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บรรณาธิิการแถลง

โควิิดสายพัันธุ์์�ใหม่่ XBB.1.16 ล่่าสุุดปีี 2566 การเฝ้้าระวัังและวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น

ในเดืือนเมษายนปีี 2566 ช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ปีีใหม่ไทย 2566 นี้้�มีีประกาศให้้เฝ้้าระวัังการ 
ติิดเชื้้�อของโรคไวรััสโควิิด-19 สายพัันธุ์์�ใหม่ XBB.1.16 ซ่ึ่�งเป็็นเชื้้�อโควิิดลููกผสมจากโอไมครอน เนื่่�องจาก 
ในช่่วงเทศกาลสงกรานต์์นี้้� จะเป็็นช่่วงที่่�มีีประชาชนเดิินทางกลัับต่่างจัังหวััดรวมทั้้�งเป็็นช่่วงที่่�ชาวต่่างชาติ ิ
เข้้ามาท่่องเที่่�ยวในประเทศไทยจำนวนมาก

สำหรัับอาการของผู้้�ป่่วยโควิิดสายพัันธุ์์�ใหม่่ XBB.1.16 นั้้�น อาการผู้้�ป่่วยจะมีีไข้้สููง อาการไอ เจ็็บคอ 
น้้ำมููกไหลและตรวจพบระคายเคืืองดวงตาและใบหน้้า โดยรายงานในต่่างประเทศ พบมีีรายงาน ผู้้�ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุ
ตาอัักเสบ บ่่อยขึ้้�น ประชาชนผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้รัับอัันตรายจากโควิิดสายพัันธุ์์�ใหม่่ XBB.1.16 นั้้�นยัังประกอบ
ด้ว้ย ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด 
โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน มะเร็็ง เบาหวาน โดยเฉพาะต้้องระมััดระวัังการติิดเชื้้�อ 
ในประชาชน ผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน โควิิด-19 มาก่่อน และหรืือบุุคคลที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 
มาก่่อน การตรวจหาเชื้้�อนั้้�นการตรวจ ATK สามารถคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ชนิิดนี้้�ได้้

ดัังนั้้�นสถานบริิการสาธารณสุุขในระดัับต่่าง ๆ ควรเฝ้้าระวัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
XBB.1.16 ชนิดินี้้�อย่า่งใกล้ช้ิดิในช่ว่งหลังัเทศกาลสงกรานต์ ์สำหรับัภาคประชาชน ยังัไม่ค่วรวิติกกับัสถานการณ์์
มากเกิินไป สำหรับประชาชนที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีเข็ม็กระตุ้้�นแล้้ว จะลดโอกาสเกิิดความรุุนแรงของโรค และสถานบริิการ 
ควรแนะนำประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นในสถานบริิการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศต่่อไป

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2566)
มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ ผลกระทบด้้านสุุขภาพในเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภัย เหตุการณ์ไฟไหม้โรงงานสารเคมีี 
อำเภอบางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ ความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกัักตัวรัักษา 
ในสถานประกอบการ ในนิิคมอุุตสาหกรรมที่่�เข้้าร่่วมโครงการกัับโรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�งในช่่วงสถานการณ์ ์
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) การทำนายความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปอดอัักเสบ 
ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�โรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา และมีีเรื่่�องอื่่�น ๆ ที่่�น่่าสนใจ

ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�สนัับสนุุนการจัดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย 
เป็็นอย่่างยิ่่�ง ทีีมงานบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย
							                        บรรณาธิิการ

ง
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The Lessons from the COVID-19 Management of Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital for the Preparedness on Emerging and Re-emerging 

Infectious Disease Management

Prawin Tanthaprabha, M.D.*

Abstract

	 Background: COVID-19 is an emerging infectious disease that spreads all over 

the world. In Thailand, there were many waves of the pandemic. The purpose of  

this research study was to obtain the lessons from the COVID-19 management for the 

preparedness on emerging and re-emerging infectious disease management.

	 Methodology: This research study is a participatory action research study.  

The research period was from 31st December 2019 – 31st December 2022. The qualitative 

and quantitative data were studied in order to obtain the lessons from Maharat Nakhon 

Ratchasima Hospital’s emergency operations conference (EOC) for handling COVID-19 

regarding infections. 

	 Results: In the 3rd, 4th, 5th phase, there are more patients and sick personnel. 

Vaccination was increased in phases 2nd and 3rd, with management changing for each 

phase of the study.In each pandemic phase, the number of the patients was increased. 

The number was significantly increased in the 2nd wave. The number of the inpatients 

who were treated similarly to the outpatients was increased. In the post-pandemic 

phase, the number of the patients was decreased. However, the number of the 

outpatients was still high. Regarding the COVID-19 infections, there were the patients  

with  COVID pneumonia. The percentages of the patients with acute respiratory failures in  

the 3 – 5 waves in the post-pandemic phase were 11.7 - 37.8 because the inpatients  

had COVID pneumonia or co-morbid conditions. By opening the field hospitals,  

the highest numbers of the patients were in the 4th and 5th waves. MIS-C/MIS-A was 

found in 10 patients in the 5th stage. It was the inflammation in many systems in their 

bodies. It was a serious complication after the COVID-19 infections. It was life-threatening. 

The highest percentages of the deaths were 6.8 – 15.3 in the 4th and 5th waves in  

the post-pandemic stage. The highest percentage was in the post-pandemic because 

the symptoms of the patients were worsened. The Delta variant had the infection  
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rate higher than that of the Alpha variant. The COVID-19 vaccination services started in 

the 3rd wave. The number of the vaccinated people and vaccinations were increased. 

It started from the 608 group, medical workers, people and young people who were 

younger than 18 years. AEFI was related to the number of serviced doses. The number 

of the sick workers increased in the 3rd wave. Most of the infections were not from the 

workplaces. To work in the COVID-19 situations and apply the principles of preventive 

medicine, there were measures such as public health measures, social measures, 

organizational measures, personal measures, cooperative communication measures 

and vaccination measures.

	 Conclusion: The lessons were obtained for the emerging and re-emerging 

infectious disease management. It is suggested to have the followings: epidemic 

preparedness and rapid responses, public health infrastructures, risk communications, 

political commitments and partnership building, as well as research and its utilizations.

*Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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ถอดบทเรีียนการจััดการ COVID-19 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

สู่่�การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ��

ประวีีณ ตััณฑประภา, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

COVID-19 เป็็นโรคอุบัุัติใิหม่ม่ีกีารระบาดในวงกว้า้งไปทั่่�วโลกในประเทศไทยมีกีารระบาดหลาย

ระลอก การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการถอดบทเรีียนการจััดการ COVID-19 สู่่�การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ 

ระเบียีบวิธิีวีิจิัยั: การวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ว่นร่่วม ระยะเวลาศึึกษา 31 ธันัวาคม 2562-31 

ธัันวาคม 2565 ศึึกษาจากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณในการถอดบทเรีียนการประชุุมกรรมการ

บริหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน (EOC) ในการรัับมืือ COVID-19 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ด้้านการติิดเชื้้�อ ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย-บุุคลากร การคััดกรองเชิิงรุุก การให้้วััคซีีน COVID-19 

ผลการศึึกษา: ในระยะที่่� 3, 4, 5 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยและบุุคลากรป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น โดยเริ่่�มฉีีดวััคซีีนได้้

เพิ่่�มขึ้้�นในระยะที่่� 2 และ 3 มีกีารจัดัการที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในแต่ล่ะระยะของการศึกึษาในการระบาดแต่ล่ะ

ระยะมีีจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 โดยมีีจำนวนผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่ว่ยรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ในระยะหลัังการระบาดรุุนแรงจำนวนผู้้�ป่วยลดลง แต่่ยัังคงมีีจำนวนผู้้�ป่วยนอกที่่�สููง การติิดเชื้้�อ 

COVID-19 มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ COVID pneumonia โดยมีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน acute 

respiratory failure ระยะที่่� 3-5 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 11.7-37.8 เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ที่่�รัับป่่วยในโรงพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี COVID pneumonia หรืือมีี co-morbid การเปิิดโรงพยาบาล

สนามมีียอดผู้้�ป่่วยสููงสุุดในระยะที่่� 4-5 MIS-C/MIS-A เกิิดในช่่วงระยะที่่� 5 จำนวน 10 ราย เป็็น 

การอัักเสบจากหลายระบบในร่่างกายที่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังจากการติิดเชื้้�อ COVID-19  

เป็็น life-threatening การเสีียชีีวิิตสููงในระยะที่่� 4-5 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 6.8-15.3  

โดยพบมากที่่�สุุดในระยะหลัังการระบาดรุุนแรง เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักขึ้้�น 

สายพัันธุ์์� เดลต้้ามีีอััตราการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงกว่่าสายพัันธุ์์�อััลฟา การบริิการวััคซีีน COVID-19 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 โดยมีีจำนวนผูู�รับบริิการและจำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับเพิ่่�มรวมถึงมีีการขยายบริการ 

จากเดิิมที่่�ฉีีดในกลุ่่�ม 608 บุุคลากรทางการแพทย์์ ประชาชนทั่่�วไป ขยายลงมาสู่่�เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี  

ส่่วนการเกิิด adverse event following immunization สััมพัันธ์์กัับจำนวนโดสที่่�ให้้บริิการ บุุคลากร

ป่่วยมีีเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่เป็็นการติิดเชื้้�อจากการทำงาน 

สรุุปผล: การทำงานในสถานการณ์์ COVID-19 มีีการประยุุกต์์ใช้้หลัักเวชศาสตร์ป้้องกััน  

ใช้ม้าตรการหลาย ๆ  ด้า้น เช่น่ มาตรการสาธารณสุุข มาตรการสัังคม มาตรการองค์์กร มาตรการส่่วนบุุคคล

มาตรการสื่่�อสารสร้้างความร่วมมืือ มาตรการวััคซีนี สามารถถอดบทเรียีนสู่่�การจัดัการโรคอุุบัตัิใิหม่่และ 
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*โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ได้้รับัต้น้ฉบับั: 22 กุมุภาพันัธ์ ์2566;  แก้ไ้ขบทความ: 14 มีนีาคม 2566;  รับัลงตีพิีิมพ์: 10 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา; โรคอุุบััติิใหม่่; โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ

โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้้ำ โดยควรดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้� การเตรีียมความพร้้อมด้านโรคระบาดและ 

การตอบสนองอย่างรวดเร็็ว โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสาธารณสุุข การสื่่�อสารความเสี่่�ยง การสนัับสนุุน  

political commitment และ partnership building การวิิจััยและการใช้้ประโยชน์์



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 5

บทนำำ�

COVID-19(1)  เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่(2)  นี้้�ไม่่ 

เป็็นที่่�รู้้�จัักเลยก่่อนที่่�เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 

จะมีีการระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ต่่อมาได้้

มีกีารระบาดใหญ่เ่ป็็นวงกว้า้งไปทั่่�วโลก สาเหตุกุาร

แพร่่ระบาดเป็น็ได้ห้ลายปััจจัยั เช่น่ ความหนาแน่น่

ของเขตเมืืองหรืือการชุุมนุุมขนาดใหญ่่ ประชากร

สููงอายุุ การสััมผัสโรคจากต่่างประเทศ ระบบ

สาธารณสุุขไม่่เข้้มแข็็ง การบริิหารจััดการในระบบ

สาธารณสุุข รััฐบาล สื่่�อ เป็็นต้้น

ระลอกที่่� 1 : 12 มกราคม– มีนีาคม 2563 

(การจัดัการระยะที่่� 1 ช่่วงเวลา 12 มกราคม 2563 

ถึงึ 30 พฤศจิกิายน 2563) (324 วััน)

ระลอกที่่� 2 : เดืือนธัันวาคม 2563–

มกราคม 2564 (การจััดการระยะที่่� 2 ช่่วงเวลา 1 

ธัันวาคม 2563 ถึึง 31 มีีนาคม 2564) (121 วััน)

เริ่่�มพบเชื้้�อสายพัันธุ์์�แอลฟ่่า(3)  ในประเทศไทย

ระลอกที่่� 3 : เดืือน เมษายน-พฤษภาคม 

2564 (การจััดการระยะที่่� 3 ช่่วงเวลา 1 เมษายน 

2564 ถึึง 5 กรกฎาคม 2564) (96 วััน) การระบาด

ของสายพัันธุ์์�แอลฟ่่า

ระลอกที่่�  4 : 6 กรกฎาคม 2564 

(การจัดัการระยะที่่� 4 ช่่วงเวลา6 กรกฎาคม 2564 

ถึงึ 5 มกราคม 2565) (184 วััน) การระบาดของ 

สายพัันธุ์์�เดลต้้าและสายพัันธุ์์�โอมิิครอน(4)

	ร ะลอกที่่� 5 : 6 มกราคม 2565 (การจัดัการ

ระยะที่่� 5 ช่ว่งเวลา 6 มกราคม 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม 

2565) (299 วััน)

	 -	 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 เปลี่่�ยน

ผ่่านเป็็ นโรคประจำถิ่่�น (endemic disease)(5-7)

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการถอดบท

เรีียนการจััดการ COVID-19 สู่่�การเตรีียมความ

พร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�อ

อุุบััติิซ้้ำ

วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(participatory action research : PAR)(8–10) 

ระยะเวลาศึึกษา 31 ธัันวาคม 2562- 31 ธัันวาคม 

2565 ศึกึษาจากข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพและเชิงิปริมิาณ

ในการถอดบทเรีียนการประชุุมกรรมการบริหาร

จัดัการสถานการณ์์ฉุุกเฉินิ (emergency operation 

center: EOC) ในการรับัมืือ COVID -19 โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมีา ด้า้นการติดิเชื้้�อ ผลการรักัษา

ของผู้้�ป่่วย-บุุคลากร การคััดกรองเชิิงรุุกการให้้

วััคซีีน COVID-19 

แบ่่งการศึึกษาเป็็น 6 ระยะ ดัังต่่อไปนี้้�  

การจััดการระยะที่่� 1 ช่่วงเวลา 12 มกราคม 2563 

ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2563 การจััดการระยะที่่� 2  

ช่่วงเวลา 1 ธัันวาคม 2563 ถึึง 31 มีีนาคม 2564 

การจััดการระยะที่่� 3 ช่ว่งเวลา 1 เมษายน 2564 ถึงึ 

5 กรกฎาคม 2564 การจััดการระยะที่่� 4 ช่่วงเวลา 

6 กรกฎาคม 2564 ถึงึ 5 มกราคม 2565 การจัดัการ

ระยะที่่� 5 ช่ว่งเวลา 6 มกราคม 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม 

2565 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรง (1 กัันยายน 

2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

และขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: เก็็บข้อ้มููลจาก

การถอดบทเรีียนของการประชุุมและการทำงาน

การฝึึกอบรมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การพััฒนา

บริการด้้านรัักษา/ส่่งเสริิมป้้องกัันโรค การเฝ้้า

ระวังั การทำงานและการประสานงานร่ว่มกับัภาคีี 

เครืือข่าย การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสััมภาษณ์์

อย่่างไม่่เป็็นทางการ (ตััวแทนจากวิิชาชีีพละ 2 คน 
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ในแต่่ละระยะการศึึกษา ในการเก็็บข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ) การสัังเกต (อย่างมีีส่่วนร่่วมและอย่าง

ไม่่มีีส่่วนร่่วม) (ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ) 

การสนทนากลุ่่�ม   (จากตัั วแทนแพทย์์หรืือ

ทัันตแพทย์์ 2 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 2 คน 

สหวิิชาชีีพ 2 คน ตััวแทนกลุ่่�มงานสนัับสนุุน 2 คน 

ในการทำสนทนากลุ่่�มในแต่่ละระยะการศึึกษา 

ระยะละ 1 ครั้้�ง ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ) 

การวิิเคราะห์์เอกสาร นำมาสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

(content synthesis) ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกตรวจสอบ 

ใน 2 ประเด็็นคืือ มีีความหลากหลายมีีความอิ่่�มตััว 

และมีีความเป็็นจริิง โดยนำมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

กำหนดประเด็็นหลััก ตั้้�งดััชนีี และจััดหมวดหมู่่�  

จากนั้้�นนำมาเชื่่�อมโยงความสัมพันธ์์ และวิิพากษ์์

ร่ว่มกันัในกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ คืืนข้อ้มููลและตรวจสอบ 

ข้้อมููลใช้้วิิธีีสามเส้้า (triangulation) เป็็นการ 

ตรวจสอบใน 3 ด้้าน คืือ การตรวจสอบด้้านข้้อมููล:  

ใช้ว้ิธิีกีารสังัเกต ควบคู่�กับการซักัถามและการศึกึษา

เอกสาร  การตรวจสอบด้านผู้้�วิจััย: ตรวจสอบ 

ความแตกต่่างของข้้อมููล เมื่่�อเปลี่่�ยนผู้้�สังเกต 

การตรวจสอบด้้านทฤษฎีี: ทดลองการใช้้แนวคิิด

ต่่าง ๆ มาตีีความข้้อมููล ข้้อสรุุปหรืือผลการศึึกษา

ในทุุกประเด็็น ถููกนำมาตรวจสอบกับกลุ่่�มให้้ข้อ้มููล

หลักัอีกีครั้้�ง เพื่่�อการประยุกุต์์สู่่�การจัดัการโรคอุบุัติัิ

ใหม่่และโรคอุุบััติิซ้้ำ(6-7)  ในอนาคต

ผลการศึกษา

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ใชวิธีการสังเกต ควบคูกับการซักถามและการศึกษาเอกสาร, การตรวจสอบดานผูวิจัย: ตรวจสอบความ
แตกตางของขอมูล เม่ือเปลี่ยนผูสังเกต, การตรวจสอบดานทฤษฎี: ทดลองการใชแนวคิดตาง ๆ มาตีความ
ขอมูล) (ขอสรุปหรือผลการศึกษาในทุกประเด็น ถูกนํามาตรวจสอบกับกลุมใหขอมูลหลักอีกครั้ง) เพ่ือการ
ประยุกตสูการจัดการโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา(6-7)ในอนาคต 
ผลการศึกษา 
ตาราง1 แสดงขอมูลผูปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
ARI clinic/OPSI* 1,551 5,019 27,902 76,755 63,018 8,472 
โรงพยาบาลสนาม 0 0 155 2,217 1,779 0 
IPD 0 0 654 3,732 5,311 607 
On respirator 0 0 39 207 376 126 
HFNC 0 0 40 394 246 104 

MIS-C/MIS-A** 0 0 0 0 10 0 
เสียชีวิต (%) 0 0 19 (2.9) 252 (6.8) 425 (8.0) 93 (15.3) 

*ARI clinic: acute respiratory tract infectionclinic 
OPSI: outpatient with self isolation 
** MIS-C: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in children 
MIS-A: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in adult 
การเกิดภาวะแทรกซอน acute respiratory failure ระยะที ่3 รอยละ 12.1 ระยะที่ 4 รอยละ 16.1  
ระยะที่ 5 รอยละ 11.7 และระยะหลังการระบาดรุนแรงรอยละ 37.8 

 
พบจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นในการศึกษาระยะที่ 3, 4 และ 5 มีจํานวนเพิ่มข้ึน ในผูปวยนอก ผูปวยใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม มีผูปวยหนักและมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน ตามตาราง1 
 

ตาราง2 แสดงขอมูลบุคลากรปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
บุคลากรปวย   5 

(52.1) 
67* 

(364.1) 
2,814** 
(9,411.4) 

605*** 
(9,918.0) 

(จํานวนบุคลากรปวยตอ 1,000 วันทํางาน) ขอมูลบุคลากรโรงพยาบาล 5,195 คน วันท่ี 1 ธันวาคม 2565 
*ติดเช้ือจากการทํางาน 11 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 61 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 6 คน) 
**ติดเช้ือจากการทํางาน 105 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 2,648 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 166 คน) 
***ติดเช้ือจากการทํางาน 21 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 580 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 25 คน) 
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	 เริ่่�มมีกีารบริกิารวััคซีนีในการศึกึษาระยะที่่� 3 

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นในในระยะที่่� 4 และ 5 โดยมีี AEFI 

เพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนบริิการวััคซีีนตามตาราง 3

ใชวิธีการสังเกต ควบคูกับการซักถามและการศึกษาเอกสาร, การตรวจสอบดานผูวิจัย: ตรวจสอบความ
แตกตางของขอมูล เม่ือเปลี่ยนผูสังเกต, การตรวจสอบดานทฤษฎี: ทดลองการใชแนวคิดตาง ๆ มาตีความ
ขอมูล) (ขอสรุปหรือผลการศึกษาในทุกประเด็น ถูกนํามาตรวจสอบกับกลุมใหขอมูลหลักอีกครั้ง) เพ่ือการ
ประยุกตสูการจัดการโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา(6-7)ในอนาคต 
ผลการศึกษา 
ตาราง1 แสดงขอมูลผูปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
ARI clinic/OPSI* 1,551 5,019 27,902 76,755 63,018 8,472 
โรงพยาบาลสนาม 0 0 155 2,217 1,779 0 
IPD 0 0 654 3,732 5,311 607 
On respirator 0 0 39 207 376 126 
HFNC 0 0 40 394 246 104 

MIS-C/MIS-A** 0 0 0 0 10 0 
เสียชีวิต (%) 0 0 19 (2.9) 252 (6.8) 425 (8.0) 93 (15.3) 

*ARI clinic: acute respiratory tract infectionclinic 
OPSI: outpatient with self isolation 
** MIS-C: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in children 
MIS-A: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in adult 
การเกิดภาวะแทรกซอน acute respiratory failure ระยะที ่3 รอยละ 12.1 ระยะที่ 4 รอยละ 16.1  
ระยะที่ 5 รอยละ 11.7 และระยะหลังการระบาดรุนแรงรอยละ 37.8 

 
พบจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นในการศึกษาระยะที่ 3, 4 และ 5 มีจํานวนเพิ่มข้ึน ในผูปวยนอก ผูปวยใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม มีผูปวยหนักและมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน ตามตาราง1 
 

ตาราง2 แสดงขอมูลบุคลากรปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
บุคลากรปวย   5 

(52.1) 
67* 

(364.1) 
2,814** 
(9,411.4) 

605*** 
(9,918.0) 

(จํานวนบุคลากรปวยตอ 1,000 วันทํางาน) ขอมูลบุคลากรโรงพยาบาล 5,195 คน วันท่ี 1 ธันวาคม 2565 
*ติดเช้ือจากการทํางาน 11 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 61 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 6 คน) 
**ติดเชื้อจากการทํางาน 105 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 2,648 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 166 คน) 
***ติดเช้ือจากการทํางาน 21 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 580 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 25 คน) 

 
 

พบจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นในการศึกึษาระยะ

ที่่� 3, 4 และ 5 มีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�น ในผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่ว่ย 

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม มีีผู้้�ป่วยหนััก 

และมีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ตามตาราง 1

ตาราง 2 แสดงข้้อมููลบุุคลากรป่่วย

พบจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นในการศึกึษาระยะ

ที่่� 4 และ 5 โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การติดิเชื้้�อที่่�ไม่ใ่ช่จ่าก

การทำงาน ตามตาราง 2

ตาราง 3 แสดงข้้อมููลการบริิการวััคซีีน COVID-19

พบจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นในการศึกษาระยะที่ 4 และ5 โดยสวนใหญเปนการติดเชื้อที่ไมใชจากการ
ทํางาน ตามตาราง2 
 
ตาราง3แสดงขอมูลการบริการวัคซีน COVID-19 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะท่ี 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
บริการวัคซีน 0 0 128,085* 542,822** 239,528*** 12,992**** 

AEFI 0 0 16,317 55,413 14,933 415**** 

*เข็ม 1 จํานวน 74,348 โดส เข็ม 2 จํานวน 53,737 โดส 
**เข็ม 1 จํานวน 221,190 โดสเข็ม 2 จํานวน 229,691 โดสเข็ม 3 จํานวน 88,726 โดสเข็ม 4 จํานวน 3,215 โดส 
***เข็ม 1 จํานวน 43,150 โดสเข็ม 2 จํานวน 42,378 โดสเข็ม 3 จํานวน 96,213 โดส เข็ม 4 จํานวน 50,289 
เข็ม 5 จํานวน 7,469 โดส เข็ม 6 จํานวน 29 โดส 
****เข็ม 1 จํานวน 1,231 โดสเข็ม 2 จํานวน 986 โดส เข็ม 3 จํานวน 2,503 โดสเข็ม 4 จํานวน 4,183 โดส  
เข็ม 5 จํานวน 3,433 โดสเข็ม 6 จํานวน 655 โดสเข็ม 7 จํานวน 1 โดส 
AEFI: adverse event following immunization 

  
เริ่มมีการบริการวัคซีนในการศึกษาระยะที่ 3 บริการเพ่ิมขึ้นในในระยะที่ 4 และ 5 โดยมี AEFI เพ่ิมข้ึนตาม
จํานวนบริการวัคซนีตามตาราง3 
 
การจัดการในโรงพยาบาลในสถานการณโรคโควิด 19 และมาตรการปองกันควบคุมโรค 
ระยะที่1–2:รวมท้ังหมด 445 วัน 
 เนื่องจาก COVID-19 เปนโรคอุบัติใหม ยังไมมีแนวทางและมาตรการปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะ ทางโรงพยาบาลไดดําเนินการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (emergency operation 
center: EOC) ระดับโรงพยาบาล 

- ศูนย IC จัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองเฝาระวังและติดตามผูปวย/คนที่เดินทางมาจากประเทศ
กลุมเสี่ยง และจัดทําสื่อ 

- DMHTTคือแนวทางปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหใชในการชะลอการระบาดของ 
COVID-19 (DMHTT ยอมาจาก distancing (อยูหางไว) mask wearing (ใสหนากากอนามัย) hand 
washing (หมั่นลางมือ) testing (ตรวจใหไว) ThaiChana (ใชapplication ไทยชนะและหมอชนะ) 

- จัดทําคูมือการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต(BCP: business continuity plan) 
- จัดทํา flow ระบบบริการผูปวย COVID-19 ไดแก flow การรับ-สงผูปวยจาก OPD ER และการ

รับ refer ผูปวยจาก รพช.,flow การดูแลผูปวย COVID-19 
- ศูนย IC จัดอบรม สอนบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล 100% ในเรื่องPPEรวมถึงการจัดการ

สิ่งแวดลอม 
- แพทย ID และ ICN อบรมความรูเรื่อง COVID-19 ในและนอกโรงพยาบาล 
- จัด zoning จุดบริการที่สําคัญ  
- ศูนย IC จัดทําวีดีโอการ Swab  
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การจััดการในโรงพยาบาลในสถานการณ์์ 

โรคโควิิด 19 และมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค

ระยะที่่� 1–2 : รวมทั้้�งหมด 445 วันั

	 เนื่่�องจาก COVID-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่  

ยังัไม่่มีีแนวทางและมาตรการป้้องกัันและควบคุมโรค 

โดยเฉพาะ ทางโรงพยาบาลได้้ดำเนิินการ

-	 จััดตั้้� งคณะกรรมการศููนย์์ป ฏิิ บััติิ

การภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (emergency 

operation center: EOC) ระดัับโรงพยาบาล

-	 ศููนย์์ IC จััดทำแนวทางการตรวจคััด

กรองเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วย/คนที่่�เดิินทางมา

จากประเทศกลุ่่�มเสี่่�ยง และจััดทำสื่่�อ

-	 DMHTT คืือแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�กระทรวง 

สาธารณสุุขแนะนำให้้ใช้้ในการชะลอการระบาด 

ของ COVID-19 (DMHTT ย่่อมาจาก distancing 

(อยู่่�ห่่างไว้้) mask wearing (ใส่่หน้้ากากอนามััย) 

hand washing (หมั่่�นล้้างมืือ) testing (ตรวจให้้ไว) 

Thai Chana (ใช้้ application ไทยชนะและ 

หมอชนะ)

-	 จััดทำคู่่�มืือการบริหารความพร้้อมต่อ

สภาวะวิิกฤต (BCP: business continuity plan)

-	 จััดทำ flow ระบบบริการผู้้�ป่่วย 

COVID-19 ได้้แก่่ flow การรัับ-ส่่งผู้้�ป่วยจาก  

OPD ER และการรัับ refer ผู้้�ป่่วยจาก รพช., 

flow การดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19

-	 ศููนย์์  IC จััดอบรม สอนบุุคลากร 

ทุุกระดัับในโรงพยาบาล 100% ในเรื่่�อง PPE 

รวมถึึงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

-	 แพทย์์ ID และ ICN อบรมความรู้้�เรื่่�อง 

COVID-19 ในและนอกโรงพยาบาล

-	 จััด zoning จุุดบริิการที่่�สำคััญ 

-	 ศููนย์์ IC จััดทำวีีดีีโอการ Swab 
-	 ศููนย์์ IC สนัับสนุุนและจััดหา PPE, 

thermo scan, mask, ถุุงผ้้าติิดเชื้้�อละลายน้้ำ 
(ถุุงข้้าวโพด)

ระยะที่่� 3 : ระยะเวลา 96 วััน
-	 ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 พบ 

สายพัันธุ์์�แอลฟ่่าในไทย
-	 EOC ประชุุมทุุก 2 สััปดาห์์
-	 ปรัับปรุุง flow ระบบบริิการสำหรัับ

ดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19
-	 จััดทำ flow ระบบบริิการสำหรัับดููแล

ผู้้�ป่่วย COVID-19 ในกลุ่่�มงานต่่างๆ เช่่น LR, OR, 
ICU, การจััดการศพ

-	 ศููนย์์  IC จััดอบรม สอนบุุคลากร 
ทุุกระดัับในโรงพยาบาล 100%

-	 จััดตั้้�ง ARI Clinic แบบ one stop 
service

-	 EOC มีีมติิให้้ปรัับปรุุงสถานที่่�หอผู้้�ป่่วย
สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19 จำนวน 7 หอผู้้�ป่่วย 
AIIR 8 ห้้อง, Mod AIIR 22 ห้้อง

-	 จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม 2 แห่่ง 
-	 มีกีารออกตรวจคัดักรองเชิงิรุกุ (active 

case finding)
-	 ดำเนิินการ bubble and seal/FAI 

(factory sandbox) ในโรงงาน
-	 จััดตั้้�ง local quarantine สำหรัับ 

บุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยง เพื่่�อกัักตััว
-	 การปรับระบบ OPD/ER/ IPD เช่่น  

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ปรึึกษาพบแพทย์์ออนไลน์์ 
(telemedicine)

-	 จัดัตั้้�งจุดุให้บ้ริกิาร ฉีดีวัคัซีนี COVID-19 

สำหรัับประชาชน ที่่�ห้้างเซ็็นทรััล นครราชสีีมา
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ระยะที่่� 4 : ระยะเวลา 184 วันัมีีการระบาด 

ของสายพัันธุ์์�เดลต้้าและสายพัันธุ์์�โอมิิครอน(4)

-	 EOC ประชุุมทุุกสััปดาห์์

-	 EOC มีีมติิให้้ปรัับปรุุงสถานที่่�หอผู้้�ป่่วย

เป็็น cohort ward สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19 

จำนวน 13 หอผู้้�ป่่วย (143 เตีียง)

-	 จััดตั้้�ง OPSI (outpatient with self 

isolation) ตั้้�งจุุดตรวจ เจอ จ่่าย จบ

-	 จััดระบบ COVID-19 free setting 

(COVID-free: environment, personal, 

customer, procedure)

-	 รายงานข้้อมููลและเวชภัณฑ์์ ยา PPE 

และวััคซีีน COVID-19 ทุุกสััปดาห์์

-	 ศููนย์์ IC จััดทำแบบ CoV-N CoV-M 

โดยสแกน QR code ทุุกสััปดาห์์ (บุุคลากร 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจะได้้รัับ ATK ไปตรวจ)

-	 ศููนย์์ IC จััดอบรมบุคลากรทุุกระดัับ 

ที่่�มาปฏิิบััติิงานใหม่่ 100%

-	 รณรงค์์มาตรการ 2U และ 3 พอ (2U​ 
ได้้แก่่ univer​sal  prevention ​และ  universal 

vaccination  เพื่่�อให้้ประชาชนมีีการปฏิิบััติิตััว 

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อ และมีภีููมิคิุ้้�มกันัโรคอย่างเพียีงพอ 

ลดอาการความรุุนแรงหากมีีการติิดเช้ื้�อ 3 พอ 

ได้้แก่่ เตีียง​พอ:​โดยมีีเตีียง​รองรัับผู้้�ป่วยหนััก​  
และผู้้�ป่่วยวิิกฤต​อย่่างเพีียงพอ เวชภััณฑ์์และ​
วััคซีีนพอ: มีียาเวชภััณฑ์์​และ​วััคซีีน ​COVID-19​
ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ​ตาม มาตรฐาน​การดููแลรัักษาและ

ป้้องกััน​โรคเพีียงพอ หมอ​พอ: มีีบุุคลากร​ทางการ​
แพทย์์​และสาธารณสุุข​ทุุกระดัับเพีียงพอ​ในระบบ

การดููแลรัักษา​ได้้อย่่าง​มีีประสิิทธิิภาพ​
-	 เตรียม COVID-19 เพื่่�อสู่�โรคประจำถิ่่�น(5)

ระยะที่่� 5 : ระยะเวลา 299 วััน

-	 OPSI (outpat ient with self 

isolation) จุุดตรวจ เจอ จ่่าย จบ

-	 HI (บ้้าน, อาคาร 60 ปีี อายุุรกรรม)

-	 คััดกรอง CoV-N, CoV-M, ATK 

-	 COVID free setting 

-	 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2565 เปลี่่�ยน

ผ่่านเป็็นโรคประจำถิ่่�น (Endemic disease)(5)

-	 ปรับสถานการณ์์การรัับผู้้�ป่วย ในแต่่

หน่่วยงาน COVID/Non-COVID update ตาม

สถานการณ์์

-	 ปลายระยะที่่�  5 ยกเลิิกการกัักตััว 

ยกเลิิก OPSI ยกเลิิก pre-op swab

ระยะหลัังการระบาดรุุนแรง : ระยะเวลา 

61 วััน

-	 ดำเนิินการดููแลผู้้�ป่วยตาม standard 

precaution, universal precaution, isolate 

precaution, contact/droplet/airborne 

precaution

-	 ติดิตามการระบาด การติดิเชื้้�อในผู้้�ป่วย 

บุุคลากร ประชาชน ความครอบคลุุมของวััคซีีน 

ประสิิทธิภิาพของระบบ

วิิจารณ์์:

ในการระบาดแต่่ละระยะมีีจำนวนผู้้�ป่วย

เพิ่่�มขึ้้�นมากตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยใน 

ผู้้�ป่ว่ยรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกเพิ่่�มขึ้้�น แต่ใ่นระยะหลังั

การระบาดรุุนแรงจำนวนผู้้�ป่วยลดลง แต่่ยัังคงมีี

จำนวนผู้้�ป่วยนอกที่่�สููง การติิดเชื้้�อ COVID-19 มีี

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ COVID pneumonia(11) 

โดยมีผีู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น acute respiratory 
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failure ระยะที่่� 3-5 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรง 

ถึึงร้้อยละ 11.7-37.8 เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�รัับป่วยใน 

โรงพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี COVID pneumonia 

หรืือมีี co-morbid การเปิิดโรงพยาบาลสนาม 

มีียอดผู้้�ป่่ วยสูู งสุุดในระยะที่่�  4-5 MIS-C/

MIS-A(12-13) เกิิดในช่่วงระยะที่่� 5 จำนวน 10 ราย 

เป็็นจากการอัักเสบจากหลายระบบในร่่างกายที่่�

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังจากการติิดเชื้้�อ 

COVID-19 เป็็น life-threatening ที่่� 68% จะ

เป็น็ผู้้�ป่วยหนักั การวินิิจิฉัยัที่่�รวดเร็ว็และรักัษาเป็็น 

สิ่่�งสำคััญ (13-14) การเสีียชีีวิิตสููงในระยะที่่� 4-5 

ระยะหลัังการระบาดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 6.8-15.3 

โดยพบมากที่่�สุุดในระยะหลัังการระบาดรุุนแรง

เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักขึ้้�น

สายพันัธุ์์�เดลต้า้มีอีัตัราการติดิเชื้้�อที่่�รุนุแรง

กว่่าสายพัันธุ์์�อััลฟา (15) โดยในเดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2564 พบว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้าได้้กลายเป็็น

สายพัันธุ์์�หลัักแทนอััลฟาในประเทศไทย ต่่อมามีี

สายพัันธุ์์�โอมิิครอนที่่�มีีการติิดเชื้้�อที่่�ง่่ายขึ้้�นและมีี

อาการน้้อยลง(16)  การบริิการวััคซีีน COVID-19 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 โดยมีีจำนวนผู้้�รับบริการและ

จำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับเพิ่่�มรวมถึึงมีีการขยายบริิการ

จากเดิิมที่่�ฉีีดในกลุ่่�ม 608 บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ประชาชนท่ั่�วไป ขยายลงมาสู่่�เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 

วััคซีีน COVID-19 มีีประสิิทธิภาพป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเดลต้้า โดยลดอาการหนัักจนถึึงเข้้า 

โรงพยาบาล (17)  ส่่วนการเกิิด AEFI (adverse 

event following immunization) สััมพัันธ์์ 

กัับจำนวนโดสที่่�ให้้บริิการ บุุคลากรป่่วยมีีเพิ่่�ม

ขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่

เป็็นการติิดเชื้้�อจากการทำงาน

การศึึกษานี้้� ไม่่มีีข้้อมููลในด้้าน long 

COVID จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในเอกสารของ 

Wikipedia(18)  พบในผู้้�ใหญ่่ที่่� เคยติิดเช้ื้�อมาก 

ถึึงร้้อยละ 20-25 หากเป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่  

65 ปีีขึ้้�นไป) โอกาสเป็็น Long COVID จะสููงขึ้้�น 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบทาง 

เดิินหายใจ หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด เพิ่่�มขึ้้�น

ราว 2 เท่่า มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงใน เพศหญิิง ผู้้�สููงอายุุ อ้ว้น 

หอบหืืด ซึึมเศร้้าหรืือเครีียด จำนวนอาการ

ระหว่่างเกิิด acute COVID มีีอาการได้้ดัังต่่อไปนี้้� 

เช่่น อ่่อนเพลีีย อ่่อนแรง ไอเป็็นระยะเวลานาน  

ขาดสมาธิิ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง นอนไม่่หลัับ  

ปวดตามข้้อ ท้้องเสีีย อาเจีียน ไม่่รัับรู้้�กลิ่่�น  

การกลืืนผิิดปกติิ เป็็นต้้น

การทำงานในสถานการณ์์ COVID-19 

ในการประยุุก ต์์ ใช้้ห ลััก เวชศาสตร์์ป้้ องกััน 

ใน preventive care, primary prevention, 

secondary prevention, restorative care, 

continuing care โดยใช้้มาตรการหลายๆ ด้้าน 

เช่น่ มาตรการสาธารณสุขุแบบบููรณาการ มาตรการ

สัังคม มาตรการองค์์กร มาตรการส่่วนบุุคคล

มาตรการสื่่�อสารสร้้างความร่่วมมืือ มาตรการ

วัคัซีีน สามารถถอดบทเรียีนเทีียบกับั combating 

emerging infectious diseases in the  

South-East Asia region (WHO)(19)  และ 

แผนยุุทธศาสตร์เตรียมความพร้้อม ป้้องกััน และ

แก้้ไขปััญหาโรคอุุบััติิใหม่่แห่่งชาติิ(20)  สู่่�การเตรียม 

ความพร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุุบัั ติิใหม่่และ 

โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำโดยควรดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�
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(1)	 ก า ร เ ต รีี ย ม ค ว า ม พ ร้้ อ ม ด้้ า น 
โรคระบาดและการตอบสนองอย่่างรวดเร็็ว 
(epidemic preparedness and rapid response)

-	 ควรจัดัตั้้�งคณะกรรมการศููนย์ป์ฏิบิัตัิกิาร 
ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขและศููนย์์บริิหาร
สถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ 
(EOC)

-	 กำหนดแนวทางการตรวจคัดกรอง
เฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้� งตั้้� ง รัับ 
และเชิิงรุุก

-	 จััดทำคู่่�มืือ  การบริิหารความพร้้อม 
ต่่อสภาวะวิิกฤต (BCP) สื่่�อสารลงสู่่�การปฏิิบััติิ

-	 ดำเนินิการการตรวจคัดักรองเชิงิรุกุ ดำเนินิ
การ bubble and seal / FAI (factory sandbox) 
จัดัตั้้�งโรงพยาบาลสนาม/local quarantine/home 
isolation/OPSI

-	 การปรัับระบบบริิการ OPD/ER/IPD/LR
-	 ให้้บริิการฉีีดวััคซีีน
-	 เพิ่่�มคััดกรองเชิิงรุุก และรัักษาเจ้้าหน้้าที่่�

ป่่วย
(2)	 โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสาธารณสุุข 

(public health infrastructure)
-	 จััดทำ flow ระบบบริการในหอผู้้�ป่วย

สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ
-	 กำหนด zoning ในจุุดบริการที่่�สำคััญ 

standard precaution, universal precaution, 
isolate precaution, contact/droplet/airborne 
precaution

-	 จััดตั้้�งคลิินิิกแบบ one stop service 
ในการให้้บริิการ

-	 เตรีียมการปรัับเปลี่่�ยน disease free 
setting สู่่�การเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นโรคประจำถิ่่�น

-	 มาตรการ 2U และ 3 พอ
(3)	 การสื่� อสารความ เสี่่� ย ง  ( r i s k 

communication)
-	 เพิ่่�มการสื่่�อสารข้้อมููลและความเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ ติิดตามการรัับรู้้�และเข้้าใจโดยเฉพาะ 
ระยะแรก ลดความตระหนกของทุุกคน

(4) 	 ก า รสนั  ั บ สนุ ุ น  p o l i t i c a l 
commitment และ partnership building 

-	 จััดอบรม สอนบุุคลากรทุุกระดัับ จััดทำ
วีดีีโีอ สอนในโรงพยาบาลเรื่่�อง PPE รวมถึงการจัดัการ
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม

-	 อบรมความรู้้� เรื่่�องโรคทั้้�งในและนอก 
โรงพยาบาลใ….

-	 application ช่่วยในการบริหารจััดการ 
และบริิการ

	 (5) การวิิจััยและการใช้้ประโยชน์์ 
(research and its utilization).

-	 อััตราการป่่วย การระบาด ภาวะ
แทรกซ้้อน การเสีียชีีวิิต AEFI

สรุุป
	 ในการถอดบทเรีียนการจััดการ COVID-19 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาสู่่�การเตรียม 
ความพร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุบุัตัิใิหม่่และโรคติดิเชื้้�อ
อุุบััติิซ้้ำในด้้านต่่างๆ มีีดัังนี้้� การเตรียมความพร้้อม 
ด้้านโรคระบาดและการตอบสนองอย่างรวดเร็็ว 
(epidemic preparedness and rapid response)
โครงสร้้างพ้ื้�นฐานด้้านสาธารณสุุข (publ ic 
health infrastructure) การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 
(risk communication) การสนัับสนุุน political 

commitment และ partnership building การวิจิัยั

และการใช้้ประโยชน์ (research and its utilization)
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The Association Between Platelet Counts and the Esophageal
Varices among Patients with Cirrhosis in Pranangklao Hospital, Thailand

Wichak Kanchanauthai, M.D.*

Abstract

	 Background: The most common complication in patients with cirrhosis is  

the occurrence of esophageal varices which can be diagnosed by endoscopic methods. 

The possible use of platelet count for the diagnosis of esophageal varices in liver  

cirrhosis patients has been proposed. Therefore, it would be of great importance 

to reveal the association between platelet counts and the incidence of esophageal  

varices in cirrhotic patients.

Objective: To study the association between platelet counts and esophageal 

varices among cirrhotic patients in the Pranangklao Hospital.

	 Methods: This retrospective study was conducted at Pranangklao Hospital 

between October 2021 and September 2022. The sample size was calculated from 

the proportional estimation formula as 233 cases. Clinical information and laboratory 

results were collected and analyzed using the Chi-square test, Fisher exact test,  

and one-way ANOVA, as applicable. Optimal platelet cut-off values and esophageal 

varices were checked for sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value, positive likelihood ratio, negative likelihood ratio, and area under  

the receiver operating characteristic curve (AUROC).

	 Results: Of the total 233 patients diagnosed with liver cirrhosis at Pranangklao 

Hospital, 166 patients had esophageal varices (71.24%); and were further divided  

into Grade I (57 cases), Grade II (32 cases) and Grade III (77 cases). The correlation 

analysis found that the occurrence of esophageal varices was significantly associated  

with platelet count (p<0.001), Patients with cirrhosis and platelets < 150,000 /µL were 

found to be associated with esophageal varices, (sensitivity = 68.7%), specific (specificity 

= 64.2%), and with ROC area = 0.664 (95%CI = 0.596 – 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, 

likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, and negative predictive 

value = 45.3%.
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Conclusion: The platelets <150,000 /µL in patients with cirrhosis and were found 

to be associated with esophageal varices. Therefore, it could be used as a predictor of 

the condition.

*Gastroenterology Unit, Department of Medicine, Pranangklao Hospital, Nonthaburi  
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดและผลการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิจัักษณ์์ กาญจนอุุทััย, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

ความเป็็นมา ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบมากในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง คืือ ภาวะการเกิิดเส้้นเลืือดขอด 

ในหลอดอาหาร (esophageal varices) สามารถค้้นหาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง ซึ่่�งต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง  

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะคััดกรองด้้วยการตรวจวััดระดัับเกล็็ดเลืือด ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจทางการแพทย์์ 

ที่่�ไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความเจ็็บปวดและไม่่จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อน

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของเกล็็ดเลืือดต่่อการเกิิดภาวะเส้้นเลืือด

ขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษารููปแบบย้้อนหลััง retrospective study ทำการศึึกษาค่่า 

เกล็็ดเลืือด (platelet) ในผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคตัับแข็็ง ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม 2564 – 30 กัันยายน 2565 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนได้้ 

จำนวน 233 ราย เก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย  

ข้้อมููลทางคลิินิิก และข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิติิอนุุมาน  

chi-square test หรืือ Fisher exact ในตััวแปรแจงนัับและสถิติิ one way ANOVA ในตััวแปร 

เชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

positive predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio, negative  

likelihood ratio และ area under the receiver operating characteristic curve (AUROC)

ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็งในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จำนวน 233 ราย มีีภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร จำนวน 166 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.24  

โดยแบ่่งออกเป็็น Grade I จำนวน 57 ราย Grade II จำนวน 32 ราย และ Grade III จำนวน 77 ราย  

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า การเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับจำนวนเกล็็ดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีจำนวน 

เกล็็ดเลืือด < 150,000 count/µL มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

ซึ่่�งมีีค่่าความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจำเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area = 0.664 

(95%CI = 0.596 – 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive 

predictive value = 82.6%, negative predictive value = 45.3%
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*หน่่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี

ได้้รัับต้น้ฉบัับ: 14 กุุมภาพัันธ์์ 2566;  แก้้ไขบทความ: 9 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์:์ 10 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร; โรคตัับแข็็ง; เกล็็ดเลืือด; ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม

	สรุ ุป ค่่าของเกล็็ดเลืือด <150,000 /µL ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

ภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร และสามารถใช้้ค่่าเกล็็ดเลืือดเป็็นตััวคาดการณ์์การเกิิด 

หลอดเลืือดขอดในผู้้�ป่่วยตัับแข็็งได้้
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บทนำำ�

โรคตัับแข็็งเป็็นโรคตัับระยะสุุดท้้าย 

ของโรคตัับหลายชนิดโดยการดำเนิินโรคจาก 

การอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�เรีียกว่่าโรคตัับเรื้้�อรััง (chronic 

liver disease) เข้้าสู่่�โรคตัับแข็็งในระยะเริ่่�มต้้น

จนถึึงโรคตัับแข็็งระยะสุุดท้้าย (end-stage liver 

disease) โดยสาเหตุุอาจเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบแบบเรื้้�อรัังและการดื่่�มแอลกอฮอล์์  

โรคตับัคั่่�งไขมันั หรือืกลุ่่�มโรค autoimmune liver 

disease ทั้้�งนี้้�ลัักษณะทางกายวิิภาคท่ี่�จำเพาะ

ในโรคตัับแข็็ง ได้้แก่่ การสร้างพัังผืืดในตัับท่ี่�

มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ทางสรีีรวิิทยาต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

แรงดัันเลืือดในระบบหลอดเลืือดดำพอร์์ทััล

จากการที่่�เลืือดไหลเวีียนเข้้าตัับลดลง หรืือเกิิด

การทำงานที่่�ถดถอยลงของตัับ จนนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิต 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารจาก

เส้้นเลืือดโป่่งพอง (varices) โรคสมองเหตุุจาก 

โรคตัับ (hepatic encephalopathy) ท้้องมาน 

มะเร็ง็ตับั ตับัวาย ไตวาย หรืือการติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น(1)

โรคตัับแข็็งเป็็นโรคท่ี่�มีีเปลี่�ยนแปลงใน

ลัักษณะ dynamic process โดยอาจแบ่่งระยะ 

ของโรคตามระยะทางคลิินิิก(2)  โดยปกติิผู้้�ป่่วยอาจ

มีีการดำเนิินโรคโดยเฉลี่่�ย 15 ถึึง 20 ปีี ภายหลััง 

การวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็ง(3)  โดยอาจจำแนกผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ โรคตัับแข็็ง

ระยะ compensated และโรคตัับแข็็งระยะ 

decompensated ซึ่่�งในระยะ decompensated 

การทำงานของตัับจะลดลงอย่่างมากจนทำให้้

ตัับไม่่สามารถจะทำหน้้าที่่�สำคััญต่่างๆ ได้้    

ส่่งผลให้้การดำเนิินโรคแย่่ลงเรื่่�อยๆ(4)  และอาจ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ท้้องมาน 

ดีีซ่าน และภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(esophageal varices)(5)  นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่าการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารและ 

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่า่งๆ (decompensated 

events) เช่่น ท้้องมาน ภาวะการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ของสารน้้ำในช่่องท้้อง (spontaneous bacterial 

per i ton i t i s )  ภาวะเส้้น เลืือดดำโป่่ งพอง 

(variceal bleeding) หรืือโรคสมองเหตุุจาก 

โรคตัับ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการดำเนิินโรคและ 

ส่่งผลต่อโอกาสในการอยู่่�รอดของผู้้�ป่่วย โดย

จำนวนของ decompensated events ที่่�เกิิดขึ้้�น

หากเกิดิหลายภาวะก็จ็ะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น(5)

ผู้้� ป่่ วย ตัับแข็็ งมีีอุ ุ บัั ติิ การณ์์การ เกิิ ด

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารร้้อยละ 5-8 ต่่อปีี 

และหลอดเลืือดขอดขนาดเล็็กจะขยายตััวใหญ่่

ขึ้้�นในอััตราร้้อยละ 5-30 ต่่อปีี มีีโอกาสที่�จะเกิิด

เลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดร้้อยละ 15 ต่่อปีี 

ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดภาวะเลืือดออกจากเส้้นเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง

ร้้อยละ 15-20(6)  ปััจจััยที่่�สามารถบ่่งบอกถึึงโอกาส

เกิิดเลืือดออกจากเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

ได้้แก่่ ขนาดของหลอดเลืือดขอด สมรรถภาพ

การทำงานของตัับ ประเมิินโดยใช้้ Child-Puge 

Score (CPT score) และการส่่องกล้้องทางเดิิน 

อาหารส่่วนต้้น พบลัักษณะ red color sign 

บนหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร มาตรฐาน 

ในการตรวจวินิิจฉััยเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ในปััจจุุบัันทำโดยการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน
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อาหารส่่วนต้้น แต่่ในทางคลิินิิกพบว่่าการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีีวิิทยา

บางอย่า่งสามารถบ่ง่บอกโอกาสตรวจพบเส้น้เลือืด

ขอดในหลอดอาหารได้้บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อนำผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มาตรวจส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหาร ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�พบ 

จำนวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 100,000 count/µL 

เส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหลอดเลืือดดำพอร์์ทััล

ใหญ่่กว่่า 13 มิิลลิิเมตร และตรวจพบม้้ามโตด้้วย 

การตรวจอัลตราซาวด์์(7)  สำหรัับการแบ่่งระดัับ

การเกิิดภาวะเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(esophageal varices) ตาม The gold standard(8)

ในการวิินิจิฉัยั esophagogastroduodenoscopy 

(EGD) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ Grade 1  

small minimally elevated veins above 

surface, Grade 2 medium tortuous veins 

occupying <1/3 of esophageal lumen และ 

Grade 3 large occupying >1/3 of esophageal 

lumen 

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของจำนวน

เกล็็ดเลืือดและผลการเกิิดหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารจากการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารส่ว่น

ต้้นในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง ร่่วมกัับมีีภาวะเกล็็ดเลืือด

ต่่ำ (ระดัับเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 150,000 count/µL) 

ค่่าของเกล็็ดเลืือดเป็็นค่่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�มีีความ

แม่่นยำสููงในการทำนายการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีี 

จำนวนเกล็ด็เลือืดปกติ ิ(สููงกว่า่ 150,000  count/µL) 

โดยเฉพาะในประเทศที่�กำลัังพััฒนาขาดงบ

ประมาณ สามารถช่่วยลดจำนว นผู้้�ป่่วยในการ 

ส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเพื่่�อตรวจคัดกรอง

ได้้ พร้้อมทั้้�งลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือด

ออกจากเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

จากข้้อมููลดังกล่่าวพบว่า่ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมากในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง คืือภาวะการเกิิด

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal 

varices) และจะต้้องคััดกรองค้้นหาด้้วยวิิธีีการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่าย

และงบประมาณในการดำเนินิการเป็น็จำนวนมาก

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งในอีียิปต์ พบว่่า อััตราการเกิิดเส้้นเลืือดขอด

ในหลอดอาหารสััมพัันธ์์กัับจำนวนเกล็็ดเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นเพ��อลดจำนวนผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

ที่่�จะต้้องเข้้ารัับการคััดกรองด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเพื่่�อหาเส้้นเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร ผู้้�วิิจััยจึึงนำเอาระดัับเกล็็ดเลืือดจาก

การตรวจเลืื อดทางห้อ้งปฏิบิัติัิการซึ่่�งได้ผ้ลเร็ว็และ

มีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อย มากำหนดค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม 

เพื่่�อนำเอาค่่าจำนวนเกล็็ดเลืือดในระดัับดัังกล่่าว

มาช่่วยคััดกรองเบื้้�องต้้นก่่อนนำเข้้าสู่่�กระบวนการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ดัังนั้้�นการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

จำนวนเกล็็ดเลืือดและผลการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของ 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า โดยแบ่่งระดัับการเกิิด

ภาวะเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารตามแนวทาง 

gold standard(8)  แล้้วนำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ไปใช้ใ้นการกำหนดค่า่จุุดตััดของจำนวนเกล็ด็เลือืด

ที่่�เหมาะสมในการทำนายภาวะแทรกซ้อ้นเส้น้เลือืด

ขอดในหลอดอาหาร เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งท่ี่�มีีค่่าจำนวนเกล็็ดเลืือดดัังกล่่าวเข้้ารัับการ 

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น หาการเกิิด

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร ได้้อย่่างเหมาะสม
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เพื่่�อลดจำนวนค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการ

ส่่องกล้้องตรวจคััดกรอง

วััสดุุและวิิธีีการ

รููป แบบการวิิ จัั ย  เ ป็็ นการศึึ กษา

เชิิ งวิิ เคราะ ห์์แบบย้้อนหลัั ง  (ana ly t i ca l 

retrospective study) ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2564 

– 30 กัันยายน 2565

ประชากรท่ี่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการโดยใช้้สููตรประมาณ

ค่่าสััดส่่วนประชากรกลุ่่�มเดีียว ซึ่่�งจากงานวิิจััยที่่� 

ผ่่านมาได้้ศึึกษาของ Abd-Elsalam S และคณะ(9) 

ที่่�พบว่่าความสามารถในการทำนายค่่าเกล็็ดเลืือด 

AUC = 0.62 กำหนดค่่า error = 0.0624 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 233 ราย

วิธิีกีารสุ่่�มตััวอย่า่ง  นำกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�

ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัโรคตับัแข็ง็ มาทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

โดยเก็็บข้้อมููล โดยใช้้ตารางตััวเลขสุ่่�มท่ี่�สร้้างโดย

คอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้จำนวนตาม sample size  

ที่่�คำนวณไว้้ เกณฑ์์คััดเข้้าผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็ง มีีค่่าเกล็็ด

เลืือด ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

เกณฑ์์คััดออกเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้อมููลในเวชระเบีียน

ไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล 

โดยเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดตามแบบสอบถาม ได้้แก่่

เพศ อายุุ โรคประจำตััว สาเหตุุของภาวะตัับแข็็ง 

การประเมิินความรุุนแรงของโรคตัับ ภาวะท้้องมาน

ระดัับภาวะโรคสมองจากโรคตัับ โรคมะเร็็งตัับ 

การติิดตามการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับโปรตีีน 

อััลบููมิินในเลืือด ระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้น

ของเลือืด ค่า่การแข็ง็ตัวัของเลือืด ระดับัเอนไซม์ต์ับั 

AST ระดัับเอนไซม์์ตัับ ALT ระดัับความเหลืือง 

บิิลิิรููบิน ระดัับเกล็็ดเลืือดและระยะของภาวะ

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

จังัหวัดันนทบุรุีี เลขที่่� PE6605 ลงวันัที่่� 9 กุมุภาพันัธ์์ 

พ.ศ.2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้โปรแกรม STATA  สำหรัับประมวล

ผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล  

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน

กรณีีข้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่า่ 

interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด และ

ใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ Fisher 

exact ในตััวแปรแจงนัับและสถิิติิ one-way 

ANOVA ในตัวัแปรเชิงิปริมิาณส่ว่นการเปรีียบเทีียบ

คะแนนเพื่่�อดููความแม่่นยำและจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม 

ใช้ ้diagnostic test แสดงค่า่ความไว ความจำเพาะ 

positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV), positive likelihood 

ratio, negative likelihood ratio และ area 
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under the receiver operating characteristic 

curve (AUROC) โดยอ้้างอิิงความแม่่นยำตาม 

AUROC

ผลการศึึกษา

	 1.	ลั ักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก 

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 233 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ถููกวิินิิจฉััยด้้วยโรคตัับแข็็งมีีภาวะหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารจำนวน 166 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.24 โดยแบ่่งออกเป็็น Grade I จำนวน 

57 ราย Grade II จำนวน 32 ราย และ Grade III 

จำนวน 77 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 69.96 อายุุเฉลี่่�ย 58.15±12.54 ปีี  

มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 54.08 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 37.77 รองลงมา 

เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 30.90 สาเหตุุในการเกิิด 

โรคตัับแข็็งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้อ้ยละ 51.93 รองลงมาเกิดิจากสาเหตุอุื่่�นๆ ร้อ้ยละ 

24.03 Child classification ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน  

class B ร้อ้ยละ 48.07 hepatic encephalopathy 

grade ส่่วนใหญ่่  no encephalopathy  

ร้้อยละ 85.84 รองลงมา Grade 1-2 ร้้อยละ 

10.73 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี ascites ร้้อยละ 60.94  

รองลงมา มีีระดัับ mild ร้้อยละ 24.89 มีี HCC 

ร้้อยละ 12.45 ส่่วนใหญ่่ albumin-bilirubin 

(ALBI) Grade 2 ร้อ้ยละ 46.78 รองลงมา Grade 3 

ร้้ อยละ 37 .34  มีีภาวะ เลืื อดออกในทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น (Upper GI Bleeding) 

ร้้อยละ 36.48 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของ Hb9.60±2.61 gm/ dL albumin 

level เฉลี่�ย 3.00±0.75 gm/dl, bilirubin 

Level เฉลี่่�ย 2.67±3.87 mg/dl, INR เฉลี่่�ย 

1.45±0.77, AST เฉลี่�ย 125.43±312.27 U/L, 

ALT เฉลี่่�ย 55.80±129.18 U/L

2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มโดยจำำ�แนกตามกลุ่่�มของ Platelets

	ป ระกอบด้้วย Group I (platelets 

<50,000), Group II (platelets 50,000 to 

<100,000), Group III (platelets 100,000 

to <150,000) และ Group IV (platelets 

≥150,000) พบว่่า ข้้อมููลที่�แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ อายุุ การไม่่มีี 

โรคประจำตััว การเกิิดโรคตัับแข็็งจากสาเหตุุอื่่�นๆ 

child classification, upper GI bleeding และ 

bilirubin level ดัังตาราง 1 ส่่วนข้้อมููลการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร จำแนก

ตามกลุ่่�มของ platelets พบว่่า การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับจำนวนเกล็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ดัังตาราง 2
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ตาราง 1  ข้้อมููลคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำแนก 

ตามกลุ่่�ม platelets 

 ประกอบดวย Group I(platelets <50,000),Group II (platelets 50,000 to <100,000),Group III 

(platelets 100,000 to <150,000) และ GroupIV (platelets ≥150,000) พบวา ขอมูลท่ีแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุการไมมีโรคประจําตัวการเกิดโรคตับแข็งจากสาเหตุอ่ืนๆchild 
classification, upper GI bleedingและ bilirubin levelดังตาราง1 สวนขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดใน
หลอดอาหาร จําแนกตามกลุมของ platelets พบวา การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารมีความสัมพันธ
กับจํานวนเกล็ดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ดังตาราง2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง1ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามกลุม 

platelets  

All patients (n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 
(n=12) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 
(n=57) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 
(n=69) 

Group IV 

(platelets≥150,000) 
(n=95) p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ     0.143 

- ชาย 11(91.67%) 43(75.44%) 43(62.32%) 66(69.47%)  
- หญิง 1(8.33%) 14(24.56%) 26(37.68%) 29(30.53%)  

อายุ (ป) 49.67±14.22 56.05±11.77 59.11±12.34 59.79±12.53 0.027* 
โรคประจําตวั 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไมมี 10(83.33%) 23(40.35%) 35(50.72%) 39(41.05%) 0.029* 
- โรคเบาหวาน 1(8.33%) 20(35.09%) 21(30.43%) 30(31.58%) 0.340 
- โรคความดันโลหิตสูง 2(16.67%) 19(33.33%) 26(37.68%) 41(43.16%) 0.270 
- โรคไขมันในเลือดสูง 1(8.33%) 6(10.53%) 6(8.70%) 13(13.68%) 0.764 
- โรคหัวใจ 0(0.00%) 3(5.26%) 2(2.90%) 1(1.05%) 0.413 
- โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 0(0.00%) 8(14.04%) 9(13.04%) 26(27.37%) 0.020* 

 
 
ขอมูลทางคลินิก 

     

สาเหตุภาวะตับแขง็
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไวรัสตับอักเสบบี 4(33.33%) 6(10.53%) 11(15.94%) 9(9.47%)  0.097 
- ไวรัสตับอักเสบซี 4(33.33%) 10(17.54%) 10(14.49%) 16(16.84%)  0.464 
- แอลกอฮอล 6(50.00%) 35(61.40%) 38(55.07%) 42(44.21%)  0.203 
- ออโตอิมมูน (AIH) 1(8.33%) 2(3.51%) 1(1.45%) 3(3.16%)  0.615 
- อื่นๆ 0(0.00%) 7(12.28%) 15(21.74%) 34(35.79%)  0.001* 

Child classification      0.015* 
- A 1(8.33%) 15(26.32%) 25(36.23%) 39(41.05%)  
- B 5(41.67%) 29(50.88%) 32(46.38%) 46(48.42%)  
- C 6(50.00%) 13(22.81%) 12(17.39%) 10(10.53%)  

Hepatic 
Encephalopathy 
Grade 

     0.113 

- No 
Encephalopathy 

10(83.33%) 44(77.19%) 61(88.41%) 85(89.47%)  

- Grade 1-2 1(8.33%) 8(14.04%) 8(11.59%) 8(8.42%)  
- Grade 3-4 1(8.33%) 5(8.77%) 0(0.00%) 2(2.11%)  

Ascites     0.240 
- ไมมี 6(50.00%) 33(57.89%) 47(68.12%) 56(58.95%)  
- Mild 6(50.00%) 15(26.32%) 15(21.74%) 22(23.16%)  
- Moderate 0(0.00%) 9(15.79%) 7(10.14%) 17(17.89%)  

HCC     0.704 
- ไมมี 10(83.33%) 52(91.23%) 61(88.41%) 81(85.26%)  
- มี 2(16.67%) 5(8.77%) 8(11.59%) 14(14.74%)  

ALBI Grade     0.105 
- Grade 1 0(0.00%) 9(15.79%) 8(11.59%) 20(21.05%)  
- Grade 2 6(50.00%) 29(50.88%) 27(39.13%) 47(49.47%)  
- Grade 3 6(50.00%) 19(33.33%) 34(49.28%) 28(29.47%)  

Upper GI Bleeding     0.003* 
- ไมมี 6(50.00%) 28(49.12%) 41(59.42%) 73(76.84%)  
- มี 6(50.00%) 29(50.88%) 28(40.58%) 22(23.16%)  
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ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

     

Hb (gm/dL) 10.63±2.44 9.55±2.62 9.35±2.56 9.69±2.68 0.457 
Albumin level 
(gm/dl) 

2.85±0.72 2.96±0.66 2.93±0.82 3.11±0.75 0.356 

Bilirubin Level 
(mg/dl) 

5.78±6.26 3.10±4.01 2.77±4.11 1.94±2.94 0.007* 

INR 1.73±0.45 1.49±0.49 1.50±0.51 1.36±1.03 0.341 
AST (U/L) 167.08±156.3 206.53±553.6 111.42±224.5 81.67±111.4 0.108 
ALT (U/L) 56.50±54.85 78.75±182.52 46.84±99.08 48.45±115.98 0.489 

 
 
ตาราง2 การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร จําแนกตามกลุม platelets 

All patients 
(n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 

Group IV 

(platelets≥150,000) p-value 

Esophageal Varices Grading    <0.001* 
No EV 1(8.33%) 7(12.28%) 16(23.19%) 43(45.26%)  
Grade I EV 2(16.67%) 14(24.56%) 16(23.19%) 25(26.32%)  
Grade II EV 4(33.33%) 9(15.79%) 13(18.84%) 6(6.32%)  
Grade III EV 5(41.67%) 27(47.37%) 24(34.78%) 21(22.11%)  
Grade IV EV 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
 

3. การหาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอด
อาหารจากผูปวยโรคตับแข็งจํานวน 233 ราย แบงเปนChild classification A จํานวน 80 ราย B จํานวน 112 
ราย และ C จํานวน 41 ราย การวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารในผูปวยโรคตับแข็ง พบวา Child classification มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.006) ดังตาราง3 และจากการหา
ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV 
(Grade III) พบวา Child classificationมีความสัมพันธกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร
ระดับ large EV (Grade III)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)ดังตาราง4 
 
 
 

ตาราง 1  ข้้อมููลคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำแนก 

ตามกลุ่่�ม platelets (ต่่อ) 

 ประกอบดวย Group I(platelets <50,000),Group II (platelets 50,000 to <100,000),Group III 

(platelets 100,000 to <150,000) และ GroupIV (platelets ≥150,000) พบวา ขอมูลท่ีแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุการไมมีโรคประจําตัวการเกิดโรคตับแข็งจากสาเหตุอ่ืนๆchild 
classification, upper GI bleedingและ bilirubin levelดังตาราง1 สวนขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดใน
หลอดอาหาร จําแนกตามกลุมของ platelets พบวา การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารมีความสัมพันธ
กับจํานวนเกล็ดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ดังตาราง2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง1ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามกลุม 

platelets  

All patients (n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 
(n=12) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 
(n=57) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 
(n=69) 

Group IV 

(platelets≥150,000) 
(n=95) p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ     0.143 

- ชาย 11(91.67%) 43(75.44%) 43(62.32%) 66(69.47%)  
- หญิง 1(8.33%) 14(24.56%) 26(37.68%) 29(30.53%)  

อายุ (ป) 49.67±14.22 56.05±11.77 59.11±12.34 59.79±12.53 0.027* 
โรคประจําตวั 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไมมี 10(83.33%) 23(40.35%) 35(50.72%) 39(41.05%) 0.029* 
- โรคเบาหวาน 1(8.33%) 20(35.09%) 21(30.43%) 30(31.58%) 0.340 
- โรคความดันโลหิตสูง 2(16.67%) 19(33.33%) 26(37.68%) 41(43.16%) 0.270 
- โรคไขมันในเลือดสูง 1(8.33%) 6(10.53%) 6(8.70%) 13(13.68%) 0.764 
- โรคหัวใจ 0(0.00%) 3(5.26%) 2(2.90%) 1(1.05%) 0.413 
- โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 0(0.00%) 8(14.04%) 9(13.04%) 26(27.37%) 0.020* 

 
 
ขอมูลทางคลินิก 

     

สาเหตุภาวะตับแขง็
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไวรัสตับอักเสบบี 4(33.33%) 6(10.53%) 11(15.94%) 9(9.47%)  0.097 
- ไวรัสตับอักเสบซี 4(33.33%) 10(17.54%) 10(14.49%) 16(16.84%)  0.464 
- แอลกอฮอล 6(50.00%) 35(61.40%) 38(55.07%) 42(44.21%)  0.203 
- ออโตอิมมูน (AIH) 1(8.33%) 2(3.51%) 1(1.45%) 3(3.16%)  0.615 
- อื่นๆ 0(0.00%) 7(12.28%) 15(21.74%) 34(35.79%)  0.001* 

Child classification      0.015* 
- A 1(8.33%) 15(26.32%) 25(36.23%) 39(41.05%)  
- B 5(41.67%) 29(50.88%) 32(46.38%) 46(48.42%)  
- C 6(50.00%) 13(22.81%) 12(17.39%) 10(10.53%)  

Hepatic 
Encephalopathy 
Grade 

     0.113 

- No 
Encephalopathy 

10(83.33%) 44(77.19%) 61(88.41%) 85(89.47%)  

- Grade 1-2 1(8.33%) 8(14.04%) 8(11.59%) 8(8.42%)  
- Grade 3-4 1(8.33%) 5(8.77%) 0(0.00%) 2(2.11%)  

Ascites     0.240 
- ไมมี 6(50.00%) 33(57.89%) 47(68.12%) 56(58.95%)  
- Mild 6(50.00%) 15(26.32%) 15(21.74%) 22(23.16%)  
- Moderate 0(0.00%) 9(15.79%) 7(10.14%) 17(17.89%)  

HCC     0.704 
- ไมมี 10(83.33%) 52(91.23%) 61(88.41%) 81(85.26%)  
- มี 2(16.67%) 5(8.77%) 8(11.59%) 14(14.74%)  

ALBI Grade     0.105 
- Grade 1 0(0.00%) 9(15.79%) 8(11.59%) 20(21.05%)  
- Grade 2 6(50.00%) 29(50.88%) 27(39.13%) 47(49.47%)  
- Grade 3 6(50.00%) 19(33.33%) 34(49.28%) 28(29.47%)  

Upper GI Bleeding     0.003* 
- ไมมี 6(50.00%) 28(49.12%) 41(59.42%) 73(76.84%)  
- มี 6(50.00%) 29(50.88%) 28(40.58%) 22(23.16%)  
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	 3. การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Child 

classification กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือด 

ขอดในหลอดอาหาร จากผู้้� ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

จำนวน 233 ราย แบ่่งเป็็น Child classification 

A จำนวน 80 ราย B จำนวน 112 ราย และ C 

จำนวน 41 ราย การวิิเคราะห์์หาค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง Child classification กัับการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารในผู้้�ป่่วยโรค 

ตับัแข็ง็ พบว่่า Child classification มีีความสััมพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 (p=0.006) 

ดัังตาราง 3 และจากการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

Child classification กับัขนาดการเกิดิภาวะหลอด

เลือืดขอดในหลอดอาหารระดับั large EV (Grade III) 

พบว่่า Child classification มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับขนาดการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอด 

อาหารระดัับ large EV (Grade III) อย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p<0.001) ดัังตาราง 4

ตาราง 2 การเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร จำแนกตามกลุ่่�ม platelets

ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

     

Hb (gm/dL) 10.63±2.44 9.55±2.62 9.35±2.56 9.69±2.68 0.457 
Albumin level 
(gm/dl) 

2.85±0.72 2.96±0.66 2.93±0.82 3.11±0.75 0.356 

Bilirubin Level 
(mg/dl) 

5.78±6.26 3.10±4.01 2.77±4.11 1.94±2.94 0.007* 

INR 1.73±0.45 1.49±0.49 1.50±0.51 1.36±1.03 0.341 
AST (U/L) 167.08±156.3 206.53±553.6 111.42±224.5 81.67±111.4 0.108 
ALT (U/L) 56.50±54.85 78.75±182.52 46.84±99.08 48.45±115.98 0.489 

 
 
ตาราง2 การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร จําแนกตามกลุม platelets 

