวา่ง
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข (ศบส.) และโรงพยาบาลแมข่า่ย การ
แชรข์อ้มูลสุขภาพที่เชื่อมโยงถงึกนันอกจากจะช่วยลดความ
ซ�ำ้ซอ้นในการท�ำงานแลว้ ยงัช่วยใหท้มีน�ำเชงิกลยุทธส์ามารถ
วเิคราะหป์ญัหาสุขภาพเฉพาะถิน่ น�ำขอ้มลูเชงิประจกัษม์าใช ้
ตดัสนิใจเชงิยุทธศาสตร ์และวางโครงขา่ยความปลอดภยัทาง
สุขภาพเพือ่ดูแลกลุ่มเปราะบางระดบัเสน้เลอืดฝอยในชุมชน
เมอืงไดอ้ย่างแมน่ย�ำ

BANGKOK HEALTH ZONING: กรณีศึกษาการ

จดัการเชิงกลยทุธก์บัภาคเีครอืข่าย โรงพยาบาลกลาง

1. การวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้มเชิงกลยทุธ ์
	 การประเมินสภาวะแวดลอ้มทางกลยุทธ์ในการขบั
เคลือ่นนโยบาย Bangkok Health Zoning (BHZ) ของโรง
พยาบาลกลาง จ�ำเป็นตอ้งอาศยัฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ เพือ่
สะทอ้นภาพรวมและบริบทที่แทจ้ริงของระบบสุขภาพเขต
เมอืงไดอ้ย่างน่าเชื่อถอื จากการสงัเคราะหข์อ้มลูสถติติวัชี้วดั
สาธารณสุขของส�ำนกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร และ
รายงานสถานการณ์สุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2566 
สามารถวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้มเชงิกลยุทธไ์ด ้ดงันี้ 
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	 จุดแข็ง (Strengths) โรงพยาบาลกลางเป็นโรง
พยาบาลตติยภูมขิ ัน้สูงใจกลางเมอืงหลวง มศีกัยภาพและ
ความพรอ้มดา้นศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางระดบัสูง ตลอดจน
ระบบการจดัการผูป่้วยวกิฤตทีม่สีมรรถนะสูง นอกจากนี้ยงัมี
ความชอบธรรมเชิงโครงสรา้งในฐานะองคก์รแกนน�ำ (Lead 
Organization) ที่ไดร้บัมอบหมายอย่างเป็นทางการใหท้ �ำ
หนา้ทีผู่อ้ �ำนวยความสะดวกเครอืขา่ย (Facilitator) 
	 จุดอ่อน (Weaknesses) อตัราก�ำลงัของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละพยาบาลไม่สมดุลกบัสดัส่วนและภาระงาน
ที่ตอ้งรบัผิดชอบประชากรหนาแน่นครอบคลุมถึง 13 เขต
พื้นที่ อีกท ัง้โครงสรา้งงบประมาณแผ่นดินและการจดัสรร
ทรพัยากรส�ำหรบัการด�ำเนินงานเชิงรุกภายนอกโรงพยาบาล
ยงัมขีอ้จ�ำกดั ตลอดจนระบบฐานขอ้มลูสารสนเทศของหน่วย
งานต่างสงักดัยงัแยกส่วนและขาดการเชื่อมโยงขอ้มลูสุขภาพ
ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
	 โอกาส (Opportunities) การไดร้บัแรงขบัเคลือ่นเชงิ
นโยบายที่ เขม้แข็งจากผูบ้ริหารกรุงเทพมหานคร ผ่าน
ยุทธศาสตร ์“Sandbox” และนโยบายสุขภาพด ี9 ดา้น 9 ด ี
ซึ่งเอื้อใหเ้กิดความยืดหยุ่นในการปรบัใชน้วตักรรมดิจิทลั 
(Digital Health Transformation) การน�ำเทคโนโลยปีญัญา
ประดษิฐ ์ (AI) เขา้มาบูรณาการเพือ่ลดขอ้จ�ำกดัดา้นบคุลากร 
และการพฒันาฐานขอ้มูลเฉพาะพื้นที่ เพื่อสนบัสนุนการ
ตดัสนิใจร่วมกนับนฐานขอ้มลูเชงิประจกัษ ์
	 อุปสรรค (Threats) โครงสรา้งระบบสุขภาพ
กรุงเทพมหานครมคีวามแยกส่วนสูง เนื่องจากประกอบดว้ย
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพหลากหลายสงักดัที่ไม่มสีายบงัคบับญัชา
แนวดิ่ง ร่วมกัน ผนวกกับพฤติกรรมการใชบ้ริการของ
ประชากรเมืองหลวงที่มกัเลือกเขา้รบัการรกัษา ณ โรง
พยาบาลขนาดใหญ่โดยไม่ผ่านระบบปฐมภูม ิ และขอ้จ�ำกดั
จากเงือ่นไขสทิธิประโยชนแ์ละการปรบัเปลีย่นระบบการเบกิ
จ่ายงบประมาณของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.)

2. บรบิทเชิงพื้นที่และการออกแบบกลยทุธเ์ฉพาะสว่น
	 โรงพยาบาลกลางท�ำหนา้ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรบั
ผิดชอบดูแลภาคีเครือข่ายสุขภาพครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพ
กลางและกรุงเทพเหนือ รวมท ัง้สิ้น 13 เขต อย่างไรก็ด ีจาก

ขอ้มลูทางประชากรศาสตร ์เศรษฐกจิ และระบาดวทิยา พบวา่
ท ัง้สองพื้นที่มบีริบทและมติิปญัหาที่แตกต่างกนัอย่างสิ้นเชิง 
การด�ำเนินงานเชิงกลยุทธจ์ึงไม่สามารถใชน้โยบายรูปแบบ
เดยีวแบบเหมารวมได ้แต่ตอ้งอาศยัการออกแบบกลยุทธท์ี่
ตอบสนองต่อลกัษณะเฉพาะของพื้นที ่ดงัน้ี 
	 พื้ นที่กรุงเทพกลาง ไดแ้ก่ ป้อมปราบศัตรูพ่าย 
สมัพนัธวงศ ์พญาไท ราชเทว ีดนิแดง หว้ยขวาง วงัทองหลาง 
พื้นที่โซนน้ีมลีกัษณะเป็นชุมชนเมอืงเก่า ย่านพาณิชยกรรม 
และที่อยู่อาศยัหนาแน่นสูง มสีดัส่วนประชากรผูสู้งอายุสูง 
(Aging Society) มติทิางระบาดวทิยาจงึมผูีป่้วยกลุม่โรคไม่
ตดิต่อเรื้อรงั (NCDs) ปญัหาสุขภาพจติ และผูสู้งอายุภาวะพึง่
พงิทีข่าดผูดู้แล รวมถงึผลกระทบจากมลพษิทางอากาศ โรง
พยาบาลกลางจงึ เลอืกใช ้“กลยุทธก์ารแพทยเ์ชงิรุกและระบบ
ประคบัประคอง (Proactive & Palliative Care Strategy)” 
มุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพศูนยบ์ริการสาธารณสุข (ศบส.) 
และคลนิิกชุมชนอบอุ่นใหส้ามารถจดับริการการแพทยท์าง
ไกล (Telemedicine) ระบบการบรบิาลผูป่้วยในบา้น (Home 
Ward) การดูแลระยะสุดทา้ย (Palliative care) และการเปิด
คลนิิกมลพิษทางอากาศเชิงรุกร่วมกบัภาคประชาสงัคมใน
พื้นที ่
	 พื้นที่กรุงเทพเหนือ ไดแ้ก่ จตจุกัร ดอนเมอืง สายไหม 
หลกัสี่ บางเขน ลาดพรา้ว พื้นที่โซนนี้มลีกัษณะเป็นชุมชน
เมืองขยายใหม่ มีพื้นที่กวา้งขวาง ประกอบดว้ยหมู่บา้น
จดัสรรสลบักบัชมุชนแออดัหนาแน่น มสีดัส่วนประชากรแฝง 
และแรงงานขา้มชาติยา้ยถิน่ฐานเขา้มาท�ำงานจ�ำนวนมาก ใน
มิติระบาดวิทยาจึงพบปัญหาอุบตัิเหตุจราจรบนเสน้ทาง
คมนาคมสายหลกัในอตัราสูง ควบคู่กบัความเสี่ยงดา้นโรค
ตดิเชื้อและโรคอบุตัใิหมใ่นแคมป์คนงานก่อสรา้ง โรงพยาบาล
กลางจงึเลอืกใชก้ลยุทธก์ารขยายเครอืขา่ยรบัส่งต่อและระบบ
แพทย์ฉุกเฉิน มุ่งเนน้การจดัวางระบบส่งต่อระยะไกล 
(Seamless Referral System) การระดมทนุทางสงัคมร่วม
กบัองคก์รทอ้งถิน่ และเครอืข่ายในพื้นทีเ่พือ่กระจายจดุจอด
รถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์ (Motorlance) และ
การตดิต ัง้เครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ (AED) ในพื้นที่
สาธารณะ พรอ้มพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายปฐมภูมใินการคดั
กรองโรคอบุตัใิหมเ่ชงิรุก 
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3. กลยุทธก์ารจดัการภาคีเครือข่ายสุขภาพเช่ือมโยงสู่การ
ปฏบิตัิ
	 จากการวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้มเชิงกลยุทธแ์ละขอ้
จ�ำกดัเชิงโครงสรา้งระบบสุขภาพกรุงเทพมหานคร โรง
พยาบาลกลางไดข้บัเคลือ่นนโยบายผ่าน 3 กลยุทธ ์ดงัน้ี
	 1) กลยุทธก์ารสรา้งคุณค่าร่วม ประยุกต์มาจาก
แน วคิ ด ป ร ะ โ ย ชน์ จ า ก ก า ร ป ร ะ ส า นค ว า ม ร่ ว มมื อ 
(Collaborative Advantage) โดยโรงพยาบาลกลางปรบั
ทศันคติการท�ำงานร่วมกบัภาคีเครือข่าย โดยไม่มองว่าเป็น
เพียงผูใ้ตส้ ัง่การหรือผูร้บัการสนบัสนุน แต่มุ่งสรา้งคุณค่า
และการไดร้บัประโยชนร่์วมกนั (Win-Win Situation) กลา่ว
คือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขและคลนิิกชมุชนอบอุ่นไดร้บัการ
ยกระดบัสมรรถนะทางวิชาการและมีระบบส่งต่อที่ราบรื่น 
ประชาชนไดร้บับริการที่สะดวกใกลบ้า้น ขณะที่โรงพยาบาล
กลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในพื้นที่สามารถลดความ
แออดั และมุ่งจดัการผูป่้วยกลุ่มโรคซบัซอ้นไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพสูงสุด
	 2) กลยุทธก์ารสื่อสารเชิงรุกบนฐานความโปร่งใส 
สอดคลอ้งกบัค่านยิมหลกัของทฤษฎภีาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวย 
(The Skilled Facilitator) ของ Roger Schwarz โรงพยาบาล
กลางขบัเคลือ่นโดยใชช่้องทางการสือ่สารทีห่ลากหลายและต่อ
เนื่อง โดยใหค้วามส�ำคญัอย่างยิ่งกบัหลกั "ความโปร่งใส 
(Transparency)" ผ่านการเปิดเผย และแบง่ปนัขอ้มลูสถติผูิ ้
ป่วย สถานะทรพัยากรเตยีง อตัราก�ำลงั และขอ้จ�ำกดัหนา้งาน
ของแต่ละภาคอีย่างตรงไปตรงมา ความโปร่งใสของขอ้มลูนี้เป็น
ฐานรากส�ำคญัในการสรา้งความไวว้างใจระหว่างองค์กร 
(Organization Trust) ขา้มสงักดั ซึง่จะช่วยลดอปุสรรคเชงิ
โครงสรา้งและการต่อรองทางอ�ำนาจลงได ้
	 3) กลยุทธก์ารบริหารจดัการดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
เป็นการบูรณาการหลกัการบริหารกิจการบา้นเมอืงโดยเครือ
ข่าย (Network Governance) และการจดัการระบบ
สารสนเทศในกรอบแนวคิด NASSS โรงพยาบาลกลางขบั
เคลื่อนระบบบริหารจ ัดการในลกัษณะ Data-driven 
management ดว้ยการรวบรวมขอ้มูลความเสี่ยงเฉพาะ
พื้นที่จากโครงการตรวจสุขภาพเชิงรุกมาวเิคราะหเ์ป็นแผง

ควบคุมขอ้มูล สุขภาพพื้ นที่  (Area-based Health 
Dashboard) ท�ำใหค้ณะกรรมการเครอืข่ายสามารถมองเหน็
ภาพรวมปญัหา มหีลกัฐานเชงิประจกัษร์องรบั (Evidence-
based Decision Making) และใชฐ้านขอ้มลูชดุเดยีวกนัใน
การตดัสนิใจเชิงนโยบาย ส่งผลใหก้ารจดัสรรทรพัยากรตรง
ประเดน็และลดขอ้ขดัแยง้ในการด�ำเนินงาน
 
4. การประยุกตใ์ชท้ฤษฎแีละที่มาของบทบาท 5 มิติในการ
เอื้ออ�ำนวยเครอืข่าย
	 บทบาทการขบัเคลือ่นภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ 5 มติ ิของ
โรงพยาบาลกลางในฐานะผูเ้อื้ออ�ำนวย (Facilitator) ไม่ได ้
เกดิขึ้นอย่างแยกส่วน แต่เป็นผลผลติเชงิรูปธรรมทีส่งัเคราะห์
และประยุกตม์าจากทฤษฎแีละการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
เป็นเครื่องมอืเชิงนโยบายในการแกว้กิฤตระบบสุขภาพเขต
เมอืง ดงันี้ 
	 มิตทิี่ 1 การเช่ือมประสานระบบบรกิาร มติน้ีิประยุกต์
มาจากแนวคดิระบบบรกิารสุขภาพแบบไรร้อยต่อ (Seamless 
Healthcare Services) ของ รภทัภร และอาร ี (2565) และ 
หลกัการองคก์รทีร่บัผดิชอบต่อสุขภาพร่วมกนั (Accountable 
Care Organizations: ACOs) โดยโรงพยาบาลกลางท�ำหนา้ที่
จดัวางระบบส่งต่ออเิลก็ทรอนกิส ์ (E-Referral) และจดัต ัง้ทมี
พยาบาลผูป้ระสานงาน (Coordinator Nurse) เพือ่เชื่อมต่อ
การดูแลระหว่างระดบัตติยภูม ิ ทุติยภูม ิ และปฐมภูมอิย่าง 
ไรร้อยต่อ ช่วยลดภาระงานและความแออดัในโรงพยาบาล 
แมข่า่ย
	 มิตทิี่ 2 การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย มทีีม่าจาก
แนวคิดผลประโยชน์จากความร่วมมือ (Collaborative 
Advantage) ของ Huxham และ Vangen (2005) ทีร่ะบวุา่
ความส�ำเรจ็ของเครอืขา่ยเกดิจากการดงึจดุแขง็ของแต่ละภาคี
มาหนุนเสริมและระดมทรพัยากรร่วมกนั โรงพยาบาลกลาง
จึงด�ำรงบทบาทเป็น “โหนดพี่เลี้ยง” จดักระบวนการพฒันา
สมรรถนะ ณ หนา้งาน (On-the-Job Training) และระบบ
ปรกึษาทางไกล (Teleconsultation) ใหแ้ก่ ศบส. และคลนิิก
ชมุชนอบอุ่น เพือ่ยกระดบับรกิารสุขภาพระดบัเสน้เลอืดฝอย
ตามแนวคดิของ ปรดีา และคณะ (2565) 

32 นิรนัต ์โคตโมลี

วารสารโรงพยาบาลกลาง  ปีที ่41 ฉบบัที ่1 มกราคม - มถินุายน 2569



	 มิติที่ 3 การสรา้งเวทีประสานงานร่วม เป็นการน�ำ
ทฤษฎภีาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวย (The Skilled Facilitator) 
ของ Roger Schwarz (2017) มาปรบัใชอ้ย่างเป็นระบบ 
รพ.กลาง ไดเ้ปลีย่นผ่านพฤตกิรรมผูน้�ำจากการใชอ้ �ำนาจสาย
บงัคบับญัชาแนวดิง่ (Hard Power) มาเป็นการใชท้กัษะการ
โนม้นา้ว อ�ำนวยความสะดวก และอ�ำนาจละมนุ (Soft Power) 
ผ่านการเปิดพื้นทีก่ลางจดัประชมุคณะกรรมการประสานงาน
สุขภาพพื้นทีเ่ป็นประจ�ำทกุเดอืน เพือ่สรา้งบรรยากาศแห่งการ
เรยีนรูร่้วมกนั (Mutual Learning) 
	 มิติที่ 4 การพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพชุมชนร่วม 
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ NASSS ของ Greenhalgh และ
คณะ (2017) ในมิติการจดัการนวตักรรมและเทคโนโลยี
สารสนเทศสาธารณสุขทีม่คีวามซบัซอ้นสูง โรงพยาบาลกลาง
ขบัเคลือ่นมตินิี้ ผ่านการพฒันาระบบขอ้มลูสุขภาพทีเ่ชื่อมโยง
กนั เพื่อลดความยุ่งยากซ�ำ้ซอ้นในการซกัประวตัิ และน�ำ
ขอ้มลูมาวเิคราะหส์ภาวะสุขภาพพื้นทีเ่พือ่วางแผนกลยุทธเ์ชงิ
รุกไดอ้ย่างแมน่ย�ำ 

	 มิติที่  5 การประสานกบัภาคส่วนอื่นนอกระบบ
สุขภาพ มรีากฐานจากหลกัการสาธารณสุขมูลฐาน และมติิ
ปจัจยัก�ำหนดสุขภาพทางสงัคม เนื่องจากสุขภาวะคนเมอืงผูก
ติดกบัปญัหาโครงสรา้งสงัคมเมอืง โรงพยาบาลกลางจึงท�ำ
หนา้ทีเ่ชื่อมโยงงานขา้มภาคส่วนร่วมกบัส�ำนกังานเขต ส�ำนกั
พฒันาสงัคม และองคก์รพฒันาเอกชน (NGOs) ทีท่ �ำงานกบั
กลุม่เปราะบางเพือ่แกไ้ขปญัหาอย่างเป็นระบบและครอบคลมุ
      
5. รายละเอยีดเชิงระบบของแผนภาพผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี
	 ในการขบัเคลือ่นนโยบาย Bangkok Health Zoning 
โรงพยาบาลกลางไมไ่ดป้ฏบิตัหินา้ทีใ่นฐานะผูใ้ชอ้ �ำนาจส ัง่การ
เชงินโยบายแนวดิง่ แต่ด�ำรงบทบาทเป็น “ผูเ้ชื่อมโยงและเอื้อ
อ�ำนวย (Connector & Network Facilitator)” เพือ่แสดง
ความสมัพนัธเ์ชิงโครงสรา้งของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีอย่างเป็น
ระบบและสะทอ้นมติิการก�ำกบัดูแลเครือข่ายโดยปราศจาก
การครอบง �ำ จงึสามารถจดักลุม่และวเิคราะหป์ฏสิมัพนัธข์อง
เครอืขา่ยสุขภาพ (Healthcare Ecosystem Relation) ออก
เป็น 5 กลุม่ ดงัน้ี

ภาพแสดงการจดัต ัง้การปรกึษาทางไกล (Teleconsultation)

ภาพแสดงการประชมุทมีเครอืขา่ย
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	 1) หน่วยบริการของกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักการแพทย์ และศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ศบส.) สงักดัส�ำนกัอนามยั ความสมัพนัธเ์ชิง
โครงสรา้งเป็นไปตามรูปแบบการปกครองโดยองคก์รแกนน�ำ 
(Lead Organization Mode) ของ Provan และ Kenis 
(2008) โดยโรงพยาบาลกลางท�ำหนา้ที่เป็นแม่ข่ายตติยภูม ิ
สนบัสนุนองค์ความรูเ้ทคโนโลยี และจดัวางระบบ Care 
Coordination ร่วมกบัพยาบาลผูป้ระสานงานเพือ่หนุนเสรมิ
สมรรถนะ ศบส. 
	 2) หน่วยบริการภาครฐันอกกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลสงัก ัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั และหน่วยบรกิารแพทยข์องทหารและต�ำรวจใน
พื้นที่ เนื่องจากหน่วยงานกลุ่มนี้ อยู่นอกสายบงัคบับญัชา
โดยตรง ปฏสิมัพนัธจ์งึขบัเคลือ่นผ่านการสรา้งเป้าหมายร่วม
กนั (Shared Goals) และความสมัพนัธท์างวชิาการผ่านเวที
ประสานงานร่วมระดบัโซน เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปลีย่นขอ้มลู
สารสนเทศและการส่งต่อผูป่้วยตตยิภมูขิ ัน้สูงอย่างมเีอกภาพ 
	 3) หน่วยบริการภาคเอกชนและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
คลนิิกเอกชนทีก่ระจายตวัอยู่ใน 13 เขตรบัผดิชอบ ถอืเป็นผู ้
ใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิหรือเสน้เลือดฝอยที่อยู่ใกลช้ิด
ประชาชน โรงพยาบาลกลางด�ำเนินปฏสิมัพนัธใ์นฐานะผูเ้ชื่อม
โยงและเอื้ออ�ำนวยประโยชนร่์วม (Shared Benefit) โดยจดั
วางช่องทางด่วนในการรบัส่งต่อผูป่้วยจากคลนิิกเอกชนเหลา่
นี้ เขา้สู่โรงพยาบาล พรอ้มเปิดระบบปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง
ทางไกล (Teleconsultation) เพือ่ยกระดบัความเชื่อม ัน่ใน
การบรกิาร 
	 4) ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และกลไกการเงนิการคลงั เป็นองคก์รผูก้�ำหนดหลกัเกณฑ์
ทางการเงนิคลงัและชุดสิทธิประโยชนสุ์ขภาพ โรงพยาบาล
กลางท�ำหนา้ที่เป็นผูป้ระสานผลประโยชนแ์ละสะทอ้นขอ้มูล
หนา้งาน ในการน�ำขอ้มูลเชิงประจกัษจ์ากความตอ้งการใน
พื้นที่มาร่วมอภปิรายและเสนอแนะเพื่อปรบัปรุงเงือ่นไขการ
เบกิจ่ายชดเชยค่าบริการ เช่น ค่าบริการนวตักรรมหมอถงึ
บา้นและ Telemedicine เป็นตน้ ใหเ้อื้อต่อการจดับรกิารจรงิ
ในบรบิทเมอืงใหญ่
	 5) ประชาชน ชมุชน กลุม่เปราะบาง และองคก์รทอ้ง
ถิ่น ครอบคลุมประชากรแฝง แรงงานขา้มชาติ ผูสู้งอายุ 
ตลอดจนผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) และอาสา