All patients 
(n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 

Group IV 

(platelets≥150,000) p-value 

Esophageal Varices Grading    <0.001* 
No EV 1(8.33%) 7(12.28%) 16(23.19%) 43(45.26%)  
Grade I EV 2(16.67%) 14(24.56%) 16(23.19%) 25(26.32%)  
Grade II EV 4(33.33%) 9(15.79%) 13(18.84%) 6(6.32%)  
Grade III EV 5(41.67%) 27(47.37%) 24(34.78%) 21(22.11%)  
Grade IV EV 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
 

3. การหาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอด
อาหารจากผูปวยโรคตับแข็งจํานวน 233 ราย แบงเปนChild classification A จํานวน 80 ราย B จํานวน 112 
ราย และ C จํานวน 41 ราย การวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารในผูปวยโรคตับแข็ง พบวา Child classification มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.006) ดังตาราง3 และจากการหา
ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV 
(Grade III) พบวา Child classificationมีความสัมพันธกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร
ระดับ large EV (Grade III)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)ดังตาราง4 
 
 
 

ตาราง 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง Child classification กับัการเกิดิภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร
ตาราง3ความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 

Child classification No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
A 30 50 
B 33 79 
C 4 37 
2 10.24  

p-value 0.006  
 
ตาราง4ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ 

large EV (Grade III) 

Child classification 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
A 30 14 
B 33 44 
C 4 19 
2 16.56  

p-value <0.001  
 
4. การประเมินจุดตัดท่ีเหมาะสมของวิธีการทดสอบดวยกราฟ ROC  

การประเมินวิธีการทดสอบภาวะการเกิดหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารของผูปวยตับแข็ง ดวย
จํานวนเกล็ดเลือด พบวาระดับของเกล็ดเลือดที่มีจุดตัดท่ีเหมาะสม ไดแก platelets <150,000 count/µL ซึ่งมี
คาความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%,ROC area = 0.664 (95%CI = 0.596 
– 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, 
negative predictive value = 45.3% ดังตาราง5 และภาพ1 สําหรับการทดสอบระดับ platelets <150,000 
count/mLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) พบวา มีคาความไว 
(sensitivity) = 72.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), 
likelihood ratio (+)= 2.03, likelihood ratio (-)= 0.425, positive predictive value= 70.0%, negative 
predictive value= 67.2%ดังตาราง6 และภาพ2 
ตาราง5ผลการทดสอบเม่ือจุดตัดระดบั platelets <150,000 count/µL 
 

ระดับ platelets (count/µL) No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
<150,000 24 114 
≥150,000 43 52 

2 21.34  
p-value <0.001  
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ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Child classification กัับขนาดการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดใน 

หลอดอาหารระดัับ large EV (Grade III)

ตาราง3ความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 
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– 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, 
negative predictive value = 45.3% ดังตาราง5 และภาพ1 สําหรับการทดสอบระดับ platelets <150,000 
count/mLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) พบวา มีคาความไว 
(sensitivity) = 72.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), 
likelihood ratio (+)= 2.03, likelihood ratio (-)= 0.425, positive predictive value= 70.0%, negative 
predictive value= 67.2%ดังตาราง6 และภาพ2 
ตาราง5ผลการทดสอบเม่ือจุดตัดระดบั platelets <150,000 count/µL 
 

ระดับ platelets (count/µL) No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
<150,000 24 114 
≥150,000 43 52 

2 21.34  
p-value <0.001  

ตาราง3ความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 
Child classification No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 

A 30 50 
B 33 79 
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B 33 44 
C 4 19 
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p-value <0.001  
 
4. การประเมินจุดตัดท่ีเหมาะสมของวิธีการทดสอบดวยกราฟ ROC  

การประเมินวิธีการทดสอบภาวะการเกิดหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารของผูปวยตับแข็ง ดวย
จํานวนเกล็ดเลือด พบวาระดับของเกล็ดเลือดที่มีจุดตัดท่ีเหมาะสม ไดแก platelets <150,000 count/µL ซึ่งมี
คาความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%,ROC area = 0.664 (95%CI = 0.596 
– 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, 
negative predictive value = 45.3% ดังตาราง5 และภาพ1 สําหรับการทดสอบระดับ platelets <150,000 
count/mLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) พบวา มีคาความไว 
(sensitivity) = 72.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), 
likelihood ratio (+)= 2.03, likelihood ratio (-)= 0.425, positive predictive value= 70.0%, negative 
predictive value= 67.2%ดังตาราง6 และภาพ2 
ตาราง5ผลการทดสอบเม่ือจุดตัดระดบั platelets <150,000 count/µL 
 

ระดับ platelets (count/µL) No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
<150,000 24 114 
≥150,000 43 52 

2 21.34  
p-value <0.001  

	4.  การประเมิินจุุดตัดัที่่�เหมาะสมของวิิธีี

การทดสอบด้้วยกราฟ ROC 

   การประเมิินวิิธีีการทดสอบภาวะการ 

เกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วย

ตัับแข็็ง ด้้วยจำนวนเกล็็ดเลืือด พบว่่าระดัับ

ของเกล็็ดเลืือดที่่�มีีจุุดตััดที่่� เหมาะสม ได้้แก่่ 

platelets <150,000 count/µL ซึ่่�งมีีค่า

ความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจำเพาะ 

(specificity) = 64.2%, ROC area = 0.664  

(95%CI = 0.596 – 0.732), likelihood ratio 

(+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, 

positive predictive value = 82.6%, negative 

predictive value = 45.3% ดงัตาราง 5 และภาพ 1 

สำหรัับการทดสอบระดัับ platelets <150,000 

count/mL กัับขนาดการเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารระดัับ large EV (Grade III) 

พบว่่า มีีค่่าความไว (sensitivity) = 72.7%, ความ

จำเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 

0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), likelihood 

ratio (+) = 2.03, likelihood ratio (-) = 0.425, 

positive predictive value = 70.0%, negative 

predictive value = 67.2% ดังัตาราง 6 และภาพ 2

ตาราง 5 ผลการทดสอบเมื่่�อจุุดตััดระดัับ platelets <150,000 count/µL
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ภาพ1ROC curve สําหรับคาจุดตัดท่ีเหมาะสมของplatelets <150,000 Count/µL สําหรับการทดสอบการเกิด
ภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร ในผูปวยโรคตับแข็ง 

 
ตาราง6ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดระดับ platelets <150,000 count/µLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอด

ในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) 
 

ระดับ platelets (count/µL) 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
<150,000 24 56 
≥150,000 43 21 

2 21.34  
p-value <0.001  

 
 

ภาพ1ROC curve สําหรับคาจุดตัดท่ีเหมาะสมของplatelets <150,000 Count/µL สําหรับการทดสอบการเกิด
ภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร ในผูปวยโรคตับแข็ง 

 
ตาราง6ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดระดับ platelets <150,000 count/µLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอด

ในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) 
 

ระดับ platelets (count/µL) 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
<150,000 24 56 
≥150,000 43 21 

2 21.34  
p-value <0.001  

ภาพ 1 ROC curve สำหรัับค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ platelets <150,000 Count/µL 

สำหรัับการทดสอบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

ตาราง 6  ผลการทดสอบเมื่่�อจุุดตััดระดัับ platelets <150,000 count/µL กัับขนาดการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารระดัับ large EV (Grade III)

 
 

ภาพ2 ROC curve สําหรับคาจุดตัดที่เหมาะสมของplatelets <150,000 count/µLสําหรับการทดสอบการเกิด
ภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ Large EV (Grade III) ในผูปวยโรคตับแข็ง 

 
วิจารณ 
 ภาวะเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophagealvarices) เปนการขยายตัวของหลอดเลือดดําที่อยูช้ันใต
ผิว (sub-mucosal) บริเวณตอนลางของหน่ึงในสามของหลอดอาหาร(10)มักเปนผลมาจากความดันเลือดสูงใน
ระบบหลอดเลือดดําของตับ ซ่ึงพบบอยในโรคตับแข็ง ผูท่ีมีเสนเลือดขอดในหลอดอาหารมีแนวโนมที่จะเลือดออก
รุนแรง ซึ่งถาไมไดรับการรักษาก็อาจเปนอันตรายถึงชีวิต เสนเลือดขอดในหลอดอาหารมักวินิจฉัยโดยการสองตรวจ
ดวยกลอง(esophagogastroduodenoscopy)ความชุกของเสนเลือดขอดในหลอดอาหารของผูปวยตับแข็งประมาณ
รอยละ 30-40 และพบเสนเลือดขอดในหลอดอาหารไดสูงขึ้นถึงรอยละ 60 ในผูปวย decompensated cirrhosis 
โดยพบวาผูปวยที่มี hepatic venous pressure gradient มากกวา 10 มม.ปรอท จะเปนปจจัยสําคัญทําใหเกิด
เสนเลือดขอดในหลอดอาหาร ผูปวยตับแข็งมีอุบัติการณการเกิดเสนเลือดขอดในหลอดอาหารรอยละ 5-8 ตอป 
และหลอดเลือดขอดขนาดเล็กจะขยายตัวใหญขึ้นในอัตรารอยละ 5-30 ตอป มีโอกาสที่จะเกิดเลือดออกจากหลอด
เลือดขอดรอยละ 15 ตอป เมื่อเกิดภาวะเลือดออกจากเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร ผูปวยจะมีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึงรอยละ 15-20(6) ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษาผูปวยที่ถูกวินิจฉัยดวยโรคตับแข็งในโรงพยาบาลพระน่ัง
เกลาจํานวนท้ังหมด 233 รายมีภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารจํานวน 166 ราย คิดเปนรอยละ 71.24 โดย
แบงออกเปนGrade Iจํานวน 57 ราย Grade II จํานวน 32 ราย และGrade III จํานวน 77 ราย ซึ่งใกลเคียงกับ
Romcea AAและคณะ(11)ที่ศึกษาผูปวยตับแข็ง 1,284 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 73มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน และการศึกษาของ Abd-Elsalam S และคณะ(9)ซึ่งศึกษาความสัมพันธของจํานวนเกล็ดเลือดและ
ผลการสองกลองของผูปวยโรคตับแข็งในอียิปต พบวา มีอัตราการเกิดเสนเลือดขอดในหลอดอาหารสัมพันธกับ
เกล็ดเลือดของผูปวยที่มากกวา 150,000 count/µLและการเกิดพังผดืในตับรอยละ 79.09 

ภาพ 2 ROC curve สำหรัับค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ platelets <150,000 count/µL สำหรัับการ 

ทดสอบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารระดัับ Large EV (Grade III) ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง
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วิิจารณ์์

	 ภาวะเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(esophageal varices) เป็็นการขยายตัวัของหลอด

เลืือดดำที่่�อยู่่�ชั้้�นใต้้ผิิว (sub-mucosal) บริิเวณ 

ตอนล่่างของหน่ึ่�งในสามของหลอดอาหาร (10)  

มัักเป็็นผลมาจากความดัันเลืือดสููงในระบบ

หลอดเลืือดดำของตัับ ซึ่่�งพบบ่่อยในโรคตัับแข็็ง  

ผู้้�ที่่�มีีเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเลืือดออกรุุนแรง ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษา

ก็็อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต เส้้นเลืือดขอดใน

หลอดอาหารมักัวินิิจิฉััยโดยการส่่องตรวจด้วยกล้้อง 

(esophagogastroduodenoscopy) ความชุุก

ของเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วย 

ตัับแข็็งประมาณร้้อยละ 30-40 และพบเส้้นเลืือด

ขอดในหลอดอาหารได้้สููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 60 

ในผู้้�ป่่วย decompensated cirrhosis โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี hepatic venous pressure gradient 

มากกว่่า 10 มม.ปรอท จะเป็็นปััจจััยสำคััญทำให้้

เกิิดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง 

มีีอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิเส้น้เลือืดขอดในหลอดอาหาร

ร้้อยละ 5-8 ต่่อปีี และหลอดเลืือดขอดขนาดเล็็ก

จะขยายตััวใหญ่่ขึ้้�นในอััตราร้้อยละ 5-30 ต่่อปีี  

มีีโอกาสที่่�จะเกิิดเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอด 

ร้้อยละ 15 ต่่อปีี เมื่่�อเกิิดภาวะเลืือดออกจาก

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยจะมีีอัตรา

การเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ 15-20(6) ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยด้้วย 

โรคตัับแข็็งในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าจำนวน

ทั้้� งหมด 233 รายมีีภาวะหลอดเลืือดขอด 

ในหลอดอาหารจำนวน 166 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.24 โดยแบ่่งออกเป็็น Grade I  

จำนวน 57 ราย Grade II จำนวน 32 ราย 

และ Grade III จำนวน 77 ราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

Romcea AA และคณะ(11)  ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง 

1,284 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 73 มีีภาวะเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน และการศึึกษา

ของ Abd-Elsalam S และคณะ (9)  ซึ่่�งศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของจำนวนเกล็็ดเลืือดและผลการ 

ส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งในอีียิปต์์ พบว่่า  

มีีอััตราการเกิิดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

สัมัพันัธ์์กับัเกล็็ดเลือืดของผู้้�ป่่วยท่ี่�มากกว่่า 150,000 

count/µL และการเกิดิพังัผืดืในตับัร้้อยละ 79.09

	ปั ัจจััยที่่�สามารถบ่่งบอกถึึงโอกาสเกิิด

เลืือดออกจากเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

ได้้แก่่ ขนาดของหลอดเลืือดขอด สมรรถภาพการ

ทำงานของตัับประเมิิน โดยใช้้ CPT score และ 

ส่อ่งกล้้องหลอดอาหารพบลัักษณะ red color sign 

บนหลอดเลืือดขอดมาตรฐานในการตรวจวิินิิจฉััย

เส้้นเลืือดขอด ในหลอดอาหารในปััจจุุบัันทำโดย

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น แต่่ใน

ทางคลินิิกิพบว่า่การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และ

การตรวจทางรัังสีีวิิทยาบางอย่่างสามารถบ่่งบอก

โอกาสตรวจพบเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารได้้

บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อนำผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มาตรวจส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหาร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�พบจำนวนเกล็็ด เลืือด

น้้อยกว่่า 100,000/ลบ.มม.(7)  ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 

การประเมิินวิิธีีการทดสอบภาวะการเกิิดหลอด

เลืือดขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง 

ด้้วยจำนวนเกล็็ดเลืือด พบว่่า ระดัับของเกล็็ด

เลืือดท่ี่�มีีจุดตััดท่ี่�เหมาะสม ได้้แก่่ platelets 

<150,000 count/µL ซึ่่�งมีีค่่าความไว = 68.7%, 

ความจำเพาะ= 64.2%, ROC area = 0.664 
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(95%CI = 0.596 – 0.732), Likelihood ratio 

(+) = 1.92, Likelihood ratio (-) = 0.488, 

positive predictive value = 82.6%, negative 

predictive value = 45.3% ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาของ Abd-Elsalam S และคณะ ค่่าของ

เกล็ด็เลือืดเป็น็ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น มีีความแม่น่ยำสููงใน

การทำนายการเกิิดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง(9)

	จ ำนวนเกล็็ดเลืือดปกติิที่่�  ≥150,000 

count/µL มีีประโยชน์์ในการพิิจารณาว่่าไม่่มีี  

EV อย่่างไรก็็ตามการคำนวณต้้องใช้้สมการทาง

คณิิตศาสตร์ทางการแพทย์์ซึ่่�งมีีปัจจััยจำนวนมาก

ที่่�จะช่่วยทำนายการเกิิด EV ได้้ ดัังนั้้�นการนัับ

เกล็็ดเลืือดเป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�ง่่ายและมีีประโยชน์ ข้้อ

จำกัดัอย่า่งหนึ่่�งของการศึึกษานี้้�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างไรก็็ตาม

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในประเทศไทยที่่�สููง

สรุุป

	ค่ ่าของเกล็็ดเลืือดเป็็นค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

มีีความแม่่นยำสููงในการทำนายการเกิิดเส้้นเลืือด

ขอดในหลอดอาหารในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โดย

พบว่่าจำนวนเกล็็ดเลืือด <150,000 count/µL 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอด

ในหลอดอาหาร และน่่าจะใช้้เป็็นตััวคาดการณ์์ 

ในการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งได้้
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Risk Factors of Pneumonia in Patients with COVID-19 

at Bang Pa-in Hospital, Phra Nakhon si Ayutthaya Province

Thapakorn Jittanoon, M.D.*
Abstract

	 Objective: To study the factors resulting in the incidence of pneumonia in 
COVID-19 patients who were treated at Bang Pa-in Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya 
province.

Methods: This was an analytical retrospective study in which data were collected 
from medical records of 598 COVID-19 patients admitted at Bang Pa-in hospital in 
Ayutthaya province from 1 January 2021 to 31 December 2021. Descriptive data were 
expressed as frequency and percentage. The factor sresulting in the incidence of 
pneumonia were analyzed by using simple and multiple regression analysis. 

Results: 175 out of 598 COVID-19 patients were diagnosed as pneumonia, 
64.57% were female, and 54.29% were below 60 years of age. Moreover, 46.86% had 
hypertension as an underlying condition, non-smokers were 94.03%, and the main 
clinical symptom observed was cough in 73.71%. When analyzing the risk factors for 
the progression of pneumonia in COVID-19 patients without laboratory results, age 
≥ 60 years (adj. OR 2.36, 95%CI 1.38-4.03), hypertension (adj.  OR 3.25, 95%CI 1.64-
6.47), fever ≥ 37.5°C (adj.  OR 2.74, 95%CI 1.47-5.09) and respiratory rate ≥ 20 breaths 
per minute (adj. OR 6.24, 95%CI 2.97-13.13) were significantly associated. Including  
laboratory findings to the analysis, hypertension (adj. OR 3.17, 95%CI 1.07-9.36), fever 
≥ 37.5°C (adj. OR 3.26, 95%CI 1.27-8.39, respiratory rate ≥ 20 breaths per minute  
(adj. OR9.57, 95%CI 2.98-30.72) and abnormal levels of C-reactive protein (CRP) 
(adj. OR2.16, 95%CI 1.04-4.49)  were significantly associated with pneumonia in the study. 

Conclusion: This study revealed that age ≥ 60 years, hypertension, fever ≥  
37.5°C, respiratory rate ≥ 20 breaths per minute and abnormal levels of C-reactive 
protein (CRP) were significantly associated with pneumonia in COVID-19 patients. 
These findings could be valuable for the surveillance, prevention, and treatment of  

pneumonia in COVID-19 patients.

*Bang Pa-in Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province
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การทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ที่่�โรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

 ฐาปกรณ์์ จิิตตนููนท์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

วัสัดุแุละวิธิีีการ เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้้อนหลังั (analytical retrospective study) 

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 จำนวน 598 ราย ข้้อมููลเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ  

ข้้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ใช้้การวิิเคราะห์์ 

การถดถอยโลจิสิติกิส์อ์ย่า่งง่า่ย (simple logistic regression) และวิิเคราะห์ค์วามสัมพันธ์ห์ลายตััวแปร

โดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนาม (multiple logistic regression) 

ผลการวิจิัยั พบการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 จำนวน 175 คน จาก 598 คน คิดิเป็็น 

ร้้อยละ 29.26 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 64.57 อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 54.29 มีีโรคประจำตััว 

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 46.86 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 94.59  อาการแสดงส่่วนใหญ่่คืือ ไอ ร้้อยละ 25.75  

ไข้้ ร้้อยละ 21.40 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนาม พบว่่า

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี(adj. OR 2.36, 95%CI 1.38-4.03) โรคความดันโลหิิตสููง (adj. OR 3.25, 

95%CI 1.64-6.47) ไข้้มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 37.5 องศาเซลเซีียส (adj. OR 2.74, 95%CI 1.47-5.09) อัตัรา

การหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี (adj. OR 6.24, 95%CI 2.97-13.13) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อวิิเคราะห์์

ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนามพบว่่าโรคความดันโลหิิตสููง (adj. OR 3.17, 

95%CI 1.07-9.36) ไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 องศาเซลเซีียส (adj. OR 3.26, 95%CI 1.27-8.39)

อััตราการหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี (adj. OR9.57, 95%CI 2.98-30.72) C-reactive 

protein (CRP) ≥ 1.2 mg/dL(adj. OR2.16, 95%CI 1.04-4.49) เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์ 

กัับการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี โรคความดัันโลหิิตสููง อาการไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 องศา

เซลเซีียส อััตราการหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�งต่่อนาทีีและค่่า C-reactive protein (CRP)  
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*โรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รับัต้้นฉบับั: 3 พฤศจิกิายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 15 กุมุภาพัันธ์ ์2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 28 มีีนาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โรคปอดอัักเสบ; ผู้้�ป่่วยโควิิด-19; ปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ผิดิปกติเิป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิของโรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 สามารถใช้้เป็น็ข้อ้มูลูประกอบ

ในการทำนายการเกิิดโรคปอดอัักเสบ เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน และรัักษาในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ต่่อไปได้้
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บทนำำ�

โ ร ค ติิ ด เชื้้� อ ไ ว รัั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 

(Coronavirus disease 2019. โควิิด-19) 

มีีชื่่�อทางการว่่า SAR-CoV-2 เกิิดจากการติิดเชื้้�อ 

severe acute respiratory syndrome 

coronavirus มีีรููปร่่างอนุุภาคเป็็นทรงกลม

ขนาดกลาง (60 - 140 นาโนเมตร) ชั้้�นในมีี 

nucleocapsid (โปรตีีน N)  มีีเปลืือก envelope 

และแท่่งโปรตีีน spike (S) หุ้้�มรอบอนุุภาค  

เม่ื่�อไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์จะมีีการสร้้างสายอาร์์เอ็็นเอ 

ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และขณะเดีียวกััน 

เซลล์์ที่่�อาศััยจะช่่วยสร้้างโปรตีีนเพื่่�อมาห่่อหุ้้�ม 

อาร์์เอ็็นเอใหม่่ประกอบเป็็นตััวไวรััส การสร้้าง

โปรตีีนองค์์ประกอบใหม่่ทำให้้เป็็นตััวไวรััสใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นแบบสมบููรณ์์ และกระจายติิดออกมากัับ

ฝอยละอองของสารคััดหลั่่�งของร่่างกาย จึึงมีีไวรััส

ที่่�ได้้รับการเพิ่่�มจำนวนในเซลล์์เป็็นจำนวนมาก(1) 

พบการระบาดของเชื้้�อนับัตั้้�งแต่ต่้้นปี ีพ.ศ. 2563 จุดุ

เริ่่�มต้้นของการระบาดอยู่่�ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน 

ปลายเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562(2)  และได้้ขยาย 

การแพร่ร่ะบาดไปยังัหลายประเทศทั่่�วโลก ทำให้้มีี

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อยืืนยัันจำนวน 83,727 ราย มีีอาการ

รุนุแรง 8,091 ราย เสีียชีีวิติ 2,859 ราย มีีผู้้�ป่ว่ยยืืนยันั

ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน (รวมเขตบริิหารพิิเศษ

ฮ่อ่งกง มาเก๊า๊) ทั้้�งหมด 78,935 ราย ไต้้หวันั 34 ราย 

ญี่่�ปุ่่�น 226 ราย เกาหลีีใต้้ 2,337 ราย สิิงคโปร์์ 

96 ราย อิิตาลีี 655 ราย และอิิหร่่าน 245 ราย 

(ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563)(3)  

การ เพิ่่� มขึ้้� นของผู้้� ติิ ด เชื้้� อและ เสีี ยชีีวิ ิ ตด้้ วย 

โรคโควิิด-19 ที่่�มีีจำนวนมากอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นการระบาดขนาดใหญ่่ 

(pandemic) ในวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563(4)

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก พบผู้้�ติิดเชื้้�อราว 

2.8 ร้้อยล้้านราย เสีียชีีวิิตราว 5.4 ล้้านราย 

ประเทศไทยอยู่่� ในลำดัับที่่�  24 พบผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อยืืนยัันจำนวน 2,223,435 ราย เสีียชีีวิต

สะสม 21,698 ราย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงเป็็นลำดัับที่่� 19 ของประเทศ          

พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อยืืนยัันจำนวน 32,717 ราย  

เสีียชีีวิตสะสม 385 ราย(5)  คลััสเตอร์์ที่่�สำคััญ 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2564 ได้้แก่่ แรงงาน

ในแคมป์์คนงานก่่อสร้้างซึ่่�งมีีทั้้�งแรงงานไทยและ

ต่่างด้้าว เดืือนกรกฎาคมพบคลััสเตอร์์ในโรงงาน

ชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และคลััสเตอร์์แคมป์ 

ที่่�พัักแรงงาน บริิษััทรับเหมาก่่อสร้้างทางด่่วน

บางปะอิิน ซึ่่�งคลัสัเตอร์์ที่่�พบการระบาดมีีการอาศััย

อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงกััน มีีการรัับประทานอาหาร 

และการทำกิิจกรรมต่า่งๆ ร่ว่มกัน ทำให้้มีีการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ได้้ง่ายและขยายวงกว้้าง สำหรัับ 

โรงพยาบาลบางปะอิิน พบผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาประเภทผู้�ป่่วยใน จำนวน 1,355 ราย ใน 

จำนวนนี้้�พบโรคปอดอัักเสบ จำนวน 912 ราย 

(ร้้อยละ 67.31) ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบางปะอิิน

การแพร่กระจายของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อผ่่านสารคััดหลั่่�ง 

ได้้แก่่ น้้ำลาย หรืือน้้ำมููก เป็็นหลััก ซึ่่�งละออง

ฝอยจะมีีขนาดใหญ่่ ไม่่สามารถฟุ้้�งอยู่่�ในอากาศ 

ได้้นาน และแพร่่กระจายได้้ไกลประมาณ 1 เมตร 

ละอองฝอยอาจตกค้้างตามสิ่่� งแวดล้้อมและ 
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ของใช้้สาธารณะ โดยสามารถติดเชื้้�อเม่ื่�อไปสัมผัส

ยัังเย่ื่�อบุุอ่่อน เช่่น ตา จมููก ปาก(6)  เมื่่�อเชื้้�อไวรััส 

เข้้าสู่่�ร่่างกายส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการ และบางราย 

มีีอาการเจ็บ็ป่่วยของระบบทางเดิินหายใจในระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ได้้แก่่ ไข้้ ไอ อ่่อนเพลีีย  

สููญเสีียความสามารถในการดมกลิ่่�นและรัับรส ใน

บางรายหายได้้เองโดยไม่่ต้้องรัับการรัักษา แต่่ใน 

ขณะเดีียวกัันสามารถพบอาการรุุนแรงได้้ (7) 

ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง มัักพบภาวะปอดอัักเสบ

รุุนแรง ทำให้้มีีการอุุดกั้้�นและส่่งผลต่่อการ 

แลกเปลี่�ยนและลำเลีียงออกซิิเจนทำให้้ผู้�ป่่วยมีี 

อาการหอบเหนื่่�อย เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่อิ่่�ม 

และระดัับออกซิิเจนในเลืือดลดลง ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก

อ่่อนเพลีีย ซึึม หมดสติิและเสีียชีีวิิตได้้(8)

ภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง มัักพบได้้ใน 

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง เบาหวาน โรคหััวใจ โรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง สามารถวินิิจฉััยได้้จาก

การตรวจภาพรังสีีทรวงอก (Chest X-ray) เมื่่�อ

ร่่างกายรัับเชื้้�อโควิิด-19 เข้้าไป ความสามารถใน

การต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อของแต่ล่ะคนจะมีีความแตกต่า่งกันั 

ทำให้้มีีโอกาสในการเกิิดปอดอัักเสบไม่่เท่่ากััน  

ความรุนแรงจะแตกต่่างกัันไปตามกลุ่่�มอายุุ  

โรคประจำตััว ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของตััวผู้้�ป่่วยและ

ชนิิดของเชื้้�อก่่อโรคในบางรายมีีอาการรุุนแรง 

จนเกิิดภาวะระบบการหายใจล้้มเหลว และนำไปสู่่�

การเสีียชีีวิตได้้(9) ปัจัจัยัทำนายการเกิิดของโรคปอด

อักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล Daegu Dongsan ประเทศเกาหลีีใต้้ 

จำนวน 640 ราย พบว่่าปััจจััยท่ี่�สามารถทำนาย

การลุุกลามของโรคปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ได้้แก่่ อายุุ เพศชาย โรคประจำตััว  

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล (neutrophil), 

absolute lymphocyte count (ALC),  

จำนวนเกล็็ดเลืือด blood urea nitrogen 

(BUN), estimated glomerular filtration 

rate (eGFR), aspartate aminotransferase 

(AST), albumin, c-reactive protein (CRP), 

creatine phosphokinase (CPK), lactate 

dehydrogenase (LDH)(10)  และพบว่่าคะแนน

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson Comorbidity 

index: CCI) ที่่�ปรัับตามอายุุคะแนนการประเมิิน

ความรุุนแรง (CRB) และความอิ่่�มตััวของ 

ออกซิิเจน สามารถพยากรณ์์โรคปอดอัักเสบ 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ได้้(11)

ปััจจุุบัันผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

ทำนายโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ยัังไม่่มีี

การศึึกษาในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาปััจจััยที่่�ใช้้ทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดของ

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�โรงพยาบาล

บางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาซึ่่�งจะช่่วย

ให้้สามารถประเมิินความรุุนแรงของโรคและการ

เจ็็บป่่วย ควบคุุมและลดปััจจััยเสี่่�ยง วางแผนการ

รัักษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อชะลอความรุนแรงของโรค 

ลดโอกาสเกิิดปอดอัักเสบ และลดการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ต่่อไป 

 

วััตถุุประสงค์์ 

ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคปอด

อัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร
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ทางการแพทย์สามารถนำไปใช้้ในการพยากรณ์์

โรค เพื่่�อเฝ้า้ระวัังป้อ้งกันั และรักัษาโรคปอดอักัเสบ 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ต่่อไปได้้

วััสดุุและวิิธีีการ

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิง

วิเิคราะห์แ์บบย้้อนหลังั (analytical retrospective 

study) ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ.2564 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ.2564

ประชากรศึึกษา ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้า 

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางปะอิินท่ี่�มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้ขนาดตััวอย่่าง pilot 

study จากแฟ้ม้ข้อ้มูลูผู้้�ป่่วยโควิดิ-19  ท่ี่�เข้า้รับัการ

รัักษาประเภทผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลบางปะอิิน 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 30 ราย เพื่่�อ

การวิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์ multivariable 

analysis โดยหาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

ปอดอัักเสบโดยทำการควบคุุมตัวแปร (โรคประจำตััว 

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี hemoglobin, 

platelet count, heart rate, respiratory rate)  

โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regression P0 = 

0.53, P1 = 0.73 รวม Sample size =598 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ผู้้� วิิจััยได้้ทำการทบทวน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโควิิด-19  และเก็็บข้้อมููลในรููปแบบ

บัันทึึกซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

และปััจจััยที่่�คาดว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดปอด

อักัเสบ ได้้แก่ ่เพศ  อายุ ุการวินิิจิฉัยัโรค  โรคประจำตัวั 

ภาวะแทรกซ้้อน ผล RT-PCR น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

สััญญาณชีีพ  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัั ติิการ 

การสููบบุุหร่ี่� อาการ การใช้้ยา และประวััติิการ 

ได้้รัับวััคซีีนโรคโควิิด-19

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการ พิิจารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 6/2565 ลงวัันที่่� 

1 สิิงหาคม 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA 10.1 และ 

related R packages สำหรัับประมวลผลและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�

ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ จะนำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลแจกแจง 

ไม่่ปกติิ จะนำเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน ค่่า interquartile  

range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััย 

ทีีละตัวัแปร โดยใช้้การวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิส์์ 

อย่่างง่่าย (simple logistic regression) หาค่่า 

OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%CI และวิิเคราะห์์

ความสัมพันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิติิการถดถอย

โลจิสิติกิส์์พหุนุาม (multiple logistic regression)

และกำหนดความเชื่่�อมั่่�นทางสถิติิ p-value <0.05

ผลการวิิจััย

	 ผลการศึกึษากลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 598 คน 

พบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีการเกิิดโรคปอดอัักเสบ

จำนวน 175 คน (ร้้อยละ 29.26) เป็็นเพศหญิิง
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จำนวน 113 คน (ร้้อยละ 64.57) เพศชาย 62 คน 

(ร้้อยละ 35.43) อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี จำนวน 95 คน 

(ร้้อยละ 54.29) อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 45.71) โรคความดัน 

โลหิิตสููง จำนวน 82 คน (ร้้อยละ 46.86) 

ไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 126 คน (ร้้อยละ 94.03) 

มีีอาการไข้้มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 37.5 องศาเซลเซีียส

จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 34.29) ดัังตาราง 1

ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป

 

 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปSTATA 10.1 และ related R packages สําหรับประมวลผลและวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงปกติ จะนําเสนอดวยคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับขอมูลแจกแจงไมปกติ จะนําเสนอดวยคามัธยฐาน คา interquartile range คาสูงสุด และ
คาต่ําสุด และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาปจจัยทีละตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคอยางงาย (simple logistic regression) หาคา OR และชวงความเชื่อมั่น 95%CI และ
วิเคราะหความสัมพันธหลายตัวแปรโดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนาม(multiple logistic regression)
และกําหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ p-value <0.05ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 598 คน พบผูปวยโควิด-19 ทีม่ีการเกิดโรคปอดอักเสบจํานวน 175 
คน(รอยละ 29.26) เปนเพศหญิงจํานวน 113คน (รอยละ 64.57)เพศชาย 62 คน (รอยละ 35.43)อายุต่ํากวา 
60 ป จํานวน 95คน (รอยละ 54.29)อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 80 คน (รอยละ 45.71) โรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 82 คน (รอยละ 46.86)ไมสูบบุหรี่ จํานวน 126 คน (รอยละ 94.03)มีอาการไขมากกวา
หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียสจํานวน 60 คน (รอยละ 34.29) ดังตาราง 1 
ตาราง 1 จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลท่ัวไป ไมมีปอดอักเสบ 
423 ราย 
(รอยละ) 

มีปอดอกัเสบ 
175 ราย 
(รอยละ) 

รวม 
598 ราย 
(รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
165 (39.01) 
258 (60.99) 

 
62 (35.43) 
113 (64.57) 

 
227 (37.96) 
371 (62.04) 

อายุ 
<60 ป 
≥ 60 ป 

 
355 (83.92) 
68 (16.08) 

 
95 (54.29) 
80 (45.71) 

 
450 (75.25) 
148 (24.75) 

โรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคไขมันในเลือดสูง  
 โรคหอบหืด 
 โรคหัวใจขาดเลือด 

 
352 (83.22) 
23 (5.44) 
48 (11.35) 
22 (5.20) 
5 (1.18) 
2 (0.47) 

 
76 (43.43) 
45 (25.71) 
82 (46.86) 
46 (26.29) 
2 (1.14) 
6 (3.43) 

 
428 (71.57) 
68 (11.37) 
130 (21.74) 
68 (11.37) 
7 (1.17) 
8 (1.34) 

บุหรี่ 
สูบ 
เลิกแลว 
ไมสูบ 

 
8 (4.44) 
1 (0.56) 

171 (95.00) 

 
6 (4.48) 
2 (1.49) 

126 (94.03) 

 
14 (4.46) 
3 (0.96) 

297 (94.59) 

 

 

อาการทางคลินิก 
ไข (≥37.5 องศาเซลเซียส) 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อยออนเพลีย 

 
68 (16.08) 
108 (25.53) 
17 (4.02) 
52 (12.29) 
10 (2.36) 

 
60 (34.29) 
46 (73.71) 
4 (2.29) 
16 (9.14) 
19 (10.86) 

 
128 (21.40) 
154 (25.75) 
21 (3.51) 
68 (11.37) 
29 (4.85) 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 158 (37.35) 72 (41.14) 230 (38.46) 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥120 ครั้ง/นาที) 

 
14 (3.62) 
8 (2.06) 

 
47 (30.13) 
16 (10.00) 

 
61 (11.23) 
24 (4.37) 

ผลทางหองปฏิบตักิารที่ผิดปกติ 
WBC ≤4,500, ≥ 10,000cell/mm3 
ALT ≥48 U/L 
AST* 
CRP ≥10 mg/L 
creatinine ≥ 1.2 mg/dL 
platelet Count  
(≤ 150,000, ≥ 450,000 cell/mm) 

 
13 (6.74) 
98 (52.69) 
37 (20.00) 
61 (46.21) 
12 (6.25) 
14 (7.29) 

 
22 (16.18) 
87 (66.92) 
65 (50.00) 
95 (74.22) 
24 (17.91) 
19 (13.97) 

 
35 (10.64) 
185 (58.54) 
102 (32.38) 
156 (60.00) 
36 (11.04) 
33 (10.06) 

*respiratory rate **heart rate 
***เพศชาย ≥ 46 U/L เพศหญงิ≥ 34 U/L 
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ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

 

 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปSTATA 10.1 และ related R packages สําหรับประมวลผลและวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงปกติ จะนําเสนอดวยคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับขอมูลแจกแจงไมปกติ จะนําเสนอดวยคามัธยฐาน คา interquartile range คาสูงสุด และ
คาต่ําสุด และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาปจจัยทีละตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคอยางงาย (simple logistic regression) หาคา OR และชวงความเชื่อมั่น 95%CI และ
วิเคราะหความสัมพันธหลายตัวแปรโดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนาม(multiple logistic regression)
และกําหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ p-value <0.05ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 598 คน พบผูปวยโควิด-19 ทีม่ีการเกิดโรคปอดอักเสบจํานวน 175 
คน(รอยละ 29.26) เปนเพศหญิงจํานวน 113คน (รอยละ 64.57)เพศชาย 62 คน (รอยละ 35.43)อายุต่ํากวา 
60 ป จํานวน 95คน (รอยละ 54.29)อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 80 คน (รอยละ 45.71) โรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 82 คน (รอยละ 46.86)ไมสูบบุหรี่ จํานวน 126 คน (รอยละ 94.03)มีอาการไขมากกวา
หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียสจํานวน 60 คน (รอยละ 34.29) ดังตาราง 1 
ตาราง 1 จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลท่ัวไป ไมมีปอดอักเสบ 
423 ราย 
(รอยละ) 

มีปอดอกัเสบ 
175 ราย 
(รอยละ) 

รวม 
598 ราย 
(รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
165 (39.01) 
258 (60.99) 

 
62 (35.43) 
113 (64.57) 

 
227 (37.96) 
371 (62.04) 

อายุ 
<60 ป 
≥ 60 ป 

 
355 (83.92) 
68 (16.08) 

 
95 (54.29) 
80 (45.71) 

 
450 (75.25) 
148 (24.75) 

โรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคไขมันในเลือดสูง  
 โรคหอบหืด 
 โรคหัวใจขาดเลือด 

 
352 (83.22) 
23 (5.44) 
48 (11.35) 
22 (5.20) 
5 (1.18) 
2 (0.47) 

 
76 (43.43) 
45 (25.71) 
82 (46.86) 
46 (26.29) 
2 (1.14) 
6 (3.43) 

 
428 (71.57) 
68 (11.37) 
130 (21.74) 
68 (11.37) 
7 (1.17) 
8 (1.34) 

บุหรี่ 
สูบ 
เลิกแลว 
ไมสูบ 

 
8 (4.44) 
1 (0.56) 

171 (95.00) 

 
6 (4.48) 
2 (1.49) 

126 (94.03) 

 
14 (4.46) 
3 (0.96) 

297 (94.59) 

 

 

อาการทางคลินิก 
ไข (≥37.5 องศาเซลเซียส) 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อยออนเพลีย 

 
68 (16.08) 
108 (25.53) 
17 (4.02) 
52 (12.29) 
10 (2.36) 

 
60 (34.29) 
46 (73.71) 
4 (2.29) 
16 (9.14) 
19 (10.86) 

 
128 (21.40) 
154 (25.75) 
21 (3.51) 
68 (11.37) 
29 (4.85) 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 158 (37.35) 72 (41.14) 230 (38.46) 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥120 ครั้ง/นาที) 

 
14 (3.62) 
8 (2.06) 

 
47 (30.13) 
16 (10.00) 

 
61 (11.23) 
24 (4.37) 

ผลทางหองปฏิบตักิารที่ผิดปกติ 
WBC ≤4,500, ≥ 10,000cell/mm3 
ALT ≥48 U/L 
AST* 
CRP ≥10 mg/L 
creatinine ≥ 1.2 mg/dL 
platelet Count  
(≤ 150,000, ≥ 450,000 cell/mm) 

 
13 (6.74) 
98 (52.69) 
37 (20.00) 
61 (46.21) 
12 (6.25) 
14 (7.29) 

 
22 (16.18) 
87 (66.92) 
65 (50.00) 
95 (74.22) 
24 (17.91) 
19 (13.97) 

 
35 (10.64) 
185 (58.54) 
102 (32.38) 
156 (60.00) 
36 (11.04) 
33 (10.06) 

*respiratory rate **heart rate 
***เพศชาย ≥ 46 U/L เพศหญงิ≥ 34 U/L 
 

**
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19โดยการวิเคราะหแบบ
ตัวแปรเดี่ยวและการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนามในผูปวยที่ยังไมไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 

ตัวแปร Simple logistic Multiple logistic Model 1 

Odd ratio 
(95%CI) 

p-value Adj. Odd ratio(95%CI) p-value 

อายุ ≥60 ป 4.40 (2.96-6.52) <0.01 2.36 (1.38-4.03) <0.01 

เพศชาย 1.17 (0.81-1.68) 0.41 1.21 (0.75-1.96) 0.42 

โรคประจําตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคหอบหืด 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
6.02 (3.51-10.33) 
6.89 (4.51-10.51) 
6.50 (3.77-11.21) 
0.97 (0.19-5.03) 
7.47 (1.49-37.39) 

 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.97 
0.01 

 
1.38 (0.64-3.01) 
3.25 (1.64-6.47) 
1.21 (0.52-2.81) 
1.15 (0.12-11.17) 
1.41 (0.14-13.68) 

 
0.41 
<0.01 
0.66 
0.91 
0.77 

อาการทางคลินิก 
ไข≥37.5 องศาเซลเซียส 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อย ออนเพลีย 

 
2.72 (1.82-4.09) 
1.04 (0.70-1.55) 
0.56 (0.19-1.68) 
0.72 (0.39-1.30) 
5.37 (2.29-11.06) 

 
<0.01 
0.85 
0.30 
0.27 
<0.01 

 
2.74 (1.47-5.09) 
1.22 (0.67-2.26) 
0.31 (0.05-2.19) 
0.60 (0.25-1.43) 
2.76 (0.92-8.26) 

 
<0.01 
0.52 
0.24 
0.25 
0.70 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 1.17 (0.81-1.68) 0.39 1.55 (0.97-2.47) 0.06 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥ 20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥ 120 ครั้ง/นาที) 

 
11.49 (6.10-21.65) 
5.29 (2.22-12.63) 

 
<0.01 
<0.01 

 
6.24 (2.97-13.13) 
2.79 (0.96-8.07) 

 
<0.01 
0.05 

*respiratory rate **heart rate 
 

ตาราง3ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19โดยการวิเคราะหแบบ

ตัวแปรเดี่ยวและการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนามในผูปวยที่ไดรับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

 

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

	 โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยวและการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติกส์์พหุนาม 

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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ตัวแปร Simple logistic Multiple logistic Model 2 

Odd ratio(95%CI) p-value Adj. Odd ratio(95%CI) p-value 

อายุ ≥60 ป 4.40 (2.96-6.52) <0.01 1.92 (0.82-4.51) 0.13 

เพศชาย 1.17 (0.81-1.68) 0.41 1.17(0.54-2.53) 0.69 

โรคประจําตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคหอบหืด 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
6.02 (3.51-10.33) 
6.89 (4.51-10.51) 
6.50 (3.77-11.21) 
0.97 (0.19-5.03) 
7.47 (1.49-37.39) 

 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.97 
0.01 

 
1.43 (0.50-4.08) 
3.17 (1.07-9.36) 
0.98 (0.32-3.01) 
0.91 (0.06-14.48) 
3.06 (0.09-108.91) 

 
0.51 
0.03 
0.97 
0.95 
0.54 

อาการทางคลินิก 
ไข≥37.5 องศาเซลเซียส 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อย ออนเพลีย 

 
2.72 (1.82-4.09) 
1.04 (0.70-1.55) 
0.56 (0.19-1.68) 
0.72 (0.39-1.30) 
5.37 (2.29-11.06) 

 
<0.01 
0.85 
0.30 
0.27 
<0.01 

 
3.26 (1.27-8.39) 
1.10 (0.45-2.71) 
0.68 (0.06-7.26) 
0.53 (0.15-1.90) 
2.87 (0.53-15.48) 

 
0.01 
0.84 
0.75 
0.33 
0.22 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 1.17 (0.81-1.68) 0.39 1.01 (0.50-2.05) 0.97 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥ 20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥ 120 ครั้ง/นาที) 

 
11.49 (6.10-21.65) 
5.29 (2.22-12.63) 

 
<0.01 
<0.01 

 
9.57 (2.98-30.72) 
1.65 (0.29-9.21) 

 
<0.01 
0.57 

ผลทางหองปฏิบตักิารที่ผิดปกติ
(คามาตรฐานหองปฏิบัติการ รพ.บางปะอิน) 

WBC ≤ 4,500, ≥ 10,000 cell/mm3 
ALT ≥ 48 U/L 
AST*** 
CRP ≥10 mg/L 
creatinine ≥ 1.2 mg/dL 
platelet Count (≤ 150,000,≥450,000 cell/mm) 

 
2.67 (1.29-5.51) 
1.82 (1.14-2.89) 

4 (2.43-6.58) 
3.35 (1.99-5.66) 
3.27 (1.57-6.81) 
2.06 (0.99-4.28) 

 
<0.01 
0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.05 

 
1.16 (0.32-4.19) 
1.80 (0.80-3.99) 
1.68 (0.74-3.83) 
2.16 (1.04-4.49) 
1.76 (0.46-6.71) 
1.20 (0.35-4.12) 

 
0.82 
0.15 
0.22 
0.04 
0.41 
0.77 

*respiratory rate **heart rate *** เพศชาย ≥ 46 U/L เพศหญิง≥ 34 U/L 
 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19ในกลุม
ผูปวยที่ยังไมไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยวิธีการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนามพบวา
อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีอัตราเสี่ยงมากกวาอายุต่ํากวา 60 ป 2.36 เทา โรคประจําตัวความดันโลหิต

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

	 โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยวและการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติกส์์พหุนาม 

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิโรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

โดย วิิธีี การวิิ เคราะห์์ด้้ วยสถิิ ติิ การถดถอย 

โลจิิสติกส์์พหุนามพบว่่าอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี มีีอัตราเส่ี่�ยงมากกว่่าอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี 

2.36 เท่่า โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง มีีอััตรา

เสี่่�ยงมากกว่่าไม่่มีีโรคความดันโลหิิตสููง 3.25 เท่่า  

มีีอาการไข้้มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 37.5 องศาเซลเซีียส 

มีีอััตราเส่ี่�ยงมากกว่่าไม่่มีีไข้้ 2.74 เท่่า อััตรา

การหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�ง/นาทีี  

มีีอัตัราเส่ี่�ยงมากกว่่า 6.24 เท่่า โดยพบว่่าทั้้�งหมดเป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังข้้อมููล

ในตาราง 2

เมื่่�อ วิิ เคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

การถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนามพบว่่า โรคประจำตััว 

ความดันโลหิิตสููง มีีอััตราเส่ี่�ยงมากกว่่าไม่่มีี 

โรคความดันโลหิติสููง 3.17 เท่า่ มีีอาการไข้้มากกว่า่

หรืือเท่่ากับั 37.5 องศาเซลเซีียส มีีอัตัราเส่ี่�ยงมากกว่่า

ไม่่มีีไข้้ 3.26 เท่่า อััตราการหายใจมากกว่่าหรืือ 

เท่า่ กับั20 ครั้้�ง/นาทีี มีีอัตัราเสี่่�ยงมากกว่า่ 9.57 เท่า่ 

CRP≥10 mg/L มีีอััตราเสี่่�ยงมากกว่่า 2.16 เท่่า 

โดยพบว่่าทั้้�งหมดเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดัังข้้อมููลในตาราง 3

วิิจารณ์์

โรคโควิิด-19 เป็็นปััญหาที่่�สำคััญและ 

ขยายตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด 

โรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิคิ-19 โดยทำการศึกึษา

ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้ประชาชน  

และบุคุลากรทางการแพทย์ทั่่�วไปสามารถเฝ้า้ระวััง

และพยากรณ์์การเกิิดโรคปอดอัักเสบได้้เบื้้�องต้้น

โดยไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลและในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ท่ี่�ได้้รับัการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ 

แล้้วเพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูให้้แพทย์ ์พยาบาล และบุคุลากร

ทางการแพทย์ส์ามารถนำไปใช้้ในการพยากรณ์โ์รค 

เ พ่ื่� อ เ ฝ้้าระ วััง  ป้้องกััน และรัักษาได้้อ ย่่าง 

ทัันท่่วงทีีในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ยัังไม่่ได้้ 

รัับการเอกซเรย์์ปอดซึ่่�งเข้้าถึึงได้้ยากในกรณีีที่่�เกิิด

การระบาดเป็็นวงกว้้าง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

และอาการทางคลิินิิก คืือ อาการไอ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lee JY และคณะซึ่่�งศึึกษาระบาด

วิิทยาและอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19  

ในเมืืองแทกูู ประเทศเกาหลีีใต้้ ซึ่่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และมีีอาการแสดงคืือไอมากที่่�สุุด(12)  เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Wu C และคณะที่่�ทำการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีน  

ก็็พบว่่าโรคความดันโลหิิตสููงเป็็นโรคประจำตััวท่ี่�

พบมากที่่�สุุด(13)
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิโรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 

พบว่่าการศึึกษานี้้� เพศเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รับและยัังไม่่ได้้รัับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาใน 

ต่่างประเทศของ LEE JY และคณะ(10)  Özger HS 

และคณะ(14) และ Hid Felizardo Cordero-Franco 

LHDLG-S และคณะ(15)  ที่่�พบว่่าเพศเป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบ 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยพบว่่าเพศชายมีีความเส่ี่�ยง

มากกว่่าเพศหญิิง

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า อายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดของ 

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

ยังัไม่่ได้้รับการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Özger HS และคณะ(14)  และ  

Ji D และคณะ(16)  ที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคปอดอัักเสบของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาที่่�ประเทศเม็็กซิิโก โดย Hid Felizardo 

Cordero-Franco LHDLG-S และคณะที่่�พบว่า่อายุุ

ที่่�มากกว่่า 60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโควิิด-19(15)

การศึึกษาวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า 

โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิด

ปอดอัักเสบและภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19(14-15)  และจากการศึึกษาของ 

Cao G และคณะ(17)  ที่่�พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า 

โรคความดันโลหิิตสููง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า โรคประจำตััว 

ได้้แ ก่่  โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสูู ง  

โรคหอบหืืดและโรคหััวใจขาดเลืือดไม่่เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 สอดคล้้องกัับการศึึกษา Özger HS 

และคณะ(14) ที่่�พบว่่าโรคเบาหวาน โรคหลอด

เลืือดและหััวใจ ไม่่เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดของ 

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และการศึึกษา 

Hid Felizardo Cordero-Franco LHDLG-S 

และคณะ(15)  ที่่�พบว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามการ

ศึึกษาของ Hid Felizardo Cordero-Franco 

LHDLG-S และคณะ(15) พบว่่าโรคเบาหวาน

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ซึ่่�งแตกต่่างจาก 

การศึึกษานี้้� โดยอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ความรุนุแรงและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน การมีีโรคร่่วมอื่่�นๆ ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลต่่อความรุุนแรงและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 แตกต่่างกัันได้้

อาการไข้้ท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 

องศาเซลเซีียส ในการศึึกษานี้้�พบว่่าเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Cao G และ

คณะ(17) แต่่ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ไม่่มีี

ความสััมพันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 
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โควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงนี้้�

ในประเทศอิินเดีียโดย Bajpai J และคณะ(18)   

ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่า่วไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Borghesi A และคณะ(19)   ที่่�พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติไิด้้รับวััคซีีนโควิิด-19 มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

ที่่�ปกติิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19  

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะชนิิดของวััคซีีนท่ี่� ได้้รัับมีี 

ความแตกต่่างกัันและระยะเวลาหลัังจากได้้ 

รัับ วััคซีีนจนกระทั่่� ง ป่่วยเ ป็็นโค วิิด-19 ก็็มีี 

ความแตกต่่างกััน

สำหรัับอาการแสดง การศึึกษานี้้�พบว่่า

อัตัราการหายใจมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 20 ครั้้�งต่อ่นาทีี 

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทั้้�งที่่�ได้้รับและยัังไม่่ได้้รับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ถึึงปััจจััยดัังกล่่าวในประเทศตุุรกีีโดย Özger HS 

และคณะ(14) ก็็ให้้ผลการศึึกษาท่ี่�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษานี้้�  

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� พ บ ว่่ า ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

ห้้องปฏิิบััติิการ คืือ CRP เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดของโรคปอดอััก เสบในผู้้� ป่่ วยโควิิด -19 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goyal D และคณะ 

พบว่่า CRP เป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวเคมีีในการทำนาย

การลุุกลามของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19(20) 

ในขณะที่่�การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลุุกลามของโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ในการศึกึษานี้้� คืือ AST, ALT, WBC 

และ Creatinine ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Radonjić T และคณะ ที่่�พบว่่า ALT ไม่่สามารถ

ทำนายความรุนแรงของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 ได้้(21) และการศึึกษาของ Tong X และ

คณะที่่�พบว่่า lymphopenia และ eosinophilia 
ไม่่สามารถทำนายการลุุกลามของโรคปอดอัักเสบ
ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ได้้(22)  อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา
ของ Lee JY และคณะ ที่่�พบว่่า AST เป็็นปััจจััย
ที่่�มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับ 
การลุุกลามไปสู่่� โรคปอดบวมอย่่างรุุนแรง(10)   

อีีกทั้้�ง Cao G และคณะ(17)  และ Xia T และคณะ(23) 
พบว่่า Creatinine มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการลุุกลาม
ของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ในการศึกึษา
ของ Cao G และคณะ(17)  และ Xia T และคณะ(23)

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

ข้้อจำำ�กััด
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง

โดยการเก็็บข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยแรกรัับเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางปะอิิน ดััง
นั้้�นปััจจััยอาการทางคลิินิิกคืือ ไข้้มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 37.5 องศาเซลเซีียส และ สััญญาณชีีพ 
ที่่�ผิิดปกติ ิคืือ อัตัราการหายใจมากกว่า่ 20 ครั้้�ง/นาทีี 
เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิแต่่ 
ไม่่สามารถระบุุได้้ชัดเจนว่่าเป็็นผลหรืือเหตุุต่่อ 
การเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19

สรุุป
ผลการศึึกษานี้้�  ผู้้� ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคประจำตััวเป็็นโรค 
ความดันโลหิิตสููง อาการไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
37.5 องศาเซลเซีียส อััตราการหายใจมากกว่่า 
หรืือเท่่ากับั 20 ครั้้�งต่่อนาทีี และผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิบิัตัิกิาร คืือ CRP ที่่�ผิดิปกติเิป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล 
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ในการออกแบบวิธิีีการหรืือหาค่่าคะแนนความเสี่่�ยง
ในอนาคตเพื่่�อทำนายการเกิิดโรคปอดอัักเสบใน 
ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน หรืือ
รัักษาโรคปอดอัักเสบ และลดอััตราการเสีียชีีวิต  
ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทั้้�งในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับและยััง 

ไม่่ได้้รับัการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารต่่อไปได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดั

พระนครศรีีอยุุธยา รองนายแพทย์สาธารณสุุข

จังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยาและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ และอำนวยความสะดวกใน

การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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Health Effect of Rescue Workers After Chemical Factory Explosion 
Samutprakan Province, Thailand

Chonnipa Witoonsut, M.D., M.Sc.*
Abstract

	 A chemical factory explosion in Bangplee district, Samutprakarn province, 

generated several toxic substances, especially styrene. The health effects can occur 

from direct substances and other pollutants from the combustion process. A rescue 

worker is a high-risk group in order to their work process. This study aimed to  

investigate the health effects, the level of styrene metabolite in urine as well as  

the factors associated with the level of styrene metabolite in urine. The data in  

terms of individual history, work history, health effects, and the level of styrene 

metabolite in urine were collected from the health surveillance project in disaster 

prevention and mitigation officer under the control of Bangplee hospital. This data  

were analyzed using percentage, mean, Independent t-test, Fisher’s exact test,  

and Pearson’s chi-squared test. The result demonstrated that most rescue workers  

did not have any abnormal symptoms on duty. The most abnormal symptoms were  

skin problems which were skin irritation and itching (26.92%). The average level of  

styrene metabolite (Mandelic acid plus phenylglyoxylic acid) was 57.52 mg/g  

creatinine which lower than the reference value for biomonitoring in chemicals 

risk area in Thailand and the biological exposure indices (BEIs) of ACGHI 2021.  

Smoking was significantly associated with the level of styrene metabolite (p<0.05). 

Therefore, health education and prevention programs for rescue workers such as  

smoking cessation should be considered. 

*Occupational Medicine Department, Bangplee Hospital, Samutprakarn Province
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ผลกระทบด้้านสุุขภาพในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย เหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี 

อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

ชนม์์นิิภา วิิฑููรสููตร, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

เหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี อำเภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ ทำให้้เกิิดการแพร่่

กระจายของสารสไตรีนรอบจุุดเกิิดเหตุ ุโดยผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ทั้้�งจากสารเคมีีโดยตรงและ 

สารเคมีีที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นที่่�จึึงจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจได้้รัับ 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพ ระดัับตััวบ่่งชี้้� 

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ และปััจจััยส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพ

ของสารสไตรีนในปััสสาวะ โดยรวบรวมข้อมููลส่วนบุุคคล ข้้อมููลด้านการทำงาน ข้้อมููลผลกระทบ 

ด้า้นสุขุภาพ และผลการตรวจระดับัตัวับ่ง่ชี้้�การสัมัผัสัทางชีวีภาพของสารสไตรีนีในปัสัสาวะ (Mandelic 

acid plus phenylglyoxylic acid) ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยทุุกคน ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าระวัังผล 

กระทบต่่อสุุขภาพของโรงพยาบาลบางพลีี ทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย Independent 

t-test, Fisher’s exact test, และ Pearson’s chi-squared test พบว่า่ จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 78 ราย 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 58.97 ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ขณะปฏิิบััติิงาน โดยในกลุ่่�มที่่�มีีอาการผิิดปกติิ จะมีี 

อาการผิิดปกติิระบบผิิวหนัังคืือแสบผิิวหนัังและผื่่�นคัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 26.92) ด้้านระดัับตััวบ่งช้ี้� 

การสััมผัสทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย 57.52 mg/g Creatinine ซ่ึ่�งไม่่เกิิน 

ค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับประชาชนและการสััมผัสสารเคมีีในคนทำงาน โดยการสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งช้ี้�การสััมผัสทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�อาจส่่งเสริิมให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ 

ในการทำงาน ตลอดจนการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสม เช่่น รณรงค์์การเลิิกสููบบุุหรี่่� 

จึึงมีีความสำคััญในการดููแลสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 13 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 20 กุุมภาพัันธ์์ 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 12 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ไฟไหม้้โรงงาน; ผลกระทบสุุขภาพ; เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย 
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บทนำำ�

	 จัังหวััดสมุุทรปราการ เป็็นหนึ่่�งในพ้ื้�นที่่�

อุุตสาหกรรมสำคััญในประเทศไทย จากการ 

ที่่�มีนีิคิมอุตุสาหกรรมหลายแห่่ง และเป็็นศููนย์ก์ลาง

การคมนาคมทั้้�งทางอากาศและทางน้้ำ โดยข้้อมููล

จากกรมโรงงานอุุตสาหกรรม ณ วันัที่่� 6 กรกฎาคม 

2564 พบว่่า มีโีรงงานอุุตสาหกรรมทั้้�งสิ้้�น 6,814 แห่่ง 

อยู่่�ในพ้ื้�นที่่�อำเภอเมืืองมากที่่�สุุด 2,043 แห่่ง 

รองลงมาเป็็นอำเภอบางพลีี  1 ,931 แห่่ ง 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรงงานประเภทผลิิตภััณฑ์์

โลหะและโรงงานประเภทผลิิตภัณฑ์์พลาสติิก 

ทั้้�งนี้้� โรงงานส่่วนใหญ่่เป็็นโรงงานขนาดเล็็กซึ่่�ง

หมายถึึงโรงงานที่่�มีเีงินิลงทุนุน้อ้ยกว่่า 50 ล้า้นบาท 

หรืือ คนงานน้้อยกว่่า 50 คน และเป็็นโรงงานนอก

นิิคมอุุตสาหกรรม(1) จากแนวโน้้มที่่�อุุตสาหกรรม

ขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการใช้้สารเคมีีเป็็นวััตถุุดิิบ

ที่่�สำคััญในกระบวนการผลิิต จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดอุุบััติิภััยสููง ไม่่ว่่าจะเป็็นเหตุุระเบิิดและ 

การรั่่�วไหลของสารเคมีี หรืือเหตุุไฟไหม้้โรงงาน 

เก็็บสารเคมีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิการเกิิด

อุุบััติิภััยสารเคมีี โดยสำนัักโรคจากการประกอบ

อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ปีี 2564 รอบ 6 เดืือนแรก 

(1 มกราคม – 30 มิิถุุนายน 2564) พบว่่า 

เกิิดเหตุุการณ์์ทั้้�งหมด 29 ครั้้�ง โดยเกิิดเหตุุ 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการมากที่่�สุุด 4 ครั้้�ง  

และส่่วนใหญ่่เป็็นเหตุุการณ์์ไฟไหม้้ (2)  ซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามต่่อสุุขภาพของทั้้�งประชาชน

ทั่่�วไปและกลุ่่�มคนทำงานที่่�เข้้าควบคุุมเหตุุการณ์์ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยหรืือ

พนัักงานดัับเพลิิง เนื่่�องจากการผจญเพลิิงใน

แต่่ละครั้้�งต้้องมีีการสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพ 

ที่่�หลากหลาย เช่่น การสััมผััสความร้้อน การสััมผััส

สารเคมีีและสิ่่�งปนเป้ื้�อนในอากาศ รวมทั้้�งอุบุัตัิเิหตุุ

ต่่างๆ ส่่งผลให้้พนัักงานดัับเพลิิงมีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะเกิิดการบาดเจ็็บและการเจ็็บป่่วยในการ

ทำงาน ข้อ้มููลจากองค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ 

(International Labour Organization: ILO)  

พบว่่า เกิินร้้อยละ 50 ของการเสีียชีีวิิตในพนัักงาน

ดัับเพลิิงขณะปฏิิบััติิงานเกิิดจากการสููดดมควััน 

สารเคมีีมากกว่่าการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากความร้อน 

อัันจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนจนเป็็น

อัันตรายต่่อชีีวิิต(3)

	 วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2564 เวลาประมาณ 

03.20 น. เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้โรงงานผลิิตโฟม 

แห่่งหนึ่่�ง  ในอำเภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ทำให้้เ กิิดการแพร่่กระจายของสารเคมีีโดย 

เฉพาะสารสไตรีีน ในบริิเวณพื้้�นที่่�รอบจุุดเกิิดเหตุุ 

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยจากหลายภาคส่่วนได้้เข้้ามาควบคุุม

เหตุุการณ์์ โดยมีีระยะเวลาดำเนิินการตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 18 กรกฎาคม 

2564 จากเหตุุการณ์์นี้้� มีีประชาชนและเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยได้้รัับบาดเจ็็บรวมทั้้�งสิ้้�น 49 ราย และมีี 

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยเสีียชีีวิิตขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่� 1 ราย 

โดยผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�เกิิดข้ึ้�นเกิิดได้้จาก 

ทั้้�งสารสไตรีนโดยตรงและสารเคมีีที่่�เกิิดจากการ

เผาไหม้้ อัันตรายจากการรัับสััมผััสสารเคมีีอาจ

ทำให้้มีอีาการระคายเคืืองบริิเวณดวงตา การระคาย

ผิิวหนัังและอาจมีีอาการผิิวแดง แห้้งและแตก

อาการแสบจมููก หายใจลำบาก เวียีนศีรีษะ ซึ่่�งถ้้าหาก

ได้้รับัสารชนิดินี้้�ในปริมิาณมากอาจมีผีลกระทบต่่อ

การมองเห็น็ การได้้ยินิ การเสื่่�อมของระบบประสาท

และสารเคมีีดัังกล่่าวยังถููกจััดในกลุ่่�มน่าจะเป็็น 
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สารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์ (Probably carcinogenic 

to humans)(4-5)

	 หลัั งจากเหตุุการณ์์ ไฟไหม้้สิ้้�นสุุดลง 

กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลบางพลีี  

จึึงมีีการจััดทำโครงการเฝ้้าระวัังสุุขภาพของเจ้้า

หน้้าที่่�กู้้�ภัย โดยการซัักประวััติิ ตรวจร่างกาย  

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และตรวจตััวบ่่งชี้้�การ

สััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะ 

อย่่างไรก็็ตามการรวบรวมข้้อมููลผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากเหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีีที่่�มีี

การรั่่�วไหลของสารสไตรีนในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�

อย่่างจำกััด การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย

ที่่�ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว รวมทั้้�งศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระดับัตัวับ่งชี้้�การสัมัผัสัทางชีวีภาพ

ของสารสไตรีนีในปัสัสาวะ เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน

ในการเฝ้า้ระวังัและคััดกรองสุุขภาพกรณีีเหตุกุารณ์์

ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบด้้านสุุขภาพ

ในเจ้้ าหน้้ าที่่� กู้้�ภั ั ยที่่� ปฏิิ บััติิ ง าน เหตุุการณ์ ์

ไ ฟ ไ ห ม้้ โ ร ง ง า น ส า ร เ ค มีี  อ ำ เ ภ อ บ า ง พ ลีี  

จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััส

ทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะในเจ้า้หน้้าที่่�

กู้้�ภัยที่่�ปฏิิบัตัิงิาน เหตุกุารณ์ไ์ฟไหม้โ้รงงานสารเคมีี 

อำเภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 3.	 เพื่่� อ ศึึกษาปััจจััยส่่ งผลต่อระดัับ

ตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีน 

ในปัั สสาวะใน เจ้้ าหน้้ าที่่� กู้้�ภั ั ยที่่� ปฏิิ บััติิ ง าน 

เหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี อำเภอบางพลีี  

จัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงาน

สารเคมีีทุุกคน ที่่� เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าระวััง 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ป้้องกััน 

และบรรเทาสาธารณภัยหลัังเหตุุการณ์์ไฟไหม้ ้

ของโรงพยาบาลบางพลีี จำนวน 78 ราย โดย 

นำข้้อมููลจากแบบสอบถามผลกระทบด้้านสุุขภาพ

ในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยกรณีีอุุบััติิภััยสารเคมีี จาก

โครงการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้ ้ อมููลทั่่� ว ไป  ไ ด้้แ ก่่  เพศ อา ยุุ  

โรคประจำตััวและการสููบบุุหรี่่�

	 2.	ข้ ้อมููลการทำงานและการสััมผััสสาร

เคมีี ได้้แก่่ อายุุงาน ลัักษณะงาน และการสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE)

	 3.	ข้ ้อมููลผลกระทบด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่

อาการผิิดปกติิระบบทางเดิินหายใจ เช่่น คััดจมููก 

แสบจมููก เลืือดกำเดาไหล อาการไอ หายใจ

ลำบาก เป็็นต้้น อาการผิิดปกติิระบบผิิวหนััง เช่่น  

แสบผิิวหนััง ผื่่�นคััน เป็็นต้้น และอาการผิิดปกติิ

ระบบประสาท เช่่น เวีียนศีีรษะ มึึนงง ปวดศีีรษะ 

เป็็นต้้น ซ่ึ่�งเป็็นอาการผิิดปกติิแบบเฉีียบพลััน 

ที่่�พบได้้จากการสััมผััสสารเคมีี

	 4.	ข้ อมููลระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ (Mandelic 
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acid plus Phenylglyoxylic acid in urine)  

เก็็บตััวอย่่างปััสสาวะหลัังเลิิกกะในวัันที่่� 14-16 

กรกฎาคม 2564 ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี High 

Performance Liquid Chromatography 

(HPLC) โดยศููนย์์อ้้างอิิงทางห้้องปฏิิบััติิการและ

พิิษวิิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค

ทำการวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS 

statistics ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งช้ี้�

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ 

เบื้้�องต้้น โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test, 

Fisher’s exact test, และ Pearson’s 

chi-squared test กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value<0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การ วิิจัั ย ในมนุษย์์ของโรงพยาบาลบางพลี ี

จังัหวัดัสมุุทรปราการ เอกสารรัับรองเลขที่่� 1/2566 

ลงวัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตั ั วอย่่ า ง เป็็ น เจ้้ าหน้้ าที่่� กู้้�ภั ั ยที่่� 

ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี

ทุุกคน ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าระวัังผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพของโรงพยาบาลบางพลีีจำนวน 78 ราย 

เป็็นเพศชาย 77 ราย เพศหญิิง 1 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

34.64±9.53 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 58 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 

21 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.05 และมีีประวััติิสููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 60.26 

(ตาราง 1)

ด้้านข้้อมููลการทำงานและการสััมผัส 

สารเคมี ีกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุงุานเฉลี่่�ย 12.69 ±9.39 ปีี 

อายุุมากที่่�สุุด 40 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 1 ปีี โดยเมื่่�อ

แบ่่งตามลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิพบว่่า ทำหน้้าที่่� 

ดัับเพลิิงจำนวน 60 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 

รองลงมาทำหน้้าที่่�ประสานงานทั่่�วไปและควบคุุม

รถดับเพลิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 และ 6.41 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาถึึงความ 

เหมาะสมในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(PPE) พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลที่่�เหมาะสมขณะปฏิิบััติิงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.49 (ตาราง 1)
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ    

    ชาย     77 98.72 

    หญิง 1 1.28 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34.64 ±9.53  (Max 58 Min 21) 

โรคประจําตัว   

    ไมมีโรคประจําตัว     64 82.05 

    มีโรคประจําตัว 14 17.95 

สูบบุหรี่   

    ไมสูบบุหรี่  31 39.74 

    สูบบุหรี ่ 47 60.26 

อายุงาน (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.69±9.39  (Max 40 Min 1) 

ลักษณะงาน   

ดับเพลิง 60 76.92 

ขับรถดับเพลิง 5 6.41 

ประสานงานทั่วไป 13 16.67 

การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)   

เหมาะสม* 62 79.49 

ไมเหมาะสม 16 20.51 

อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน   

     ไมมีอาการผิดปกติ 46 58.97 

     มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง 21 26.92 

     มีอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 5 6.41 

     มีอาการผิดปกติระบบประสาท 6 7.70 

ระดับ Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ใน
ปสสาวะ** 
(mg/g Creatinine, คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

57.52±84.28  (Max 598.27 Min 0) 

* การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม หมายถึง กลุมทีป่ฏิบัติงานดับเพลิงตองมีการสวมชุดดับเพลิง หมวกนริภัย รองเทา
นิรภัย ถุงมือ และ อุปกรณชวยหายใจแบบบรรจุอากาศ (SCBA) สวนกลุมท่ีปฏิบตังิานดานอื่นๆ ตองมกีารสวมใสอุปกรณปองกันระบบ
หายใจชนิดกรองอากาศ เชน หนากากกรองไอระเหยสารเคมี หรือ หนากากกรองอนุภาคชนิด N95 เปนตน 
** ระดบั Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะ มีการกระจายขอมูลแบบไมปกต ิ(กราฟเบขวา) โดยมีคามัธยฐาน 
(Median) 34.08 mg/g Creatinine 
 
 
 
 
 
 
 

  

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=78 คน)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256652

	ด้ ้านข้้อมููลระดัับตััวบ่งช้ี้�การสััมผัสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ (Mandelic 

acid plus Phenylglyoxylic acid in urine) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.52 mg/g 

Creatinine ซ่ึ่�งไม่เ่กินิค่า่อ้า้งอิงิทางสุขุภาพสำหรัับ

ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 

acid ในปััสสาวะของประชาชนจัังหวััดระยอง(6)
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แสบผิวหนัง ผ่ืนคัน หายใจลําบาก เวียนศีรษะ มึนงง

แผนภูม ิ1 : อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน

 จากตาราง 1 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.97 ไมมีอาการผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน โดยในกลุมที่มี
อาการผิดปกติ พบวา มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 26.92 
7.70 และ 6.41 ตามลําดับ ซึง่อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ แสบผิวหนัง (แผนภูมิ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ดานขอมูลระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 
acid in urine) ในกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเฉลี่ย 57.52 mg/g Creatinine ซึ่งไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับ
ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง(6) 
 
 
 

ตาราง2 ปจจัยท่ีสงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus 
Phenylglyoxylic acid in urine) 
 

ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  

	จ ากตาราง 1 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่ ่

ร้้อยละ 58.97 ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ขณะ 

ปฏิิบััติิงาน โดยในกลุ่่�มที่่�มีีอาการผิิดปกติิ พบว่่า  

มีีอาการผิิดปกติิระบบผิิวหนััง ระบบประสาทและ

ระบบทางเดิินหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 26.92, 7.70 

และ 6.41 ตามลำดัับ ซึ่่�งอาการผิิดปกติิที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ แสบผิิวหนััง (แผนภููมิิ 1)

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ

	    (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine)
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7.70 และ 6.41 ตามลําดับ ซึง่อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ แสบผิวหนัง (แผนภูมิ 1) 
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ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  
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	จ ากตาราง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับตััวบ่่งชี้้� 

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ 

ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับประชาชน

จำนวน 54 ราย และเกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพ

สำหรับัประชาชนจำนวน 24 ราย ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิจิารณา

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของ 

สารสไตรีีนในปััสสาวะ พบว่่า ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิง

ทางสุุขภาพสำหรัับการประเมิินการสััมผัสสารเคมีี 

ในคนทำงาน ที่่�แนะนำโดยองค์์กร ACGIH 

(American Conference of Governmental 

Industrial Hygienist ค่่ามาตรฐาน 400 mg/g 

Creatinine) นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มที่่� 

มีรีะดับัตััวบ่งชี้้�การสัมัผัสทางชีวีภาพของสารสไตรีนี 

ในปััสสาวะเกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับ

ประชาชน พบว่่า ทุุกรายเป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 

31.9 ปีี อายุุงานเฉลี่่�ย 10.5 ปีี ส่่วนใหญ่่ทำหน้้าที่่�

8 
 

ปจจัยดานการทํางาน    
อายุงาน (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.67±9.64 10.5±8.61 0.171 
ลักษณะงาน    
ดับเพลิง 41 (75.93) 19(79.17) 1.000 
ขับรถดับเพลิง 4(7.40) 1(4.16)  
ประสานงานทั่วไป 9(16.67) 4(16.67)  
การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)    
เหมาะสม 41(75.93) 21(87.5) 0.364 
ไมเหมาะสม 13(24.07) 3(12.5)  
อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน    
ไมมีอาการผิดปกติ 29(53.70) 17(70.83) 0.351 
มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง 16(29.63) 5(20.84)  
มีอาการผิดปกติระบบประสาท 4(7.41) 2(8.33)  
มีอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 5(9.26) 0  
*คาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง เทากบั 
61.52 mg/g Creatinine (ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดระยอง, 2557) 
p-value วิเคราะหโดยสถติิ Independent t-test, Fisher’s exact test, และ Pearson’s chi-squared test. 