สมคัรเทคโนโลย ี (อสท.) โรงพยาบาลกลางสรา้งปฏสิมัพนัธ์
ผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมและกลยุทธคุ์ณค่าร่วม โดยเสรมิ
การจดัต ัง้ “ศูนยเ์ทคโนโลยสุีขภาพด”ี ในชมุชนเพือ่ท �ำลายขอ้
จ�ำกดัความเหลือ่มล �ำ้ทางดจิทิลั ส่งผลใหก้ลุม่เปราะบางไดร้บั
สิทธิประโยชน์ ความเสมอภาค และความเป็นธรรมทาง
สุขภาพในการเขา้ถงึระบบนดัหมายและการคดักรองโรคอย่าง
เท่าเทยีม 

ผลลพัธ์

	 จากการที่โรงพยาบาลกลางไดป้ระยุกตใ์ชก้ารจดัการ
เชิงกลยุทธ์และภาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวย (Facilitative 
Leadership) ผ่านการด�ำเนินบทบาทส�ำคญัใน 5 มติ ิสามารถ
สงัเคราะหผ์ลสมัฤทธิ์เชงิระบบทีเ่ป็นรูปธรรมและเป็นเหตเุป็น
ผลทางวชิาการ โดยจ�ำแนกออกเป็น 3 ดา้นหลกั16 ดงัน้ี 
	 1 )  ผลล ัพธ์ทางคลิ นิกและสุขภาวะประชากร 
(Clinical & Population Health Outcomes) ผลสมัฤทธิ์

ในมติิน้ีเป็นผลลพัธท์ี่เกิดจากการขบัเคลือ่นมติิที่ 1 มติิที่ 2 
และมติทิี ่5 
	 การเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั (NCDs) แบบเชิงรุก 
เป็นผลสมัฤทธิ์จากการด�ำเนินบทบาทมติทิี ่ 5 ในการประสาน
ความร่วมมอืขา้มภาคส่วน ผ่านโครงการตรวจสุขภาพ 1 ลา้น
คน ท�ำใหน้�ำประชากรกลุ่มเสี่ยงและผูป่้วยรายใหม่เขา้สู่
กระบวนการรกัษาไดอ้ย่างรวดเร็ว และมอีตัราการส่งต่อกลบั
ไปดูแลต่อเนื่องที ่ศบส. เพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั
	 การช่วยชวีติฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เกดิจากมติทิี ่ 1 
และมติทิี ่ 2 โดยโรงพยาบาลกลางท�ำหนา้ทีเ่ป็นโหนดพีเ่ลี้ยง
ฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพดา้นการกูช้ีพข ัน้สูงใหแ้ก่เครือข่าย 
การกระจายจุดจอดรถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์
(Motorlance) และตดิต ัง้ AED ส่งผลใหอ้ตัราการกลบัมามี
ชพีจร (ROSC) ของผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลมี
สดัส่วนที่ สูงขึ้ น และลดระยะเวลาเขา้ถึงผู ป่้วยวิกฤต 
(Response Time) ไดต้�ำ่กวา่ 8 นาทตีามมาตรฐาน 
	 การจดับริการระบบประคบัประคอง (Palliative 
Care) เป็นผลมาจากมิติที่ 1 ในการจดัต ัง้ระบบ Care 
Coordination ร่วมกบัพยาบาลผูป้ระสานงาน การเปิดศูนย ์
IMC และ Palliative Care ของโรงพยาบาลกลางช่วยใหผู้ ้
ป่วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดูแลอย่างมีศกัดิ์ศรี โดยสถิติ
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อตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไมจ่�ำเป็น (Re-admission) ลด
ลงอย่างชดัเจน 
	 2) ผลลพัธด์า้นสมรรถนะและความยืดหยุ่นของ
ระบบ (System Performance & Resilience Outcomes) 
ผลสมัฤทธิ์ดา้นกระบวนการท�ำงานเกิดจากการขบัเคลือ่นมติิ
ที ่ 4 ผ่านยุทธศาสตรก์ารเปลีย่นผ่านสู่ระบบดจิทิลัและการบู
รณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Digital & AI 
Transformation) เพือ่กา้วขา้มอปุสรรคดา้นทรพัยากรบคุคล
และเพิม่ความแมน่ย�ำของระบบ 
	 ระบบส่งต่อแบบไรร้อยต่อ (Seamless Referral 
System) เป็นผลลพัธจ์ากมติทิี ่ 4 ทีม่รีะบบส่งต่อผูป่้วยทาง
อิเล็กทรอนิกส ์ (E-Referral) ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ศบส. และคลนิิกเอกชน ช่วยลดความแออดัของผูป่้วยนอก 
(OPD) ในโรงพยาบาลกลางลงไดร้อ้ยละ 20 และลดระยะ
เวลารอคอยไดอ้ย่างมนียัส�ำคญั 
	 การเปลีย่นผ่านสู่ระบบดิจิทลัและการบูรณาการ AI 
เป็นผลสมัฤทธิ์จากมิติที่ 4 โดยโรงพยาบาลกลางไดน้�ำ
เทคโนโลยีปญัญาประดิษฐ ์ (AI) เขา้มาบูรณาการเขา้กบั
กระบวนการท�ำงานของเครอืขา่ย โดยมกีารตดิต ัง้ระบบ AI ใน
การช่วยคดักรองและอ่านผลภาพรงัสทีรวงอก (Chest X-ray 
AI) ณ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขและคลนิิกเครือข่าย ท�ำให ้
สามารถวนิิจฉยัโรคปอดและวณัโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว แม่นย�ำ 
และส่งต่อขอ้มลูคลาวดม์ายงัแพทยเ์ฉพาะทางไดท้นัท ี ช่วยลด
ระยะเวลาในการรออ่านผลและเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษา
ท่ามกลางขอ้จ�ำกดัดา้นก�ำลงัคน 
	 การขบัเคลือ่นนโยบายหมอถงึบา้น (Telemedicine) 
เป็นผลลพัธจ์ากการเชื่อมต่อมติทิี ่ 1 และมติทิี ่ 4 เขา้ดว้ยกนั 
ผ่านแอปพลเิคชนั "หมอกทม." ท�ำใหอ้ตัราความครอบคลุม
ของผูป่้วยโรคเรื้อรงัไดร้บัการตรวจรกัษาเพิม่ขึ้น โดยเฉพาะ
กลุม่ผูสู้งอายุตดิบา้นในพื้นทีเ่มอืงเก่า
	 3) ผลลพัธด์า้นสงัคม โครงสรา้ง และธรรมาภบิาล
เครอืข่าย (Social, Structural & Network Governance 
Outcomes) สะทอ้นถงึความย ัง่ยนืของระบบสุขภาพ ซึง่เป็น
ผลลพัธจ์ากการด�ำเนินงานในมติทิี ่3 และมติทิี ่5 
	 การสรา้งทุนทางสงัคมและความไวว้างใจระหว่าง
องคก์ร (Organization Trust): เป็นผลลพัธจ์ากมติทิี ่3 ใน
การปรบัเปลีย่นภาวะผูน้�ำมาเป็นผูเ้อื้ออ�ำนวย (Facilitator) 
การจดัประชมุเครอืขา่ยประจ�ำเดอืนและการใชช่้องทางสือ่สาร 

Line OA อย่างโปร่งใส ส่งผลใหร้ะดบัความไวว้างใจ (Trust 
Score) ของภาคเีครอืขา่ยต่างสงักดัเพิม่สูงขึ้น สามารถทลาย
ก�ำแพงวฒันธรรมองคก์รทีแ่ยกส่วนไดส้ �ำเรจ็ 
	 การลดความเหลือ่มล �ำ้และสรา้งความเป็นธรรมทาง
สุขภาพ (Health Equity): เป็นผลจากการเชื่อมต่อมติทิี ่ 4 
และมติิที่ 5 ในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรเทคโนโลย ี
(อสท.) และศูนยเ์ทคโนโลยสุีขภาพดใีนชมุชน ส่งผลใหก้ลุม่
เปราะบาง ประชากรแฝง และแรงงานขา้มชาตใินพื้นทีแ่ออดั 
สามารถเขา้ถงึสทิธิประโยชนแ์ละการนดัหมายบริการสุขภาพ
ผ่านนวตักรรมดจิทิลัไดอ้ย่างเท่าเทยีม

บทวเิคราะห ์

	 การถอดบทเรยีนกระบวนการ “การจดัการเชงิกลยุทธ์
และภาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวยในการพฒันาภาคีเครือข่าย
สุขภาพ” ของโรงพยาบาลกลาง เป็นการวเิคราะหเ์ชงิสะทอ้น
คดิ (Reflective Analysis) เพือ่พสูิจนว์า่แนวคดิทฤษฎทีาง
บรหิารและวรรณกรรมวชิาการทีท่บทวนไว ้สามารถน�ำมาแปร
สู่การปฏบิตัิผ่านบทบาทการเอื้ออ�ำนวย 5 มติิไดจ้ริงหรือไม ่
โดยสามารถวเิคราะหก์ระบวนการหนา้งานเชงิระบบได ้ดงัน้ี
	 การพิสูจน์แนวคิดทฤษฎีสู่การปฏิบตัิจริงหนา้งาน 
แนวคดิการบรหิารจดัการสามารถน�ำมาปฏบิตัไิดจ้รงิในระบบ
สุขภาพเขตเมอืงทีแ่ยกส่วน โดยเฉพาะทฤษฎภีาวะผูน้�ำแบบ
เอื้ออ�ำนวย (Roger Schwarz) ที่ช่วยทลายขอ้จ�ำกดัขา้ม
สงักดัดว้ยการเปลีย่นจากการส ัง่การเป็นการสรา้งพื้นที่กลาง
และความไวว้างใจ น�ำไปสู่พนัธสญัญาภายในร่วมกนั ซึ่ง
สอดคลอ้งกับแนวคิดผลประโยชน์จากความร่วมมือ 
(Collaborative Advantage) ทีอ่งคก์รเดี่ยวท�ำไม่ไดล้ �ำพงั 
นอกจากนี้  รูปแบบองคก์รแกนน�ำ (Lead Organization) 
ตามทฤษฎ ีNetwork Governance ยงัสามารถขบัเคลือ่น
ผ่านบทบาท 5 มติ ิเพือ่ยกระดบัหน่วยบรกิารระดบัเสน้เลอืด
ฝอยและสรา้งความรบัผิดชอบร่วมต่อสุขภาวะเชิงพื้นที่ได ้
อย่างเป็นรูปธรรม
	 ขอ้ดี และขอ้เสยีของกระบวนการจดัการเครือข่าย
	 ขอ้ดีเชิงระบบ การใชว้ธิีบริหารจดัการดว้ยขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์ (Data-driven management) ผ่าน Dashboard 
พื้นที ่ ช่วยใหเ้ครอืขา่ยวเิคราะหป์ญัหาและพฤตกิรรมสุขภาพ
ของประชากรไดต้รงเป้าหมาย น�ำไปสู่การจดัสรรทรพัยากรที่

35การจดัการเชงิกลยุทธแ์ละภาวะผูน้�ำแบบเอื้ออ�ำนวยภายใตน้โยบาย Bangkok Health Zoning: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง
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จ�ำกดัไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพสูงสุด อกีท ัง้การบูรณาการหลกั
ความโปร่งใส (Transparency) โดยเปิดเผยขอ้มลูสถติแิละ
ขอ้จ�ำกดัหนา้งานอย่างตรงไปตรงมาในเวทีร่วม ช่วยสรา้ง
ความไวว้างใจขา้มสงักดั และเปลี่ยนจากการต่อรองทาง
อ�ำนาจเป็นการเรยีนรูร่้วมกนัผ่านการคดิเชงิวพิากษ ์
	 ข อ้ เ สี ย และข อ้ จ�ำ ก ัดหน ้า ง าน  ในท า งปฏิบ ัต ิ
กระบวนการประสานงานขา้มสงักดัยงัเปราะบางเน่ืองจาก
พึ่งพาความสมัพนัธส่์วนบุคคลของผูบ้ริหารและพยาบาลผู ้
ประสานงานมากเกินไป ท�ำใหร้ะบบขาดความย ัง่ยืนเชิง
สถาบนัและเสี่ยงต่อการชะงกังนัเมื่อมกีารโยกยา้ยก�ำลงัคน 
ยิ่งไปกว่านัน้ ระบบสารสนเทศของแต่ละหน่วยงานยงัขาด
มาตรฐานร่วมกนั และตดิขดัขอ้กฎหมายคุม้ครองขอ้มลูส่วน
บคุคล (PDPA) ท�ำใหก้ารเชื่อมโยงประวตักิารรกัษาแบบเรยีล
ไทมย์งัไมส่มบูรณ ์ ส่งผลใหก้ารตดัสนิใจบนฐานขอ้มลูในบาง
กรณียงัลา่ชา้ 
	 โอกาสพฒันาในอนาคต บทเรยีนจากการด�ำเนินงานชี้
ใหเ้หน็โอกาสส�ำคญั 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ (1) การสถาปนาระบบ
ฐานขอ้มูลเปิดที่มีการก�ำกบัดูแลขอ้มูล (Transparent 
Open-Data Governance) ที่ปลอดภยั เพือ่ใหภ้าคีเขา้ถงึ
ขอ้มลูสุขภาพพื้นที่ไดอ้ย่างโปร่งใสและเพิม่ประสทิธิภาพการ
เฝ้าระวงัโรคเชงิรุก (2) การจดัต ัง้ "คณะกรรมการร่วมสุขภาพ
เขตพื้นที่" อย่างเป็นทางการเพื่อเปลี่ยนจากระบบที่อิงตวั
บคุคลไปสู่กลไกสถาบนัทีม่คีวามชอบธรรมทางกฎหมายและ
การบรหิาร ซึง่จะช่วยลดความเปราะบางเชงิโครงสรา้งอ�ำนาจ 
และ (3) การมุ่งสู่องคก์รที่พรอ้มใชป้ญัญาประดิษฐ ์ (AI-
Ready Organization) โดยขยายผลจากเทคโนโลย ีAI คดั
กรองภาพเอกซเรยร์ะดบัปฐมภูม ิ ไปสู่การเตรียมพรอ้มฐาน
ขอ้มูลและบุคลากรเพื่อสวมบทบาทในเสน้ทางอาชีพใหม่ ๆ 
(Career Opportunities) ส�ำหรบัใช ้AI คาดการณ์และ
อภบิาลระบบสุขภาพเขตเมอืงอย่างแมน่ย�ำ

การวพิากษแ์ละอปุสรรค

	 ผูเ้ขยีนเหน็วา่ แม ้Bangkok Health Zoning จะเป็น
นโยบายทีด่แีละโรงพยาบาลกลางไดด้�ำเนนิบทบาท Facilitator 
อย่างเป็นรูปธรรม แต่ยงัพบว่ามอีุปสรรคหลายอย่างที่ควร
วพิากษอ์ย่างตรงไปตรงมา ไดแ้ก่

	 อุปสรรคดา้นโครงสรา้งอ�ำนาจที่เป็นทางการ ผูบ้รหิาร
เผชิญภาวะสุญญากาศทางอ�ำนาจ (Power Vacuum) ใน
ฐานะ Facilitator เนื่องจากหน่วยงานภาคเีครอืขา่ยส่วนใหญ่
ไม่ไดอ้ยู่ภายใตส้ายการบงัคบับญัชาแนวดิ่งของโรงพยาบาล
กลาง เมือ่ไมส่ามารถใชอ้ �ำนาจส ัง่การ (Hard Power) ได ้การ
ขบัเคลือ่นจงึตอ้งพึง่พาเพยีงความสมัพนัธแ์ละทกัษะการโนม้
นา้วส่วนบคุคล (Soft Power) ท�ำใหก้ารตดัสนิใจหนา้งานขาด
ความเดด็ขาดและลา่ชา้ 
	 ขอ้จ�ำกดัในการต่อรองผลประโยชนเ์ชิงสถาบนั การ
ท�ำงานเครือข่ายแนวนอนเผชิญกบัแรงเฉ่ือยและเกมการต่อ
รองผลประโยชน ์(Turf Battles) ระหวา่งหน่วยงานขา้มสงักดั 
เน่ืองจากภาคีแต่ละส่วนยงัมีเป้าหมาย วฒันธรรมองคก์ร 
และระเบยีบงบประมาณของตนเองเป็นตวัต ัง้ การเจรจาเพือ่
สรา้งคุณค่าร่วม (Shared Value) หนา้งานจรงิจงึท�ำไดย้าก
และตอ้งใชพ้ลงัในการประสานงานสูงมาก 
	 ความเปราะบางของกลไกที่ ผูกติดกบัต ัวบุคคล 
กระบวนการจดัการและการสรา้งความไวว้างใจในเครือข่าย 
(Organization Trust) ยงัพึง่พงิศกัยภาพ บารม ีหรอืความ
สมัพนัธส่์วนตวั (Personal Connection) ของผูบ้รหิารและ
พยาบาลผูป้ระสานงานในขณะนัน้มากเกินไป ส่งผลใหร้ะบบ
ขาดความย ัง่ยนืเชงิสถาบนั และพรอ้มจะชะงกังนัลงทนัทหีาก
เกดิการโยกยา้ยสบัเปลีย่นก�ำลงัคน 
	 อุปสรรคเชิงเทคนิคและกฎหมายในการจดัการขอ้มูล 
ผูบ้ริหารเผชิญอุปสรรคในการท�ำหนา้ที่เป็นผูเ้ชื่อมโยงขอ้มูล
สารสนเทศ (Data Integrator) เนื่องจากตดิขดัปญัหาระบบ 
IT ขา้มสงักดัที่ไม่มีมาตรฐานร่วมกนั และขอ้กฎหมาย
คุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล (PDPA) ทีท่ �ำใหภ้าคีหวาดระแวง
ในการแชรข์อ้มลู ส่งผลใหก้ารบรหิารจดัการบนฐานขอ้มลูเชงิ
ประจกัษ ์ (Data-driven management) ไม่สามารถท�ำได ้
อย่างเตม็ประสทิธภิาพ 

ขอ้เสนอแนะ

	 การยกระดบัความร่วมมือของเครือข่ายเชิงสถาบนั 
(Network Collaboration) ควรเปลี่ยนรูปแบบที่อาศยั
ความสมัพนัธ์ส่วนบุคคล ไปสู่การตัง้คณะกรรมการร่วม
สุขภาพเขตพื้นที่อย่างเป็นทางการตามหลกั Network 
Governance เพื่อสรา้งกลไกเชิงโครงสรา้งที่มีความชอบ

36 นิรนัต ์โคตโมลี
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ธรรมทางกฎหมาย และสรา้งความต่อเนื่องในบทบาทผูเ้อื้อ
อ�ำนวย (Facilitator) ของโรงพยาบาลแมข่า่ยในระยะยาว 
	 การใชค้วามโปร่งใสเป็นกลไกขบัเคลื่อนเครือข่าย 
(Data Transparency) ควรเปิดเผยขอ้มูลสถิติสุขภาพ 
สถานะทรพัยากรเตยีง และขอ้จ�ำกดัหนา้งานในระดบัทีเ่หมาะ
สมและตรวจสอบได ้ เพือ่ใชค้วามโปร่งใส (Transparency) 
เป็นกลไกหลกัในการสรา้งความไวว้างใจระหว่างภาคีขา้ม
สงักดั และน�ำไปสู่การตดัสนิใจบนฐานขอ้มลูเดยีวกนั 
	 การขบัเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านสู่ระบบดิจิทลัที่แทจ้ริง 
(Digital Transformation) การพฒันาแพลตฟอรม์หรือ 
Dashboard กลางระดบัพื้นที ่ จะเกดิประโยชนสู์งสุดไดก้็ต่อ
เมือ่ต ัง้อยู่บนฐานขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น และเป็นปจัจบุนั 
เครือข่ายจึงตอ้งวางมาตรฐานร่วมกันเพื่อท�ำลายระบบ
สารสนเทศหนา้งานทีย่งัคงแยกส่วนในปจัจบุนั 
	 การเตรียมความพรอ้มสู่องคก์รที่พรอ้มใชปั้ญญา
ประดิษฐ ์(AI-Ready Organization) ก่อนน�ำเทคโนโลย ีAI 
มาใชส้นบัสนุนการตดัสินใจ ระบบเครือข่ายตอ้งพฒันา
คุณภาพขอ้มลู มาตรฐาน และกระบวนการก�ำกบัดูแลขอ้มลู 
(Data Governance) ทีโ่ปร่งใสเพยีงพอ เพือ่ใหก้ารประมวล
ผลของ AI มีความปลอดภยั เป็นธรรม และตรวจสอบ 
ยอ้นหลงัได ้

บทสรุป

	 ความย ัง่ยนืของนโยบาย Bangkok Health Zoning 
ในบรบิทระบบสุขภาพกรุงเทพมหานครทีม่คีวามซบัซอ้นและ
มผูีม้ส่ีวนไดส่้วนเสียจ�ำนวนมาก จะตอ้งขบัเคลื่อนองคก์ร
และเครือข่ายใหพ้ฒันาไปพรอ้มกนัใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ร่วมมอืของเครือข่าย (Collaboration) ความโปร่งใสของ
ขอ้มูล (Transparency) การเปลี่ยนผ่านสู่ระบบดิจิทลั 
(Digital Transformation) และความพรอ้มต่อการใช ้AI ใน
อนาคต (AI-readiness) การจดัการเชงิกลยุทธแ์ละภาวะผูน้�ำ
แบบเอื้ออ�ำนวยในอนาคต จงึไม่ใช่เพยีงแค่การประสานงาน
เพื่อแกไ้ขปญัหาหนา้งานช ัว่คราว แต่คือ การสรา้งระบบ
สุขภาพของกรุงเทพมหานครที่ขบัเคลื่อนดว้ยสารสนเทศที่
โปร่งใสและตรวจสอบได ้ เพื่อสรา้งความไวว้างใจและลด
ความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขของประชาชน

กติตกิรรมประกาศ

	 บทความวชิาการฉบบันี้ส �ำเร็จลุล่วงลงไดด้ว้ยความ
ร่วมมือและสนบัสนุนอย่างดียิ่งจากคณะผูบ้ริหาร ทีมน�ำ
สุขภาพ และบคุลากรของโรงพยาบาลกลาง สงักดัส�ำนกัการ
แพทย ์กรุงเทพมหานคร ในฐานะองคก์รแกนน�ำกรณีศึกษา
การขบัเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพภายใตน้โยบาย Bangkok 
Health Zoning 
	 ผูเ้ขียนขอขอบพระคุณทีมพยาบาลผูป้ระสานงาน 
(Coordinator Nurse) และทมีสหวชิาชพีทกุภาคส่วนของโรง
พยาบาลกลาง ที่ไดทุ้่มเทขบัเคลือ่นกระบวนการเอื้ออ�ำนวย
เครือข่ายเชื่อมประสานบริการสุขภาพอย่างไรร้อยต่อ 
(Seamless Care) ผ่านระบบส่งต่ออิ เล็กทรอนิกส ์
(E-Referral) ระบบการปรึกษาทางไกล และการประยุกตใ์ช ้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์ (AI) ท่ามกลางขอ้จ�ำกดัเชิง
โครงสรา้งและก�ำลงัคน เพือ่ประโยชนใ์นการลดความแออดั
และเพิ่มโอกาสการเขา้ถงึบริการที่มคีุณภาพของกลุ่มเปราะ
บางในระดบัเสน้เลือดฝอยอย่างเป็นรูปธรรม คุณค่าและ
ประโยชนข์องบทความฉบบัน้ี ผูเ้ขยีนขอมอบเป็นเครื่องเชดิชู
ความมุ่งม ัน่และความร่วมมอืของบุคลากรโรงพยาบาลกลาง
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ร่วมกนัยกระดบัระบบ
สุขภาพเขตเมอืงของกรุงเทพมหานครใหย้ ัง่ยนืสบืไป 
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บรบิท ปญัหาและสาเหตุ

  	 วณัโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่
เกดิจากเชื้อแบคทเีรยี Mycobacterium tuberculosis เป็น
ปญัหาสาธารณสุขที่ส �ำคญัในสงัคมไทยและหลายประเทศ 
ท ัว่โลก สามารถพบไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย โดยพบที่
ปอดไดบ้่อยที่สุด ประมาณรอ้ยละ 80 ซึ่งสามารถแพร่
กระจายเชื้อไดง้า่ย1 ดงันัน้ การน�ำเทคโนโลยทีางการแพทยท์ี่
มีความรวดเร็ว ถูกตอ้ง และแม่นย�ำเขา้มาใชใ้นการตรวจ
วนิิจฉยัผูป่้วยสงสยัวณัโรค จงึเป็นส่วนส�ำคญัในการควบคุม  
แยกโรค และช่วยลดการแพร่ระบาดของเชื้อวณัโรคไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ
  	 โรงพยาบาลกลาง เป็นศูนยก์ลางดา้นการดูแลผูป่้วย
วณัโรคและวณัโรคดื้อยาของกรุงเทพมหานคร โดยมีการ
พฒันางานในดา้นต่าง ๆ เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายการยุตวิณัโรค
ขององคก์ารอนามยัโลก (The End TB strategy) และบรรลุ
เป้าหมายตามแผนปฏิบตัิการระดบัชาติดา้นการต่อตา้น
วณัโรคระยะที ่2 (พ.ศ.2566-2570) ใหม้อีตัราความส�ำเรจ็ของ
การรกัษาวณัโรคไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 902,3 จากนโยบาย 
ดงักล่าว ทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทยไ์ดเ้ลง็เห็นถงึความ
ส�ำคญัของการพฒันางานดา้นการตรวจวเิคราะห ์ โดยการน�ำ
เทคโนโลยีการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้ อวณัโรคที่มี
ความไวและความจ�ำเพาะสูงเขา้มาใช ้ โดยไดเ้ปิดใหบ้ริการ
ตรวจ GeneXpert เมือ่วนัที ่1 ตลุาคม 2564 เป็นตน้มา
	 จากการทบทวนสถติิการส่งตรวจ GeneXpert เพือ่
วินิจฉัยการติดเชื้ อวณัโรคของโรงพยาบาลกลาง ใน
ปีงบประมาณ 2565-2567 พบวา่ มแีนวโนม้การส่งตรวจเพิม่
สูงขึ้น โดยมกีารส่งตรวจ GeneXpert จ�ำนวน 597 ราย ใน
ปีงบประมาณ 2565 และเพิม่ขึ้นเป็น จ�ำนวน 820 ราย และ 
1,212 ราย ในปีงบประมาณ 2566 และ ปีงบประมาณ 2567 
ตามล �ำดบั ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 
	 ดว้ยสถิติการส่งตรวจ GeneXpert ที่เพิ่มขึ้นของ 
โรงพยาบาลกลางดงักลา่ว ประกอบกบัน�ำ้ยา GeneXpert ที่
ไดร้บัการจดัสรรจากกองวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มจี�ำนวนลดลงจากนโยบายการปรบัลดเงนิทุน

สนบัสนุนของกองทุนโลก (The Global Fund) ในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายไดป้านกลางระดบัสูง (Upper-Middle 
Income Countries)4,5 ซึ่งประเทศไทยไดร้บัการจดัอนัดบั
รายไดใ้หอ้ยู่ในกลุม่ประเทศดงักลา่วตามขอ้มลูการจดัอนัดบั
รายไดแ้ ต่ละประเทศของธนาคารโลก6 โดยปัจจุบ ัน 
ประเทศไทยอยู่ระหว่างด�ำเนินนโยบายเขา้สู่กระบวนการ
เปลีย่นผ่านและจดัสรรงบประมาณสมทบ เพือ่เตรยีมยุตกิาร
ช่วยเหลอืทางการเงนิจากกองทุนโลกและเปลีย่นไปใชเ้งนิงบ
ประมาณดา้นสาธารณสุขภายในประเทศแทน ประกอบกบั
สถานการณ์ทางการเมอืงของประเทศสหรฐัอเมริกาที่ส่งผล 
กระทบโดยตรงต่อกองทุนโลกในช่วงเวลาดงักล่าว7 ท�ำให ้
น�ำ้ยา GeneXpert ทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนไมเ่พยีงพอ เป็นผล
ใหโ้รงพยาบาลกลางจ�ำเป็นตอ้งจดัซื้อน�ำ้ยา GeneXpert เพิม่
เตมิ ซึง่ต่อมาเครื่อง GeneXpert ของโรงพยาบาลกลางช�ำรุด 
จ�ำเป็นตอ้งส่งต่อหน่วยงานภายนอกมรีะยะเวลารอคอยผล  
5 วนัท�ำการ ท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัและการรกัษาลา่ชา้ 
ส่งผลต่อการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ นอกจากนี้ยงัเสีย่ง
ต่อการขาดการรกัษาของผูป่้วย 
	 จากปญัหาดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อใหก้ารบริการตรวจ
วนิิจฉยัเชื้อวณัโรคของโรงพยาบาลกลางไม่สะดุด สามารถ
ด�ำเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว มปีระสทิธิภาพและเกิด
ประโยชนสู์งสุด ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการตรวจวนิิจฉยัการ
ตดิเชื้อวณัโรคทีแ่มน่ย�ำ สามารถเขา้สู่ระบบการรกัษาไดอ้ย่าง
รวดเร็วและโรงพยาบาลกลางไมต่อ้งแบกรบัตน้ทนุราคาน�ำ้ยา
ที่มากเกินความจ�ำเป็น ทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทยจ์ึง
พจิารณาปรบัเปลีย่นแนวทางการตรวจวเิคราะหเ์ชื้อวณัโรค
ของหอ้งปฏบิตัิการอณูชีววทิยา โดย น�ำเทคโนโลยกีารเพิ่ม
ปริมาณสารพนัธุกรรมของเชื้ อวณัโรคแบบอุณหภูมิเดียว 
(Loop-Mediated Isothermal Amplification: TB-
LAMP) ทีม่คีวามไวและความจ�ำเพาะใกลเ้คียงกบัการตรวจ
ดว้ยเครื่อง GeneXpert8 เขา้มาทดแทน เพือ่ใหก้ารบริการ
ตรวจวเิคราะหเ์พือ่วนิิจฉยัการตดิเชื้อวณัโรคของโรงพยาบาล
กลางสามารถด�ำเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยไดร้บัผลการ
ตรวจทีถ่กูตอ้ง และคลนิิกวณัโรคสามารถน�ำผูป่้วยเขา้สู่ระบบ
การรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็และเกดิประโยชนสู์งสุด
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เป้าหมาย/วตัถปุระสงค ์  

	 1. เพื่อใหก้ารบริการตรวจวเิคราะหเ์พื่อวนิิจฉยัเชื้อ
วณัโรคของโรงพยาบาลกลางสามารถด�ำเนินการไดอ้ย่างต่อ
เนื่อง และสามารถรายงานผลไดภ้ายในเวลา ไมเ่กนิ 1 ช ัว่โมง 
นบัจากหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัสิง่ส่งตรวจ
	 2. เพื่อลดตน้ทุนน�ำ้ยาตรวจวเิคราะหเ์ชื้อวณัโรคลง
จากเดมิ มากกวา่รอ้ยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัตน้ทนุน�ำ้ยา 
GeneXpert
	 3. เพื่อรกัษาประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะหเ์ชื้ อ
วณัโรค โดยคดัเลอืกเครื่องมอืที่มคีวามไวและความจ�ำเพาะ
ของผลการตรวจวเิคราะหใ์กลเ้คียงกบัการตรวจดว้ยเครื่อง 
GeneXpert

ตวัช้ีวดัความส�ำเรจ็ที่ส�ำคญั

	 1. ระยะเวลารอคอยผล (Turnaround time; ช ัว่โมง)
	 2. ปรมิาณตน้ทนุน�ำ้ยาตรวจวเิคราะหเ์ชื้อวณัโรคเฉลีย่
ทีล่ดไดต่้อการทดสอบ (บาทต่อการทดสอบ)
	 3. ประสทิธภิาพการตรวจวเิคราะหม์คีวามไว (Sensitivity) 
และความจ�ำเพาะ (Specificity) ใกลเ้คยีงวธิ ีGene Xpert

กจิกรรมการพฒันา 

	 ครัง้ที่ 1 จดัต ัง้ทมีดูแลผูป่้วยวณัโรค ประกอบดว้ย
กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ กลุ่มงาน
พฒันาคุณภาพ ฝ่ายการพยาบาล และสหวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง 
ทบทวนปญัหาในการตรวจหาการติดเชื้อวณัโรคดว้ยวธิีการ
ส่งตรวจ GeneXpert ต ัง้แต่ปีงบประมาณ 2565-2567 ทีม่ี
แนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยมีอตัราการตรวจพบเชื้ อวณัโรคใน
เสมหะจากการตรวจดว้ย Gene Xpert ท ัง้หมด เฉลีย่รอ้ยละ 
23.81 และในเสมหะทีม่ผีล AFB smear negative เฉลีย่
รอ้ยละ 11.67 ซึง่พบปญัหาน�ำ้ยาตรวจ GeneXpert  ทีไ่ดร้บั
จดัสรรจากกองวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ไมเ่พยีงพอ
	 ครัง้ที่ 2 จดัท�ำโครงการและขออนุมตัิจดัซื้อน�ำ้ยา 
GeneXpert เพิม่เตมิ โดย มรีาคาน�ำ้ยา GeneXpert MTB/
RIF ซึ่งเป็นน�ำ้ยาตรวจวเิคราะหห์าเชื้อวณัโรคร่วมการตรวจ
หายนีดื้อยา Rifampicin ในตลบัเดยีวกนั มรีาคาตน้ทนุน�ำ้ยา
อยู่ที่ 550 บาทต่อการทดสอบ และในเดือนมนีาคม 2568  
พบปญัหาเครื่องตรวจวเิคราะห ์GeneXpert ช�ำรุดไมส่ามารถ
ใชง้านได ้ จ�ำเป็นตอ้งประสานส่งตรวจหน่วยงานภายนอก 
โรงพยาบาล ใชร้ะยะเวลารอคอยผลนาน 5 วนัท�ำการ ท�ำให ้
เกิดปญัหาผูป่้วยไดร้บัผลลา่ชา้กระทบต่อการตดิตามผลและ
การรกัษาของแพทย์

41การพฒันาระบบการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารอณูชวีวทิยาเพือ่ลดตน้ทนุและเพิม่ความรวดเรว็ในการตรวจวเิคราะหเ์พือ่วนิจิฉยัการตดิเชื้อวณัโรค
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	 ครัง้ที ่ 3 ทมีเทคนิคการแพทยร่์วมกบัอายุรแพทยโ์รค
ระบบทางเดนิหายใจ ร่วมทบทวนปญัหาและพจิารณาวธิีการ
ตรวจวิเคราะหเ์ทคนิค Loop-Mediated Isothermal 
Amplification: TB-LAMP ที่มคีวามไวและความจ�ำเพาะ
ใกลเ้คยีงกบัการตรวจวเิคราะหว์ณัโรคดว้ยเครือ่ง GeneXpert 
มาใชท้ดแทน 
	 ครัง้ที ่4 จดัท�ำโครงการอนุมตัจิดัซื้อน�ำ้ยา TB-LAMP 
มีราคาตน้ทุนน�ำ้ยา TB-LAMP เท่ากบั 190 บาทต่อการ
ทดสอบ และเปิดใหบ้ริการ TB-LAMP ตัง้แต่วนัที่ 1 
พฤษภาคม 2568 พรอ้มก�ำหนดแนวทางการตรวจ โดยเนน้
ตรวจในผูป่้วยทีม่ผีล AFB smear negative มรีะยะเวลารอ
คอยผล 1 ช ัว่โมง เพือ่ใชท้รพัยากรใหคุ้ม้ค่าและลดปริมาณ
การใชน้�ำ้ยา GeneXpert MTB/RIF รวมถงึการตรวจการ
ดื้อยา Rifampicin ในผูป่้วยทีผ่ลตรวจทางอณูชวีวทิยาเป็น 
ไมพ่บเชื้อวณัโรค (MTB not detected) ทีไ่มจ่ �ำเป็นลง
	 ครัง้ที่ 5 ประเมินประสิทธิภาพน�ำ้ยา TB-LAMP 
รวบรวมขอ้มลู วเิคราะหส์ถติ ิและสรุปผลหลงัเปิดใหบ้รกิาร
ตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิี TB-LAMP ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 
ถงึ กนัยายน 2568

ผลการด�ำเนินงานหรือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลง 

	 จากการทบทวนสถติหิลงัเปิดใหบ้รกิารตรวจวเิคราะห์
หาสารพนัธุกรรมของเชื้อวณัโรคดว้ยวธิ ีTB-LAMP ทดแทน
การตรวจดว้ย GeneXpert ต ัง้แต่เดือนพฤษภาคม ถึง 
กนัยายน 2568 รวมระยะเวลา 5 เดอืน มจี�ำนวนตวัอย่างที่
ตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีTB-LAMP รวมท ัง้หมด 305 ตวัอย่าง 
เมื่อเปรียบเทียบตน้ทุนน�ำ้ยาระหว่างการตรวจวิเคราะห ์
GeneXpert ที ่550 บาทต่อการทดสอบ กบั TB-LAMP ที ่
190 บาทต่อการทดสอบ ในช่วงเวลาเดยีวกนั พบว่า ตน้ทนุ
น�ำ้ยาทีใ่ชใ้นการตรวจวเิคราะหเ์พือ่วนิิจฉยัการตดิเชื้อวณัโรค
ลดลง ดงัแผนภมูทิี ่2
	 จากการวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิดว้ย Paired t-test 
เปรียบเทยีบตน้ทุนน�ำ้ยาตรวจวเิคราะห ์GeneXpert และ 
TB-LAMP ในช่วงเวลาเดยีวกนั ต ัง้แต่เดอืนพฤษภาคม ถงึ 
กนัยายน 2568 พบวา่ การใชน้�ำ้ยา TB-LAMP มตีน้ทนุเฉลีย่
ต่อเดอืนอยู่ที ่11,590 ± 1,683.92 บาท ซึง่ต�ำ่กวา่น�ำ้ยา GeneXpert 
MTB/RIF ที่มีตน้ทุนเฉลี่ย 33,550 ± 4,877.24 บาท  
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยสามารถลดตน้ทนุ
ค่าน�ำ้ยาลงไดเ้ฉลีย่ถงึรอ้ยละ 65.45 คิดเป็นมลูค่าสะสมลด
ลงรวม 109,800 บาท (ลดลง 360 บาทต่อการทดสอบ) 
ตลอดระยะเวลา 5 เดือน เฉลี่ย 21,960 บาทต่อเดือน 
นอกจากนี้  ดว้ยวิธี TB-LAMP เป็นเทคโนโลยีการเพิ่ม
ปริมาณสารพนัธุกรรมของเชื้ อวณัโรคแบบอุณหภูมิเดียว 
(Loop-Mediated Isothermal Amplification) ซึง่ใชเ้วลา
การตรวจวเิคราะหน์อ้ยกว่า GeneXpert ท�ำใหส้ามารถลด
ระยะเวลารอคอยผลจากเดมิ 2 ช ัว่โมง ลดลงเหลอืเพยีง 1 
ช ัว่โมงนบัจากหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัสิง่ส่งตรวจ ดงัตารางที ่1
	 จากขอ้มูลความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจ
วเิคราะหใ์นตารางที ่1 ซึง่อา้งองิจากงานวจิยัของ Cattamanchi A. 
et al.9 แสดงใหเ้หน็วา่การตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีTB-LAMP 
มปีระสทิธิภาพและความถูกตอ้งใกลเ้คียงกบัการตรวจดว้ย
เครื่อง GeneXpert ดงันัน้ เพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพและความ
ถกูตอ้งของวธิ ีTB-LAMP ก่อนเปิดใหบ้รกิารตรวจวเิคราะห์
เพือ่วนิิจฉยัการตดิเชื้อวณัโรค วา่มปีระสทิธภิาพใกลเ้คยีงการ
ตรวจดว้ยเครื่อง GeneXpert จริง เบื้องตน้ทางหอ้งปฏบิตัิ
การอณูชีววิทยาไดท้ �ำการประเมินประสิทธิภาพการตรวจ
วิเคราะหห์าสารพนัธุกรรมของเชื้ อวณัโรคจากสิ่งส่งตรวจ
เสมหะผูป่้วยที่ส่งตรวจ AFB จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง เป็นผล 

AFB smear negative ท ัง้ 2 คร ัง้ จ�ำนวน 5 อย่าง ผล AFB 
scanty ท ัง้ 2 คร ัง้ จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง และ ผล AFB smear 
positive อย่างนอ้ย 1 คร ัง้ จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง โดยน�ำ
ตวัอย่างเสมหะจากกระปุกเดยีวกนัมาตรวจวเิคราะหเ์ปรียบ
เทยีบระหวา่งเครื่อง GeneXpert และวธิ ีTB-LAMP พบวา่ 
ใหผ้ลถกูตอ้งตรงกนัทกุตวัอย่าง ดงัตารางที ่2
	 จากผลการทดสอบในตารางที่ 2 สามารถสรุปผล 
เบื้องตน้ไดว้่า การตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิี TB-LAMP ของ
หอ้งปฏิบตัิการอณูชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ 
โรงพยาบาลกลาง มีประสิทธิภาพสามารถใชใ้นการตรวจ
วเิคราะหห์าสารพนัธุกรรมของเชื้อวณัโรคไดใ้กลเ้คียงกบัการ
ตรวจดว้ย GeneXpert โดยพิจารณาจากผลการตรวจ
วเิคราะหเ์สมหะดว้ยวธิี TB-LAMP ท ัง้ 10 ตวัอย่าง พบว่า 
ท ัง้ 10 ตวัอย่าง ใหผ้ลตรงกนักบัการตรวจวิเคราะหด์ว้ย 
GeneXpert ท ัง้ในตวัอย่างผล AFB smear negative และ 
AFB smear positive คดิเป็นรอ้ยละ 100 แต่เนื่องจากการ
ตรวจวเิคราะหด์งักล่าวเป็นเพยีงการประเมนิเบื้องตน้ และ
ตวัอย่างเสมหะในการประเมนิเปรียบเทยีบประสทิธิภาพการ
ตรวจวเิคราะหท์ ัง้ 2 วธิ ีมเีพยีง 10 ตวัอย่างเท่านัน้ จงึจ�ำเป็น
ตอ้งเกบ็ขอ้มลูเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพเพิม่เตมิต่อไป

ตารางที่ 1 สรุปผลการเปลีย่นแปลงของการตรวจวเิคราะหเ์พือ่วนิิจฉยัการตดิเชื้อวณัโรคดว้ย GeneXpert เปรยีบเทยีบกบั 
TB-LAMP

รายการ
วธิกีารตรวจวเิคราะหว์ณัโรค ผลการเปลี่ยนแปลง

(GeneXpert เปรยีบเทยีบกบั TB-LAMP)GeneXpert TB-LAMP

1. ราคาตน้ทนุน�ำ้ยา  
(ต่อการทดสอบ)

550 บาท 190 บาท ลดลง 360 บาทต่อการทดสอบ 
(ลดลงรอ้ยละ 65.45)

2. ระยะเวลารอคอยผล 
(TAT)

2 ช ัว่โมง 1 ช ัว่โมง ลดลง 1 ช ัว่โมง 
นบัจากหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัสิง่ส่งตรวจ

3. ความไวของการทดสอบ 
(Sensitivity, 95% CI)

85.9% (79.7-90.7)9 81.2% (74.5-86.8)9 ประสทิธภิาพใกลเ้คยีงวธิเีดมิ

4. ความจ�ำเพาะของการ
ทดสอบ (Specificity, 
95% CI)

98.3% (97.2-99.1)9 97.9% (96.7-98.8)9 ประสทิธภิาพใกลเ้คยีงวธิเีดมิ
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บทเรยีนที่ไดร้บั

	 1. การน�ำเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์ทางอณู
ชวีวทิยาวธิอีืน่ ๆ มาใชท้ดแทน โดย น�ำเทคนิค TB-LAMP 
มาใชท้ดแทนในสถานการณท์ีเ่ครื่อง GeneXpert ช�ำรุดและ
ประสบปญัหาน�ำ้ยา GeneXpert ขาดแคลน พสูิจนใ์หเ้หน็วา่ 
การมทีางเลอืกของเทคโนโลยทีี่มคีุณภาพใกลเ้คียงกนั แต่มี
ตน้ทุนต�ำ่กว่าและไม่ตอ้งอาศยัเครื่องมือที่ซบัซอ้น ช่วยให ้
ระบบบรกิารตรวจวเิคราะหเ์พือ่วนิิจฉยัการตดิเชื้อวณัโรคของ
โรงพยาบาลกลางสามารถด�ำเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่อง รวดเรว็ 
และคุม้ค่า
	 2. การคดัเลอืกกลุม่ผูป่้วยทีเ่หมาะสม โดยใชส้ �ำหรบั 
ผูป่้วยทีม่ผีล AFB smear negative ช่วยลดตน้ทนุน�ำ้ยาลง 
65.45% โดยมปีระสทิธภิาพความไวและความจ�ำเพาะของการ
ตรวจวเิคราะหว์ณัโรคใกลเ้คยีงกบัการตรวจ GeneXpert เดมิ

ขอ้จ�ำกดั 

	   การตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีTB-LAMP ไมส่ามารถ
ตรวจหาการดื้ อยาของเชื้ อวณัโรคได ้ ดงันั้น ในกรณีที ่ 

TB-LAMP ตรวจพบผล “MTB detected” และผูป่้วยมี
ความเสี่ยงต่อวณัโรคดื้อยาจ�ำเป็นตอ้งส่งตรวจหาการดื้อยา
ดว้ยวธิีทางอณูชีววิทยาอื่น ๆ เช่น MDR-TB PCR หรือ 
ส่งตรวจเพาะเชื้อวณัโรคเพือ่หาการดื้อยาเพิม่เติมต่อไป

ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันา

	 ประสบการณ์และความช�ำนาญของบุคลากร ดว้ย 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้ อวณัโรคทางหอ้งปฏิบตัิการ 
อณูชีววทิยาเป็นงานที่มคีวามยุ่งยากซบัซอ้น จ�ำเป็นตอ้งส่ง
บคุลากรผูป้ฏบิตังิานไปอบรมเพือ่พฒันาความรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
ท ัง้ในดา้นเทคนิคการปฏบิตัิงาน การเรียนรูเ้ทคโนโลยีใหม ่
และดา้นความปลอดภยัทางชวีภาพอย่างสม�ำ่เสมอ

สรุป 

	 ทีมดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรคร่วมกบักลุ่มงานเทคนิค
การแพทย ์ โรงพยาบาลกลาง ปรบัระบบตรวจวนิิจฉยัวณัโรค
ของหอ้งปฏิบตัิการอณูชีววทิยา โดยน�ำเทคโนโลยีการเพิ่ม
ปริมาณสารพนัธุกรรมของเชื้ อวณัโรคแบบอุณหภูมิเดียว 

ตารางที่ 2 สรุปผลการตรวจวเิคราะหห์าสารพนัธุกรรมของเชื้อวณัโรคดว้ยวธิ ีTB-LAMP เปรยีบเทยีบกบั GeneXpert ของ
หอ้งปฏบิตักิารอณูชวีวทิยา กลุม่งานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลกลาง

ตวัอย่าง

ผลการตรวจวเิคราะห ์

AFB
GeneXpert TB-LAMP

คร ัง้ที่ 1 คร ัง้ที่  2

1 Negative Negative Not Detected Not Detected

2 Negative Negative Not Detected Not Detected

3 Negative Negative Not Detected Not Detected

4 Negative Negative Not Detected Not Detected

5 Negative Negative MTB Detected MTB Detected

6 Scanty 10 cells Scanty 13 cells MTB Detected MTB Detected

7 Negative Positive 1+ MTB Detected MTB Detected

8 Negative Positive 1+ MTB Detected MTB Detected

9 Positive 1+ Positive 1+ MTB Detected MTB Detected

10 Positive 3+ Negative MTB Detected MTB Detected
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(Loop-Mediated Isothermal Amplification : TB-
LAMP) เขา้มาใชท้ดแทนการตรวจวิเคราะหด์ว้ยเครื่อง 
GeneXpert โดยหลงัเปิดใหบ้รกิาร TB-LAMP ตัง้แต่เดอืน
พฤษภาคม ถงึ กนัยายน 2568 พบวา่ ตน้ทนุน�ำ้ยาลดลงเป็น
เงนิรวมท ัง้สิ้น 109,800 บาท เท่ากบัลดลง 360 บาทต่อการ
ทดสอบ คิดเป็นรอ้ยละ 65.45 และสามารถลดระยะเวลารอ
คอยผลจาก 2 ช ัว่โมง เหลอื 1 ช ัว่โมงนบัจากหอ้งปฏบิตักิาร
ไดร้บัสิ่งส่งตรวจ ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการตรวจวเิคราะห์
เพื่อวนิิจฉยัการติดเชื้อวณัโรคที่ถูกตอ้งแม่นย�ำใกลเ้คียงกบั
วธิีการตรวจเดิม และสามารถเขา้สู่การรกัษาไดร้วดเร็วขึ้น 
รวมถงึโรงพยาบาลสามารถใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า มปีระสทิธภิาพ
และเกดิประโยชนสู์งสุด

ค�ำส�ำคญั: ตรวจวินิจฉัยวณัโรค, วณัโรค, อณูชีววิทยา, 
GeneXpert, TB-LAMP, ระยะเวลารอคอยผล
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บทคดัย่อ

	 การจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ เป็นกลไกส�ำคญัใน
การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและความกา้วหนา้ในวชิาชพีพยาบาล อย่างไรก็ตาม พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวนมากยงัประสบปญัหา
และอปุสรรคในการจดัท�ำผลงานวชิาการ การศึกษาคร ัง้น้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) ถอดบทเรยีนปจัจยัส่งเสรมิความส�ำเรจ็ของการ
จดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ 2) ถอดบทเรยีนปญัหาอปุสรรค
ของการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ และ 3) ก�ำหนดรูปแบบ
การสนบัสนุนการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
	 การถอดบทเรียนครัง้นี้ด �ำเนินการโดยรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพที่ประสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงาน
วชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ จ�ำนวน 4 คน ร่วมกบัการวเิคราะหข์อ้มูล
ปญัหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะโครงการสนบัสนุนการท�ำผลงานวจิยั/ผลงานวชิาการของพยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 66 คน  
แบบบนัทกึการใหค้�ำปรกึษารายบคุคลของพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 59 คน และแบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพี
ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมสนบัสนุนทางวชิาการ จ�ำนวน 19 คน โดยวเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนื้อหา ความถี ่และรอ้ยละ
	 ผลการถอดบทเรยีน พบวา่ 1. ปจัจยัส่งเสรมิความส�ำเรจ็ประกอบดว้ย 1) ปจัจยัภายใน ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการพฒันา
ตนเอง ความมุ่งม ัน่ และการบริหารเวลา และ 2) ปจัจยัภายนอก ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ ระบบการสนบัสนุน  
ค่าตอบแทนและการไดร้บัค�ำปรกึษาจากผูม้ปีระสบการณ ์2. ปญัหาอปุสรรคประกอบดว้ย 1) ปจัจยัภายใน ไดแ้ก่ ขาดความรู ้
และทกัษะการคน้หาปญัหา การท�ำผลงานวชิาการและการเขยีนผลงานตามหลกัวชิาการ และการบรหิารเวลา 2) ปจัจยัภายนอก 
ไดแ้ก่ ระบบสนบัสนุน การเขา้ถงึขอ้มลูวชิาการและขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถงึบรกิารใหค้�ำปรกึษา 3. รูปแบบการสนบัสนุนการจดัท�ำ
ผลงานวชิาการ ไดแ้ก่   “CARE Model” ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) Coaching System: ระบบทีป่รกึษาและ 
การใหค้�ำปรึกษารายบุคคล 2) Accessibility: การเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกและยืดหยุ่น 3) Research Facilitation:  
ระบบสนบัสนุนดา้นวชิาการและการด�ำเนินงาน และ 4) Empowerment: การสรา้งแรงจูงใจและพลงัในการพฒันางานวชิาการ 
เพือ่มุง่สู่ความส�ำเรจ็ในการจดัท�ำผลงานวชิาการและพฒันาความกา้วหนา้ในสายวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี

ค�ำส�ำคญั: การถอดบทเรยีน กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั ผลงานวชิาการ พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ CARE Model

การถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ปญัหา และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่

ประเมินแต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง
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	 Preparing academic work for promotion to the position of Senior Professional Nurse is an important 
mechanism for enhancing professional competency and career advancement in the nursing profession. 
However, many registered nurses encounter challenges and barriers in preparing academic work. This 
study aimed to 1) derive lessons learned regarding the success factors contributing to the preparation of 
academic work for promotion to the position of Senior Professional Nurse; 2) derive lessons learned 
regarding the problems and barriers encountered in preparing academic work for promotion to the position 
of Senior Professional Nurse; and 3) develop a support model for preparing academic work for promotion to 
the position of Senior Professional Nurse.
	 Lessons learned were derived by integrating data from multiple sources. Data were collected from 
four registered nurses who successfully prepared academic work for promotion to the position of Senior 
Professional Nurse. Additional data were obtained through analysis of barriers and recommendations 
identified from research and academic work support programs involving 66 registered nurses, individual 
consultation records from 59 registered nurses, and questionnaires completed by 19 registered nurses who 
participated in academic support activities. Data were analyzed using content analysis, frequencies, and 
percentages.
	 The findings revealed that: 1) Success factors consisted of internal factors, including self-development 
motivation, commitment, and time management, and external factors, including career advancement 
opportunities, support systems, financial incentives, and guidance from experienced advisors. 2) Barriers 
consisted of internal factors, including inadequate knowledge and skills in problem identification, academic 
work development, academic writing, and time management, as well as external factors, including support 
systems, access to academic information, and limitations in accessing consultation services. 3) The 
academic work support model, entitled the “CARE Model,” consists of four key components: 1) Coaching 
System – an individualized mentoring and consultation system; 2) Accessibility – convenient and flexible 
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บทน�ำ 

	 กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ไดจ้ดัต ัง้
ขึ้นเมื่อวนัที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2560 ตามโครงสรา้งการ
บริหารงานของโรงพยาบาลกลาง ภายใตน้โยบายของส�ำนกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร เพือ่ท �ำหนา้ที่สนบัสนุนและขบั
เคลื่อนการด�ำเนินงานดา้นการวิจยั งานวิชาการ และ
นวตักรรมของบคุลากรในโรงพยาบาล1 โดยมบีทบาทในการ
ใหค้�ำปรึกษาดา้นการวจิยั การพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้น
การวจิยัและนวตักรรมผ่านการอบรมและกิจกรรมวชิาการ 
การสนบัสนุนการจดัท�ำโครงร่างวจิยั การประสานงานดา้น
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์การส่งเสรมิการพฒันางานประจ�ำ
สู่งานวจิยั รวมถงึการสนบัสนุนการเผยแพร่ผลงานวชิาการท ัง้
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 2

	 จากการด�ำเนินงานทีผ่่านมา ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 ถงึ
ปจัจุบนั กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง พบว่า 
นอกจากภารกิจดา้นการส่งเสริมงานวจิยัและนวตักรรมแลว้ 
บุคลากรสายวชิาชีพเฉพาะ โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ ยงัมี
ความตอ้งการการสนบัสนุนการท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิ
ใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
ซึ่งเป็นกระบวนการส�ำคญัของความกา้วหนา้ในสายวชิาชีพ 
และเป็นกลไกส่งเสริมใหบุ้คลากรเกิดการพฒันาองคค์วามรู ้
ความเชี่ยวชาญ และการพฒันาคุณภาพบรกิารอย่างต่อเน่ือง 
โดยผูข้อรบัการประเมนิจะตอ้งมคีุณสมบตั ิและจดัท�ำผลงาน
วชิาการเพือ่แสดงถงึศกัยภาพ ความรู ้ความสามารถ และผล
สมัฤทธิ์จากการปฏบิตัิงานในบทบาทหนา้ที่ของตนเอง ตาม
หลกัเกณฑก์ารประเมนิเพื่อแต่งต ัง้ใหด้ �ำรงต�ำแหน่งประเภท
วชิาการ ระดบัช�ำนาญการ และระดบัช�ำนาญการพเิศษ ตาม

access to support services; 3) Research Facilitation – an academic and operational support system; and 4) 
Empowerment – strategies to enhance motivation and capacity for academic development. The model aims 
to promote successful academic work preparation and support career advancement among registered 
nurses.

Keywords: lessons learned, Division of Research Facilitation, academic work, Senior Professional Nurse, 
CARE Model

มตคิณะกรรมการขา้ราชการกรุงเทพมหานคร คร ัง้ที ่ 3/2568 
เมือ่วนัที ่20 มนีาคม 2568 ก�ำหนดใหผู้ข้อรบัการประเมนิตอ้ง
น�ำเสนอผลงานประกอบการประเมนิ ไดแ้ก่ ผลงานทีแ่สดงถงึ
ความรู ้ความสามารถ ความช�ำนาญ หรอืความเชี่ยวชาญใน
การปฏบิตังิาน ซึง่อาจอยู่ในรูปแบบของงานวจิยั งานวชิาการ 
ผลงานพฒันาคุณภาพ งานนวตักรรม คู่มอืปฏบิตังิาน หรือ
ผลงานเชงิวเิคราะหท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิงานตามบทบาท
หนา้ที่และสามารถน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นการพฒันางานหรือ
พฒันาคุณภาพบริการไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ท ัง้ยงัตอ้งจดัท�ำ
เอกสารสรุปผลการด�ำเนินงาน บทบาทหนา้ที่ ความรบัผิด
ชอบ ผลสมัฤทธิ์ของงาน และการน�ำผลงานไปใชป้ระโยชน์ 3 
ส�ำหรบัการประเมินผลงานวิชาการใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการพเิศษ คณะกรรมการประเมนิผล
งานดา้นพยาบาลวิชาชีพ 1 (รบัผิดชอบสายงานพยาบาล
วชิาชีพ ในสงักดัส�ำนกัการแพทย)์ ไดพ้จิารณาแนวทางการ
ประเมนิผลงานของสายงานพยาบาลวชิาชพี ระดบัช�ำนาญการ
พเิศษ ในสงักดัส�ำนกัการแพทย ์ โดยก�ำหนดใหผู้ข้อรบัการ
ประเมนิน�ำเสนอผลงาน จ�ำนวน 2 เรื่อง ประกอบดว้ย 1) ผล
งานที่เป็นผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาจ�ำนวน 1 เรื่อง ซึ่งเป็น
เรื่องที่ไดด้ �ำเนินการภายในระยะเวลาของสถิติปริมาณงาน
ยอ้นหลงั 3 ปี และเป็นผลงานทีแ่สดงความเป็นผูช้ �ำนาญการ
พเิศษทีเ่ป็นงานวจิยัหรือผลงานเชงิวเิคราะห ์ซึง่แสดงใหเ้หน็
ถึงการพ ัฒนางานในหน ้าที่  ประกอบดว้ย เ ป้ าหมาย 
กระบวนการ และผลลพัธท์ีเ่ป็นประโยชนต่์อหน่วยงาน 2) ขอ้
เสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรบัปรุงงานใหม้ี
ประสทิธภิาพมากขึ้น4 ซึง่ผลงานท ัง้ 2 เรื่องเป็นการจดัท�ำผล
งานวชิาการ ที่จ �ำเป็นตอ้งอาศยัองคค์วามรูด้า้นระเบยีบวธิี
วจิยั การวเิคราะหข์อ้มูล การสงัเคราะหอ์งคค์วามรูจ้ากงาน
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ประจ�ำ และการเขียนผลงานตามหลกัวิชาการ จากการ
รวบรวมขอ้มลูบคุลากรของกลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล โรง
พยาบาลกลาง พบว่าจ�ำนวนพยาบาลวชิาชีพ ที่มคีุณสมบตัิ
ครบตามเกณฑก์ารขอรบัการประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ ในปี พ.ศ. 2568 มี
จ�ำนวนท ัง้สิ้น 95 คน เป็นผูส้ �ำเร็จการศึกษาระดบัปริญญา
มหาบณัฑติจ�ำนวน 14 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.74 และส�ำเรจ็
การศึกษาระดบัปริญญาตรีจ�ำนวน 81 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
85.26 5 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณใ์นการท�ำวจิยั/ การเขยีนผลงานวชิาการ 
	 ปี พ.ศ.2566-2568 กลุ่มงานส่งเสริมการวิจ ัย  
โรงพยาบาลกลาง ไดด้ �ำเนินการส่งเสริมสนบัสนุนการท�ำ 
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษโดยการจดัโครงการฝึกอบรม
เชงิปฏบิตักิาร Routine to Research มพียาบาลวชิาชพีเขา้
ร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 66 คน พบวา่ พยาบาลวชิาชพีทีท่ �ำผล
งานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี
ระดบัช�ำนาญการพเิศษส�ำเร็จมจี �ำนวนเพยีง 4 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 6.06 ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ท ัง้หมด6 แต่ในปี พ.ศ.
2567 กลุ่มงานส่งเสริมการวิจยัไดค้ดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมโครง
การฯ ที่มโีครงร่างผลงานวชิาการที่มคีวามเป็นไปไดใ้นการ
ด�ำเนินงานใหไ้ดผ้ลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษไดส้ �ำเร็จ
อย่างเป็นรูปธรรม เขา้ร่วมโครงการกิจกรรมสนับสนุน
บุคลากรในการท�ำวิจยัและการพฒันาคุณภาพ (R2R for 
Success) จ�ำนวน 5 คน โดยเริ่มต ัง้แต่การใหค้�ำปรึกษาใน
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง การพฒันาเครื่องมอื การ
รวบรวมขอ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลู และการท�ำผลงานวชิาการ
ฉบบัสมบูรณ ์และมผูีป้ระสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40 จาก
ผลของความส�ำเรจ็ดงักลา่วขา้งตน้ทีม่คีวามแตกต่างกนั ท�ำให ้
คณะผูจ้ดัท�ำประกอบดว้ยบุคลากรของกลุ่มงานส่งเสริมการ
วิจยัและบุคลากรจากกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลที่ไดร้บั
มอบหมายใหม้ส่ีวนร่วมในการจดักิจกรรมสนบัสนุนการท�ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ ไดเ้ลง็เห็นความจ�ำเป็นที่จะ
ตอ้งศึกษาปจัจยัส่งเสริมความส�ำเร็จและอปุสรรคของการจดั

ท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ โดยการถอดบทเรียนความ
ส�ำเร็จ ปญัหา และอุปสรรคในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิแต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการ
พเิศษ และน�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าก�ำหนดรูปแบบการสนบัสนุนการ
ท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง ต่อไป

วตัถปุระสงค ์

	 1. เพือ่ถอดบทเรยีนปจัจยัส่งเสรมิความส�ำเรจ็ของการ
จดัท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
	 2. เพือ่ถอดบทเรยีนปญัหาอปุสรรคของการจดัท�ำผล
งานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
	 3. เพือ่ก�ำหนดรูปแบบการสนบัสนุนการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ 

กระบวนการถอดบทเรยีน 

	 คณะผู จ้ ัดท�ำ ได ด้ �ำ เนิ นการถอดบทเรียนตาม
กระบวนการ ดงัน้ี
	 1. รวบรวมขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบักิจกรรมส่งเสริมการ
ท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ ประกอบดว้ย 
		  1.1 รวบรวมขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพิเศษจากพยาบาลวชิาชีพที่ประสบความ
ส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ จ�ำนวน 4 
คน โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิดเพื่อสอบถามขอ้มูลเกี่ยว
กบัปัจจยัที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จท ัง้ปัจจยัภายใน ปัจจยั
ภายนอก ปญัหาอปุสรรค การกา้วขา้มปญัหาอปุสรรค ตลอด
จนขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบสนบัสนุนการจดัท�ำผล
งานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ
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การถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ปญัหา และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง



		  1.2 รวบรวมขอ้มลูปญัหา อปุสรรคของการจดัท�ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ จากการด�ำเนินงานของกลุ่ม
งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ประกอบดว้ย
			   1.2.1 รวบรวมขอ้มลูปญัหา อปุสรรค และขอ้
เสนอแนะในการจดัโครงการสนบัสนุนการท�ำผลงานวจิยั/ ผลงาน
วชิาการ โดยรวบรวมจากแบบประเมนิผลโครงการฝึกอบรม
เชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปีงบประมาณ 2566– 
2568 และแบบประเมินผลโครงการกิจกรรมสนับสนุน
บคุลากรในการท�ำวจิยัและการพฒันาคุณภาพ ปีงบประมาณ 
2567 ของพยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 66 คน  
			   1.2.2 รวบรวมขอ้มูลประเด็นปญัหาเกี่ยวกบั
การขอรบัการปรึกษาจากแบบบนัทึกการใหค้�ำปรึกษาราย
บคุคล ณ กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ท ัง้ใน
รูปแบบการเขา้รบัค�ำปรกึษาโดยตรงและการใหค้�ำปรกึษาผ่าน
ช่องทางออนไลน ์ของพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 59 คน เขา้รบั
การปรกึษาจ�ำนวน 216 คร ัง้ 
			   1.2.3 รวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัความตัง้ใจ 
ปัญหา และอุปสรรคในการจดัท�ำผลงานวิชาการ ความ
ตอ้งการการสนบัสนุนทางวชิาการ รวมถงึขอ้เสนอแนะในการ
พฒันาระบบบรกิารของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาล
กลาง โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิดสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพที่เขา้ร่วมกิจกรรมการสนบัสนุนทาง
วชิาการ จ�ำนวน 19 คน 
	 2. วเิคราะหข์อ้มลู โดยท�ำการวเิคราะหข์อ้มลู 2 ส่วน 
ไดแ้ก่
		  2.1 วเิคราะหข์อ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพิเศษจากพยาบาลวชิาชีพที่ประสบความ
ส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ โดยการ
วเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis)
		  2.2 วเิคราะหป์ญัหา อปุสรรค และขอ้เสนอแนะที่
ไดจ้ากพยาบาลวชิาชพีและจากการด�ำเนินโครงการสนบัสนุน
การจดัท�ำผลงานวชิาการ ดงัน้ี
			   2.2.1 ดา้นปญัหา อปุสรรค และขอ้เสนอแนะ
ในการจดัโครงการสนับสนุนการท�ำผลงานวิจยั/ผลงาน
วชิาการ โดยการวเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis)

			   2.2.2 ดา้นปัญหาเกี่ยวก ับการขอร ับการ
ปรกึษาโดยการใชค้วามถีแ่ละรอ้ยละ
			   2.2.3 ดา้นความตัง้ใจ ปญัหา และอปุสรรคใน
การจดัท�ำผลงานวิชาการ ความตอ้งการการสนบัสนุนทาง
วชิาการ รวมถงึขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบบริการของ
กลุ่มงานส่งเสริมการวิจยั โรงพยาบาลกลาง โดยการใช ้
ความถีแ่ละรอ้ยละ  
		  2.3	ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มูลเชิง
คุณภาพ ดงัน้ี
			   2.3.1 คณะผูจ้ดัท�ำใชว้ธิีการตรวจสอบขอ้มลู
หลายวธิี (Triangulation) โดยเปรียบเทยีบขอ้มูลที่ไดจ้าก
แหลง่ขอ้มลูทีแ่ตกต่างกนั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามปลายเปิดจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ประสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงาน
วชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบั
ช�ำนาญการพเิศษ 2) ขอ้มลูจากแบบประเมนิผลโครงการฝึก
อบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research และแบบประเมนิ
ผลโครงการกจิกรรมสนบัสนุนบคุลากรในการท�ำวจิยัและการ
พฒันาคณุภาพ 3) แบบบนัทกึการใหค้�ำปรกึษารายบคุคล และ 
4) แบบสอบถามปลายเปิดจากพยาบาลวิชาชีพที่เขา้ร่วม
กจิกรรมสนบัสนุนทางวชิาการ เพือ่ตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของประเดน็ทีค่น้พบจากแต่ละแหลง่ขอ้มลู
			   2.3.2 คณะผูจ้ดัท�ำร่วมกนัพิจารณาผลการ
วิเคราะหเ์นื้ อหา จดักลุ่มขอ้มูล สงัเคราะหป์ระเด็น และ
พจิารณาความสอดคลอ้งของขอ้สรุป 
	 3. สรุปผลการวเิคราะหข์อ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษจากพยาบาลวชิาชีพที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ และขอ้มลู
ปญัหาอุปสรรคของการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิให ้
แต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ 
จากการด�ำเนินงานของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง
	 4. ทบทวนและพฒันากระบวนการสนบัสนุนการท�ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ
	 5. สรุปรูปแบบการสนบัสนุนการท�ำผลงานวิชาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษ
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ผลการวเิคราะหข์อ้มูล

	 ผลการวิเคราะหข์อ้มูล ประกอบดว้ย 1) ผลการ
วเิคราะหข์อ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ระสบความส�ำเร็จในการจดั
ท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ 2) ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
ปญัหา อปุสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัท�ำผลงานวชิาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษ จากพยาบาลวชิาชีพต่อการด�ำนินงานของ
กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง และ 3) สรุปผล
การวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี
	 1. ผลการวเิคราะหข์อ้มลูที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำผล
งานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี
ระดบัช�ำนาญการพิเศษจากพยาบาลวชิาชีพที่ประสบความ
ส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ7 พบวา่
		  1.1 ปจัจยัส่งเสริมความส�ำเร็จของการจดัท�ำผล
งานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ ประกอบดว้ย 
			   1.1.1 ปจัจยัภายใน ไดแ้ก่ 
			   1.1.1.1 แรงจูงใจภายในของตนเอง ดงั
ขอ้ความทีร่ะบวุา่ “ตอ้งการพฒันาความสามารถส่วนตวั อยาก
เห็นผูป่้วยไดร้บัการดูแลที่ดี” “ไดเ้วลาแลว้ เพื่อตวัเอง” 
“ทา้ทายศกัยภาพตนเอง” “ความตัง้ใจ ความใฝ่รู ้และพยายาม
ไมย่่อทอ้” “ความขยนั อดทน ตดัใจทีจ่ะท�ำคร ัง้แรก” 
			   1.1.1.2 การบริหารเวลาในการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ ภายใตก้ารปฏบิตังิานประจ�ำทีม่ภีาระ
งานสูงกว่าค่ามาตรฐาน ประกอบดว้ย 1) การบริหารเวลาที่
เหมาะสม ดงัขอ้ความทีร่ะบวุา่ “ใชเ้วลาวา่งจากการปฏบิตังิาน
ประจ�ำ ใชว้นัหยุดจากงานด�ำเนินการ ซึ่งอาจจะตอ้งบริหาร
จดัการเวลาใหเ้หมาะสม พรอ้มใชค้วามทุ่มเทมากกว่าปกติ” 
2) การแบ่งเวลาส�ำหรบัปรึกษาผูม้คีวามรูแ้ละประสบการณ ์
ดงัขอ้ความทีร่ะบวุา่ “แบง่เวลา ปรกึษา คนทีม่คีวามรูแ้ละได ้
C8 แลว้” 3) การท�ำผลงานอย่างสม�ำ่เสมอ ดงัขอ้ความทีร่ะบุ
วา่ “จดัท�ำงานวชิาการ ประจ�ำ จ-ศ ช่วงเยน็หลงัเลกิงาน”  

			   1.1.2 ปจัจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
			   1.1.2.1 ค่าตอบแทน และความกา้วหนา้ 
ในงาน ดงัขอ้ความทีร่ะบวุา่ “ค่าตอบแทนทีเ่พิม่ขึ้นและความ
กา้วหนา้ในงาน” “ค่าตอบแทนทีค่วรได ้เนื่องจากพยาบาลเป็น
วชิาชพีทีท่ �ำงานหนกั” 
			   1.1.2.2 การสนับสนุน โดยเฉพาะการ
สนบัสนุนจากเพือ่นซึ่งผ่านการประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษแลว้ ดงัขอ้ความทีร่ะบุ
วา่ “ปจัจยัภายนอกทีส่นบัสนุนใหท้ �ำ C8 ส�ำเรจ็ คอื เพือ่น”
		  1.2 ปญัหาอุปสรรคที่พบในช่วงการท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ ไดแ้ก่
			   1.2.1 ปญัหาดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั
ข ัน้ตอนในการท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ พบว่า  
ผูท้ �ำผลงานที่ประสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษ ไม่ทราบข ัน้ตอนในการท�ำผลงานวชิาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษ ดงัขอ้ความทีร่ะบวุ่า “ความไม่เขา้ใจในข ัน้
ตอนการท�ำผลงานว่าตอ้งด�ำเนินการอย่างไรบา้ง ซึ่งโรง
พยาบาลควรมทีี่ปรึกษาที่ทราบข ัน้ตอน เพือ่ใหผู้ท้ �ำผลงานรู ้
แนวทางวา่ตนจะด�ำเนินการอย่างไร ไปอยู่จดุไหนอย่างไรต่อ” 
“ไม่ทราบกระบวนการที่ช ัดเจนว่าตอ้งท�ำข ัน้ตอนและ
กระบวนการท�ำเริ่มตน้อย่างไร และข ัน้ตอนถดัไปตอ้งอะไร
บา้ง หน่วยงานตน้สงักดัไม่สามารถใหข้อ้มูลที่ถูกตอ้งและ
ชดัเจนได ้นอ้งลองผดิลองถูกเอง” “สอบถามคนที่เคยท�ำมา
ก่อน ซึง่อาจจะไดค้�ำตอบทีไ่มต่รงกนั และไมใ่ช่กระบวนการที่
ถกูตอ้ง และตอ้งลองผดิลองถกูเอง”
			   1.2.2 ปญัหาดา้นความรูท้างวชิาการ พบว่า  
ผูท้ �ำผลงานที่ประสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษ มปีญัหาเกี่ยวกบัขาดความรูท้างวชิาการใน
เรื่องที่ตอ้งการศึกษา ดงัขอ้ความที่ระบุว่า “ปญัหาเกี่ยวกบั
การคน้ควา้วรรณกรรมต่าง ๆ” “ความไมม่ ัน่ใจในองคค์วามรู”้
			   1.2.3 ปญัหาดา้นเวลา พบว่า การปฏบิตังิาน
ประจ�ำที่มภีาระงานสูงกว่าค่ามาตรฐาน ท�ำใหก้ารท�ำผลงาน
วิชาการล่าชา้ ดงัขอ้ความที่ระบุว่า “เน่ืองจากภาระงานที ่
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การถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ปญัหา และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง



สูงมาก และท�ำหลายหนา้ทีใ่นโรงพยาบาลท�ำใหม้เีวลาท�ำงาน
นอ้ยมาก เลกิงานก็ไม่มแีรงใจ แรงกายในการท�ำงานวชิาการ
ส่วนตวั ท�ำใหแ้บ่งเวลายากมาก และการท�ำงานเป็นกะเป็น
อปุสรรคอย่างมากในการจดัสรรเวลา ซึง่ตอ้งใชว้นัหยุดทีม่ไีม่
กี่คร ัง้ต่อเดอืนในการท�ำงานวชิาการ ท�ำใหง้านลา่ชา้” 
			   1.2.4 ปญัหาส่วนตวัทีส่่งผลต่อการท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพิเศษใหส้ �ำเร็จ ไดแ้ก่ ความขี้ เกียจ ดงั
ขอ้ความทีร่ะบวุา่ “ขี้เกยีจ”
			   1.2.5 ปญัหาดา้นระบบสนบัสนุน พบวา่ ผูท้ �ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษส�ำเร็จมปีญัหาเกี่ยวกบัรูปแบบ
การสอนงาน ดงัขอ้ความที่ระบุว่า “การเทรนหลายคนท�ำให ้
สบัสน”
		  1.3 วธิแีกป้ญัหาและกา้วผ่านอปุสรรคทีพ่บในช่วง
การท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกลาง 
ไดแ้ก่
			   1.3.1 การหาที่ปรึกษาภายในและภายนอก
องคก์ร ดงัขอ้ความที่ระบุว่า “อาศยัที่ปรึกษาภายในองคก์ร 
เช่น บคุลากรกลุม่งานวจิยั หอ้งสมดุ ฝ่ายการพยาบาล การ
อบรม R2R ที่ปรึกษาภายนอก เช่น ผูท้รงคุณวุฒภิายนอก 
เพือ่นฝูง เป็นตน้” “หาทีป่รกึษาเพิม่เตมิ”
			   1.3.2 การหาความรูเ้พิ่มเติม ดงัขอ้ความที่
ระบวุา่ “ศึกษาคน้ควา้ขอ้มลูมากขึ้น” 
			   1.3.3 การไดร้บัความช่วยเหลือจากเพื่อน  
ดงัขอ้ความทีร่ะบวุา่ “เพือ่นใหก้�ำลงัใจ และช่วยเยอะมาก” 
		  1.4	ระบบสนบัสนุนในการท�ำผลงานวชิาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษใหป้ระสบความส�ำเร็จของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั 
โรงพยาบาลกลาง ไดแ้ก่
			   1.4.1 การสนบัสนุนของกลุม่งานส่งเสรมิการ
วจิยั โรงพยาบาลกลาง ที่ไดร้บัในการท�ำผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษประสบผลส�ำเร็จ ไดแ้ก่ การใหค้�ำปรกึษาตัง้แต่การ
เริ่มคน้หาปญัหาจนถงึการจดัท�ำผลงานรูปเล่มสมบูรณ์ ดงั
ขอ้ความทีร่ะบวุ่า “1. การฝึกเขยีน และจดัท�ำผลงานรูปเลม่
อย่างถูกตอ้งตามรูปแบบ 2. การตรวจสอบอกัขราวิสุทธิ์  

3. การอบรมส่งเสรมิความรู ้R2R และอบรมเขม้พเิศษ R2R for 
Success” “การวเิคราะหข์อ้มูล  การใหค้�ำปรึกษา” “ไดร้บั 
ค�ำปรกึษาทีด่ ีต ัง้แต่เริม่ท �ำ ท�ำใหส้ามารถกา้วแรกไดใ้นทศิทาง 
ทีถ่กูตอ้ง” “ขอ้มลูและข ัน้ตอนการท�ำวจิยั พรอ้มขอ้เสนอแนะ
ต่าง ๆ”
			   1.4.2 การสนบัสนุนในการท�ำผลงานวชิาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษประสบความส�ำเร็จมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ การส่ง
เสรมิสนบัสนุนใหก้ารท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษมีการ
ท�ำงานเป็นระบบ ตัง้แต่ การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการพฒันางาน
ประจ�ำสู่งานวิจยั การสืบคน้วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง การ
วิเคราะหข์อ้มูล การใหค้�ำปรึกษาและการบริหารเวลา ดงั
ขอ้ความทีร่ะบวุา่ “การอบรมส่งเสรมิความรู ้R2R และอบรม
เขม้พเิศษ R2R for Success  เนื่องจากมรีะบบพีเ่ลี้ยงใกลช้ดิ
ท�ำใหป้รกึษาไดง้า่ย เป็นระบบการสนบัสนุนทีด่ ี ไดร้บัความรู ้
เกี่ยวกบัการจดัท�ำผลงาน ล �ำดบัข ัน้ตอนการด�ำเนินงานต่าง ๆ 
การคน้ควา้วรรณกรรมต่าง ๆ ทีม่คีวามน่าเชื่อถอืมาจดัท�ำผล
งาน” “ช่วยวเิคราะหข์อ้มลู และปรกึษา” “กลุม่งานส่งเสรมิการ
วิจยัช่วยท�ำใหง้านเป็นระบบ เพราะกลุ่มงานวิจยัเป็นผูท้ี่มี
ความเชี่ยวชาญดา้นกระบวนการท�ำงานมากทีสุ่ด” “ใหข้อ้มลู/
พรอ้มช่วยเหลอืแกไ้ขท ัง้ในดา้นเอกสาร การบริหารจดัการ
ดา้นเวลาเพือ่ใหผู้ท้ �ำผลงานส�ำเรจ็ตามก�ำหนดเวลา”
			   1.4.3 การจดัระบบการปรกึษาเฉพาะทางดา้น
การพยาบาล พบว่า ระบบการปรึกษาเฉพาะทางดา้นการ
พยาบาลส่งผลต่อความส�ำเร็จในการท�ำผลงานวชิาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพิเศษ เพราะการใหค้�ำปรึกษาโดยผูม้ีความรูแ้ละ
ประสบการณ์ที่เฉพาะเจาะจง เป็นการใหค้�ำปรึกษาที่ตรง
ประเดน็ ท�ำใหผู้ท้ �ำผลงานมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการท�ำผล
งานวชิาการไดม้ากขึ้น ดงัค�ำตอบที่ไดจ้ากการถามค�ำถามว่า 
“การจดัระบบการปรึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาลมผีลต่อ
ความส�ำเร็จในการท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษครัง้น้ีหรอืไม”่  
ค�ำตอบที่ได ้พบว่า พยาบาลวชิาชีพผูป้ระสบความส�ำเร็จใน
การท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษทกุคน ตอบวา่ใช่ โดย
มีเหตุผลสนบัสนุน ดงัขอ้ความที่ระบุว่า “เนื่องจากการได ้

52 ภทัรารตัน ์ตนันุกจิ, พมิลรตัน ์ค�ำแกว้, ป่ินนภา จติรฉีาย, สุพตัรต์า งามด�ำ, ตรวีรญิญ ์จฑุาชวีนนัท์

วารสารโรงพยาบาลกลาง  ปีที ่41 ฉบบัที ่1 มกราคม - มถินุายน 2569



ร ับค�ำปรึกษา เฉพาะทางจาก ผู ม้ีคว ามรอบ รู ้ และมี
ประสบการณ์ จะท�ำใหม้องเหน็ภาพการท�ำผลงานชดัเจนขึ้น” 
“การจดัระบบการปรึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาลมช่ีวย
สนบัสนุน ช่วยอ่าน ช่วยใหก้�ำลงัใจ” “มผีลมาก เพราะการมทีี่
ปรึกษาที่ด ีท �ำใหเ้ขยีนงานไม่ออกนอกลู่นอกทาง และท�ำให ้
แกป้ญัหาไดท้ลีะข ัน้ตอน” “ทีป่รึกษาจะใหค้�ำแนะน�ำ ท ัง้ดา้น
ความรู ้ทีก่วา้ง และลงลกึ รวมถงึใชป้ระสบการณ์มาแนะน�ำ 
ท�ำใหผู้ท้ �ำผลงานมคึวามเขา้ใจในงานหรอืแกป้ญัหาไดม้ากขึ้น” 
			   1.4.4 ระบบการใหค้�ำปรกึษา พบวา่ ระบบการ
ใหค้�ำปรกึษามผีลต่อความส�ำเร็จในการท�ำผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษ เนื่องจากระบบการใหค้�ำปรึกษามรูีปแบบท ัง้ on 
site และ online ท�ำใหผู้ท้ �ำผลงานเขา้ถงึบรกิารไดง้า่ยขึ้น ดงั
ขอ้ความทีร่ะบวุา่ “การจดัช่องทางการใหค้�ำปรกึษาในกลุม่งาน 
ส่งเสริมการวจิยั (on site/ on line) มผีลต่อความส�ำเร็จ 
ในการท�ำผลงาน เพราะการเขา้ถึงการปรึกษาที่ง่ายขึ้น จะ
ท�ำใหผู้จ้ดัท�ำมทีี่พึง่” “ควรจดัท ัง้ 2 แบบ” “ช่วยปรึกษา ทุก
อย่าง” นอกจากนี้ ยงัมกีารสนบัสนุนทีช่่วยใหก้�ำลงัใจและช่วย
ไมใ่หผู้ท้ �ำผลงานหลดุจากระบบ โดยกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั 
โรงพยาบาลกลาง มกีารตดิตามความกา้วหนา้ของงาน มกีาร
ก�ำหนดการส่งงานและกรณีมปีญัหาเรื่องเวลา บุคลากรของ
กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง จะประสานงาน
เพือ่ท �ำการจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสมเป็นรายบคุคล ดงัขอ้ความ
ทีร่ะบวุ่า “การก�ำหนดส่งงานมผีลต่อความส�ำเร็จ เพราะสรา้ง
แรงกระตุน้ใหผู้จ้ดัท�ำกระตอืรอืรน้” “ควรมกี�ำหนดส่งงาน แต่
ไม่ควรเร่งมากเกินไป เพราะทุกคนมงีานประจ�ำที่ไม่เท่ากนั” 
“ก�ำหนดเวลาชดัเจน หากผูท้ �ำผลงานมีปัญหาเรื่องเวลา 
สามารถขอค�ำปรกึษา ซีง่เจา้หนา้ทีจ่ะพยายามช่วยจดัสรรเวลา
ให”้ ส่วนการติดตามความกา้วหนา้ของงานจากกลุ่มงานส่ง
เสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการท�ำ
ผลงานเช่นกนั ดงัขอ้ความที่ระบุว่า “การติดตามความ
กา้วหนา้ของผลงานฯ มผีลต่อความส�ำเร็จ เนื่องจากเป็นแรง
สนบัสนุนที่กลุ่มงานส่งเสริมใหผู้จ้ดัท�ำมกี�ำลงัใจ และท�ำผล
งานส�ำเร็จ” “ควรมกีารตดิตามความกา้วหนา้เป็นระยะๆ เพือ่
ใหค้นท�ำงานไมห่ลดุออดจากระบบ”
		  1.5 สรุปปัจจยัความส�ำเร็จในการท�ำผลงาน
วชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ ประกอบดว้ย 