 
 จากตาราง2 กลุมตัวอยางมีระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะไมเกินคาอางอิง
ทางสุขภาพสําหรับประชาชนจํานวน 54 ราย และเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชนจํานวน 24 รายทั้งนี้ 
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ พบวา ไมเกินคาอางอิงทาง
สุขภาพสําหรับการประเมินการสัมผัสสารเคมีในคนทํางาน ที่แนะนําโดยองคกร ACGIH (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienist, คามาตรฐาน 400 mg/g Creatinine)นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในกลุม
ที่มรีะดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชน พบวา 
ทุกรายเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 31.9 ป อายุงานเฉลี่ย 10.5 ป สวนใหญทําหนาท่ีดับเพลิง ไมมีโรคประจําตัว และมี
ประวัติสูบบุหรี่ โดยเมื่อทําการทดสอบเบื้องตนเพ่ือหาปจจัยที่สงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสาร 
สไตรีนในปสสาวะพบวา การสูบบุหรี่เปนเพียงปจจัยเดียวที่ทําใหระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีน
ในปสสาวะในกลุมที่เกินคาอางอิงและไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 
วิจารณ 

 การศึกษานี้พบวา ผลกระทบดานสุขภาพในเจาหนาที่กูภัยที่ปฏิบัติงาน เหตุการณไฟไหมโรงงานสารเคม ี

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญจะเปนอาการผิดปกติระบบผิวหนัง แสบผิวหนังและมีผื่นคัน คิดเปน

รอยละ 26.92 (จํานวน 21 ราย)รองลงมาเปนอาการผิดปกติระบบประสาท มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง คิดเปนรอย

ละ 7.70 (จํานวน 6 ราย) ซึ่งอาการผิดปกติดังกลาว สามารถเกิดไดจากการสัมผัสสารสไตรีนที่เปนสารตั้งตน

โดยตรง กอใหเกิดการระคายเคืองผิวหนังและระบบทางเดินหายใจ หากสูดดมจะทําใหเกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ 

งวงซึม คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย และหมดสติได(7)และสามารถเกิดไดจากสารอ่ืนๆในกระบวนการเผาไหม เชน 

กาซคารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอนออกไซด ฝุนละอองตางๆโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก ไมเกิน 2.5 

และ 10 ไมครอน เปนตน อยางไรก็ตามพบวาเจาหนาที่กูภัยถึงรอยละ 58.97 (จํานวน 46 ราย) ไมพบอาการ

ผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน อาจเนื่องมาจากความรุนแรงและอันตรายจากสารพิษนั้นขึ้นกับสภาวะสุขภาพของแต
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แสบผิวหนัง ผ่ืนคัน หายใจลําบาก เวียนศีรษะ มึนงง

แผนภูม ิ1 : อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน

 จากตาราง 1 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.97 ไมมีอาการผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน โดยในกลุมที่มี
อาการผิดปกติ พบวา มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 26.92 
7.70 และ 6.41 ตามลําดับ ซึง่อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ แสบผิวหนัง (แผนภูมิ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ดานขอมูลระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 
acid in urine) ในกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเฉลี่ย 57.52 mg/g Creatinine ซึ่งไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับ
ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง(6) 
 
 
 

ตาราง2 ปจจัยท่ีสงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus 
Phenylglyoxylic acid in urine) 
 

ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  
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ตาราง 2  ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ

	    (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine) (ต่่อ)
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ดัับเพลิิง ไม่่มีีโรคประจำตััว และมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 

โดยเมื่่�อทำการทดสอบเบื้้�องต้้นเพื่่�อหาปััจจััยที่่� 

ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของ

สารสไตรีนีในปัสัสาวะพบว่า่ การสููบบุหุรี่่�เป็น็เพียีง

ปััจจััยเดีียวที่่�ทำให้้ระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะในกลุ่่�มที่่�เกิิน

ค่่าอ้้างอิิงและไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับ

ประชาชน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบ ว่่า  ผลกระทบด้้าน

สุุขภาพในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงาน เหตุุการณ์์

ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี อำเภอบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ ส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาการผิิดปกติิ 

ระบบผิิวหนััง แสบผิิวหนัังและมีีผื่่�นคััน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 26.92 (จำนวน 21 ราย) รองลงมาเป็็น

อาการผิิดปกติิระบบประสาท มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

มึึนงง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.70 (จำนวน 6 ราย) 

ซึ่่�งอาการผิิดปกติิดัังกล่่าว สามารถเกิิดได้้จาก 

การสััมผััสสารสไตรีนที่่�เป็็นสารตั้้�งต้้นโดยตรง 

ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองผิิวหนัังและระบบทาง

เดิินหายใจ หากสููดดมจะทำให้้เกิิดอาการมึึนงง 

เวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อ่่อนเพลีีย 

และหมดสติิได้้(7)และสามารถเกิิดได้้จากสารอื่่�นๆ 

ในกระบวนการเผาไหม้ ้เช่น่ ก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์์ 

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนออกไซด์์ ฝุ่่�นละอองต่่างๆ 

โดยเฉพาะฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก ไม่่เกิิน 2.5 และ  

10 ไมครอน เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยถึึงร้้อยละ 58.97 (จำนวน 46 ราย) ไม่่พบ

อาการผิิดปกติิใดๆ ขณะปฏิิบััติิงาน อาจเนื่่�องมา

จากความรุนุแรงและอันัตรายจากสารพิษินั้้�นขึ้้�นกับั

สภาวะสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล ปริิมาณและระยะ

เวลาในการสััมผััส รวมทั้้�งช่่องทางในการรัับสััมผััส

ซึ่่�งสัมัพันัธ์กั์ับการสวมใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกัันส่ว่นบุุคคล

ที่่�เหมาะสมขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่�(8)

	ด้ ้านระดัับตััวบ่งช้ี้�การสััมผัสทางชีีวภาพ

ของสารสไตรีีนในปััสสาวะ (Mandelic acid plus 

Phenylglyoxylic acid in urine) ในเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงาน พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.52 mg/g 

Creatinine ซ่ึ่�งไม่เ่กินิค่า่อ้า้งอิงิทางสุขุภาพสำหรัับ

ประชาชนในจัังหวััดระยอง (ศููนย์์พััฒนาวิิชาการ

อาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม จัังหวััดระยอง, 

ค่่าอ้้างอิิง 61.52 mg/g Creatinine)(6) และไม่่เกิิน

ค่า่อ้า้งอิิงทางสุุขภาพสำหรัับการประเมิินการสััมผัสั

สารเคมีีในคนทำงาน ที่่�แนะนำโดยองค์์กร ACGIH 

(American Conference of Governmental 

Industrial Hygienist, ค่่าอ้้างอิิง 400 mg/g 

Creatinine) ทั้้�งนี้้� ระดัับ Mandelic acid plus 

Phenylglyoxylic acid ในปััสสาวะอาจมีปััจจััย

รบกวนได้้จากควัันบุุหรี่่� ควัันจากท่่อไอเสีียรถยนต์์ 

ตลอดจนอาหารและผลิิตภััณฑ์์บรรจุุอาหาร(9)

	ด้ ้านปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งชี้้�การ

สััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะพบ

ว่่า การสููบบุุหรี่่�เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�ทำให้้ระดัับ

ตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีน 

ในปััสสาวะในกลุ่่�มที่่�เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพ

สำหรัับประชาชนแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิินค่่า

อ้้างอิิง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

อาจเนื่่�องมาจากสไตรีีนเป็็นหนึ่่�งในสารเคมีีหลััก

ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ของบุุหรี่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาการสััมผััสสไตรีนในประชากรประเทศ
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สหรััฐอเมริกา ที่่�พบว่่า การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััย

สำคััญในการสััมผััสสารสไตรีน โดยกลุ่่�มประชากร

ที่่�สููบบุุหรี่่�จะมีีระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผัสทางชีีวภาพ

ในปััสสาวะสููงกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(10)

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายอย่่าง โดย

การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบภาคตััดขวาง

และใช้้แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งต้้องดำเนิินการทัันทีีหลัังเหตุุการณ์์สิ้้�นสุุด 

จึึงไม่่ได้้มีีการทดสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบสอบถาม (Validity and Reliability)

อย่่างไรก็็ตามแบบสอบถามนี้้�ได้้อ้้างอิิงแนวทาง 

จากกอง โรคจากการประกอบอา ชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อม เรื่่�องแนวทางการเตรียมความพร้้อม

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุข กรณีีไฟไหม้ ้

บ่่อขยะ ด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเบ้ื้�องต้้น 

ในการวิิเคราะห์์ เนื่่�องจากไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลง

ในการเลืือกใช้้สถิิติิขั้้�นสููง เช่่น การวิิเคราะห์์ 

การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ (Multiple linear 

regression) ดังันั้้�นผลการศึึกษาจึึงไม่่สามารถบอก

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระดับัตัวับ่งชี้้�การสัมัผัสัทางชีวีภาพ

ของสารสไตรีีนในปััสสาวะได้้ชััดเจน นอกจากนี้้�  

สารสไตรีีนเมื่่�อมีีการรัับสััมผััสเข้้าร่่างกายจะมีี 

การสลายตััวและขัับออกทางปััสสาวะค่่อนข้้างเร็็ว 

โดยค่่าครึ่่�งชีีวิิต (Half-Life) ของ Mandelic acid 

และ Phenylglyoxylic acid อยู่่�ที่่� 13 และ 

25 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ(4,11) และช่่วงระยะเวลาใน 

การดำเนิินการควบคุุมเหตุุการณ์์ทั้้�งเหตุุเพลิิงไหม้้

และการขนถ่่ายสารเคมีีออกนอกพื้้�นที่่�ใช้้ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 18 

กรกฎาคม 2564 แต่่การเก็็บส่่งตรวจบ่่งชี้้�การ

สััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะของ

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยได้้ดำเนิินการในช่่วงวัันที่่� 14-16 

กรกฎาคม 2564 ปริิมาณสารเคมีีจึึงอาจไม่่ได้้

ตรวจพบในปริิมาณมาก แต่่อย่่างไรก็็ตามได้้มีีการ

พยายามควบคุุมขั้้�นตอนการเก็็บรัักษาสิ่่�งส่่งตรวจ

ให้้อยู่่�ในอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นจัดัการภาวะฉุกุเฉินิ

ของสาธารณสุุข ทั้้�งระยะก่่อนเหตุุ ขณะเกิิดเหตุุ 

และหลังัเกิดิเหตุุ ตามหลักัการ 2P2R (Prevention 

Preparedness Response Recovery) ที่่�ควรมีี

เตรียมความพร้้อมทั้้�งด้า้นบุคุลากรในส่่วนของกำลััง

คนและองค์์ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเอง เช่่น การ

ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ที่่�เหมาะสม 

และการหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพที่่�อาจ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจากการทำงาน เช่่น 

การเลิิกสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น การเตรีียมความพร้้อม 

ด้า้นสิ่่�งของ และการเตรียมความพร้้อมด้านสถานที่่� 

โดยเฉพาะจุุดล้้างตััว (decontamination) ทั้้�งนอก

และในโรงงพยาบาลเพื่่�อลดผลกระทบทางสุุขภาพ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

โดยการศึึกษาต่่อไปควรศึึกษาดููความ

สัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัสุขุลักัษณะส่ว่นบุคุคลและปัจัจัยั

ด้า้นการทำงานที่่�ครอบคลุุมมากข้ึ้�น โดยอาจมุ่่�งเน้้น 

กลุ่่�มพนัักงานดัับเพลิิงเป็็นหลััก เพื่่�อนำมาใช้้เป็็น

ข้้อมููลในการให้้คำแนะนำเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผล 

กระทบต่่อสุุขภาพในขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่� รวมถึึงใช้้

เป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวัังสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่� 

ในอนาคต
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สรุุป

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์

ไฟไหม้โ้รงงานซึ่่�งมีกีารแพร่ก่ระจายของสารสไตรีน 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ โดยกลุ่่�มที่่�มีี 

อาการผิิดปกติิพบอาการแสบผิิวหนัังและผื่่�น

คัันมากที่่�สุุด ด้้านระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผััสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย

ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับประชาชน 

และการสััมผััสสารเคมีีในคนทำงาน โดยพบว่่า 

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ถึึง

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�อาจส่่งเสริิมให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพจากการทำงาน ตลอดจนการสร้้าง

เสริมิพฤติิกรรมป้องกันัที่่�เหมาะสม เช่น่ รณรงค์์การ

เลิิกสููบบุุหรี่่� จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มอาชีีพเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย
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A study of the Result from Palliative Care Program 
in End Stage of Cancer Patients 

in Samphran Hospital, Nakhon Pathom Province

Piti Chakriyanuyok, M.D.*

Abstract

	 In this study, the results of palliative care program in end stage of cancer 

patients in Samphran Hospital were investigated by using descriptive retro-cohort design. 

The purposive sampling of 115 patients (62 females & 53 males) with end stage cancer, 

whose Palliative Performance scale was ≤50%, was conducted from 2020, September 

1st to 2022 March 31st in the palliative care clinic. The studied population was followed 

up from patient’s registration until death.

Based of the result, we found that most of age between 60-70 years old. Most of 

the studied subjects were advance stage lung  cancer patients 24.3%, liver cancer 20%, 

breast cancer 11.3%.The initial symptoms using from research instruments are Edmoton  

Symptom Assessment System (ESAS) that led to the treatment in palliative program  

were Median (Mdn) and Interquartile (IQR) were fatigue (Mdn=8, IQR=5-9), pain  

(Mdn=7, IQR=4-8), dyspnea (Mdn=7, IQR=4-8), anorexia (Mdn=6.5, IQR=4-8), drowsiness 

(Mdn=4, IQR=1-5), nausea (Mdn=4, IQR=1-5), depression (Mdn=2, IQR=0-4), anxiety 

(Mdn=2, IQR=0-4), respectively. After receiving interventions from the palliative care 

program, the post-treatment follow-up revealed significantly decreased severity of 

symptoms, including dyspnea, pain, fatigue, anorexia, nausea, depress and insomnia 

(p<0.05). One hundred and four patients (90.4%) access to strong opioids. One hundred 

and fourteen patients (99.1%) died peacefully according to their advance care plans, 

while only one patient (0.9%) experienced unexpected death.

Hopefully, this research might be useful for end-stage of cancer care because the 

treatment procedure could significantly alleviate sufferings from the aforementioned 

symptoms and allow patients to conceivably die based on the self-caring plan.

*Samphran Hospital, Nakhon Pathom Province
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การศึึกษาผลของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม
ปิิติิ ชาคริิยานุุโยค, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของ
กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลสามพราน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลสามพรานตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มีีนาคม  พ.ศ. 2565 จำนวน 115 รายที่่�มีี Palliative Performance 
scale (PPS) น้้อยกว่่า 50  โดยแบ่่งเป็็น เพศชาย 53 ราย และเพศหญิิง 62 ราย 

ข้้อมููลส่่วนทั่่�วไปของประชากรส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 60-70 ปีี จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย
ทั้้�งหมด 115 ราย เป็็นมะเร็็งปอด จำนวน 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.3 มะเร็็งตัับ จำนวน 23 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 20 มะเร็็งเต้้านม 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.3 ราย พบว่่า อาการนำมาสู่่� 
การรัักษาจากการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินและติิดตามอาการต่่างๆในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) โดยประเมิินค่่ามััธยฐาน (Mdn) และพิิสััย 
ระหว่่างควอร์์ไทล์์ (IQR) พบว่่าอาการของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก คืือ  
อาการอ่่อนเพลีีย (Mdn=8, IQR=5-9), รองลงมาคืือ อาการปวด (Mdn=7, IQR=4-8),  
อาการเหน่ื่�อยหอบ (Mdn=7, IQR=4-8), อาการเบื่่�ออาหาร (Mdn=6.5, IQR=4-8), อาการง่่วงซึึม  
(Mdn=4, IQR=1-5), อาการคล่ื่�นไส้้ (Mdn=4, IQR=1-5), ซึึมเศร้้า (Mdn=2, IQR=0-4), นอนไม่่หลัับ  
(Mdn=2, IQR=0-4) หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคองเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
เข้้ารัับการรัักษาพบว่่า อาการอ่่อนเพลีีย อาการปวด อาการเบื่่�ออาหาร อาการเหนื่่�อยหอบ อาการ
คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า อาการนอนไม่่หลัับมีีอาการลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
มีีเพีียงอาการง่่วงซึึมที่่�ไม่่มีีความแตกต่่าง ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 104 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 90.4 และเม่ื่�อรัักษาจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตอย่่างสงบตาม
ที่่�ผู้้�ป่่วยวางแผนไว้้จำนวน 114 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 99.1 มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ไม่่ได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ 
ตามที่่�วางแผนไว้้ คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.9 

จากการวิิจััยนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการวางแผนพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
สามารถลดอาการของความทุุกข์์ทรมานและช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตายดีีตามที่่�ผู้้�ป่่วยได้้วางแผนดููแล
รัักษาตนเองไว้้ล่่วงหน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังคงต้้องติิดตามดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัักหรืือครอบครััวผู้้�ป่่วย
ภายหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้วต่่อไป

*โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 11 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 26 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 31 มีีนาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  รัักษาแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย
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บทนำำ�

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในระยะสุุดท้ายนั้้�น จะมีี

ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว 

สัังคม ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยลดความทุุกข์์ทรมาน 

ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต(1) การดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

ประคัับประคองในระยะท้้ายของชีีวิิตองค์์การ

อนามััยโลก หมายถึึง การดููแลเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่และเด็็ก รวมถึึง

ครอบครััว ที่่�มีีปัญหาเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยที่่�

คุุกคามชีีวิิต รวมถึึงการป้้องกัันและบรรเทา 

ความทุุกข์์ทรมาน โดยอยู่่�บนเป้้าหมายหลัักคืือ

การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั(2)  

ที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ สมศัักดิ์์�ศรีี

ความเป็็นมนุุษย์์ตลอดจนการดููแล ครอบครััวและ

ญาติิภายหลัังการจากไปของผู้้�ป่่วย

จากปััญหาดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�วิิจััยเห็็นความ

สำคััญของระบบในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคองในวาระสุุดท้้าย 

ของชีีวิิต(3) ไม่่เพีียงลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หาย แต่่เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายลดความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานและ

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์  

สถิิติิประเทศไทยผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในปี 

2563 พบ 5 ลำดัับแรก คืือ เต้้านม ตัับ ปอด ลำไส้้

และปากมดลูก(4) ส่่วนสาเหตุุการตายโรคมะเร็ง็ของ

จัังหวััดนครปฐม ในปีี 2562 3 อัันดัับแรก พบว่่า 

มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ปอด และมะเร็ง็เต้า้นม(5) ฉะนั้้�นการ

ดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จนถึึงวาระสุุดท้ายของชีีวิติจึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญ(6-8) ในต่่างประเทศ (9-11)และประเทศไทย

ได้้มีีการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ของการรัักษาแบบ 

ประคัับประคัับควบคู่่�ไปกัับการรัักษามะเร็็งที่่� 

มีีการลุุกลามเป็น็ระยะสุุดท้ายมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วย

และครอบครััว(12-16) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการนำโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองมาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายโดยผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาจะได้้รัับการประเมิินว่่าเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้าย โดยมีีหลัักเกณฑ์์ คืือ เป็็นโรคมะเร็็ง 

ที่่�รัักษาไม่่หายหรืือโรคที่่�ดำเนิินมาจนถึึงจุุดหนึ่่�ง 

ที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้หายได้้ผ่่านการรัักษาแล้้ว

ก็็ไม่่ดีีขึ้้�น มีีการลุุกลามของโรคและคาดว่่าผู้้�ป่วย

จะเหลืือเวลาอีีกไม่่นาน หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการ

ประเมิิน Palliative Performance Scale (PPS) 

เพ่ื่�อวางแผนการรัักษาร่่วมกัันระหว่่าง Palliative 

Care team ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร 

พยาบาล รพ.สต. และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ในการวางแผนการรัักษา 

ตลอดจนวางแผนการเสีียชีีวิิต (Advance care 

plan) หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการประเมิินอาการ 

Edmonton Symptoms Assessment System 

(ESAS) เพ่ื่�อเข้า้สู่่�การรักัษาอาการรบกวนต่่างๆ เมื่่�อ

ได้ร้ับัการรักัษาแล้ว้จะมีีการประเมินิการรักัษา โดย

เปรีียบเทีียบ ESAS ก่่อนและหลัังการรัักษาตลอด

จนติดตามไปถึึงช่่วงวาระสุุดท้ายของชีีวิิตว่่าผู้้�ป่วย

สามารถเสีียชีีวิิตตามที่่�วางแผนไว้้ ก็็จะถืือว่่าตาย

อย่่างสงบ (Good death) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มีีนาคม  พ.ศ. 2565 ดัังนั้้�นจึึง

ต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประ

คัับประคองดัังที่่�กล่่าวมาแล้้ว เพื่่�อประเมิินผลของ

การดููแลและนำไปพััฒนาการดููแลต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความทุุกข์์ทรมาน

ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้ายก่่อนเริ่่�มการดูแูลแบบ

ประคัับประคอง  

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของกระบวนการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคอง โรงพยาบาล

สามพราน

   		  2.1	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับอาการ

ความทุุกข์์ทรมานก่่อนหลัังของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้เข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคอง

โรงพยาบาลสามพราน  

   		  2.2	เพื่่�อศึึกษาอััตราการเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�ม opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด 

(pain) และ/หรืือหอบเหน่ื่�อย (dyspnea) และ

ยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะสุุดท้ายที่่�ได้้เข้า้รัับการดูแูลแบบประคัับ

ประคองโรงพยาบาลสามพราน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย   

   	    ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ลัักษณะครอบครััว สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว 

ชนิิดของมะเร็็ง ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย  

เป็็นส่่วนเติิมเต็็มข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยให้้ผู้้�ดููแลหลััก 

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล	

	    ส่่วนที่่�  2 ประเมิินระดัับความ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ 

เครื่่�องมืือ Palliative Performance scale 

(PPS)(4) ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความ

สามารถในการดููแลตััวเองในชีีวิิตประจำวัันด้าน

ต่่างๆ ของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย ซึ่่�งฉบับัที่่�ใช้ใ้นวิจิัยันี้้� 

คืือ Palliative performance scale for adult 

Suandok(17)   ซึ่่�งเป็น็เคร่ื่�องมืือที่่�ได้ร้ับัการแปลเป็น็

ภาษาไทยจาก Palliative Performance Scale 

version 2 ของ Victoria Hospice Society, 

ประเทศ แคนาดา(18-19)

	    ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย Edmonton Symptoms 

Assessment (ESAS)(20)

	    ส่่วนที่่� 4  แบบบัันทึึกข้้อมููลในการใช้้

ยากลุ่่�ม opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด 

(pain) และ/หรืือหอบเหนื่่�อย (dyspnea) และยา

ที่่�ใช้บ้รรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย ยา

ที่่�ใช้น้อกเหนืือจากยาของโรงพยาบาลเป็น็ส่่วนเติมิ

เต็็มข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยให้้ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จำนวนการใช้้ยา อาการข้้างเคีียงของยา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมัติิจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม เลขที่่� 2/2565 ลงวัันที่่� 20 เมษายน 

พ.ศ. 2565 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1. การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการโดย

ใช้้การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากแฟ้้มประวััติิที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล

สามพราน ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายที่่�เข้้า

มารัับการตรวจรัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ER) 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD) โดย

ทุุกจุุดบริิการจะมีีการส่่งข้้อมููลมาลงทะเบีียน 

ผู้้�ป่่วยในทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย และ

จากทะเบีียนผู้้�ป่วยนั้้�นจะเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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ระยะสุุดท้า้ยที่่�มีี Palliative Performance scale 

(PPS) ≤50% ซึ่่�งหมายถึงึ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้า้ย

ที่่�นั่่�งหรืือนอน เป็็นส่่วนใหญ่่ ไม่่สามารถทำงาน 

ได้้เลย ต้้องการความช่่วยเหลืือมากขึ้้�น มีีการ

ลุุกลามของโรค รัับประทานอาหารได้้ ปกติิ 

หรืือลดลง รู้้�สึึกตััวดีี ง่่วงซึึมหรืืออาจมีีสัับสนได้้  

การคัดัข้อ้มูลูผู้้�ป่วยที่่�มีี PPS >50% ออก เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยเหล่่าน้ี้�จะยัังสามารถดููแลตนเองได้้มาก 

อาการรบกวนน้้อย และยัังไม่่ได้้ต้้องการความช่่วย

เหลืือจากบุุคคลโดยเก็บ็ข้อ้มูลู ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม  พ.ศ. 2565 การประเมินิ 

PPS จะบันัทึกไว้ใ้นแฟ้ม้ประวััติทิุุกครั้้�งที่่�มีีการดูแูล

ทั้้�งในโรงพยาบาลและบ้้านผู้้�ป่วย ซึ่่�งผู้้�บันทึก คืือ 

สหวิิชาชีีพในทีีม Palliative Care 

แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนในการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย (Palliative care system)

2. จากนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าตามเกณฑ์์ข้้างต้้น 

จะได้้รัับการประเมิินโดยใช้้ ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment)(20) โดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็น 

ผู้้�ประเมิินหากยัังสามารถประเมิินได้้ แต่่หาก 

ผู้้�ป่วยไม่่สามารถสื่�อสารหรืือประเมิินได้้จะให้้ 

ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ประเมิินแทน โดยมีี Palliative 

Care team เป็็นสหวิิชาชีีพผู้้�ช่่วยบัันทึกในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถอ่่านหรืือเขีียนหนัังสืือได้้ ซึ่่�งจะนำ

มาวิิเคราะห์์อาการที่่�นำมาสู่่�การเข้้ากระบวนการ

รัักษา(20)  และใช้้ติิดตามผลการดููแลรักษาผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่วยจะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาแบบประคัับ

ประคองเพื่่�อบรรเทาอาการปวดอาการเหน่ื่�อยหรืือ

อาการรบกวนด้้านต่่างๆ การให้้คำปรึึกษา การให้้

ยืืมอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�จำเป็็น ตามอาการของผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จะบันัทึกทุุกครั้้�งที่่�ติดิตามทุุกวันัในกรณีี

ผู้้�ป่่วยในหรืือ  1-2 สััปดาห์์ในกรณีีผู้้�ป่่วยนอก หรืือ

เมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงร่่วมกัับมีีการส่่งต่่อดููแล 

เปรีียบเทีียบ ESAS ก่่อนและหลัังการรัักษาแบบ 

ประคัับประคอง 1-2 สััปดาห์์แล้้วแต่่อาการ 

ของผู้้�ป่วยในแต่่ละรายหลัังจากประเมิินครั้้�งแรก 

เริ่่�มตั้้�งแต่่รัับปรึึกษาเข้้าคลิินิิกประคัับประคอง  

มีีการประเมิิน ESAS จากการดููแลผู้้�ป่วยบนหอ 

ผู้้�ป่ว่ย โดยผู้้�ประเมินิเป็น็ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล และบุุคลากร

ในทีีมเป็็นผู้้�ประเมิิน แล้้วแต่่สภาวะผู้้�ป่่วย

3. หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ของ

การดููแลโดยศึึกษาข้้อมููลมาถึึงระยะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายเสีียชีีวิิต ว่่าได้้ตายอย่่างสงบ (Good 

death) ตามที่่�ผู้้�ป่่วยได้้วางแผนไว้้ตาม Advance 

 

 

 
               

แผนภูมิแสดงขั้นตอนในการเขารับบริการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Palliative care system) 

 

2. จากนั้นผูปวยที่เขาตามเกณฑขางตน จะไดรับการประเมินโดยใช ESAS (Edmonton Symptoms 

Assessment)(20) โดยใหผูปวยเปนผูประเมินหากยังสามารถประเมินได แตหากผูปวยไมสามารถสื่อสารหรือ

ประเมินไดจะใหผูดูแลหลักเปนผูประเมินแทน โดยมี Palliative Care team เปนสหวิชาชีพผูชวยบันทึกใน

กรณีที่ไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได ซึ่งจะนำมาวิเคราะหอาการที่นำมาสูการเขากระบวนการรักษา(20)  

และใชติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย ผูปวยจะเขาสูกระบวนการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดอาการเหนื่อยหรืออาการรบกวนดานตางๆ การใหคำปรึกษา การใหยืมอุปกรณตางๆ ที่จำเปน ตามอาการ

ของผูปวยแตละราย จะบันทึกทุกครั้งที่ติดตามทุกวันในกรณีผูปวยในหรือ  1-2 สัปดาหในกรณีผูปวยนอก หรือ

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงรวมกับมีการสงตอดูแล เปรียบเทียบ ESAS กอนและหลังการรักษาแบบ

ประคับประคอง 1-2 สัปดาหแลวแตอาการของผูปวยในแตละรายหลังจากประเมินครั้งแรก เริ่มตั้งแตรับ

ปรึกษาเขาคลินิกประคับประคอง มีการประเมิน ESAS จากการดูแลผูปวยบนหอผูปวย โดยผูประเมินเปน

ผูปวย ผูดูแล และบุคลากรในทีมเปนผูประเมิน แลวแตสภาวะผูปวย 

3. หลังจากนั้นเก็บขอมูลผลลัพธของการดูแลโดยศึกษาขอมูลมาถึงระยะที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

เสียชีวิต วาไดตายอยางสงบ (Good death) ตามท่ีผูปวยไดวางแผนไวตาม Advance Care Plan จะถือวา

ผูปวยตายดี เกณฑการระบุวาผูปวยไดตายอยางสงบตองมีการเสียชีวิตตามแผนการรักษาลวงหนาของผูปวย

และครอบครัวไว รอยละ 100 ของ Advance Care Plan โดยจะเก็บขอมูลสวนนี้โดยแบงลักษณะผูปวยเปน

สองกลุมคือกลุมที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล กลุมที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจะประเมินโดย

ขอมูลจากเวชระเบียน ในสวนของผูปวยท่ีเสียชีวิตที่บานจะประเมินโดยการเยี่ยมบานของพยาบาล Palliative 

ของ รพสต.หรือโทรศัพทสอบถามครอบครัวผูปวยโดยตรง ซึ่งจะเปนการวางแผนโดยผูปวยและผูดูแลหลัก

รวมกับแพทยและสหวิชาชีพของ Palliative care team ซึ่งจะไมไดเคยทำแผนการดูแลลวงหนาที่ใดมากอน 

และมีการบันทึกลงในเวชระเบียน แตหากผูปวยไดรับการทำแผนการดูแลลวงหนาจากที่อ่ืนมาแลวจะไมนับวา

เปนผลลัพธของโรงพยาบาลสามพราน การเก็บขอมูลจะตองไดรับการยินยอมจากญาติ ผูที่เปนผูดูแลผูปวย ถา

ขอมูลในเวชระเบียนไมครบถวนสมบูรณหรือติดตามผูปวยไมไดในกรณีกลับบานตัดออกจากการศึกษา 

 

แรกรับผูปวย

• OPD
• ER

• IPD

ลงทะเบียน

• ลงทะเบียน
เปนผูปวย 
Palliative 
care

กระบวนการดูแล

• ประเมิน PPS ESAS แรก
รับ

• ไดรบักระบวนการดแูล
แบบประคับประคองทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ

• ทํา Advance Care Plan

ติดตามการดแูล

• ประเมินติดตาม 
PPS และ ESAS 
โดยทีม 
Palliative care 
ทั้งที่มา OPD ER 
IPD และ Home 
visit
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Care Plan จะถืือว่่าผู้้�ป่วยตายดีี เกณฑ์์การระบุุ

ว่่าผู้้�ป่วยได้้ตายอย่่างสงบต้้องมีีการเสีียชีีวิิตตาม

แผนการรักัษาล่่วงหน้า้ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัไว้้ 

ร้้อยละ 100 ของ Advance Care Plan โดยจะ

เก็็บข้้อมููลส่่วนนี้้�โดยแบ่่งลัักษณะผู้้�ป่่วยเป็็นสอง

กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและนอกโรง

พยาบาล กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติในโรงพยาบาลจะประเมิิน

โดยข้้อมููลจากเวชระเบีียน ในส่่วนของผู้้�ป่วย 

ที่่�เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านจะประเมิินโดยการเยี่่�ยมบ้้านของ

พยาบาล Palliative ของ รพ.สต.หรืือโทรศััพท์์

สอบถามครอบครััวผู้้�ป่วยโดยตรง ซึ่่�งจะเป็็นการ

วางแผนโดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักร่่วมกัับแพทย์์

และสหวิิชาชีีพของ Palliative care team ซึ่่�งจะ

ไม่่ได้เ้คยทำแผนการดูแูลล่่วงหน้า้ที่่�ใดมาก่่อน และ

มีีการบัันทึึกลงในเวชระเบีียน แต่่หากผู้้�ป่วยได้้รัับ

การทำแผนการดููแลล่่วงหน้้าจากที่่�อื่่�นมาแล้้วจะ

ไม่่นัับว่่าเป็็นผลลััพธ์์ของโรงพยาบาลสามพราน 

การเก็็บข้้อมููลจะต้้องได้้รัับการยิินยอมจากญาติิ  

ผู้้�ที่่� เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ถ้้าข้้อมููลในเวชระเบีียน 

ไม่่ครบถ้ว้นสมบูรูณ์ห์รืือติดิตามผู้้�ป่วยไม่่ได้ใ้นกรณีี

กลัับบ้้านตััดออกจากการศึึกษา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพื้นฐาน จำนวนและรอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลทางสถิติของอาการหลักที่นำมาสูการเขารับการดูแลแบบประคับประคอง

ประคับประคอง โดยทดสอบการกระจายของขอมูลในแตละอาการจากกราฟ Histogram หากขอมูลมีการแจก
แจงปกติ จะใชสถิติวิเคราะห คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แตหากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ จะใช
สถิติวิเคราะห Median และ Interquartile Range ในการวิเคราะหขอมูล 
 3. วิเคราะหขอมูลทางสถิติเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS 
(Edmonton Symptoms Assessment) ก อนและหลั งการดู แลด ว ยกระบ วน การดู แ ลผู ป วยแบ บ
ประคับประคอง โดยใชโดยทดสอบการกระจายของขอมูลในแตละอาการจากกราฟ Histogram ในแตละ
อาการมีขอมูลการแจกแจงปกติ จะใชสถิติ dependent T-test หากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ จะใชสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิเคราะหขอมูล ซึ่งกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวที่นอยกวา 0.05 
 4. วิเคราะหอัตราผูปวยที่มีการเขาถึงยากลุม opioids เพ่ือใชในการจัดการอาการปวดและ/หรือหอบ
เหนื่อยและยาที่ใชบรรเทาอาการความทุกขทรมานของผูปวย โดยใชสถิติวิเคราะหจำนวนและรอยละ 
 

ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ 

ติดตามผูปวยไมได 

Exclusion (N=10) 

ผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายท้ังหมด
ของ รพ.สามพราน 

N = 208 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยที�ศึกษา 
N = 125 

ติดตามการดูแลจนเสียชีวิต 
 N = 115 

 

PPS ≥ 50% 

Exclusion (N=83) 

- ดานรางกาย ใหยาคุมอาการปวด/เหนื่อย ดูแล
ดานจิตใจ/สังคม/สนบัสนุนอุปกรณท่ีจำเปน 
- ทำ advance care plan และติดตามการรักษา 
 กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน 

จำนวนและร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของอาการ

หลัักที่่�นำมาสู่่�การเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง โดยทดสอบการกระจายของข้้อมููล 

ในแต่่ละอาการจากกราฟ Histogram หากข้้อมููล

มีีการแจกแจงปกติิ จะใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่หากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ จะใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Median และ 

Interquartile Range ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเปรีียบเทีียบ

ความเจ็บ็ปวดทุุกข์ท์รมานจากแบบประเมินิ ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) ก่่อน

และหลังัการดูแูลด้ว้ยกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบ

ประคัับประคอง โดยใช้้โดยทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลในแต่่ละอาการจากกราฟ Histogram 

ในแต่่ละอาการมีีข้้อมููลการแจกแจงปกติิ จะใช้้

สถิิติ ิdependent T-test หากข้อ้มูลูมีีการแจกแจง 

ไม่่ปกติิ จะใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่�น้้อยกว่่า 0.05

	 4. วิิเคราะห์์อััตราผู้้�ป่วยที่่�มีีการเข้้าถึึง

ยากลุ่่�ม opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด

และ/หรืือหอบเหนื่่�อยและยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการ

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์

จำนวนและร้้อยละ

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลลัักษณะประชากร

		  โรงพยาบาลสามพรานมีีผู้้�ป่วย 

มะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ

ประคองระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง  

31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด 115 คน โดยทั่่�วไป

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 62 คน (ร้้อยละ 73.50) โดย

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-70 ปีี มากที่่�สุุด จำนวน 37 คน 
(ร้้อยละ 32.20) และมีีอายุุเฉลี่่�ยเป็็น 68 + 6.4 ปีี  
มีีสถานภาพสมรส จำนวน 100 คน (ร้อ้ยละ 87.00) 
ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีสิทธิกิารรัักษาเป็น็ประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้า จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 93.90) ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลจำนวน 103 คน (ร้้อยละ 89.60)   
ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคเรื้้�อรังัร่่วมด้้วย จำนวน 54 คน 
(ร้้อยละ 47.00) รองลงมามีีโรคประจำตััวร่่วม 
ด้ว้ยมากกว่่า 2 โรค จำนวน 31 คน (ร้อ้ยละ 27.00) 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอด 
จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 24.30) รองลงมา มะเร็็ง
ตัับและท่่อน้้ำดีี จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 20.00)  
รองลงมาเป็็นมะเร็็งเต้้านม จำนวน 13 คน  
(ร้้อยละ 11.30) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการลุุกลามไป
ยัังอวััยวะปอดมากที่่�สุุด จำนวน 59 คน (ร้้อยละ 
53.90) รองลงมามีีการลุุกลามไปอวััยวะตัับ  
จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 12.20) มีีการลุุกลาม
ไปยัังสมอง จำนวน 29 คน (ร้้อยละ 25.20) 
และมีีการลุุกลามไปยังกระดููก จำนวน 10 คน 
(ร้้อยละ 6.10) ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรัักษาแบบ
ประคัับประคองมีีระยะเวลาการวิินิิจฉััยน้้อยกว่่า 
1 ปีี จำนวน 105 คน (ร้้อยละ 91.30) ผู้้�ป่่วยระยะ
ท้้ายส่่วนใหญ่่มีีระดัับและความความสามารถใน
การดููแลตนเอง  Palliative Performance scale 
(PPS) 10-20% จำนวน 57 คน (ร้้อยละ 49.50) 
PPS 30-50% จำนวน 58 คน (ร้้อยละ 50.50) โดย
มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ดููแลจนเสีียชีีวิิต Median (IQR) 

6.8 (3-9.2) วััน
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ผลการศึกษา 

1. ขอมูลลักษณะประชากร 
โรงพยาบาลสามพรานมีผูปวยมะเร็งระยะทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม  พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 115 คน โดยทั่วไปเปนเพศหญิง จำนวน 62 คน (รอย

ละ 73.50) โดยอยูในชวงอายุ 60 – 70 ป มากที่สุด จำนวน 37 คน  (รอยละ 32.20) และมีอายุเฉลี่ยเปน 68 

+ 6.4 ป  มีสถานภาพสมรส จำนวน 100 คน (รอยละ 87.00) ผูปวยสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนประกัน

สุขภาพถวนหนา จำนวน 108 คน (รอยละ 93.90) ผูปวยสวนใหญมีผูดูแลจำนวน 103 คน (รอยละ 89.60)  

ผูปวยสวนใหญไมมีโรคเรื้อรังรวมดวย จำนวน 54 คน (รอยละ 47.00) รองลงมามีโรคประจำตัวรวมดวย

มากกวา 2 โรค จำนวน 31 คน (รอยละ 27.00) ผูปวยมะเร็งระยะทายสวนใหญเปนมะเร็งปอด จำนวน 28 

คน (รอยละ 24.30) รองลงมา มะเร็งตับและทอน้ำดี จำนวน 23 คน (รอยละ 20.00) รองลงมาเปนมะเร็งเตา

นม จำนวน 13 คน (รอยละ 11.30) ผูปวยสวนใหญมีการลุกลามไปยังอวัยวะปอดมากที่สุด จำนวน 59 คน 

(รอยละ 53.90) รองลงมามีการลุกลามไปอวัยวะตับ จำนวน 14 คน (รอยละ 12.20) มีการลุกลามไปยังสมอง 

จำนวน 29 คน (รอยละ 25.20) และมีการลุกลามไปยังกระดูก จำนวน 10 คน (รอยละ 6.10) สวนใหญผูปวย

ที่ไดรับรักษาแบบประคับประคองมีระยะเวลาการวินิจฉัยนอยกวา 1 ป จำนวน 105 คน (รอยละ 91.30) 

ผูปวยระยะทายสวนใหญมีระดับและความความสามารถในการดูแลตนเอง  Palliative Performance scale 

(PPS) 10-20% จำนวน 57 คน (รอยละ 49.50) PPS 30-50% จำนวน 58 คน (รอยละ 50.50) โดยมี

ระยะเวลาตั้งแตดูแลจนเสียชีวิต Median (IQR) 6.8 (3-9.2) วัน 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะทายจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

  

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (n=115) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 53 46.10 
     หญิง 62 53.90 
อายุ (เฉลี่ย 68 + 6.4 ป) 
     นอยกวา 60 ปขึ้นไป 

 
          33 

 
       28.70 

     มากกวา 60 ถึงเทากับ 70 ป 
     มากกวา 70 ถึงเทากับ 80 ป 
     มากกวา 80 ปขึ้นไป 

37 
28 
17 

32.20 
24.30 
14.80 

สถานภาพทางสมรส   
     โสด 15 13.00 
     คู 100 87.00 
สิทธิการรักษา   
     ประกันสุขภาพถวนหนา 108 93.90 
     เบิกไดกรมบัญชีกลาง/องคการสวนทองถ่ิน 3 2.60 
     ประกันสังคม 4 3.50 

 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

 

 

ลักษณะครอบครัว   
     มีผูดูแลผูปวย 12 10.40 
     อยูลำพังคนเดียว 103 89.60 
โรคประจำตัวรวม   
     ไมมีโรครวม 54 47.00 
     นอยกวา 2 โรค 30 26.00 
     มากกวา 2 โรค 31 27.00 
ชนิดของโรคมะเร็ง    
     มะเร็งเตานม 
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับและทอน้ำดี 
     มะเร็งชนิดตางๆ (ศีรษะและลำคอ, หลอดอาหาร                      
     ปากมดลูก, ตอมลูกหมาก, กระเพาะปสสาวะ, สมอง 
     รังไข, กระเพาะอาหาร, ลำไสใหญและกระดูก) 

13 
28 
23 
51 

11.30 
24.30 
20.00 
44.40 

 

ชนิดของโรคมะเร็งที่ลุกลาม   
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับ 
     มะเร็งสมอง 
     มะเร็งชนิดตางๆ (กระดูก, ตอมน้ำเหลือง) 

59 
14 
29 
13 

53.90 
12.20 
25.20 
8.70 

ระยะเวลาการวินิจฉัย  
     นอยกวา 1 ป 
     เทากับหรือมากกวา 1 ป  
Palliative Performance scale (PPS)   
     10-20 % 
     30-50 % 

105 
10 
 

57 
58 

91.30 
8.70 

 
49.50 
50.50 

 

2. อาการรบกวนท่ีนำมาสูการเขารับรักษาแบบประคับประคอง (ESAS) 

 อาการรบกวนแรกรับจะถูกประเมินโดยผูดูแลในกรณีผูปวยบางคนไมสามารถสื่อสารได แตบางรายที่

ยังสามารถสื่อสารไดก็จะมีการประเมินอาการโดยตรงจากผูปวย แตเมื่อมีอาการลุกลามของโรคมากขึ้นจนไม

สามารถสื่อสารได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงนำในสวนการประเมินเพ่ือตองการเปรียบเทียบหลังไดรับการ

รักษาทั้งกอนและหลังการรักษา จึงใชการประเมินอาการโดยผูดูแลคนเดียวกัน โดยมีการบันทึกอาการรบกวน 

ไดแก ปวด เหนื่อยหอบ ออนเพลีย คลื่นไส งวงซึม เบื่ออาหาร ซึมเศรา วิตกกังวล สบายดีทั้งกายและใจ โดยมี

การประเมิน ESAS จากตัวผูปวย ผูดูแล และบุคลากรทางการแพทย จำนวนจากการศึกษาในเวชระเบียนของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวา คา Kolmogorov < 0.05 แสดงวา ประชากรมีการกระจายของขอมูลไมปกติ 
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	 2. อาการรบกวนท่ี่�นำำ�มาสู่่�การเข้้ารัับ

รัักษาแบบประคัับประคอง (ESAS)

		  อาการรบกวนแรกรัับจะถููกประเมิิน

โดยผู้้�ดููแลในกรณีีผู้้�ป่วยบางคนไม่่สามารถสื่�อสาร

ได้้ แต่่บางรายที่่�ยัังสามารถสื่่�อสารได้้ก็็จะมีีการ

ประเมิินอาการโดยตรงจากผู้้�ป่่วย แต่่เมื่่�อมีีอาการ

ลุุกลามของโรคมากขึ้้�นจนไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ดััง

นั้้�นในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�จึงึนำในส่่วนการประเมินิเพื่่�อ

ต้้องการเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับการรัักษาทั้้�งก่่อน

และหลัังการรัักษา จึึงใช้้การประเมิินอาการโดย

ผู้้�ดููแลคนเดีียวกัน โดยมีีการบัันทึึกอาการรบกวน 

ได้้แก่่ ปวด เหนื่่�อยหอบ อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึึม 

เบื่่�ออาหาร ซึมึเศร้า วิติกกัังวล สบายดีีทั้้�งกายและใจ 

โดยมีีการประเมิิน ESAS จากตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวนจากการศึึกษา 

ในเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายพบว่่า 

ค่่า Kolmogorov < 0.05 แสดงว่่า ประชากรมีี

การกระจายของข้้อมููลไม่่ปกติิ

 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลลักษณะประชากร 
โรงพยาบาลสามพรานมีผูปวยมะเร็งระยะทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม  พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 115 คน โดยทั่วไปเปนเพศหญิง จำนวน 62 คน (รอย

ละ 73.50) โดยอยูในชวงอายุ 60 – 70 ป มากที่สุด จำนวน 37 คน  (รอยละ 32.20) และมีอายุเฉลี่ยเปน 68 

+ 6.4 ป  มีสถานภาพสมรส จำนวน 100 คน (รอยละ 87.00) ผูปวยสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนประกัน

สุขภาพถวนหนา จำนวน 108 คน (รอยละ 93.90) ผูปวยสวนใหญมีผูดูแลจำนวน 103 คน (รอยละ 89.60)  

ผูปวยสวนใหญไมมีโรคเรื้อรังรวมดวย จำนวน 54 คน (รอยละ 47.00) รองลงมามีโรคประจำตัวรวมดวย

มากกวา 2 โรค จำนวน 31 คน (รอยละ 27.00) ผูปวยมะเร็งระยะทายสวนใหญเปนมะเร็งปอด จำนวน 28 

คน (รอยละ 24.30) รองลงมา มะเร็งตับและทอน้ำดี จำนวน 23 คน (รอยละ 20.00) รองลงมาเปนมะเร็งเตา

นม จำนวน 13 คน (รอยละ 11.30) ผูปวยสวนใหญมีการลุกลามไปยังอวัยวะปอดมากที่สุด จำนวน 59 คน 

(รอยละ 53.90) รองลงมามีการลุกลามไปอวัยวะตับ จำนวน 14 คน (รอยละ 12.20) มีการลุกลามไปยังสมอง 

จำนวน 29 คน (รอยละ 25.20) และมีการลุกลามไปยังกระดูก จำนวน 10 คน (รอยละ 6.10) สวนใหญผูปวย

ที่ไดรับรักษาแบบประคับประคองมีระยะเวลาการวินิจฉัยนอยกวา 1 ป จำนวน 105 คน (รอยละ 91.30) 

ผูปวยระยะทายสวนใหญมีระดับและความความสามารถในการดูแลตนเอง  Palliative Performance scale 

(PPS) 10-20% จำนวน 57 คน (รอยละ 49.50) PPS 30-50% จำนวน 58 คน (รอยละ 50.50) โดยมี

ระยะเวลาตั้งแตดูแลจนเสียชีวิต Median (IQR) 6.8 (3-9.2) วัน 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะทายจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

  

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (n=115) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 53 46.10 
     หญิง 62 53.90 
อายุ (เฉลี่ย 68 + 6.4 ป) 
     นอยกวา 60 ปขึ้นไป 

 
          33 

 
       28.70 

     มากกวา 60 ถึงเทากับ 70 ป 
     มากกวา 70 ถึงเทากับ 80 ป 
     มากกวา 80 ปขึ้นไป 

37 
28 
17 

32.20 
24.30 
14.80 

สถานภาพทางสมรส   
     โสด 15 13.00 
     คู 100 87.00 
สิทธิการรักษา   
     ประกันสุขภาพถวนหนา 108 93.90 
     เบิกไดกรมบัญชีกลาง/องคการสวนทองถ่ิน 3 2.60 
     ประกันสังคม 4 3.50 

 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

 

 

ลักษณะครอบครัว   
     มีผูดูแลผูปวย 12 10.40 
     อยูลำพังคนเดียว 103 89.60 
โรคประจำตัวรวม   
     ไมมีโรครวม 54 47.00 
     นอยกวา 2 โรค 30 26.00 
     มากกวา 2 โรค 31 27.00 
ชนิดของโรคมะเร็ง    
     มะเร็งเตานม 
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับและทอน้ำดี 
     มะเร็งชนิดตางๆ (ศีรษะและลำคอ, หลอดอาหาร                      
     ปากมดลูก, ตอมลูกหมาก, กระเพาะปสสาวะ, สมอง 
     รังไข, กระเพาะอาหาร, ลำไสใหญและกระดูก) 

13 
28 
23 
51 

11.30 
24.30 
20.00 
44.40 

 

ชนิดของโรคมะเร็งที่ลุกลาม   
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับ 
     มะเร็งสมอง 
     มะเร็งชนิดตางๆ (กระดูก, ตอมน้ำเหลือง) 

59 
14 
29 
13 

53.90 
12.20 
25.20 
8.70 

ระยะเวลาการวินิจฉัย  
     นอยกวา 1 ป 
     เทากับหรือมากกวา 1 ป  
Palliative Performance scale (PPS)   
     10-20 % 
     30-50 % 

105 
10 
 

57 
58 

91.30 
8.70 

 
49.50 
50.50 

 

2. อาการรบกวนท่ีนำมาสูการเขารับรักษาแบบประคับประคอง (ESAS) 

 อาการรบกวนแรกรับจะถูกประเมินโดยผูดูแลในกรณีผูปวยบางคนไมสามารถสื่อสารได แตบางรายที่

ยังสามารถสื่อสารไดก็จะมีการประเมินอาการโดยตรงจากผูปวย แตเมื่อมีอาการลุกลามของโรคมากขึ้นจนไม

สามารถสื่อสารได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงนำในสวนการประเมินเพ่ือตองการเปรียบเทียบหลังไดรับการ

รักษาทั้งกอนและหลังการรักษา จึงใชการประเมินอาการโดยผูดูแลคนเดียวกัน โดยมีการบันทึกอาการรบกวน 

ไดแก ปวด เหนื่อยหอบ ออนเพลีย คลื่นไส งวงซึม เบื่ออาหาร ซึมเศรา วิตกกังวล สบายดีทั้งกายและใจ โดยมี

การประเมิน ESAS จากตัวผูปวย ผูดูแล และบุคลากรทางการแพทย จำนวนจากการศึกษาในเวชระเบียนของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวา คา Kolmogorov < 0.05 แสดงวา ประชากรมีการกระจายของขอมูลไมปกติ 

 

 

 

 

 

การทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดย Kolmogorov 
อาการรบกวน (ESAS) กอนรับการรักษา หลังรับการรักษา 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

 เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงใชคามัธยฐาน (Mdn) และพิสัยระหวางควอไทล (IQR)  

ในการแปลผลอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษา อันดับแรก คือ อาการออนเพลีย (Mdn 

8, IQR 5-9) รองลงมา คือ อาการปวด (Mdn 7 , IQR 4-8) อาการเหนื่อยหอบ (Mdn 7, IQR 4-8) อาการเบ่ือ

อาหาร (Mdn 6.5, IQR 4-8) สบายดีท้ังกายและใจ (Mdn 4, IQR 1-6) อาการคลื่นไส (Mdn 4, IQR 1-5) 

อาการงวงซึม (Mdn 4, IQR 1-5) และลำดับสุดทาย คือ อาการซึมเศรา (Mdn 2, IQR 0-4) และอาการวิตก

กังวล (Mdn 2, IQR 0-4) ตามลำดับ ขอมูล ESAS ทีน่ำมาสูการรักษาไดมาจากผูปวย จำนวน 83 ราย (รอยละ 

72.17) ผูดูแล จำนวน 27 ราย (รอยละ 19.13) และบุคลากร จำนวน 10 ราย (รอยละ 8.70) ประเมินดัง

ตาราง 2 

ตาราง 2 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง 

 

            อาการรบกวน (ESAS) Median (Interquartile Range) 
ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

7 (4-8) 
7 (4-8) 
8 (5-9) 
4 (1-5) 
4 (1-5) 

6.5 (4-8) 
2 (0-4) 
2 (0-4) 
4 (1-6) 

 

3. เปรียบเทียบอาการความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment) กอนและหลังการดูแลดวยกระบวนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 จากการศึกษา พบวาประชากรมีการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ คา Kolmogorov < 0.05 จะใช

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานระหวาง
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3.	 เปรีียบเทีียบอาการความเจ็็บ

ปวดทุกข์์ทรมานจากแบบประเมิิน ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) ก่อ่น

และหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง

		  จากการศึกึษา พบว่่าประชากรมีีการ 

กระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ ค่่า Kolmogorov 

< 0.05 จะใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวด

ทุุกข์ท์รมานระหว่่างก่่อนและหลังัการรัักษาโดยจะ

ใช้้ระยะเวลาวััดผลห่่างกัันประมาณ 1-2 สััปดาห์์ 

โดยจากการศึึกษาพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการวััดผล 

คืือ 6.8 วััน + 2.4 วััน โดยเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีี PPS  

ลดลงค่่อนข้้างมากและมีีอาการลุุกลามของ 

โรคมากในช่่วงนี้้� ซึ่่�งหลัังจากเวลานี้้�ไปผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตได้้ ข้้อมููล ESAS หลัังการรัักษาได้้

มาจากผู้้�ป่่วย จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 31.30)  

ผู้้�ดููแล จำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 50.43) และ

บุุคลากร จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 18.27) จาก

การศึึกษาพบว่่า อาการรบกวนเม่ื่�อเข้้ารัับการ

รัักษาแบบประคัับประคองแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�น คืือ 

อาการเหนื่่�อยหอบ 53.0 (Mdn 2, IQR 2-4) รอง

ลงมา อาการปวด 51.5 (Mdn 1, IQR 1-4) 

อาการอ่่อนเพลีีย 50.3 (Mdn 4, IQR 3-5) อาการ 

	 เนื่่�องจากข้้อมูลูมีีการแจกแจงไม่่เป็น็ปกติิ 

จึงึใช้ค้่่ามััธยฐาน (Mdn) และพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ 

(IQR)  ในการแปลผลอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก คืือ อาการ

อ่่อนเพลีีย (Mdn 8, IQR 5-9) รองลงมา คืือ อาการ

ปวด (Mdn 7 , IQR 4-8) อาการเหนื่่�อยหอบ (Mdn 7, 

IQR 4-8) อาการเบื่่�ออาหาร (Mdn 6.5, IQR 4-8) 

สบายดีีทั้้�งกายและใจ (Mdn 4, IQR 1-6) อาการ

คลื่่�นไส้้ (Mdn 4, IQR 1-5) อาการง่่วงซึึม (Mdn 4, 

IQR 1-5) และลำดัับสุุดท้าย คืือ อาการซึึมเศร้า 

(Mdn 2, IQR 0-4) และอาการวิิตกกัังวล (Mdn 2, 

IQR 0-4) ตามลำดัับ ข้้อมููล ESAS ที่่�นำมาสู่่�การ

รัักษาได้้มาจากผู้้�ป่่วย จำนวน 83 ราย (ร้้อยละ 

72.17) ผู้้�ดููแล จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 19.13) และ

บุุคลากร จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 8.70) ประเมิิน

ดัังตาราง 2

ตาราง 2  ตารางแสดงอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง

 

 

การทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดย Kolmogorov 
อาการรบกวน (ESAS) กอนรับการรักษา หลังรับการรักษา 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

 เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงใชคามัธยฐาน (Mdn) และพิสัยระหวางควอไทล (IQR)  

ในการแปลผลอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษา อันดับแรก คือ อาการออนเพลีย (Mdn 

8, IQR 5-9) รองลงมา คือ อาการปวด (Mdn 7 , IQR 4-8) อาการเหนื่อยหอบ (Mdn 7, IQR 4-8) อาการเบ่ือ

อาหาร (Mdn 6.5, IQR 4-8) สบายดีท้ังกายและใจ (Mdn 4, IQR 1-6) อาการคลื่นไส (Mdn 4, IQR 1-5) 

อาการงวงซึม (Mdn 4, IQR 1-5) และลำดับสุดทาย คือ อาการซึมเศรา (Mdn 2, IQR 0-4) และอาการวิตก

กังวล (Mdn 2, IQR 0-4) ตามลำดับ ขอมูล ESAS ทีน่ำมาสูการรักษาไดมาจากผูปวย จำนวน 83 ราย (รอยละ 

72.17) ผูดูแล จำนวน 27 ราย (รอยละ 19.13) และบุคลากร จำนวน 10 ราย (รอยละ 8.70) ประเมินดัง

ตาราง 2 

ตาราง 2 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง 

 

            อาการรบกวน (ESAS) Median (Interquartile Range) 
ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

7 (4-8) 
7 (4-8) 
8 (5-9) 
4 (1-5) 
4 (1-5) 

6.5 (4-8) 
2 (0-4) 
2 (0-4) 
4 (1-6) 

 

3. เปรียบเทียบอาการความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment) กอนและหลังการดูแลดวยกระบวนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 จากการศึกษา พบวาประชากรมีการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ คา Kolmogorov < 0.05 จะใช

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานระหวาง
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เบื่่�ออาหาร 32 (Mdn 4, IQR 2-5) อาการคลื่่�นไส้้ 

26.6 (Mdn 1.5, IQR 0-2) อาการซึึมเศร้้า 26 

(Mdn 0, IQR 0-2) อาการวิิตกกัังวล 22 (Mdn 0, 

IQR 1-5) สบายดีีทั้้�งกายและใจ 20 (Mdn 6, IQR 

2-8) มีีค่่า p < 0.05 และไม่่มีีความแตกต่่างกััน คืือ 

อาการง่่วงซึึม ดัังตาราง 3

ตาราง 3  ตารางแสดงอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง 

 

 

กอนและหลังการรักษาโดยจะใชระยะเวลาวัดผลหางกันประมาณ 1-2 สัปดาห โดยจากการศึกษาพบวาเวลา

เฉลี่ยในการวัดผล คือ 6.8 วนั + 2.4 วัน โดยเปนชวงที่ผูปวยมี PPS ลดลงคอนขางมากและมีอาการลุกลาม

ของโรคมากในชวงนี้ ซึ่งหลังจากเวลานี้ไปผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตได ขอมูล ESAS หลังการรักษาไดมาจากผูปวย 

จำนวน 36 ราย (รอยละ 31.30) ผูดูแล จำนวน 58 ราย (รอยละ 50.43) และบุคลากร จำนวน 21 ราย (รอย

ละ 18.27) จากการศึกษาพบวา อาการรบกวนเมื่อเขารับการรักษาแบบประคับประคองแลวมีอาการดีข่ึน คือ 

อาการเหนื่อยหอบ 53.0 (Mdn 2, IQR 2-4) รองลงมา อาการปวด 51.5 (Mdn 1, IQR 1-4) อาการออนเพลีย 

50.3 (Mdn 4, IQR 3-5) อาการเบื่ออาหาร 32 (Mdn 4, IQR 2-5) อาการคลื่นไส 26.6 (Mdn 1.5, IQR 0-2) 

อาการซึมเศรา 26 (Mdn 0, IQR 0-2) อาการวิตกกังวล 22 (Mdn 0, IQR 1-5) สบายดีทั้งกายและใจ 20 

(Mdn 6, IQR 2-8) มีคา p < 0.05 และไมมีความแตกตางกัน คือ อาการงวงซึม ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีนำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง  
 
 

อาการรบกวน 
ESAS 

Median 
(Interquartile 

Range) 

 
Wilcoxon Signed-Rank test 

 
 
 

Sig. 
(2 tailed) 

 
Before 

 
After 

Negative 
(After > Before) 

Positive 
(After < Before) 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

7 (4-8) 
7 (4-8) 
8 (5-9) 
4 (1-5) 
4 (1-5) 

6.5 (4-8) 
2 (0-4) 
2 (0-4) 
4 (1-6) 

2 (1-4) 
2 (2-4) 
4 (3-5) 

1.5 (0-2) 
4 (1-5) 
4 (2-5) 
0 (0-2) 
0 (0-2) 
6 (2-8) 

0 
12 

11.5 
8.5 
32 

13.5 
54 

40.5 
12 

 0 
12 
11.5 
25.5 
17.84 
13.5 
1520.5 
3240 
1 

51.5 
53.0 
50.3 
26.6 
12 
32 
1 

8.5 
20 

5253 
5659 

5695.5 
1300.5 

24 
1932 
19.5 
25.5 
1086 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
1.000 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

      
4. ขอมูลยาท่ีใชบรรเทาอาการความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดเขารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
        พบวาผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการความทุกขทรมานในการรักษาแบบประคอง ยาท่ีจายใหผูปวยมาก
ที่สุด 3 ลำดับ ลำดับแรก คือ ยากลุม opioids แบงเปน morphine syrup  จำนวน 89 ราย (รอยละ 77.4) ที่
มีการใชเปนลำดับแรก เพราะ เริ่มตอนขนาดที่ผูปวยยังรับประทานไดแลวคอยรวบขนาดยาเปน around the 
clock รองลงมา morphine injection จำนวน 74 ราย (รอยละ 64.3) โดยมีวัตถุประสงคในการจายยา คือ 
บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งในระยะสุดทายและบรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากการลุกลามไปปอด โดยมี
หลักฐานสนับสนุนใหใช opioids ในการลดอาการหอบเหนื่อย ลำดับที่ 2 คือ  ยากลุม benzodiazepine 
ไดแก lorazepam จำนวน 72 ราย (รอยละ 62.4) เพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย คลายกังวล นอนไมหลับ ไมวา

	 4. ข้้อมููลยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการความ

ทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้ 

เข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคอง

        		พ  บว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยาบรรเทาอาการ

ความทุุกข์์ทรมานในการรัักษาแบบประคอง  

ยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ ลำดัับแรก 

คืือ ยากลุ่่�ม opioids แบ่่งเป็็น morphine syrup  

จำนวน 89 ราย (ร้อ้ยละ 77.4) ที่่�มีีการใช้เ้ป็น็ลำดับั

แรก เพราะเริ่่�มตอนขนาดที่่�ผู้้�ป่่วยยัังรัับประทาน

ได้้แล้้วค่่อยรวบขนาดยาเป็็น around the clock 

รองลงมา morphine injection จำนวน 74 ราย 

(ร้อ้ยละ 64.3) โดยมีีวัตัถุุประสงค์ใ์นการจ่่ายยา คืือ 

บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็งในระยะสุุดท้าย

และบรรเทาอาการหอบเหนื่่�อยจากการลุุกลาม 

ไปปอด โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนให้้ใช้้ opioids  

ในการลดอาการหอบเหน่ื่�อย ลำดัับที่่� 2 คืือ 

ยากลุ่่�ม benzodiazepine ได้้แก่่ lorazepam 

จำนวน 72 ราย (ร้้อยละ 62.4) เพื่่�อลดอาการหอบ

เหน่ื่�อยคลายกัังวล นอนไม่่หลัับ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

บริิหารแบบอมใต้้ลิ้้�นในภาวะหอบเหน่ื่�อย หายใจ

ลำบากหรืือรัับประทานในการคลายกัังวล ช่่วยใน

การนอนหลัับ ลำดัับ 3 ยาระบาย ได้้แก่่ senna 

จำนวน 67 ราย (ร้้อยละ 58.3) ช่่วยป้้องกัันการ

ท้้องผููกจากการรัับประทานยากลุ่่�ม opioids และ 

lactulose จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 20)  สำหรัับ

ยาอื่่�น ๆ  ที่่�มีีการจ่่ายในผู้้�ป่ว่ยโรคโรคมะเร็ง็ในระยะ
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สุุดท้้าย ได้้แก่่ ยา paracetamol จำนวน 12 ราย 

(ร้้อยละ 10.4)  เพื่่�อบรรเทาปวดระดัับน้้อย (mild 

pain) และยา morphine 20 mg จำนวน 18 

ราย ใช้้บรรเทาปวดในกรณีีผู้้�ป่่วยใส่่สายให้้อาหาร 

(NG tube) หรืือรัับประทานเม็็ด Morphine 

sustain release ไม่่ได้้ด้้วยวิิธีีการกลืืนยา 

(ร้้อยละ 15.7) ส่่วนยา fentanyl patch มีีการได้้

รับัการรักัษามาจากโรงพยาบาลอื่�น จำนวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 8.7) ยา gabapentin จำนวน 16 ราย 

บรรเทาอาการปวดแบบ neuropathic pain หรืือ 

restless leg syndrome (ร้้อยละ 13.9) ยากลุ่่�ม 

tricyclic antidepressant คืือ amitriptyline 

จำนวน 3 ราย ในการบรรเทาอาการปวดเป็็น 

adjuvant therapy คิิดเป็็นร้้อยละ 2.6 ยากลุ่่�ม

ระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ ยา domperidone 

จำนวน 35 ราย (ร้้อยละ 30.4) ยา simethicone 

จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 15.7) ยา omeprazole 

จำนวน 25 ราย (ร้้อยละ 21.7) ยากลุ่่�มจิิตเวช 

บรรเทาอาการทาง neurological syndrome 

ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะ delirium หรืือ restlessness 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต ได้้แก่่ risperidone 

haloperidol quetiapine จำนวน 16 ราย 

(ร้อ้ยละ 13.9) ยา dexamethasone จำนวน 11 ราย 

(ร้้อยละ 9.6) เพื่่�อรัักษาภาวะ respiratory 

symptom ในกรณีีที่่�มีีการอุุดกั้้�นของหลอดลมจาก 

tumor, lymphangitis, SVC obstruction หรืือ 

bone pain หรืือ seizure ใน brain metastasis 

และยา atropine eye drop จำนวน 3 ราย  

(ร้อ้ยละ 2.6) เพื่่�อช่่วยลดสารคัดัหลั่่�งในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

ที่่�เข้้าสู่่�ระยะท้้ายใกล้้เสีียชีีวิิตแล้้ว (Terminal 

airway secretion หรืือ Death rattle) ที่่�มีีเสีียง

หายใจครืืดคราดได้้

 	 5. จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วยท่ี่�การเข้้า

ถึงึยากลุ่่�ม strong opioids ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะ

ท้้ายได้้รัับในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง

	พบว่่า ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายบางราย

ได้้รัับยา strong opioids มากกว่่า 1 ขนาน ใน

การบรรเทาอาการปวดแบบ around the clock 

และแบบออกฤทธิ์์�สั้้�นมารัักษาอาการปวดแบบ 

breakthrough pain คิิดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม 

strong opioids เท่่ากัับ 104 ราย (ร้้อยละ 90.4)

	 6.	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละการเสีีย

ชีีวิิตอย่่างสงบ (good death) ตามท่ี่�ได้้มีีการ

วางแผนไว้้ล่วงหน้้าและสถานท่ี่�เสีียชีีวิตอย่่างสงบ

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายได้้รับในการดููแลรัักษา

แบบประค�บประคอง

	พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายได้้รัับ 

ในการดููแลรักษาแบบประคัับประคองส่่วนใหญ่่มีี

การเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ (good death) ตามการ

วางแผนล่่วงหน้้าไว้้ จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 

99.1) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเสีียชีีวิิตแบบที่่�ไม่่ได้้เป็็น

ไปตามการวางแผนล่่วงหน้้าไว้้ จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.9) เน่ื่�องจากมีีการใส่่ท่่อหายใจไม่่เป็็น

ไปตาม Advance Care Plan ส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตที่่�

โรงพยาบาลหลัังจากมีีการดููแลรักษาแบบประคัับ 

ประคอง จำนวน 67 ราย (ร้้อยละ 58.3) และ 

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน จำนวน 48 ราย (ร้้อยละ 41.7)

วิิจารณ์์

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ของ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคับัประคอง 

โรงพยาบาลสามพราน ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษา 
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ทั้้�งในไทยและในต่่างประเทศ ได้แ้ก่่ Journal of the 

National Comprehensive Cancer Network 

Journal of the National Comprehensive 

Cancer Network(9) ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้� 

ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

สังัคม และจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งสามารถลดความทรมาน

จากอาการที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผล

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต สามารถจััดการด้้านอารมณ์์  

มีีการวางแผนชีีวิิตล่่วงหน้า้ได้เ้ป็น็อย่่างดีี ซึ่่�งแพทย์์

ผู้้�รักษามะเร็็งจะพิิจารณาให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล

หลัักผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองไป

ด้้วยกััน และการศึึกษาของ Kathy E และคณะ(10) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กลัับไปรัักษาที่่�บ้้านไม่่พบความปวด

ระดับัรุุนแรง จึงึเป็น็สาเหตุุที่่�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีส่่วนร่่วมใน

การพิิจารณาเลืือกสถานที่่�รัักษาเอง นอกจากนี้้�ยััง

มีีการวิิจััยของ Emily S(11)  และภััควีีร์์ นาคะวิิโร(12)  

พบว่่า การดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลด

อาการปวดและอาการอื่่�นๆ ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยลด

ความหงุุดหงิดิและความกังัวลใจเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็

ป่่วย ลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยของสมาชิิก 

ในครอบครััว

จากวััตถุุประสงค์์การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นศึกึษา

ระดัับความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายก่่อนเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองและ

เปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมานก่่อน

หลัังของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย พบว่่า  อาการ

รบกวนเม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

แล้้วส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องการกัับ

ศึึกษาของ ภััทรานิิษฐ์์ เมธีีพิิศิิษฐ์์(14) พบว่่าคะแนน

ความรุุนแรงของอาการปวด เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 

คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ง่่วงซึึม เบื่่�ออาหาร 

ไม่่สบายกายและใจ  และเหน่ื่�อยหอบในผู้้�ป่วยที่่�มีี

คะแนนความรุุนแรงก่่อนการดููแลลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในทุุกอาการ (p=0.000) นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาวีี เกตุุวัง(15) 

พบว่่าหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับ 

ประคองเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้ารัับการ

รัักษา พบว่่า อาการอ่่อนเพลีีย อาการปวด  

อาการเบื่่�ออาหาร อาการเหนื่่�อยหอบอาการ

คลื่่�นไส้้มีีอาการลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.05) มีีเพีียงอาการง่่วงซึึมที่่�ไม่่มีี 

ความแตกต่่าง และเม่ื่�อรัักษาจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตอย่่างสงบตามที่่�

ผู้้�ป่่วยวางแผนไว้้จำนวน 31 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 

96.9 มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ไม่่ได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ

ตามที่่�วางแผนไว้้ คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.1 สามารถ

ลดอาการของความทุุกข์์ทรมานและช่่วยทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�เข้้าร่่วมศึึกษา

ในส่่วนของการรัักษาด้้วยยาที่่�ใช้้บรรเทา

อาการความทุุกข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ย

ที่่�ได้้เข้า้รัับการดูแูลแบบประคัับประคองและอััตรา

ของผู้้�ป่่วยที่่�การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาบรรเทาอาการความทุุกข์์

ทรมานในการรักัษาแบบประคองตามการประเมินิ

อาการ ESAS ตามอาการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย  

ซึ่่�งมีีการติิดตามประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม strong opioids ร้อ้ยละ 90.4 

ซึ่่�งมากกว่่าเป้า้หมายของร้้อยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจััดการอาการต่่าง ๆ ด้้วย Opioid ใน 

ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองอย่่างมีีคุุณภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข(21)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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ศุุภชััย แพงคำไหล และพีีร์ วััชรวงษ์์ไพบููลย์์(22)  

เรื่่�องการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) ทำให้้ระยะเวลาในการ

เข้้าถึึงยากลุ่่�ม opioids น้้อยลง และอีีกการวิิจััย

เป็็นของทิิพย์์สุุคนธ์์ เจริิญพัันธ์์และจัันทรรััตน์์  

สิิทธิิวรนัันท์์ (23) พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับประทานยา 

แก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ตามแพทย์์สั่่�งมากขึ้้�น ก็็จะ

ทำให้้คุุมอาการปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อาการทางกาย 

ที่่� รบกวนคุุณภาพชีีวิิตบรรเทาลง ทำให้้มิิติิ 

ความผาสุุกด้้านร่่างกายดีีขึ้้�น 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายได้้รัับในการดููแลรัักษาแบบประคัับ

ประคองส่่วนใหญ่่มีีการเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ (good 

death) ตามการวางแผนล่่วงหน้้าไว้้ ส่่วนใหญ่่

เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล โดยสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของวิิภาวีี เกตุุวัง(15) และ ชโลธร ชาวบ้าน

กร่่าง(16) พบว่่าการส่่งปรึึกษาแผนกดููแลแบบประ

คัับประคอง ทํําให้้ผู้้�ป่วยได้้ทํํา Advance care 

plan มากกว่่า และใส่่ท่่อช่่วยหายใจน้อ้ยกว่่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ไม่่ได้้ส่่งปรึึกษาแผนกดููแลแบบประคัับประคอง 

ซึ่่�งจะเห็็นว่่าการวางแผนล่่วงหน้้ามีีประโยชน์์ต่่อผู้้� 

ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายในการที่่�ทีีมผู้้�ดููแลรักษาแบบ

ประคัับประคองจะช่่วยลดอาการของความทุุกข์์

ทรมานและช่่วยทำให้้ผู้้�ป่วยได้้ตายดีีตามที่่�ผู้้�ป่วยได้้

วางแผนดููแลการรัักษาตนเองไว้้ล่่วงหน้้าได้้

สรุุป

	 การศึึกษาผลของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้า้ยแบบประคับัประคอง พบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่

เม่ื่�อได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองจะบรรลุุ

เป้้าหมายตามที่่�วางไว้้ตาม Advance Care Plan 

จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายในทุุกการวิินิิจฉััย มีีการ

ติิดตามผลลััพธ์์ไปจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต อาการที่่�นำ

มาโรงพยาบาลไม่่ใช่่เพีียงอาการปวดหรืืออาการ 

เหนื่่�อยเป็น็หลัักเท่่านั้้�น แต่่อาการนำมาที่่�มากที่่�สุุด

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ อาการอ่่อนเพลีีย มีีการ

เปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมานก่่อน

หลังัการดูแูลรักัษาตลอดจนศึกึษาเกี่่�ยวกับัประเด็น็

ในการบรรเทาอาการรบกวนต่่างๆ การเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�ม strong opioids และยาบรรเทาอาการ

รบกวนต่่างๆ ซึ่่�งจะมีีต่่อยอดการวิิจััยต่่อไปถึึง

ผลของการจััดการความปวดและอาการรบกวน

ต่่างๆ ด้้วยวิิธีีการใช้้ยา ปััญหาจากการใช้้ยา ซึ่่�ง

จะมีีประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายต่่อไป 

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย  

	 1.	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็แบบเชิงิพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (Retrospective descriptive study) 

ใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยจริิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาไม่่มีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างทำให้้มีีข้อ้จำกัดัในการควบคุุมตััวอคติิและ

เนื่่�องจากเป็น็วิจัิัยแบบย้อ้นหลััง ทำให้ม้ีีปัจัจัยักวน

มาก ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�รักษา พยาบาล ผู้้�ดููแล ช่่วง

เวลาในการประเมิินแต่่ละครั้้�งมีีความแตกต่่างกััน 

ความสามารถของผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

	 2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้บางเครื่่�องมืือ เช่่น 

ESAS ข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ คืือ ไม่่สามารถวััดได้้

ในทุุกอาการ เนื่่�องจากบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ตอบคำถามเองได้้ ผู้้�ดููแลหลัักจะเป็็นผู้้�ตอบแทน

ทั้้�งหมด 
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	 3.	 งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลรายละเอีียด

ในเรื่่�องการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับ เช่่น 

ชนิิดของยาระงัับปวดกลุ่่�มมอร์์ฟีีนและยาเพื่่�อใช้้

บรรเทาอาการกลุ่่�มอื่่�น ขนาดที่่�ให้้ และรููปแบบ

ของการบริิหารยา แต่่ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลการ

รัักษาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยา  เช่่น เมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรง

พยาบาล มีีผู้้�ป่่วยรายใดบ้างที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

จากทีีมดููแลด้้านอุุปกรณ์์อำนวยความสะดวก เช่่น 

เตีียงนอน ผู้้�ป่วย เตีียงลม เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน 

เป็็นต้้น อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเรื่่�องความถี่่�

ของการเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์ให้้คำปรึึกษาเมื่่�อ

เกิิดปััญหาการดููแลขึ้้�น ที่่�บ้้าน หรืือกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลไม่่

สามารถแก้้ไขปััญหา เฉพาะหน้้าได้้และไม่่สามารถ

ติดิต่่อทีีมได้้ เป็น็ต้น ซึ่่�งปััจจัยัดัังกล่่าวข้างต้้นอาจมีี

ผลต่่อผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 4.	 เน่ื่�องจากยัังไม่่มีี เครื่่�องมืือที่่� เ ป็็น

มาตรฐานในการวััดการตายดีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

เป็็นสากล เครื่่�องมืือ Good death ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููลจากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้เสีียชีีวิิตตาม 

ที่่�ผู้้�ป่่วยละญาติิได้้วางแผนไว้้ล่่วงหน้้า (advance 

care plan) เท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนว่่าการรัักษา

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง

ทำให้้ลดความ ทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยและทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ สามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 2.	 การทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมผู้้�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ควรศึึกษาวิิจััยที่่�มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อลดอคติิและ

ตััวแปรกวนหรืือวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่�อ

หาความแตกต่่างหรืืออาจวิิจััยในปริิมาณพื้้�นที่่�

ขนาดใหญ่่

	 3.	 อาจมีีการขยายศึึกษาไปยังผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคองในกลุ่่�มโรค 

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเพิ่่�มเติิม

กิติติกิรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วย 

การให้้ความช่่วยเหลืือแนะนำของ นพ.ยุุทธกรานต์ 

ชิินโสตร  พญ.นุุชนารถ โตเหมืือน พว.น้้ำทิิพย์์ 

วิิชิิรมาลา และ ดร.อนงค์์ อรุุณรุ่่�ง เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

/ผู้้�คุุ ณวุุฒิ รศ .พญ.บุุษยามาส ชีีว สกุุลยง  

พญ.ดาริิน จตุุรภััทรพร ในการขออนุุญาตให้้ใช้้

เครื่่�องมืือ นายแพทย์์ทิินกร ชื่่�นชม ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสามพราน ทีีมดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลสามพราน  คณะกรรมการ

จริยธรรมวิิจััย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม  ที่่�อนุุมัติัิให้ท้ำวิจิัยัฉบับันี้้� รวมถึงึขอบคุุณ

ถึงึผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ป่วยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยรู้้�สึึกซาบซึ้้�งในความกรุุณาและ

ความปรารถนาดีีของทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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The Evaluation of Child Development Project on the Auspicious

Occasion of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorns 5th

Cycle Birthday Anniversary on 2nd April 2015

 Prapaporn Jungpanich, M.Ed.*

Wasurut Ployluan, B.Sc.*

Abstract

Objective: The aims of this study were to determine the factors affecting the 

developmental statusof children 9, 18, 30, 42 and 60 months, the factors relating  

primary caretakers to use Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) 

and primary caretaker satisfaction on DSPM usage and the child development  

promotion project management system.