			   1.5.1 ปจัจยัภายใน ไดแ้ก่ แรงจูงใจภายใน
ตนเอง ดงัขอ้ความทีร่ะบวุา่ “ท�ำใจเริ่มท�ำใหไ้ดแ้ละท�ำใจใหไ้ด ้
ว่าหลงัจากเริ่มท�ำตอ้งประสบกบัปญัหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
อดทน ไมย่่อทอ้” “ความมุง่ม ัน่” “ความพยายาม”
			   1.5.2 ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ระบบการ
สนบัสนุน ดงัขอ้ความทีร่ะบวุ่า “การสนบัสนุนจากท ัง้ในและ
นอกโรงพยาบาล เช่น “การจดัคอรส์อบรม การมพีี่เลี้ยงที่
รอบรูแ้ละมปีระสบการณ์ มหีน่วยงานที่เขา้ถงึง่ายในการรบั
ปรกึษา” 
	 2. ผลการวเิคราะหข์อ้มูลปญัหา อุปสรรค และขอ้
เสนอแนะในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ จาก
พยาบาลวิชาชีพต่อการด�ำนินงานของกลุ่มงานส่งเสริมการ
วจิยั โรงพยาบาลกลาง ดงัน้ี 
		  2.1 ผลจากการรวบรวมขอ้มูลปญัหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะจากโครงการสนบัสนุนการท�ำผลงานวจิยั/
ผลงานวชิาการ8-9 พบวา่
			   2.1.1 ดา้นปญัหาอปุสรรคในการท�ำงานวจิยั/
ผลงานวชิาการ เรยีงล �ำดบัไดด้งันี้  1) ไมม่คีวามพรอ้มในการ
ท�ำผลงาน เนื่องจากการจดัสรรเวลาส่วนตวั ภาระงานประจ�ำที่
ค่อนขา้งยุ่ง 2) ไม่มคีวามรูใ้นการท�ำงานวจิยั/ผลงานวชิาการ 
3) มขีอ้จ�ำกดัดา้นเวลาในการเขา้รบัค�ำปรกึษาและตดิตามงาน 
4) มปีญัหาเกี่ยวกบัการเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทางวชิาการ
			   2.1 .2 ขอ้ เสนอแนะในการจ ัดโครงการ
สนบัสนุนการท�ำผลงานวจิยั/ผลงานวชิาการ ไดแ้ก่ 1) ควรให ้
มกีารจดัโครงการอบรมเพือ่ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการท�ำผลงาน
วชิาการทุกปี 2) ควรมกีารจดักิจกรรมสนบัสนุนบุคลากรใน
การท�ำวจิยัและการพฒันาคุณภาพส�ำหรบับุคลากรที่มโีครง
ร่างผลงานวชิาการที่มคีวามเป็นไปไดใ้นการด�ำเนินงานใหไ้ด ้
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษไดส้ �ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรมเป็น
ประจ�ำทุกปี 3) ควรคดัเลอืกบุคลากรที่ตอ้งการท�ำผลงาน
วจิยั/ผลงานวชิาการจริงๆ และน�ำไปใชป้ระโยชนไ์ดจ้ริง 4) 
การใหค้�ำปรกึษา/การแกไ้ขงานควรจดัท�ำเป็นรายบคุคล
		  2.2 ผลจากการรวบรวมขอ้มลูประเดน็ปญัหาเกี่ยว
กบัการขอรบัการปรึกษาจากแบบบนัทกึการใหค้�ำปรึกษาราย
บุคคล ณ กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ใน
ปีงบประมาณ 2566-256810 พบวา่
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การถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ปญัหา และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง



			   2.2.1 รายละเอียดในการเขา้รบัการปรึกษา 
พบวา่ พยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้รบัค�ำปรกึษาจ�ำนวน 59 คน 216 
คร ัง้ มผูีเ้ขา้รบัค�ำปรกึษามากกวา่ 1 คร ัง้ จ�ำนวน 33 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 55.93 เขา้รบัค�ำปรกึษา 1 คร ัง้ จ�ำนวน 26 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 44.07 ของพยาบาลวิชาชีพที่เขา้รบัค�ำปรึกษา
ท ัง้หมด โดยจ�ำนวนครัง้ของการเขา้รบัค�ำปรกึษาตัง้แต่ 1-30 
คร ัง้ และมจี�ำนวนครัง้เฉลีย่ 3.66 คร ัง้ต่อคน ส�ำหรบัพยาบาล
วชิาชีพที่ประสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษ จ�ำนวน 4 คน พบวา่ มกีารเขา้รบัค�ำปรกึษาอย่างต่อ
เนื่องตลอดกระบวนการด�ำเนินงาน โดยมจี�ำนวนครัง้ของการ
เขา้รบัค�ำปรึกษาตัง้แต่ 8–25 คร ัง้ และมจี�ำนวนครัง้เฉลี่ย 
17.00 คร ัง้ต่อคน ซึง่สูงกวา่ค่าเฉลีย่ของพยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้
รบัค�ำปรกึษาท ัง้หมด
			   2.2.2 ประเด็นที่พยาบาลวิชาชีพขอรบัค�ำ
ปรึกษา 216 คร ัง้ 251 รายการ ประเด็นที่มีการขอรบัค�ำ
ปรึกษามากที่สุด ไดแ้ก่ การเขยีนผลงานฉบบัสมบูรณ์ คิด
เป็นรอ้ยละ 22.71 รองลงมา ไดแ้ก่ การปรบัหลกัการและ
เหตุผล/ความเป็นมาและความส�ำคญัของปญัหา รอ้ยละ 
14.74 และการพฒันาเครื่องมอืวจิยั/การประเมนิผลลพัธ/์การ
ก�ำหนดตวัชี้วดั รอ้ยละ 13.15 ตามล �ำดบั รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที ่1

		  2.3 ผลจากการรวบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัความตัง้ใจ 
ปญัหา และอปุสรรคในการจดัท�ำผลงานวชิาการ ความตอ้งการ
การสนบัสนุนทางวชิาการ รวมถงึขอ้เสนอแนะในการพฒันา
ระบบบรกิารของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง 11 
พบวา่ 
			   2.3.1 พยาบาลวชิาชีพมคีวามตัง้ใจในการท�ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ คดิเป็นรอ้ยละ 100 
			   2.3.2 ปญัหาและอุปสรรคในการท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ปญัหาดา้นเวลา
และภาระงานประจ�ำ เช่น ไม่มเีวลาว่างในการจดัท�ำผลงาน 
ความเหนื่อยลา้จากงานประจ�ำ และการจดัล �ำดบัความส�ำคญั
ของงาน จ�ำนวน 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.37 รองลงมา ไดแ้ก่ 
ปญัหาดา้นความรูแ้ละทกัษะในการท�ำผลงานวิชาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษ เช่น การเขยีนโครงร่างวจิยั การเขยีนความเป็นมา
และความส�ำคญัของปญัหา การคน้หาปญัหา และความไม่
ม ัน่ใจในการเขยีนผลงาน จ�ำนวน 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 31.58 
และปญัหาเกี่ยวกบัข ัน้ตอนการด�ำเนินงานในการท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ จ�ำนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.79

ตารางที่ 1	ประเด็นที่พยาบาลวชิาชีพขอรบัค�ำปรึกษาจากกลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ระหว่างปีงบประมาณ 
2566–2568 จ�ำแนกตามประเดน็ทีข่อรบัค�ำปรกึษา  (n=59)

ประเด็นที่ขอรบัค�ำปรกึษา จ�ำนวน รอ้ยละ

การเขยีนผลงานฉบบัสมบูรณ์ 57 22.71

หลกัการและเหตผุล/ความเป็นมาและความส�ำคญัของปญัหา 37 14.74

การพฒันาเครื่องมอืวจิยั/การประเมนิผลลพัธ/์การก�ำหนดตวัชี้วดั 33 13.15

การก�ำหนดปญัหา/วเิคราะหป์ญัหา 27 10.76

การพฒันานวตักรรม/CQI 25 9.96

การเขยีนโครงร่างวจิยั (Proposal) 20 7.97

การทบทวนวรรณกรรม/การอา้งองิ 19 7.57

สถติแิละการวเิคราะหข์อ้มลู 14 5.58

กรอบแนวคดิ/ทฤษฎี 12 4.78

การปรบัชื่อเรื่อง/ตวัแปร 7 2.79

รวม 251 100

หมายเหต:ุ การปรกึษา 1 คร ัง้ ปรกึษาไดม้ากกวา่ 1 รายการ

54 ภทัรารตัน ์ตนันุกจิ, พมิลรตัน ์ค�ำแกว้, ป่ินนภา จติรฉีาย, สุพตัรต์า งามด�ำ, ตรวีรญิญ ์จฑุาชวีนนัท์
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			   2.3.3 การเขา้รบับริการของกลุ่มงานส่งเสริม
การวจิยั โรงพยาบาลกลาง พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เคยใช ้
บรกิารของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ภายใน 
1 เดอืนทีผ่่านมา จ�ำนวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.32 รองลงมา  
คอื มากกวา่ 1 ปี และภายใน 6 เดอืนทีผ่่านมา อย่างละ 4 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 21.05 เท่ากนั ขณะที่ผูไ้ม่เคยใชบ้ริการมี
จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.53
			   2.3.4 ขอ้มูลการใชบ้ริการคร ัง้ล่าสุด พบว่า 
พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เขา้รบับริการเกี่ยวกบัการก�ำหนด
หวัขอ้ในการท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ การวเิคราะห์
ปัญหา การจดัเตรียมท�ำเอกสารโครงร่างการวิจยั การ
วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ การจดัท�ำผลงานพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (CQI) และนวตักรรม รวมถงึการขอรบัแบบ
ฟอรม์และเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำผลงานวชิาการ 
			   2.3.5 ความตอ้งการการสนับสนุนหรือ
พฒันาการบริการเพิม่เติม เพือ่ช่วยใหก้ารท�ำผลงานวชิาการ
เพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบั
ช�ำนาญการพเิศษส�ำเร็จ ไดแ้ก่ ตอ้งการใหก้ลุ่มงานส่งเสริม
การวจิยั โรงพยาบาลกลาง พฒันาระบบสนบัสนุนเพิ่มเติม 
เช่น การจดัระบบพีเ่ลี้ยง การใหค้�ำปรกึษาแบบรายบคุคล การ
จดัท�ำตวัอย่างและแบบฟอรม์มาตรฐาน การพฒันาทกัษะดา้น
การวจิยัและสถติ ิการแนะน�ำแหลง่ขอ้มลูทางวชิาการ รวมถงึ
การเพิ่มช่องทางการใหค้�ำปรึกษาที่มีความยืดหยุ่นและ
สอดคลอ้งกบัเวลาการปฏบิตังิาน 
			   2.3.6 ปญัหาอุปสรรคจากการใชบ้ริการกลุ่ม
งานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ที่ผ่านมา ไดแ้ก่ ขอ้
จ�ำกดัดา้นเวลา เนื่องจากปฏบิตังิานในเวลาราชการและมภีาระ
งานประจ�ำ ท�ำใหไ้ม่สะดวกเขา้รบัการปรึกษาในช่วงเวลา
ท�ำการของหน่วยงาน 
			   2.3.7 ขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ การใชรู้ปแบบการ
ใหค้�ำปรึกษาทีส่รา้งแรงจูงใจและก�ำลงัใจ ซึง่เป็นการส่งเสริม
ใหผู้จ้ดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษเกดิความม ัน่ใจในการ
พฒันางานวชิาการมากขึ้น
	 3. สรุปผลการวเิคราะหข์อ้มลู
	 จากการวิเคราะหข์อ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัท�ำผล
งานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี

ระดบัช�ำนาญการพเิศษ สรุปได ้ดงัน้ี  
		  3.1 ปจัจยัส่งเสริมความส�ำเร็จในการท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ ประกอบดว้ย
			   3.1.1 ปจัจยัภายในบคุคล ไดแ้ก่ แรงจูงใจใน
การพฒันาตนเอง ความมุง่ม ัน่ และการบรหิารเวลา
			   3.1.2 ปจัจยัภายนอก ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ใน
วชิาชีพ ระบบการสนบัสนุน ค่าตอบแทน และการไดร้บัค�ำ
ปรกึษาจากผูม้ปีระสบการณ์
		  3.2 ปญัหาอุปสรรคในการท�ำผลงานวชิาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษ ประกอบดว้ย
			   3.2.1 ปจัจยัภายใน ไดแ้ก่ 1) ขาดความรู ้
ความเขา้ใจในกระบวนการท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิให ้
แต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ 2) 
ขาดความรูท้างวชิาการในการท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิ
ใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
3) ขาดทกัษะในการคน้หาปญัหาที่น�ำมาสู่ประเด็นที่ตอ้งการ
ศึกษา/พฒันาเป็นผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ และ 4) ไม่
สามารถบรหิารเวลาได ้
			   3.2.2 ปจัจยัภายนอก ไดแ้ก่ ขอ้จ�ำกดัของ
ระบบสนบัสนุน เช่น ขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถงึขอ้มลูทางวชิาการ 
ขอ้จ�ำกดัดา้นเวลาในการเขา้รบัการปรกึษา
		  3.3 ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบสนบัสนุนเพือ่
ใหก้ารท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษประสบผลส�ำเร็จ 
ส�ำหรบักลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ไดแ้ก่ การ
จดัระบบพี่เลี้ยง การใหค้�ำปรึกษาแบบรายบุคคล การจดั
ท�ำตวัอย่างและแบบฟอรม์มาตรฐาน การพฒันาทกัษะดา้น
การวจิยัและสถติ ิการแนะน�ำแหลง่ขอ้มลูทางวชิาการ รวมถงึ
การเพิ่มช่องทางการใหค้�ำปรึกษาที่มีความยืดหยุ่นและ
สอดคลอ้งกบัเวลาการปฏบิตังิาน 
	 จากขอ้มลูดงักลา่วขา้งตน้ สะทอ้นใหเ้หน็ปจัจยัความ
ส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคในการท�ำผลงานวิชาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพิเศษ ประกอบดว้ยปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยั
ภายนอก กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง เป็น
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การถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ปญัหา และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง



หน่วยงานที่มบีทบาทหนา้ที่ที่ระบุตามโครงสรา้งการบริหาร
ราชการของส�ำนกัการแพทย์12 และยงัมบีทบาทส�ำคญันอก
เหนือจากที่ระบุไวใ้นโครงสรา้งการบริหารราชการดงักล่าว 
ไดแ้ก่ บทบาทในการสนบัสนุนการท�ำผลงานวิชาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษ ดงันัน้ คณะผูจ้ดัท�ำจงึน�ำผลการวเิคราะหข์อ้มลูดงั
กลา่วขา้งตน้ มาใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการทบทวนและพฒันา
กระบวนการสนบัสนุนการท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิให ้
แต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษให ้
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลกลาง

ผลการทบทวนและพฒันากระบวนการสนบัสนุน

การท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ใน

ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ

	 จากการด�ำเนินการสนบัสนุนการท�ำผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษทีผ่่านมา ต ัง้แต่พ.ศ. 2566 ถงึปจัจบุนั กลุม่งานส่ง
เสริมการวิจยั โรงพยาบาลกลาง ไดท้บทวนและพฒันา
กระบวนการการสนบัสนุนการท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิ
ใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
เพือ่แกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึ้น ดงัน้ี
	 1. การคดัเลอืกและตดิตามกลุม่เป้าหมายเชิงรุก ภาย
หลงัการจดัโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ Routine to 
Research ปี 2567 กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาล
กลาง ไดต้ดิตามผูเ้ขา้ร่วมอบรมอย่างต่อเนื่อง และคดัเลอืกผู ้
เขา้ร่วมโครงการฯ ทีม่โีครงร่างผลงานวชิาการทีม่คีวามเป็นไป
ไดใ้นการด�ำเนินงานใหไ้ดผ้ลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่ง
ต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษได ้
ส �ำเรจ็อย่างเป็นรูปธรรมจ�ำนวน 5 คน เขา้สู่กระบวนการใหค้�ำ
ปรกึษาเชงิลกึแบบรายบคุคล จ�ำนวน 6 วนั พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการฯ สามารถจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่ง
ต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษส�ำเร็จ 
จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40
	 2. การพฒันาระบบใหค้�ำปรกึษารายบคุคล กลุม่งาน
ส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง เชิญที่ปรึกษาที่มคีวาม

เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลและมปีระสบการณ์ในการจดัท�ำ
ผลงานวิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษ มาใหค้�ำปรึกษาแก่พยาบาล
วชิาชพีเป็นประจ�ำทกุวนัองัคารและวนัพฤหสับด ี เพือ่ช่วยให ้
พยาบาลวชิาชีพผูต้อ้งการท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิให ้
แต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ
สามารถเขา้ถงึการใหค้�ำแนะน�ำเฉพาะทางดา้นการพยาบาลได ้
สะดวกมากขึ้น ท ัง้ในดา้นการวเิคราะหป์ญัหาจากงานประจ�ำ 
การพฒันาหวัขอ้ การเขยีนผลงานเชงิวชิาการ และการเตรยีม
ผลงานใหส้อดคลอ้งกบัหลกัเกณฑก์ารประเมนิ ต ัง้แต่ปี 2562 
ถงึปจัจบุนั 
	 3. การเพิ่มช่องทางการติดตามและใหค้�ำปรึกษา  
เพือ่แกไ้ขขอ้จ�ำกดัดา้นเวลาและภาระงานของพยาบาลวชิาชพี 
ผูต้อ้งการท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ กลุม่งานส่งเสรมิการ
วจิยั โรงพยาบาลกลาง ไดเ้พิม่ช่องทางการใหค้�ำปรึกษาและ
ตดิตามงานผ่านระบบออนไลน ์การส่งตรวจงาน และการให ้
ขอ้เสนอแนะผ่านสื่ออิเลก็ทรอนิกส ์ เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ  
ผูต้อ้งการท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ สามารถตดิต่อสือ่สาร
และตดิตามความกา้วหนา้ของงานไดส้ะดวกมากขึ้น โดยกลุม่
งานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ไดพ้ฒันาช่องทาง 
Line Official Account : @klang_research ส�ำหรบัใชใ้น
การสอบถามปญัหา นดัหมาย และตดิตามความกา้วหนา้ของ
งาน โดยมกีารมอบหมายเจา้หนา้ที่กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั 
โรงพยาบาลกลาง รบัผดิชอบตอบขอ้ซกัถามและประสานงาน
ในช่วงเวลา 08.00–16.00 น. และ 16.01–22.00 น. เพือ่เพิม่
ความยดืหยุ่นในการเขา้ถงึบริการใหส้อดคลอ้งกบับริบทการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฎบิตังิานเป็นผลดั นอกจาก
นี้ พยาบาลวชิาชพี ผูจ้ดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่ง
ต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ ยงั
สามารถนดัหมาย เพือ่ขอรบัค�ำปรึกษากบัเจา้หนา้ที่กลุ่มงาน
ส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง หรือที่ปรึกษาผ่านระบบ 
Zoom ในกรณีทีไ่ม่สะดวกเดนิทางเขา้มารบัค�ำปรกึษาทีก่ลุม่
งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ท�ำใหส้ามารถตดิตามงาน  
ปรับแกผ้ลงาน และร ับขอ้เสนอแนะไดอ้ย่างต่อเนื่ อง  
แมอ้ยู่ระหวา่งการปฏบิตังิานหรอืปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
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	 4. การจดัท�ำคู่มือการขอรบับริการ การก�ำหนด
แผนการท�ำงานและตารางเวลาในการก�ำกบัการด�ำเนินงาน 
กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ไดจ้ดัท�ำคู่มอืการ
ขอรบับริการของกลุม่งานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง 
โดยภายในคู่มอืประกอบดว้ย ข ัน้ตอนการขอรบัค�ำปรึกษา 
ข ัน้ตอนการขอรบัรองจริยธรรมการวจิยัในคน ข ัน้ตอนการ
ขอรบัทุนส่งเสริมการวิจยั ข ัน้ตอนการขอรบัทุนส่งเสริม
นวตักรรม รวมถงึแบบฟอรม์และเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่ช่วย
ใหบุ้คลากรสามารถเขา้ถึงระบบสนบัสนุนทางวิชาการได ้
สะดวกมากขึ้น นอกจากนี้  กลุ่มงานส่งเสริมการวิจยั โรง
พยาบาลกลาง ไดเ้ริ่มพฒันาแนวทางการก�ำหนดตารางเวลา 
(Timeline) ต ัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 2568 เป็นตน้มา ซึ่ง
เป็นกระบวนการช่วยใหผู้ท้ี่มคีวามตัง้ใจในการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ ไดร่้วมวางแผนข ัน้ตอนการด�ำเนิน
งานของตนเอง เช่น การวเิคราะหป์ญัหา การก�ำหนดหวัขอ้ 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง สรุปแนวทางแกป้ญัหา/วธิี
การแกป้ญัหา เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการแกป้ญัหา การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอื การจดัท�ำเลม่ผลงานฉบบัสมบูรณ ์ เป็นตน้
	 5. การสรา้งแรงจูงใจและบรรยากาศการใหค้�ำปรกึษา
ที่เป็นมิตร กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ให ้
ความส�ำคญักบัการสรา้งบรรยากาศการใหค้�ำปรึกษาที่เป็น
มิตร การใหก้�ำลงัใจ และการสื่อสารเชิงบวก เพื่อช่วยลด
ความกงัวลและเพิม่ความม ัน่ใจในการท�ำผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพิเศษ โดยภายหลงัการเขา้รบัค�ำปรึกษาเจา้หนา้ที่ของ
กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง จะท�ำหนา้ทีเ่ป็นผู ้
ประสานงาน คอยตดิตามความกา้วหนา้ ใหค้วามช่วยเหลอืใน
การนดัหมาย การประสานงานเกี่ยวกบัขอ้เสนอแนะ/ขอ้มูล
ทางวิชาการที่ไดจ้ากการคน้ควา้เพิ่มเติมของที่ปรึกษา/
บคุลากรของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง และ
ตอบขอ้ซกัถามเบื้องตน้อย่างต่อเนื่อง เพือ่ช่วยลดความกงัวล
และสรา้งบรรยากาศที่ท �ำใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูท้ �ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพิเศษรบัรูไ้ดว้่าสามารถขอรบัความช่วย
เหลอืไดต้ลอดกระบวนการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ กลุม่งานส่ง
เสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ยงัมกีารบรกิารใหค้�ำปรกึษา
นอกเวลาราชการ ในวนัจนัทร-์วนัพฤหสับด ีช่วงเวลา 16.00–

18.00 น. เพือ่เพิม่ความยดืหยุ่นในการเขา้รบับริการ ลดขอ้
จ�ำกดัดา้นเวลา ส่งผลต่อความสะดวกในการเขา้ถึงระบบ
สนบัสนุนทางวชิาการและความต่อเนื่องในการท�ำผลงานมากขึ้น