Methods: This study is a mixed method research consisting of a quantitative 

study using questionnaire and child development screening by DSPM in a primary 

caretakers and children age 9, 18, 30, 42 and 60 months, with a total of 3,970 samples. 

While the qualitative study used in-depth interviews,the sample consisted of 

164 health professionals.

Results: The results showed that 46.9% of early childhood was normal 

development. According to classify by age, children aged 9, 18, 30, 42 and 60 months 

had normal development in 70.0%, 47.4%, 37.8%, 38.2%, and 41.6%, respectively. 

For the factors affecting developmental status were statistically significant, there were 

included health regional, age, and gender of child, father’s education, parent-child 

relationship status, child’s emotional background and DSPM usual behavior of the 

primary caretakers. As the factors relating primary caretakers to use DSPM was statistically 

significant were health regional, age of child, primary caretaker’s attributes, receiving a 

child support subsidy, and professional and health volunteer’s explanation to use DSPM.  

Also, founded that 49.3% of primary caretakers had a high level of satisfaction with use 

of the DSPM. The project has been defined as a policy to practitioners at the provincial, 

district, and sub-district level, and driving the operation through the subcommittee on 

the promotion of early childhood development at the provincial level and the network 

of four main ministries. Moreover, the professional need to development through training, 

exchange of knowledge and supervision. 
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Conclusion: There was accelerate the creation of a system to track the  

acquisition until use of DSPM. There was effective at the health regional, provincial, 

district and sub-district level. That enhancing skills in the use of DSPM manuals  

and referrals to parents, postnatal professional and healthy child’s clinics. In addition, 

parents, caretakers, health volunteers and network partnerships should be encouraged 

to be aware and have knowledge about to use the DSPM.
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การประเมินิผลโครงการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็เฉลิมิพระเกียีรติิสมเด็็จพระเทพรัตันราชสุดุาฯ 

สยามบรมราชกุุมารีี เนื่่�องในโอกาสฉลองพระชนมายุุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558

ประภาภรณ์์ จัังพานิิช, กศ.ม.*

วสุุรััตน์์ พลอยล้้วน, วท.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะพััฒนาการของเด็็กอายุุ 9, 18, 30, 42, 

60 เดืือน ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(DSPM) ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั ความพึงพอใจการใช้คู่้่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและระบบการบริหิารจััดการ

โครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กฯ

วััสดุุและวิิธีีการ: งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสานประกอบด้้วยการศึึกษา 

เชิิงปริิมาณในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและเด็็กที่่�มีีอายุุ 9,18,30,42,60 เดืือนจำนวน 3,970 คน

ด้ว้ยการสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถามและคัดักรองพัฒันาการเด็็กด้ว้ยคู่่�มืือ DSPM การศึกึษาเชิงิคุณุภาพ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขจำนวน 164 คน ด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำถาม

ผลการวิิจััย: พบว่่าเด็็กปฐมวัยมีีพััฒนาการสมวัย ร้้อยละ 46.9 เม่ื่�อจำแนกตามอายุุ 

พบเด็ก็อายุ ุ9, 18, 30, 42, 60 เดืือน มีีพัฒันาการสมวัยั ร้อ้ยละ 70.0, 47.4, 37.8, 38.2, 41.6 ตามลำดัับ 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะพััฒนาการของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เขตสุุขภาพ อายุุของเด็็ก 

เพศของเด็็ก การศึึกษาของพ่่อ สถานภาพความสััมพัันธ์์ของพ่่อแม่่เด็็ก พื้้�นฐานอารมณ์์ของเด็็ก  

และพฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้

คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เขตสุุขภาพ อายุุของเด็็ก คุุณลัักษณะ 

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก การได้้รัับเงิินอุุดหนุุนเพื่่�อการเลี้้�ยงดููเด็็กแรกเกิิด เจ้้าหน้้าที่่�/อสม.อธิิบายการใช้้คู่่�มืือ 

DSPM ระดัับความพึึงพอใจต่่อคู่่�มืือ DSPM และพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักร้้อยละ 49.3 มีีความพึงพอใจ 

ในการใช้้คู่่�มืือ DSPM ในระดัับสููง ในส่่วนของระบบการบริิหารจััดการโครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กฯ 

พบว่่ามีีการกำหนดโครงการเป็็นนโยบายระดัับจัังหวััด อำเภอ ตำบล ถ่่ายทอดลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับ  

ขับัเคลื่่�อนการดำเนิินงานผ่่านคณะอนุุกรรมการส่่งเสริมิการพััฒนาเด็ก็ปฐมวัยระดับัจัังหวัดัและภาคีีเครืือข่่าย 

4 กระทรวงหลััก มีีการพััฒนาบุุคลากรผ่่านการอบรม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� นิิเทศติิดตาม 

สรุุป: ควรเร่่งรััดให้้เกิิดระบบการติิดตามการได้้รัับและการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั (DSPM) ที่่�ครอบคลุมุมีีประสิทิธิภาพทั้้�งในระดัับเขตสุขภาพ จังัหวััด อำเภอ ตำบล 

เพิ่่�มพููนทัักษะการใช้้คู่่�มืือ DSPM และการแนะนำให้้กับัพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ตึกึหลังัคลอด
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*สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 23 ธัันวาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 27 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 11 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ : คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย; ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะพััฒนาการเด็็ก;  

	      พฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM

และคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีี ส่่งเสริมิสนับัสนุนุให้้พ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก อสม. และภาคีีเครืือข่่ายให้้ตระหนััก 

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้คู่่�มืือ DSPM
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บทนำำ�

	 เ ด็็ ก เ ป็็ นทรัพยากร บุุคคล ท่ี่� ส ำ คััญ 

ต่่อการพััฒนาประเทศ เด็็กจึึงต้้องมีีการเจริิญ

เติิบโตและพััฒนาการที่่�สมบููรณ์์ พร้้อมทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา การ

พััฒนาเด็็กเปรีียบเสมืือนการลงทุุนทางสัังคมที่่�คุ้้�ม

ค่่าและให้้ผลตอบแทนสููง 6.7 – 17.6 เท่่า(1) โดย

เฉพาะเด็ก็แรกเกิดิถึงึ 5 ปี ีเป็น็โอกาสทองของชีีวิต 

ด้้วยสมองพััฒนาไปอย่่างรวดเร็็วถึึงร้้อยละ 80 

ของผู้้� ใหญ่่ หากมีีปััจจััยใดกระทบกระเทืือน 

ในช่่วงวัยันี้้�อาจทำให้้เด็ก็มีโีอกาสเกิดิความบกพร่อง 

ทางพััฒนาการได้้ จากรายงานขององค์์การอนามัยัโลก 

พบ เด็็ กทั่่� ว โ ลกประมาณร้้ อ ยละ  15–20  

มีีพััฒนาการผิิดปกติิ (2) สำหรัับประเทศไทย  

กรมอนามััยมีีการสำรวจพััฒนาการเด็็กปฐมวัย

มาอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยเครื่่�องมืือ DenverII ตั้้�งแต่่ 

ปีพี.ศ. 2542 ถึงึปี ีพ.ศ. 2560 จำนวน 6 ครั้้�ง พบว่า่ 

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มท่ี่�เด็็กมีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้า ประมาณร้้อยละ 30 มาโดยตลอดและ

พััฒนาการด้้านภาษาเป็็นด้้านท่ี่�พบว่่าสงสััยล่่าช้้า

มากท่ี่�สุุด(3) พััฒนาการเด็็กในแต่่ละช่่วงวััยที่่�ล่่าช้้า

จะส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�และสติิปััญญาของเด็็ก  

การค้้นพบความสงสััยของพััฒนาการท่ี่� ล่่าช้้า 

ได้้เร็็วตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจะสามารถให้้ความ 

ช่่วยเหลืือกระตุ้้�นและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

ให้้กลับัมามีีพัฒันาการท่ี่�ใกล้้เคีียงปกติหิรืือเป็็นปกติไิด้้ 

ตลอดจนส่่งต่่อเด็็กที่่�พบพััฒนาการล่่าช้้าให้้ได้้ 

เข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างทัันการ(4)

การพััฒนาการเด็็กใ ห้้ เ ต็็มศักยภาพ  

เพื่่�อเป็็นประชากรที่่�มีีคุุณภาพในอนาคตจึงมีีความ

จำเป็็นและต้้องการความร่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน 

ทุุกประเทศทั่่�วโลกมีีความพยายามในการพััฒนา

เด็็กด้ว้ยวิธิีีการที่่�หลากหลาย แต่่ก็ย็ังัขาดเครื่่�องมืือ 

ประเมิินและคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�เหมาะกัับ

ประเทศของตนเอง หลายประเทศพยายามที่่�จะ

สร้้างเคร่ื่�องมืือสำหรัับ “การติิดตามพัฒนาการ” 

(Developmental monitoring) ซึ่่�งหมายถึึง 

“การคััดกรองพััฒนาการ” (Developmental 

screening)  และ “เฝ้้าระวัังพััฒนาการ” 

(Developmental surveillance) เด็็กปฐมวััย 

เครื่่�องมืือการคััดกรองพััฒนาการของเดนเวอร์์ 

(Denver Developmental Screening Test : DDST) 

(Frankenburg & Dodds, 1967) และ 

ฉบัับแก้้ไขเดนเวอร์์ II (Frankenburg และ

คณะ1992) เป็็นต้้นแบบท่ี่�ได้้รัับการดััดแปลง

ในหลายประเทศ รวมทั้้� ง ในประ เทศไทย  

เพ่ื่�อค้้นหาเด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการสงสััยล่่าช้้า(5) สำหรัับ

ประเทศไทย ได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือติิดตาม

พััฒนาการเด็็กมายาวนานจากหลายหน่่วยงาน 

เช่่น อนามััย 49  อนามััย 55 เป็็นต้้น ข้้อจำกััด 

ที่่�สำคััญที่่�พบบ่่อย คืือ การติิดตามพัฒนาการ 

ด้้านภาษา เนื่่�องจากภาษาไทยเป็็นภาษาที่่�มีีใช้้

สำหรัับประเทศไทยประเทศเดีียวในโลก จำเป็็นที่่�

จะต้้องพััฒนาเครื่่�องมืือของเราเอง ปีี พ.ศ. 2557 

กระทรวงสาธารณสุุข โดยความร่วมมืือของ 

กรมอนามััย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์และ

สำนัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้พััฒนา

คู่่�มืือเพื่่�อใช้้ในการติิดตามพัฒนาการเด็็กปฐมวัย

ไทย พััฒนาจากคู่่�มืือชุุดเดิิม “อนามััย 55” 

ของกรมอนามััยและ “TDSI” ของกรมสุุขภาพจิิต

รวมทั้้�งปรับัจากเครื่่�องมืือสากล DENVER II  โดยเรีียก

คู่่�มืือชุุดนี้้�ว่่า คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ
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เด็็กปฐมวััย เป็็นเครื่่�องมืือที่่� เหมาะสมในการ 

คััดกรองพััฒนาการเด็็กเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มที่่�เส่ี่�ยงจะมีี

พััฒนาการไม่่สมวััย (early detection) และเพื่่�อ

ให้้คำแนะนำส่่งเสริิมพัฒนาการโดยเร็็ว (early 

intervention) ซ่ึ่�งมีีเบ็็ดเสร็็จในเล่่มเดีียวกััน(6)  

และในโอกาสฉลองพระชนมายุุ 5 รอบ ของ 

สมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุดุาฯ สยามบรมราชกุมุารีี  

วัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุุข

ร่่วมกับหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การพััฒนาเด็็กปฐมวัยได้้จััดทำโครงการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กเฉลิิมพระเกีียรติิ สมเด็็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี เน่ื่�อง

ในโอกาสฉลองพระชนมายุุ 5 รอบ 2 เมษายน 

2558 เป้้าหมายให้้เด็็กไทยทุุกคน ได้้รัับการ 

ส่ง่เสริมิพัฒันาการท่ี่�ถููกต้้อง ทั้้�งการเฝ้า้ระวััง ติดิตาม  

ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นพััฒนาการ มีีมาตรฐานอย่่าง

เท่า่เทีียมจากพ่อ่แม่ ่ผู้้�ปกครองและชุมุชน ตลอดจน 

บููรณาการแผนงานการพัฒันาเด็ก็ของทุกุภาคส่ว่น 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้ คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็ก (Developmental Surveillance 

and Promotion Manual DSPM)(7) สำหรัับ 

บููรณาการงานส่่งเสริิมพััฒนาการให้้เป็็นระบบ

เดีียวกัันทั่่�วประเทศ ท่ี่�ครอบครััวเด็็กเกิิดใหม่่ 

ทุุกครอบครััวจะได้้รัับ ใช้้ในการเฝ้้าระวัังและ 

ส่่งเสริิมพัฒนาการของเด็็กปฐมวัยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 72 เดืือน มีีจุุดมุ่่�งหวััง

ให้้ครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจ เฝ้้าระวัังและ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการให้้เด็็กมีีพััฒนาการตามวััย 

และในช่่วงอายุุ 9, 18, 30, 42 และ60 เดืือน  

เด็็กจะไ ด้้รัับการคััดกรองอย่่าง เข้้มข้้นจาก 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ เพื่่�อค้น้หาเด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการ

สงสัยัล่า่ช้า้ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ทำให้เ้ด็็กได้รั้ับการดููแล

แก้้ไขได้้ทัันการซึ่่�งในปีี 2563 การดำเนิินโครงการ 

ส่ง่เสริมิพัฒนาการเด็็กเฉลิมิพระเกีียรติฯิ ครบ 5 ปีี 

จึึงควรมีีการประเมิินผลโครงการเพื่่�อให้้ทราบถึึง

สถานการณ์์พััฒนาการเด็็กปฐมวัย การใช้้คู่่�มืือ  

DSPMในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

เด็็กปฐมวัย และได้้ข้้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการบริิหารจััดการโครงการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยทั้้�งในระดัับเขตและระดัับประเทศ

วััตถุุประสงค์์ 

1. 	ศึึ ก ษ า ปัั จ จัั ย ท่ี่� มีี ผ ล ต่่ อ ส ถ า น ะ

พััฒนาการของเด็็กอายุุ 9, 18, 30, 42 และ 

60 เดืือน

2.	ศึึ ก ษ า ปัั จ จัั ย ที่่� มีี ค ว า มสั ั มพั ั น ธ์์ 

กัับพฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

3.	ศึกึษาความพึงึพอใจการใช้คู้่่�มืือ DSPM 

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

4.	ศึึ กษาระบบการบ ริิหาร จััดการ

โครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กฯ

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึ กษาครั้้� ง นี้้� เ ป็็ นการวิิ จัั ยแบบ 

ผสมผสาน (mixed methods research) 

ประกอบด้้วยการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) และเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research)

การศึึกษาเชิิงปริิมาณ

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั ที่่�เป็็นพ่่อหรืือแม่่ 

หรืือบุุคคลในครอบครััวที่่� ใช้้เวลาในแต่่ละวััน 
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ในช่่วงกลางวััน กัับเด็็กมากที่่�สุุดและดููแลเด็็ก 

อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไปและเด็็กปฐมวััยที่่� 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 9 เดืือนถึึงอายุุ 9 เดืือน 29 วััน เด็็ก

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 เดืือนถึึงอายุุ 18 เดืือน 29 วััน 

เด็ก็ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่30 เดืือนถึงึอายุ ุ30 เดืือน 29 วันั 

เด็็กที่่�มีีอายุุ 42 เดืือนถึึงอายุุ 42 เดืือน 29 วััน และ

เด็ก็ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60 เดืือนถึงึอายุ ุ60 เดืือน 29 วันั 

ไม่่มีีภาวะ birth asphyxia ไม่่มีีความพิิการ 

แต่่กำเนิิดที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการเด็็ก เช่่น ภาวะ 

Down syndrome ออทิิสติิก และมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด 

2,500 กรััมขึ้้�นไปจำนวน 3,970 คน 

	 การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างและการสุ่่�ม  

ใช้ค้่า่ความชุกของเด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการสงสััยล่า่ช้า้รวม 

ที่่�ร้อ้ยละ 26 ความเชื่่�อมั่่�น 95% และค่า่ acceptable 

error เท่่ากัับ 0.05 ขั้้�นตอนการคำนวณใช้้  

total population ของเด็็กทุุกกลุ่่�มอายุุในระดัับ 

เขตสุขุภาพ จากนั้้�นเรีียงลำดับัเขตสุขุภาพตามลำดับั 

ค่่าร้้อยละสงสััยพััฒนาการล่่าช้้าครั้้�งที่่� 1 และ

แบ่่งจัังหวััดในเขตสุุขภาพออกเป็็น 2 กลุ่่�ม  

แบ่่งครึ่่�งที่่�ค่่ากลาง แต่่ละกลุ่่�มสุ่่�มออกมา 1 จัังหวััด 

รวมศึึกษาทั้้�งหมด 24 จัังหวััด เมื่่�อคำนวณได้้

จำนวนตััวอย่่างของแต่่ละเขต นำจำนวนตััวอย่่าง 

กระจายไปยังจัังหวััดที่่�สุ่่�มได้้ด้้วยวิิธีี proportional 

to size จากนั้้�นแบ่่งเด็็กเป็็น 5 กลุ่่�มอายุุ (9, 18, 

30, 42, 60 เดืือน) จำนวนเท่่าๆ กััน 

ตอเนื่อง ตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 72 เดือน มีจุดมุงหวังใหครอบครัวมีความรูความเขาใจ เฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการใหเด็กมีพัฒนาการตามวัย และในชวงอายุ 9, 18, 30, 42และ60 เดือน เด็กจะไดรับการคัดกรอง
อยางเขมขนจากเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือคนหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดอยางรวดเร็วทําใหเด็กไดรับ
การดูแลแกไขไดทันการซึ่งในป 2563 การดําเนินโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ ครบ 5 ป 
จึงควรมีการประเมินผลโครงการเพื่อใหทราบถึงสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย การใชคูมือ DSPMในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และไดขอมูลมาใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการโครงการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งในระดับเขตและระดับประเทศ 
วัตถุประสงค  

1. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสถานะพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42และ60 เดือน 
2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชคูมือ DSPM ของผูเลี้ยงดูหลัก 
3. ศึกษาความพึงพอใจการใชคูมือ DSPM ของผูเลี้ยงดูหลัก 
4. ศึกษาระบบการบริหารจัดการโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กฯ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research)ประกอบดวยการวิจัยเชิง
ปริมาณ (quantitative research)และเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
การศึกษาเชิงปริมาณ 
 กลุมตัวอยางผูเลี้ยงดูหลัก ท่ีเปนพอหรือแม หรือบุคคลในครอบครัวท่ีใชเวลาในแตละวันในชวง
กลางวัน กับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็กอยางนอย 6 เดือนข้ึนไปและเด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต 9 เดือนถึงอายุ 9 
เดือน 29 วันเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 18 เดือนถึงอายุ 18 เดือน 29 วันเด็กที่มีอายุตั้งแต 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 
29 วันเด็กที่มีอายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน 
ไมมีภาวะ birth asphyxiaไมมีความพิการแตกําเนิดที่มีผลตอพัฒนาการเด็ก เชน ภาวะDownsyndromeออทิ
สติก และมีน้ําหนักแรกเกิด 2,500 กรัมข้ึนไปจํานวน 3,970 คน  
 การคํานวณขนาดตัวอยางและการสุมใชคาความชุกของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชารวมที่รอยละ 
26 ความเชื่อมั่น 95% และคา acceptable errorเทากับ 0.05 ข้ันตอนการคํานวณใช total population
ของเด็กทุกกลุมอายุในระดับเขตสุขภาพ จากนั้นเรียงลําดับเขตสุขภาพตามลําดับคารอยละสงสัยพัฒนาการ
ลาชาครั้งที่ 1 และแบงจังหวัดในเขตสุขภาพออกเปน 2 กลุม แบงครึ่งท่ีคากลาง แตละกลุมสุมออกมา 1 
จังหวัด รวมศึกษาทั้งหมด 24 จังหวัด เมื่อคํานวณไดจํานวนตัวอยางของแตละเขต นําจํานวนตัวอยางกระจาย
ไปยังจังหวัดที่สุมไดดวยวิธี proportional to sizeจากนั้นแบงเด็กเปน 5 กลุมอายุ (9, 18, 30, 42, 60 เดือน) 
จํานวนเทาๆ กัน  

 n = 
���� (���)

���(���)� (���)�� 

  Z = 1.96 (ที่ α= 0.05) 
   N = จํานวนประชากรเด็ก 5 กลุมอายุท้ังหมดของเขตสุขภาพแตละเขต 
   P = ความชุกของเด็กที่สงสัยลาชา = 0.26 
   E  = acceptable error = 0.05 
 
 
 
 

กรอบการสุมตัวอยาง  
ในแตละจังหวัด จะสุมตัวอยางอําเภอโดย simple random sampling 2 อําเภอ แลวในแตละ

อําเภอที่สุมไดจะสุมตําบลตัวอยาง โดย simple random sampling (SRS) อําเภอละ 2 ตําบล 

จังหวัด 

       SRS  

2 อําเภอตัวอยาง 

       SRS  

2 ตําบลตัวอยางตออําเภอ 

 

เด็กและผูเลี้ยงดูหลักกระจายแตละตําบลเทาๆ กัน 

หมายเหตุ : กรณีที่หนึ่งตําบลมีมากกวาหนึ่ง รพ.สต. ใหสุมมาหนึ่ง รพ.สต. 

 
เครื่องมือท่ีในการศึกษาเชิงปริมาณ 

1. แบบสอบถามผูเลี้ยงดูหลัก ประกอบดวย ขอมูลครอบครัว ขอมูลเด็ก พฤติกรรมการใชคูมือ DSPM
และความพึงพอใจตอคูมือ DSPM ในสวนของความพึงพอใจตอคูมือ DSPM ไดคา Cronbach’s alpha 
coefficient โดยภาพรวม = 0.867ดานการใชประโยชนจากคูมือ DSPM = 0.816 ดานรูปแบบคูมือ = 0.853 
ดานการไดรับคําแนะนํา = 0.754 

2. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เก็บขอมูลดังนี ้
 2.1 ขอมูลแม : ปญหา/โรคของแมขณะตั้งครรภเด็กกลุมตัวอยาง 
 2.2 ขอมูลเด็ก : ขอมูลการคลอด เชน สถานท่ีคลอด วันเดือนปเกิด น้ําหนักแรกเกิด ภาวะ 

birthasphyxiaโรคประจําตัวของเด็ก 
3. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เปนคูมือที่กระทรวงสาธารณสุขจัดทําข้ึน

และแจกจายใหกับเด็กเกิดใหมทุกคนตามโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กฯ เพ่ือใชในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย เก็บขอมูล ดังนี้ 

 3.1 การไดรับคูมือ DSPM: ไดรับเม่ือไร ใครอธิบายและแนะนําใหใช 
 3.2 การใชคูมือ DSPM : วิธีการอาน การนําวิธีสงเสริมพัฒนาการในคูมือมาใชกับเด็ก 
 3.3 ความพึงพอใจตอคูมือ DSPM: การใชประโยชน รูปแบบคูมือ การไดรับคําแนะนํา 
4. แบบคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (คูมือ DSPM) เปนเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ

ประกอบดวยพัฒนาการ 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ
ภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม โดยเครื่องมือนี้มีคา sensitivityรอยละ 96.04  
specificityรอยละ 64.67(6)มีการแปลผลการประเมินพัฒนาการ ดังนี้ 

4.1 พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ไดรับการประเมินพัฒนาการแลวผลการประเมินผานครบ                 
5 ดานในการประเมินครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการสงเสริมพัฒนาการ
ตามวัย ประเมินซ้ําแลวผลการประเมินผานครบ 5 ดาน ภายใน 30 วัน 

กรอบการสุ่่�มตััวอย่่าง 

ในแต่่ละจัังหวััด จะสุ่่�มตัวอย่่างอำเภอโดย simple random sampling 2 อำเภอ  

แล้้วในแต่่ละอำเภอที่่�สุ่่�มได้้จะสุ่่�มตำบลตััวอย่่าง โดย simple random sampling (SRS)  

อำเภอละ 2 ตำบล

เด็็กและผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักกระจายแต่่ละตำบลเท่่าๆ กััน

หมายเหตุุ : กรณีีที่่�หนึ่่�งตำบลมีีมากกว่่าหนึ่่�ง รพ.สต. ให้้สุ่่�มมาหนึ่่�ง รพ.สต.
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	 เครื่่�องมืือที่่�ในการศึึกษาเชิิงปริิมาณ

	 1.	 แบบสอบถามผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลครอบครััว ข้้อมููลเด็็ก พฤติิกรรมการใช้้

คู่่�มืือ DSPMและความพึงพอใจต่อ่คู่่�มืือ DSPM ในส่่วน

ของความพึงพอใจต่่อคู่่�มืือ DSPM ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient โดยภาพรวม = 0.867 

ด้้านการใช้้ประโยชน์จากคู่่�มืือ DSPM = 0.816 

ด้้านรููปแบบคู่่�มืือ = 0.853 ด้้านการได้้รัับ 

คำแนะนำ = 0.754

	 2.	 สมุุ ดบัั น ทึึ ก สุุ ขภาพแม่่ แ ละ เ ด็็ ก 

เก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

		  2.1	ข้ ้อมููลแม่่ : ปััญหา/โรคของแม่่

ขณะตั้้�งครรภ์์เด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  2.2	ข้ อ้มููลเด็ก็ : ข้อ้มููลการคลอด เช่น่ 

สถานที่่�คลอด วันัเดืือนปีีเกิดิ น้้ำหนัักแรกเกิดิ ภาวะ 

birth asphyxia โรคประจำตััวของเด็็ก

	 3.	คู่ ่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพัฒนาการ

เด็ก็ปฐมวัย (DSPM) เป็็นคู่่�มืือที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

จัั ดทำขึ้้� นและแจกจ่่ า ย ให้้ กัั บ เด็็ ก เ กิิ ด ใหม่่ 

ทุุกคนตามโครงการส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็กฯ เพ่ื่�อ

ใช้้ในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กตาม

วััย เก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

		  3.1	 การได้้รัับคู่่�มืือ DSPM: ได้้รัับ

เมื่่�อไร ใครอธิิบายและแนะนำให้้ใช้้

		  3.2	 การใช้้คู่่�มืือ DSPM : วิิธีีการอ่่าน 

การนำวิิธีีส่่งเสริิมพััฒนาการในคู่่�มืือมาใช้้กัับเด็็ก

		  3.3	 ความพึงพอใจต่่อคู่่�มืือ DSPM: 

การใช้้ประโยชน์์ รููปแบบคู่่�มืือ การได้้รัับคำแนะนำ

	 4.	 แบบคััดกรองและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย (คู่่�มืือ DSPM) เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง

พััฒนาการประกอบด้้วยพััฒนาการ 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการเคล่ื่�อนไหว ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ 

สติิปััญญา ด้้านการเข้้าใจภาษา ด้้านการใช้้ภาษา 

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม โดยเครื่่�องมืือ

นี้้�มีีค่่า sensitivity ร้้อยละ 96.04  specificity  

ร้้อยละ 64.67 (6)  มีีการแปลผลการประเมิิน

พััฒนาการ ดัังนี้้�

	 4.1	 พััฒนาการสมวััย หมายถึึง เด็็กที่่�

ได้้รัับการประเมิินพััฒนาการแล้้วผลการประเมิิน 

ผ่า่นครบ 5 ด้า้นในการประเมินิครั้้�งแรก รวมกับัเด็ก็

ที่่�พบพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าและได้้รัับการส่่งเสริิม

พััฒนาการตามวััย ประเมิินซ้้ำแล้้วผลการประเมิิน

ผ่่านครบ 5 ด้้าน ภายใน 30 วััน

	 4.2	 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หมายถึึง

เด็็กที่่� ได้้ รัับการประเมิินพััฒนาการและผล 

การประเมิินครั้้�งแรกผ่่านไม่่ครบ 5 ด้้าน พ่่อแม่่ 

ผู้้�ปกครองได้้รัับคำแนะนำให้้ฝึึกทัักษะเด็็กในด้้าน

ท่ี่�ไม่่ผ่่าน ภายใน 30 วััน แล้้วกลัับมาประเมิินซ้้ำ 

เป็็นครั้้�งที่่� 2

	 4.3	 พััฒนาการล่่าช้้า หมายถึึง เด็็กที่่�ได้้

รับัการประเมิินพััฒนาการแล้้วผลการประเมิินไม่่ผ่่าน

ครบ 5 ด้้าน ในการประเมินิครั้้�งแรกและครั้้�งที่่� 2

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

	 กลุ่่�มตัวอย่า่งเป็น็ บุคุลากรสาธารณสุุข

ท่ี่�ได้รั้ับแต่่งตั้้�งเป็น็ child project manager (CPM)

โครงการส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็กเฉลิิมพระเกีียรติิฯ 

ระดัับจัังหวััดและ/หรืืออำเภอ จำนวน 64 คน

และผู้้�ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังคััดกรองและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กตามคู่�มืือ DSPM ในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 100 คน

จากพื้้�นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 24 จัังหวััด
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

	 แนวคำถามปลาย เ ปิิด  สำห รัับ 

CPM และผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับรพ.สต. โดยการ 

สััมภาษณ์์เชิิง ลึึก แนวคำถามประกอบด้้วย 

สมรรถนะของ CPM และผู้้�ปฏิบัิัติงิาน ระบบบริิหาร

จััดการ และระบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริมาณวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิ งพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร�อยละ mean, median, 

standard deviation และ quartile deviation 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square, logistic 

regression และ multiple logistic regression 

เชิิงคุุณภาพใช้้ content analysis

การพิิทัักษ�สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์ ของกรมอนามััย รหััสโครงการวิิจััย 

341 ลงวัันที่่� 20 กัันยายน พ.ศ. 2562

ผลการศึึกษา

	 1.	คุ ุณ ลัั กษณะผู้้� เ ลี้้� ย ง ดูู ห ลัั ก และ

ครอบครััว ร้้อยละ 50.6 ของเด็็กท่ี่�พ่่อจบ 

กา รศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช.ร้้อยละ 56.8 

ของเด็ ็กที่่�แม่จ่บการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา/ปวช. 

ร้้อยละ 48.5 ของครอบครััวที่่�เด็็กอาศััยอยู่่�มีีความ

เพีียงพอของรายได้แ้ต่่ไม่ม่ีเีหลืือเก็บ็ ความสัมัพันธ์์

ของพ่่อแม่่เด็็ก ร้้อยละ 83.5 อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 

51.1 แม่่ของเด็ก็เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก รองลงมา ร้้อยละ 

28.8 เป็็นตายาย อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั 41.4 ปีี 

อายุนุ้้อยที่่�สุุด 16 ปีี และอายุมุากที่่�สุุด 84 ปีี

	 2.	คุ ุณลัักษณะเด็็ก ร้้อยละ 88.1 ผู้้�เลี้้�ยง

ดููหลัักมีีความเห็็นว่่าเด็็กเลี้้�ยงง่่าย ร้้อยละ 9.0  

ที่่�แม่่มีีปััญหาขณะตั้้�งครรภ์์ โรคที่่�พบมาก ได้้แก่่ 

เบาหวาน ร้้อยละ 26.1 ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

18.0 โลหิิตจาง ร้้อยละ 11.9 และพบว่่า ร้้อยละ 

6.5 ของเด็็กมีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ หอบหืืด  

ร้้อยละ 34.3 ภาวะพร่องเอนโซม์์ (G-6PD) 

ร้้อยละ 18.1 โลหิิตจาง ร้้อยละ 13.0

	 3.	สถ านะพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

			  3.1	สถ านะพััฒนาการของเด็็ก 

ในแต่่ละเขตสุุขภาพ

				   สถานะพััฒนาการของเด็็กใน

ภาพรวมของประเทศ พบมีีพััฒนาการสมวััย ร้้อย

ละ 46.9 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 53.1 

จำแนกรายเขตสุุขภาพ พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 8 มีี

พััฒนาการสมวัยมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 78 รองลง

มาคืือ เขตสุขภาพที่่� 2 ร้้อยละ 75.5 และเขต

สุุขภาพที่่� 6 ร้้อยละ 75.1 ในส่่วนของพััฒนาการ

สงสััยล่่าช้้าพบว่่าเขตสุุขภาพที่่� 11 มีีพััฒนาการ

สงสััยล่่าช้้ามากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 73.5 รองลงมาคืือ

เขตสุุขภาพที่่� 4 ร้้อยละ 69.7 และเขตสุุขภาพ 

ที่่� 5 ร้้อยละ 67.4 (ตามแผนภููมิิที่่� 1)
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			  3.2	สถ านะพััฒนาการของเด็็กอายุุ 

9, 18, 30, 42 และ 60 เดืือน

				   สถานะพััฒนาการของ เ ด็็ ก 

จำแนกตามกลุ่่�มอายุุของเด็็กที่่�คััดกรองพััฒนาการ 

พบว่่าเด็็กอายุุ 9 เดืือน มีีพััฒนาการสมวัยมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 70 รองลงมาคืือ เด็็กอายุุ 18, 60, 

42 และ 30 เดืือน ร้้อยละ 47.4, 41.6, 38.2 และ 

37.8 ตามลำดัับ ในส่่วนของพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

พบว่่า เด็็กอายุุ 30 เดืือน มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 62.2 รองลงมาคืือ อายุุ 42, 60, 

18 และ 9 เดืือน ร้้อยละ 61.8, 58.4, 52.6 และ 

30.0 ตามลำดัับ (ตามแผนภููมิิที่่� 2)

ลาชาพบวาเขตสุขภาพที่ 11มีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 73.5 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 
69.7 และเขตสุขภาพที่ 5 รอยละ 67.4(ตามแผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 รอยละของเด็กจําแนกตามสถานะพัฒนาการและเขตสุขภาพ 

 

  
 3.2 สถานะพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
 สถานะพัฒนาการของเด็ก จําแนกตามกลุมอายุของเด็กที่คัดกรองพัฒนาการ พบวาเด็กอายุ 9 เดือน 
มีพัฒนาการสมวัยมากที่สุด รอยละ 70 รองลงมาคือ เด็กอายุ 18, 60, 42และ30 เดือน รอยละ 47.4, 41.6, 
38.2และ37.8 ตามลําดับ ในสวนของพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กอายุ 30 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา
มากท่ีสุด รอยละ 62.2 รองลงมาคือ อายุ 42, 60, 18และ9 เดือน รอยละ 61.8, 58.4, 52.6และ30.0 
ตามลําดับ(ตามแผนภูมิที่2) 

แผนภูมิที่ 2 รอยละของเด็กจําแนกตามสถานะพัฒนาการและกลุมอายุของเด็กที่คัดกรองพัฒนาการ 

 
 3.3 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กที่ผานมา 
 3.3.1 เด็กที่อายุ 18 เดือน พบวาเม่ือเด็กอายุ 9 เดือน ไดรับการคัดกรองและพัฒนาการสมวัย รอย
ละ 51.8 ไมไดรับการคดักรอง รอยละ 31.8สงสัยลาชารอยละ4.9 อื่นๆเชนจําไมได ไมทราบ รอยละ 11.6 
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9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 60 เดือน รวม

สมวยั สงสัยล่าช้า

ลาชาพบวาเขตสุขภาพที่ 11มีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 73.5 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 
69.7 และเขตสุขภาพที่ 5 รอยละ 67.4(ตามแผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 รอยละของเด็กจําแนกตามสถานะพัฒนาการและเขตสุขภาพ 

 

  
 3.2 สถานะพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
 สถานะพัฒนาการของเด็ก จําแนกตามกลุมอายุของเด็กที่คัดกรองพัฒนาการ พบวาเด็กอายุ 9 เดือน 
มีพัฒนาการสมวัยมากที่สุด รอยละ 70 รองลงมาคือ เด็กอายุ 18, 60, 42และ30 เดือน รอยละ 47.4, 41.6, 
38.2และ37.8 ตามลําดับ ในสวนของพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กอายุ 30 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา
มากท่ีสุด รอยละ 62.2 รองลงมาคือ อายุ 42, 60, 18และ9 เดือน รอยละ 61.8, 58.4, 52.6และ30.0 
ตามลําดับ(ตามแผนภูมิที่2) 

แผนภูมิที่ 2 รอยละของเด็กจําแนกตามสถานะพัฒนาการและกลุมอายุของเด็กที่คัดกรองพัฒนาการ 

 
 3.3 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กที่ผานมา 
 3.3.1 เด็กที่อายุ 18 เดือน พบวาเม่ือเด็กอายุ 9 เดือน ไดรับการคัดกรองและพัฒนาการสมวัย รอย
ละ 51.8 ไมไดรับการคดักรอง รอยละ 31.8สงสัยลาชารอยละ4.9 อื่นๆเชนจําไมได ไมทราบ รอยละ 11.6 
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9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 60 เดือน รวม

สมวยั สงสัยล่าช้า

แผนภููมิิที่่� 1 ร้้อยละของเด็็กจำำ�แนกตามสถานะพััฒนาการและเขตสุุขภาพ

แผนภููมิทิี่่� 2 ร้อ้ยละของเด็ก็จำำ�แนกตามสถานะพัฒันาการและกลุ่่�มอายุุของเด็ก็ที่่�คัดักรองพัฒันาการ
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			  3.3	 ผลการคััดกรองพััฒนาการเด็็ก 

ที่่�ผ่่านมา

				   3.3.1	 เด็ก็ท่ี่�อายุุ 18 เดืือน พบว่่า 

เมื่่�อเด็็กอายุุ 9 เดืือน ได้้รัับการคััดกรองและ

พัฒันาการสมวัยั ร้อ้ยละ 51.8 ไม่ไ่ด้ร้ับัการคัดักรอง 

ร้้อยละ 31.8 สงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 4.9 อื่่�นๆ เช่่น 

จำไม่่ได้้ ไม่่ทราบ ร้้อยละ 11.6

				   3.3.2	 เด็็กที่่� อา ยุุ  30 เดืือน 

พบว่่า เมื่่�อเด็็กอายุุ 9 และ 18 เดืือน ได้้รัับการ

คััดกรองและพััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 51.3 และ 

51.5 ตามลำดัับ ไม่่ได้้รัับการคััดกรอง ร้้อยละ 

27.6 และ 26.6 ตามลำดัับพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ร้้อยละ 5.2 และ 6.3 ตามลำดัับอื่่�นๆ เช่่น จำไม่่ได้้ 

ไม่่ทราบ ร้้อยละ 15.9 และ 15.7 ตามลำดัับ

				   3.3.3	 เด็็กที่่� อา ยุุ  42 เดืือน 

พบว่่า เมื่่�อเด็็กอายุุ 9, 18และ30 เดืือน ได้้รัับการ 

คััดกรองและพััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 49.1, 

49.9 และ 49.5 ตามลำดัับ ไม่่ได้้รัับการคััดกรอง  

ร้้อยละ 26.7, 26.2 และ 25.8 ตามลำดัับ 

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 2.3,4.0 และ 

7.7 ตามลำดัับ อื่่�นๆ เช่่น จำไม่่ได้้ ไม่่ทราบ 

ร้้อยละ 21.9,19.9 และ 17.0 ตามลำดัับ

				   3.3.4 เด็็กที่่�อายุุ 60 เดืือน พบว่่า 

เม่ื่�อเด็็กอายุุ 9, 18, 30 และ 42 เดืือน ได้้รัับ

การคััดกรองและพััฒนาการสมวัย ร้้อยละ 45.4, 

48.5, 48.3 และ 49.5 ตามลำดัับ ไม่่ได้้รัับ 

การคััดกรอง ร้้อยละ 24.3, 22.6, 22.2 และ 23.6 

ตามลำดับั พัฒันากา รสงสัยัล่า่ช้า้ ร้อ้ยละ 1.7, 3.3, 

6.2 และ 6.3 ตามลำดับั อื่่�นๆ เช่น่ จำไม่ไ่ด้ ้ไม่่ทราบ 

ร้้อยละ 28.7, 25.5, 23.3 และ 20.6 ตามลำดัับ

			  3.4	 ผลการคัดักรองพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าของเด็็ก

		พ  บว่่าเด็ก็อายุ ุ9 เดืือนมีีพัฒันาการ

สงสััยล่่าช้้าด้้านการเคล่ื่�อนไหว ร้้อยละ 47.0  

เด็็กอายุุ 18 เดืือนมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้าน

การเข้้าใจภาษา ร้้อยละ 52.2 เด็็กอายุุ 30 เดืือน 

มีีพัฒันาการสงสััยล่่าช้้าด้้านการเข้้าใจภาษา ร้้อยละ 

59.8 เด็็กอายุุ 42 เดืือนมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�อเล็็กและสติิปััญญา ร้้อยละ 

67.2 เด็็กอายุุ 60 เดืือนมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

ด้้านการใช้้ภาษา ร้้อยละ 67.5 

	 4.	พ ฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

			ร้  อยละ 62.0 ได้ร้ับัคู่่�มืือ DSPM ร้อ้ยละ 

38.0 ไม่่ได้้รัับ ร้้อยละ 70.3 ได้้รัับที่่�ตึึกหลัังคลอด 

ร้้อยละ 15.7 ได้้รัับเมื่่�อนำเด็็กมารัับวััคซีีน 

เจ้้าหน้้าที่่�/อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

ร้้อยละ 88.6 อธิิบายการใช้้ และร้้อยละ 95.6  

ของผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักเข้้าใจการใช้้ ร้้อยละ 68.9 

ตอบว่่าได้้อ่่านคู่่�มืือ ร้้อยละ 58.6 อ่่านเป็็นเดืือนๆ  

ตามอายุุลููก ร้้อยละ 65.9 ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้นำวิิธีี 

ส่่งเสริิมพัฒนาการในคู่่�มืือ DSPM มาใช้้กัับเด็็ก

นานๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 20.8 ใช้้บ่่อยๆ เกืือบทุุกวััน  

พบว่่ามีีเพีียง ร้้อยละ 9.2 ที่่� มีีปััญหาการใช้้

คู่่�มืือ DSPM ผู้้�แนะนำเมื่่�อมีีปััญหาการใช้้คู่่�มืือ 

ร้้ อยละ 81 .9  เป็็น เจ้้ าหน้้ าที่่� ส าธารณสุุข 

ร้้อยละ 8.6 เป็็นอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน 

	 5.	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะพััฒนาการ

ของเด็็กโดยการวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติิคพหุคุูณู

	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อสถานะพััฒนาการเด็็ก
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เขตสุุขภาพ อายุุ
ของเด็็ก เพศของเด็็กการศึึกษาของพ่่อ สถานภาพ
ความสัมพัันธ์์ของพ่่อแม่่เด็็ก และพื้้�นฐานอารมณ์
ของเด็็ก พฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของ 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักพบว่่า เด็็กที่่�อายุุ 18,30,42 และ 
60 เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััย
ล่่าช้้า 2.89, 4.34, 4.33 และ 3.35 เท่่าของเด็็ก 
ที่่�อายุุ  9 เดืือน ตามลำดัับ เด็็กชายมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.66 เท่่าของ 
เด็็กหญิิง เด็็กที่่�พ่่อมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา
หรืือต่่ำกว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััย
ล่่าช้้า 1.78 เท่่าของเด็็กท่ี่�พ่่อมีีระดัับการศึึกษา
อนุุปริิญญาหรืือสููงกว่่า เด็็กเลี้้�ยงยาก มีีความเสี่่�ยง 
ต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.39 เท่่าของ
เด็็กที่่�เลี้้�ยงง่่าย เด็็กท่ี่�พ่่อแม่่แยกทางกััน/หม้้าย 
มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.32 
เท่่าของเด็็กที่่�พ่่อแม่่อยู่่�ด้้วยกััน เด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดูู 
หลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM และได้้อ่่านคู่่�มืือแต่่ไม่่ได้้ 
ใช้้คู่่�มืือเพื่่�อนำวิิธีีส่่งเสริิมพััฒนาการมาฝึึกหรืือ 
เล่่นกัับเด็็ก มีีความเส่ี่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััย
ล่่าช้้า 1.57 เท่่าของเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ 
DSPM และได้้อ่่านและใช้้คู่่�มืือ เด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก
ได้้รัับคู่่�มืือแต่่ไม่่อ่่านคู่่�มืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีี
พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.36 เท่่าของเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยง
ดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือและได้้อ่่านและได้้ใช้้ ส่่วนเด็็กที่่� 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่ได้้รัับคู่่�มืือ DSPM มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การมีีพัฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.27 เท่่าของเด็็กที่่� 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM และได้้อ่่านและ 
ได้้ใช้้คู่่�มืือ

	 6.	ปั จจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การใช้้คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักโดยการ 

ทดสอบไคสแควร์์	

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ใช้้คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่เขตสุขภาพ อายุุของเด็ก็ คุณุลักัษณะ
ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก (ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็็นใคร เพศ  
อายุุและการศึึกษา) การได้้รัับเงิินอุุดหนุุนเพื่่�อ
การเลี้้�ยงดููเด็็กแรกเกิิด เจ้้าหน้้าที่่�/อสม.อธิิบาย
การใช้้คู่่�มืือ DSPM เม่ื่�อมอบคู่่�มืือให้้ และระดัับ
ความพึงพอใจต่่อคู่่�มืือ DSPM พบว่่าเขตสุขภาพ 
ท่ี่� 2, 11 และ 6 ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM  
อ่่านและใช้้ที่่�ร้้อยละ 57.5,48.9 และ 46.0 ตาม
ลำดัับ ในส่่วนผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเด็็กอายุุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดืือน พบว่่าสััดส่่วนการได้้รัับคู่่�มืือ 
DSPMอ่่านและใช้้คู่่�มืือลดลงเรื่่�อยๆ เมื่่�อเด็็กมีีอายุุ
มากขึ้้�น ที่่�ร้้อยละ 49.0, 41.7, 38.3, 33.0 และ 
20.7 ตามลำดัับ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�เป็็นแม่่ส่่วนใหญ่่ 
ร้้อยละ 48.0 ได้้รัับคู่่�มืือ DSPM อ่่านและ 
ใช้้คู่่�มืือ การศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักยิ่่�งสููงสััดส่วน
การได้้รัับคู่่�มืือ DSPM อ่่านและใช้้คู่่�มืือยิ่่�งสููงด้้วย 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�จบปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่ามีีสััดส่วน
การอ่่านและใช้้คู่่�มืือ DSPM ที่่�ได้้รัับ ร้้อยละ 51.3  
สููงกว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือร้้อยละ 
20.1 ครอบครััวของเด็ก็ที่่�ได้้รับัเงิินอุดุหนุนุเพื่่�อการ
เลี้้�ยงดูู มีีสัดส่วนการได้้รัับคู่่�มืือ DSPM อ่่านและ 
ใช้้คู่่�มืือ ร้้อยละ 44.1 สููงกว่่าครอบครััวของเด็็กท่ี่� 
ไม่่ได้้รัับเงิินอุุดหนุุน ร้้อยละ 30.0 ถ้้าผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก
ได้้รัับคำอธิิบาย/แนะนำการใช้้จากเจ้้าหน้้าที่่�/อสม.
ในวัันที่่�ได้้รัับคู่่�มืือ DSPM การอ่่านและใช้้คู่่�มืือสููง
ถึงึร้้อยละ 63.8 และเม่ื่�อผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีระดัับความ
พึึงพอใจสููงต่่อคู่่�มืือ DSPM สััดส่่วนการอ่่านและ 
ใช้้คู่่�มืือ DSPM ที่่�ได้้รัับ ร้้อยละ 90.7 สููงกว่่าผู้้�เลี้้�ยง
ดููหลัักที่่�มีีระดัับความพึงพอใจต่่ำต่่อคู่่�มืือ DSPM 

ร้้อยละ 83.5 
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	 7.	 ความพึึงพอใจการใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

	ส่ ่วนใหญ่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับมาก ทั้้�งในด้้านการใช้้ประโยชน์จากคู่่�มืือ

ด้า้นเนื้้�อหา/รููปแบบคู่่�มืือ DSPM ด้า้นคำแนะนำใน

การใช้้คู่่�มืือ DSPM และในภาพรวม ร้้อยละ 49.3 

มีีความพึงพอใจต่่อคู่่�มืือ DSPM ในระดัับสููงและ 

ร้้อยละ 50.7 มีีความพึึงพอใจในระดัับต่่ำ ข้้อเสนอ

แนะเพื่่�อการพััฒนาคู่่�มืือ DSPM ร้้อยละ 71.6 

คู่่�มืือมีีขนาดเล่่มใหญ่่เกิินไป พกพาไม่่ค่่อยสะดวก 

ควรปรัับขนาดรููปเล่่ม ร้้อยละ 17.7 ตััวหนัังสืือ 

มีีขนาดเล็็ก อ่่านยาก ร้้อยละ 9.2 ต้้องการให้้ 

เจ้า้หน้า้ที่่�แนะนำและอธิิบายการใช้ง้านและการนำ

ไปใช้้มากขึ้้�นและ ร้้อยละ 8.5 เนื้้�อหาควรกระชัับ 

คุุณภาพกระดาษไม่่ฉีีกขาดง่่าย

	 8.	 ระบบการบริิหารจััดการโครงการ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กฯ

	ข้ อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก CPM 

ประเด็็นสมรรถนะของ CPM พบว่่า CPM เกืือบ

ทั้้�งหมดมีีความมั่่�นใจในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด 

ในการถ่่ายทอด ทัักษะการเฝ้้าระวััง และคััดกรอง

พััฒนาการเด็็กตามคู่่�มืือ DSPM ให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

เนื่่�องจากได้้รัับการฝึึกอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�ทุุกปีี 

มีเีครืือข่่ายและที่่�ปรึกึษา ส่่วนการพัฒันาผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

มีีการจััดอบรมฟื้้�นฟูู ปีีละ 1 ครั้้�ง มีีการนิิเทศ

ติิ ดต  ามและแลก เปลี่� ยนผ่่ า นก า รประชุุ ม 

คณะกรรมการระดับัจังัหวัดัและระดับัอำเภอทุกุเดืือน  

การใช้้ระบบไอทีี กลุ่่�มไลน์์เพื่่�อปรึึกษาหารืือและ

หาแนวทางแก้้ไขปััญหาในการดำเนิินงานร่่วมกััน 

ในส่่วนระบบบริิหารจััดการพบว่่า มีีการกระจาย 

คู่่�มืือลงสู่่�พื้้�นที่่� ได้้ทัันเวลาและเพีียงพอ กรณีี

คู่่�มืือ อุุปกรณ์์ ไม่่เพีียงพอ ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากภาคีีเครืือข่่าย เช่่น องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับตำบล มีีการขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงาน

โครงการผ่่านคณะอนุุกรรมการส่่งเสริิมการพััฒนา

เด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััด มีีการกำกัับติิดตาม 

การดำเนิินงานผ่่านการประชุุม MCH board  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเป็็นกลไก

สำคััญในการติิดตามค้นหาเด็็กที่่�มีีปััญหาไม่่มา 

ตามนััด และแนะนำการใช้้คู่่�มืือ DSPM ส่่วนใหญ่่

มองว่่าการจััดสัปดาห์์รณรงค์์คััดกรองพััฒนาการ

เด็็กเป็็นการกระตุ้้�นให้้ ผู้้�บริิหาร พ่่อแม่่และชุุมชน

ได้้เห็็นถึึงความสำคััญของการที่่�เด็็กได้้รัับการ 

คััดกรองมากขึ้้�น ส่่วนการเย่ี่�ยมเสริิมพลังเป็็น 

การสร้้างขวััญกำลัังใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แลก

เปลี่่�ยนร่่วมวางแผนการดำเนิินงาน ระบบบัันทึึก

ข้้อมููล ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา มีีการเชื่่�อมโยงระบบ

ข้้อมููล ตรวจสอบข้้อมููล ควบคุุมกำกัับ ไอทีี 

จัังหวััดมีีระบบการเตืือนข้้อมููลที่่� ได้้สามารถ 

นำมาวิิเคราะห์์ วางแผนในการติิดตามเฝ้้าระวััง

พััฒนาการรวมทั้้�งนำเสนอในการประชุุมของ 

ระดัับจัังหวััด

	 ใน ส่่ วนของผู้้�ป ฏิิ บัั ติิ ง าน ในระ ดัับ

รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ให้้ ข้้อมููลว่่าสมรรถนะของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพจากสสจ./

CPMระดัับจัังหวััด/ระดัับอำเภอสามารถให้้ 

คำแนะนำแก่่พ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง/อสม.และภาคีี 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเฝ้้าระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็กได้้ เด็็กที่่�สงสััยพััฒนาการล่่าช้้าจะใช้้เทคนิิค 

การบอกกล่่าว การให้้คำปรึกษา แนะนำให้้กระตุ้้�นเด็็ก 

ที่่�บ้้านและให้้อสม.เป็็นผู้้�ติดตามให้้มารัับการ
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ประเมิินซ้้ำ ส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นใจการปฏิิบััติิงาน 
ทั้้�งการคััดกรอง ให้้คำแนะนำ กระตุ้้�น ส่่งเสริิม
พััฒนาการ ระบบบริิหารจััดการ คู่่�มืือ DSPM  
ได้้รัับการจััดสรรจาก สสจ. ส่่วนใหญ่่เพีียงพอ 
และทัันเวลา มีีการสร้้างเครืือข่่าย อบต. อสม.  
ครููผู้้�ดููแลเด็็ก และพััฒนาศัักยภาพ อสม. ครููผู้้�ดููแล
เด็็กในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก  
สััปดาห์์รณรงค์์มีีประโยชน์์ เป็็นการกระตุ้้�น 
ผู้้�ปกครอง ชุุมชน เครืือข่่าย ให้้ เห็็นความ
สำคััญ ได้้ข้้ อมููลมาใช้้ ในการวางแผนและ
แก้้ไขปััญหาต่่างๆ การเยี่่�ยมเสริิมพลัังเป็็นการ
สร้้ า งขวััญกำลัั ง ใจ  ได้้ แลกเปลี่่� ยน เทคนิิค 
ในการดำเนิินงาน ในส่่วนระบบบัันทึึกข้้อมููล 
สามารถบัันทึึกข้้อมููลพััฒนาการลงในโปรแกรม
ได้้ครบตามเวลา ตามช่วงอายุุ หากมีีปััญหาจะ
ประสานงานกัับไอทีีอำเภอและจัังหวััด เพื่่�อแก้้ไข
ข้้อมููลจะนำมาวิิเคราะห์์และวางแผนการปรัับปรุุง
และแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ 

ในภาพรวม ผู้้� ให้้ข้้อมููลทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
มีีความเห็็นตรงกัันว่่าจุุดแข็็งของโครงการคืือ
นโยบายที่่�มีีการถ่่ายทอดลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ กำหนดให้้
ใช้้คู่่�มืือ DSPM เหมืือนกัันทั่่�วประเทศ เป็็นตััวชี้้�วััด 
ในการตรวจราชการ มีีความร่วมมืือของภาคีี 
เครืือข่่าย 4 กระทรวงหลััก และทัักษะของบุุคลากร
จุุดอ่่อน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�เปลี่่�ยนหน้้าที่่�บ่่อย พ่่อแม่่ 
ผู้้�ปกครองไม่่เห็็นความสำคััญ ไม่่สนใจ ขาดความรู้้� 
ความเข้้าใจการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวัย ติิดตามเด็็กท่ี่�สงสััยพััฒนาการล่่าช้้า 
ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย

อภิิปรายผล

สถานะพััฒนาการของเด็็กปฐมวัยใน

ภาพรวมของประเทศ พบว่่า มีีพัฒนาการสมวัย 

ร้้อยละ 46.9 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 

53.1 ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

ว่่าพััฒนาการเด็็กปฐมวัยบรรลุุหรืือไม่่บรรลุุ 

ค่่าเป้้าหมายตามตััวชี้้�วััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�กำหนดพัฒนาการสมวัยไว้้ที่่� ร้้อยละ 85 (8) 

ด้้วยข้้อจำกััดในการศึึกษา ประเด็็นการประเมิิน

พััฒนาการเด็็กด้้วยคู่่�มืือ DSPM ที่่�หากพบ 

เด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าต้้องให้้พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง

ไปฝึึกทัักษะเด็็ก เป็็นเวลา 30 วััน แล้้วกลัับมา

ประเมิินซ้้ำ ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ติิดตาม

ผลการประเมิินซ้้ำ ทำให้้กลุ่่�มเด็็กที่่�พััฒนาการสงสััย

ล่า่ช้า้ที่่�มีีถึงึร้อ้ยละ 53.1 บางส่่วนอาจกลายเป็็นเด็ก็

ที่่�มีีพััฒนาการสมวััยหรืือกลายเป็็นเด็็กพััฒนาการ

ล่่าช้้าก็็ได้้ อย่่างไรก็็ตามการค้้นพบเด็็กพััฒนาการ

สงสััยล่่าช้้าได้้เร็็วจะสามารถกระตุ้้�นและส่่งเสริิม

พััฒนาการให้้เด็็กกลัับมาสมวัยได้้เร็็ว ตลอดจน 

ส่ง่ต่่อเด็็กท่ี่�พบพััฒนาการล่่าช้า้ให้้ได้้รัับการวิินิจิฉััย

และรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทำให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับ

โอกาสในการเรีียนรู้้�ตามวััยได้้เต็็มศัักยภาพ ดัังนั้้�น 

การติิดตามเด็็กที่่�มีีพัฒนาการสงสััยล่่าช้้าจึึงเป็็น 

สิ่่�งที่่�ท้า้ทายของหน่ว่ยบริกิารทุกุระดับัที่่�จะวางแผน 

กำหนดแนวทางการติิดตาม ตรงกัับ CPM และ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับ รพ.สต. ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ที่่�ได้้กล่่าวถึึงจุุดอ่่อนของการดำเนิินงานโครงการ 

ส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็ก คืือการติิดตามเด็็กที่่�

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้ากลัับมาประเมิินซ้้ำไม่่ได้้ 

เนื่่�องจากพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองไม่่ให้้ความสำคััญมอง

ว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิและเม่ื่�อจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ

พบว่่า เด็็กอายุุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดืือน มีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 30.0, 52.6, 62.2, 
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61.8 และ 58.4 ตามลำดัับ พบว่่า สััดส่่วนของ

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าสููงขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งที่่�พบเด็็กพััฒนาการ

สงสัยัล่า่ช้า้สููงในกลุ่่�มเด็ก็อายุมุากขึ้้�น ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจมาจากสถานการณ์์การแพร่

ระบาดของโรคโควิิด 19 ในประเทศไทยที่่�ทำให้้

สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยท่ี่�เด็็กช่่วงอายุุ 2-5 ปีี  

ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับบริิการ มีีการปิิดหรืือเปิิดการเรีียน

การสอนออนไลน์์ ทำให้เ้ด็ก็ขาดโอกาสในการเรีียนรู้้� 

การทดแทนการเรีียนการสอนปกติิด้้วยการสอน

ออนไลน์ห์รืือแบบผสมผสานมีผีลต่อ่การพัฒันาของ

เด็ก็ปฐมวัยด้้วยธรรมชาติิของเด็ก็ช่่วงวััยนี้้�จะเรีียนรู้้� 

ผ่่านการเล่่น จากการลงมืือปฏิิบััติิจริิงและการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น นอกจากนั้้�นในสถานการณ์์ 

โควิิดหน่่วยบริิการสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่งด

ให้้บริิการตรวจคััดกรองและกิิจกรรมส่่งเสริิม

พััฒนาการเพื่่�อลดเวลาการให้้บริิการและลดความ

เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ(9)  นอกจากนั้้�นทัักษะความ

สามารถของผู้้�ประเมิินอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำให้้

ค้้นพบเด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าได้้มาก ผู้้�วิิจััยใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทุุกคนจะได้้รัับการอบรมเทคนิิค

การคััดกรองพััฒนาการก่่อนลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ บุุษบา อรรถาวีีร์์

และบำเพ็็ญ พงศ์์เพชรดิิถ(10) ที่่�พบว่่า การอบรม

บุุคลากรเรื่่�องการใช้้คู่่�มืือ DSPM มีีผลต่่อความถููก

ต้้องของการคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวัย และ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับ รพ.สต. ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ก็็ให้้ข้้อมููลว่่าการได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ ทำให้้ 

มีีความมั่่�นใจในการคััดกรองพััฒนาการเด็็ก 

ให้ค้ำแนะนำ กระตุ้้�น ส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ได้ด้ีี และ 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะพััฒนาการของเด็็ก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เขตสุุขภาพ อายุุ

ของเด็ก็ เพศของเด็ก็ การศึกึษาของพ่อ่ สถานภาพ

ความสััมพัันธ์์ของพ่่อแม่่เด็็ก พื้้�นฐานอารมณ์ 

ของเด็็ก และพฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พบว่่าเด็็กอายุุ 30 เดืือนมีีความเสี่่�ยง

ต่อ่การมีีพัฒันาการสงสัยัล่า่ช้า้ 4.34 เท่า่ของเด็ก็ที่่�

อายุ ุ9 เดืือน และเด็็กอายุ ุ30 เดืือน ยังัพบพัฒันาการ

สงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด ที่่�ร้้อยละ 62.2 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับทุุกการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่าเด็็กเมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�น 

จะมีีสััดส่่วนพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าเพิ่่�มขึ้้�นและ

ด้้วยช่่วงอายุุที่่�มากขึ้้�นตามทฤษฎีีพััฒนาการของ 

Erikson วััยนี้้�สามารถทำสิ่่�งต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง

มากขึ้้�น มีีความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ทำสิ่่�งใหม่่ๆ พบ

ปัญัหาใหม่่ๆ มากขึ้้�น เด็ก็จะพยายามลองผิิดลองถููก

และคิดิแก้ป้ัญัหาด้ว้ยตนเอง หากเด็็กไม่มี่ีโอกาสได้้

ทำหรืือไม่ไ่ด้ร้ับัการแนะนำที่่�ถููกต้อ้งหรืือถููกทำโทษ

เด็็กก็็จะไม่่กล้้าคิิดกล้้าทำ เด็็กช่่วงอายุุ 2 – 5 ปีี  

จึึงมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่ากลุ่่�มเด็็กเล็็ก ในส่่วนเพศ 

ของเด็็ก การศึกึษาของพ่อ่ สถานภาพความสัมัพันธ์์

ของพ่อ่แม่เ่ด็็ก พื้้�นฐานอารมณ์ของเด็็ก เป็น็ปัจัจัยัที่่�

อาจไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้แต่่ อาจใช้้เป็็นข้้อมููล

ในการวางแผนการให้้บริิการ การให้้คำแนะนำ

ต่่างๆ เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับการดููแล ส่ง่เสริิมพัฒนาการ

ที่่�เหมาะสมทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวัยเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องการศึึกษาของพ่่ออาจนำไปสู่�

การทำสื่่�อหรืือการให้้คำแนะนำท่ี่�ใช้้ภาษาท่ี่�ง่่าย 

สถานภาพความสัมพันธ์ข์องพ่่อแม่เ่ด็ก็ เป็็นที่่�ทราบ

กัันดีีว่าความผููกพัันในช่่วงวััยเด็็กมีีผลต่่อความ 

เชื่่�อมั่่�นในตนเอง ความสามารถในการควบคุุม

อารมณ์และสมรรถนะด้้านสัังคมเม่ื่�อเติิบโตเป็็น

ผู้้�ใหญ่่ หากพบเด็็กที่่�มาจากครอบครััวแยกกัันอยู่่� 
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อาจต้อ้งเน้น้แนะนำเรื่่�องปฏิสิัมัพันัธ์ท์ี่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั

ต้้องมีีกัับเด็็กไม่่ว่่าจะเป็็นการโอบกอดให้้ความรััก 

ความเอาใจใส่่และตอบสนองความต้องการของ

เด็็กอย่่างเหมาะสมและสม่่ำเสมอ(11)  ส่่วนพื้้�นฐาน

อารมณ์ของเด็ก็เป็็นรููปแบบพฤติิกรรม การควบคุุม

ตนเองและการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละบุุคคลท่ี่�มีีมาแต่่กำเนิิดเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่� 

ส่ง่ผลต่อ่พัฒันาการด้า้นอารมณ์แ์ละสังัคมของเด็็ก 

ปฐมวัยั สามารถส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็มีีพัฒันาการท่ี่�สมวัยั

ได้้ด้้วยการเปิิดโอกาสให้้เด็็กทำอะไรได้้ด้้วยตนเอง

ตามวััยและให้้กำลัังใจในการทำสิ่่�งต่่างๆ โดยอยู่่�

ในกรอบที่่�เหมาะสมไม่่เป็็นอัันตรายต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�น ให้้เวลาเด็็กในการปรัับตััวเมื่่�อพบพฤติิกรรม

หรืือการแสดงออกต่่างๆ ที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก(12)

ในส่่วนพฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยง

ดููหลัักพบว่่าเด็็กท่ี่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM 

และได้้อ่่านคู่่�มืือ แต่่ไม่่ได้้ใช้้คู่่�มืือ เพื่่�อนำวิิธีีส่่งเสริิม

พััฒนาการมาฝึึกหรืือเล่่นกัับเด็็ก มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

การมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.57 เท่่า ของเด็็กที่่�

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM และได้้อ่่านและใช้้

คู่่�มืือ ส่่วนเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่ได้้รัับคู่่�มืือ DSPM 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.27 

เท่่าของเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM และ

ได้้อ่่านและใช้้คู่่�มืืออาจเน่ื่�องมาจากจุุดเด่่นของ

คู่่�มืือ DSPM ที่่�ใช้้ประเมิินพััฒนาการ 5 ด้้าน โดย

มีีการแยกด้้านภาษาเป็็นการใช้้และความเข้้าใจ

ภาษา เนื่่�องจากเด็ก็ปฐมวัยัไทยมีปัีัญหาพัฒันาการ

สงสััยล่่าช้้าด้้านภาษามากที่่�สุุด เป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�เหมาะสมในการคััดกรองพััฒนาการเด็็กเพื่่�อ

ค้้นหากลุ่่�มที่่�เส่ี่�ยงจะมีีพััฒนาการไม่่สมวััย (early 

detection) เน่ื่�องจากมีีค่่าความไว (sensitivity) 

เท่่ากัับ 96.04 ซ่ึ่�งสููงมาก และเพ่ื่�อให้้คำแนะนำ

ส่่งเสริิมพััฒนาการโดยเร็็ว (early intervention) 

ซึ่่�งมีีครบถ้้วนเบ็็ดเสร็็จในเล่่มเดีียวกััน เป็็นเคร่ื่�อง

มืือที่่�เชื่่�อมโยงการทำงานทั้้�งการคััดกรอง เฝ้้าระวััง

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่� พ่่อ

แม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเป็็นแนวทางเดีียวกัันทั่่�วประเทศ 

บุุคลากรสาธารณสุุขใช้้คััดกรองพััฒนาการเด็็ก 

พ่่อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงดูู ใช้้ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ มีีวิธีีการส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็ก 

ในแต่่ละข้้ออย่่างละเอีียดเพื่่�อให้้พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง  

อ่่าน เข้้าใจและนำไปปฏิิบััติิได้้(6,7)แต่่ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักตอบว่่า ได้้รับัคู่่�มืือ DSPM 

ร้้อยละ 62.0 ทั้้�งท่ี่�คู่่�มืือนี้้�เป็็นคู่่�มืือท่ี่�ครอบครััว

เด็็กเกิิดใหม่่ทุุกครอบครััวจะได้้รัับและเป็็นสิิทธิิ

ประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ ดัังนั้้�น หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ

ควรให้้ความสำคััญการกระจายคู่่�มืือ DSPM ให้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�น รวมทั้้�งการให้้คำแนะนำการใช้้

และติิดตามการใช้้เพื่่�อส่่งผลให้้เด็็กปฐมวััยได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างทั่่�วถึึง

ในส่่วนพฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เขตสุุขภาพ อายุุ

ของเด็็ก คุุณลัักษณะของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก (ผู้้�เลี้้�ยงดูู

หลัักเป็็นใคร เพศ อายุุ การศึึกษา) การได้้รัับเงิิน

อุุดหนุุนเพื่่�อการเลี้้�ยงดููเด็็กแรกเกิิด เจ้้าหน้้าที่่�/

อสม. อธิิบายการใช้้คู่่�มืือ DSPM เมื่่�อมอบคู่่�มืือให้้

และระดับัความพึงึพอใจต่่อคู่่�มืือ พบว่า่ เขตสุขุภาพ

ที่่� 11 ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM อ่่านและใช้้

ที่่�ร้้อยละ 48.9 แต่่กลัับพบเด็็กมีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้ามากที่่�สุุด ร้้อยละ 73.5 ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการใช้้
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คู่่�มืือ DSPM ที่่�พบว่่าทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวััย 

ผู้้�วิจิัยัมีีความเห็น็ว่่าอาจต้อ้งย้อ้นกลับัไปดููคุณุภาพ

ของการให้้คำแนะนำว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความเข้้าใจ 

สามารถนำวิิธีีการฝึึกทัักษะต่่างๆ ไปใช้้กัับเด็็กได้้

ถููกต้้องหรืือไม่่ ซ่ึ่�งในส่่วนของการได้้รัับคำอธิิบาย

การใช้้คู่่�มืือ DSPM เมื่่�อมอบคู่่�มืือให้้ในการศึึกษานี้้�

ก็็ได้้ถึึงร้้อยละ 88.6 และร้้อยละ 95.6 ของผู้้�เลี้้�ยง

ดููหลัักท่ี่�ได้้รัับตอบว่่าเข้้าใจ ดัังนั้้�น หากผู้้�เลี้้�ยงดูู 

หลักัได้ร้ับัคำแนะนำที่่�สามารถนำไปฝึกึเด็ก็ได้อ้ย่า่ง

ถููกวิิธีี ก็็น่่าจะพบเด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าน้้อย

กว่า่นี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ บุษุบา อรรถาวีีร์์ 

และบำเพ็็ญ พงศ์์เพชรดิิต (13) ที่่�พบว่่า การที่่� 

ผู้้�ปกครองได้้รัับการสอนให้้ใช้้คู่่�มืือ DSPM จะ

ทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวััยมากกว่่าผู้้�ปกครองท่ี่�

ไม่่ได้้รัับการสอน 8.6 เท่่า เรื่่�องอายุุของเด็็กพบว่่า 

สััดส่่วนการได้้รัับคู่่�มืือ DSPM อ่่านและใช้้คู่่�มืือ 

ลดลงเรื่่�อยๆ เมื่่�อเด็็กมีีอายุุมากขึ้้�นอาจเนื่่�องจาก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมองว่่าเด็็กโตขึ้้�น สามารถทำอะไร

ได้้มากขึ้้�นและส่่วนใหญ่่เข้้ารัับบริิการในระบบ

การศึึกษาที่่�มีีครููสอนอยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�งตามหลัักแล้้วเด็็ก 

เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นก็็ยัังต้้องการความเอาใจใส่่ดููแล 

ฝึึกทัักษะต่่างๆ จากผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องแนะนำให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กรู้้�และเข้้าใจ 

ส่่วนเรื่่�องการได้้รัับเงิินอุุดหนุุนเพื่่�อการเลี้้�ยงดูู 

เด็็กแรกเกิิดอาจเนื่่�องจากหลัักเกณฑ์์ของการรัับ 

เงินิอุดุหนุนุที่่�ต้้องมีกีารติดิตามเรื่่�องพัฒันาการของเด็ก็ 

ทำให้้มีีการติิดตามการใช้้คู่่�มืือ DSPM ไปด้้วย 

พบมีีสััดส่่วนการได้้รัับและอ่่านและใช้้คู่่�มืือที่่�ร้้อย

ละ 44.1 ในส่่วนของเจ้้าหน้้าที่่�/อสม. อธิิบาย

การใช้้คู่่�มืือ DSPM เมื่่�อมอบคู่่�มืือให้้นั้้�น พบว่่า  

ร้้อยละ 70.3 ได้้รัับที่่�ตึึกหลัังคลอด ร้้อยละ 15.7 

ได้้รัับเมื่่�อนำเด็็กมารัับวััคซีีน ซึ่่�งที่่�ผ่่านมานโยบาย

ให้เ้ด็็กหลังัคลอดตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ.2558 ทุกุราย

ได้้รัับคู่่�มืือ DSPM ที่่�ตึึกหลัังคลอด แต่่การพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรในการใช้้คู่่�มืือ DSPM กลัับไป

เน้้นเฉพาะที่่�แผนกเด็็กสุุขภาพดีีและบุุคลากรที่่�

ทำงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััยเท่่านั้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เปรมฤทััย เกตุุรน(14) 

ที่่�พบว่า่เจ้า้หน้้าที่่�หลังัคลอดส่ว่นใหญ่ย่ังัขาดความรู้้� 

และทัักษะการสอนฝึึกปฏิิบััติิการใช้้คู่่�มืือ DSPM 

และแม่่หลัังคลอดส่วนใหญ่่ไม่่สะดวกในการ

ฝึึกทัักษะการใช้้คู่่�มืือ DSPM ในช่่วงแรกหลััง 

คลอดเน่ื่�องจากยัังมีีอาการอ่่อนเพลีีย เจ็็บแผลมีี

ความกังวลในการดููแลลููกที่่�เพิ่่�งคลอด เจ้้าหน้้าที่่� 

หลัังคลอดต้้องแจกคู่่�มืือ DSPM ให้้แม่่หลัังคลอด

ทุกุรายอธิิบายกระบวนการ ขั้้�นตอนการใช้คู่้่�มืือและ

เจ้้าหน้้าที่่�งานคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี รัับส่่งต่่อในการ

ทบทวนและเพิ่่�มพููนความรู้้� สร้้างความตระหนััก

ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเกิิดการใช้้คู่่�มืือ DSPM กัันอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�หลัังคลอดจึงึต้้องได้้รับั

การพััฒนาศัักยภาพให้้สามารถให้้คำแนะนำการใช้้

คู่่�มืือ DSPM ที่่�เหมาะสมกับัสภาวะของแม่่หลัังคลอด

ความพึึงพอใจการใช้้คู่่�มืือ DSPM ของ 

ผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักในภาพรวมระดัับความพึึงพอใจ 

ไม่่แตกต่่างกััน อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 49.3 ระดัับ

ต่ำ่ร้อ้ยละ 50.7 หากจำแนกความพึงึพอใจรายด้า้น 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจในระดัับมาก 

ทั้้�งด้้านการใช้้ประโยชน์์ ด้้านเนื้้�อหาและด้้าน 

คำแนะนำในการใช้้คู่่�มืือ DSPM ส่่วนข้้อเสนอแนะ

การใช้คู้่่�มืือ DSPM 3 อันัดับัแรก คืือ คู่่�มืือ DSPM เล่ม่

ใหญ่่เกิินไป พกพาไม่่สะดวก ควรทำขนาดเล็็กลง 

เช่่น ขนาดเท่่าสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก 
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ตััวหนัังสืือมีีขนาดเล็็กมองไม่่ค่่อยเห็็นและอยาก

ให้้มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�อธิิบายการใช้้งานและการนำไปใช้ ้

มากขึ้้�น ร้้อยละ 71.6, 17.7 และ 9.2 ตามลำดัับ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษารููปแบบส่่งเสริิมพัฒนาการ

เด็็กปฐมวัยไทยแบบองค์์รวม(15)  ที่่�พบว่่าคู่่�มืือ 

DSPM มีขีนาดใหญ่ ่พกพาไม่ส่ะดวก ตัวัหนังัสืือเล็ก็ 

และอาจเป็็นเพราะว่่าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั 

ที่่� เป็็นปู่่�ย่่าตายาย ร้้อยละ 41.3 จึึงทำให้้มีี 

ข้้อเสนอในเรื่่�องขนาดของตััวหนัังสืือ จากข้้อมููล

ที่่�พบ ขนาดเล่่มและขนาดของตััวหนัังสืืออาจ 

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้พ่่อแม่่ ผู้้� เลี้้�ยงดูู โดย

เฉพาะผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เป็็นปู่่�ย่่าตายาย 

บางส่่วนไม่่ ได้้อ่่ านคู่่�มืือและใช้้คู่่�มืือ DSPM  

ในการเฝ้้าระวััง และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก ดัังนั้้�น  

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบการจััดพิิมพ์์คู่่�มืือ DSPM 

ควรพิิจารณาปรัับปรุุงขนาดรููปเล่่มและขนาด 

ของตััวหนัังสืือ อาจทำเป็็นเล่่มขนาดเดีียวกัับ 

สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กหรืือรวมเข้้าเป็็น 

เล่ม่เดีียวกันัสำหรับัครอบครัวัใช้ใ้นการดููแลสุขุภาพ

แม่่และเด็็ก 

ระบบการบริิหารจััดการโครงการ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กฯ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

โดยภาพรวม CPM และผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับ 

รพ.สต. มีีความเห็็นตรงกัันว่่าอัันดัับแรกนโยบาย

ต้อ้งชัดัเจน มีีการถ่่ายทอดลงสู่่�ผู้้�ปฏิบัิัติ ิ กำหนดเป็็น

ตัวัชี้้�วััดเพ่ื่�อติิดตามผลการดำเนิินงาน และเป็็นตัวัชี้้�

วัดัในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข มีีการ

สร้้างภาคีีเครืือข่่ายในทุุกระดัับ การติิดตามเย่ี่�ยม

เสริิมพลััง การจััดสััปดาห์์รณรงค์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�ควรทำ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ระบบข้้อมููลที่่�ต้้องทัันเวลา สามารถ

ดึึงข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์เด็็กปฐมวััย 

ในพื้้�นที่่�ได้้ทัันท่่วงทีี การดำเนิินงานผ่่านกลไก  

คณะอนุุกรรมการ คณะทำงานต่่างๆ ทั้้�งในระดัับ

จัังหวััด อำเภอ ตำบล รวมไปถึงศัักยภาพของ

บุุคลากรและภาคีีเครืือข่่าย และการเผยแพร่

ประชาสััมพัันธ์์ให้้พ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก และภาคีี

เครืือข่่ายตระหนัักถึึงความสำคััญของการพััฒนา

เด็็กปฐมวัย ส่่งผลให้้เด็็กไทยทุุกคนมีีการเจริิญ

เติิบโตและพััฒนาการสมวััยตามศัักยภาพของเด็็ก

สอดคล้้องกับักลยุุทธ์ ์PIRAB ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ใช้้ประกอบในการกำหนดยุทธศาสตร์ชาติิ 

20  ปีี  ด้้ า น ส่่ ง เ ส ริิ มสุขภาพ ( 1 6 )   กล ยุุท ธ์์  

PIRAB เป็็นกลยุุทธ์์สำคััญสำหรัับการทำงาน 

แบบบููรณาการที่่� ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก 

หลายภาคส่ว่นทั้้�งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขุ 

ภายใ ต้้ เ ป้้าหมายเดีียว กััน ดัั งนี้้�  Pa r tner 

การชัักชวนสร้้างภาคีีเครืือข่่าย Inverst : กระตุ้้�น

ให้้เกิิดการลงทุุนมีีการใช้้ทรััพยากรต่่างๆ ร่่วมกััน 

รวมทั้้�งดำเนิินงานต่่างๆ ตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้ 

Requlate : การติิดตามผลการดำเนิินงานอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง การเยี่่�ยมเสริิมพลัังนำไปสู่่�การพััฒนา

คุุณภาพบริิการ Advocate : การส่ื่�อสาร

ประชาสััมพัันธ์์สร้้างความตระหนัักรอบรู้้�ให้้กัับ 

พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง การพััฒนาชุดุความรู้้�ต่่างๆ Build 

Capacity : การพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรทุกุภาคส่ว่น 

ทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม.ครููผู้้�ดููแลเด็็ก และ

ภาคีีเครืือข่่ายให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการใช้้คู่่�มืือ DSPM สามารถนำ

ไปแนะนำให้้กัับพ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้ เกิิดระบบ 

การเฝ้้าระวัังการกระตุ้้�นและส่่งต่่อ
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ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

	 1.	 กรมอนามััยกำหนดให้้มีีการสำรวจ

สถานการณ์์พััฒนาการ การใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ในภาพรวมของประเทศทุกุ 3 ปีี

	 2.	 หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบการจััดพิิมพ์์ 

คู่่�มืือ DSPM พิิจารณาปรับปรุงรููปเล่่มของคู่่�มืือ 

เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการพกพา สะดวกต่่อการใช้้งาน

	 3.	 กรมอนามััยประสานความร่่วมมืือ

กัับหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการพััฒนาศัักยภาพ 

ครููผู้้�ดููแลเด็็ก และสนัับสนุุนให้้สถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยทุุกสัังกััดใช้้คู่่�มืือ DSPM ในการเฝ้้าระวััง 

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	 เร่่งรััดให้้เกิิดระบบการติิดตามการได้้

รับัและการใช้้คู่่�มืือเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการ 

เด็็กปฐมวััย (DSPM) ที่่�ครอบคลุุมมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในระดัับเขตสุุขภาพ จัังหวััด อำเภอ ตำบล 

	 2.	 เพิ่่�มพููนทัักษะการใช้้คู่่�มืือ DSPM และ

การแนะนำให้้กับัพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองแก่่เจ้า้หน้้าที่่�ตึึก

หลัังคลอดและคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 

	 3.	ส่ ง่เสริมิสนับัสนุนุให้พ้่อ่แม่ ่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ 

อสม.และภาคีีเครืือข่่ายให้้ตระหนัักและมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้คู่่�มืือ DSPM

ข้้อเสนอเพื่่�อการวิิจััย

	 1.	 ควรศึึกษารููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ

เจ้า้หน้้าที่่�หลัังคลอด อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านและครููผู้้�ดููแลเด็็กในการให้้คำแนะนำและ 

ฝึึกทักัษะการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็ก็ให้้กับัผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

ตามคู่่�มืือ DSPM

	 2.	 ควรศึึกษารููปแบบการให้้คำแนะนำ

และการใช้้คู่่�มืือ DSPM สำหรัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�เป็็น 

แม่่หลัังคลอดและปู่่�ย่่าตายาย
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Comparing Sensitivity and Specificity of Rapid Antigen Test (ATK) 
with Standard RT-PCR

Somjate Laoluekiat, M.D.*

Abstract

	 Gold standard of COVID 19 detection is the detection of viral genetic material by 

Reverse Transcription – Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), which takes long testing 

time (3-5 hrs.). Rapid Screening Kit (Antigen test kit; ATK) (Thai FDA standard) can report 

the result faster, but there is an issue on sensitivity and specificity. This study tested 

the sensitivity and specificity of ATK compared to RT-PCR. The second objective was to 

increase sensitivity and specificity of ATK by adding screening symptoms together with 

ATK. This retrospective study was conducted from medical records of COVID 19 patients 

in Paholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province, between January 1, 2021  

to May 31, 2022.

A total of 668 participants, 410 of them (61.4%) were diagnosed with COVID 19. 

281 (42.1%) had abnormal chest X-ray. Mean age was 50 years. Most of them had normal 

vital signs. Most common symptoms were fever, tiredness, cough and sore throat, but no 

conjunctivitis, tongue and joint pain were noted. Two methods had the same results in 

616 patients (92.2%). Sensitivity of the rapid screening method (ATK) alone was 91.8% and 

specificity was 92.8%. Sensitivity and specificity were increased when added symptoms 

in screening criteria. Sensitivity increased to 94.7% and specificity increased to 99.6%

The efficacy of the rapid screening kit (ATK) is highly effective compared to the 

standard assay (RT-PCR), especially if used in the epidemic phase. A high incidence of the 

disease increases the likelihood of a positive predictive value of the disease, eliminating 

the need for more time-consuming and costly standard RT-PCR methods. In addition, 

if there is a concern in the false negative ATK, second serial RT-PCR could be offered 

to patients. However, this study was done in hospital setting, the ATK results may be 

varies for self ATK testing. 

*Paholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบความไวและความจำำ�เพาะการตรวจคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 19 

ด้้วยชุุดตรวจแอนติิเจนแบบเร็็วกัับการตรวจสารพัันธุุกรรมแบบมาตรฐาน

 สมเจตน์์ เหล่่าลืือเกีียรติิ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

มาตรฐานการตรวจโควิิด 19 คืือการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสด้้วย (RT-PCR) 
ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดคืือใช้้ระยะเวลานาน การแก้้ไขโดยชุุดตรวจคััดกรองแบบรวดเร็็ว (ATK) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์
มาตรฐานของคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข ยัังพบปััญหาในเรื่่�องความไว และ 
ความจำเพาะ เพื่่�อประเมิินผล และพััฒนาวิิธีีการเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการตรวจคััดกรองแบบเร็็ว  
โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโควิิด 19 ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุุรีี 
ระหว่่าง  1  มกราคม  2564  ถึึง  31  พฤษภาคม  2565

พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 668 ราย อายุุเฉลี่่�ยคืือ 50 ปีี ตรวจพบโรคโควิิด 19  
จำนวน 410 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.4 พบความผิิดปกติิของภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์ปอด 281 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 42.1 ส่่วนใหญ่่มีีค่่าการวััดสััญญาณชีีพปกติิ อาการแสดงที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการไข้้ เหนื่่�อย 
ไอ และเจ็็บคอ แต่่ไม่่พบอาการตาแดง ลิ้้�นไม่่รัับรส และปวดข้้อ จากผลการตรวจจำนวน 668 ราย  
พบว่่าผลตรวจตรงกัันสองวิิธีีการ 616 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 92.2 และพบความไวของวิิธีีตรวจ 
คััดกรองแบบเร็็ว (ATK) อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 91.8 และความจำเพาะอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 92.8 และความไวและ 
ความจำเพาะจะสููงขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มอาการอย่่างน้้อยในเกณฑ์์การตรวจคััดกรองโดยมีีความไวที่่�ร้้อยละ 94.7 
และความจำเพาะที่่�ร้้อยละ 99.6

สรุปุได้้ว่า่ประสิิทธิภาพของชุุดคัดักรองแบบเร็ว็ (ATK) มีปีระสิิทธิภิาพสูงเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ
ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน (RT-PCR) โดยเฉพาะหากนำมาใช้้ในระยะการแพร่ระบาด ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด 
โรคสููงจะยิ่่�งทำให้้โอกาสตรวจพบโรค หรืือ positive predictive value สููง โดยอาจไม่่จำเป็็นต้้องใช้้
วิิธีีการตรวจด้้วยการตรวจสารพัันธุุกรรมมาตรฐานซึ่่�งใช้้เวลานานและมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้�
หากยัังมีีความกัังวลในกลุ่่�มผลลบลวงในการใช้้ชุุดตรวจคััดกรองแบบเร็็ว (false negative) ยัังอาจให้้
เพิ่่�มการตรวจเพิ่่�มเติิมในขั้้�นตอนที่่�สองด้้วยการตรวจสารพัันธุุกรรมมาตรฐานในกลุ่่�มที่่�มีีอาการสงสััย 
แต่่ผลวิิธีีตรวจคััดกรองแบบเร็็วให้้ผลลบได้้ อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�จััดทำใน 
สถานพยาบาลการใช้ชุ้ดุตัวัคัดักรองแบบเร็ว็ดำเนินิการโดยบุคุลากรทางสาธารณสุขุ ซึ่่�งอาจทำให้ผ้ลการ
ตรวจมีคีวามแม่น่ยำที่่�สูงูขึ้้�น การนำผลการศึกึษาไปใช้ใ้นกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป โดยให้ท้ำการตรวจคัดักรอง 

เองยัังอาจมีีข้้อจำกััดจากกระบวนการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจและการตรวจที่่�อาจทำให้้เกิิดผลลบลวงเพิ่่�มได้้

*โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 26 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 7 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 31 มีีนาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โควิิด 19; พีีซีีอาร์์; เอทีีเค; ความไว; ความจำเพาะ
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บทนำำ�

มาตรฐานในตรวจวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19 
ในปััจจุุบัันคืือการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของ 
เชื้้�อไวรััสด้้วย real-time reverse transcription 
polymerase chain reaction (real-time  
RT-PCR) ซึ่่�งมีขี้อ้จำกัดัคือืต้้องใช้ร้ะยะเวลานาน(1-2)

โดยทั่่�วไปในหน่ึ่�งรอบของการตรวจวิิเคราะห์์จะใช้้
เวลาประมาณ 3-5 ชั่่�วโมง และบางครั้้�งมีีข้้อจำกััด
ในเรื่่�องของเครื่่�องมืือ ในกรณีีท่ี่�มีีการส่่งตััวอย่่าง
ตรวจวิิเคราะห์์จำนวนมากจะทำให้้ระยะเวลาใน
การออกรายงานผลการตรวจนานขึ้้�น(3-4) แนวทาง
การแก้้ไขปััญหาหนึ่่�งคืือการใช้้ชุุดตรวจคััดกรอง
แบบรวดเร็็ว (Rapid test) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ
ใช้้ในสถานการณ์์ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด 19 
ในชุุมชนเป็็นวงกว้้าง ซึ่่�งชุุดตรวจดัังกล่่าวเป็็นการ
ตรวจหาเชื้้�อในสารคััดหลั่่�งมีีชื่่�อเรีียกอีีกอย่่างว่่า 
“แอนติิเจน เทสต์์ คิิท” (Antigen test kit)  
ชุุดตรวจนี้้�ใช้้เวลาตรวจ อ่่านผลการตรวจด้้วย 
ตาเปล่่าในระยะเวลาน้้อยกว่่า 30 นาทีี(5)

อย่่างไรก็็ตามชุุดตรวจเร็็ว (ATK) ดัังกล่่าว
มีีปััญหาในเรื่่�องความไว และความจำเพาะ โดย
ตรวจคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 19 เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของความไว และความจำเพาะโดย
ตรวจคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 19 ทางผู้้�วิจััยจึึง 
จััดทำการศึึกษานี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาเกณฑ์์คััดกรองที่่�
ควรใช้เ้พิ่่�มเติมิ เพื่่�อเพิ่่�มความไว และความจำเพาะ
โดยตรวจคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 19 โดยเกณฑ์์การ
คัดักรองท่ี่�เพิ่่�มเป็็นอาการ เช่น่ ไข้ ้ไอ หรืืออาการอื่่�น ๆ  
เพื่่�อประโยชน์์ในการคััดกรองโควิิด 19 ต่่อไป(6-7)

เพื่่�อประเมิิน และพัฒันาเพิ่่�มเกณฑ์ก์ารคัดักรองโรค 
ร่่วมกัับการตรวจด้้วยชุุดคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 
19 แบบเร็็ว (ATK) ท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานของ 

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข 
ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของความไว และความ
จำเพาะโดยตรวจคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 19 
เทีียบกัับการตรวจแบบมาตรฐานโดยการตรวจ 
สารพัันธุุกรรม

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย
เป็็นการวิิจััยแบบศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการ
ตรวจวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19 โดยใช้้แบบบัันทึึก
ข้้อมููล ด้้วยวิิธีีการที่่�ใช้้ชุุดคััดกรองแบบเร็็วที่่�ผ่่าน
เกณฑ์์มาตรฐานของคณะกรรมการอาหารและ
ยา กระทรวงสาธารณสุุข และมีีการตรวจด้้วยวิิธีี
แบบมาตรฐานโดยการตรวจสารพัันธุุกรรม ใน 
โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จ.กาญจนบุุรีี 
ระหว่่าง 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 พฤษภาคม 
2565 (ซึ่่�งเป็็นช่ว่งที่่�มีกีารระบาดของโควิดิ 19 เป็น็ 
วงกว้า้ง พบผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ท่ั้้�งประเทศเฉลี่่�ยมากกว่า่ 
5,000 ต่่อวััน)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การนำเสนอข้้อมููลตามชนิิดข้้อมููลดัังนี้้� 

ข้อ้มููลเชิงิปริมาณนำมาทดสอบการกระจายตััวว่่ามีี
การกระจายตััวแบบปกติิ ก่่อนนำเสนอในลัักษณะ
ของค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้้ t-test 
หากข้้อมููลมีีการกระจายตััวแบบไม่่เป็็นปกติิจะ
รายงานด้้วยสถิิติิแบบไม่่อ้้างอิิงประชากร โดย
กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิเท่า่กับั 0.05 ข้อ้มูลู 
เชิิงคุุณภาพนำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ค่่าร้้อยละ 
และทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ โดยใช้้ 

chi-square ที่่�กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ
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เท่่ากัับ 0.05 และสถิิติิเชิิงระบาดวิิทยาในเรื่่�อง 

Sensitivity และ Specificity

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยมีี

อาการสงสััย เข้้าได้้กัับโควิิด 19 หรืือสััมผััส/ 

ใกล้้ชิดิผู้้�ป่วยโควิิด 19 และประชากรท่ี่�รับัการตรวจ

คััดกรองการวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19 ด้้วยวิิธีีการที่่�ใช้้ 

ชุุดคััดกรองแบบเร็็ว (ATK) และมีีการตรวจด้้วย

วิิธีีแบบมาตรฐานโดยการตรวจสารพัันธุุกรรม 

(RT-PCR) ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง(8) คำนวณจากสููตร

คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากค่่าความไวดัังนี้้�

Z
0.975 

= 1.96, Expected sensitivity 

of new test (90%) = 0.9, d (Expected error 

10%) = 0.1, Prevalence of COVID-19 (7.5%) 

= 0.075 คำนวณได้้ n = 460 เพื่่�อป้้องกัันความ 

ไม่่สมบูรูณ์์ของเวชระเบียีนเก็บ็ข้้อมูลูอีกีร้้อยละ 10 ได้้ 

จำนวนประชากรท่ี่�ต้้องการศึึกษาประมาณ 500 ราย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของ โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา  

เลขที่่� 10/2565 ลงวัันที่่� 8 กรกฎาคม พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด  

668 ราย เป็็นเพศชาย 338 ราย และเพศหญิิง  

330 ราย พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษายัังไม่่ได้้ 

รัับการฉีีดวััคซีีน 453 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.8  

พบว่่าตรวจพบโรคโควิิด 19 จำนวน 410 ราย  

(PCR + ve or ATK + ve) คิิดเป็็นร้้อยละ 61.4  

ในจำนวนนี้้�มีีความผิิดปกติิของภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์

ปอด 281 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 42.1 (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

 
 
 
  

 
 
Z0.975 = 1.96, Expected sensitivity of new test (90%) = 0.9, d (Expected error 10%) = 0.1, 

Prevalence of COVID-19 (7.5%)= 0.075คํานวณไดn = 460 เพื่อปองกันความไมสมบูรณของเวชระเบียนเก็บ
ขอมูลอีกรอยละ10 ได จํานวนประชากรท่ีตองการศึกษาประมาณ 500ราย 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที ่10/2565 ลงวันที ่8 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
ผลการศึกษา 

พบวากลุมผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 668 ราย เปนเพศชาย 338 ราย และเพศหญิง 330 ราย พบวา
ผูเขารวมการศึกษายังไมไดรับการฉีดวคัซีน 453 ราย คิดเปนรอยละ 67.8 พบวาตรวจพบโรคโควิด 19 จํานวน 
410 ราย(PCR+ve or ATK+ve) คิดเปนรอยละ 61.4 ในจํานวนน้ีมีความผิดปกติของภาพถายเอกซเรยปอด 281 
ราย คิดเปนรอยละ 42.1 (ตาราง1) 
ตาราง1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป N(668) รอยละ 
เพศ ชาย 338 50.6 

หญิง 330 49.4 
จํานวนวัคซีนที่ไดรับ ไมไดฉีด 453 67.8 

1 16 2.4 
2 137 20.5 
3 55 8.2 
4 7 1.0 

ผลการตรวจโควิด 19 PCR+/ATK+ 358 53.6 
PCR+/ATK- 32 4.8 
PCR-/ATK+ 20 3.0 
PCR-/ATK- 258 38.6 

ผลการเอกซเรยปอด ไมไดเอกซเรย 169 25.3 
ปกติ 218 32.6 
พบความผิดปกติ 281 42.1 

 
 
 
  

 
 
Z0.975 = 1.96, Expected sensitivity of new test (90%) = 0.9, d (Expected error 10%) = 0.1, 

Prevalence of COVID-19 (7.5%)= 0.075คํานวณไดn = 460 เพื่อปองกันความไมสมบูรณของเวชระเบียนเก็บ
ขอมูลอีกรอยละ10 ได จํานวนประชากรท่ีตองการศึกษาประมาณ 500ราย 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที ่10/2565 ลงวันที ่8 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
ผลการศึกษา 

พบวากลุมผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 668 ราย เปนเพศชาย 338 ราย และเพศหญิง 330 ราย พบวา
ผูเขารวมการศึกษายังไมไดรับการฉีดวคัซีน 453 ราย คิดเปนรอยละ 67.8 พบวาตรวจพบโรคโควิด 19 จํานวน 
410 ราย(PCR+ve or ATK+ve) คิดเปนรอยละ 61.4 ในจํานวนน้ีมีความผิดปกติของภาพถายเอกซเรยปอด 281 
ราย คิดเปนรอยละ 42.1 (ตาราง1) 
ตาราง1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป N(668) รอยละ 
เพศ ชาย 338 50.6 

หญิง 330 49.4 
จํานวนวัคซีนที่ไดรับ ไมไดฉีด 453 67.8 

1 16 2.4 
2 137 20.5 
3 55 8.2 
4 7 1.0 

ผลการตรวจโควิด 19 PCR+/ATK+ 358 53.6 
PCR+/ATK- 32 4.8 
PCR-/ATK+ 20 3.0 
PCR-/ATK- 258 38.6 

ผลการเอกซเรยปอด ไมไดเอกซเรย 169 25.3 
ปกติ 218 32.6 
พบความผิดปกติ 281 42.1 
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อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาคืือ 50 ปีี ส่่วน

สููงเฉลี่่�ย 158 ซม. น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ย 55.8 กิิโลกรััม  

ส่่วนใหญ่่มีีค่่าการวััดสััญญาณชีีพ เช่่น อััตราการ

เต้น้ของหัวัใจ อัตัราการหายใจ ระดัับออกซิิเจน อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ จำนวนวัันเริ่่�มมีีอาการก่่อนมาตรวจ

ประมาณ 2 วััน (ตาราง 2)

ตาราง 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

 อายุเฉลี่ยของผูเขารวมการศึกษาคือ 50 ป สวนสูงเฉลี่ย 158 ซม. น้ําหนักตัวเฉลี่ย 55.8 กิโลกรัม สวน
ใหญมีคาการวัดสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจน อยูในเกณฑปกติ 
จํานวนวันเริ่มมีอาการกอนมาตรวจประมาณ 2 วัน (ตาราง 2) 
ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ป) 50.0 26.0 
สวนสูง (ซม.) 158.0 70.3 
น้ําหนัก (กก.) 55.8 20.5 
อุณหภูมิ (เซลเซียส) 36.8 1.2 
การหายใจ (ครั้งตอนาที) 23.0 13.0 
อัตราการเตนหัวใจ (ครั้งตอนาท)ี 95.0 22.0 
ความดันโลหิต SBP (mmHg) 138.0 115.0 
ความดันโลหิต DBP (mmHg) 77.0 15.0 
คาปริมาณ O2 ในเลือด (%) 97.0 13.0 
จํานวนวันเริ่มมีอาการกอนมาตรวจ (วัน) 2.0 2.0 
 
โรคประจําตัวของผูเขารวมการศึกษาพบวาโรคประจําตัวอันดับที่ 1-3 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน (ตาราง3) 
ตาราง3โรคประจําตัวของผูเขารวมการศึกษา 

โรคประจําตวั N (668) รอยละ 
ความดันโลหิตสูง ไมเปน 445 66.6 

เปน 223 33.4 
โรคหัวใจ ไมเปน 527 78.9 

เปน 141 21.1 
เบาหวาน ไมเปน 554 82.9 

เปน 114 17.1 
โรคไต ไมเปน 564 84.4 

เปน 104 15.6 
โรคเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ ไมเปน 576 86.2 

เปน 92 13.8 
โรคหอบหืด หรือถุงลมโปงพอง ไมเปน 593 88.8 

เปน 75 11.2 
โรคมะเร็งอื่น ๆ ไมเปน 644 96.4 

เปน 24 3.6 

 อายุเฉลี่ยของผูเขารวมการศึกษาคือ 50 ป สวนสูงเฉลี่ย 158 ซม. น้ําหนักตัวเฉลี่ย 55.8 กิโลกรัม สวน
ใหญมีคาการวัดสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจน อยูในเกณฑปกติ 
จํานวนวันเริ่มมีอาการกอนมาตรวจประมาณ 2 วัน (ตาราง 2) 
ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ป) 50.0 26.0 
สวนสูง (ซม.) 158.0 70.3 
น้ําหนัก (กก.) 55.8 20.5 
อุณหภูมิ (เซลเซียส) 36.8 1.2 
การหายใจ (ครั้งตอนาที) 23.0 13.0 
อัตราการเตนหัวใจ (ครั้งตอนาท)ี 95.0 22.0 
ความดันโลหิต SBP (mmHg) 138.0 115.0 
ความดันโลหิต DBP (mmHg) 77.0 15.0 
คาปริมาณ O2 ในเลือด (%) 97.0 13.0 
จํานวนวันเริ่มมีอาการกอนมาตรวจ (วัน) 2.0 2.0 
 
โรคประจําตัวของผูเขารวมการศึกษาพบวาโรคประจําตัวอันดับที่ 1-3 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน (ตาราง3) 
ตาราง3โรคประจําตัวของผูเขารวมการศึกษา 

โรคประจําตวั N (668) รอยละ 
ความดันโลหิตสูง ไมเปน 445 66.6 

เปน 223 33.4 
โรคหัวใจ ไมเปน 527 78.9 

เปน 141 21.1 
เบาหวาน ไมเปน 554 82.9 

เปน 114 17.1 
โรคไต ไมเปน 564 84.4 

เปน 104 15.6 
โรคเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ ไมเปน 576 86.2 

เปน 92 13.8 
โรคหอบหืด หรือถุงลมโปงพอง ไมเปน 593 88.8 

เปน 75 11.2 
โรคมะเร็งอื่น ๆ ไมเปน 644 96.4 

เปน 24 3.6 

	 โรคประจำตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

พบว่่าโรคประจำตััวอัันดัับท่ี่� 1-3 ได้้แก่่ โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคหััวใจ และโรคเบาหวาน (ตาราง 3)

ตาราง 3 โรคประจำตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 101

อาการแสดงท่ี่�พบบ่่อยลำดัับแรกๆ ได้้แก่่ 

อาการไข้้ เหนื่่�อย ไอ และเจ็็บคอ แต่่ไม่่พบอาการ

ตาแดง ลิ้้�นไม่ร่ับัรสและปวดข้อ้เลยในกลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษา (ตาราง 4)

ตาราง 4 อาการแสดงของโรคโควิิด 19

โรคตับแข็ง ไมเปน 656 98.2 
เปน 12 1.8 

HIV ไมเปน 657 98.4 
เปน 11 1.6 

โรคอวน ไมเปน 659 98.7 
เปน 9 1.3 

 
อาการแสดงที่พบบอยลําดับแรกๆไดแก อาการไข เหนื่อย ไอ และเจ็บคอ แตไมพบอาการตาแดง ลิ้นไม

รับรสและปวดขอเลยในกลุมผูเขารวมการศกึษา(ตาราง4) 
ตาราง4อาการแสดงของโรคโควิด 19 
 

อาการแสดงของโรคโควิด 19 N (668) รอยละ 
ไข ไมมีอาการ 588 88.0 

มีอาการ 80 12.0 
เหนื่อย ไมมีอาการ 601 90.0 

มีอาการ 67 10.0 
ไอ ไมมีอาการ 605 90.6 

มีอาการ 63 9.4 
เจ็บคอ ไมมีอาการ 646 96.7 

มีอาการ 22 3.3 
อาเจียน ไมมีอาการ 651 97.5 

มีอาการ 17 2.5 
น้ํามูก ไมมีอาการ 659 98.7 

มีอาการ 9 1.3 
ทองเดิน ไมมีอาการ 662 99.1 

มีอาการ 6 0.9 
ออนเพลีย ไมมีอาการ 663 99.3 

มีอาการ 5 0.7 
ปวดศรีษะ ไมมีอาการ 667 99.9 

มีอาการ 1 0.1 
ตาแดง ไมมีอาการ 668 100.0 
ลิ้นไมรับรส ไมมีอาการ 668 100.0 
ปวดขอ ไมมีอาการ 668 100.0 

 อายุเฉลี่ยของผูเขารวมการศึกษาคือ 50 ป สวนสูงเฉลี่ย 158 ซม. น้ําหนักตัวเฉลี่ย 55.8 กิโลกรัม สวน
ใหญมีคาการวัดสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจน อยูในเกณฑปกติ 
จํานวนวันเริ่มมีอาการกอนมาตรวจประมาณ 2 วัน (ตาราง 2) 
ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ป) 50.0 26.0 
สวนสูง (ซม.) 158.0 70.3 
น้ําหนัก (กก.) 55.8 20.5 
อุณหภูมิ (เซลเซียส) 36.8 1.2 
การหายใจ (ครั้งตอนาที) 23.0 13.0 
อัตราการเตนหัวใจ (ครั้งตอนาท)ี 95.0 22.0 
ความดันโลหิต SBP (mmHg) 138.0 115.0 
ความดันโลหิต DBP (mmHg) 77.0 15.0 
คาปริมาณ O2 ในเลือด (%) 97.0 13.0 
จํานวนวันเริ่มมีอาการกอนมาตรวจ (วัน) 2.0 2.0 
 
โรคประจําตัวของผูเขารวมการศึกษาพบวาโรคประจําตัวอันดับที่ 1-3 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน (ตาราง3) 
ตาราง3โรคประจําตัวของผูเขารวมการศึกษา 

โรคประจําตวั N (668) รอยละ 
ความดันโลหิตสูง ไมเปน 445 66.6 

เปน 223 33.4 
โรคหัวใจ ไมเปน 527 78.9 

เปน 141 21.1 
เบาหวาน ไมเปน 554 82.9 

เปน 114 17.1 
โรคไต ไมเปน 564 84.4 

เปน 104 15.6 
โรคเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ ไมเปน 576 86.2 

เปน 92 13.8 
โรคหอบหืด หรือถุงลมโปงพอง ไมเปน 593 88.8 

เปน 75 11.2 
โรคมะเร็งอื่น ๆ ไมเปน 644 96.4 

เปน 24 3.6 

โรคตับแข็ง ไมเปน 656 98.2 
เปน 12 1.8 

HIV ไมเปน 657 98.4 
เปน 11 1.6 

โรคอวน ไมเปน 659 98.7 
เปน 9 1.3 

 
อาการแสดงที่พบบอยลําดับแรกๆไดแก อาการไข เหนื่อย ไอ และเจ็บคอ แตไมพบอาการตาแดง ลิ้นไม

รับรสและปวดขอเลยในกลุมผูเขารวมการศกึษา(ตาราง4) 
ตาราง4อาการแสดงของโรคโควิด 19 
 

อาการแสดงของโรคโควิด 19 N (668) รอยละ 
ไข ไมมีอาการ 588 88.0 

มีอาการ 80 12.0 
เหนื่อย ไมมีอาการ 601 90.0 

มีอาการ 67 10.0 
ไอ ไมมีอาการ 605 90.6 

มีอาการ 63 9.4 
เจ็บคอ ไมมีอาการ 646 96.7 

มีอาการ 22 3.3 
อาเจียน ไมมีอาการ 651 97.5 

มีอาการ 17 2.5 
น้ํามูก ไมมีอาการ 659 98.7 

มีอาการ 9 1.3 
ทองเดิน ไมมีอาการ 662 99.1 

มีอาการ 6 0.9 
ออนเพลีย ไมมีอาการ 663 99.3 

มีอาการ 5 0.7 
ปวดศรีษะ ไมมีอาการ 667 99.9 

มีอาการ 1 0.1 
ตาแดง ไมมีอาการ 668 100.0 
ลิ้นไมรับรส ไมมีอาการ 668 100.0 
ปวดขอ ไมมีอาการ 668 100.0 

ตาราง 3 โรคประจำตััวของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (ต่่อ)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566102

	 จากผลการตรวจโรคโควิิด 19 จากจำนวน 

668 ราย พบว่่าผลการตรวจตรงกันัระหว่า่งสองวิธิีี

การถึึง 616 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 92.2 โดยพบว่่า

ให้ผ้ลบวกตรงกััน 358 ราย และผลลบตรงกััน 258 

ราย และพบความไวของวิิธีีตรวจคััดกรองแบบเร็็ว

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.79 และความจำเพาะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

92.80 (ตาราง 5)

ตาราง 5 ตารางแสดงประสิิทธิิภาพของความไว และความจำเพาะโดยตรวจคััดกรองโรคไวรััสโควิิด 19  

            แบบเร็็วเทีียบกัับการตรวจคััดกรองแบบมาตรฐาน

	 ความไวมีีค่า่เท่่ากับั = 358/390 = 0.9179 

หรืือร้้อยละ 91.79; 95% CI (88.61%-94.32%)

ความจำเพาะมีีค่่าเท่่ากัับ = 258/278 = 0.9280 

หรืือร้้อยละ 92.80; 95% CI (89.11%-95.55%)

	 หากพิิจารณาโดยเพิ่่�มประเด็็นเรื่่�องอาการ

ร่ว่ม เช่น่ ไข้ ้ไอ เจ็บ็คอ พบว่า่เหลือืจำนวนผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษา 415 ราย สามารถเพิ่่�มค่่าความไวและ

ความจำเพาะของการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีีการ 

คััดกรองแบบเร็็วได้้ (ตาราง 6)

จากผลการตรวจโรคโควิด 19 จากจํานวน 668 รายพบวาผลการตรวจตรงกันระหวางสองวิธีการถึง 616 
ราย คดิเปนรอยละ 92.2 โดยพบวาใหผลบวกตรงกัน 358 ราย และผลลบตรงกัน 258ราย และพบความไวของวิธี
ตรวจคัดกรองแบบเร็วอยูที่รอยละ 91.79 และความจําเพาะอยูทีร่อยละ 92.80(ตาราง5) 
ตาราง5 ตารางแสดงประสิทธิภาพของความไว และความจําเพาะโดยตรวจคัดกรองโรคไวรัสโควิด 19 แบบเร็ว
เทียบกับการตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน 
 

 การตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน (RT-PCR) รวม 
ตรวจพบ ตรวจไมพบ 

ตรวจคัดกรองแบบเร็ว (ATK) 
ตรวจพบ 358 20 378 

ตรวจไมพบ 32 258 290 
รวม 390 278 668 

ความไวมีคาเทากับ= 358/390 = 0.9179 หรือรอยละ 91.79;95% CI(88.61%-94.32%) 
ความจําเพาะมีคาเทากับ = 258/278 = 0.9280หรือรอยละ 92.80;95% CI(89.11%-95.55%) 
 หากพิจารณาโดยเพิ่มประเด็นเรื่องอาการรวม เชน ไข ไอ เจ็บคอ พบวาเหลือจํานวนผูเขารวมการศกึษา 
415 ราย สามารถเพ่ิมคาความไวและความจําเพาะของการตรวจคัดกรองดวยวิธกีารคัดกรองแบบเร็วได(ตาราง6) 
ตาราง6 ตารางแสดงประสิทธิภาพของความไว และความจําเพาะโดยตรวจคัดกรองโรคไวรสัโควิด 19 แบบเร็ว
เทียบกับการตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน (แยกคาํนวณเฉพาะกลุมท่ีมีอาการรวมดวย จํานวน (135 ราย) 
 

 การตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน (RT-PCR) รวม 
ตรวจพบ ตรวจไมพบ 

ตรวจคัดกรองแบบเร็ว (ATK) 
ตรวจพบ 124 1 125 

ตรวจไมพบ 7 283 290 
รวม 131 284 415 

ความไวมีคาเทากับ = 124/131 = 0.9465หรือรอยละ 94.65 ;95% CI(89.30%-97.82%) 
ความจําเพาะมีคาเทากับ = 283/284 = 0.9964หรือรอยละ 99.64 ;95% CI(98.05%-99.99%) 
 
วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาประสิทธภิาพของชุดคัดกรองแบบเร็ว (ATK) มีประสิทธิภาพสูงเมื่อเทียบกับการตรวจ
ดวยวิธีมาตรฐาน (RT-PCR) โดยมีพบความไวของวิธีตรวจคัดกรองแบบเร็วอยูท่ีรอยละ 91.79 และความจําเพาะ
อยูที่รอยละ 92.59 โดยเฉพาะหากนํามาใชในระยะการแพรระบาดในวงกวางซึ่งมีอุบัติการณการเกิดโรคสูงจะยิ่ง
ทําใหโอกาสตรวจพบโรค หรือ positive predictive value สูง โดยอาจไมจําเปนตองใชวิธีการตรวจดวยการตรวจ
สารพันธุกรรมมาตรฐานซึ่งใชเวลานานและมีคาใชจายท่ีสูงกวา นอกจากน้ีหากยังมีความกังวลในกลุมผลลบลวงใน
การใชชุดตรวจคัดกรองแบบเร็ว(false negative) ยังอาจใหเพิ่มการตรวจเพิ่มเติมในขั้นตอนที่สองดวยการตรวจ
สารพันธุกรรมมาตรฐานในกลุมท่ีมีอาการสงสัย แตผลวิธีตรวจคัดกรองแบบเร็วใหผลลบไดนอกจากน้ีการเพิ่ม

จากผลการตรวจโรคโควิด 19 จากจํานวน 668 รายพบวาผลการตรวจตรงกันระหวางสองวิธีการถึง 616 
ราย คดิเปนรอยละ 92.2 โดยพบวาใหผลบวกตรงกัน 358 ราย และผลลบตรงกัน 258ราย และพบความไวของวิธี
ตรวจคัดกรองแบบเร็วอยูที่รอยละ 91.79 และความจําเพาะอยูทีร่อยละ 92.80(ตาราง5) 
ตาราง5 ตารางแสดงประสิทธิภาพของความไว และความจําเพาะโดยตรวจคัดกรองโรคไวรัสโควิด 19 แบบเร็ว
เทียบกับการตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน 
 

 การตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน (RT-PCR) รวม 
ตรวจพบ ตรวจไมพบ 

ตรวจคัดกรองแบบเร็ว (ATK) 
ตรวจพบ 358 20 378 

ตรวจไมพบ 32 258 290 
รวม 390 278 668 

ความไวมีคาเทากับ= 358/390 = 0.9179 หรือรอยละ 91.79;95% CI(88.61%-94.32%) 
ความจําเพาะมีคาเทากับ = 258/278 = 0.9280หรือรอยละ 92.80;95% CI(89.11%-95.55%) 
 หากพิจารณาโดยเพิ่มประเด็นเรื่องอาการรวม เชน ไข ไอ เจ็บคอ พบวาเหลือจํานวนผูเขารวมการศกึษา 
415 ราย สามารถเพ่ิมคาความไวและความจําเพาะของการตรวจคัดกรองดวยวิธกีารคัดกรองแบบเร็วได(ตาราง6) 
ตาราง6 ตารางแสดงประสิทธิภาพของความไว และความจําเพาะโดยตรวจคัดกรองโรคไวรสัโควิด 19 แบบเร็ว
เทียบกับการตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน (แยกคาํนวณเฉพาะกลุมท่ีมีอาการรวมดวย จํานวน (135 ราย) 
 

 การตรวจคัดกรองแบบมาตรฐาน (RT-PCR) รวม 
ตรวจพบ ตรวจไมพบ 

ตรวจคัดกรองแบบเร็ว (ATK) 
ตรวจพบ 124 1 125 

ตรวจไมพบ 7 283 290 
รวม 131 284 415 

ความไวมีคาเทากับ = 124/131 = 0.9465หรือรอยละ 94.65 ;95% CI(89.30%-97.82%) 
ความจําเพาะมีคาเทากับ = 283/284 = 0.9964หรือรอยละ 99.64 ;95% CI(98.05%-99.99%) 
 
วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาประสิทธภิาพของชุดคัดกรองแบบเร็ว (ATK) มีประสิทธิภาพสูงเมื่อเทียบกับการตรวจ
ดวยวิธีมาตรฐาน (RT-PCR) โดยมีพบความไวของวิธีตรวจคัดกรองแบบเร็วอยูท่ีรอยละ 91.79 และความจําเพาะ
อยูที่รอยละ 92.59 โดยเฉพาะหากนํามาใชในระยะการแพรระบาดในวงกวางซึ่งมีอุบัติการณการเกิดโรคสูงจะยิ่ง
ทําใหโอกาสตรวจพบโรค หรือ positive predictive value สูง โดยอาจไมจําเปนตองใชวิธีการตรวจดวยการตรวจ
สารพันธุกรรมมาตรฐานซึ่งใชเวลานานและมีคาใชจายท่ีสูงกวา นอกจากน้ีหากยังมีความกังวลในกลุมผลลบลวงใน
การใชชุดตรวจคัดกรองแบบเร็ว(false negative) ยังอาจใหเพิ่มการตรวจเพิ่มเติมในขั้นตอนที่สองดวยการตรวจ
สารพันธุกรรมมาตรฐานในกลุมท่ีมีอาการสงสัย แตผลวิธีตรวจคัดกรองแบบเร็วใหผลลบไดนอกจากน้ีการเพิ่ม

ตาราง 6	 ตารางแสดงประสิทิธิภิาพของความไว และความจำเพาะโดยตรวจคัดักรองโรคไวรัสัโควิดิ 19  

	 แบบเร็ว็เทียีบกับัการตรวจคัดักรองแบบมาตรฐาน (แยกคำนวณเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีอีาการร่ว่มด้ว้ย  

	 จำนวน (135 ราย)

	 ความไวมีีค่า่เท่่ากับั = 124/131 = 0.9465 

หรืือร้้อยละ 94.65 ;95% CI (89.30%-97.82%)

ความจำเพาะมีีค่่าเท่่ากัับ = 283/284 = 0.9964 

หรืือร้้อยละ 99.64 ;95% CI (98.05%-99.99%)
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาพบว่่าประสิิทธิิภาพของ

ชุุดคััดกรองแบบเร็็ว (ATK) มีีประสิิทธิภาพสูง 

เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีีมาตรฐาน (RT-

PCR) โดยมีีพบความไวของวิิธีีตรวจคััดกรองแบบ

เร็็วอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 91.79 และความจำเพาะอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 92.59 โดยเฉพาะหากนำมาใช้้ในระยะ 

การแพร่ระบาดในวงกว้้างซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดโรคสููงจะยิ่่�งทำให้้โอกาสตรวจพบโรค หรืือ 

positive predictive value สูงู โดยอาจไม่่จำเป็น็

ต้้องใช้้วิิธีีการตรวจด้้วยการตรวจสารพัันธุุกรรม

มาตรฐานซึ่่�งใช้้เวลานานและมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่า 

นอกจากนี้้� หากยังัมีคีวามกังัวลในกลุ่่�มผลลบลวงใน

การใช้ชุ้ดุตรวจคัดักรองแบบเร็ว็ (false negative) 

ยัังอาจให้้เพิ่่�มการตรวจเพิ่่�มเติิมในขั้้�นตอนท่ี่�สอง

ด้้วยการตรวจสารพัันธุุกรรมมาตรฐานในกลุ่่�มที่่�

มีีอาการสงสััย แต่่ผลวิิธีีตรวจคััดกรองแบบเร็็วให้้

ผลลบได้้ นอกจากนี้้�การเพิ่่�มเกณฑ์์คััดกรองการ

ตรวจโดยเพิ่่�มเกณฑ์์อาการอย่่างน้้อย 1 อาการจะ

สามารถเพิ่่�มความไว และความจำเพาะของวิิธีีการ

ตรวจแบบเร็ว็ได้ ้โดยมีีความไวท่ี่�ร้อ้ยละ 94.65 และ

ความจำเพาะที่่�ร้้อยละ 99.64

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�จััดทำในสถานพยาบาล

การใช้้ชุุดตััวคััดกรองแบบเร็็วดำเนิินการโดย

บุคุลากรทางสาธารณสุขุที่่�ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานของ 

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข 

ซ่ึ่�งอาจทำให้้ผลการตรวจมีีความแม่่นยำที่่�สููงขึ้้�น 

ประเภทและน้้ำยาการตรวจ RT-PCR อาจมีีผล

ต่่อการทำการศึึกษาซ้้ำในสถานพยาบาลอื่่�นๆ 

นอกจากนี้้�หากการนำผลการศึึกษาไปใช้้ในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป โดยให้้ทำการตรวจคััดกรองเอง

ยัังอาจมีีข้้อจำกััดจากกระบวนการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

และการตรวจที่่�อาจทำให้้เกิิดผลลบลวงเพิ่่�มได้้
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Abstract

 	 Background: The COVID-19 pandemic had a significant impact on healthcare 

systems and the global economy, with many companies struggling to operate effectively 

due to infections in the workplace. To address this issue, the government implemented 

policies requiring factories to establish their own factory isolation programs based on 

hospital guidelines in order to control infections in the workplace.

	 Objective: The study aimed to investigate the expectations of factories regarding 

the support provided by hospitals in setting up their own factory isolation programs 

based on hospital guidelines, with the goal of controlling infections in the workplace.

	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 140 

workplaces between January 3 to March 31, 2022, to evaluate the expectations of 

these factory isolation programs. Descriptive statistics were used to evaluate the mean 

expectations for each aspect, and the mean expectation point of all factories was used 

to separate high and low expectation factories. Multiple logistic regression was used to 

determine the crude and multivariable odds ratios between various factors related to 

screening and diagnostic infection, treatment of COVID-19 patients, caring for high-risk 

contacts, and health promotion and disease prevention with workplace expectations.

	 Results: The results of the study showed that the treatment of COVID-19 infection 

(81.7±16.3%) and screening and diagnostic infection factors (81.2±15.0%) had the highest 

expectations among all 140 factories. However, the lowest expectation aspect was 

health promotion and disease prevention factors (73.3±17.9%). The associated factor 

with workplace expectations was the treatment of COVID-19 patients, with the presence 
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of an occupational physician consultant in the factory being 2.5 times more likely to 

have high expectations (95%CI: 1.0-6.3; p = 0.048).

	 Conclusion: The study provides valuable information for COVID-19 management 

and other pandemics by highlighting the importance of proper and efficient factory 

isolation programs. By addressing areas of higher expectations, such as treatment of 

infection, and ensuring the presence of an occupational physician consultant in the 

factory, factories can better prepare for and respond to future pandemics. 
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ความคาดหวัังของสถานประกอบการต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ

ในนิิคมอุุตสาหกรรมที่่�เข้้าร่่วมโครงการกัับโรงพยาบาลรัฐัแห่่งหนึ่่�งในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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บทคััดย่่อ

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างทั้้�ง 

ในด้้านของสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจ พนัักงานในสถานประกอบการติิดเชื้้�อส่่งผลให้้สถานประกอบการ 

ไม่่สามารถเปิิดดำเนิินการได้้ตามปกติ ิภาครััฐจึึงมีีนโยบายให้ส้ถานประกอบการแต่่ละแห่่งจััดทำมาตรการ

กัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ (Factory isolation) ร่่วมกับสถานพยาบาลเพื่่�อดููแลและควบคุุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อ

	วั ตถุประสงค์์: ศึึกษาความคาดหวัังของสถานประกอบการต่่อมาตรการกัักตััวรัักษา 

ในสถานประกอบการในแต่่ละด้้าน

	วั สดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลจากสถานประกอบการ 

ในนิิคมอุุตสาหกรรมบางชัันและสถานประกอบการที่่�สนใจเข้้าร่่วมมาตรการกัักตััวรัักษาในสถาน

ประกอบการร่ว่มกับัโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี จำนวน 140 แห่ง่ โดยใช้้แบบสอบถาม ในช่่วงระหว่่าง 

วัันที่่� 3 มกราคม - 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์คะแนนความคาดหวััง 

เฉลี่่�ยในแต่่ละด้้าน นำคะแนนเฉลี่่�ยรวมทุุกด้้านของทุุกสถานประกอบการมาเป็็นตััวแบ่่งความคาดหวััง 

โดยให้ส้ถานประกอบการที่่�มีคีะแนนรวมมากกว่า่ค่า่เฉลี่่�ยเป็น็สถานประกอบการที่่� “คาดหวังัต่อ่มาตรการ

กัักตััวรัักษาในสถานประกอบการมาก” และสถานประกอบการที่่�คะแนนรวมน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ค่่าเฉลี่่�ยเป็็น “คาดหวัังต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการน้้อย”

	 ผลการวิิจััย: พบว่่าเรื่่�องที่่�สถานประกอบการมีีความคาดหวังสููงสุุด คืือด้้านการดููแลรัักษา

พนัักงานผู้้�ติิดเชื้้�อ (คะแนนร้้อยละ 81.7±16.3)  รองลงมาคืือด้้านการตรวจคััดกรองและการตรวจ

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อในพนัักงาน (คะแนนร้้อยละ 81.2±15.0) และด้้านที่่�มีีความหวังน้้อยที่่�สุุดคืือ 

ด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคภายในสถานประกอบการ (คะแนนร้้อยละ 73.3±17.9) 

วิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์พบว่่า ปััจจััยการมีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์เป็็นที่่�ปรึกษาสถานประกอบการ 
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*สถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

**กลุ่่�มงานวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 7 ตุุลาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 23 กุุมภาพัันธ์์ 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  มาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความคาดหวัังระดัับมากต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการเป็็น 

2.5 เท่่า (95% CI: 1.0-6.3; p = 0.048)

	 สรุุป: ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการจััดทำมาตรการกัักตััวรัักษาให้้สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของสถานประกอบการ ในกรณีีของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคติิดเชื้้�ออื่่�นๆ ที่่�

ลัักษณะใกล้้เคีียงกััน
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บทนำำ� 

	 ไวรััสโคโรนาเป็็นไวรััสที่่�จััดอยู่่�ในวงศ์์ใหญ่่

ที่่�สุดุในบรรดาไวรััสที่่�พบในทั้้�งสััตว์และมนุษย์์ และ

เป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้้เกิดิความเจ็บ็ป่ว่ย ตั้้�งแต่โ่รคหวัดั

ธรรมดาจนถึึงโรคที่่�ทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยอย่่าง

รุุนแรง ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นี้้�จะมีีอาการ

เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบทาง

เดิินหายใจ โดยส่่วนใหญ่่จะแสดงอาการในระดัับ

ความรุุนแรงน้้อย ได้้แก่่ คััดจมููก เจ็็บคอ ไอ และ

มีีไข้้(1) โดยในบางรายที่่�มีีอาการรุุนแรงจะมีีอาการ 

ปอดบวมหรืือหายใจลำบากร่่วมด้้วย ส่่วนการ 

เสีียชีีวิิตพบได้้ไม่่บ่่อยนััก โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจมีี

อาการรุุนแรง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำ

ตััว เช่่น เบาหวาน โรคหััวใจ และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับระบบทางเดิินหายใจ(2-3)ในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่

กระจายของเชื้้�ออย่่างรวดเร็็วไปยังหลายพ้ื้�นที่่� ส่่ง

ผลให้้มีีประชาชนและพนัักงานในสถานประกอบ

การหลายแห่่งติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้

สถานประกอบการหลายแห่ง่ไม่ส่ามารถเปิดิดำเนินิ

การได้้ตามปกติ ิส่ง่ผลกระทบต่่อการอุุปโภคบริิโภค 

และเศรษฐกิิจทั่่�วโลก(4-5)แต่่ละหน่วยงานจึึงมีีการ

พััฒนาแนวทางการกัักตััวรัักษาสำหรัับดููแลผู้้�ติิด

เชื้้�อในบริิบทต่่าง ๆ เช่่น การแยกกัักตััวอยู่่�บ้้าน 

(home isolation) และการจััดตั้้�งศููนย์์แยกกัักตััว

ชุุมชน (community isolation)(6-7)

การดููแลให้้สถานประกอบการสามารถ

ดููแลพนัักงานของตนและเปิิดดำเนิินการได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการมาตรการปกป้้อง

พนัักงานและสถานประกอบการ สถาบัันอาชีีว

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีี กรมการแพทย์์ จึึงได้้จััดทำคู่่�มืือ

ปฏิิบััติิมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ 

(factory isolation) ในรููปแบบนพรััตนโมเดล(8)

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิร่่วมกัันระหว่่าง 

โรงพยาบาลและสถานประกอบการ โดยมีีทีีม

งานจากสถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ 

สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีเป็็น 

ผู้้� ให้้คำแนะนำ และสถานประกอบการเป็็น 

ผู้้�ปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�การจััดทำมาตรการกัักตััวรัักษา 

ในสถานประกอบการ (factory isolation)  

เป็็นเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องยััง 

มีีอยู่่�จำกััด การศึึกษาวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

ที่่�จะศึึกษาความคาดหวัังของสถานประกอบ

ก า ร ต่่ อ ม า ต ร ก า ร กัั ก ตัั ว รัั ก ษ า ใ น ส ถ า น

ประกอบการ ( factory isolat ion) และ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกัับความคาดหวััง เพื่่�อจะนำไป

สู่่� ก า ร จัั ดท ำม าต รก า ร ให้้ มีี ป ร ะ สิิ ท ธิิ ภ าพ 

สอดคล้้องและตอบสนองความต้้องการของ 

สถานประกอบการแต่่ละประเภทให้้มากที่่�สุุด

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) ประชากรเป้า้หมายเป็็นสถานประกอบการ

ในนิิคมอุุตสาหกรรมบางชัันและสถานประกอบ

การที่่�สนใจเข้้าร่่วมมาตรการกัักตััวรัักษาใน 

สถานประกอบการ (factory isolation) ร่่วมกัับ

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี จำนวน 202 แห่่ง 

เก็็บข้้อมููลจากสถานประกอบการทุุกแห่่งโดย 

ไม่่มีีการสุ่่�มตัวอย่่างใช้้แบบสอบถามทั้้�งแบบที่่�

เป็็นแผ่่นกระดาษและแบบฟอร์์มอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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เก็็บข้้อมููลในช่่วงวัันที่่� 3 มกราคม-31 มีีนาคม 

2565 โดยกำหนดให้้หััวหน้้าที่่�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในแต่่ละสถาน

ประกอบเป็็นผู้้�ทำแบบสอบถาม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล

	 แ บ บ ส อ บ ถ า มที่่ � จัั ด ท ำ ขึ้้� น ไ ด้้ จ า ก

การทบทวนวรรณกรรม(6-8)  ตรวจสอบคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือความถูกต้้องของเน้ื้�อหา (Contentvalidity) 

โดยการหาค่่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง Index of Item-

Object Congruence (IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ  

3 ท่่าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลประกอบด้้วยกััน  

4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1: ข้้อมููลทั่่�วไปของสถานประกอบ

การ ได้้แก่่ ประเภทของสถานประกอบการ  

สถานที่่�ตั้้�ง และจำนวนพนัักงาน  

	 ส่่วนที่่� 2: ข้้อมููลด้้านข้้อมููลห้้องพยาบาล

และบุุคลากร ได้้แก่่ การมีีห้้องพยาบาล การมีี

พยาบาลประจำห้้องพยาบาล การมีีแพทย์์เข้้า

ตรวจรัักษา และการมีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์เป็็น

ที่่�ปรึึกษา 

	ส่ ่วนที่่� 3: ข้้อมููลความพร้้อมสำหรับ

มาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ ได้้แก่่ 

การจััดตั้้�งคณะทำงานโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ความพร้อ้มของยาเวชภัณฑ์ ์และสถานที่่�ของสถาน

ประกอบการ   อัตัราการได้้รับัวััคซีนีและอััตราการ

ติิดเชื้้�อของพนัักงาน รวมถึึงปััญหาต่่างๆที่่�สถาน

ประกอบการได้้พบ

	 ส่่วนท่ี่�  4: ความคาดหวังของสถาน

ประกอบการต่่อมาตรการรัักษากัักตััวในสถาน

ประกอบการ ได้้แก่่ ด้้านการตรวจคััดกรองและ

การตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อในพนัักงาน ด้้านการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้า้นการดููแล 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ติิดเช้ื้�อ ด้้านการประเมิินการกลัับเข้้า

ทำงานในผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ และด้้านการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ภายในสถานประกอบการความคาดหวังของสถาน

ประกอบการ โดยแต่่ละข้้อย่่อยจะมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

1-4 คะแนน โดย คาดหวังมากที่่�สุดุ=4 คะแนน, คาด

หวังัมาก=3 คะแนน, คาดหวังัการน้้อย=2 คะแนน, 

คาดหวังัน้้อยที่่�สุดุ=1 คะแนน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

STATA Version 16 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

วิิเคราะห์์คะแนนความคาดหวัังเฉลี่่�ยในแต่่ละ

ด้้าน นำคะแนนเฉลี่่�ยรวมทุุกด้้านของทุุกสถาน 

ประกอบการมาเป็็น ตััวแบ่่งความคาดหวัง  

โดยให้้สถานประกอบการที่่�มีีคะแนนรวมมากกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยเป็็นสถานประกอบการที่่� “คาดหวังต่่อ

มาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการมาก” 

และสถานประกอบการที่่�คะแนนรวมน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ยเป็็น “คาดหวัังต่่อมาตรการ

กัักตััวรัักษาในสถานประกอบการน้้อย” วิิเคราะห์์

หาความแตกต่่างของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความคาด

หวัังของสถานประกอบการ โดยใช้้สถิิติิฟิิชเชอร์์

เอกเซกเทส (Fisher’s exact test) ในการทดสอบ

ทางสถิิติิหาค่่าอััตราแต้้มต่ออย่่างหยาบ (crude 

odds ratio) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

(95% Confidence interval) คััดเลืือกเฉพาะ

ตัวัแปรที่่�อัตัราส่ว่นแต้ม้ต่อ่อย่า่งหยาบที่่�มีนีัยัสำคัญั 

(p≤0.2) นํํามาวิิเคราะห์์แบบตััดตััวแปรถอยหลัง 

Backward stepwise ด้้วย multiple logistic 
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regression และได้้อััตราส่่วนแต้้มต่อพหุุตััวแปร 

(Multivariable odds ratio) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  

เลขที่่� 030628/10 วันัที่่�รับัรอง 12 มกราคม 2565

ผลการวิิจััย

สถานประกอบการในนิิคมอุุตสาหกรรม

บางชัันและสถานประกอบการที่่�เข้้าร่่วมมาตรการ

กัั ก ตััวรัั กษาในสถานประกอบการร่่ วมกัับ 

โร งพยาบาลนพรัั ตนราชธานีี  ตั้้� ง แ ต่่ วัั นที่่�  

3 มกราคม -31 มีีนาคม 2565 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

202 แห่่ง ตอบแบบสอบถาม จำนวน 140 แห่่ง  

คิดิเป็็นร้้อยละ 69.3 โดยสถานประกอบการส่่วนใหญ่่ 

เป็็นโรงงานอุุตสาหกรรมขนาดใหญ่่  ตั้้� งอยู่่� 

นอกพ้ื้�นที่่� ก รุุง เทพมหานคร ร้้อยละ 52.9  

ส่่วนใหญ่่มีีห้้องพยาบาลและมีีพยาบาลประจำ  

ร้้อยละ 76.4 และ 67.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบ 

ความพร้้อมในการเตรีียมสถานที่่�ในการกัักตััว 

น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 65.0 (ตามตาราง 1)

ตาราง 1  จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านอาชีีวอนามััยและข้้อมููลความพร้้อมของ

             สถานประกอบการ

 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและข้อมูลความพร้อมของสถานประกอบการ 

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (ร้อยละ) ร้อยละ 
1.ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
ประเภทสถานประกอบการ 
   อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์และอุปกรณ์ 
   อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม  
   อุตสาหกรรมโลหะและอโลหะ 
   อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม 
   อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์  
   อุตสาหกรรมกระดาษ 
   อุตสาหกรรมก่อสร้าง 
   อุตสาหกรรมขนส่ง โลจิสติกส์ 
   อุตสาหกรรมเครื่องเรือนหรือตกแต่งในอาคาร 
   อุตสาหกรรมยาและเครื่องส าอาง 
   อุตสาหกรรมยาง 
   อุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ 

 
16 
15 
13 
12 
11 
11 
11 
10 
9 
9 
8 
15 

 
11.4 
10.7 
9.3 
8.6 
7.9 
7.9 
7.9 
7.1 
6.4 
6.4 
5.7 
10.7 

สถานที่ตั้ง 
   กรุงเทพมหานคร 
   นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 
66 
74 

 
47.1 
52.9 

ขนาดของสถานประกอบการ 
   ขนาดใหญ่  (จ านวนพนักงาน >200 คน) 
   ขนาดกลาง (จ านวนพนักงาน 51-200 คน) 
   ขนาดเล็ก   (จ านวนพนักงาน ≤50 คน) 

 
92 
37 
11 

 
65.7 
26.4 
7.9 

2. ข้อมูลด้านห้องพยาบาลและบุคลากร 
   มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 140 100 
   มีห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 107 76.4 
   มีพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 95 67.9 
   มีแพทย์เข้าตรวจรักษาในสถานประกอบการ 36 25.7 
   มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานประกอบการ 35 25.0 
   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566112

 

 

 
 ผลการศึกษา พบคะแนนความคาดหวังเฉลี่ยที่มากที่สุดคือ ด้านการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อ  ร้อยละ 

(81.7±16.3) รองลงมาคือด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการติดเชื้อในพนักงาน (ร้อยละ 81.2±15.0)  ขณะที่
คะแนนความคาดหวังที่น้อยที่สุด คือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายในสถานประกอบการ ร้อยละ 
(73.3±17.9) ตามตาราง 2 

 
ตาราง 2 คะแนนความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ 

 
เมื่อแบ่งกลุ่มความคาดหวังโดยให้สถานประกอบการที่มีคะแนนความมากกว่าค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 77.7±12.6) เป็น

กลุ่ม ”คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมาก” และน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยเป็นกลุ่ม ”คาดหวังต่อ
มาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการน้อย” จะได้กลุ่มที่มีความหวังมากจ านวน 75 แห่ง (ร้อยละ 53.6) และคาดหวัง
น้อยจ านวน 65 แห่ง (ร้อยละ 46.4) ตามตาราง 3  

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
3. ข้อมูลความพร้อมส าหรับมาตรการกักตัวรักษาของสถานประกอบการ  
 มีการจัดตั้งคณะท างานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  114 81.4 
 มีความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 119 85.0 
 มีความพร้อมด้านสถานที่ในการกักตัวรักษาส าหรับผู้ติดเชื้อ 91 65.0 
 ร้อยละของพนักงานที่ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม  (Mean±SD) 96.7 ± 7.3 
 ร้อยละของพนักงานติดเชื้อสะสมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  (Mean±SD) 9.6  ± 8.9 
 พบปัญหาด้านการตรวจยืนยันการติดเชื้อของพนักงาน 48 34.3 
 พบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากในงาน 22 15.7 
 พบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากนอกงาน 55 39.3 

ความคาดหวังของสถานประกอบการ 
คะแนนความคาดหวัง 

คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 
1. ด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 12 9.7±1.8 81.2±15.0 
2. ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 12 9.8±1.9 81.7±16.3 
3. ด้านการดูแลผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ 12 9.1±2.0 76.2±17.0 
4. ด้านการประเมินการกลับเข้าท างานในผู้ป่วยติดเชื้อ 8 6.0±1.5 75.4±18.9 
5. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 12 8.8±2.1 73.3±17.9 

คะแนนรวม 56 43.5±7.1 77.7±12.6 

 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและข้อมูลความพร้อมของสถานประกอบการ 

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (ร้อยละ) ร้อยละ 
1.ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
ประเภทสถานประกอบการ 
   อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์และอุปกรณ์ 
   อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม  
   อุตสาหกรรมโลหะและอโลหะ 
   อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม 
   อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์  
   อุตสาหกรรมกระดาษ 
   อุตสาหกรรมก่อสร้าง 
   อุตสาหกรรมขนส่ง โลจิสติกส์ 
   อุตสาหกรรมเครื่องเรือนหรือตกแต่งในอาคาร 
   อุตสาหกรรมยาและเครื่องส าอาง 
   อุตสาหกรรมยาง 
   อุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ 

 
16 
15 
13 
12 
11 
11 
11 
10 
9 
9 
8 
15 

 
11.4 
10.7 
9.3 
8.6 
7.9 
7.9 
7.9 
7.1 
6.4 
6.4 
5.7 
10.7 

สถานที่ตั้ง 
   กรุงเทพมหานคร 
   นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 
66 
74 

 
47.1 
52.9 

ขนาดของสถานประกอบการ 
   ขนาดใหญ่  (จ านวนพนักงาน >200 คน) 
   ขนาดกลาง (จ านวนพนักงาน 51-200 คน) 
   ขนาดเล็ก   (จ านวนพนักงาน ≤50 คน) 

 
92 
37 
11 

 
65.7 
26.4 
7.9 

2. ข้อมูลด้านห้องพยาบาลและบุคลากร 
   มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 140 100 
   มีห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 107 76.4 
   มีพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 95 67.9 
   มีแพทย์เข้าตรวจรักษาในสถานประกอบการ 36 25.7 
   มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานประกอบการ 35 25.0 
   

ตาราง 1  จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านอาชีีวอนามััยและข้้อมููลความพร้้อมของ 

                สถานประกอบการ (ต่่อ)

 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและข้อมูลความพร้อมของสถานประกอบการ 

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (ร้อยละ) ร้อยละ 
1.ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
ประเภทสถานประกอบการ 
   อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์และอุปกรณ์ 
   อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม  
   อุตสาหกรรมโลหะและอโลหะ 
   อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม 
   อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์  
   อุตสาหกรรมกระดาษ 
   อุตสาหกรรมก่อสร้าง 
   อุตสาหกรรมขนส่ง โลจิสติกส์ 
   อุตสาหกรรมเครื่องเรือนหรือตกแต่งในอาคาร 
   อุตสาหกรรมยาและเครื่องส าอาง 
   อุตสาหกรรมยาง 
   อุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ 

 
16 
15 
13 
12 
11 
11 
11 
10 
9 
9 
8 
15 

 
11.4 
10.7 
9.3 
8.6 
7.9 
7.9 
7.9 
7.1 
6.4 
6.4 
5.7 
10.7 

สถานที่ตั้ง 
   กรุงเทพมหานคร 
   นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 
66 
74 

 
47.1 
52.9 

ขนาดของสถานประกอบการ 
   ขนาดใหญ่  (จ านวนพนักงาน >200 คน) 
   ขนาดกลาง (จ านวนพนักงาน 51-200 คน) 
   ขนาดเล็ก   (จ านวนพนักงาน ≤50 คน) 

 
92 
37 
11 

 
65.7 
26.4 
7.9 

2. ข้อมูลด้านห้องพยาบาลและบุคลากร 
   มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 140 100 
   มีห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 107 76.4 
   มีพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 95 67.9 
   มีแพทย์เข้าตรวจรักษาในสถานประกอบการ 36 25.7 
   มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานประกอบการ 35 25.0 
   

ผลการศึึกษา พบคะแนนความคาดหวััง

เฉลี่่�ยที่่�มากที่่�สุุดคืือ ด้้านการดููแลรัักษาพนัักงาน 

ผู้้�ติดิเชื้้�อร้อ้ยละ (81.7±16.3) รองลงมาคืือด้า้นการ

ตรวจคััดกรองและการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อใน 

พนักังาน (ร้อ้ยละ 81.2±15.0) ขณะที่่�คะแนนความ

คาดหวัังที่่�น้้อยที่่�สุุด คืือด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และป้้องกัันโรคภายในสถานประกอบการ ร้้อยละ 

(73.3±17.9) ตามตาราง  2

ตาราง 2 คะแนนความคาดหวัังของสถานประกอบการต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ

 

 

 
 ผลการศึกษา พบคะแนนความคาดหวังเฉล่ียที่มากที่สุดคือ ด้านการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อ  ร้อยละ 

(81.7±16.3) รองลงมาคือด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการติดเชื้อในพนักงาน (ร้อยละ 81.2±15.0)  ขณะที่
คะแนนความคาดหวังที่น้อยที่สุด คือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายในสถานประกอบการ ร้อยละ 
(73.3±17.9) ตามตาราง 2 

 
ตาราง 2 คะแนนความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ 

 
เมื่อแบ่งกลุ่มความคาดหวังโดยให้สถานประกอบการที่มีคะแนนความมากกว่าค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 77.7±12.6) เป็น

กลุ่ม ”คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมาก” และน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยเป็นกลุ่ม ”คาดหวังต่อ
มาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการน้อย” จะได้กลุ่มที่มีความหวังมากจ านวน 75 แห่ง (ร้อยละ 53.6) และคาดหวัง
น้อยจ านวน 65 แห่ง (ร้อยละ 46.4) ตามตาราง 3  

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
3. ข้อมูลความพร้อมส าหรับมาตรการกักตัวรักษาของสถานประกอบการ  
 มีการจัดตั้งคณะท างานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  114 81.4 
 มีความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 119 85.0 
 มีความพร้อมด้านสถานที่ในการกักตัวรักษาส าหรับผู้ติดเชื้อ 91 65.0 
 ร้อยละของพนักงานที่ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม  (Mean±SD) 96.7 ± 7.3 
 ร้อยละของพนักงานติดเชื้อสะสมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  (Mean±SD) 9.6  ± 8.9 
 พบปัญหาด้านการตรวจยืนยันการติดเชื้อของพนักงาน 48 34.3 
 พบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากในงาน 22 15.7 
 พบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากนอกงาน 55 39.3 

ความคาดหวังของสถานประกอบการ 
คะแนนความคาดหวัง 

คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 
1. ด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 12 9.7±1.8 81.2±15.0 
2. ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 12 9.8±1.9 81.7±16.3 
3. ด้านการดูแลผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ 12 9.1±2.0 76.2±17.0 
4. ด้านการประเมินการกลับเข้าท างานในผู้ป่วยติดเชื้อ 8 6.0±1.5 75.4±18.9 
5. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 12 8.8±2.1 73.3±17.9 

คะแนนรวม 56 43.5±7.1 77.7±12.6 

 

 

 
 ผลการศึกษา พบคะแนนความคาดหวังเฉลี่ยที่มากที่สุดคือ ด้านการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อ  ร้อยละ 

(81.7±16.3) รองลงมาคือด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการติดเชื้อในพนักงาน (ร้อยละ 81.2±15.0)  ขณะที่
คะแนนความคาดหวังที่น้อยที่สุด คือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายในสถานประกอบการ ร้อยละ 
(73.3±17.9) ตามตาราง 2 

 
ตาราง 2 คะแนนความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ 

 
เมื่อแบ่งกลุ่มความคาดหวังโดยให้สถานประกอบการที่มีคะแนนความมากกว่าค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 77.7±12.6) เป็น

กลุ่ม ”คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมาก” และน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยเป็นกลุ่ม ”คาดหวังต่อ
มาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการน้อย” จะได้กลุ่มที่มีความหวังมากจ านวน 75 แห่ง (ร้อยละ 53.6) และคาดหวัง
น้อยจ านวน 65 แห่ง (ร้อยละ 46.4) ตามตาราง 3  

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
3. ข้อมูลความพร้อมส าหรับมาตรการกักตัวรักษาของสถานประกอบการ  
 มีการจัดตั้งคณะท างานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  114 81.4 
 มีความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 119 85.0 
 มีความพร้อมด้านสถานที่ในการกักตัวรักษาส าหรับผู้ติดเชื้อ 91 65.0 
 ร้อยละของพนักงานที่ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม  (Mean±SD) 96.7 ± 7.3 
 ร้อยละของพนักงานติดเชื้อสะสมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  (Mean±SD) 9.6  ± 8.9 
 พบปัญหาด้านการตรวจยืนยันการติดเชื้อของพนักงาน 48 34.3 
 พบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากในงาน 22 15.7 
 พบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากนอกงาน 55 39.3 

ความคาดหวังของสถานประกอบการ 
คะแนนความคาดหวัง 

คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 
1. ด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 12 9.7±1.8 81.2±15.0 
2. ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 12 9.8±1.9 81.7±16.3 
3. ด้านการดูแลผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ 12 9.1±2.0 76.2±17.0 
4. ด้านการประเมินการกลับเข้าท างานในผู้ป่วยติดเชื้อ 8 6.0±1.5 75.4±18.9 
5. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 12 8.8±2.1 73.3±17.9 

คะแนนรวม 56 43.5±7.1 77.7±12.6 

 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและข้อมูลความพร้อมของสถานประกอบการ 

ข้อมูลของสถานประกอบการ จ านวน (ร้อยละ) ร้อยละ 
1.ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
ประเภทสถานประกอบการ 
   อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์และอุปกรณ์ 
   อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม  
   อุตสาหกรรมโลหะและอโลหะ 
   อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม 
   อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์  
   อุตสาหกรรมกระดาษ 
   อุตสาหกรรมก่อสร้าง 
   อุตสาหกรรมขนส่ง โลจิสติกส์ 
   อุตสาหกรรมเครื่องเรือนหรือตกแต่งในอาคาร 
   อุตสาหกรรมยาและเครื่องส าอาง 
   อุตสาหกรรมยาง 
   อุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ 

 
16 
15 
13 
12 
11 
11 
11 
10 
9 
9 
8 
15 

 
11.4 
10.7 
9.3 
8.6 
7.9 
7.9 
7.9 
7.1 
6.4 
6.4 
5.7 
10.7 

สถานที่ตั้ง 
   กรุงเทพมหานคร 
   นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 
66 
74 

 
47.1 
52.9 

ขนาดของสถานประกอบการ 
   ขนาดใหญ่  (จ านวนพนักงาน >200 คน) 
   ขนาดกลาง (จ านวนพนักงาน 51-200 คน) 
   ขนาดเล็ก   (จ านวนพนักงาน ≤50 คน) 

 
92 
37 
11 

 
65.7 
26.4 
7.9 

2. ข้อมูลด้านห้องพยาบาลและบุคลากร 
   มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 140 100 
   มีห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 107 76.4 
   มีพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 95 67.9 
   มีแพทย์เข้าตรวจรักษาในสถานประกอบการ 36 25.7 
   มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานประกอบการ 35 25.0 
   



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 113

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มความคาดหวังโดยให้้สถาน

ประกอบการที่่�มีีคะแนนความมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

(ร้้อยละ 77.7±12.6) เป็็นกลุ่่�ม ”คาดหวังต่่อ

มาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการมาก” 

และน้้อยกว่่าหรืือ เ ท่่ากัับค่่ า เฉลี่่� ย เป็็นกลุ่่�ม   

“คาดหวัังต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถาน

ประกอบการน้้อย” จะได้้กลุ่่�มที่่�มีีความหวัังมาก

จำนวน 75 แห่่ง (ร้้อยละ 53.6) และคาดหวัังน้้อย

จำนวน 65 แห่่ง (ร้้อยละ 46.4) ตามตาราง 3

ตาราง  3  ความคาดหวัังของสถานประกอบการต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ

	 (Factory Isolation)

 

 

   ตาราง 3 ความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ (Factory Isolation)  
ความคาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ  จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 
 คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมาก  75 53.6 
 คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการน้อย 65 46.4 

 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ กับข้อมูลของสถาน

ประกอบการ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test คัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่ crude odds ratio มีนัยส าคัญ (p ≤0.2) มา
วิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression พบว่า การมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานของประกอบการมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนความคาดหวังระดับมากต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการเป็น  2.5 เท่า (95%CI: 1.0-
6.3) ของสถานประกอบการที่ไม่มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  ตามตาราง 4 

 
ตาราง 4 ตารางแสดงขนาดความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมากและ

ข้อมูลของสถานประกอบการ 

95% CI = 95% Confidence Interval, P-value from backward stepwise (Likelihood Ratio) Multiple logistic 
regression analysis, * significant P-value ≤ 0.05 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ ของสถาน

ประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมบางชันและสถานประกอบการที่สนใจเข้าร่วมมาตรการ โดยด้านที่สถานประกอบการ
คาดหวังมากที่สุดคือด้านการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อ (คะแนนร้อยละ 81.7±16.3) รองลงมาคือด้านการตรวจคัดกรอง
และการตรวจยืนยันการติดเชื้อในพนักงาน (คะแนนร้อยละ 81.2±15.0) ซึ่งไปในทิศทางเดียวกับผลส ารวจความต้องการ
ของคนไทยในยุคโควิด-19 ของสวนดุสิตโพล(9)และสอดคล้องกับปัญหาการเข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์ในช่วงการแพร่
ระบาดของเชื้อในประเทศไทย(10-11) คาดว่าสาเหตุที่สถานประกอบการคาดหวังเรื่องการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อมาก

ข้อมูลของสถานประกอบการ OR mOR 95%CI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                P-value 
สถานประกอบการขนาดใหญ่ (จ านวนพนักงาน >200 คน) 3.1 1.4 0.5, 4.1 0.489 
การมีพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 3.0 1.9 0.7, 5.4 0.220 
การมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานประกอบการ 3.3 2.5 1.0, 6.3 0.048* 
เคยพบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากในงาน 3.5 1.9 0.6, 6.6 0.290 
เคยพบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากนอกงาน 2.0 1.1 0.5, 2.5 0.895 

 

 

   ตาราง 3 ความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ (Factory Isolation)  
ความคาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ  จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 
 คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมาก  75 53.6 
 คาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการน้อย 65 46.4 

 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ กับข้อมูลของสถาน

ประกอบการ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test คัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่ crude odds ratio มีนัยส าคัญ (p ≤0.2) มา
วิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression พบว่า การมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานของประกอบการมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนความคาดหวังระดับมากต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการเป็น  2.5 เท่า (95%CI: 1.0-
6.3) ของสถานประกอบการที่ไม่มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  ตามตาราง 4 

 
ตาราง 4 ตารางแสดงขนาดความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการมากและ

ข้อมูลของสถานประกอบการ 

95% CI = 95% Confidence Interval, P-value from backward stepwise (Likelihood Ratio) Multiple logistic 
regression analysis, * significant P-value ≤ 0.05 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาความคาดหวังของสถานประกอบการต่อมาตรการกักตัวรักษาในสถานประกอบการ ของสถาน

ประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมบางชันและสถานประกอบการที่สนใจเข้าร่วมมาตรการ โดยด้านที่สถานประกอบการ
คาดหวังมากที่สุดคือด้านการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อ (คะแนนร้อยละ 81.7±16.3) รองลงมาคือด้านการตรวจคัดกรอง
และการตรวจยืนยันการติดเชื้อในพนักงาน (คะแนนร้อยละ 81.2±15.0) ซึ่งไปในทิศทางเดียวกับผลส ารวจความต้องการ
ของคนไทยในยุคโควิด-19 ของสวนดุสิตโพล(9)และสอดคล้องกับปัญหาการเข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์ในช่วงการแพร่
ระบาดของเชื้อในประเทศไทย(10-11) คาดว่าสาเหตุที่สถานประกอบการคาดหวังเรื่องการดูแลรักษาพนักงานผู้ติดเชื้อมาก

ข้อมูลของสถานประกอบการ OR mOR 95%CI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                P-value 
สถานประกอบการขนาดใหญ่ (จ านวนพนักงาน >200 คน) 3.1 1.4 0.5, 4.1 0.489 
การมีพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 3.0 1.9 0.7, 5.4 0.220 
การมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นที่ปรึกษาสถานประกอบการ 3.3 2.5 1.0, 6.3 0.048* 
เคยพบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากในงาน 3.5 1.9 0.6, 6.6 0.290 
เคยพบปัญหาด้านการควบคุมการติดเชื้อจากนอกงาน 2.0 1.1 0.5, 2.5 0.895 

วิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่างความคาด

หวังัต่อ่มาตรการกักัตัวัรักัษาในสถานประกอบการ 

กัับข้้อมููลของสถานประกอบการโดยใช้้สถิิติิ 

Fisher’s exact test คััดเลืือกเฉพาะตััวแปร

ที่่�  crude odds ratioมีีนััยสำคััญ (p≤0.2) 

มาวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิิธีี multiple logistic regression 

พ บ ว่่ า ก า ร มีี แ พ ท ย์์ อ า ชีี ว เ ว ช ศ า ส ตร์  เ ป็็ น 

ที่่�ปรึึกษาสถานของประกอบการมีีความสัมพันธ์์

กัับคะแนนความคาดหวังระดัับมากต่่อมาตรการ

กัักตััวรัักษาในสถานประกอบการเป็็น 2.5 เท่่า  

(95%CI: 1.0-6.3) ของสถานประกอบการ 

ที่่�ไม่่มีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ ตามตาราง 4

ตาราง 4  ตารางแสดงขนาดความสัมพัันธ์์ระหว่างความคาดหวังต่่อมาตรการกัักตััวรัักษา 

                 ในสถานประกอบการมากและข้้อมููลของสถานประกอบการ

95%CI = 95% Confidence Interval, P-value 

frombackward stepwise (Likelihood Ratio) 

Multiplelogistic regression analysis, 

* significant P-value ≤ 0.05
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วิิจารณ์์

จากการศึึกษาความคาดหวังของสถาน

ประกอบการต่่อมาตรการกัักตััวรัักษาในสถาน

ประกอบการ ของสถานประกอบการในนิิคม

อุตุสาหกรรมบางชัันและสถานประกอบการที่่�สนใจ

เข้้าร่่วมมาตรการ โดย ด้้านที่่�สถานประกอบการ

คาดหวัังมากที่่�สุุดคืือด้้านการดููแลรัักษาพนัักงาน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ (คะแนนร้้อยละ 81.7±16.3) รองลงมา

คืือ ด้้านการตรวจคััดกรองและการตรวจยืืนยััน 

การติดิเชื้้�อในพนักังาน (คะแนนร้อ้ยละ 81.2±15.0) 

ซึ่่�งไปในทิิศทางเดีียวกัับผลสำรวจความต้้องการ

ของคนไทยในยุุคโควิิด-19 ของสวนดุุสิิตโพล(9)

และสอดคล้้องกัับปััญหาการเข้้าถึึงบริิการทาง

ด้้านการแพทย์์ในช่่วงการแพร่่ระบาดของเชื้้�อใน

ประเทศไทย(10-11)  คาดว่่าสาเหตุที่่�สถานประกอบ

การคาดหวังเรื่่�องการดููแลรัักษาพนัักงานผู้้�ติิดเช้ื้�อ

มากที่่�สุุด เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 เป็็น

โรคที่่�เกิดิขึ้้�นมาใหม่แ่ละมีรีะดับัความรุนุแรง ตั้้�งแต่่

ระดัับความรุนแรงน้้อย จนถึึงมีีอาการรุุนแรงมาก 

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตหากมีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง เช่่น  

โรคถุุงลมโป่่งโพง โรคหอบหืืด เป็็นต้้น(1-3) ร่่วมกัับ

ในระหว่า่งการระบาด ยอดผู้้�ติดิเชื้้�อในประเทศไทย

ที่่�มีีแนวโน้้มพุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(9) ส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาด้้านการขาดแคลนอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

และเตีียงในโรงพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่วยหลายราย 

ไม่่สามารถเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้อย่่าง 

เต็็มที่่�(9-10)  จึึงอาจส่่งผลให้้สถานประกอบการเกิิด

ความกัังวลเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการทางการ

แพทย์ข์องผู้้�ติดิเชื้้�อด้า้นการตรวจคัดักรองและการ

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อในพนัักงาน เป็็นสิ่่�งที่่�สถาน

ประกอบการคาดหวัังรองลง เนื่่�องจากการติิดเช้ื้�อ

ของพนักังานนั้้�นส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนินิกิจิการ 

ของสถานประกอบการ การคััดกรองผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

หรืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงจะติิดเชื้้�อออกจากพนัักงาน 

คนอื่่� นจึึ งมีีความสำคััญ แต่่ ในช่่ วงต้้นของ 

การระบาดการหาจััดหาชุุดตรวจคััดกรองเชื้้�อ

โคโรนา 2019 (Antigen test kit)  ในประเทศไทย

นั้้�นทำได้้ยาก เนื่่�องจากชุุดตรวจยัังถููกผลิิตออก

มาไม่่มากและถููกกำหนดให้้เป็็นสิินค้้าควบคุุม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข(12) ก่่อนจะมีีการ

เปิิดให้้ซื้้�อขายเสรีีได้้ในเวลาถััดมา(13) รวมถึึงการ

เข้้าถึึงการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR 

for COVID-19 ค่่อนข้้างยาก เนื่่�องจากมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

ที่่�รอเข้้ารัับการตรวจเป็็นจำนวนมาก(14)

ด้้ า น ที่่� มีี ค ว า มหวั  ั ง น้้ อ ย ที่่� สุุ ด คืื อ 

ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคภายใน 

สถานประกอบการ (คะแนนร้้อยละ 73.3±17.9) 

แม้้ว่่าการส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคจะเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยลดการติิดเชื้้�อได้้ (15) 

โดยแนวทางการดููแลสุุขภาพและความปลอดภััย

ของพนัักงานของ องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization : WHO) และองค์์กร

แรงงานระหว่่างประเทศ (International Labour 

Organizaton : ILO) แนะนำให้้มีีการส่่งเสริิม 

สุขุภาพและป้้องกัันโรคให้กั้ับพนัักงานสนัับสนุุนให้้

พนัักงานออกกำลัังกาย ทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� 

เ ลิิกสููบบุุหรี่่�  ล้้างมืือด้้วยน้้ำและสบู่่�หรืือเจล

แอลกอฮอล์์บ่่อยๆ สวมหน้ากากอนามััยตลอด

เวลา มีีการเว้้นระยะห่่างพนัักงาน 1-2 เมตร  

เลี่่�ยงการแออััด เพื่่�อลดแพร่่กระจายของเชื้้�อ(16) 

เช่่นเดีียวกัับแนวทางการจััดเตรีียมสถานประกอบ

การของสำนัักงานบริิหารความปลอดภััยและ 
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อาชีีวอนามััย (Occupational Safety and 

Health Administration : OSHA)(17)

นอกจากนี้้�พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคะแนน

ความคาดหวังในระดัับสููงของมาตรการกัักตััว

รัักษาในสถานประกอบการคืือ การมีีแพทย์์ 

อาชีีวเวชศาสตร์์ เป็็นที่่�ปรึึกษาสถานประกอบ

การ (mOR = 2.5; 95%CI: 1.0-6.3; p = 0.048)  

ยังัเห็น็แนวโน้ม้ของปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้้สถานประกอบ

การมีีความคาดหวังมาก ได้้แก่่ การมีีพยาบาล

ประจำห้้องพยาบาล (mOR=1.9; 95%CI: 0.7-

5.4; p =0.220) พบปััญหาด้้านการควบคุุม 

การติิดเชื้้�อในงาน (mOR=1.9; 95%CI: 0.6-6.6; 

p =0.290) เนื่่�องจากโรคติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 

และมาตรการกัักตััวรัักษาในสถานประกอบการ 

(Factory isolation) นั้้�นเป็็นเรื่่�องใหม่่จึึงยััง

ไม่่มีีผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�มาก่่อน แต่่คาด

ว่่าสาเหตุุที่่�สถานประกอบการที่่�มีีแพทย์์อาชีีว

เวชศาสตร์ เป็็นที่่�ปรึกษาหรืือมีีพยาบาลประจำ

ห้้องพยาบาล สามารถช่่วยสถานประกอบการ

ออกแบบและวางระบบ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันและดููแล

พนัักงานที่่�ติิดเช้ื้�อให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น  

ทั้้�งในด้้านการตรวจคััดกรอง การดููแลรัักษา 

ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ที่่�สััมผัส การประเมิินการกลัับเข้้า

ทำงานในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ รวมถึงด้้านการส่่งเสริิมสุข

ภาพและป้้องกัันโรคภายในสถานประกอบการซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกัับแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อของสำนัักงานบริิหารความปลอดภััยและ 

อา ชีีวอนา มััย  (Occupat iona l  Sa fe ty 

and Health Administration: OSHA)(18) 

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� ทำในกลุ่่�มประชากรส่่วน

มากที่่�มีีความต้้องการจะจััดทำมาตรการกัักตััว

รัักษาในสถานประกอบการร่่วมกัับโรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีีอยู่่�แล้้ว จึึงทำให้้มีีความตั้้�งใจใน

การทำแบบสอบถามทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ค่่อนข้้างจะมีี 

ความครบถ้ว้น เป็น็เรื่่�องที่่�เกิดิขึ้้�นมาใหม่ ่ทำให้ย้ังัมีี

ความต้้องการข้้อมููลด้้านนี้้�เป็็นจำนวนมาก

ข้้อจำำ�กััด

	 ความคาดหวังของแต่่ละสถานประกอบ

การ ในการศึึกษาวิิจัยัฉบับันี้้�มาจากหััวหน้าที่่�รับัผิิด

ชอบเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพีียง

คนเดีียวเท่่านั้้�น ทำให้้อาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทน 

ของสถานประกอบการนั้้�นๆ ได้้อย่่างสมบููรณ์์

 

ข้้อเสนอแนะ

	 การเก็็บข้้อมููลในกรณีีที่่� เป็็นความคิด

เห็็นส่่วนบุุคคล เพื่่�อจะนำมาเป็็นตััวแทนของ 

สถานประกอบการ ควรจะเก็็บจากเจ้้าหน้้าที่่�หรืือ

พนัักงานหลายๆคน แล้้วนำมาเฉลี่่�ยกัันเพื่่�อให้้

สามารถเป็็นตััวแทนของสถานประกอบการนั้้�นๆ

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

การศึึกษาความคาดหวัังต่่อมาตรการ

พบว่่าสถานประกอบการมีีความคาดหวัังในการ

จััดมาตรการกัักตััวรัักษา โดยเน้้นในเรื่่�องการดููแล

รัักษาพนัักงานผู้้�ติิดเชื้้�อการตรวจคััดกรองและการ

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อในพนัักงาน อย่่างไรก็็ตาม

ด้้านที่่�สถานประกอบการมีีความคาดหวัังน้้อย 

เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคก็็เป็็น

ปััจจััยสำคััญในการควบคุุมการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็น 

สิ่่�งที่่�สถานพยาบาลในพ้ื้�นที่่�ควรชี้้�ให้ส้ถานประกอบ
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การเห็็นความสำคััญ  นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาชี้้�

ให้้เห็็นว่่าการมีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์ในสถาน

ประกอบการสััมพันธ์์กัับความคาดหวัังที่่�ต้้ องการ

จัดัมาตรการกัักตัวัรักัษาให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่าการมีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์นั้้�น ส่่งผล 

ให้้สถานประกอบการมีีความตระหนักและ 

เห็็นความสำคััญด้้านอาชีีวอนามััยมากยิ่่�งขึ้้�น
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Prognostic Factors for COVID-19 Pneumonia
among Pregnant Women with COVID-19 Infection

Nitiporn Yukaew, M.D.*

Abstract

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a global ongoing pandemic disease. 

Pregnant women more likely to get severely ill from COVID-19 compared to the general 

population. This retrospective cohort study aimed to analyze prognostic factors for 

COVID-19 pneumonia in pregnant women with COVID-19. This study was conducted 

in a total of 126 pregnant women with COVID-19. Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean and standard deviation. The multiple logistic regression analysis was 

used to determine the prognostic factors for COVID-19 pneumonia. 

Results: After exclusion of 23 cases due to lack of chest x-ray imaging, we found 

44.7% of COVID-19 pneumonia in 103 pregnant women.The disease severity in most 

of patients were not severe.The most common clinical manifestations of COVID-19 in 

pregnancy were fever and upper respiratory infection symptoms. COVID-19 pregnant 

women with fever developed more pneumonia 1.55 times compared to covid-19 

pregnant women without fever. COVID-19 pregnant women with fever on admission, 

temperature 37.5-38.4°C developed more pneumonia 3.16 times compared to 

covid-19 pregnant women without fever. COVID-19 pregnant women with high fever on  

admission, ≥ 38.5°C developed more pneumonia 5.35 times compared to covid-19 

pregnant women without fever.

Conclusion: Prognostic factors of COVID-19 pneumonia in pregnant women with 

COVID-19 are history of fever and fever on admission. COVID-19 pregnant women with 

fever should be monitored, get further investigation such as chest x-ray imaging and 

medication consideration based on benefits over risks that make care more efficient.
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การศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

นิิติิพร อยู่่�แก้้ว, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด -19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�แพร่่กระจายทั่่�วโลก  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มัักจะพบว่่ามีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่าหญิิงที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์  

การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปััจจััยพยากรณ์ภ์าวะปอดอัักเสบในหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โดยศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลัังในหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 จำนวน 126 คน นำเสนอข้้อมููล

เป็็นค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และหาปััจจััยทำนายภาวะปอดอัักเสบ 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย multiple logistic regression

ผลการศึกึษา: พบหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 103 คน (ยกเว้น้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีี

ข้้อมููลการฉายรัังสีีปอดจำนวน 23 คน) พบภาวะปอดอัักเสบร้้อยละ 44.7 คน ส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง 

อาการที่่�พบบ่่อยคืือ ไข้้ อาการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนไวรััสโคโรนา 

2019 หญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีีประวัตัิมิีีไข้ ้มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็ปอดอักัเสบมากกว่า่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 1.55 เท่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�มีีไข้้ต่่ำ ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับ 37.5-38.4 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นปอดอัักเสบ

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 3.16 เท่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�มีีไข้้สููง ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.5 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่� 

จะเป็็นปอดอัักเสบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 5.35 เท่่า

สรุุป: ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่

ประวััติิมีีไข้้และระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับพบว่่ามีีไข้้ หากพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�มีีไข้้ ควรตระหนััก เฝ้้าระวัังและวางแผนการตรวจรัักษาเช่่น การฉายภาพรัังสีีปอด การพิิจารณา 

ให้้ยาโดยคำนึึงถึึงประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยง ทำให้้การดููแลรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

*กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุุรีี
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บทนำำ�

โรคโควิิด-19 หรืือโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�แพร่่กระจายทั่่�วโลก 

เกิดิจากเชื้้�อไวรัสัตระกูลู corona ชื่่�อ SARS-CoV-2 

การติิดต่่อส่่วนใหญ่่ผ่่านทางละอองฝอยจากการ

ไอหรืือจาม อาการที่่�พบบ่่อยคืือ ไข้้ ไอ อ่่อนเพลีีย 

พบปอดอัักเสบและรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  

สตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอาการ

นำที่่�พบบ่่อย คืือ ไข้้ ไอ หายใจเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย(1) 

มัักจะพบว่ามีีความรุนแรงของโรคมากกว่่าสตรีี 

ที่่�ไม่ต่ั้้�งครรภ์์(2)พบภาวะปอดอักัเสบในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 40-49(3)

โดยในกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยออกซิิเจน หรืือเข้้ารัับการรัักษาใน ICU และ

เสีียชีีวิิตได้้

สำหรัับสถานการณ์์การระบาดของ 

การติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี พ.ศ.2563 มีีจำนวนประชากร

ติิดเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการรวบรวม

ข้้อมููลจากกรมอนามััย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 
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การดำเนินิโรคจะรุนุแรงกว่า่คนทั่่�วไป มีีโอกาสต้อ้ง
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(mechanical ventilation) เพิ่่�มขึ้้�น 2.9 เท่่า 

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ผลการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ครรภ์์เป็็นพิิษ 
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอด
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พ.ศ.2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้� รวบรวมข้อมููลทุุ ติิย ภููมิิ 

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ
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(Hospitel) ในความดูแลของโรงพยาบาลสระบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึึงวัันที่่� 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2565 จำนวน 126 คน ยกเว้้นผู้้� 

ป่่วยไม่่มีีข้้อมููลภาพฉายรัังสีีทรวงอก 23 คน  

ได้้จำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา

ครบถ้้วน 103 ราย ตามรููปที่่� 1
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รูปที่ 1 Patient flow diagram (n=126 ) 
  
ขอมูลท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางคลินิก ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสงู ประวัติการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อายุครรภ โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม อาการและอาการ
แสดงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สัญญาณชีพ คาออกซิเจนปลายน้ิว ภาพฉายรังสีทรวงอก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางเองและไดทดลองใชแลววาบันทึกขอมูลได 
ครบถวน หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรปูนําเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละคาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา
ปจจัยทํานายภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดวย Multiple logistic regression 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของรพ.สระบุรี 
รพ.สนามและหอผูปวยติดเชื้อโควิดเฉพาะกิจ (Hospitel) ในความดูแลของ รพ.สระบุรี

ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 จํานวน 126 ราย 

ไมไดรับการฉายภาพรังสีปอด 23 ราย 

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาสูการศกึษาจํานวน 103 ราย 

ศึกษาปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ไมพบภาวะปอดอักเสบจํานวน 57 ราย 

หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบภาวะปอดอักเสบจํานวน 46 ราย 

รููปที่่� 1 Patient flow diagram (n=126 )
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วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาน้ีรวบรวมขอมูลทุติยภูมิยอนหลังจากเวชระเบียนหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขา
รับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลสนามและหอผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เฉพาะกิจ (Hospitel) ในความดูแลของโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึงวันท่ี 28 
กุมภาพันธ พ.ศ.2565 จํานวน 126 คน ยกเวนผูปวยไมมีขอมูลภาพฉายรังสีทรวงอก 23คน ไดจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มีขอมูลที่ตองการศึกษาครบถวน 103ราย ตามรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 1 Patient flow diagram (n=126 ) 
  
ขอมูลท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางคลินิก ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสงู ประวัติการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อายุครรภ โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม อาการและอาการ
แสดงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สัญญาณชีพ คาออกซิเจนปลายน้ิว ภาพฉายรังสีทรวงอก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางเองและไดทดลองใชแลววาบันทึกขอมูลได 
ครบถวน หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรปูนําเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละคาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา
ปจจัยทํานายภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดวย Multiple logistic regression 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของรพ.สระบุรี 
รพ.สนามและหอผูปวยติดเชื้อโควิดเฉพาะกิจ (Hospitel) ในความดูแลของ รพ.สระบุรี

ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 จํานวน 126 ราย 

ไมไดรับการฉายภาพรังสีปอด 23 ราย 

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาสูการศกึษาจํานวน 103 ราย 

ศึกษาปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ไมพบภาวะปอดอักเสบจํานวน 57 ราย 

หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบภาวะปอดอักเสบจํานวน 46 ราย 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566122

	ข้ ้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้วยข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ประวััติิการได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 อายุุครรภ์์ โรคประจำตััว ภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรม อาการและอาการแสดง

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 สััญญาณชีีพ  

ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ภาพฉายรัังสีีทรวงอก

	 เ ค รื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ใ นการวิิ จัั ย  ไ ด้้ แก่่  

แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างเองและได้้ทดลอง

ใช้้แล้้วว่่าบัันทึึกข้้อมููลได้้ครบถ้้วน หลัังจาก

ตรวจสอบความถูกต้้องครบถ้วนของข้้อมููล ระบุุ

รหััสแล้้วบัันทึึกลงคอมพิวเตอร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููปนำเสนอข้้อมููลเป็็น

ค่่าความถี่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และหาปััจจััยทำนายภาวะปอดอัักเสบ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย 

Multiple logistic regression

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

ทำวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสระบุุรีี หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� EC 019/2565 ลงวัันที่่� 9 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่� เข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 103 คน พบภาวะ 

ปอดอัักเสบ 46 คน (ร้้อยละ 44.7) จากข้้อมููล

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับภาวะ 

ปอดอัักเสบ (Rama Co-RADS 3-5)(9) ไม่่พบภาวะ

ปอดอัักเสบ 57 คน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนัยัสำคััญของอายุุ อายุุครรภ์ ์และน้้ำหนัักระหว่่าง

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�พบภาวะปอดอัักเสบและไม่พ่บภาวะปอดอัักเสบ 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28 ปีีและ 27 ปีี 6 เดืือนตามลำดัับ 

ค่่ามััธยฐานอายุุครรภ์์ 32.5 สััปดาห์์ (อายุุครรภ์์ 

ต่่ำสุุด 28 สัปัดาห์์ และอายุุครรภ์สู์ูงสุุด 37 สัปัดาห์์) 

และ 34 สัปัดาห์ ์(อายุคุรรภ์ต์่่ำสุดุ 28 สัปัดาห์ ์และ

อายุุครรภ์์สููงสุุด 38 สััปดาห์์) ตามลำดัับ น้้ำหนััก

เฉลี่่�ย 67 กิิโลกรััม และ 68.8 กิิโลกรััมตามลำดัับ 

น้้ำหนัักมากกว่่า 90 กิิโลกรััม ร้้อยละ 6.5  และ 14 

ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงน้้ำหนััก

มากกว่่า 90 กิิโลกรััมตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการ 

วิินิิจฉััย ดููแลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ภาวะอ้้วน หมายถึึง น้้ำหนัักมากกว่่า 90 กก.  

หรืือค่่าดััชนีีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม. ซี่่�งใน 

การศึึกษานี้้� ไม่่มีีข้้อมููลน้้ำหนัักก่่อนตั้้� งครรภ์์  

จึึงใช้้น้้ำหนัักปััจจุุบััน ดัังตาราง 1

 

 

 การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลสระบุรี หนังสือรับรองเลขที่ EC 019/2565ลงวันที่ 9พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
ผลการศึกษา 

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขาสูการศึกษาจํานวน 103 คน พบภาวะปอดอักเสบ 46 คน 
(รอยละ 44.7) จากขอมูลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับภาวะปอดอักเสบ(Rama Co-RADS 3-5)(9) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 57 คน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของอายุ อายคุรรภ และนํ้าหนักระหวางกลุม
หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบภาวะปอดอักเสบและไมพบภาวะปอดอักเสบ โดยมีอายเุฉล่ีย 28 ป
และ27 ป 6 เดือนตามลําดับ คามัธยฐานอายุครรภ 32.5 สัปดาห (อายุครรภตํ่าสุด 28 สัปดาห และอายุครรภ
สูงสุด 37 สัปดาห) และ 34 สัปดาห (อายุครรภตํ่าสุด 28 สัปดาห และอายุครรภสูงสุด 38 สัปดาห) ตามลําดับ 
น้ําหนักเฉลี่ย 67 กิโลกรัม และ 68.8 กิโลกรัมตามลําดับ น้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัม รอยละ 6.5 และ 14 
ตามลําดับ ทั้งน้ีในการศึกษาครั้งน้ีอางอิงน้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัมตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแล
รักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ภาวะอวน หมายถึง น้ําหนักมากกวา 
90 กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม. ซี่งในการศึกษาน้ีไมมีขอมูลนํ้าหนักกอนต้ังครรภ จึงใชนํ้าหนัก
ปจจุบัน ดังตาราง1 

 
ตาราง1แสดงลักษณะหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 103) 
 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

อาย(ุป)mean±SD 28.0±5.8 27.5±6.4 0.671 
อายุครรภ (สัปดาห) median (IQR) 32.5 (28-37) 34 (28-38) 0.295 
น้ําหนัก (กก.) mean ± SD 67.0±13.7 68.8±17.7 0.562 
น้ําหนักมากกวา 90 กก., n (%) 3 (6.5) 8 (14.0) 0.338 

 
สําหรับขอมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะ

ปอดอักเสบ พบวา ประวัติการไดรับวัคซีน ปจจัยดานการต้ังครรภ อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน ไดแก เจ็บ
คอ ไอ มีน้ํามูก จมูกไมไดกลิ่น อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก หายใจลําบาก หอบเหนื่อย อาการ
ระบบทางเดินอาหารไดแก คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว อาการอ่ืนๆ ไดแก ผ่ืน ออนเพลียคามัธยฐานระดับออกซิเจน
ปลายน้ิวขณะพักเม่ือแรกรับ และความดันโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่พบภาวะปอด
อักเสบและไมพบภาวะปอดอักเสบ ดังตาราง2 พบมีอาการไข รอยละ 39.1 และ 17.5 ตามลําดับ (p< 0.025)
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับนอยกวา 37.5 องศาเซลเซียส รอยละ 54.3 และ 84.2 ตามลําดับ (p<0.003)ระดับ
อุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส รอยละ 26.1 และ 10.5 ตามลําดับ ระดับอุณหภูมิรางกายแรก
รับมากกวาหรือเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส รอยละ 19.6 และ 5.3 ตามลําดับ ดังตาราง2 
 
ตาราง 2แสดงลักษณะทางคลินิกหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 103) 

ตาราง 1 แสดงลัักษณะหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (n = 103)
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สำหรัับข้อมููลทางคลิินิิกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและ 

ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ พบว่า ประวััติิการได้้รัับ

วััคซีีน ปััจจััยด้้านการตั้้�งครรภ์์ อาการติิดเชื้้�อทาง

เดินิหายใจส่ว่นบน ได้แ้ก่ ่เจ็บ็คอ ไอ มีีน้้ำมูกู จมูกูไม่่

ได้ก้ลิ่่�น อาการติดิเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง ได้้แก่่ 

หายใจลำบาก หอบเหนื่่�อย อาการระบบทางเดิิน

อาหาร ได้แ้ก่ ่คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ถ่า่ยเหลว อาการอื่่�นๆ  

ได้้แก่่ ผื่่�น อ่่อนเพลีียค่่ามััธยฐานระดัับออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วขณะพัักเมื่่�อแรกรัับและความดันโลหิิต 

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัระหว่า่งกลุ่่�ม

ที่่�พบภาวะปอดอัักเสบและไม่พ่บภาวะปอดอัักเสบ 

ดังัตาราง 2 พบมีีอาการไข้ ้ร้อ้ยละ 39.1 และ 17.5 

ตามลำดัับ (p< 0.025) ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย 

แรกรัับน้้อยกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 54.3 

และ 84.2 ตามลำดัับ (p<0.003) ระดัับอุุณหภููมิิ

ร่่างกายแรกรัับ 37.5-38.4 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 

26.1 และ 10.5 ตามลำดัับ ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย

แรกรัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.5 องศาเซลเซีียส 

ร้้อยละ 19.6 และ 5.3 ตามลำดัับ ดัังตาราง 2 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

ตาราง 2  แสดงลัักษณะทางคลิินิิกหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 103)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566124

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

ตาราง 2	 แสดงลัักษณะทางคลิินิิกหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 103) (ต่่อ)

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

สำหรัับระดัับความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เมื่่�ออ้้างอิิงระดัับความรุุนแรงตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่ รุุนแรงโดยในกลุ่่�ม 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทีีมีี

ภาวะปอดอัักเสบพบมีีภาวะปอดอัักเสบเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 91.3 ดัังตาราง 3

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ
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หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    
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ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    
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ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบใน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่

ประวััติิมีีอาการไข้้ และระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย 

แรกรัับโดยหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีประวััติิมีีไข้้ มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นปอดอัักเสบ

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�ไม่่มีีไข้้ 1.55 เท่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ท่ี่�มีีไข้้ต่่ำ ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย

แรกรัับ 37.5-38.4 องศาเซลเซีียส มีีโอกาส

เส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นปอดอัักเสบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 3.16 เท่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีไข้้สููง 

ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

38.5 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นปอด

อัักเสบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 5.35 เท่่าดัังตาราง 4

 

 

มากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 3.16 เทา หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีไข
สูง ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับมากกวาหรือเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนปอดอักเสบ
มากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 5.35 เทาดังตาราง4 

 
ตาราง 4ตารางแสดงปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

Predictor mOR 95%CI of Odds ratio P-value 
อาการไข 1.55 0.53-4.57 0.424 
ระดับอุณหภูมิรางกายเมื่อเขารับการรักษา    
ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 1.00   
ระดับอุณหภูมิรางกาย37.5-38.4°C 3.16 0.93-10.74 0.065 
ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38.5 °C 5.35 1.14-25.18 0.034 
 
วิจารณ  

 หญิงตั้งครรภมีความไวตอเช้ือโรคทางเดินหายใจและมโีอกาสเปนโรคปอดอักเสบรุนแรงไดเม่ือติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากอยูในสภาวะภูมิคุมกันต่ํา และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาระหวางต้ังครรภ เชน 

กะบังลมสูง ปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน อาจทําใหไมสามารถทนตอภาวะขาดออกซิเจนไดลักษณะทางคลินิก

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความคลายคลึงกัน(10)ดังน้ันการเฝาระวัง 

และการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบในหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความสําคัญแมวาในบางการศึกษา

จะพบวาหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมมีความเสี่ยงสูงตอผลลพัธที่ไมพึงประสงค ไดแก การเสียชีวิต 

การเขารักษาในหองดูแลผูปวยหนักและภาวะหายใจลมเหลวฉับพลันเมื่อเทียบกับหญิงท่ีไมต้ังครรภ(11) 

 จากการศึกษาหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019อาการที่พบบอยไดแก ประวัติไข และอาการติด

เชื้อทางเดินหายใจสวนบนสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่ผานมา(1)หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สวนใหญ

ไมไดรับวัคซีน แสดงถึงการไมไดรับวัคซีนเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือ แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม

ที่มีภาวะปอดอักเสบกับกลุมที่ไมมีภาวะปอดอักเสบ นอกจากน้ีพบปอดอักเสบรอยละ 44.7 (46 ราย) สูงกวาขอมูล

จากกรมอนามัยที่พบหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปอดอักเสบรอยละ 21.9(4)ขอมูลการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีพบหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีภาวะปอดอักเสบแตกตางกันในชวงรอยละ 40-76(3,12-

13)
  และมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงรอยละ 0-14

(14)
การศึกษาครั้งน้ีพบวาสวนใหญอาการไมรุนแรง ดังน้ันจึง

สอดคลองกับการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนนการรักษาแบบแยกกักตัวท่ี

บาน โดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีความรุนแรงหรือมีขอบงช้ีในการนอนโรงพยาบาล ดังน้ันการทราบ

ตาราง 3 ระดัับความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

ตาราง 4 ตารางแสดงปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิจารณ์์ 

	 หญิิงตั้้� งครรภ์์มีีความไวต่่อเชื้้�อโรค

ทางเดิินหายใจและมีีโอกาสเป็็นโรคปอดอัักเสบ

รุุนแรงได้้เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เนื่่�องจาก

อยู่่�ในสภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ และการเปลี่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น กะบัังลมสููง 

ปริิมาณการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น อาจทำให้้ไม่่

สามารถทนต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนได้ ้ลักัษณะทาง

คลิินิิกหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กัับ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีีความคล้า้ยคลึงึกันั(10) 

ดัั งนั้้� นการ เฝ้้ า ระวัั งและการวิินิิ จฉัั ยภาวะ 

ปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จึึงมีีความสำคััญแม้้ว่่าในบางการศึึกษา 

จะพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566126

ไม่่มีีความเสี่่�ยงสูงูต่อ่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์ได้แ้ก่่ 

การเสีียชีีวิิต การเข้้ารัักษาในห้้องดููแลผู้้�ป่่วยหนััก

และภาวะหายใจล้ม้เหลวฉับัพลันัเมื่่�อเทีียบกับัหญิงิ

ที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์(11)

	 จากการศึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์์ติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ประวััติิไข้้ 

และอาการติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นบนสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมา(1)  หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวััคซีีน แสดง

ถึงึการไม่่ได้้รับัวัคซีีนเพิ่่�มโอกาสการติดิเชื้้�อ แต่่ไม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะปอดอัักเสบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ 

นอกจากนี้้�พบปอดอัักเสบร้้อยละ 44.7 (46 ราย) 

สูงูกว่า่ข้อ้มูลูจากกรมอนามัยัที่่�พบหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปอดอัักเสบร้้อยละ 21.9(4)

ข้้อมููลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบหญิิงตั้้�งครรภ์์

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีภาวะปอดอัักเสบแตก

ต่่างกัันในช่่วงร้้อยละ 40-76(3,12-13)  และมีีภาวะ

ปอดอัักเสบรุนแรงร้้อยละ 0-14(14)  การศึกึษาครั้้�งนี้้�

พบว่า่ส่ว่นใหญ่่อาการไม่รุ่นุแรง ดังันั้้�นจึงึสอดคล้อ้ง

กัับการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการดููแลรัักษาโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เน้้นการรัักษาแบบแยก

กัักตััวที่่�บ้้าน โดยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

เมื่่�อมีีความรุนแรงหรืือมีีข้อบ่่งชี้้� ในการนอน 

โรงพยาบาล ดังันั้้�นการทราบปัจจัยัพยากรณ์์เบื้้�องต้้น 

ของภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  จึึงเป็็นประโยชน์์ในการดููแลรัักษา

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่าปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 คืือ ประวััติิมีีไข้้ 

และตรวจร่า่งกายแรกรับัพบว่า่มีีไข้ ้ระดับัอุณุหภููมิิ

ร่่างกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 องศาเซลเซีียส

ซึ่่�งจะมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นปอดอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกับหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�ไม่ม่ีีไข้ ้ซึ่่�งต่า่งจากการศึกึษาปัจัจัยัพยากรณ์์

ปอดอักัเสบรุนุแรงในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในปี ีพ.ศ. 2563 พบว่า่ลักัษณะทางคลินิิกิและ

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้แก่่ โรคประจำตััว 

อััตราการหายใจเร็็ว ระดัับโปรตีีน C-reactive 

ในเลืือดสููงขึ้้�นและระดัับแลคเตทดีีไฮโดรจีีเนส 

ท่ี่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการ

พัฒันาของโรคปอดอักัเสบที่่�รุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019(15)

สำหรับัข้อ้จำกัดัของการศึกึษาในครั้้�งนี้้�คืือ

จำนวนของผู้้�ที่่�เข้้าสู่่�การศึึกษา เนื่่�องจากการศึึกษา

นี้้�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 

ทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรง

พยาบาลสระบุุรีี โรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อโควิิดเฉพาะกิิจ (Hospitel) ในความดูแล

ของโรงพยาบาลสระบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึึงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2565 

ซึ่่�งหลัังจากนั้้�นการตรวจดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

โคโรนาไวรััส 2019 เน้้นการรัักษาแบบแยกกัักตััว

ที่่�บ้้าน โดยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมื่่�อมีี

ความรุุนแรงหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการนอนโรงพยาบาล

และจะได้้รัับการฉายภาพรัังสีีปอดเฉพาะบางราย

ตามอาการและข้้อบ่่งชี้้� ซึ่่�งต่่างจากช่่วงแรกที่่�ได้้รัับ

การฉายภาพรัังสีีปอดทุุกราย 

ข้้อเสนอแนะ

หากพบหญิิงตั้้� งครรภ์์ ติิดเชื้้�อโคโรนา

ไวรััส 2019 ที่่�มีีไข้้ ควรตระหนััก เฝ้้าระวััง และ
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วางแผนการตรวจรัักษาเช่่น การฉายภาพรัังสีีปอด 

การพิิจารณาให้้ยาโดยคำนึึงถึึงประโยชน์มากกว่่า

ความเส่ี่�ยง ทำให้้การดููแลรัักษามีีประสิิทธิิภาพ
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Causal Factors Affecting the Decision to Receive Coronavirus (COVID-19)

Booster Dose of People at Kamphaeng Saen Hospital

Pawit Yuangngoen, M.D.*

Abstract

	 Objective: The objectives are to study; 1) the level of decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose, 2) the level of factors of affecting the decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose, and 3) causal factors of affecting the decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose. 

	 Methods: This research is a cross-sectional study of sample group was 400 people 

who receiving services at Kamphaeng Saen Hospital, the purposive sampling was applied. 

The five research tools were the characteristic questionnaire. The decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose questionnaire, the self-efficacy perception of COVID-19 prevention 

questionnaire, the perception of COVID-19 severity questionnaire and, the expectation 

of the efficiencies of COVID-19 booster dose. The frequency, percentage, mean,  

standard deviation, coefficient of variation and influence analysis or path analysis were 

analyzed data.

	 Results: The study findings revealed as follows: 1) the level of decision to 

vaccinate COVID-19 booster dose of patients at Kamphaeng Saen Hospital were high. 

2) The level of factors of affecting the decision to vaccinate COVID-19 booster dose 

of patients at Kamphaeng Saen Hospital showed that 2.1) the level of self-efficacy  

perception of COVID-19 prevention  were highest, 2.2) The level of perception of 

COVID-19 severity were highest and 2.3) the level of expectation of the efficiencies of 

COVID-19 booster dose were highest. 3) The factors affecting the decision to receive 

COVID-19 booster dose of people at Kamphaeng Saen Hospital were influenced by the 

expectation of the efficiencies of COVID-19 booster dose and the perception of COVID-19 

severity. These two variables could explain the variance of decision to vaccinate COVID-19 

booster dose of patients at Kamphaeng Saen Hospital at 47.00% which was statistically 

significant at .01. In addition, decision to vaccinate COVID-19 booster dose of patients 

at Kamphaeng Saen Hospital was affected indirectly from the self-efficacy perception 

of COVID-19 prevention, perception of COVID-19 severity through the expectation of 

the efficiencies of COVID-19 booster dose.
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	 Conclusion: Self-efficacy perception of COVID-19 severity expectation of the 

efficiencies of COVID-19 booster dose affecting the decision to receive coronavirus 

(COVID-19) booster dose of people at Kamphaeng Saen Hospital.
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ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19)

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำำ�แพงแสน

ปวิิทย์์  ยวงเงิิน, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา 1) ระดัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นในผู้้�เข้้ารัับบริิการ 2) ระดัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นในผู้้�เข้้ารัับบริิการ และ 3) ปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

	 วััสดุุและวิิธีีการ: ใช้้ข้้อมููลจากการสำรวจกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในคนไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน จำนวน 400 คน  โดยการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม 

การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  

และแบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความแปรผััน และการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลหรืือการวิิเคราะห์์ 

เส้้นทาง (Path Analysis : PA)

	 ผลการวิิจััย: 1) ระดัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น 

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 2) ระดัับปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน พบว่่า (2.1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคของ 

ผู้้�รัับบริิการอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (2.2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคของผู้้�บริิการอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

(2.3) ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของผู้้�บริิการอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 3) การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงจากความคาดหวััง 

ในประสิิทธิิผลและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค สองตััวแปรนี้้�อธิิบายความแปรปรวนของการตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นในผู้้�เข้้ารัับบริิการได้้ร้้อยละ 47.00 (R2 = 0.47)  

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .01 และได้้รับอิิทธิิพลทางอ้้อมจากการรัับรู้้�ความสามารถของตน 

ในการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคผ่่านมาทางความคาดหวัังในประสิิทธิิผล
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*โรงพยาบาลกำแพงแสน จัังหวััดนครปฐม
ได้้รัับต้้นฉบัับ: 12 ธัันวาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 30 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 27 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  การตััดสิินใจ; วััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น

	 สรุุป: การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรคโควิิด-19 และความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

มีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน
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บทนำำ�

	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  (Covid-19) 

เป็น็โรคอุุบัติใิหม่ท่่ี่�ทำให้้เกิดิปัญหาทางสาธารณสุุข

อย่่างมาก และมีีการแพร่ระบาดทั่่�วโลก จนส่่งผล 

กระทบต่่อชีีวิิตและเศรษฐกิิจมหาศาล และจาก

ข้้อมููลศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดิเชื้้�อไวรัสั โคโรนา-2019 (โควิิด 19) หรืือ ศบค. 

พบว่่า สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(Covid-19)  ข้้อมููลปัจัจุุบันั  ณ  วันัที่่�  11  มิถิุุนายน  2564 

พบว่่า มีีผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกมากถึึง 174,909,515 ราย 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตทั่่�วโลกมากกว่่า 3,774,561 ราย 

อััตราเสีียชีีวิิตอยู่่�ท่ี่�ราว 2.16% โดยประเทศไทย 

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นอัันดัับที่่� 80 ของโลก โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

แล้้วจำนวน 187,538 ราย และมีีผู้้� เสีียชีีวิิต

สะสมรวม 1,375 คน คิิดเป็็น 0.73% ท่่ามกลาง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�ส่่งผล

ให้้มีีผู้้�ล้้มป่่วยและเสีียชีีวิิตจำนวนมากทั่่�วโลกหนึ่่�ง

ในสิ่่�งท่ี่�จะกลายมาเป็็นตัวัแปรสำคััญและความหวังั 

ในการควบคุุมการระบาด ก็็คืือวััคซีีน ที่่�จะช่่วย

เสริมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันแก่่ผู้้�คน ทั้้�งยัังสามารถลด 

ความรุุนแรงของอาการป่่วยและลดอัตราการ 

เสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีบริิษััทหรืือวััคซีีนท่ี่�ได้้รับ 

การอนุุมััติิและใช้้กัันแล้้วในหลายประเทศ ได้้แก่่ 

Pfizer-BioNTech, Moderna, Gamaleya 

(Sputnik V), AstraZeneca, Sinovac, Johnson 

& Johnson, Novavax, Sinopharm และ 

CanSino Biologics เป็็นต้้น โดยมีีทั้้�งชนิิดที่่�ได้้ 

รัับอนุุมัติิทะเบีียนอย่่างสมบููรณ์์และชนิดท่ี่�ได้้ 

รัับอนุุมััติิให้้ใช้้กรณีีฉุุกเฉิิน(1)

	ส ำหรัับเกณฑ์์ในการพิิจารณารัับวััคซีีน

ของประเทศไทยนั้้�น จะเน้้นพิิจารณารัับวััคซีีน

ที่่�ผ่่านการขึ้้�นทะเบีียนและได้้รัับการอนุุมััติิจาก

สำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อย่า่ง

ถููกต้้อง รวมถึึงมีีการอนุุมัติิใช้้แล้้วในหลากหลาย

ประเทศและได้้รับการรัับรองจากองค์์กรอนามััย

โลกแล้้ว ซึ่่�งวัคัซีีนที่่�ประเทศไทยนำมาใช้้นั้้�นมีเีพียีง 

2 ยี่่�ห้้อ ได้้แก่่ วััคซีีนโควิิด-19 แอสตราเซเนกา 

(AstraZeneca) จากประเทศอังกฤษและ  

วัคัซีีนโควิดิ-19 ซิโินแวค (Sinovac) จากประเทศจีนี 

ซึ่่�งการฉีีดวััคซีีนนั้้�นไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน

แล้้วอาจจะยัังสามารถติิดเชื้้�อ Covid-19 ได้้ 

โดยประสิทิธิภิาพของวัคัซีนีในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

โดยรวมจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 50% - 95% ขึ้้�นอยู่่�กัับ 

แต่ล่ะยี่่�ห้้อ เพียีงแต่ก่ารฉีีดวัคัซีีนนั้้�นจะช่ว่ยบรรเทา

ความรุุนแรงของอาการป่่วยและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตได้้แต่่ ในขณะเดีียวกัันการฉีีดวััคซีีน 

โควิดิ-19 บางคนนั้้�นอาจเกิดิอาการผลกระทบหลังั

จากการฉีีดวััคซีีนได้้ เช่่น อาการปวด บวม แดง  

คััน หรืือช้้ำ ตรงจุุดที่่� ฉีีดยา รู้้�สึึกอ่่อนเพลีย  

ไม่่สบายตััว ปวดหััวเล็็กน้้อย มีีอาการไข้้ ครั่่�นเนื้้�อ

ครั่่�นตััว ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อและตามข้้อ คล่ื่�นไส้้ 

เวีียนศีีรษะ วููบ ความดัันต่่ำหััวใจเต้้นเร็็ว หายใจ

ติิดขััด หอบเหนื่่�อย คััดจมููก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

อาการคล้้ายอััมพฤกษ์์ ซึ่่�งอาจเป็็นความผิิดปกติิ

ทางระบบประสาทชั่่�วคราว หรืือบางรายมีีอาการ

แพ้้รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้(2)

	 กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์ 

วิิจััยและนวััตกรรม (อว.) ได้้สรุุปรายงานการ

ติิดตามและประมวลผลการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ว่่าทั่่�วโลกในวัันท่ี่� 11 มิิถุุนายน 2564 พบว่่า  

มีปีระชากรที่่�ได้้ฉีดีวัคัซีนีแล้้วประมาณ 2,264 ล้้านโดส 
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ใน 199 ประเทศ ส่่วนภููมิิภาคอาเซีียนได้้ฉีีดวััคซีีน

ไปแล้้ว 62,320,833 โดส และในประเทศไทย

มีีสถิิติิของการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำนวนการ 

ฉีีดวััคซีีนยอดรวม 5,667,058 โดส โดยฉีีดเข็็มแรก 

4,143,444 โดส คิดิเป็น็ 6.3% ของประชากร และ

ฉีีดเข็็มที่่�สอง 1,523,614 โดส คิิดเป็็น 2.3% ของ

ประชากร(3)

	 หากพิิจารณาจากสถานการณ์์การฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ในปััจจุุบััน จะเห็็นได้้ว่่า ข้้อมููล

ประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงต่่าง ๆ ของการ 

ฉีีดวััคซีีนอาจจะยัังไม่่แน่่ชััดหรืือสรุุปไม่่ได้้ 100% 

แต่่หน่่วยงานสาธารณสุุขทั่่�วโลก ก็็ยัังแนะนำให้้

เข้้ารัับการฉีีด เนื่่�องจากเปรีียบเทีียบประโยชน์์

ที่่�จะได้้รับแล้้วสููงกว่่า แต่่ทว่าจากข้้อมููลสถิติิ 

ของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยมาก 

เม่ื่�อเทีียบกัับจำนวนประชากรทั้้�งประเทศ ซึ่่�งอาจ

จะเป็็นผลมาจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและ

ผลข้้างเคีียงของวััคซีีน รวมถึึงประเภทของวััคซีีน

ที่่�สามารถฉีีดได้้ มีีเพีียงแค่่ 2 ประเภทเท่่านั้้�น  

ซึ่่�งไม่่หลากหลายพอให้้ผู้้�ท่ี่�ต้้องการฉีีดวััคซีีนตััดสิิน

ใจเลืือกหรืือเปรียบเทีียบข้้อมููลได้้เพีียงพอ จาก 

การศึึกษาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาใน

เรื่่�องปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัสั (Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน  

โดยข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััย อาจจะทำให้้

คนเห็็นความสำคััญและเข้้าใจผลกระทบของ

การฉีีดวััคซีีนมากขึ้้�น และยัังเป็็นแนวทางให้้ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเพิ่่�มอััตรา

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของประชากร 

คนไทย เพื่่�อให้้การป้้องกัันการระบาดของ 

โรคโคโรนาไวรัส (Covid-19) มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาศึึกษาระดัับการตััดสิิน

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โร งพยาบาล

กำแพงแสน

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาระดับัปััจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อการ

ตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโคโรนาไวรัสั (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผล

ต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้� เข้้ารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััด

ขวาง (Cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

เชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�รัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจิัยั: ผู้้�รับับริกิาร

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป 

มีีสติิสััมปชัญญะสมบููรณ์์ สามารถได้้ยิน เข้้าใจ 

สามารถส่ื่�อสารเข้้าใจภาษาไทยได้้ และยิินดีเีข้้าร่ว่ม

การวิจิัยั จำนวน 400 คน โดยการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัการกำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรของยามาเน่่(4)
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n = N ÷ (1 + Ne2)

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = จำนวนประชากรทั้้�งหมด

e = ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�ม 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เมื่่�อ N = 122,837

 e = 0.05

เมื่่�อแทนค่่าจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

n = 122,837 / 1 + 122,837(0.05)2

=398 .70  ผู้้� วิิ จัั ย จึึ ง กำหนดขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยจำนวนเต็็ม 400 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลและวิิธีีการเก็็บ

ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

 	 1.	 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล ซึ่่�งพัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้

	 2.	 แบบสอบถามการตััดสิินใจการ 

ตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้้องกันัโคโรนาไวรัสั (Covid-19) 

เข็ม็กระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ

	 4.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคโควิิด-19 เป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ

	 5.	 แบบสอบถามความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผ่่าน

การตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน จากนั้้�น

ทดลองกัับผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

30 คน เพื่่�อหาความอำนาจจำแนก ตามวิิธีีของ

เพียีร์์สััน (Pearson) และค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิิธีี

ของครอนบาค (Cronbach) ซึ่่�งจากการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 ผลการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

=398.70 ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจำนวนเต็ม 400 คน 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล และวิธีการเก็บขอมูล 
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
     1. แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคลเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
2. แบบสอบถามการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผู
เขารับบริการ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามท้ังหมด 7 ขอ 
3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามท้ังหมด 8 ขอ 
4. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มี
ขอคำถามท้ังหมด 7 ขอ 
5.แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามท้ังหมด 8 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูเชี ่ยวชาญจำนวน 5 ทาน จากนั้นทดลองกับ
ผูรับบริการที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อหาความอำนาจจำแนก ตามวิธีของเพียรสัน 
(Pearson)และคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอ
นบาค (Cronbach) ซ่ึงจากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 

รายการ IOC 
คาอำนาจ
จำแนก 

คาความ
เช่ือม่ัน 

1. การตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกัน 
    โคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุน 0.80-1.00 0.23-0.56 0.94 
2. การรับรูความสามารถของตนในการปองกัน

โรคโควิด-19 0.80-1.00 0.47-0.72 0.90 
3. การรับรูความรุนแรงของโควิด-19   0.60-1.00 0.42-0.67 0.89 
4.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีน

ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)   0.80-1.00 0.52-0.68 0.92 

จากตาราง 1 พบวา เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามการตัดสินใจการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุน คา IOC อยูระหวาง 0.80-1.00 มีคาอำนาจจำแนกอยู
ระหวาง 0.23-0.56 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการ
ปองกันโรคโควิด-19 มีคา IOC อยูระหวาง 0.80-1.00 มีคาอำนาจจำแนกอยูระหวาง 0.47-0.72 และมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีคา IOC อยูระหวาง 0.60-
1.00 มีคาอำนาจจำแนกอยูระหวาง 0.52-0.68 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 และแบบสอบถามความ

	 จากตาราง 1 พบว่่า เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามการ

ตัดัสินิใจการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโคโรนาไวรัสั 

(Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น ค่า่ IO C อยู่่�ระหว่า่ง 0.80-

1.00 มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.23-0.56 

และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.94 แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.80-1.00  

มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.47-0.72 และ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 แบบสอบถาม 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีค่่า IOC  

อยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 มีีค่่าอำนาจจำแนก

อยู่่�ระหว่่าง 0.52-0.68 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.89 และแบบสอบถามความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.80-1.00  

มีคี่า่อำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่า่ง 0.42-0.67 และมีคี่า่

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.92

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้� วิิ จัั ย เ ก็็ บ ร วบร วมข้้ อมูู ล โ ดย ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามท่ี่�โรงพยาบาล

กำแพงแสน โดยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	ป ระชุุมชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

กำแพงแสนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เกี่่�ยวกับ

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

รายละเอีียดของแบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวั อธิบิายวัตัถุุประสงค์์

การปฏิิบััติิตััวการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สนใจท่ี่�มีี

คุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ และขอความ 

ร่ว่มมืือในการเข้้าร่ว่มโครงการวิิจััย อธิบิายเพิ่่�มเติิม 

เกี่่� ย วกับการ พิิทัั ก ษ์์สิิทธิ์์� ของกลุ่่� ม ตัั วอ ย่่าง 

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบ ก่่อนตอบแบบสอบถาม
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	 3.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบสอบถามการวิิจััย ในการตอบ

แบบสอบถามใช้้เวลา 30 นาทีี และตรวจสอบ 

ความสมบูู รณ์์ของข้้อมููล เสร็็ จสิ้้� นการตอบ

แบบสอบถาม กรณีีต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหรืือ 

ไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะโทรนััดหมายเพื่่�อสอบถาม

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

	 4.	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการวิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่� 19 กัันยายน 2564 

ถึึงวัันที่่� 15 มีีนาคม 2565 รวมระเวลาประมาณ 

5 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ  เคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ เชิิ ง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( ) 

ส่่วนความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่่�ออธิิบาย

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ระดัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น ระดัับรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และระดับัความคาด

หวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) โดยใช้้เกณฑ์์การแปลความคะแนน

เฉลี่่�ยของระดัับความคิิดเห็็น ดัังนี้้� 

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อย

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 

การตััดสิินใจฉีีดวััค ซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้� เข้้ารัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน โดยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุุคุุณและการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลหรืือการ

วิิเคราะห์์เส้้นทาง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด

นครปฐม หมายเลขรัับรอง 25/2565 ลงวัันที่่� 24 

พฤศจิิกายน พ.ศ.2565

ผลการวิิจััย

	 1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 56.25) อายุุมากกว่่า 60 ปีี  

(ร้้อยละ 56.25) ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญา

ตรีี (ร้้อยละ 51.25) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 

25.00) รายได้้ต่่ำกว่่า 8,000 บาท (ร้้อยละ 35.50) 

(ดัังแสดงในตาราง 2)
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กลุมตัวอยางจำนวน 400 คน พบวา สวนใหญเพศหญิง (รอยละ 56.25) อายุมากกวา 60 ป(รอยละ 56.25) 
ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี (รอยละ 51.25) อาชีพเกษตรกร (รอยละ 25.00) รายไดต่ำกวา 8,000 บาท 
(รอยละ 35.50)(ดังแสดงในตาราง 2) 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2ขอมูลสวนบุคคลของเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (n=400) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
  ชาย 175 43.75 
  หญิง 225 56.25 
อายุ (ป)   
  < 30 70 17.50 
  31-40 63 15.75 
  41-50 91 22.75 
  51-59 63 15.75 
 ≥ 60 113 28.25 
ระดับการศึกษา   
  ไมมีการศึกษา 62 15.50 
  ต่ำกวาปริญญาตรี 205 51.25 
  ปริญญาตร ี 97 24.25 
  สูงกวาปริญญาตรี 36 9.00 
อาชีพ   
  นักเรียน / นักศึกษา 67 16.75 
  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 55 13.75 
  ธุรกิจสวนตัว    82 20.50 
  เกษตรกร 100 25.00 
  รับจางท่ัวไป 96 24.00 
รายไดเฉล่ียตอเดือน(บาท)   
  < 8,000 142 35.50 
  8,001-30,000 120 30.00 
  30,001-50,000 73 18.25 
  50,001 ข้ึนไป 65 16.25 

 

ตาราง 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเข้้ารัับบริิการ ณ โร งพยาบาลกำแพงแสน (n=400)

	 2. ระดัับการตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัสั (Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีี

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.24, S.D. 0.42)

	 3 .  ระดัับปัั จ จััยที่่� ส่่ ง ผล ต่่อระดัับ 

การตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้อง กััน 

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้า 

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน พบว่่า  
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การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

( = 4.52, S.D. 0.57) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคโควิิด-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

( = 4.64, S.D. 0.61) และความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด 

( = 4.70, S.D. 0.60)

4. เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์พหุุคููณ

และน้้ำหนัักความสำคััญ (β) พบว่่า การรัับรู้้�

ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ส่ง่ผลต่่อการตัดัสินิใจการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้า 

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (β = 0.45) 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .01 การรัับ รู้้� 

ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อการ

ตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนา

ไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (β= 0.47) มีีนััย

สำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 และความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจการตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน (β = 0.52) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01

5. เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้้วยการวิิเคราะห์เ์ส้้นทาง

แบบพี ีเอ แอล (PAL) พบว่า่ โมเดลปััจจััยเชิงิสาเหตุุ 

ที่่� ส่่ งผลการตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััค ซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้� เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน  

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังภาพ 1 

0.57 

0.56 

0.42 

0.42 

0.52 

0.54 

 2. ระดับการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของ

ผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (x�= 4.24, S.D. 0.42) 
 3. ระดับปจจัยท่ีสงผลตอระดับการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(x�= 4.52, S.D. 0.57)การรับรูความ

รุนแรงของโรคโควิด-19มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(x�= 4.64, S.D. 0.61)และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(x�= 4.70, S.D. 
0.60) 

4. เม่ือวิเคราะหดวยสหสัมพันธพหุคูณและน้ำหนักความสำคัญ (β) พบวา การรับรู
ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19สงผลตอการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโค

โรนาไวรสั (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (β= 0.45) มี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19สงผลตอการตัดสินใจการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน(β= 0.47) มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีน
ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)สงผลตอการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน(β= 0.52) มีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

5. เมื่อวิเคราะหดวยการวิเคราะหเสนทางแบบพี เอ แอล (PAL) พบวา โมเดลปจจัยเชิง
สาเหตุที่สงผลการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผู
เขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
χ2

= 2.32, df = 3, P – Value = 0.94, χ2
/df = 0.77, GFI, = 0.99,AGFI = 0.99, RMR = 0.00              

RMSEA = 0.00 คาเหลานี้แสดงวาโมเดลมีความเหมาะสม 
 
ภาพ 1โมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)  

การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนในการป้องกนั

โรคโควดิ-19 (SE) 

การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคโควดิ-19  

(SR) 

ความคาดหวงัใน

ประสทิธผิลของวคัซนี

ป้องกนัโคโรนาไวรสั 

(Covid-19) (EF) 

การตดัสนิใจฉีดวคัซนี

ป้องกนัโคโรนาไวรสั 

(Covid-19)  (DC) 

1.00 

1.00 

0.40 

ภาพ 1 โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน
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ตาราง 3 ดััชนีความกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของโมเดล ปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 

                 ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน

          เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 
 
 
 
 
 
ตาราง3ดัชนีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการ 
              ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ  
              ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ อางอิง คาท่ีได 
ผลการ

พิจารณา 
สรุป 

1. คา χ2
- Sig. (p) >0.05 Rasch, (1980)(5) 0.94 ผาน ด ี

2. Relative χ2
/df  ≤ 2.00 Byrne et al., (1989)(6) 0.77 ผาน ด ี

3. RMSEA ≤ 0.05 Hu & Bentler, (1999)(7) 0.00 ผาน ด ี
4. GFI ≥ 0.90 Jöreskog et al., (2016)(8) 0.99 ผาน ด ี
5. AGFI ≥ 0.90 Hooper et al., (2008)(9) 0.99 ผาน ด ี
6. RMR ≤ 0.05 Hu & Bentler, (1999)(7) 0.00 ผาน ด ี

 
จากภาพ 1 และตาราง3 อธิบายความหมายไดวา ตัวแปรสาเหตุท้ังหมดในโมเดลมีอิทธิพล

ทางบวกตอตัวแปรการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับ
บริการมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ 
(R2) ไดรอยละ 47 เม่ือพิจารณาอิทธิพลรวมตอตัวแปรการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารบับริการ พบวา ตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19มี
ขนาดอิทธิพลรวมมากท่ีสุดเทากับ 0.87 รองลงมาตัวแปรดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีน
ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)มีขนาดอิทธิพลรวมเทากับ 0.56  และตัวแปรดานการรับรู
ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 มีขนาดอิทธิรวมเทากับ 0.29 ตามลำดับ และเม่ือ
พิจารณาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ พบวา ตัวแปรดังกลาวไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.57 และตัวแปรดานความคาดหวัง
ในประสทิธิผลของวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส(Covid-19)ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.56 ซ่ึงเปนคาอิทธิพล
ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตามลำดับ นอกจากนั้นตัวแปรการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโร
นาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ยังไดรับอิทธิพลทางออมจากตัวแปรดานการรับรู
ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 และตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-
19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.29 และ 0.30 ตามลำดับ ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 

จากภาพ 1 และตาราง 3 อธิิบายความ

หมายได้้ว่า ตััวแปรสาเหตุุทั้้�งหมดในโมเดลมีี

อิิทธิิพลทางบวกต่่อตััวแปรการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความ

แปรปรวนของปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็ม

กระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ (R2) ได้้ร้้อยละ 47  

เมื่่�อพิิจารณาอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรการตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็ม

กระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ พบว่่า ตััวแปรด้้าน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีขนาด

อิิทธิิพลรวมมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.87 รองลงมา

ตัวัแปรด้้านความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของวัคัซีนี

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) มีีขนาดอิทธิิพล 

รวมเท่่ากัับ 0.56 และตััวแปรด้้านการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

มีีขนาดอิิทธิิรวมเท่่ากัับ 0.29 ตามลำดัับ และเมื่่�อ

พิจิารณาอิิทธิพิลทางตรงและอิิทธิพิลทางอ้้อมท่ี่�ส่ง่

ผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้� เข้้ารัับบริิการ 

พบว่่า ตััวแปรดัังกล่่าวได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงจาก

ตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 

ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.57 และตััวแปรด้้านความ

คาดหวังัในประสิิทธิผิลของวัคัซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัสั 

(Covid-19) ขนาดอิทธิิพลเท่่ากัับ 0.56 ซึ่่�งเป็็น 

ค่า่อิทิธิพิลท่ี่�มีนีัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.01 ตาม

ลำดัับ นอกจากนั้้�นตััวแปรการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ยัังได้้รับอิิทธิิพลทางอ้้อมจาก

ตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนใน 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 และตััวแปรด้้านการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 โดยมีีขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.29 และ 0.30 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็น 

ค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

	 นอกจากอิิทธิิพลทางตรงและอิิทธิิพล

ทางอ้้อมท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ยัังมีีตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับอิิทธิิพล
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ทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม คืือ ตััวแปรด้้าน 

การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ได้้รับอิทิธิพิล

ทางตรงจากตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยมีีขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.42 ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 ตัวัแปรด้้านความคาด

หวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) ได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงจากตััวแปรด้้าน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และตััวแปร

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 โดยมีีขนาดอิทิธิพิลเท่า่กับั 0.54 และ 

0.52 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 นอกจากนั้้�นตััวแปรด้้าน

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) ได้้รับอิิทธิิพลทางอ้้อม

จากตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนใน 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยมีีขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.26 ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (ดัังแสดงในตาราง 4)

นอกจากอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ยังมีตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีไดรับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางออม คือ ตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรดาน
การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.42 ซ่ึงเปนคา
อิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตัวแปรดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีนปองกัน
โคโรนาไวรัส (Covid-19) ไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 
และตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.54 และ 0.52 ตามลำดับ ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 นอกจากนั้นตัวแปร
ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวคัซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) ไดรับอิทธิพลทางออม
จากตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.26ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01(ดังแสดงในตาราง 
4)...........................................................