สรุปผลการถอดบทเรยีน

	 ผลการถอดบทเรยีน: ความส�ำเรจ็ ปญัหาและอปุสรรค 
ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิแต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง พบ
ว่า พยาบาลวชิาชีพที่ประสบความส�ำเร็จในการจดัท�ำผลงาน
วิชาการเพื่อประเมินใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ เป็นผูท้ี่ท �ำผลงานตามตารางเวลาที่
ก�ำหนด มกีารติดตามความกา้วหนา้ของงานและเขา้รบัการ
ปรึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีจ�ำนวนครัง้ของการเขา้รบัค�ำ
ปรึกษาเฉลี่ย 17.00 คร ัง้ต่อคน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
พยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้รบัค�ำปรึกษาท ัง้หมด ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า
พยาบาลวชิาชีพผูท้ �ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษมคีวามตัง้ใจ
ในท�ำผลงาน มคีวามตอ้งการความกา้วหนา้ในวชิาชพี ตอ้งการ
พฒันาคุณภาพงานและมคีวามภาคภูมใิจในตนเอง ประกอบ
กบัการไดร้บัการสนบัสนุนตามวธิีการสนบัสนุนของกลุ่มงาน
ส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ท ัง้การเขา้รบัการปรึกษา
ตลอดกระบวนการจดัท�ำผลงาน หรือกล่าวไดว้่า ปจัจยัที่ส่ง
ผลต่อความส�ำเร็จในการท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินให ้
แต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ
ส�ำเร็จเกิดจากปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสนบัสนุน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุวดี วทิยพนัธ ์ และจิตราพตัร ์
นวรตัน์13 ทีพ่บวา่ การสรา้งทมีวชิาการ การอบรม และระบบพี่
เลี้ยง ช่วยเพิม่ศกัยภาพดา้นการวจิยัและผลงานวชิาการของ
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้  ยงัสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Laupland และคณะ14 พบวา่ปจัจยัทีส่่งผล
ต่อความส�ำเรจ็ในการท�ำวจิยั ไดแ้ก่ การมอีาจารยพ์ีเ่ลี้ยง การ
จดัสรรเวลา และการสนบัสนุนจากองคก์ร และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hanafi และคณะ15 ที่พบว่า การไดร้บัการ
สนบัสนุนจากพีเ่ลี้ยง (mentor) การฝึกอบรม และระบบพี่
เลี้ยง เป็นปจัจยัส�ำคญัที่ส่งเสริมการตีพมิพผ์ลงานวจิยั ซึ่ง
จากผลการถอดบทเรียนครัง้ น้ียงัมีความสอดคลอ้งกับ
แนวคิดทฤษฎ ี2 ปจัจยัของ Herzberg ที่อธิบายว่า ความ
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การถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ปญัหา และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง



ส�ำเร็จในการท�ำงานเกิดจากปัจจยัจูงใจ (Motivation 
factors) และปจัจยัค�ำ้จุนหรือปจัจยัสุขอนามยั (Hygiene 
factors)16  
	 ดงันัน้ คณะผูจ้ดัท�ำจงึสรุปรูปแบบการสนบัสนุนการ
ท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลางของกลุม่งาน
ส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ดว้ยแนวคิด “CARE 
Model” ที่มีองค์ประกอบส�ำค ัญ 4 ประการ ไดแ้ก่  
1) Coaching System หมายถงึ ระบบการใหค้�ำปรกึษาราย

บุคคลโดยผูม้ีความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้นอย่างต่อเนื่อง  
2) Accessibility หมายถงึ การจดัการบรกิารทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย 
มคีวามยดืหยุ่น เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัเวลาของผูข้อรบั
ค�ำปรึกษาที่ท �ำงานเป็นผลดั  3) Research Facilitation 
หมายถึง ระบบสนบัสนุนดา้นวิชาการและการด�ำเนินงาน
ตัง้แต่เริ่มตน้จนประสบความส�ำเรจ็ และ 4) Empowerment 
หมายถงึ การสรา้งแรงจูงใจในการพฒันาผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษ และความกา้วหนา้ทางวชิาชพี 

ภาพที่ 1	CARE Model: รูปแบบการสนบัสนุนการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ
ระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง 

ยกระดับคุณภาพการพยาบาล
และการบริการขององค์กร

เพิ่มโอกาสความส�ำเร็จ
ในการจัดท�ำผลงานวิชาการ

พัฒนาคุณภาพผลงาน วิชาการ
อย่างต่อเนื่อง

พัฒนาความก้าวหน้า
ในสายวิชาชีพ

เกิดวัฒนธรรมการท�ำวิจัย
และผลงานวิชาการในองค์กร

58 ภทัรารตัน ์ตนันุกจิ, พมิลรตัน ์ค�ำแกว้, ป่ินนภา จติรฉีาย, สุพตัรต์า งามด�ำ, ตรวีรญิญ ์จฑุาชวีนนัท์
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ขอ้จ�ำกดั

	 ขอ้จ�ำกดัของการถอดบทเรียนความส�ำเร็จ ปญัหา 
และอปุสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้
ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ โรง
พยาบาลกลาง ไดแ้ก่
	 1. จ�ำนวนพยาบาลวชิาชพีทีป่ระสบความส�ำเร็จในการ
ท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษมจี�ำนวนนอ้ย อาจส่งผลต่อ
ความแมน่ย�ำของผลลพัธท์ีไ่ด ้
	 2. การถอดบทเรียนครัง้นี้  ขอ้มูลบางส่วนเป็นการ
รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงั (retrospective) โดยการสอบถาม
ขอ้มูลยอ้นหลงั ภายหลงัสิ้นสุดการด�ำเนินโครงการและ
กิจกรรมสนบัสนุนการท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่ง
ต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการพเิศษของปี 
2566 – 2568 ซึง่อาจส่งผลต่อความคลาดเคลือ่นของขอ้มลูที่
เกดิจากการระลกึเหตกุารณย์อ้นหลงั (recall bias) ของผูใ้ห ้
ขอ้มลู  
	 3. ผลการถอดบทเรียนความส�ำเร็จ ปญัหา และ
อุปสรรค ในการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่ประเมนิแต่งต ัง้ใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลกลาง 
ครัง้นี้  สะทอ้นประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่เขา้ร่วม
โครงการและกิจกรรมสนบัสนุนการท�ำผลงานวิชาการเพื่อ
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพเิศษตลอดจนการเขา้รบัค�ำปรึกษาจากกลุ่มงานส่งเสริม
การวจิยั โรงพยาบาลกลาง เท่านัน้ ไมส่ามารถอา้งองิผลไปยงั
บุคลากรที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมระบบสนบัสนุน หรือบุคลากรใน
หน่วยงานหรอืองคก์รอืน่ทีม่บีรบิทการด�ำเนินงานแตกต่างกนั
	 4. ผลการถอดบทเรยีนคร ัง้นี้  เป็นการถอดบทเรยีนใน
บรบิทของกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ดงันัน้
ผูท้ี่ตอ้งการน�ำผลการถอดบทเรียนไปใชจ้ �ำเป็นตอ้งน�ำไป
ประยุกตใ์ชใ้หส้อดคลอ้งกบับรบิทของตนเอง

ขอ้เสนอแนะ 

	 กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ควรน�ำรูป
แบบการสนบัสนุนการจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิให ้
แต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัช�ำนาญการพเิศษ โรง

พยาบาลกลางไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ตอ้งการและมีความมุ่งม ัน่ในการจดัท�ำผลงานวิชาการเพื่อ
ประเมนิแต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญการ
พเิศษ โรงพยาบาลกลาง เพือ่ประเมนิผลรูปแบบการสนบัสนุน
การจดัท�ำผลงานวชิาการเพื่อประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดบัช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกลาง 
และพฒันารูปแบบการสนบัสนุนการจดัท�ำผลงานวชิาการเพือ่
ประเมนิใหแ้ต่งต ัง้ในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช�ำนาญ
การพิเศษ ใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของโรง
พยาบาลกลาง
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รายงานสิง่ประดิษฐ ์



1. มูลเหตจูุงใจ

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล (Prehospital 
Emergency Telemedicine) เป็นนวตักรรมเชงิระบบทีช่่วย
ลดอตัราการเสียชีวิตและความทุพพลภาพในผูป่้วยกลุ่ม 
โรควิกฤตที่ผูกติดกับเงื่อนไขเวลา (Time-sensitive 
conditions)1 ผ่านกระบวนการเครือข่ายช่องทางด่วนช่วย
ชวีติ (Fast Track) หน่วยแพทยกู์ช้วีติ โรงพยาบาลกลาง ได ้
น�ำระบบ EMS Telemedicine มาปฏบิตัิงานร่วมกบัหอ้ง
อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินภายใตน้วตักรรม “ 2 ทมี 1 เดยีว” โดย
ส่งสญัญาณภาพ เสยีง เวลา และพกิดัดาวเทยีม (GPS) แบบ 
Real-time ผ่านกลอ้งตดิตามตวั (Body Camera) สู่ศูนยส์ ัง่
การของโรงพยาบาลกลาง และแพทยอ์�ำนวยการ (Medical 
Director) ประจ�ำโรงพยาบาลกลาง เพือ่สนบัสนุนการตดัสนิ
ใจส ัง่การรกัษา ณ จดุเกดิเหต ุ(Online Medical Direction)
	 จากการทบทวนการปฏบิตัิงานมจี�ำนวนผูป่้วยฉุกเฉิน
วกิฤต (ESI Level 1-2) ทีใ่ชร้ะบบ Telemedicine เฉลีย่ 
120 รายต่อเดอืน โดยแบ่งเป็นผูป่้วยสงสยัโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลนั (Stroke Fast Track) รอ้ยละ 10 และโรค
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (STEMI Fast Track) 
รอ้ยละ 5 นอกจากนี้ระบบ Telemedicine เดมิสามารถช่วย
ลดเวลา ณ จดุเกดิเหตลุงไดเ้ฉลีย่ 15 นาที2 และสามารถช่วย
แจง้เตือนล่วงหนา้ก่อนผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อความรวดเร็วในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยกลุม่น้ีใน
โรงพยาบาลไดเ้ป็นอย่างด ีแมร้ะบบเดมิจะช่วยสนบัสนุนการ
แพทยไ์ดด้ี แต่จากการเก็บสถติิพบอตัราสญัญาณภาพและ
เสยีงขาดหายสูงถงึรอ้ยละ 15-20 ของปฏบิตักิารท ัง้หมด โดย
มเีวลาเฉลีย่ที่ใชใ้นการกูค้ืนสญัญาณหรือต่อเชื่อมใหม่ (Re-
connection Time) นานถงึ 60 วนิาทต่ีอคร ัง้ ซึง่ในบางกรณี
ส่งผลใหเ้กิดเหตุการณ์คลาดเคลือ่นจากการสือ่สารในการส ัง่
การรกัษาระหวา่งแพทยอ์�ำนวยการและเจา้หนา้ทีห่นา้งาน
	 ในเดอืนกนัยายน 2568 เมือ่ระบบ Telemedicine 
เดิมสิ้นสุดสญัญาการเชื่อมต่อและส่งสญัญาณภาพ ท�ำให ้
หน่วยงานไม่สามารถใชบ้ริการแพลตฟอรม์ดงักลา่วไดอ้กีต่อ
ไป ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความต่อเนื่องของบริการระบบ 
Fast Track เจา้หนา้ทีห่นา้งานตอ้งกลบัไปใชก้ารสือ่สารผ่าน
วทิยุสื่อสารหรือโทรศพัทเ์คลือ่นที่แบบเสยีงเพยีงอย่างเดยีว 
(Voice-only) ซึง่ท �ำใหแ้พทยไ์มเ่หน็สภาพทางคลนิิกทีแ่ทจ้รงิ

ของผูป่้วย เกิดความเสี่ยงต่อความล่าชา้และความคลาด
เคลื่อนในการประเมินอาการ นอกจากนี้  ในมิติดา้นงบ
ประมาณ หากโรงพยาบาลตอ้งการจดัซื้ อจดัจา้งระบบ
ส�ำเรจ็รูป และอปุกรณใ์หมจ่ากผูใ้หบ้รกิารภายนอก จะตอ้งใช ้
งบประมาณแผ่นดินสูงกว่า 400,000 บาทต่อปี ซึ่งจากขอ้
จ�ำกดัดา้นงบประมาณภาครฐัในปจัจุบนั การจดัสรรเงิน
จ�ำนวนดงักล่าวสรา้งภาระทางการเงนิการคลงัอย่างมาก ทมี 
นวตักรจงึตระหนกัว่า ปญัหานี้ เป็นประเดน็เร่งด่วนทีก่ระทบ
ท ัง้ความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน และความม ัน่คงทาง 
งบประมาณของโรงพยาบาลกลาง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งใน
ประเทศไทย พบวา่ระบบ EMS Telemedicine ส่วนใหญ่ทีม่ี
การศึกษาและรายงานในปัจจุบนั มกัพึ่งพาเทคโนโลยี
ส �ำเรจ็รูปหรอือปุกรณก์ลอ้งเฉพาะทางทีม่รีาคาสูง และบรหิาร
จดัการโดยบริษทัเอกชนภายนอก ซึง่ส่งผลใหเ้กิดปญัหาการ
พึ่งพาเทคโนโลยีและขาดความย ัง่ยืนเมื่อสิ้นสุดสญัญา3 
นอกจากนี้ยงัพบขอ้มูลเกี่ยวกบัความเป็นไปไดแ้ละผลลพัธ์
ของการพฒันาระบบ EMS Telemedicine ขึ้นเองภายใน
องค์กร โดยปรบัเปลี่ยนมาใชส้มาร์ตโฟนส่วนบุคคลและ
ทรพัยากรระบบสารสนเทศเดิมที่มอียู่แลว้ของโรงพยาบาล 
จะท�ำใหล้ดการใชง้บประมาณ และสามารถใชร้ะบบนี้ ไดใ้น
หลายบริบท ไม่ว่าจะน�ำไปใชใ้นการบริการในรถพยาบาล
ขนาดใหญ่ หรือรถจกัรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย ์
(Motorlance) ซึ่งมีการใชใ้นบริบทการแพทยฉุ์กเฉินเขต
เมอืงทีม่คีวามหนาแน่นของประชากร และปญัหาการจราจรที่
ติดขดั สามารถเชื่อมต่อทางสารสนเทศที่ตอ้งไรร้อยต่อเขา้สู่
ช่องทางด่วนโรค Stroke และ STEMI Fast Track ของ 
โรงพยาบาลกลางได ้
	 จากมลูเหตแุละช่องวา่งทางวชิาการดงักลา่ว ทมีนวตักร 
จึงได ร่้วมมือก ับนักศึกษาคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้ธนบุรี และฝ่าย
สารสนเทศของโรงพยาบาล ในการพฒันาและประเมนิความ
เป็นไปไดข้องระบบ "EMS Reconnect" ซึง่เป็นระบบวดิโีอ
พรอ้มระบตุ�ำแหน่งผ่านสมารต์โฟนขึ้นมา เพือ่ทลายขอ้จ�ำกดั
ดา้นงบประมาณ คงไวซ้ึ่งมาตรฐานการรกัษาพยาบาล และ
สรา้งองคค์วามรูใ้หม่ในการพึ่งพาตนเองดา้นเทคโนโลยกีาร
แพทยฉุ์กเฉินของไทย 
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2. สมมติฐานหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือ

ทฤษฎทีี่น�ำมาใช้

	 การพฒันานวตักรรมระบบวดิีโอพรอ้มระบุต�ำแหน่ง
ผ่านสมารต์โฟนนี้  ขบัเคลือ่นบนฐานคดิของแนวคดิเชงิระบบ
และการบริหารจดัการทีมกูช้ีพข ัน้สูง 2 แนวคิดหลกั โดย
แนวคดิแรก คอื ระบบทมีทีม่ปีระสทิธภิาพสูง ซึง่มุง่เนน้การ
เพิม่ขดีความสามารถของบคุลากรใน 4 มติ ิไดแ้ก่ 1. มติดิา้น
เวลาในการลดข ัน้ตอนการรายงานอาการดว้ยวาจา 2. มติดิา้น
คุณภาพการรกัษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล 3. มติดิา้นความ
ร่วมมอืของทีมสหวชิาชีพที่เห็นภาพเหตุการณ์ตรงกนั และ  
4. มติดิา้นการจดัการเชงิระบบในการจดัสรรทรพัยากรรอรบั
ผูป่้วยลว่งหนา้ 
	 แนวคดิทีส่อง คอื การสือ่สารแบบวงรอบปิด (Close 
loop communication) ตามมาตรฐานของสมาคมโรคหวัใจ
แห่งสหรฐัอเมรกิา ซึง่ท �ำหนา้ทีเ่ปลีย่นโครงสรา้งการสือ่สารไป
สู่การสรา้งความตระหนกัรูใ้นสถานการณ์ร่วมกนั4 โดยเมื่อ
แพทยอ์�ำนวยการส ัง่การรกัษา พยาบาลหนา้งานจะสะทอ้น
ขอ้มลูกลบัผ่านภาพถ่ายทอดสดในระบบทนัท ี ช่วยลดความ
บดิเบอืนของขอ้มลู ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางการแพทย ์
และเร่งกระบวนการตดัสินใจรกัษาพยาบาลใหร้วดเร็วและ
ปลอดภยัสูงสุด5

	 กรอบแนวคดิความสมัพนัธเ์ชงิระบบแสดงในหนา้ถดัไป

	 ทีมนวตักรไดต้ ัง้สมมติฐานการวิจยัและเกณฑก์าร
ประเมนิเชงิตวัเลขทีว่ดัไดเ้พือ่เป็นเกณฑต์ดัสนิความส�ำเรจ็เชงิ
ปรมิาณ ประกอบดว้ย อตัราความส�ำเรจ็ในการเปิดระบบและ
เชื่อมต่อสญัญาณในสถานการณ์จริงไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 90 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเริม่ระบบและเชือ่มต่อสญัญาณตอ้งไมเ่กนิ 

60 วนิาท ีอตัราการเกดิสญัญาณภาพหรอืเสยีงขาดหายระหวา่ง
ปฏบิตักิารตอ้งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5 คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่
ของบคุลากรและแพทยอ์�ำนวยการไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 และ
ระบบใหมจ่ะตอ้งสามารถลดตน้ทนุรวมในการจดัหาและบ�ำรุง
รกัษาระบบลงไดไ้ม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 เมือ่เปรียบเทยีบกบั
ระบบเดมิ

3. วตัถปุระสงค์

	 3.1 เพือ่พฒันาและวางระบบวดิโีอพรอ้มระบตุ�ำแหน่ง
ผ่านสมารต์โฟน (EMS Reconnect) ส�ำหรบัสนบัสนุนการ
แพทยฉุ์กเฉินทางไกลนอกโรงพยาบาลของโรงพยาบาลกลาง
	 3.2 เพื่อประเมนิผลลพัธห์ลกั ดา้นประสทิธิภาพเชิง
เทคนิคและความเสถยีรของระบบ ประกอบดว้ย อตัราความ
ส�ำเร็จในการเชื่อมต่อสญัญาณ ระยะเวลาในการเริ่มเชื่อมต่อ 
ความลา่ชา้ของสญัญาณภาพและเสยีง (Latency) อตัราความถี่
ของสญัญาณขาดหาย คุณภาพความคมชดัของภาพและเสยีง 
และความแมน่ย�ำในการระบพุกิดัดาวเทยีมในสถานการณจ์รงิ
	 3.3 เพือ่ประเมนิความคุม้ค่าเชงิทรพัยากรของโปรแกรม
ระบบกลอ้งตดิตาม โดยพจิารณาความสามารถในการใชง้าน
ร่วมกบัอปุกรณท์ีม่อียู่เดมิ และศกัยภาพในการลดตน้ทนุค่าใช ้
จ่ายดา้นการจดัหาและบ�ำรุงรกัษาอปุกรณใ์นระยะยาว
	 3.4 เพื่อประเมินระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน 
ระดบัภาระงานของเจา้หนา้ที ่ความครบถว้นสมบูรณข์องการ
รบัส่งต่อขอ้มูลทางสารสนเทศ รวมถงึผลกระทบต่อตวัชี้วดั
ในกระบวนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินกลุ่มส�ำคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนั (STEMI) ผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรง (Trauma) 
และผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล (Cardiac Arrest)

ระบบ EMS Telemedicine เดิม
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	 3.5 เพื่อประเมนิความปลอดภยัของขอ้มูลและการ
ปฏิบตัิตามพระราชบญัญัติคุ ม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล 
(PDPA) เนื่องจากระบบมกีารส่งหรือบนัทกึขอ้มูลที่มคีวาม

ละเอยีดอ่อน ท ัง้ภาพ เสยีง เวลา และพกิดัของผูป่้วยรวมถงึ
ทมีปฏบิตักิาร

ผลกระทบสว่นปลาย (Ultimate Impacts) 

• 	สนบัสนุนและลดระยะเวลาในกระบวนการช่องทางด่วน  

(Fast Track) 

• ลดตน้ทุนและการใชท้รพัยากรในการบริหารจดัการระบบ

แพทยท์างไกล

ปจัจยัน�ำเขา้ (Inputs)

• 	อปุกรณ:์ สมารต์โฟนเดมิของเจา้หนา้ที/่หน่วยงาน 

• 	ซอฟตแ์วร:์ ระบบส่งสญัญาณสารสนเทศ EMS Reconnect 

• 	วธิกีาร: แพลตฟอรม์แนวปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉินทางไกล 

• 	บคุลากร: การฝึกอบรมทกัษะความเชี่ยวชาญหนา้งาน

ผลลพัธร์ะยะส ัน้ (Outputs / Short-term Outcomes) 

• 	ทีมโรงพยาบาลและแพทยอ์�ำนวยการรบัรูส้ถานการณ์ทาง

คลนิิกของผูป่้วยไดเ้รว็ขึ้น 

• 	สามารถส ัง่การรกัษาแบบออนไลน์ (Online Medical 

Direction) ไดท้นัท ี

• 	หอ้งฉุกเฉินและทมีเฉพาะทางเตรียมความพรอ้มรอรบัผูป่้วย

ไดร้วดเรว็ลว่งหนา้

กระบวนการ (Process)

การถา่ยทอดสญัญาณภาพ เสยีง และพกิดัดาวเทยีม (GPS) 

แบบ Real-time จากจดุเกดิเหตุ
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4. แผนการ/ขัน้ตอนการด�ำเนินการ