ตาราง4คาสถิติวิเคราะหอิทธิพลภายในโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีน 
             ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการณ โรงพยาบาล
กำแพงแสน 
           ปรับแกพัฒนาแลว  
 

ตัวแปรผล R2 อิทธิพล 
ตัวแปรเหตุ 

SR EF SE 
SR 0.33 DE   0.42** 
  IE    
  TE   0.42** 

EF 0.39 DE 0.54**  0.52** 
  IE -  0.26** 
  TE 0.54**  0.78** 

DC 0.47 DE 0.57** 0.56**  
  IE 0.30** - 0.29** 
  TE 0.87** 0.56** 0.29** 

**p<0.01, DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect), IE หมายถึง อิทธิพลทางออม   
   (Indirect effect), TE หมายถึง อิทธิพลรวม (Total effect), เครื่องหมาย – หมายถึง  
   ไมมีเสนพารามิเตอรตามสมมุติฐานการวิจัย 
 
วิจารณ 
ผลการวิจัยปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็ม
กระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน สามารถสรุปไดตามวัตถุประสงค ดังนี้  
1. การตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะสาเหตุท่ีสำคัญคือ 

ตาราง 4   ค่า่สถิติวิิิเคราะห์์อิิทธิพิลภายในโมเดลปััจจััยเชิงิสาเหตุุท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกััน 

	 โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

	ปรั ับแก้้พััฒนาแล้้ว 

นอกจากอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ยังมีตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีไดรับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางออม คือ ตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรดาน
การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.42 ซ่ึงเปนคา
อิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตัวแปรดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีนปองกัน
โคโรนาไวรัส (Covid-19) ไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 
และตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.54 และ 0.52 ตามลำดับ ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 นอกจากนั้นตัวแปร
ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวคัซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) ไดรับอิทธิพลทางออม
จากตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.26ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01(ดังแสดงในตาราง 
4)...........................................................

ตาราง4คาสถิติวิเคราะหอิทธิพลภายในโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีน 
             ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการณ โรงพยาบาล
กำแพงแสน 
           ปรับแกพัฒนาแลว  
 

ตัวแปรผล R2 อิทธิพล 
ตัวแปรเหตุ 

SR EF SE 
SR 0.33 DE   0.42** 
  IE    
  TE   0.42** 

EF 0.39 DE 0.54**  0.52** 
  IE -  0.26** 
  TE 0.54**  0.78** 

DC 0.47 DE 0.57** 0.56**  
  IE 0.30** - 0.29** 
  TE 0.87** 0.56** 0.29** 

**p<0.01, DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect), IE หมายถึง อิทธิพลทางออม   
   (Indirect effect), TE หมายถึง อิทธิพลรวม (Total effect), เครื่องหมาย – หมายถึง  
   ไมมีเสนพารามิเตอรตามสมมุติฐานการวิจัย 
 
วิจารณ 
ผลการวิจัยปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็ม
กระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน สามารถสรุปไดตามวัตถุประสงค ดังนี้  
1. การตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะสาเหตุท่ีสำคัญคือ 
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วิิจารณ์์

	ผ ลการวิิจััยปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผล

ต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ 

โรงพยาบาลกำแพงแสน สามารถสรุุปได้้ตาม

วััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้� 

	 1.	 การตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น 

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน  

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

สาเหตุุท่ี่�สำคััญคืือ สถานการณ์์การแพร่ระบาด

ต่่อเนื่่�อง และความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 ทำให้้

ประชากรส่่วนใหญ่่เกิิดการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกิิด

ทักัษะการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ (Media Literacy) และทาง

กระทรวงสาธารณสุุข มีีช่่องทางการรัับส่่งข้้อมููล 

การสื่่�อสาร การประชาสััมพัันธ์์โดยการใช้้ smart 

phoneผ่่าน App หมอพร้้อม จึึงทำให้้ประชากร

ส่่วนใหญ่่ มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลส่่งผลให้้เกิิดตััดสิินใจ 

ฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัสั (Covid-19) เน่ื่�องจาก

วััคซีีนเป็็นตััวช่่วยในการป้้องกัันความรุุนแรงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 โดยวััคซีีนจะ

สามารถช่่วยบรรเทาความรุุนแรงของอาการป่่วย

และลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ ศิิริิวรรณ เสรีีรััตน์์และคณะ (2560)(10) 

กล่่าวไว้้ว่่าการตััดสิินใจเป็็นกระบวนการหลััง

จากการวิิเคราะห์์ปััญหาว่่าแต่่ละปััญหาเป็็น

อย่่างไร ควรพิิจารณาเลืือกแก้้ปัญหาใด เรีียกว่่า

กระบวนการตััดสิินใจ โดยพิิจารณาทางเลืือกและ

เกณฑ์์ในการตััดสิินใจท่ี่�ดีีมี่่�สุุดตามท่ี่�ได้้ตั้้�งไว้้ ซึ่่�ง

ถืือว่า่เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�เป้้าหมายท่ี่�เกิดิขึ้้�นภายในตัวั

มนุุษย์์ ถืือได้้ว่่าเป็็นความต้้องการของมนุุษย์์

	 2.	 การศึกึษาระดับัปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การ

ตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโคโรนาไวรัสั (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตน

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรคโควิิด-19 และความคาดหวังัในประสิิทธิผิล

ของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกด้้าน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่ มีีการติิดตามข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์โควิิด 19 อยู่่�เสมอ จึึงทำให้้

รัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่ระบาด 

อาการ ความรุุนแรงของโรคโควิดิ 19 รวมถึงึข้้อมููล

ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนแต่่ละประเภทและข้้อมููล

เกี่่�ยวกับผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจากการ 

ฉีีดวััคซีีนเนื่่�องจากสถานการณ์์โควิิด 19 เป็็นเรื่่�อง

ที่่�สำคััญและทั่่�วโลกต่่างให้้ความสนใจในขณะนี้้�  

จึึงทำให้้มีการเผยแพร่ข้้อมููลข่่าวสารในหลายๆ 

ช่อ่งทาง ทั้้�งทางโทรทัศัน์ หนัังสืือพิมิพ์ ์วิทิยุุ เป็น็ต้้น 

อีีกทั้้�งโรคโควิิด 19 ยัังส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ของทุุกๆคน จึึงถืือได้้ว่าโรคโควิิด 19 เป็็นเรื่่�อง

ใกล้้ตััวทุุกๆคน และในขณะนี้้�คงไม่่มีีใครที่่�ไม่่รู้้�จััก 

โรคโควิดิ 19 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ ศิริิิวรรณ 

เสรีรััตน์์และคณะ (10)  กล่่าวไว้้ว่่ า  การรัับรู้้� 

(Perception) เป็็นกระบวนการรัับรู้้�ของแต่่ละ

บุุคคลซึ่่� งขึ้้�นอยู่่�ปััจจััยภายในเช่่น ความเชื่่�อ 

ประสบการณ์์ ความต้้องการและอารมณ์์ และยััง

มีีปััจจััยภายนอกคืือ สิ่่�งกระตุ้้�น การรัับรู้้�จะแสดง

ถึงึความรู้้�สึกึจากประสาทสัมัผัสัทั้้�ง 5 การเห็น็ได้้ยินิ 

ได้้กลิ่่�น รส กายการสััมผััส ซึ่่�งแต่่ละคนมีีการรัับรู้้�

แตกต่า่งกันัไป อีกีทั้้�งผู้้�บริกิารส่ว่นใหญ่ม่ีกีารเรียีนรู้้� 

ที่่�จะดููแลป้้องกัันตััวเอง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 143

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เช่่น การสวมหน้้ากากอนามััย  

การล้้างมืือ การไม่่ไปอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ที่่�คนพลุุกพล่าน 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อได้้ง่าย การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคอีีกทั้้�งหลายๆ คนยัังมีกีารศึกึษาเรียีนรู้้� 

การฉีดีวัคัซีนี เช่่น การศึกึษาเปรียบเทีียบประสิทิธิภิาพ

ของวััคซีีนแต่่ละยี่่�ห้้อและศึึกษาผลข้้างเคีียงของ 

การฉีดีวัคัซีนี เพื่่�อให้้เข้้าใจและเป็น็ข้้อมููลประกอบ

การตััดสิินใจในการการฉีีดวััคซีีนในอนาคต  

สิ่่�งเหล่่านี้้�ถืือเป็็นการเรีียนรู้้�และการปรัับตััวให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในปััจจุุบััน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ ศิิริิวรรณ เสรีีรััตน์์และคณะกล่่าว

ไว้้ว่่า การเรีียนรู้้� (Learning) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมซึ่่�งเป็็นผลจากประสบการณ์์ของบุุคคล 

การเรีียนรู้้�ของบุุคคลจะเกิิดขึ้้�น เม่ื่�อบุุคคลได้้รับ 

สิ่่�งกระตุ้้�นและเกิดิการตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นนั้้�น(10)

	 3. ปัจัจัยัเชิงิสาเหตุุที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตัดัสินิ

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

และความคาดหวัังในประสิิทธิิผล ร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับ

บริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน ได้้ร้้อยละ 47 

ทั้้�งนี้้�ในสถานการณ์ป์ัจัจุุบันัทุุกคนต่า่งล้้วนเป็น็ผู้้�ที่่�มีี

โอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ด้้วยกันั เน่ื่�องจาก

สถานการณ์์ในปััจจุุบันโรคโควิิดแพร่่ระบาดอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในทุุกๆพื้้�นที่่�  ซึ่่�งยากต่่อการประเมิิน

ว่่าบุุคคลกลุ่่�มใดจะมีีโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

มากน้้อยกว่่ากััน และที่่�สำคััญผู้้�รัับบริิการส่่วน

ใหญ่ส่ามารถลงทะเบียีนรัับการฉีีดวัคัซีีนได้้ง่า่ยขึ้้�น  

มีีความสะดวกสบาย และไม่่ล่่าช้้า จึึงทำให้้

ปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค ด้้านการรัับ

รู้้�ความสามารถของตนการป้้องกัันโรค การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลมีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับกััญญาภััค ประทุุมภููกล่่าวไว้้ว่่า จากงานวิิจััย

เรื่่�องปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคท่ี่�มีีผลต่่อ

การรัับบริิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุ 

ตำบลแสนสุุข อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี 

พบว่่า ปััจจััยด้้านความคาดหวัังในประสิิทธิิผล 

มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (11) 

ขนิิษฐา ชื่่�นใจ ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิิน

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

ของประชากรในกรุุงเทพมหานคร พบว่่า ปััจจััย 

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค ด้้านการรับัรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรค และด้้านความคาดหวัังในประสิิทธิิผล ส่่ 

งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05(12)

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยตััวแปรอ่ื่�นๆ 

ที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน เช่่น 

ด้้านนวััตกรรมการบริิการ ด้้านคุุณภาพในการให้้

บริิการ ด้้านความพึึงพอใจ ปััจจััยด้้านวััฒนธรรม 

ปััจจััยด้้านอิิทธิิพลทางสัังคม ด้้านความเชื่่�อมั่่�น 

ด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการรัักษาและ 

ป้้องกัั นโรค เป็็นต้้น
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	 2.	 ควรมีีการขยายการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในหลายๆ พื้้�นที่่�เนื่่�องจากผู้้�รับับริกิารที่่�อาศัยั

อยู่่�ในพื้้�นที่่� มีีบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ก็็อาจจะมีีปััจจััย

ด้้านต่่างๆ ที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การนำมาเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนนโยบาย

ในการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) ต่่อไป

	 3.	 นำผลการศึึกษาที่่� ได้้มาครั้้�งนี้้�มา

พััฒนาเป็็นโครงการ เพราะตััวแปรเหล่่านี้้�เป็็น

ตััวแปรท่ี่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน

สรุุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็น็ข้้อพื้้�นฐานสำคััญเกี่่�ยวกับั 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อ

หน่่วยบริิการในการวางแผนดููแลประชาชนท่ี่�เข้้า

มารัับการบริิการ และพััฒนาระบบบริิการในการ

ดำเนิินงานเชิิงรุุก เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการที่่�ตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19)  

เข็็มกระตุ้้�นได้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจและง่่ายต่่อการ

เข้้าถึึง อีีกทั้้�งให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความตระหนัักถึึง

ประโยชน์ของการเข้้ารัับการฉีดีวัคัซีีนป้้องกันัโคโรนา

ไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ปลอดภัยัและสามารถดำรงชีวีิติได้้อย่่างมีคีวามสุุข

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 กราบขอบพระคุุณ นายแพทย์์สมชาย 

เจนลาภวััฒนกุุล ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

กำแพงแสน ท่ี่�ให้้ความกรุุณาชี้้�แนะแนวทาง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้มีีความสมบููรณ์์
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Prevalence and Associated Factors of Stress and Depression in COVID-19 
Patients Who have been Treated Hospitalized and Treated at Home in 

Na Noi District, Nan Province

Witsanu Mongkolkum, M.D, M.P.H.*

Apaiporn sukolsate, RN.**

Abstract
	 COVID-19 infection, in addition to causing physical illness, it also has an impact 
on mental health, especially stress and depression, which is why it is necessary to screen 
for stress and depression along with the treatment of physical diseases as well. During 
the COVID-19 pandemic In Nan Province, Na Noi Hospital has arranged its services by 
classifying patients into 4 groups: those who are admitted to Cohort ward; those who 
are admitted to Field hospital, those who are closely monitor at home (Home-isolation) 
and those who are selfcare under supervise by healthcare provider (self-isolation)
	 Objective: To determine the prevalence of stress and depression caused by 
patients infected with COVID-19. They were admitted to the four groups of Na Noi 
Hospital and to identify factors that associated with stress and depression.
	 Method: This study is a cross-sectional-analytic study. Collected data from 
interview records with COVID-19 patients, by telephone, who treated in Na Noi Hospital’s 
service system between August 2021 to May 2022. General information including gender, 
age, education level, etc., average monthly income, underlying medical conditions, 
history of Covid-19 vaccination and number of times. Assess stress with Stress Assessment 
score (ST-5), screening risk of depression with 2-question depression risk screening (2Q), 
and assess severity of depression with 9-question depressive severity assessment (9Q). 
Non-parametric statistics analysis with a computer program, general data were analyzed 
with descriptive statistics, namely frequency, percentage, comparing factors affecting 
stress and depression with Chi-square statistics. Analyzed severity of Stress (ST-5 score) 
and severity of depression symptoms (9Q score), with Mann Whintney U test statistics if 
compare mean rank between two independent sample groups and with Kruskal Wallis 
test statistics if compare between more than two sample groups.
	 Results: The prevalence of depression in COVID-19 patients was 9.9%, with female 
patients experiencing a statistically significantly higher risk than males at p-value=0.004. 
The severity of depression is highest in patients with an associate/diploma level and 
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higher than patients with a high school/vocational education, statistically significant at 
p-value=0.01. Patients with a bachelor’s degree have a higher severity of depression than 
patients with a high school/vocational education, statistically significant at p-value=0.02. 
Patients who treated in the Cohort ward have a highest severity of depression and  
higher than patients who treated at home, statistically significant at p-value=0.001 for 
Home-Isolation and p-value=0.002 for Self-Isolation.  The prevalence of moderate stress 
in Covid-19 patients was 16.98%, the severe stress was 1.41%, and the most severe 
stress was 1.89%, respectively. Gender, education, income level, history of comorbidities, 
history of COVID-19 vaccination, as well as all 4 forms of treatment did not affect the 
patient’s stress level.
	 Conclusion: The COVID-19 pandemic will continue to be a national public health 
issue. The findings in this study suggest that the mental health of COVID-19 patients 
should be assessed and treated alongside all physical treatments, especially those at 
high risk, female patients, and those admitted as hospital patients. In addition, it is best 
to consider treating patients at home even if they have symptoms or risk factors for 
comorbidities, because it has been found that home treatment has a lower prevalence 
of depression and stress. They must be closely monitored and have a referral system 
in place if symptoms worsen.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาแบบรัับไว้้นอนในโรงพยาบาลและรัักษาตััวที่่�บ้้านในอำำ�เภอนาน้้อย จ.น่่าน

วิษณุ มงคลคำ�, พ.บ., ส.ม.*

อภัยพรน์ ศุกลเศรษฐ์, พย.บ.**

บทคััดย่่อ

	 โรคติดิเชื้้�อโควิดิ-19 นอกจากจะก่่อให้เ้กิิดความเจ็บ็ป่ว่ยทางกายแล้ว้ยังมีผีลกระทบกัับสุขุภาพจิิต 

อีีกด้้วยโดยเฉพาะภาวะเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าจึึงเป็็นเหตุุจำเป็็นที่่�จะต้้องตรวจคััดกรองภาวะเครีียด

และซึึมเศร้้าควบคู่่�กัับการรัักษาโรคทางกายด้้วยเช่่นกััน ในขณะที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19  

ในจัังหวัดน่่านนั้้�นโรงพยาบาลนาน้้อยได้้จััดรููปแบบการให้้บริิการโดยจำแนกผู้้�ป่่วยเป็็น 4 กลุ่่�มคืือ  

กลุ่่�มที่่�รัับไว้้นอนในหอผู้้�ป่่วยรวมโควิิด-19 (Cohort ward) กลุ่่�มที่่�รัับไว้้นอนในโรงพยาบาลสนาม  

(Field hospital) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ Home-Isolation และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

Self-Isolation

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกของภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาตามระบบของโรงพยาบาลนาน้้อยทั้้�ง 4 กลุ่่�ม และเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้านั้้�น 

	วิ ธีีวิิจััย เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(Cross sectional-Analytic study) เก็็บข้้อมููลจากบัันทึึกแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทางโทรศััพท์์ 

ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาในระบบบริิการของโรงพยาบาลนาน้้อย ระหว่างเดืือน สิงิหาคม พ.ศ.2564 - พฤษภาคม 

พ.ศ.2565 ประกอบด้ว้ยข้อ้มููลทั่่�วไปได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน โรคประจำตัวั 

ประวััติิการได้้รัับและจำนวนครั้้�งที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 แบบประเมิินภาวะเครีียด 

(ST-5)  แบบคัดักรองความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ 2 คำถาม (2Q) และแบบประเมินิความรุนุแรงโรคซึมึเศร้า้ 

9 คำถาม (9Q) วิเิคราะห์ข้์้อมููลด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์โดยใช้ส้ถิติิ ิnon-parametric ในการวิเิคราะห์์ 

เนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นแบบปกติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ  

ความถี่่� ร้้อยละ ทดสอบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Chi-square  

ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ คืือ คะแนนความเครีียด (ST-5 score) และคะแนนความรุุนแรงของภาวะซึึม

เศร้้า (9Q score) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ (Mean rank) ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�อิิสระต่่อกััน

ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากกว่่า 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Kruskal Wallis test

        ผลการศึึกษา พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ร้้อยละ 9.9 โดยผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 

เพศหญิิง พบมีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value=0.004 
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**กลุ่่�มงานการแพทย์์ โรงพยาบาลนาน้้อย จัังหวััดน่่าน

**กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลนาน้้อย จัังหวััดน่่าน

ได้้รัับต้น้ฉบัับ: 3 กุุมภาพัันธ์์ 2566;  แก้้ไขบทความ: 19 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์:์ 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19; ภาวะเครีียด; ภาวะซึึมเศร้้า; หอผู้้�ป่่วยรวม; โรงพยาบาลสนาม; 
	      การรัักษาแบบคนไข้้ในที่่�บ้้าน; การรัักษาแบบคนไข้้นอก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. มีีความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงที่่�สุุด สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการ

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value=0.01 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลาย/ปวช. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value=0.02  ในด้้านรููปแบบของการให้้บริิการรัักษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) มีีความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงที่่�สุุด สููงกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้้าน ทั้้�งแบบ Home-Isolation และ Self-Isolation อย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

สถิติิทิี่่� p-value=0.001 และ p-value=0.002 ตามลำดัับ ในด้้านภาวะเครีียดพบความชุุกของภาวะเครีียด 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 17.0 ความชุุกของภาวะเครีียดมากร้้อยละ 1.4 และความชุุกของภาวะเครีียด 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 1.9 ตามลำดัับ โดยปััจจััยด้้าน เพศ การศึึกษา ระดัับรายได้้ ประวััติิการมีี 

โรคร่่วม ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ตลอดจนรููปแบบที่่�ได้้รัับการบริิการรัักษาทั้้�ง 4 แบบ 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยแต่่อย่่างใด

	 สรุุป การระบาดของโรคโควิิด-19 จะยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับชาติิต่่อไป ข้้อค้้นพบ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และให้้การรัักษาควบคู่่�

ไปกับการรัักษาทางกายทุุกรายโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงคืือผู้้�ป่่วยเพศหญิิง และผู้้�ที่่�รัับไว้้เป็็นคนไข้้ 

ในโรงพยาบาล นอกจากนี้้�การพิจิารณาให้ผู้้้�ป่่วยรักัษาตัวัเองที่่�บ้า้นจะดีทีี่่�สุดุแม้ม้ีอีาการหรืือมีปีัจัจัยัเสี่่�ยง

โรคร่่วมก็็ตามเพราะพบว่่าการรัักษาตััวที่่�บ้า้นพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและเครีียดน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�ต้้อง

อยู่่�ภายใต้้การติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดและมีีระบบพร้้อมรัับส่่งต่่อหากมีีอาการแย่่ลง
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บทนำ�

		  นับตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นต้นมา สถานบริการทุกแห่งในจังหวดน่านได้

รับคำ�สงให้เตรียมความพร้อมเพื่อรับสถานการณ์

ตามแผนรบัมอืของจงัหวดั โดยโรงพยาบาลนานอ้ย

ได้ ปรับปรุงอาคารให้สามารถเปิดเป็นหอผู้ป่วย 

โควดิ-19 (Cohort ward) ขนาด 50 เตียง นอกจาก

นี้ ยังเปิดโรงพยาบาลสนามขนาด 60 เตียงที่ 

วดัพระธาตดุอยปุม่ขา้วอกีแหง่หนึง่ดว้ย เพื่อรองรบั

การรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในอำ�เภอนาน้อยและ

อำ�เภอข้างเคียง รูปแบบการให้บริการในช่วงแรก

ของการระบาดจะรับผู้ป่วยไว้นอนในโรงพยาบาล

ทุกรายเพื่อแยกผู้ป่วยออกจากชุมชนอันเป็น 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนอีกด้วย 

ต่อมาเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดมากขึ้น 

มีผู้ติดเชื้อมากจนไม่สามารถให้การรักษาแบบ 

คนไข้ในได้ทั้งหมด จึงปรับรูปแบบการให้บริการ

ตามแนวทางดังนี้ 

		  ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงคือเป็นผู้สูงอายุ 

(อายุมากกว่า 60 ปี) หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

(กลุม่ 608 หรือ 60+8) หรอืผูท้ีม่อีาการมาก เชน่ ไข้

สูง ออ่นเพลียมาก หรอื หายใจเหนื่อยหอบ เป็นตน้ 

จะได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Cohort 

ward หรือ โรงพยาบาลสนาม) ทั้งหมด ในระยะ

ต่อมา เมื่อจำ�นวนผู้ป่วยมีมากขึ้นและส่วนมาก 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยง (608) ทำ�ให้ไม่สามารถให้ 

ผู้ป่วยทุกคนนอนในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สนามได้ทั้งหมด แนวทางจึงปรับให้ผู้ป่วยกลุ่มที่

แม้มีปัจจัยเสี่ยงแต่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยให้

ได้รับการดูแลรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัสตาม

แนวทางและยาทีจ่ำ�เป็นตามอาการแล้วให้รักษาตัว

แบบคนไข้ในแต่อยู่ที่บ้านแทน (Home-Isolation 

: HI) โดยนอกจากยาที่จำ�เป็นแล้วผู้ป่วยจะได้

รับแจกอุปกรณ์ที่จำ�เป็นให้ไปตรวจวัดอุณหภูมิ

ร่างกายและค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

ด้วยเครื่องหนีบปลายนิ้วมือด้วยตนเองที่บ้านและ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามอาการ

และผลการวัดอุณหภูมิร่างกายตลอดจนค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทุกวัน หากมีอาการ

ผิดปกติหรือแย่ลงจะรายงานแพทย์เพื่อรับกลับ

มานอนในโรงพยาบาลหรือส่งต่อโรงพยาบาล

จังหวัดต่อไป ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มี

อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยจะให้การรักษา

ตามอาการและให้กักตัวเฝ้าสังเกตอาการตนเอง

ที่บ้าน (Self-Isolation : SI) โดยจะมีการติดตาม

ประเมินอาการทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าที่ 1 ครั้ง

ที่ 48 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย จากนั้นผู้ป่วยจะเฝ้า

สังเกตอาการตนเองและรายงานเจ้าหน้าที่หากมี

อาการผิดปกติ จนกว่าจะครบกำ�หนดกักตัวรักษา 

(แผนภาพ 1 และตาราง 1)
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แผนภาพ 1 : แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 อำ�เภอนาน้อยระหว่างช่วงที่ทำ�การศึกษา โดย

ยดึตามแนวทางเวชปฏบัิติ การวินจิฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณโีรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ฉบบัปรบัปรงุ วนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ)

หมายเหตุ: โรงพยาบาลนาน้อย ยังคงใช้แนวทางนี้ในการให้บริการอยู่จนถึงปัจจุบัน (เมษายน 2566)  

แม้มีประกาศแนวทางปฏิบัติฉบับใหม่ของกรมการแพทย์เพิ่มมาอีกในภายหลง ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบ 

การให้บริการไม่แตกต่างจากเดิม ต่างเพียงมีตัวยาใหม่ ๆ เพิ่มเข้ามาในการรักษามากขึ้น

ตาราง 1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาด

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25666

แผู้นภาพ 1 : แนวท�งก�รรักษ�ผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 อำ�เภอน�น้อยระห้ว่�งชื้่วงที�ทำ�ก�รศึกษ� โดย

ยดึติ�มแนวท�งเวชื้ป่ฏบิติัิ ก�รวนิจิฉยั ด่แลรกัษ� และป้่องกนัก�รติิดเชื้้�อในโรงพย�บ�ล กรณโีรคติิดเชื้้�อ

ไวรสัโคโรน� 2019 ฉบบัป่รบัป่รงุ วนัที� 21 กรกฎ�คม พ.ศ. 2564 (กรมก�รแพทย ์กระทรวงส�ธ์�รณสขุ)

 
 
 
 
 
แผนภาพ 1 : แนวทางการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด-19 อำเภอนานอยระหวางชวงท่ีทำการศึกษา โดยยึดตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ฉบับปรับปรุง วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
หมายเหตุ: โรงพยาบาลนานอยยังคงใชแนวทางนี้ในการใหบริการอยูจนถึงปจจุบัน (เมษายน 2566) แมมีประกาศ
แนวทางปฏิบัติฉบับใหมของกรมการแพทยเพิ่มมาอีกในภายหลัง ทั้งน้ีเนื่องจากรูปแบบการใหบริการไมแตกตาง
จากเดิม ตางเพียงมีตัวยาใหม ๆ เพ่ิมเขามาในการรักษามากขึ้น 
 
 
 

1.อายุมากกวา 60 ป 
2.COPD รวมโรคเร้ือรังอื่นๆ 
3.โรคไตเร้ือรัง(CKD) 
4.โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกำเนิด 
5.โรคหลอดเลือดสมอง 
6.โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได 
7.ภาวะอวน(BW >90 or BMI >30 
8.ตับแข็ง  
9.ภมูิคุมกันต่ำ หรือ Lymphocyte < 1000 
cell/mm3 

ผูปวย 
ติดเชื้อโควิด 

อาการเล็กนอย 
 ไมมปีจจยัเสี่ยง SI 

มีปจจัยเสี่ยง 
(608) 

Cohort  
/รพ.สนาม 

Refer อาการหนัก  

HI 

ห้ม�ยเห้ติุ: โรงพย�บ�ลน�น้อยยังคงใชื้้แนวท�งนี�ในก�รให้้บริก�รอย่่จนถึงป่ัจจุบัน (เมษ�ยน 2566)  

แม้มีป่ระก�ศแนวท�งป่ฏิบัติิฉบับให้ม่ของกรมก�รแพทย์เพิ�มม�อีกในภ�ยห้ลัง ทั�งนี�เน้�องจ�กร่ป่แบบ 

ก�รให้้บริก�รไม่แติกติ่�งจ�กเดิม ติ่�งเพียงมีติัวย�ให้ม่ ๆ เพิ�มเข้�ม�ในก�รรักษ�ม�กขึ�น

ตัารีาง 1 แสดงร่ป่แบบและร�ยละเอียดก�รให้้บริก�รผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 ในชื้่วงที�มีก�รระบ�ด

 
ตาราง 1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการใหบริการผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในชวงท่ีมีการระบาด 
 
ประเภทการใหบริการ ประเภทผูปวย รายละเอียดของการใหบริการ 

1. รับไวในหอผูปวยรวม
โควิด-19 
(Cohort ward) 

1. กลุม 608 ที่มีอาการเล็กนอยถึง
ปานกลาง 
2. ผูปวยทุกกลุมวัยที่มีขอบงชี้ในการ
นอนโรงพยาบาล เชนมีไขสูง หายใจ
เร็ว หรือเหนื่อยหอบ ออกซิเจนใน
เลือดต่ำกวา 96% (room air) หรือที่
แพทยเห็นสมควรใหนอนใน
โรงพยาบาล 

1. ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2. ไดยาตานไวรัสและยาอ่ืนตามอาการ 
3. วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4. หอผูปวยมีพยาบาลประจำ 24 ชั่วโมง 
5. แพทยติดตามอาการและสั่งการรักษา
ทุกวัน 

2. รับไวในโรงพยาบาล
สนาม (Field hospital) 

1. กลุม 608 ที่มีอาการเล็กนอย 
2. ผูปวยที่บานไมพรอมสำหรับทำ 
Home หรือ Self-Isolation 

1. ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2. ไดยาตานไวรัส และยาอื่นตามอาการ 
3. วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4. มีเจาหนาที่จาก รพสต.ประจำการ 24 
ชั่วโมง และรายงานอาการคนไขหากมี
ความผิดปกติ 
5. ไมมีแพทยติดตามอาการหรือสั่งการ
รักษาทุกวัน 

3. รักษาตัวที่บานแบบ
คนไขใน 
(Home-Isolation) 

1. กลุม 608 ที่มีอาการเล็กนอยหรือไม
มีอาการ 

1. ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2. ไดยาตานไวรัส และยาอื่นตามอาการ 
3. ไดรับแจกอุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย
และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
4. มีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลโทร
สอบถามอาการทุกวันและรายงานแพทย
หากมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแยลง 

4. รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขนอก 
(Self-Isolation) 

ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง และไมมีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

1. ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก 
2. ไดยารักษาตามอาการ แตไมไดยาตาน
ไวรัส 
3. มีเจาหนาท่ีโทรสอบถามอาการ 1 ครั้ง
ที่ 48 ชั่วโมงหลังมารับบริการ 
4. ไดรับการแนะนำใหประเมินอาการ
ตนเองหากมีอาการผิดปกติใหรายงานตาม
ชองทางท่ีไดใหไว 
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ความผิดปกติ 
5.ไมมีแพทยติดตามอาการหรือสั่งการ
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566152

ตาราง 1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาด (ต่อ)

	   ในระยะแรกที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศจีน ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่รายงาน

ยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 นอกประเทศจีนเป็นราย

แรกของโลกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563(1) นับแต่นั้น

ประเทศไทยประกาศมาตรการกักกันผู้ที่กลับมาจาก

ประเทศจนี 14 วนั (State quarantine) เพื่อดอูาการ

และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อภายในประเทศ 

ต่อมาได้ขยายมาตรการรวมเอาผู้ที่กลับมาจากต่าง

ประเทศที่มีรายงานโรคติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมดเข้าสู่

ระบบกักกันเพื่อเฝ้าระวังด้วยเช่นกัน ศุกร์ใจ เจริญสุข 

และคณะ ได้ศึกษาเชิงสำ�รวจปัญหาสุขภาพจิต 

ของผู้ถูกกักกันในขณะนั้นพบความชุกของภาวะ

เสี่ยงซึมเศร้า (2Q positive) ร้อยละ 29.1 ความชุก 

ของภาวะเครียดปานกลางร้อยละ 16.4 ความชุก

ของภาวะเครียดมากร้อยละ 3.2 และความชุกของ 

ภาวะเครยีดมากที่สดุรอ้ยละ 2.5 ตามลำ�ดบั(2) อยา่งไร

ก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ียัง

ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แต่อย่างใด ในส่วนของ 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 นั้นจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการติดเชื้อโควิด-19 นอกจากจะมีผล 

ตาราง1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการใหบริการผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในชวงท่ีมีการระบาด 
 
ประเภทการใหบริการ ประเภทผูปวย รายละเอียดของการใหบริการ 

1.รับไวในหอผูปวยรวม
โควิด-19 
(Cohort ward) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอยถึง 
ปานกลาง 
2.ผูปวยทุกกลุมวัยท่ีมีขอบงชี้ในการ
นอนโรงพยาบาล เชน มีไขสูง หายใจ
เร็ว หรือเหนื่อยหอบ ออกซิเจนใน
เลือดต่ำกวา 96% (room air) หรือท่ี
แพทยเหน็สมควรใหนอนใน
โรงพยาบาล 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัสและยาอ่ืนตามอาการ 
3.วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4.หอผูปวยมีพยาบาลประจำ 24 ชั่วโมง 
5.แพทยติดตามอาการและสั่งการรักษา
ทุกวัน 

2.รับไวในโรงพยาบาล
สนาม(Field hospital) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอย 
2.ผูปวยท่ีบานไมพรอมสำหรับทำ 
Home หรือ Self-Isolation 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัส และยาอ่ืนตามอาการ 
3.วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4.มีเจาหนาท่ีจาก รพสต.ประจำการ 24 
ชั่วโมงและรายงานอาการคนไขหากมี
ความผิดปกติ 
5.ไมมีแพทยติดตามอาการหรือสั่งการ
รักษาทุกวัน 

3.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขใน 
(Home-Isolation) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอยหรือไม
มีอาการ 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัส และยาอ่ืนตามอาการ 
3.ไดรับแจกอุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย
และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
4.มีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล 
โทรสอบถามอาการทุกวันและรายงาน
แพทยหากมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแยลง 

4.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขนอก 
(Self-Isolation) 

ผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง และไมมีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

1.ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก 
2.ไดยารักษาตามอาการ แตไมไดยาตาน
ไวรัส 
3.มีเจาหนาท่ีโทรสอบถามอาการ 1 ครั้งท่ี 
48 ชั่วโมงหลังมารับบริการ 
4.ไดรับการแนะนำใหประเมินอาการตนเอง 
หากมีอาการผิดปกติใหรายงานตามชองทาง
ท่ีไดใหไว 
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1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอย 
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และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
4.มีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล 
โทรสอบถามอาการทุกวันและรายงาน
แพทยหากมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแยลง 

4.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขนอก 
(Self-Isolation) 

ผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง และไมมีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

1.ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก 
2.ไดยารักษาตามอาการ แตไมไดยาตาน
ไวรัส 
3.มีเจาหนาท่ีโทรสอบถามอาการ 1 ครั้งท่ี 
48 ชั่วโมงหลังมารับบริการ 
4.ไดรับการแนะนำใหประเมินอาการตนเอง 
หากมีอาการผิดปกติใหรายงานตามชองทาง
ท่ีไดใหไว 
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กระทบต่อสุขภาพกายโดยตรงแล้วยังส่งผลตอ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยอีกด้วย มีการศึกษา

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ใน

ประเทศจีนในช่วงที่มีการระบาดใหม่ ๆ (ธันวาคม 

2561-เมษายน 2562) พบอุบัติการณ์ของภาวะ

วิตกกังวล (Anxiety) ของผู้ติดเชื้อท่ีร้อยละ 25 

และของภาวะซึมเศร้าท่ีร้อยละ 28 ตามลำ�ดับ(3) 

ในประเทศอินเดีย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า

และภาวะการนอนไมห่ลบหรือการรบกวนการนอน

หลับในผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลเกือบร้อยละ 40 และร้อยละ 28.8 ตาม

ลำ�ดับ(4) ในขณะที่ Mario และคณะ ได้ศึกษาจาก

งานวิจัยทั่วโลก พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ช่วงตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึง ร้อยละ 55 โดยได้ทำ�การ

วิเคราะห์แบบ Meta-analysis พบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 30(5)  สำ�หรับการศึกษา

ในประเทศไทย วรินทิพย์ และคณะ(6) ศึกษาแบบ

ตดัขวางโดยใชข้้อมูลทุตยิภูมจิากโครงการการดูแล 

จิตใจทางโทรศัพท์แก่ ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน 

กรุงเทพมหานคร ศึกษาพบความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 16.5 โดย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ และ

การมปีจัจัยที่สง่ผลตอ่การรับรูค้วามเครยีดมากกวา่ 

2 ด้านขึ้นไป ในขณะที่ ศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และ

คณะ(7) ซึ่งศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโควิด 19  

ณ โรงพยาบาลสนามเครือข่ายโรงพยาบาลสระบุรี 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้อยละ 11.8 

ความชุกของความวิตกกังวลร้อยละ 30 และ

ความชุกของความเครียดร้อยละ 20 และพบ 

การมีประวัติของโรคทางจิตเวชเพียงอย่างเดียว 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญด้วยคะแนน  

DASS-21 ที่สูงขึ้น (p-value=0.001) ในขณะ

ที่ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพความเป็นอยู่ ความรุนแรงของอาการ

ของโรคโควิด-19 ที่เป็นอยู่ และจำ�นวนวันเข้า 

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลกอ่นโรงพยาบาลสนาม

พบว่าไม่เกี่ยวข้องกับคะแนน DASS-21 (p-value 

>0.05)

		  จากสถานการณ์การระบาดของโรคที่มี 

ผู้ป่วยติดเชื้อจำ�นวนมากดังกล่าวและสถานการณ์

การขาดแคลนเตี ยงสำ �หรับรับผู้ ป่ วย ไว้ ใน 

โรงพยาบาลไมเ่พยีงพอ ผู้ปว่ยจงึไมไ่ดร้บัการรกัษา

ในโรงพยาบาลทกุราย ประกอบกบัจากการทบทวน

พบปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-

19 พบความชุกของภาวะเครียดและซึมเศร้าสูง  

จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องทำ�การศึกษา และ

วิเคราะห์ข้อมูลปญหาเรื่องภาวะเครียดและซึม

เศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยติดเชื้อโค

วิด-19 ที่ได้รับการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อการ

พัฒนาระบบบริการให้เหมาะสมต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์

		  1. เพื่อสำ�รวจหาความชุกของภาวะเครยีด

และซึมเศร้าที่เกิดกับผู้ป่วยโควิดที่ได้เข้ารับการ

รักษาตามระบบของโรงพยาบาลนาน้อย ทั้งแบบ

รักษาในโรงพยาบาลและรักษาตัวที่บ้าน ระหว่าง

เดือน สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 

		  2. เพื่อสำ�รวจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเครียดและซึมเศร้าที่เกิดกับผู้ป่วยโควิดท่ีได้

เข้ารับการรักษาตามระบบของโรงพยาบาลนาน้อย

ทั้งแบบรักษาในโรงพยาบาลและรักษาตัวที่บ้าน 

ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565
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วัสดุและวิธีการ

		  การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการศึกษาแบบ

พรรณนาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในช่วงเวลาใด

เวลาหนึง่ (Cross sectional-Analytic study) โดย

เกบ็ขอ้มูลจากบนัทกึแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโควดิ-19 

ที่ได้รับการรักษาในระบบบริการของโรงพยาบาล

นาน้อยซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยที่รับไว้รักษาตัวใน

หอผู้ป่วยรวมโควิด (Cohort ward) ผู้ป่วยที่รับไว้

ในโรงพยาบาลสนามวัดพระธาตุดอยปุ่มข้าว และ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตัวที่บ้าน ระหวางเดือน 

สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565  ข้อมูลได้

จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยโดยตรง

ระหวางที่อยู่ในกระบวนการรักษาตามระบบ โดย

ผู้สัมภาษณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบด้วย

ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก ่เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำ�ตัว ประวัติการได้รับและ

จำ�นวนครั้งที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

แบบประเมินภาวะเครียด (ST-5)  แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) และแบบประเมิน

ความรุนแรงโรคซึมเศร้า (9Q) 

		  การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของภาวะซึม

เศร้าในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล(7) ร้อยละ 11.8 กำ�หนดสูตรคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่าง n=Z2P(1-P) /e2 เมื่อ Z =1.96 

และกำ�หนด e=0.05 แทนค่าในสูตร ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าเทา่กับร้อยละ 11.8 ดงันัน้ n=(1.96)

(1.96)(0.118)(0.882)/(0.05)(0.05)=159.8 หรือ

เท่ากับ 160 คน

		  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและ

จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วยผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด-19 ทุกคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในระบบการ

รักษาของโรงพยาบาลนาน้อย ในช่วงเวลาที่ศึกษา 

เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ออกแบบมา

สำ�หรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปเท่านั้น และ

เป็นผู้ที่สมัครใจตอบแบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

		  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้ทำ�การทดสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณ (9Q และ 5-ST) 

ด้วยวิธีของ Kolmorgorov-Smirnov พบว่ามีการ 

กระจายตัวแบบไม่ปกติ (p-value < 0.05) จึงใช้

สถิติ non-parametric ในการวิเคราะห์ วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  

ร้อยละ หาความสัมพันธ์ปัจจัยท่ีมีผลตอภาวะ

เครียดและซึมเศร้าด้วยสถิติ  Chi-square  

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณคือ คะแนนความเครียด  

(ST-5 score) คะแนนความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้า (9Q score) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ 

(Mean rank) ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ี

อิสระต่อกันด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่า 

2 กลุ่มด้วยสถิติ Kruskal Wallis test เพื่อทราบ

ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยโควิดที่ได้รับการรักษาตามระบบของ 

โรงพยาบาลนาน้อย

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

    		 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวดน่าน 
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ตามหนังสือรับรองเลขที่ 11/2565 ลงวันที่ 8 

พฤศจิกายน พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา

		  มีผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้ 212 คน ตัดผู้ที่ตอบคำ�ถามไม่ครบทุกข้อ

ออกเหลือ 210 คน ซึ่งยังมากกว่าขนาดตัวอย่างที่

ต้องการตามที่คำ�นวณไว้ที่ 160 คน จึงไม่มีผลต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

ผูป้ว่ยตดิเชื้อโควดิ-19 ทีใ่หค้วามรว่มมือในการตอบ

แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ มีอายุเฉลี่ยผู้ชายกับ 

ผู้หญิงใกล้เคียงกันที่ 38.8 ปี และ 39.0 ปีตาม
ลำ�ดับ คิดเป็นเพศชายร้อยละ 43.3 เป็นเพศหญิง
รอ้ยละ 56.7 ผู้ปว่ยรอ้ยละ 73.3 ไมม่โีรคประจำ�ตว
ร่วม มีเพียงร้อยละ 26.7 ที่มีโรคประจำ�ตัวอื่นร่วม 
ผู้ป่วยส่วนใหญเคยได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 
อย่างน้อย 1 เข็ม มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่ไม่เคยได้
รับวัคซีน รูปแบบการรักษาส่วนใหญ่รับไว้นอนใน 
โรงพยาบาล (Cohort ward) ร้อยละ 57.1  
รักษาแบบคนไข้ในที่บ้าน (Home-Isolation)  
ร้อยละ 30.0 รักษาแบบคนไข้นอกกักตัวที่บ้าน 
(Self-Isolation) ร้อยละ 10.0 และรักษาใน 

โรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 2.9 ตามลำ�ดับ (ตาราง 2)

ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 อายุ 18 ปีขึ้นไป (n=210)
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ติ�มห้นังส้อรับรองเลขที� 11/2565 ลงวันที� 8 

พฤศจิก�ยน พ.ศ.2565 

ผู้ลการีศึกษา

  มีผ่้ป่่วยโควิด-19 ที�เข้�ร่วมก�รศึกษ�

ครั�งนี� 212 คน ติัดผ่้ที�ติอบคำ�ถ�มไม่ครบทุกข้อ

ออกเห้ล้อ 210 คน ซึึ�งยังม�กกว่�ขน�ดติัวอย่�งที�

ติ้องก�รติ�มที�คำ�นวณไว้ที� 160 คน จึงไม่มีผลติ่อ

ก�รวิเคร�ะห้์ข้อม่ล จ�กก�รวิเคร�ะห้์ข้อม่ลพบว่�

ผ่ป้่ว่ยติดิเชื้้�อโควดิ-19 ที�ให้ค้ว�มรว่มมอ้ในก�รติอบ

แบบสัมภ�ษณ์ท�งโทรศัพท์ มีอ�ยุเฉลี�ยผ่้ชื้�ยกับ 

ผ่้ห้ญิิงใกล้เคียงกันที� 38.8 ป่ี และ 39.0 ป่ีติ�ม
ลำ�ดับ คิดเป่็นเพศชื้�ยร้อยละ 43.3 เป่็นเพศห้ญิิง
รอ้ยละ 56.7 ผ้่ป่ว่ยรอ้ยละ 73.3 ไมม่โีรคป่ระจำ�ตัิว
ร่วม มีเพียงร้อยละ 26.7 ที�มีโรคป่ระจำ�ติัวอ้�นร่วม 
ผ่้ป่่วยส่วนให้ญ่ิเคยได้รับวัคซีึนป้่องกันโควิด-19 
อย่�งน้อย 1 เข็ม มีเพียงร้อยละ 22.4 ที�ไม่เคยได้
รับวัคซึีน ร่ป่แบบก�รรักษ�ส่วนให้ญิ่รับไว้นอนใน 
โรงพย�บ�ล (Cohort ward) ร้อยละ 57.1  
รักษ�แบบคนไข้ในที�บ้�น (Home-Isolation)  
ร้อยละ 30.0 รักษ�แบบคนไข้นอกกักตัิวที�บ้�น 
(Self-Isolation) ร้อยละ 10.0 และรักษ�ใน 

โรงพย�บ�ลสน�ม ร้อยละ 2.9 ติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 2)

    ปจจัย จำนวน รอยละ 
เพศ                                            1. ชาย  
                                      2. หญิง  

91 
119 

43.3 
56.7 

อายุเฉลี่ย                            1. ชาย 
                                      2. หญิง 

38.8 ป 
39.0 ป 

- 
- 

ระดับการศึกษา                    1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
                                       2. มัธยมศึกษาตอนตน 
                                       3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                                       4. อนุปริญญา/ปวส. 
                                       5 .ปริญญาตร ี
                                       6. สูงกวาปริญญาตร ี

24 
28 
95 
17 
40 
6 

11.4 
13.3 
45.2 
8.1 
19.0 
2.9 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน               1. นอยกวา 5,000 บาท 
                                       2. 5,000-10,000 บาท 
                                       3. 10,000-15,000 บาท 
                                       4. มากกวา 15,000 บาท 

60 
53 
55 
42 

28.6 
25.2 
26.2 
20.0 

ประวัติโรคประจำตัว              1. ไมมี 
                                   2. มี                                 

154 
56 

73.3 
26.7 

ประวัตกิารไดรับวัคซีนฯ          1. ไมเคยฉีด 
                                       2. เคยฉีด 1 เข็ม 
                                       3. เคยฉีด 2 เข็ม 
                                       4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

47 
22 
79 
62 

22.4 
10.5 
37.6 
29.5 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  1. รักษาแบบคนไขใน Cohort ward 
                                       2. รักษาแบบคนไขในโรงพยาบาลสนาม 
                                       3. รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                                       4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

120 
6 
63 
21 

57.1 
2.9 
30.0 
10.0 

 
ผลการคัดกรองภาวะซึมเศราพบผูปวยโควิด-19 มีความเสี่ยงภาวะซึมเศรารอยละ 20.9 แตเม่ือประเมิน

ภาวะซึมเศราโดยเครื่องมือ 9Q พบผูปวยโควิด-19 ที่มีภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 10.0 เทานั้น โดยท้ังหมดมีภาวะ
ซึมเศราระดับนอย (ตาราง 3) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะซึมเศรา(2Q positive) ในผูปวยโควิด-19 
คือ เพศ และระดับการศึกษาโดยพบวาผูปวยที่เปนเพศหญิงพบความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สวนผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. พบความชุกของภาวะซึมเศรามากที่สุด 
รองลงมาคือระดับปริญญาตรี ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับอนุปริญญา/ปวส. ระดับสูงกวาปริญญาตรี และ
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา ตามลำดับ สวนปจจัยดาน อายุ รายได ภาวะมีโรครวม ประวัติไดรับวัคซีนปองกัน
โควิด-19 และรูปแบบในการรักษาไมพบความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะซมึเศรา (ตาราง 4)  

 

ตัารีาง 2 ข้อม่ลทั�วไป่ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 อ�ยุ 18 ป่ีขึ�นไป่ (n=210)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566156

ผลการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าพบผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 20.9 

แต่่เมื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยเครื่่�องมืือ 9Q 

พบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียงร้้อยละ 

10.0 เท่่านั้้�น โดยทั้้�งหมดมีีภาวะซึมึเศร้้าระดัับน้้อย 

(ตาราง 3) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้า(2Q positive) ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

คืือ เพศ และระดับัการศึกึษาโดยพบว่า่ผ��ป่ว่ยที่่�เป็น็

เพศหญิิงพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า

เพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ส่่วนผู้้�ที่่�มีี 

การศึึกษา ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด รองลงมา

คืือระดัับปริญญาตรี ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ระดัับอนุุปริญญา/ปวส. ระดัับสููงกว่่าปริญญาตรี 

และระดัับประถมศึกึษาหรืือต่่ำกว่า่ ตามลำดับั ส่ว่น

ปััจจััยด้้าน อายุุ รายได้้ ภาวะมีีโรคร่่วม ประวััติิได้้

รับัวััคซีีนป้้องกัันโควิดิ-19 และรููปแบบในการรัักษา

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

(ตาราง 4)	

ตาราง 3 ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) และ ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (9Q) 

ตาราง 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (2Q เป็นบวก) ของผู้ป่วยโควิด-19  

              (n=44)  

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 11

ตาราง 3 ผลการคัดกรองภาวะซมึเศรา (2Q) และ ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (9Q)   
         

ผลการคัดกรอง                  แปลผล จำนวน รอยละ 
2Q ใหผลบวก             มีความเส่ียงเปนโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย      
9Q < 7 คะแนน          ไมมีภาวะซึมเศรา                   
9Q 7-12 คะแนน         มีภาวะซึมเศราระดับนอย          
9Q 13-18 คะแนน       มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง    
9Q 19 คะแนนขึ้นไป     มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง         

44 
23 
21 
0 
0 

20.9 
10.9 
10.0 

- 
- 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงภาวะซมึเศรา (2Q เปนบวก) ของผูปวยโควิด-19 (n=44)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้�พบผ้่ป่่วย

โควิด-19 มีคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้�ร้อยละ 20.9 

แติ่เม้�อป่ระเมินภ�วะซึึมเศร้�โดยเคร้�องม้อ 9Q 

พบผ่้ป่่วยโควิด-19 ที�มีภ�วะซึึมเศร้�เพียงร้อยละ 

10.0 เท�่นั�น โดยทั�งห้มดมภี�วะซึึมเศร�้ระดบันอ้ย 

(ติ�ร�ง 3) ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยง

ภ�วะซึึมเศร้�(2Q positive) ในผ่้ป่่วยโควิด-19 

คอ้ เพศ และระดบัก�รศกึษ�โดยพบว�่ผ่ป้่ว่ยที�เป่น็

เพศห้ญิิงพบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กกว่�

เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิ ส่วนผ้่ที�มีก 

�รศึกษ�ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. 

พบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กที�สุด รองลงม�

ค้อระดับป่ริญิญิ�ติรี ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนต้ิน 

ระดับอนุป่ริญิญิ�/ป่วส. ระดับส่งกว่�ป่ริญิญิ�ติรี 

และระดบัป่ระถมศึกษ�ห้รอ้ติ่ำ�กว�่ ติ�มลำ�ดับ ส่วน

ป่ัจจัยด้�น อ�ยุ ร�ยได้ ภ�วะมีโรคร่วม ป่ระวัติิได้

รบัวคัซีึนป้่องกนัโควดิ-19 และร่ป่แบบในก�รรกัษ�

ไม่พบคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� 

(ติ�ร�ง 4) 

ตัารีาง 3 ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้� (2Q) และ คว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้� (9Q) 

ตัารีาง 4  คว�มสัมพันธ์์ระห้ว่�งป่ัจจัยติ่�งๆ กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� (2Q เป่็นบวก) ของผ่้ป่่วยโควิด-19  

              (n=44)  

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

              ปจจัย      ผลการคัดกรอง(2Q) เปนบวก(%) เปนลบ(%) Chi-square p-value 
เพศ         1. ชาย 
              2. หญิง 

11(25.0) 
33(75.0) 

80(48.2) 
86(51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ   1. นอยกวา 20 ป 
              2. 21-30 ป 
              3. 31-40 ป 
              4. 41-50 ป 
              5. 51-60 ป 
              6. 60-70 ป 
              7. มากกวา 70 ป                         

2(4.5) 
14(31.8) 
10(22.7) 
11(25.0) 
6(13.6) 
1(2.3) 
0(0.0) 

17(10.2) 
32(19.3) 
39(23.5) 
32(19.3) 
23(13.9) 
21(12.7) 
2(1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
              2. มัธยมศึกษาตอนตน 
              3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              4. อนุปริญญา/ปวส. 
              5. ปริญญาตรี 
              6. สูงกวาปริญญาตร ี

2(4.5) 
5(11.4) 
17(38.6) 
4(9.1) 

12(27.3) 
4(9.1) 

22(13.3) 
23(13.9) 
78(47.0) 
13(7.8) 
28(16.9) 
2(1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
              1. นอยกวา 5,000บาท 
              2. 5,000-10,000บาท 
              3. 10,000-15,000บาท 
              4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15(34.1) 
10(22.7) 
8(18.2) 
11(25.0) 

 
45(27.1) 
43(25.9) 
47(28.3) 
31(18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
              1. ไมมีโรคประจำตัว 

          2. มีโรคประจำตัว 

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124(74.7) 
42(25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
              1. ไมเคยฉีด 
              2. เคยฉีด 1 เข็ม 
              3. เคยฉีด 2 เข็ม 
              4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8(18.2) 
4(9.1) 

14(31.8) 
18(40.9) 

 
39(23.5) 
18(10.8) 
65(39.2) 
44(26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
              1. Cohort ward 
              2. โรงพยาบาลสนาม 
              3. รักษาแบบคนไขในท่ีบาน (HI) 
              4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24(54.5) 
2(4.5) 

12(27.3) 
6(13.6) 

 
96(57.8) 
4(2.4) 

51(30.7) 
15(9.0) 

 
1.49 

 
0.68 
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ตาราง 3 ผลการคัดกรองภาวะซมึเศรา (2Q) และ ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (9Q)   
         

ผลการคัดกรอง                  แปลผล จำนวน รอยละ 
2Q ใหผลบวก             มีความเส่ียงเปนโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย      
9Q < 7 คะแนน          ไมมีภาวะซึมเศรา                   
9Q 7-12 คะแนน         มีภาวะซึมเศราระดับนอย          
9Q 13-18 คะแนน       มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง    
9Q 19 คะแนนขึ้นไป     มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง         

44 
23 
21 
0 
0 

20.9 
10.9 
10.0 

- 
- 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงภาวะซมึเศรา (2Q เปนบวก) ของผูปวยโควิด-19 (n=44)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้�พบผ้่ป่่วย

โควิด-19 มีคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้�ร้อยละ 20.9 

แติ่เม้�อป่ระเมินภ�วะซึึมเศร้�โดยเคร้�องม้อ 9Q 

พบผ่้ป่่วยโควิด-19 ที�มีภ�วะซึึมเศร้�เพียงร้อยละ 

10.0 เท�่นั�น โดยทั�งห้มดมภี�วะซึึมเศร�้ระดบันอ้ย 

(ติ�ร�ง 3) ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยง

ภ�วะซึึมเศร้�(2Q positive) ในผ่้ป่่วยโควิด-19 

คอ้ เพศ และระดบัก�รศกึษ�โดยพบว�่ผ่ป้่ว่ยที�เป่น็

เพศห้ญิิงพบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กกว่�

เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิ ส่วนผ้่ที�มีก 

�รศึกษ�ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. 

พบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กที�สุด รองลงม�

ค้อระดับป่ริญิญิ�ติรี ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนต้ิน 

ระดับอนุป่ริญิญิ�/ป่วส. ระดับส่งกว่�ป่ริญิญิ�ติรี 

และระดบัป่ระถมศึกษ�ห้รอ้ติ่ำ�กว�่ ติ�มลำ�ดับ ส่วน

ป่ัจจัยด้�น อ�ยุ ร�ยได้ ภ�วะมีโรคร่วม ป่ระวัติิได้

รบัวคัซีึนป้่องกนัโควดิ-19 และร่ป่แบบในก�รรกัษ�

ไม่พบคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� 

(ติ�ร�ง 4) 

ตัารีาง 3 ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้� (2Q) และ คว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้� (9Q) 

ตัารีาง 4  คว�มสัมพันธ์์ระห้ว่�งป่ัจจัยติ่�งๆ กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� (2Q เป่็นบวก) ของผ่้ป่่วยโควิด-19  

              (n=44)  

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 
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ตาราง 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (2Q เป็นบวก) ของผู้ป่วยโควิด-19  

              (n=44)  (ต่อ)

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัยด้านการศึกษาและ

รูปแบบของการรักษามีความสัมพันธ์กับความรุนแรง 

ของอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี  

p-value=0.05 และ p-value=0.001 ตามลำ�ดับ ซึ่ง

เมื่อเปรยีบเทยีบทลีะคูด้่วยสถติ ิMann-Whitney test 

พบวา่การศกึษาระดับอนุปรญิญา/ปวส. มคีวามรนุแรง

ของอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และผูท้ีม่กีารศึกษาระดบั

ปริญญาตรีมีความรุนแรงของอาการซึมเศร้ามากกว่า 

ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต ิสำ�หรบัรูปแบบของการไดร้บั

การรกัษาพยาบาล พบว่าผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาแบบคนไข้

ในโรงพยาบาล (Cohort ward) จะมีความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ท่ีได้รับการรักษาตัวที่บ้าน

ทั้งในกลุ่ม Home-isolation และ Self-Isolation 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้าน เพศ การมี

โรคประจำ�ตัวร่วม รายได้ และประวัติการได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 พบว่าไม่มีผลต่อความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (ตาราง 5)

              ปจจัย      ผลการคัดกรอง(2Q) เปนบวก(%) เปนลบ(%) Chi-square p-value 
เพศ         1. ชาย 
              2. หญิง 

11(25.0) 
33(75.0) 

80(48.2) 
86(51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ   1. นอยกวา 20 ป 
              2. 21-30 ป 
              3. 31-40 ป 
              4. 41-50 ป 
              5. 51-60 ป 
              6. 60-70 ป 
              7. มากกวา 70 ป                         

2(4.5) 
14(31.8) 
10(22.7) 
11(25.0) 
6(13.6) 
1(2.3) 
0(0.0) 

17(10.2) 
32(19.3) 
39(23.5) 
32(19.3) 
23(13.9) 
21(12.7) 
2(1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
              2. มัธยมศึกษาตอนตน 
              3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              4. อนุปริญญา/ปวส. 
              5. ปริญญาตรี 
              6. สูงกวาปริญญาตร ี

2(4.5) 
5(11.4) 
17(38.6) 
4(9.1) 

12(27.3) 
4(9.1) 

22(13.3) 
23(13.9) 
78(47.0) 
13(7.8) 
28(16.9) 
2(1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
              1. นอยกวา 5,000บาท 
              2. 5,000-10,000บาท 
              3. 10,000-15,000บาท 
              4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15(34.1) 
10(22.7) 
8(18.2) 
11(25.0) 

 
45(27.1) 
43(25.9) 
47(28.3) 
31(18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
              1. ไมมีโรคประจำตัว 

          2. มีโรคประจำตัว 

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124(74.7) 
42(25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
              1. ไมเคยฉีด 
              2. เคยฉีด 1 เข็ม 
              3. เคยฉีด 2 เข็ม 
              4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8(18.2) 
4(9.1) 

14(31.8) 
18(40.9) 

 
39(23.5) 
18(10.8) 
65(39.2) 
44(26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
              1. Cohort ward 
              2. โรงพยาบาลสนาม 
              3. รักษาแบบคนไขในท่ีบาน (HI) 
              4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24(54.5) 
2(4.5) 

12(27.3) 
6(13.6) 

 
96(57.8) 
4(2.4) 

51(30.7) 
15(9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

              ปจจัย      ผลการคัดกรอง(2Q) เปนบวก(%) เปนลบ(%) Chi-square p-value 
เพศ         1. ชาย 
              2. หญิง 

11(25.0) 
33(75.0) 

80(48.2) 
86(51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ   1. นอยกวา 20 ป 
              2. 21-30 ป 
              3. 31-40 ป 
              4. 41-50 ป 
              5. 51-60 ป 
              6. 60-70 ป 
              7. มากกวา 70 ป                         

2(4.5) 
14(31.8) 
10(22.7) 
11(25.0) 
6(13.6) 
1(2.3) 
0(0.0) 

17(10.2) 
32(19.3) 
39(23.5) 
32(19.3) 
23(13.9) 
21(12.7) 
2(1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
              2. มัธยมศึกษาตอนตน 
              3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              4. อนุปริญญา/ปวส. 
              5. ปริญญาตรี 
              6. สูงกวาปริญญาตร ี

2(4.5) 
5(11.4) 
17(38.6) 
4(9.1) 

12(27.3) 
4(9.1) 

22(13.3) 
23(13.9) 
78(47.0) 
13(7.8) 
28(16.9) 
2(1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
              1. นอยกวา 5,000บาท 
              2. 5,000-10,000บาท 
              3. 10,000-15,000บาท 
              4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15(34.1) 
10(22.7) 
8(18.2) 
11(25.0) 

 
45(27.1) 
43(25.9) 
47(28.3) 
31(18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
              1. ไมมีโรคประจำตัว 

          2. มีโรคประจำตัว 

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124(74.7) 
42(25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
              1. ไมเคยฉีด 
              2. เคยฉีด 1 เข็ม 
              3. เคยฉีด 2 เข็ม 
              4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8(18.2) 
4(9.1) 

14(31.8) 
18(40.9) 

 
39(23.5) 
18(10.8) 
65(39.2) 
44(26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
              1. Cohort ward 
              2. โรงพยาบาลสนาม 
              3. รักษาแบบคนไขในท่ีบาน (HI) 
              4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24(54.5) 
2(4.5) 

12(27.3) 
6(13.6) 

 
96(57.8) 
4(2.4) 

51(30.7) 
15(9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256612

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

ตัารีาง 4  คว�มสัมพันธ์์ระห้ว่�งป่ัจจัยติ่�งๆ กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� (2Q เป่็นบวก) ของผ่้ป่่วยโควิด-19  

              (n=44)  (ติ่อ)

ส่วนป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มรุนแรง

ของภ�วะซึึมเศร้�พบว่�ป่ัจจัยด้�นก�รศึกษ�และร่ป่

แบบของก�รรักษ�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มรุนแรง 

ของอ�ก�รซึึมเศร้�อย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิที�  

p-value=0.05 และ p-value=0.001 ติ�มลำ�ดับ ซึึ�ง

เม้�อเป่รยีบเทยีบทลีะค่ด้่วยสถติิ ิMann-Whitney test 

พบว�่ก�รศกึษ�ระดับอนุป่รญิิญิ�/ป่วส. มคีว�มรนุแรง

ของอ�ก�รซึึมเศร้�ม�กกว่�ผ้่ที�มีก�รศึกษ�ระดับ

มธั์ยมศกึษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. และผ่ท้ี�มกี�รศึกษ�ระดบั

ป่ริญิญิ�ติรีมีคว�มรุนแรงของอ�ก�รซึึมเศร้�ม�กกว่� 

ผ่้ที�มีก�รศึกษ�ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. 