	 4.1 รูปแบบการศึกษา (Study Design)
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพฒันาคุณภาพแบบไปขา้งหนา้ 
ร่วมกบัการเปรียบเทยีบขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลอง โดย
เกบ็ขอ้มลูสถติพิื้นฐานยอ้นหลงั (Baseline) และน�ำมาเปรยีบ
เทยีบกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทดลองใชง้านระบบใหม่
	 4.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and 
Sample)
			   - ระยะเวลาเก็บขอ้มูล: ระหว่างวนัที่ 1 
พฤศจกิายน 2568 ถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน 2568
			   - กลุม่เปรยีบเทยีบ: เปรยีบเทยีบยอ้นหลงั
กบัปฏบิตักิารในระบบเดมิ
			   - เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria): 
ปฏิบตัิการฉุกเฉินที่ทีมปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรง
พยาบาล (EMS) ของโรงพยาบาลกลางออกปฏบิตักิารและมี
การใชร้ะบบสือ่สาร EMS Reconnect
			   - เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria): 
ปฏิบตัิการฉุกเฉินในพื้นที่จุดเกิดเหตุเป็นอบัสญัญาณเครือ
ข่ายโทรศพัทเ์คลือ่นที่อย่างสิ้นเชิง หรือญาติ/ผูป่้วยปฏเิสธ
การเขา้ร่วมโครงการ
	 4.3 เนื่องจากบริบทของการปฏบิตังิานเป็นการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งผูป่้วยมกัอยู่ในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉิน หรือไม่รูส้ึกตวั ผูว้ิจยัจึงไดร้บัการอนุมตัิใหใ้ช ้
กระบวนการขอยกเวน้การขอความยินยอม (Waiver of 
informed consent) ในขณะเกิดเหตุ เพื่อไม่ใหเ้กิดความ
ล่าชา้ในการช่วยชีวติ และใชก้ระบวนการขอความยินยอม
แบบแจง้ใหท้ราบเมื่อสถานการณ์ผูป่้วยคงที่ อย่างไรก็ตาม 
ทีมผูว้จิยัไดด้ �ำเนินการตามพระราชบญัญตัิคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบคุคล (PDPA) อย่างเคร่งครดั โดยขอ้มลูภาพและเสยีง
จะถูกเขา้รหสั จ�ำกดัสิทธิ์ ผู เ้ขา้ถึง และใชเ้พื่อการรกัษา
พยาบาลและการพฒันาคุณภาพเท่านัน้ 
	 4.4 ข ัน้ตอนการด�ำเนินการ แบง่ออกเป็น 7 ระยะ ดงัน้ี
	 ระยะที่ 1 ส�ำรวจปญัหาและความตอ้งการ ทบทวน
กระบวนการปฏบิตัิงานเดิมและจดัประชุมกลุ่มผูป้ฏบิตัิงาน 
เพือ่ระบปุญัหาของระบบเดมิทีส่ิ้นสุดสญัญาและมค่ีาใชจ่้ายสูง 
น�ำมาสู่การก�ำหนดความตอ้งการระบบใหม ่ ไดแ้ก่ 1. ส่งภาพ

และเสยีงแบบ Real-time 2. ระบตุวัตนหน่วยงาน 3. สลบั
กลอ้งหนา้/หลงัได ้ 4.แสดงเวลาและพกิดั GPS 5. บนัทกึ
เหตกุารณไ์ด ้และ 6. ใชง้านผ่านสมารต์โฟนทีม่อียู่ได ้
	 ระยะที่ 2 ออกแบบระบบและความปลอดภยัขอ้มูล 
ออกแบบการใชง้านเป็น 2 ส่วน คอื 1. ส่วนทมีปฏบิตักิาร (ใช ้
สมารต์โฟน) และ 2. ส่วนศูนยส์ ัง่การ (ใชค้อมพวิเตอรใ์น 
โรงพยาบาล) โดยก�ำหนดใหใ้ชส้มารต์โฟนของหน่วยงาน
เท่านัน้
	 ระยะที่  3 พฒันาตน้แบบ ร่วมพฒันาระบบกับ
นกัศึกษาคณะเทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
พระจอมเกลา้ธนบรุ ี ใหม้ฟีงักช์นัครบถว้นตามความตอ้งการ 
พรอ้มท ัง้จดัท�ำแผนส�ำรองเมือ่ระบบลม่ โดยหากระบบกลอ้ง
มปีญัหา ทมี EMS จะสลบัไปใชก้ารสือ่สารดว้ยวทิยุสือ่สาร
หรอืการโทรศพัทร์ะบบปกติ
	 ระยะที่ 4 ทดสอบในสถานการณจ์�ำลอง ทดสอบการ
ท�ำงานของโปรแกรมในสถานการณ์จ�ำลอง เพื่อตรวจสอบ
ความเสถยีรของสญัญาณ คุณภาพวดิโีอ ความแม่นย�ำของ
พกิดั พรอ้มท ัง้จดัท�ำคู่มอื การใชง้านระบบ การตดิต�ำแหน่ง
กลอ้งใหค้รอบคลุมวิสยัทศัน์ รวมถึงซกัซอ้มบทบาทของ
ผูส้ ัง่การ 
	 ระยะที่ 5 ทดลองใชจ้รงิ น�ำระบบไปทดลองใชจ้รงิใน
การปฏบิตังิานภายใตน้วตักรรม “ 2 ทมี 1 เดยีว” โดยทมีกูช้พี
ติดต ัง้สมารต์โฟนไวท้ี่สายรดัหนา้อก และส่งสญัญาณภาพ/
เสยีงมายงัศูนยส์ ัง่การในโรงพยาบาล
	 ระยะที่ 6 ประเมินผล ประเมินผลลพัธ์หลกัและ
ผลลพัธร์องตามตวัชี้วดั รวมถงึเกบ็ขอ้มลูปญัหาทีพ่บระหวา่ง
การใชง้าน เช่น ความยากง่ายในการสื่อสาร, มมุมองของ
กลอ้ง, ความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน รวมถึงน�ำไฟลท์ี่ระบบ
บนัทกึไวบ้น Server จดัเกบ็ไวน้าน 14 วนั มาทดสอบความ
ยาก-งา่ยในการดงึขอ้มลูเพือ่ทบทวนเคส ส�ำหรบัวเิคราะหห์า
โอกาสพฒันาการปฏบิตักิาร
	 ระยะที่ 7 ปรบัปรุงและวางแผนขยายผล รวบรวมขอ้
บกพร่องจากระยะประเมินผล น�ำมาปรบัปรุงระบบ ให ้
สมบูรณ์ เพื่อเตรียมน�ำเสนอการใชง้านในทุกการปฏบิตัิการ
ต่อไป
	 4.5 โครงการไดร้บัการยกเวน้การพจิารณาเนื่องจาก
เป็นโครงการพฒันาคุณภาพงานประจ�ำ สู่งานวิจยั (QI 
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Exemption) ส�ำหรบัการขอความยินยอมในภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย ์ ไดร้บัการอนุมตัิใหใ้ชก้ระบวนการขอยกเวน้
การลงนามยนิยอมลว่งหนา้ (Waiver of Consent) เนื่องจาก

เป็นภาวะวกิฤตคุกคามต่อชีวติ โดยจะท�ำการแจง้ขอ้มูลและ
ขอความยินยอมจากผูป่้วยหรือญาติโดยเร็วที่สุดเมื่อผูป่้วย
พน้ขดีอนัตราย

ระบบ EMS Telemedicine ใหม่
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5. ผลการทดลอง / ทดสอบเบื้องตน้ / สถติทิี่ใช้

ทดสอบ 

	 ผลทดลองใชโ้ปรแกรมระบบกลอ้งติดตาม (EMS 
Reconnect) ระหว่างวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึง 30 
พฤศจกิายน 2568 จ�ำนวน 20 ราย เบื้องตน้พบวา่โปรแกรม

สามารถเปิดใชง้านไดอ้ย่างสมบูรณ์ผ่าน Web browser, 
Link URL และ Application โดยมผีลการวเิคราะหต์ามตวั
ชี้วดั ดงัน้ี
	 5.1 ประสทิธภิาพทางเทคนคิ จากการใชง้านพบวา่ระบบ
ใหมส่ามารถเชือ่มต่อไดส้ะดวก และมเีสถยีรภาพมากกวา่ระบบ
เดมิ โดยมผีลการเปรยีบเทยีบตวัชี้วดัรายกรณี ดงันี้

ระบบที่ใชง้าน ตน้ทนุ (บาท)

ระบบเดมิ 400,000

ระบบ EMS Reconnect (กรณีเช่า VPS และกรณีใช ้Server 
โรงพยาบาลร่วมกบั Static IP)

36,000

หวัขอ้ประเมิน
ผลลพัธ์

ระบบเดิม ระบบใหม่

อตัราการเชื่อมต่อส�ำเรจ็ รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 95

ระยะเวลาเฉลีย่ในการเชื่อมต่อ 60 วนิาที เฉลีย่ 5 วนิาที

คุณภาพสญัญาณ อตัราสญัญาณขาดหายรอ้ยละ 15 อตัราสญัญาณขาดหายรอ้ยละ 3

ความลา่ชา้ของภาพและเสยีง 3 วนิาที 2 วนิาที

เวลากลบัมาเชื่อมต่อใหม่ 60 วนิาที 5 วนิาที

	 5.2 ผลลพัธด์า้นการปฏบิตักิารและการดูแลผูป่้วย 
		  - สถติกิารท�ำ Medical Direction: 20 คร ัง้
		  -  ต ัวชี้ ว ัดการดูแลผู ป่้วย (Patient Care 
Indicators): ผลการปฏบิตังิานดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเฉพาะ
โรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ผูป่้วยโรค
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (STEMI) ผูป่้วยบาดเจบ็
รุนแรง (Trauma) และผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล 
(Out Hospital Cardiac Arrest) อยู่ในเกณฑต์ามตวัชี้วดั
ของหน่วยงาน (ขอ้มลูถงึวนัที ่30 เมษายน 2569)
	 5.3 ปญัหาทีพ่บและความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิาน
		  - การเปรียบเทยีบอุปกรณ์เก่าและใหม่ ผูใ้ชง้าน
รายงานว่าโปรแกรมใหม่ช่วยใหก้ารสื่อสารไม่ขาดหาย 
สญัญาณภาพและเสยีงชดัเจนดกีว่าระบบเดมิ อย่างไรก็ตาม 

พบปญัหาและอปุสรรคเบื้องตน้จากการใชอ้ปุกรณใ์หม ่ไดแ้ก่ 
ความรอ้นของสมารต์โฟนเมือ่ใชน้าน ๆ และมมุมองของกลอ้ง 
ทีต่ดิบนตวัเจา้หนา้ที่
		  - ความพงึพอใจ: คะแนนความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน 
รอ้ยละ 95
	 5 . 4  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ค ว า ม คุ ้ม ค่ า แ ล ะ ต ้น ทุ น 
(Comprehensive Cost Analysis) โปรแกรม EMS 
Reconnect สามารถใชง้านร่วมกบัอปุกรณท์ีม่อียู่เดมิไดโ้ดย
ไม่ตอ้งจดัหาอปุกรณ์เฉพาะทางเพิม่เตมิ เมือ่วเิคราะหต์น้ทนุ
อย่างครบถว้น รวมค่าพฒันา ค่าเช่า VPS/Domain/Static 
IP ค่าอบรม ค่าบ �ำรุงรกัษา และค่าเสื่อมอุปกรณ์ พบขอ้มูล 
ดงัน้ี
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EMS Reconnect: การพฒันาและประเมนิความเป็นไปไดข้องระบบวดิโีอพรอ้มระบตุ�ำแหน่งผ่านสมารต์โฟนส�ำหรบัการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล:  
การศึกษาเชงิพฒันาคณุภาพ โรงพยาบาลกลาง



6. การน�ำไปใชป้ระโยชน์

1. การน�ำไปใชป้ระโยชน์และผลกระทบเชิงระบบ (System 
Implications)
	 การศึกษาเชงิพฒันาคุณภาพระบบ EMS Reconnect 
ในระยะเริ่มตน้นี้  แสดงใหเ้หน็ถงึประโยชนเ์ชงิระบบและการ
บรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสุขอย่างเด่นชดั โดยผลเบื้อง
ตน้ชี้ว่า ระบบวดิโีอพรอ้มระบุต�ำแหน่งผ่านสมารต์โฟนซึ่งใช ้
ฐานอปุกรณส์มารต์โฟนส่วนกลางเครื่องเดมิของหน่วยงาน มี
ความเหมาะสมและสอดรบักบับริบทของโรงพยาบาลรฐัที่มี
ขอ้จ�ำกดัดา้นงบประมาณเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถช่วย
ลดตน้ทุนงบประมาณการจดัหาแพลตฟอรม์ส�ำเร็จรูปลงได ้
อย่างมหาศาล ในมติดิา้นการปฏบิตังิาน สารสนเทศภาพและ
เสียงที่ส่งตรงจากภาคสนามแบบเรียลไทมช่์วยใหท้ีมโรง
พยาบาลและหอ้งอุบ ัติ เหตุและ ฉุก เ ฉินสามารถร ับ รู ้
สถานการณ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นจริง ณ จุดเกิดเหตุและ
ระหว่างน�ำส่งไดอ้ย่างรวดเร็ว น�ำไปสู่การเตรียมความพรอ้ม
ของบคุลากร เครื่องมอืแพทย ์และพื้นทีร่องรบัผูป่้วย ณ หอ้ง
ฉุกเฉินไดล้่วงหนา้อย่างมปีระสทิธิภาพ ตลอดจนสนบัสนุน
การขบัเคลือ่นกระบวนการช่องทางด่วนช่วยชีวติในกลุ่มโรค
วกิฤตทีผู่กตดิกบัเงือ่นไขเวลาไดอ้ย่างต่อเนื่อง
	 นอกจากประโยชนด์า้นการสนบัสนุนค�ำส ัง่การทางการ
แพทยท์างไกลในสถานการณจ์รงิแลว้ ขอ้มลูสารสนเทศวดิโีอ
และระบบพิกดัที่ถูกจดัเก็บในระบบอย่างเป็นระบบ ยงั
สามารถน�ำมาใชป้ระโยชน์ในการทบทวนหลงัปฏิบตัิการ 
(After Action Review) และการทบทวนเคสผูป่้วยรายกรณี 
(Case Review) เพือ่เป็นเครื่องมอืในการวเิคราะหห์าโอกาส
พฒันา สรุปบทเรียน และยกระดบัมาตรฐานแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลและการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลของหน่วย
งานต่อไป อย่างไรก็ด ี ในประเด็นมติิดา้นผลลพัธเ์ชิงคลนิิก
และการบริหารความเสี่ยง เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการ
ประเมนิผลในระยะแรก จงึจ�ำเป็นตอ้งใชถ้อ้ยค�ำเชิงวชิาการ
ดว้ยความระมดัระวงั โดยผลการศึกษาเบื้องตน้ระบวุ่าระบบ
นี้มศีกัยภาพในการสนบัสนุนการปฏบิตัิงานและส่งสญัญาณ
เชิงบวกต่อการเพิ่มประสทิธิภาพเชิงเวลา แต่ยงัไม่สามารถ
สรุปเชงิประจกัษใ์นเชงิตวัเลขไดว้่าระบบสามารถลดความผดิ
พลาดทางการรกัษาหรือเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยและ
บุคลากรไดอ้ย่างสมบูรณ์ จนกว่าจะมีการเก็บขอ้มูลกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ากพอและมกีารประเมนิตวัชี้วดัผลลพัธด์า้นความ
ปลอดภยัทางคลนิิก (Clinical Safety Indicators) รองรบั
อย่างเป็นระบบ

2. การเช่ือมโยงทางคลินิกเขา้สู่กระบวนการช่องทางด่วน
ช่วยชีวติ (Clinical Fast Track Integration) 
	 ระบบ EMS Reconnect บูรณาการร่วมกบัช่อง
ทางด่วนช่วยชวีติกลุม่โรคส�ำคญั โดยใน Stroke Fast Track 
เจา้หนา้ที่หนา้งานใชร้ะบบวิดีโอถ่ายทอดสดการประเมิน
อาการทางระบบประสาทเพื่อใหแ้พทยส์ ัง่เปิดระบบทางด่วน
ล่วงหนา้ (Pre-arrival Activation) ส่วน STEMI Fast 
Track ช่วยสือ่สารกบัศูนยส์ ัง่การไดอ้ย่างชดัเจน และในกลุม่ 
Trauma / Cardiac Arrest สญัญาณภาพเรยีลไทมช่์วยให ้
หอ้งอุบตัิเหตุและฉุกเฉินประเมนิความรุนแรงบาดแผลเพื่อ
เตรียมพรอ้มรบั รวมถึงเปิดโอกาสใหแ้พทยอ์�ำนวยการ
ควบคุมคุณภาพการกดหนา้อก (CPR Quality) และก�ำกบั
การใหย้าช่วยชีวติเพือ่เพิม่อตัราการรอดชีวติ (ROSC) ของ 
ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ไดเ้ป็นอย่างดี

3. แผนการขยายผลและแนวทางการพฒันาที่ย ัง่ยืน 
(Future Scalability & Sustainability Plan) 
	 ทมีนวตักรวางแผนจดัท�ำคู่มอืมาตรฐานกลาง (SOP) 
พรอ้มชุดโปรแกรมฝึกอบรมและแบบประเมินสมรรถนะ
บคุลากร พฒันาระบบรายงานขอ้มลูสรุป (EMS Indicator 
Dashboard) ควบคู่กบัการตัง้คณะท�ำงานก�ำกบัดูแลขอ้มูล
สุขภาพเพื่อตรวจสอบประวตัิการใชง้าน บ�ำรุงรกัษา และ
ประเมนิความปลอดภยัทางไซเบอรเ์ป็นประจ�ำปี ตลอดจน
วางแผนขยายการทดลองใชง้านจริงสู่หลายหน่วยปฏบิตัิการ
และโรงพยาบาลเครอืข่ายในสงักดักรุงเทพมหานคร เพือ่เก็บ
ขอ้มลูศึกษาร่วมกนัในวงกวา้ง (Multi-center Study) ต่อไป

7. สรุป

	 นวตักรรม EMS Reconnect เป็นการพฒันา
โปรแกรมระบบกลอ้งตดิตามเพือ่ทดแทนระบบเดมิทีถ่กูระงบั
การใชง้าน โดยจากการศึกษาและทดลองใช ้สามารถสรุปผล
ได ้3 ดา้น ดงัน้ี 
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ดวงพร รนิทชยั, สุดารตัน ์สงัขรกัษา, นิรนัต ์โคตโมลี



	 1. ความเป็นไปไดข้องการใชง้าน นวตักรรมมคีวาม
เป็นไปไดใ้นการน�ำมาใชง้านจริงในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยประยุกตใ์ชอุ้ปกรณ์เดมิที่มอียู่ 
ท ั้งนี้  ผู ป้ฏิบตัิงานมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอ ยู่ที ่
รอ้ยละ 95
	 2. ประสทิธิภาพทางเทคนิค ระบบมปีระสทิธิภาพใน
การส่งขอ้มูล โดยมอีตัราการเชื่อมต่อส�ำเร็จรอ้ยละ 95 ใช ้
เวลาเชื่อมต่อเฉลีย่ 5 วนิาท ี และมอีตัราสญัญาณขาดหาย
เพยีงรอ้ยละ 2
	 3. ผลกระทบดา้นตน้ทนุ ระบบส่งผลดต่ีองบประมาณ
อย่างชดัเจน โดยมตีน้ทนุรวมเพยีง 36,000 บาทต่อปี ซึง่ลดลง
จากระบบเดมิ
	 จากผลการด�ำเนินงานชี้ ให เ้ห็นว่า ระบบ EMS 
Reconnect สนบัสนุนการสื่อสารและการตดัสนิใจทางการ
แพทยข์องทมีในโรงพยาบาล มแีนวโนม้ช่วยใหก้ารเตรยีมทมี
ในโรงพยาบาลดขีึ้น และเป็นหลกัฐานการปฏบิตังิานทีด่ ี
	 ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา (Limitations)
	 การศึกษานี้ยงัมขีอ้จ�ำกดัส�ำคญั ไดแ้ก่ เป็นการศึกษา
ในโรงพยาบาลเดี่ยว (Single-center) มขีนาดกลุม่ตวัอย่าง
นอ้ยเพยีง 20 ราย และระยะเวลาในการทดลองปฏบิตัิการ
ภาคสนามค่อนขา้งส ัน้เพียง 1 เดือน อีกท ัง้ยงัไม่มีกลุ่ม
ควบคุมเปรยีบเทยีบทีแ่ทจ้รงิ (Control Group) ขอ้มลูอาจมี
อคตจิากการทีผู่ป้ฏบิตังิานทราบวา่ตนเองก�ำลงัถกูสงัเกตและ
ประเมนิผล (Hawthorne Effect) ประกอบกบัระบบยงัตอ้ง
เผชิญกบัความแปรปรวนของเครือข่ายสญัญาณโทรศพัท์
เคลือ่นทีใ่นแต่ละพื้นที ่และทีส่ �ำคญัคอืการศึกษาในระยะแรก
นี้ยงัไมไ่ดท้ �ำการวดัผลลพัธท์างคลนิิกโดยตรง เช่น อตัราการ
รอดชวีติหรอือตัราความผดิพลาดทางการแพทย ์เป็นตน้

	 การศึกษาในระยะถดัไป (Future Directions)
	 ในอนาคตควรมกีารขยายผลไปสู่การวจิยัทีแ่ขง็แกร่งขึ้น  
เ ช่น การศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชร้ะบบ 
(Before-After Study) การวจิยัเชงิทดลองแบบอนุกรมเวลา 
(Interrupted Time Series) หรอืการศึกษาแบบพหสุถาบนั 
(Multicenter Study) ในหลายหน่วยงานร่วมกนั รวมถงึการ
พฒันาระบบจดัเก็บและส่งต่อขอ้มลูสารสนเทศ เพือ่เชื่อมต่อ
เขา้กบัระบบระเบยีนสุขภาพอิเลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 
และระบบสารสนเทศการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิ(ITEMS)

8. เอกสารอา้งองิ
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ฉุกเฉินทางไกล (Telemedicine) ในรถปฏิบตัิการฉุกเฉิน. 
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