อย�่งมนียัสำ�คญัิท�งสถิติ ิสำ�ห้รบัรป่่แบบของก�รไดร้บั

ก�รรกัษ�พย�บ�ล พบว�่ผ้่ที�ไดร้บัก�รรกัษ�แบบคนไข้

ในโรงพย�บ�ล (Cohort ward) จะมีคว�มรุนแรงของ

อ�ก�รซึึมเศร้�ม�กกว่�ผ่้ที�ได้รับก�รรักษ�ติัวที�บ้�น

ทั�งในกลุ่ม Home-isolation และ Self-Isolation 

อย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิ ส่วนป่ัจจัยด้�น เพศ ก�รมี

โรคป่ระจำ�ติัวร่วม ร�ยได้ และป่ระวัติิก�รได้รับวัคซึีน

ป่้องกันโควิด-19 พบว่�ไม่มีผลติ่อคว�มรุนแรงของ

ภ�วะซึึมเศร้�ในผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ�ร�ง 5)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566158

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 159

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (ต่อ)

	 ส่วนภาวะเครียดของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

พบผู้ป่วยมีความเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีความเครียดปานกลางขึ้นไปร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง ร้อยละ 1.41  

มีความเครียดมาก และร้อยละ 1.89 มีความเครียด

มากที่สุด ตามลำ�ดับ (ตาราง 6) และพบว่าปัจจัย 

ดา้น เพศ มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเครยีดโดยเพศหญง

มีความเครียดมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ p-value=0.03 ส่วนปัจจัยด้านอายุ การศึกษา 

ระดับรายได้ ประวัติการมีโรคร่วม ประวัติการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ได้รับการ

บริการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของ 

ผู้ป่วยแต่อย่างใด (ตาราง 7)

ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

       ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z 

$$Chi-
Square 

p-value 

เพศ             1. ชาย  
                  2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว      1. ไมมี  
                  2. มี  

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ       1. นอยกวา 20 ป 
                 2. 21-30 ป 
                 3. 31-40 ป 
                 4. 41-50 ป 
                 5. 51-60 ป 
                 6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตรี 

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา(จับคูเปรียบเทียบ) 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               5. ปริญญาตรี 

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย  1. นอยกวา 5000 
                2. 5,000-10,000 
                3. 10,000-15,000 
                4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                1. ไมเคยฉีด                
                2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

ตัารีาง 5 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้�ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ่อ)

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 

พบผ่้ป่่วยมีคว�มเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีคว�มเครียดป่�นกล�งขึ�นไป่ร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีคว�มเครียดป่�นกล�ง ร้อยละ 1.41  

มีคว�มเครียดม�ก และร้อยละ 1.89 มีคว�มเครียด

ม�กที�สุดติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 6) และพบว่�ป่ัจจัย 

ด�้น เพศ มคีว�มสมัพนัธ์์กบัภ�วะเครยีดโดยเพศห้ญิิง

มีคว�มเครียดม�กกว่�เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�ง

สถิติิที� p-value=0.03 ส่วนป่ัจจัยด้�นอ�ยุ ก�รศึกษ� 

ระดับร�ยได้ ป่ระวัติิก�รมีโรคร่วม ป่ระวัติิก�รได้รับ

วัคซีึนป้่องกันโควิด-19 ติลอดจนร่ป่แบบที�ได้รับก�ร

บริก�รรักษ� ไม่มีคว�มสัมพันธ์์ติ่อคว�มเครียดของ 

ผ่้ป่่วยแติ่อย่�งใด (ติ�ร�ง 7)

ตัารีาง 6 ผลก�รคัดกรองภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 โดยเคร้�องม้อ ST-5 (n=210)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

       ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z 

$$Chi-
Square 

p-value 

เพศ             1. ชาย  
                  2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว      1. ไมมี  
                  2. มี  

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ       1. นอยกวา 20 ป 
                 2. 21-30 ป 
                 3. 31-40 ป 
                 4. 41-50 ป 
                 5. 51-60 ป 
                 6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตรี 

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา(จับคูเปรียบเทียบ) 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               5. ปริญญาตรี 

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย  1. นอยกวา 5000 
                2. 5,000-10,000 
                3. 10,000-15,000 
                4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                1. ไมเคยฉีด                
                2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

ตัารีาง 5 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้�ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ่อ)

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 

พบผ่้ป่่วยมีคว�มเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีคว�มเครียดป่�นกล�งขึ�นไป่ร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีคว�มเครียดป่�นกล�ง ร้อยละ 1.41  

มีคว�มเครียดม�ก และร้อยละ 1.89 มีคว�มเครียด

ม�กที�สุดติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 6) และพบว่�ป่ัจจัย 

ด�้น เพศ มคีว�มสมัพนัธ์์กบัภ�วะเครยีดโดยเพศห้ญิิง

มีคว�มเครียดม�กกว่�เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�ง

สถิติิที� p-value=0.03 ส่วนป่ัจจัยด้�นอ�ยุ ก�รศึกษ� 

ระดับร�ยได้ ป่ระวัติิก�รมีโรคร่วม ป่ระวัติิก�รได้รับ

วัคซีึนป้่องกันโควิด-19 ติลอดจนร่ป่แบบที�ได้รับก�ร

บริก�รรักษ� ไม่มีคว�มสัมพันธ์์ติ่อคว�มเครียดของ 

ผ่้ป่่วยแติ่อย่�งใด (ติ�ร�ง 7)

ตัารีาง 6 ผลก�รคัดกรองภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 โดยเคร้�องม้อ ST-5 (n=210)

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

       ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z 

$$Chi-
Square 

p-value 

เพศ             1. ชาย  
                  2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว      1. ไมมี  
                  2. มี  

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ       1. นอยกวา 20 ป 
                 2. 21-30 ป 
                 3. 31-40 ป 
                 4. 41-50 ป 
                 5. 51-60 ป 
                 6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตรี 

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา(จับคูเปรียบเทียบ) 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               5. ปริญญาตรี 

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย  1. นอยกวา 5000 
                2. 5,000-10,000 
                3. 10,000-15,000 
                4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                1. ไมเคยฉีด                
                2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

ตัารีาง 5 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้�ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ่อ)

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 

พบผ่้ป่่วยมีคว�มเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีคว�มเครียดป่�นกล�งขึ�นไป่ร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีคว�มเครียดป่�นกล�ง ร้อยละ 1.41  

มีคว�มเครียดม�ก และร้อยละ 1.89 มีคว�มเครียด

ม�กที�สุดติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 6) และพบว่�ป่ัจจัย 

ด�้น เพศ มคีว�มสมัพนัธ์์กบัภ�วะเครยีดโดยเพศห้ญิิง

มีคว�มเครียดม�กกว่�เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�ง

สถิติิที� p-value=0.03 ส่วนป่ัจจัยด้�นอ�ยุ ก�รศึกษ� 

ระดับร�ยได้ ป่ระวัติิก�รมีโรคร่วม ป่ระวัติิก�รได้รับ

วัคซีึนป้่องกันโควิด-19 ติลอดจนร่ป่แบบที�ได้รับก�ร

บริก�รรักษ� ไม่มีคว�มสัมพันธ์์ติ่อคว�มเครียดของ 

ผ่้ป่่วยแติ่อย่�งใด (ติ�ร�ง 7)

ตัารีาง 6 ผลก�รคัดกรองภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 โดยเคร้�องม้อ ST-5 (n=210)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566160

ตาราง 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 15

ตัารีาง 7 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19

            ปจจัย n Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 

Z $$Chi-
Square 

p-
value 

เพศ                1. ชาย  
                     2. หญิง  

91 
119 

95.02 
113.51 

4461.00 -2.214  0.03* 

โรคประจำตัว     1. ไมมี  
                     2. มี  

154 
56 

101.80 
115.69 

3741.50 -1.484  0.14 

กลุมอายุ           1. นอยกวา 20 ป 
                     2. 21-30 ป 
                     3. 31-40 ป 
                     4. 41-50 ป 
                     5. 51-60 ป 
                     6. 60-70 ป 
                     7. มากกวา 70 ป 

19 
46 
49 
43 
29 
22 
2 

91.05 
121.01 
105.94 
104.97 
95.43 
103.89 
50.50 

  6.70 0.35 

การศึกษา         1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                     2. มัธยมศึกษาตอนตน 
                     3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                     4. อนุปริญญา/ปวส. 
                     5. ปริญญาตรี 
                     6. สูงกวาปริญญาตรี 

24 
28 
95 
17 
40 
6 

88.88 
101.02 
106.93 
102.09 
116.04 
109.75 

  3.374 0.64 

รายไดเฉลี่ยเดือน 1. นอยกวา 5,000 
                     2. 5,000-10,000 
                     3. 10,000-15,000 
                     4. มากกวา 15,000 

60 
53 
55 
42 

107.00 
106.13 
107.23 
100.30 

  0.405 0.94 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                     1. ไมเคยฉีด                
                     2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                     3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                     4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
47 
22 
79 
62 

 
112.51 
109.98 
104.14 
100.33 

   
1.266 

 
0.74 

รปูแบบของการไดรับการรักษา  
                     1. Cohort ward 
                     2. Field Hospital  
                     3. Home-Isolation  
                     4. Self-Isolation  

 
120 
6 
63 
21 

 
106.21 
118.08 
104.10 
102.07 

   
0.384 

 
0.94 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
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วิจารณ์

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ที่ป่วย

ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีกำ�ลังอยู่ในระบบการรักษาของ

โรงพยาบาลนาน้อย พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มี

ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (2Q positive) จำ�นวน 44 

รายคิดเป็นร้อยละ 20.9 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ ติรยา เลิศหัตถศิลป์ และคณะ(8) ที่ทำ�การศึกษา

ในผู้ป่วยโควิด-19 รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 

ถึง 16 พฤษภาคม 2563 โดยใช้แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวลและภาวะเครียด (Depression 

Anxiety Stress Score : DASS-21) พบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.5 ภาวะความวิตกกังวล

ร้อยละ 30 และภาวะเครียดร้อยละ 20 ตามลำ�ดับ 

อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินโดยใช้เครื่องมือ 9Q ของ

กรมสุขภาพจิตโดยเอาจุดตัดที่ 7 คะแนนขึ้นไปซง 

จะมีความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจำ�เพาะ 

ร้อยละ 83.1 ค่าความถูกต้อง ร้อยละ 83.3 ค่า 

positive likelihood ratio =5.1 ค่า ROC area 0.9 

(95%CI 0.85 to 0.94) ซึง่ค่าความไวและความจำ�เพาะ

ที่สูงและมีความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต จึงแนะนำ�ให้ใช้เป็นเครื่องมือ 

ในระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่สถานบริการระดับ 

ปฐมภูมิ (9) พบว่ามีเพียง 21 รายที่มีคะแนน 9Q  

ตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไปคดิเป็นความชุกของภาวะซึมเศรา้ 

ร้อยละ 10.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ศุภวิชย 

บุญดีสกุลโชค และคณะ (7) ที่พบความชุกของ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาตัวในเครือ

ข่ายโรงพยาบาลสนามสระบุรีที่ร้อยละ 11.8 ปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธต์อ่ภาวะซมึเศรา้คือปจัจัยด้านเพศ และ

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา โดยเพศหญงมีความเส่ียง

ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้(7-9) และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ระดับการศึกษาอื่น นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบ

ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Cohort 

ward) จะมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 

มากกว่าผู้ทีร่กัษาตวัทีบ่า้นทัง้ 2 รูปแบบ (แบบ Home 

Isolation และแบบ Self-Isolation) ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เป็นเพราะว่าผู้ท่ีรับไว้เป็นคนไข้ในโรงพยาบาลมักมี

อาการมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และคณะ(4) ซึ่งพบว่าปัจจัย

ดา้นอาการของความเจบ็ปว่ยทางกาย คอืการมหีายใจ

เหนื่อย การที่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ 

และการได้รับยา Dexamethasone เป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโควิด-19 แตกต่าง

กับการศึกษาของ ติรยา เลิศหัตถศิลป์ และคณะ(6)  

ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

วิตกกังวล และเครียด ของผู้ป่วยโควิด-19 คือประวัติ

ความผิดปกติทางจิตก่อนหน้านี้ (p-value=0.001) 

สว่น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ ความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 และระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

ก่อนย้ายมาอยู่โรงพยาบาลสนาม ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด แต่อย่างใด 

อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ของ ตริยา เลิศหัตถศลิป และคณะนัน้เป็นผู้ปว่ยทีผ่า่น

การรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มาก่อนแล้วอาการดีข้ึนจึงส่งต่อมาพักฟื้นเพื่อกักตัว

ต่อจนครบ 14 วันที่โรงพยาบาลสนามดังนั้นปัญหา

สุขภาพจิตที่พบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจึงแตกต่างกับ

การศึกษาอื่นที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่กำ�ลังอยู่ใน

ระยะแรกของการรักษา

ด้านภาวะเครียดในผลการศึกษาครั้งนี้หาก

ไม่นับความเครียดเล็กน้อย (ST-5 score = 0-4 

คะแนน) ซึ่งสามารถพบได้ในประชากรปกติแล้วจะ

พบความชุกของภาวะเครียด (ST-5 score มากกว่า  
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5 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 20.28 โดยมีความเครียด

ปานกลาง (ST-5 score = 5-7 คะแนน) ร้อยละ 17.1  

มีความเครียดมาก (ST-5 score = 8-9 คะแนน)  

ร้อยละ 1.4 และมีความเครียดมากที่สุด (ST-5 score 

= 10-15 คะแนน) ร้อยละ 1.9 ตามลำ�ดับ ซึ่งน้อย

กว่าผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในผู้ป่วยโควิด 19  

ที่โรงพยาบาลสนามเครือข่ายโรงพยาบาลสระบุรี  

ในช่วง 1 สิงหาคม–31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ที่ศึกษา

จำ�นวนผูป้ว่ย 263 ราย มภีาวะเครยีดมาก (ST-5 > 7) 

จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 6.5 มีภาวะ

ซึมเศร้าจำ�นวน 31 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 11.8 

นัน่อาจเป็นเพราะว่าการศึกษาของโรงพยาบาลนาน้อย 

ทำ�ภายหลงัการศกึษาของโรงพยาบาลสระบรีุประมาณ 

1 ปี ซึ่งจากการศึกษาของ ศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และ

คณะ ก็ได้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า

การวิจยักอ่นหนา้น้ันเชน่กนัเมื่อเทยีบกบัการศกึษาใน 

ประเทศจนีในชว่งทีม่กีารระบาดของโรคโควิด-19 ใหม่ ๆ  

ศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และคณะ ได้ตั้งข้อสังเกตการ 

ลดลงของปัญญาภาวะเครียดและซึมเศร้าของผู้ป่วย 

โควดิ-19 ในปหีลง ๆ  ของการระบาดวา่เกดิจากการแพร่

ระบาดในช่วงแรก ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ยังไม่มีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มากนัก จึงทำ�ให้มี

ความชกุของภาวะเครยีดและภาวะซมึเศร้าค่อนขา้งสูง 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปมีการให้ความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 

ยอดการติดเชื้อลดลง ยอดเสียชีวิตลดลง สถานการณ์

การแพร่ระบาดดขีึน้ จงึอาจทำ�ให้เกดิภาวะเครยีดและ

ภาวะซึมเศร้าลดลงตามช่วงเวลา(7) ในส่วนของปัจจัย

ทำ�นายความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด-19 น้ัน หัฏฐกร สําเร็จดี และคณะ(11) ศึกษา

ในผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวล

มากจะยิง่ทำ�ให้มอีาการซึมเศรา้มากขึน้ โดยพบปัจจยั

การทำ�นายคะแนนภาวะซึมเศร้าในรูปคะแนนดิบ คือ 

9Q = -0.09 + (0.39)HADS anxiety + (0.78) ST5 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

การศึกษาใดที่ศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจิตเปรียบเทียบ

ในผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับบริการการรักษาในรูปแบบ

ที่แตกต่างกัน (Cohort ward / Field hospital / 

Home-Isolation and Self-Isolation) การศกึษาครัง้

นี้จึงถือเป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาในมุมมองดังกล่าว  

โดยผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยรวม (Cohort ward) ในโรงพยาบาล มีความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าสูงสุด รองลงมาคือผู้ป่วยท่ี

รกัษาในโรงพยาบาลสนาม สว่นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา

แบบคนไขใ้นทีบ่า้น (Home-Isolation) และผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับการรักษาแบบคนไข้นอก (Self-Isolation) มีความ

รนุแรงของภาวะซมึเศรา้นอ้ยกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ แม้ผู้ป่วยจะเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (กลุ่ม 608) ก็ตาม 

หากได้รับการรักษาแบบติดตามอาการที่บ้านจะพบ

ว่ามีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีรับไว้รักษาตัวในโรง

พยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญั ดงันัน้การรกัษาตวัทีบ่า้นจงึ

เป็นทางเลือกที่เหมาะสมทั้งด้านต้นทุนการให้บริการ

ที่น้อยกว่าและปัญหาสุขภาพจิตที่น้อยกว่า ซึ่งผลการ

ศึกษานี้อาจนำ�ไปประยุกต์ใช้รับมือกับโรคระบาดใหม่

อื่น ๆ ได้ในอนาคต

สรุปและเสนอแนะ

การระบาดของโรคโควิด-19 จะยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดับชาติต่อไป เนื่องจากเป็นโรค

ที่ติดต่อง่ายผ่านระบบทางเดินหายใจ การประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโควิด-19 และให้การรักษา

ควบคูไ่ปกับการรกัษาทางกายมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่(12) 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงคือผู้ป่วยเพศหญิง และ 

ผู้ที่รับไว้เป็นคนไข้ในโรงพยาบาล โดยระยะเวลา 

การนอนในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์

กับความรุนแรงของภาวะเครียดหลังภาวะวิกฤติ 
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(PTSD) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และภาวะซึมเศร้า 

(Depression) ในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ(13)  ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ 

ซึ่งพบว่าการให้การดูแลรักษาตัวที่บ้านจะพบปัญหา

ภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดน้อยกว่า ดังนั้นการ

พิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาตัวเองที่บ้านอาจเป็นทาง

เลือกทีด่ทีี่สดุแมผู้ป้ว่ยจะมอีาการหรอืมปีจัจัยเสีย่งโรค 

ร่วมอื่นด้วยก็ตาม ทั้งนี้ตองมีระบบติดตามประเมิน

อาการอยา่งใกล้ชดิและพรอ้มรบัส่งต่อหากมอีาการแย่

ลง นอกจากนีเ้มื่อผูป้ว่ยหายจากอาการตดิเชื้อแลว้การ

ตดิตามเพื่อประเมนิปัญหาด้านสุขภาพจิตตอเนื่องเป็น

ระยะก็เป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะยังพบปัญหาสุขภาพจิต 

ในอัตราที่ค่อนข้างสูงภายหลงจากการติดเชื้อ (14)  

โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกของการเจ็บป่วย(15)

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นพ.ฬุจิศักด์ิ วรเดชวิทยา  

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ระบาดวิทยา) ผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติ จ.นา่น ผู้ใหค้ำ�แนะนำ�

การเลือกสถติิในการวิเคราะห์ อ.ดร.สุทธชิยั ศรินิวล 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา ผู้ให้คำ�แนะนำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS และขอขอบคุณผู้ป่วยโควิด-19 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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Prevalence of Polypharmacy and Factors Affecting Medication 
Non-Adherence among Non-Communicable Disease Patients in 

Nakhon Nayok Hospital: An Aspect of General Hospital
Supap Makruasi, M.D.*

Nisa Makruasi, M.D., Ph.D.**
Abstract

Introduction: Incidence of non-communicable diseases (NCDs) increases in Thailand 
leading to the use the multidrug agent. The parallel use of multidrug increased the risks 
of adverse drug reactions. In addition, concomitant administration of multiple drugs may 
lead to drug adherence and patient compliance.
Objectives: This study is aimed to identify the prevalence of polypharmacy and factors 
related to non-adherence in NCD patients, particularly in a general hospital.
Methods: The Cross-sectional analytic study was conducted from August 2019 to 
December 2019 at the NCDs clinic, Nakhon Nayok hospital. Data included underlying 
diseases, drug use in the past 6 months, and blood results. All participants have 
interviewed about the status and reason for non-adherence drugs. Polypharmacy was 
defined as receiving 5 or more medications while receiving 10 or more medications was 
defined as extremely polypharmacy. Older patients were defined as aged over 65 years. 
Results: Of 471 patients included in our study. Female was predominant (308, 65.39%). 
The mean age of patients was 57 years, Seventeen percent of participants were age 
older than 65 years. Pre-existing diseases of all patients were hypertension (74.7%), 
dyslipidemia (65.8%), and diabetic mellitus (57.5%). Half of the patients were identified 
as polypharmacy (n= 251). Extremely polypharmacy was found in 20 patients (4.25%). 
In a subgroup analysis of older patients, there were 51 from 80 adults defined as 
polypharmacy (63.8%). But extremely polypharmacy was found in 6 of 80 patients 
(7.5%). Factors related to polypharmacy was diabetic mellitus (p <0.001), hypertension 
(p=0.001), dyslipidemia (p=0.003), and high waist circumference (p=0.017), respectively.
Conclusions: The high prevalence of polypharmacy was found in our study. Diabetic 

Mellitus, hypertension, and dyslipidemia were factors associated with polypharmacy.
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ความชุุกของการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่เกาะติิดยา

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครนายก

สุุภาพ มะเครืือสีี, พ.บ.*

นิิศา มะเครืือสีี, พ.บ., ปร.ด.**
บทคััดย่่อ

	อุ ุบััติิการณ์์ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทยเพิ่่�มมากข้ึ้�น ทำให้้มีีการใช้้ยาหลายขนาน 
ซึ่่�งทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา รวมทั้้�งการให้้ 
ยาหลายขนานร่่วมกัันอาจนำมาสู่่�การไม่่รัับประทานยา ทำให้้เกิิดปััญหาการไม่่เกาะติิดยาของผู้้�ป่่วย 
	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกของการให้้ยาหลายขนานร่วมกััน และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 
ไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ 
	 วิิธีีการวิิจััย ทำการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง โดยมีีระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา 
ตั้้�งแต่่เดืือนสิงหาคม 2562 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2562 โดยศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�คลิินิิก 
โรคเรื้้�อรัังผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครนายก มีีการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ผลเลืือด และประวััติิยา 
ที่่�ได้้รัับในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ภาวะไม่่เกาะติิดยา และเหตุผลของการไม่่เกาะ 
ติิดยา โดยนิิยามของ polypharmacy คืือได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป ส่่วนได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 10 ชนิิดขึ้้�นไป
ซึ่่�งเรีียกว่่าเป็็น extremely polypharmacy นิิยามของผู้้�สููงอายุุคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี 
	 ผลการศึึกษา พบมีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 471 คน โดยเป็็นผู้้�หญิิงจำนวน 308 ราย 
(65.39%) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของผู้้�ป่วยในการศึึกษาอยู่่�ที่่� 57 ปีี และมีีผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี 
ร้้อยละ 17 โรคประจำตััวที่่�พบ 3 อัันดัับแรกได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 74.7 ไขมัันในเลืือดสููง 
ร้้อยละ 65.8 และ เบาหวาน ร้้อยละ 57.5 มีีผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม polypharmacy จำนวน 251 ราย 
(53.29%) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม extremely polypharmacy จำนวน 20 ราย (4.25%) เมื่่�อวิิเคราะห์์
กลุ่่�มย่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีีพบว่่า มีีอยู่่�ในกลุ่่�ม polypharmacy จำนวน  51 ราย จาก 80 
ราย (63.80%) ส่่วนกลุ่่�มที่่�เป็็น extremely polypharmacy มีีอยู่่�เพีียง 6 รายจาก 80 ราย (7.5%)  
สำหรัับปััจจััยที่่�พบว่่า มีีผลต่่อการใช้้ยาหลายขนาน ได้้แก่่ เบาหวาน (p<0.001) ความดัันโลหิิตสููง 
(p=0.001) ไขมัันในเลืือดสููง (p=0.003) และรอบเอวที่่�มาก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.017)
	 สรุุปผล ความชุุกในการได้้รัับยาหลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังค่่อนข้้างสููง โดยปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาหลายขนาน ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง

*โรงพยาบาลองครัักษ์์ จัังหวััดนครนายก

*ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 5 พฤศจิิกายน 2565; แก้้ไขบทความ: 8 มีีนาคม 2566; รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน  2566
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บทนำำ�

อุุบัั ติิ การณ์์ของ โรคไม่่ติิ ดต่่ อ เรื้้� อ รัั ง 

(non-communicable diseases; NCDs)  

เพิ่่�มสููงข้ึ้�น โดยจากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าร้้อยละ 63 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ

ประชากรโลกทั้้�งหมดในปี พ.ศ. 2562 เกิิดจาก

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ สำหรัับประเทศไทย

มีีรายงานผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ 14 ล้้านคน 

และเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 73  

ในปี ี2552  เมื่่�อปี ี2564 ประเทศไทยได้เ้ข้า้สู่่�สังัคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีโรค

เรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อจำนวนมาก ทำให้้ต้้องได้้รัับ

ยาหลายชนิิดซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงจากอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และปฏิิกิิริิยาระหว่่าง

ยา การไม่่รัับประทานยาซ่ึ่�งทำให้้เกิิดปััญหาการ 

ไม่่เกาะติิดยา (non adherence) ส่่งผลต่่อ 

การควบคุุมโรค เพิ่่�มค่่ารัักษาพยาบาล และทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง 

ในอดีีตนิิยามของการใช้้ยาหลายขนาน 

(polypharmacy) หมายถึึง การใช้้ยาหลายชนิิด

และการใช้้ยาเกิินความจำเป็็น(1) ต่่อมาได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงความหมายโดยไม่่จำกััดอยู่่�แค่่การ 

ใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็นเท่่านั้้�น แต่่ยัังหมายถึึงการใช้้

ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�(2-3) ดัังนั้้�นนิิยามของการใช้้ยา 

หลายขนาน จึึงหมายถึึงการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาหลาย

ชนิิด (มากกว่่า 5 ชนิิด) ในกรณีีที่่�ได้้รัับยามากกว่่า 

10 ชนิิด จะเรีียกว่่า extremely polypharmacy  

มีกีารศึึกษาในต่า่งประเทศ พบว่า่ความชุกุของการ

ให้้ยาหลายขนานเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่วยสููงอายุุ(4) โดยใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้รายงานว่่า เกืือบร้้อยละ 

90 ของประชากรที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปใช้้ยา 

อย่า่งน้อ้ย 1 ชนิดิ(5) และผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับัยามากกว่า่ 

5 ชนิิดมีีถึึงร้้อยละ 35.6 และพบว่่าร้้อยละ 57  

ไ ด้้รัับยาที่่�มีี ข้้อห้้ามในการใช้้ร่่วมด้้วย (6) ใน

ประเทศไทยมีีความชุุกของการให้้ยาหลายขนาน

ร้้อยละ 29-60 ซ่ึ่�งความชุุกในแต่่ละการศึึกษามีีความ

แตกต่่างกัันไปขึ้้�นกับัอายุแุละกลุ่่�มประชากร(7-8) โดย

ความชุกุของการให้้ยาหลายขนานในประชากรที่่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีีสููงถึงึร้้อยละ 36(8)  

การให้้ยาหลายขนานมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต โดยผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคทางระบบ

ประสาทที่่�รัับประทานยาตั้้�งแต่่ 6 ชนิิดขึ้้�นไปมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 2.78 เท่่า ส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยา 1-5 ชนิิดนั้้�นมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต 1.47 เท่่า(9) โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�ดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน และในสถานดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะเสีียชีีวิิตในประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบมีีถึึงร้้อยละ 13 ของผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

ที่่�ได้้รัับยาหลายชนิิดที่่�ไม่่เหมาะสม(3) การให้้ยา

หลายขนานทำให้้เกิิดปััญหาการไม่่เกาะติิดยาใน

ผู้้�สููงอายุุ โดยองค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดนิิยาม

ของการเกาะติิดยาหรืือความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(medication adherence) หมายถึึง พฤติิกรรม

ในการรัับประทานยาที่่�สอดคล้้องกัับคำแนะนำที่่�

ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ(10) โดยจากการศึึกษา

ในประเทศไทย  พบปัญัหาการไม่เ่กาะติดิยาในผู้้�สููง

อายุ ุ ร้อ้ยละ 34-61(8,11) นอกจากนี้้�ยังัมีปีัญัหาอื่่�น ๆ  

อีีก ได้้แก่่ การบริิหารจััดการยาสููง  ร้้อยละ 60.2(8)  

ปััญหาเรื่่�องการเชื่่�อฟัังและปฏิิบััติิตามแพทย์์สั่่�ง 

การเกาะติิดยารวมไปถึึงการให้้ยาที่่�ซัับซ้้อนทำให้้

รบกวนกระบวนการรักษาโรคทำให้้ผลอาการของ

โรคแย่่ลง และเพิ่่�มการใช้้ยาที่่�มากข้ึ้�น(12) อาการ
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ของโรคเพิ่่�มข้ึ้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง(13)  

เกิิดปััญหาปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ได้้แก่่ การหกล้้ม สะโพกหััก ความสัับสนและ

อาการเพ้้อ(5,12)  

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการให้้ยาหลายชนิิด

ในประเทศไทยนั้้�นจำกััดในวััยผู้้�ใหญ่่ ข้้อมููลในผู้้�

สููงอายุุมีีจำกััด ไม่่ได้้ศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

เพีียงอย่่างเดีียว และเป็็นการศึึกษาในสังคมเมืือง 

ดังันั้้�นทางคณะผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษาการ

ให้้ยาหลายชนิิด และการเกาะติิดยาของผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลนครนายก 

ซึ่่�งเป็็นบริิบทของสัังคมชนบท เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป โดยการศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อหาความชุุกของการให้้ยาหลายขนานร่วมกััน 

และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ

วััสดุุและวิิธีีการ

ขอบเขตของการวิิจััย ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�คลิินิิกโรคเรื้้� อรัั งชนิิดไม่่ติิดต่่อ ณ แผนก 

อายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครนายก 

จัังหวััดนครนายก 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

มัักจะได้้รัับยาในการรักษาจำนวนหลายชนิิดซึ่่�ง

การให้้ยาจำนวนหลายชนิิดนั้้�นส่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์จ์ากยา และไม่เ่กาะติดิยา  

มีปีัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�ส่ง่ผลทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่เ่กาะติดิยา 

เช่่น ความเชื่่�อ ทััศนคติิ เป็็นต้้น 

	ตั วัแปรต้น ได้แ้ก่ ่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

น้้ำหนักั ส่ว่นสููง ค่า่ดัชันีมีวลกาย รอบเอว ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เหตุุผล/ทััศนคติิ/ความเชื่่�อต่่อ

การรัับประทานยา

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การได้้รัับยาหลายขนาน  

การไม่่เกาะติิดยา

นิิ ย าม เฉพาะ  1 )  การ ใช้้ ย าหลายขนาน 

(polypharmacy)(1-3)  หมายถึึงการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 

ชนิิดขึ้้�นไป ซ่ึ่�งรวมไปถึึงการซื้้�อยารัับประทานเอง 

(over the-counter-medicine) ในกรณีทีี่่�ได้ร้ับัยา 

ตั้้�งแต่่ 10 ชนิิดข้ึ้�นไป จะเรีียกว่่า extremely 

polypharmacy และ 2) Non-adherence คืือ 

การไม่่เกาะติิดยา หมายถึึง ไม่่รัับประทานยาตาม

ที่่�แพทย์์สั่่�ง ซื้้�อยากิินเอง รัับประทานยาอย่่างอื่่�น 

เช่่น สมุุนไพร วิิตามิิน ร่่วมด้้วย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (cross sectional analytic study) 

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

โรคเรื้้�อรัังชนิิดไม่่ติิดต่่อ แผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลนครนายก จัังหวัดนครนายก  ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 สิิงหาคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 เป็็น

ระยะเวลา 5 เดืือน 

       เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ เบาหวาน ไขมััน

ในเลืือดสููง เกาต์์ ความดัันโลหิิตสููง และอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป 

       เกณฑ์์การคัดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ โรคจิิตเวช โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้

รัับการฟอกไต โรคหััวใจวายหรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โรคมะเร็็งที่่�ตััว 

โรคไม่่สงบ และโรคเส้้นเลืือดในสมองในช่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

        การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรของ 
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Cochran (1963) เนื่่�องจากไม่ท่ราบประชากรที่่�ใช้้

ยาหลายขนานทั้้�งหมด โดยสููตรคือื n= Z2 (P)(1-P) 

/ e2 , Z=1.96, P=0.29(7), e=0.05 กำหนด  power 

80, 95% CI ดัังนั้้�นจะได้้จำนวน sample size 

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 316 ราย และได้้คำนวณ missing 

20% ดัังนั้้�นได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 380 ราย

ขั้้�นตอนการทำำ�การศึึกษาดัังนี้้�  ได้้แก่่ สุ่่�มผู้้�มา

รัับบริิการที่่�แผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอกแบบ 

accidental finding อธิบิายเหตุผล ความจำเป็น็ที่่�

ต้้องทำวิิจััย และให้้อาสาสมััครเซ็็นชื่่�อยิินยอมตอบ

แบบสอบถาม และผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัอ่า่นแบบสอบถามให้้

อาสาสมััครตอบ ในกรณีีที่่�ไม่่เข้้าใจให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะ

อธิิบายซ้้ำ และสอบถามความเข้้าใจ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างข้ึ้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่   

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบไป

ด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

รับั 2) ผลเลืือดเดิิมของผู้้�ป่ว่ยในช่วง 6 เดืือนที่่�ผ่า่น

มา ได้แ้ก่ ่ค่า่การทำงานของไต (BUN, Creatinine) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (fasting plasma glucose) 

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ระดัับไขมัันในเลืือด 

(lipid profile)  3) แบบสอบถามเรื่่�องภาวะไม่่

เกาะติิดยาจำนวน 6 ข้้อ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ผู้้�ป่่วย

มีีคนดููแลที่่�บ้้านหรืือไม่่ ชนิิดของการดููแลที่่�บ้้าน  

(กึ่่�งพึ่่�งพา/พึ่่�งพาตลอด) ต้อ้งการให้้คนจัดัยาหรือืไม่่ 

จำนวนยาที่่�รัับประทาน การขาดระเบีียบวิินััยใน

การรับประทานยา (non adherence) และเหตุผล

ที่่�ทำให้ข้าดระเบีียบวิินัยัในการรับประทานยา  โดย

แบบสอบถามส่ว่นนี้้�ได้ใ้ห้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น

อ่่านข้้อคำถามก่่อนนำไปใช้้จริิง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร ใน

กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลแจงนัับ (categorical data)  จะ

รายงานเป็็นความถี่่� ร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลต่่อ

เนื่่�อง (continuous data) จะรายงานเป็็นค่า

เฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน และช่ว่ง

ของข้้อมููล (ค่่าต่่ำสุุด: สููงสุุด) ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

เพื่่�อหา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรังัไม่ติ่ิดต่อ่ โดยวิเิคราะห์ท์ีลีะคู่่� (Bivariable 

Analysis) หรืือการวิิเคราะห์์ที่่�มีีตััวแปรตััวเดีียว 

(univariate analysis) และวิิเคราะห์์แบบหลาย

ตััวแปร (Multivariable Analysis) โดยใช้้สถิติิ 

Multiple Logistic Regression และนำเสนอเป็็น

ค่่า Adjusted OR และ p-value 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

       การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลนครนายก เลขที่่� EC 02/2562 รับัรอง

วัันที่่� 19  เมษายน 2562
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ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

รููปที่่� 1 แสดงการศึึกษาการได้้รัับยาหลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  (n=471)

รููปที่่� 1 แสดงการศึึกษาการได้้รัับยา 

หลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จากการ

เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด (ตาราง 1) มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

471 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วย 358 ราย (76.01%) อาศััย

ในจังหวัดนครนายก โดยประชากรที่่�ศึึกษาเป็็น 

ผู้้�หญิงมากกว่า่ผู้้�ชาย โดยเป็็นผู้้�หญิงร้อ้ยละ 65.39 ค่า่

เฉลี่่�ยอายุุของผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษาของเราอยู่่�ที่่� 57 ปีี 

และมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีี อยู่่�จำนวน 80 ราย 

(17%) พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 69 เป็็นสมรสคู่่� ส่่วน

ใหญ่จบการศึึกษาระดัับประถมปลาย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 62.21 สิิทธิิการรักษาส่่วนใหญ่เป็็นบัตร

ประกันัสุุขภาพถ้ว้นหน้า้ ร้อ้ยละ 69.64 โรคประจำตัวั 

ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง (74.73%) ไขมัันในเลืือดสููง (65.82%) 

และเบาหวาน (57.54%) จากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

ร่่วมศึึกษาทั้้�งหมดมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 20.38 ที่่�สููบบุุหรี่่� 

มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 29.94  ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และมีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ออกกำลัังกายร้้อยละ 65.82 

 

ระเบียบวินยัในการรับประทานยา  โดยแบบสอบถามสวนนี้ไดใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานอานขอคำถามกอน
นำไปใชจริง 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของประชากร ในกรณีท่ีเปน
ขอมูลแจงนับ (categorical data)  จะรายงานเปนความถ่ี รอยละ สำหรับขอมูลตอเนื่อง (continuous data) 
จะรายงานเปนคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และชวงของขอมูล (คาต่ำสุด: สูงสุด) ใชสถิติเชิง
อนุมานเพ่ือหา ปจจัยท่ีมีผลตอการไมเกาะติดยาในผูปวยโรคเรื้อรังไมติดตอ โดยวิเคราะหทีละคู (Bivariable 
Analysis) หรือการวิเคราะหท่ีมีตัวแปรตัวเดียว (univariate analysis) และวิเคราะหแบบหลายตัวแปร 
(Multivariable Analysis) โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression และนำเสนอเปนคา Adjusted OR 
และ p-value  
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
นครนายก เลขท่ี EC 02/2562 รับรองวันท่ี 19  เมษายน 2562 
ผลการศึกษา 
ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท้ังหมด  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงแผนภูมิการศึกษาการไดรับยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  (n=471) 
รูปท่ี 1 แสดงแผนภูมิการศึกษาการไดรับยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการเก็บขอมูล

ท้ังหมด (ตารางท่ี 1) มีผูปวยท้ังหมด 471 ราย พบวาผูปวย 358 ราย (76.01%) อาศัยในจังหวัดนครนายก 
โดยประชากรท่ีศึกษาเปนผูหญิงมากกวาผูชาย โดยเปนผูหญิงรอยละ 65.39 คาเฉลี่ยอายุของผูปวยใน
การศึกษาของเราอยูท่ี 57 ป และมีผูสูงอายุท่ีมากกวา 65 ป อยูจำนวน 80 ราย (17%) พบวาผูปวยรอยละ 69 
เปนสมรสคู สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมปลายคิดเปนรอยละ 62.21 สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 69.64 โรคประจำตัวสวนใหญของผูปวย 3 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง 
(74.73%) ไขมันในเลือดสูง (65.82%) และเบาหวาน (57.54%) จากจำนวนผูปวยท่ีเขารวมศึกษาท้ังหมดมี

• วัตถุประสงคหลัก: ความชุกของ
การใชยาหลายขนาน:  53.29%  

• วัตถุประสงครอง: ปจจัยท่ี
สัมพันธกับการใชยาหลายขนาน  

ผูปวยโรคเรื้อรังชนิดไมติดตอท้ังหมดท่ีลงทะเบียน
คลินิกจำนวน 880 คน, สุมเลือกเขาการศึกษา 550 คน

    คัดออก 79 คน เนื่องจากขอมูลไมครบ
    

  
เขารวมการศึกษา 471 คน 

220 คนใชยา<5 ชนิด 251 คนใชยา ≥ 5 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 171

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และไม่่ใช้้ยาหลายขนาน 

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 7

ต่าราง	1	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566172

ตาราง 1 แสดงข้อ้มููลพื้้�นฐาน และเปรีียบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ใช้ย้าหลายขนาน และไม่่ใช้ย้าหลายขนาน (ต่อ่) 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass index, 
high WC: ≥90 cm ในผู้้�ชาย และ≥80 cm ในผู้้�หญิิง, *ผู้้�หญิิงทั้้�งหมด (n=308), **กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ≥ 5 ชนิิด (n=167), 
***กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา < 5 ชนิิด (n=141)

การได้้รัับยาร่่วมกัันหลายขนาน 

ค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนยาที่่�ได้้รัับอยู่่�ที่่� 4.92 

ชนิิด (มีีค่่า SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดย

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 0-14 ชนิิด มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 

polypharmacy อยู่่�ร้อ้ยละ 53.29 (ดังัแสดงในรููป

ที่่� 1) มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น extremely polypharmacy 

ร้อ้ยละ 4.25 พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลายขนานมีโีรค

ความดันัโลหิิตสููง เบาหวาน ภาวะไขมันัในเลือืดสููง 

ผิิดปกติิ ไตวายเรื้้�อรััง ต่่อมลููกหมากโต มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยาหลายขนาน กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลาย

ขนานมีรีอบเอวที่่�เกินิโดยมากกว่า่ 90 เซนติเิมตรใน

ผู้้�ชาย และมากกว่่า 80 เซนติิเมตรในผู้้�หญิิง และ

มีี BMI ตั้้�งแต่่ 25 ขึ้้�นไปเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

ยาหลายขนาน (ตาราง  1) นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยาหลายขนานพบมีโีรคร่ว่ม 3 โรคถึงึร้อ้ยละ 68.31  

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานมีีโรคร่่วม 2 โรค

ร้้อยละ 58.82 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานยัง

ดื่่�มสุุรา และสููบบุุหรี่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลาย

ขนาน สำหรับการออกกำลัังกาย และการหมด

ประจำเดืือนมีีจำนวนใกล้้เคีียงกััน

ตาราง 2 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของยา และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนาน และกลุ่่�ม 

              ที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน (n=471)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25668

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

ต่าราง	1	แสุดงขอ้มล่พื�นิฐานิ และเปรืยีบเทยีบรืะห้วา่งกลุม่ที�ใช้ย้าห้ลายขนิานิ และไม่ใช้ย้าห้ลายขนิานิ (ติอ่) 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass index, 
high WC: ≥90 cm ในิผู้่้ช้าย และ≥80 cm ในิผู้่้ห้ญิง, *ผู้่้ห้ญิงทั�งห้มด (n=308), **กลุ่มที�ได้รืับยา ≥ 5 ช้นิิด (n=167), 
***กลุ่มที�ได้รืับยา < 5 ช้นิิด (n=141)

การได้รับยาร่วมกันหลายขนาน	

ค่าเฉลี�ยของจำนิวนิยาที�ได้รืับอย่่ที� 4.92 

ช้นิิด (มีค่า SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดย

ผู้่้ป่วยได้รืับยาติั�งแติ่ 0-14 ช้นิิด มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ 

polypharmacy อย่ร่ือ้ยละ 53.29 (ดงัแสุดงในิรืป่

ที� 1) มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ extremely polypharmacy 

รือ้ยละ 4.25 พบวา่กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลายขนิานิมโีรืค

ความดนัิโลห้ติิสุง่ เบาห้วานิ ภาวะไขมนัิในิเลอืดสุง่ 

ผู้ิดปกติิ ไติวายเรืื�อรัืง ติ่อมล่กห้มากโติ มากกว่า

กลุม่ที�ไมไ่ดร้ืบัยาห้ลายขนิานิ กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลาย

ขนิานิมรีือบเอวที�เกนิิโดยมากกวา่ 90 เซึ่นิติเิมติรืในิ

ผู้่้ช้าย และมากกว่า 80 เซึ่นิติิเมติรืในิผู้่้ห้ญิง และ

มี BMI ติั�งแติ่ 25 ข้�นิไปเมื�อเทียบกับกลุ่มที�ไม่ได้รืับ

ยาห้ลายขนิานิ (ติารืางที� 1) นิอกจากนิี�กลุม่ที�ไดร้ืบั

ยาห้ลายขนิานิพบมโีรืครืว่ม 3 โรืคถึง้รือ้ยละ 68.31  

สุ่วนิกลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิมีโรืครื่วม 2 โรืค

รื้อยละ 58.82 กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิยัง

ดื�มสุุรืา และสุ่บบุห้รืี�มากกว่ากลุ่มที�ได้รืับยาห้ลาย

ขนิานิ สุำห้รัืบการืออกกำลังกาย และการืห้มด

ปรืะจำเดือนิมีจำนิวนิใกล้เคียงกันิ

ต่าราง	 2	 แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิของยา และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่ม 

              ที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25668

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

ต่าราง	1	แสุดงขอ้มล่พื�นิฐานิ และเปรืยีบเทยีบรืะห้วา่งกลุม่ที�ใช้ย้าห้ลายขนิานิ และไม่ใช้ย้าห้ลายขนิานิ (ติอ่) 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา <5 (n=220) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 57.07 (9.11) 58.57 (8.54) 55.35 (9.45) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 163 (34.61) 84 (51.53) 79 (48.47) 
  หญิง 308 (65.39) 167 (54.22) 141 (45.78) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

26.10 (0.22) 26.46 (4.66) 25.64 (4.74) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 352 (74.73) 206 (58.52) 146 (41.48) 
  Dyslipidemia 310 (65.82) 184 (59.35) 126 (40.65) 
  Diabetes mellitus 271 (57.54) 186 (68.63) 85 (31.37) 
  Heart disease 40 (8.49) 25 (62.5) 15 (37.5) 
  Chronic kidney disease 37 (7.86) 29 (78.38) 8 (21.62) 
  Stroke 37 (7.86) 17 (45.95) 20 (54.05) 
  Gout 15 (3.18) 11 (73.33) 4 (26.67) 
  BPH 6 (1.27) 6 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 4 (0.85) 3 (75.0) 1 (25.0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 4.92 (2.31) 6.67 (1.67) 2.96 (0.97) 
High WC 333 (70.07) 195 (58.56) 138 (41.44) 
Low WC 138 (29.30) 56 (40.58) 82 (59.42) 
HbA1c ≥6.5 179 (38.0) 117 (65.36) 62 (34.64) 
HbA1c ≥7.0 141 (29.93) 92 (65.25) 49 (34.75) 
BMI ≥25 256 (54.35) 151 (58.98) 105 (41.02) 
No. of comorbidities (n)    
1 77 (16.35) 14 (18.18) 63 (81.82) 
2 153 (32.48) 63 (41.18) 90 (58.82) 
3 183 (38.86) 125 (68.31) 58 (31.69) 
4 48 (10.19) 39 (81.25) 9 (18.75) 
5 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 
6 1 (0.21) 1 (100.0) 0 (0) 
สูบบุหรี,่ n (%) 96 (20.38) 44 (45.83) 52 (54.17) 
  เคยสูบบุหรี ่ 48 (50.0) 26 (54.17) 22 (45.83) 
  ยังสูบบุหรี่ 48 (50.0) 18 (37.5) 30 (62.5) 
ดื่มสุรา n (%) 141 (29.94) 76 (53.90) 65 (46.10) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   38 (26.95) 28 (73.68) 10 (26.32) 
  ยังดื่มแอลกอฮอล 103 (73.05) 48 (46.60) 55 (53.40) 
ออกกำลังกาย, n (%) 310 (65.82%) 165 (53.23) 145 (46.77) 
ภาวะหมดประจำเดือน*  264 (85.71)* 145 (54.92)** 119 (45.08)*** 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass index, 
high WC: ≥90 cm ในิผู้่้ช้าย และ≥80 cm ในิผู้่้ห้ญิง, *ผู้่้ห้ญิงทั�งห้มด (n=308), **กลุ่มที�ได้รืับยา ≥ 5 ช้นิิด (n=167), 
***กลุ่มที�ได้รืับยา < 5 ช้นิิด (n=141)

การได้รับยาร่วมกันหลายขนาน	

ค่าเฉลี�ยของจำนิวนิยาที�ได้รืับอย่่ที� 4.92 

ช้นิิด (มีค่า SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดย

ผู้่้ป่วยได้รืับยาติั�งแติ่ 0-14 ช้นิิด มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ 

polypharmacy อย่ร่ือ้ยละ 53.29 (ดงัแสุดงในิรืป่

ที� 1) มีผู้่้ป่วยที�เป็นิ extremely polypharmacy 

รือ้ยละ 4.25 พบวา่กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลายขนิานิมโีรืค

ความดนัิโลห้ติิสุง่ เบาห้วานิ ภาวะไขมนัิในิเลอืดสุง่ 

ผู้ิดปกติิ ไติวายเรืื�อรัืง ติ่อมล่กห้มากโติ มากกว่า

กลุม่ที�ไมไ่ดร้ืบัยาห้ลายขนิานิ กลุม่ที�ไดร้ืบัยาห้ลาย

ขนิานิมรีือบเอวที�เกนิิโดยมากกวา่ 90 เซึ่นิติเิมติรืในิ

ผู้่้ช้าย และมากกว่า 80 เซึ่นิติิเมติรืในิผู้่้ห้ญิง และ

มี BMI ติั�งแติ่ 25 ข้�นิไปเมื�อเทียบกับกลุ่มที�ไม่ได้รืับ

ยาห้ลายขนิานิ (ติารืางที� 1) นิอกจากนิี�กลุม่ที�ไดร้ืบั

ยาห้ลายขนิานิพบมโีรืครืว่ม 3 โรืคถึง้รือ้ยละ 68.31  

สุ่วนิกลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิมีโรืครื่วม 2 โรืค

รื้อยละ 58.82 กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิยัง

ดื�มสุุรืา และสุ่บบุห้รืี�มากกว่ากลุ่มที�ได้รืับยาห้ลาย

ขนิานิ สุำห้รัืบการืออกกำลังกาย และการืห้มด

ปรืะจำเดือนิมีจำนิวนิใกล้เคียงกันิ

ต่าราง	 2	 แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิของยา และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่ม 

              ที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471)
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ตาราง 2 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของยา และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนาน และกลุ่่�ม 

              ที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน (n=471) (ต่่อ)

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 9

 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
  Lorazepam 74 (15.71) 56 (75.68) 18 (24.32) <0.001 
  Gabapentin  20 (4.25) 16 (80.0) 4 (20.0) 0.014 
  Amitryptyline HCL 12 (2.55) 10 (83.33) 2 (16.67) 0.035 
  Baclofen 7 (1.49) 7 (100.0) 0 (0) 0.013 
  Dimenhydrinate 23 (4.88) 19 (82.61) 4 (17.39) 0.004 
  Betahistine mesilate  28 (5.94) 24 (85.71) 4 (14.29) <0.001 
Endocrine system  
  Metformin  258 (54.78) 169 (65.50) 89 (34.50) <0.001 
  Glipizide 188 (39.92) 133 (70.74) 55 (29.26) <0.001 
  Pioglitazone  77 (16.35) 67 (87.01) 10 (12.99) <0.001 
  Insulin 46 (9.77) 38 (82.61) 8 (17.39) <0.001 
Musculoskeletal and joint diseases 
  Naproxen  22 (4.67) 16 (72.73) 6 (27.27) 0.061 
  Paracetamol  20 (4.25) 19 (95.0) 1 (5.0) <0.001 
  Allopurinol 16 (3.4) 13 (81.25) 3 (18.75) 0.023 
  Colchicine 12 (2.54) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Tramodol 11 (2.34) 11 (100.0) 0 (0) 0.002 
Nutrition 
  Vitamin B complex 65 (13.8) 50 (76.92) 15 (23.08) <0.001 
  Folic acid 18 (3.82) 13 (72.22) 5 (27.78) 0.101 
  Ferrous fumarate 9 (1.91) 6 (66.67) 3 (33.33) 0.417 

 
สำหรับชนิดของยาที่ใชบอย 3 อันดับแรก ไดแก simvastatin, metformin และ aspirin โดย  

เมื่อมาวิเคราะหแยกตามชนิดของกลุมยา (ตารางท่ี 2) มีรายละเอียดดังนี้ กลุมยาในระบบ gastrointestinal 
system พบวายาที่ไดรับการสั่งมากที่สุดในคือ omeprazole โดยกลุมที่ ไดรับยาหลายขนานไดรับยา 
omeprazole, simethicone และ senokot มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กลุมยาในระบบ cardiovascular system พบวายาที่ไดรับการสั่งมากที่สุดคือ amolodipine รองลงมาเปน 
enalapril และ losartan ตามลำดับ โดยกลุมที่ไดรับยาหลายขนานจะไดรับยา amlodipine, enalapril, 
hydrochorothiazide, carvediol, , furosemide, aspirin และ simvastatin มากกวากลุมที่ ไม ไดรับยา
หลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับกลุมยาในระบบ central nervous system พบวายาที่ไดรับการ
สั่ งมากที่ สุดคือ lorazepam โดยกลุ มที่ ได รับยาหลายขนานจะไดรับยา lorazepam, gabapentin, 
amitriptyline HCL, baclofen, dimenhydrinate, betahistine mesilate มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลาย
ขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาในกลุมยาระบบ endocrine system พบวายา metformin เปนยาที่ไดรับการสั่งมาก
ที่สุด รองลงมาเปน glipizide, pioglitazone และ insulin ตามลำดับ โดยพบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน
ไดรับการสั่งยาทุกตัวในกลุมนี้มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับยาในกลุม 
musculoskeletal และ joint diseases พบว าย าที่ ได รับ การสั่ งม ากที่ สุ ด ได แก  naproxen โดยยา 

ต่าราง	 2	 แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิของยา และเปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่ม 

              ที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471) (ติ่อ)

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

 

Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC: ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง, *ผูหญิงทั้งหมด (n=308), **กลุมที่ไดรับยา ≥ 5 
ชนิด (n=167), ***กลุมที่ไดรับยา < 5 ชนิด (n=141) 
 
การไดรับยารวมกันหลายขนาน  

คาเฉลี่ยของจำนวนยาที่ไดรับอยูท่ี 4.92 ชนิด (มีคา SD 2.31, 95%CI 4.71-5.13) โดยผูปวยไดรับยา
ตั้งแต 0-14 ชนิด มีผูปวยที่ เปน polypharmacy อยูรอยละ 53.29 (ดังแสดงในรูปที่  1) มีผูปวยท่ีเปน 
extremely polypharmacy รอยละ 4.25 พบวากลุมที่ไดรับยาหลายขนานมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มากกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน กลุมที่ไดรับ
ยาหลายขนานมีรอบเอวที่เกินโดยมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง และมี 
BMI ตั้งแต 25 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาหลายขนาน (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานพบมีโรครวม 3 โรคถึงรอยละ 68.31  สวนกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานมีโรครวม 2 โรครอยละ 58.82 
กลุมที่ไมไดรับยาหลายขนานยังดื่มสุรา และสูบบุหรี่มากกวากลุมที่ไดรับยาหลายขนาน สำหรับการออกกำลัง
กาย และการหมดประจำเดือนมีจำนวนใกลเคยีงกัน 

 
ตาราง 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของยา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมท่ีไมไดรับยา

หลายขนาน (n=471) 
 

ชนิดของยา (n%) จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) p-value 
Gastrointestinal system  
  Omeprazole 60 (12.74) 53 (88.33) 7 (11.67) <0.001 
  Simethicone 9 (1.91) 9 (100.0) 0 (0) 0.005 
  Senokot 5 (1.06) 5 (100.0) 0 (0) 0.035 
Cardiovascular system 
  Amlodipine 189 (40.12) 111 (58.73) 78 (41.27) 0.053 
  Enalapril 142 (30.15) 89 (62.68) 53 (37.32) 0.007 
  Lorsatan 112 (23.78) 68 (60.71) 44 (39.29) 0.071 
  Atenolol 53 (11.25) 34 (64.15) 19 (35.85) 0.093 
  Hydrochlorothiazide 46 (9.77) 34 (73.91) 12 (26.09) 0.003 
  Metoprolol 14 (2.97) 10 (71.43) 4 (28.57) 0.167 
  Carvedilol 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Furosemide 12 (2.55) 11 (91.67) 1 (8.33) 0.007 
  Hydralazine 11 (2.34) 9 (81.82) 2 (18.18) 0.055 
  Aspirin 222 (47.13) 159 (71.62) 63 (28.38) <0.001 
  Clopidogrel  9 (1.91) 4 (44.44) 5 (55.56) 0.591 
  Simvastatin 283 (60.08) 179 (63.25) 104 (36.75) <0.001 
  Fibrate 38 (8.07) 25 (65.79) 13 (34.21) 0.107 
Central nervous system 

สุำห้รืับช้นิิดของยาที�ใช้้บ่อย 3 อันิดับแรืก 

ไดแ้ก ่simvastatin, metformin และ aspirin โดย 

เมื� อมา วิ เครืาะห์้แยกติามช้นิิดของกลุ่ มยา 

(ติารืางที� 2) มีรืายละเอียดดังนิี� กลุ่มยาในิรืะบบ 

gastrointestinal system พบว่ายาที�ได้รืบัการืสัุ�ง

มากที�สุุดในิคือ omeprazole โดยกลุ่มที�ได้รืับยา

ห้ลายขนิานิไดร้ืบัยา omeprazole, simethicone 

และ senokot มากกว่ากลุ่มที� ไม่ ได้รืับยา 
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สำหรัับชนิิดของยาที่่�ใช้้บ่่อย 3 อัันดัับแรก 

ได้แ้ก่ ่simvastatin, metformin และ aspirin โดย 

เมื่่� อมา วิิ เคราะห์์แยกตามชนิิดของกลุ่่� มยา 

(ตาราง 2) มีีรายละเอีียดดัังนี้้� กลุ่่�มยาในระบบ 

gastrointestinal system พบว่่ายาที่่�ได้้รับัการสั่่�ง

มากที่่�สุุดในคืือ omeprazole โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลายขนานได้ร้ับัยา omeprazole, simethicone 

และ senokot มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่ ได้้รัับยา 

หลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ กลุ่่�มยาใน

ระบบ cardiovascular system พบว่่ายาที่่�ได้้รัับ

การสั่่�งมากที่่�สุุดคืือ amolodipine รองลงมาเป็็น 

enalapril และ losartan ตามลำดัับ โดยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาหลายขนานจะได้้รัับยา amlodipine, 

enalapril, hydrochorothiazide, carvediol, , 

furosemide, aspirin และ simvastatin มากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ สำหรัับกลุ่่�มยาในระบบ central nervous 

system พบว่่ายาที่่�ได้้รัับการสั่่�งมากที่่�สุุดคืือ 

lorazepam โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนานจะได้้

รัับยา lorazepam, gabapentin, amitriptyline 

HCL, baclofen, dimenhydrinate, betahistine 

mesilate มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มยาระบบ endocrine 

system พบว่่ายา metformin เป็็นยาที่่�ได้้รับัการ

สั่่�งมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็น glipizide, pioglitazone 

และ insulin ตามลำดับั โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลายขนานได้้รับัการสั่่�งยาทุกุตัวัในกลุ่่�มนี้้�มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ สำหรัับยาในกลุ่่�ม musculoskeletal 

และ joint diseases พบว่่ายาที่่�ได้้รับัการสั่่�งมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ naproxen โดยยา paracetamol, 

allopurinol, colchicine และ tramadol ได้้รับั

การสั่่�งมากในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลายขนานอย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติ ิส่่วนยาในกลุ่่�ม nutrition นั้้�นพบว่่า

ยาที่่�ได้้รับัการสั่่�งมากที่่�สุดุในทั้้�ง 2 กลุ่่�มคือื vitamin 

B complex และยังัพบว่่าสั่่�ง vitamin B complex 

มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนานอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ
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Abbreviation: BW: body weight; WC: waist circumference; BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure; 

DBP: diastolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; Chol: cholesterol, TG: Triglyceride; 

LDL: Low density lipoprotein cholesterol; HDL: High density lipoprotein cholesterol; UA: uric acid; *eGFR: 

estimated glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2); FPG: fasting plasma glucose 

ผลการตรวจร่่างกาย (ตาราง 3) พบว่่า 

น้้ำหนักัเฉลี่่�ย เส้น้รอบเอว รอบสะโพก และค่า่ดัชันีี

มวลกายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนานนั้้�นสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน ผลการตรวจเลืือด 

พบว่่ า  กลุ่่� มที่่� ได้้ รัับยาหลายขนานมีี ระดัับ 

triglyceride, uric acid, fasting plasma 

glucose และ HbAa1C สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยาหลายขนาน แต่่มีีระดัับ cholesterol ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน

ตาราง 3  แสดงผลตรวจร่า่งกายและผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการในผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัได้้รับัเปรียีบ 

            เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลายขนาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาหลายขนาน (n=471) 
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Abbreviation: BW: body weight; WC: waist circumference; BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure; 

DBP: diastolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; Chol: cholesterol, TG: Triglyceride; 

LDL: Low density lipoprotein cholesterol; HDL: High density lipoprotein cholesterol; UA: uric acid; *eGFR: 

estimated glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2); FPG: fasting plasma glucose 

 

paracetamol, allopurinol, colchicine และ tramadol ไดรับการสั่งมากในกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
สวนยาในกลุม nutrition นั้นพบวายาท่ีไดรับการสั่งมากที่สุดในทั้ง 2 กลุมคือ vitamin B complex และยัง
พบวาสั่ง vitamin B complex มากกวาในกลุมที่ไดรับยาหลายขนานอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ตาราง 3 แสดงผลตรวจรางกายและผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังไดรับเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลายขนาน และกลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน (n=471) 
 
ปจจัย จำนวน (n=471) ใชยา ≥5 (n=251) ใชยา < 5 (n=220) 

Mean ± SD Mean ± SD 95%CI Mean ± SD 95%CI 
BW (kg) 65.7 ± 13.8 66.5  ± 14.1 64.77 - 68.26 64.8  ± 13.4 63.1 - 66.6 
Height (cm) 158.6 ± 8.3 158.3  ± 8.4 157.26 - 159.34 158.9  ± 8.3 157.8 - 160.0 
WC (cm) 89.1 ± 11.2 90.7 ± 11.3 89.31-92.12 87.3 ± 10.7 85.8 - 88.7 
BMI (kg/m2) 26.0 ± 4.7 26.5 ± 4.7 25.88 - 27.04 25.6 ± 4.7 25.0 - 26.3 
SBP (mmHg) 133.2 ± 14.7 133.5 ± 14.9 131.66 - 135.35 132.8 ± 14.6 130.9 - 134.8 
DBP (mmHg) 77.4 ± 11.0 76.7 ± 10.9 75.29 - 78.00 78.2 ± 11.01 76.8 - 79.7 
BUN (mg/dL) 14.6 ± 7.1 15.6 ± 8.20 14.6 - 16.6 13.4 ± 5.3 12.6 - 14.1 
Cr (mg/dL) 0.88 ± 0.31 0.9 ± 0.4 0.88 - 0.98 0.8 ± 0.2 0.80 - 0.85 
Chol (mg/dL) 185.1 ± 42.8 183.9 ± 42.6 178.6 - 189.2 186.5 ± 43.1 180.7 - 192.3 
TG (mg/dL) 149.8 ± 93.7 156.6 ± 90.3 145.4 - 167.9 141.9 ± 97.2 128.9 - 155.0 
LDL (mg/dL) 105.7 ± 39.3 102.5 ± 36.8 97.8 - 107.1 109.4 ± 41.7 103.9 - 114.9 
HDL (mg/dL) 50.6 ± 12.4 51.03 ± 12.5 49.5 - 52.6 50.2 ± 12.2 48.5 - 51.9 
UA (mg/dL) 6.0 ± 1.7 6.1 ± 1.7 5.8 - 6.3 5.8± 1.7 5.6 - 6.1 
eGFR*  85.0 ± 21.4 80.7 ± 23.5 77.8 - 83.6 90.0 ± 17.6 87.7 - 92.4 
FPG (mg/dL) 142.1 ± 59.8 147.9 ± 55.8 140.9 - 154.8 135.1 ± 63.6 126.5 - 143.7 
HbA1c (%) 7.4 ± 1.9 7.5 ± 1.9 7.2 - 7.8 7.1 ± 1.8 6.8 - 7.5 
Abbreviation: BW: body weight; WC: waist circumference; BMI: body mass index, SBP: systolic 
blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; Chol: 
cholesterol, TG: Triglyceride; LDL: Low density lipoprotein cholesterol; HDL: High density 
lipoprotein cholesterol; UA: uric acid; *eGFR: estimated glomerular filtration rate 
(ml/min/1.73 m2); FPG: fasting plasma glucose  

 
ผลการตรวจรางกาย (ตาราง 3) พบวาน้ำหนักเฉลี่ย เสนรอบเอว รอบสะโพก และคาดัชนีมวลกายใน

กลุมที่ไดรับยาหลายขนานนั้นสูงกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน ผลการตรวจเลือดพบวากลุมที่ไดรับยาหลาย
ขนานมีระดับ triglyceride, uric acid, fasting plasma glucose และ HbAa1C สูงกวากลุมที่ไมไดรับยา
หลายขนาน แตมีระดับ cholesterol ต่ำกวากลุมที่ไมไดรับยาหลายขนาน 

 

ต่าราง	3		แสุดงผู้ลติรืวจรืา่งกายและผู้ลติรืวจทางห้อ้งปฏิบิติัิการืในิผู้่ป้ว่ยโรืคไมติ่ิดติอ่เรืื�อรืงัไดร้ืบัเปรืยีบ 

            เทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานิ และกลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ (n=471)

ผู้ลการืติรืวจร่ืางกาย (ติารืาง 3) พบว่า 

นิ�ำห้นิกัเฉลี�ย เสุน้ิรือบเอว รือบสุะโพก และคา่ดชั้นิี

มวลกายในิกลุ่มที�ได้รืับยาห้ลายขนิานินิั�นิสุ่งกว่า

กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ ผู้ลการืติรืวจเลือด 

พบว่ า  กลุ่ มที� ได้ รืับยาห้ลายขนิานิมี รืะดับ 

triglyceride, uric acid, fasting plasma 

glucose และ HbAa1C สุ่งกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รืับ

ยาห้ลายขนิานิ แติ่มีรืะดับ cholesterol ติ�ำกว่า 

กลุ่มที�ไม่ได้รืับยาห้ลายขนิานิ
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะห์์ทีลีะคู่่� (Bivariable Analysis) การวิเิคราะแบบหลายตัวัตัวัแปร (Multivariable  

           Analysis) ของการใช้้ยาหลายขนานในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อชนิิดเรื้้�อรััง (n=471)  

จากตาราง  4  เมื่่� อ วิิ เ ค ราะ ห์์ด้้ วย 

Univariable Analysis พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การได้้รัับยาหลายขนานได้้แก่่ เบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ไตวาย

เรื้้�อรังั และรอบเอวที่่�มากอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

แต่่หลัังจากที่่�วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable 

analysis แล้้วพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยา

หลายขนานได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิและรอบเอวที่่�มากอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตาราง 5 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และไม่่ใช้้ยาหลายขนาน

           ในผู้้�สููงอายุุ
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ต่าราง	4		ผู้ลการืวิเครืาะห์้ทลีะค่่ (Bivariable Analysis) การืวเิครืาะแบบห้ลายติวัติวัแปรื (Multivariable  

           Analysis) ของการืใช้้ยาห้ลายขนิานิในิผู้่้ป่วยโรืคไม่ติิดติ่อช้นิิดเรืื�อรืัง (n=471)  

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

จากติารืาง  4  เมื� อ วิ เ ค รืาะ ห์้ด้ วย 

Univariable Analysis พบว่าปัจจัยที�สุัมพันิธั์กับ

การืได้รืับยาห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความ

ดันิโลห้ิติสุ่ง ภาวะไขมันิในิเลือดผู้ิดปกติิ ไติวาย

เรืื�อรืงั และรือบเอวที�มากอยา่งมนีิยัสุำคญัทางสุถึติิิ 

แติ่ห้ลังจากที�วิเครืาะห้์ด้วยสุถึิติิ Multivariable 

analysis แล้วพบว่าปัจจัยที�มีผู้ลติ่อการืได้รืับยา

ห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความดันิโลหิ้ติสุ่ง 

ภาวะไขมนัิในิเลอืดผู้ดิปกติิและรือบเอวที�มากอยา่ง

มีนิัยสุำคัญทางสุถึิติิ

ต่าราง	5	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ เปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ

           ในิผู้่้สุ่งอายุ

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256612

ต่าราง	4		ผู้ลการืวิเครืาะห์้ทลีะค่่ (Bivariable Analysis) การืวเิครืาะแบบห้ลายติวัติวัแปรื (Multivariable  

           Analysis) ของการืใช้้ยาห้ลายขนิานิในิผู้่้ป่วยโรืคไม่ติิดติ่อช้นิิดเรืื�อรืัง (n=471)  

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

จากติารืาง  4  เมื� อ วิ เ ค รืาะ ห์้ด้ วย 

Univariable Analysis พบว่าปัจจัยที�สุัมพันิธั์กับ

การืได้รืับยาห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความ

ดันิโลห้ิติสุ่ง ภาวะไขมันิในิเลือดผู้ิดปกติิ ไติวาย

เรืื�อรืงั และรือบเอวที�มากอยา่งมนีิยัสุำคญัทางสุถึติิิ 

แติ่ห้ลังจากที�วิเครืาะห้์ด้วยสุถึิติิ Multivariable 

analysis แล้วพบว่าปัจจัยที�มีผู้ลติ่อการืได้รืับยา

ห้ลายขนิานิได้แก่ เบาห้วานิ ความดันิโลหิ้ติสุ่ง 

ภาวะไขมนัิในิเลอืดผู้ดิปกติิและรือบเอวที�มากอยา่ง

มีนิัยสุำคัญทางสุถึิติิ

ต่าราง	5	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ เปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ

           ในิผู้่้สุ่งอายุ
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ตาราง 5 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และไม่่ใช้้ยาหลายขนาน

           ในผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

เมื่่�อวิเิคราะห์์ในผู้้�สููงอายุทุี่่�อายุมุากกว่่า 65 ปีี 

จำนวน 80 ราย (แสดงในตาราง 5) พบว่่ามีี 

อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 68.9 ปีี เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศ

ชาย พบว่่ามีีการใช้้ยาหลายขนานอยู่่�ที่่�  51 ราย 

จาก 80 ราย (63.80%) ส่ว่นกลุ่่�มที่่�เป็น็ extremely 

polypharmacy มีีอยู่่�เพีียง 6 รายจาก 80 ราย 

(7.5%) โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง จำนวน 71 ราย (88.75%) ไขมัันใน 

เลืือดสููงจำนวน 62 ราย (77.50%) และเบาหวาน

จำนวน 46 ราย (57.50%) 
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ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
  Gout 6 (7.50) 5 (83.33) 1 (16.67) 
  BPH 2 (2.50) 2 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 1 (1.25) 1 (100.0) 0 (0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 5.69 (2.48) 7.18 (1.75) 3.07 (0.84) 
High WC 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
Low WC 18 (12.50) 10 (55.56) 8 (44.44) 
HbA1c ≥6.5  27 (52.94) 22 (81.48) 5 (18.52) 
HbA1c≥7.0  21 (51.0) 18 (85.71) 3 (14.29) 
BMI ≥25 41 (51.25) 24 (58.54) 17 (41.46) 
สูบบุหรี,่ n (%) 17 (21.25) 11 (64.71) 6 (35.29( 
  เคยสูบบุหรี ่ 12 (70.59) 8 (66.67) 4 (33.33) 
  ยังสูบบุหรี่ 5 (29.41) 3 (60.0) 2 (40.0) 
ดื่มสุรา n(%) 20 (25.0) 15 (75) 5 (25) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   7 (35.0) 5 (71.43) 2 (28.57) 
  ยังดื่มแอลกออล 13 (65.0) 10 (76.92) 3 (23.08) 
ออกกำลังกาย, n (%) 65 (81.25) 40 (61.54) 25 (38.46) 
Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง 
 

เมื่อวิเคราะหในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป จำนวน 80 ราย (แสดงในตาราง 5) พบวามีอายุเฉลี่ยอยู
ที่ 68.9 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบวามีการใชยาหลายขนานอยูที่  51 ราย จาก 80 ราย (63.80%) 
สวนกลุมท่ีเปน extremely polypharmacy มีอยูเพียง 6 รายจาก 80 ราย (7.5%) โรคประจำตัวที่พบบอย
ไดแก ความดันโลหิตสูงจำนวน 71 ราย (88.75%) ไขมันในเลือดสูงจำนวน 62 ราย (77.50%) และเบาหวาน
จำนวน 46 ราย (57.50%)  

 
 

ต่าราง	5	แสุดงข้อม่ลพื�นิฐานิ เปรืียบเทียบรืะห้ว่างกลุ่มที�ใช้้ยาห้ลายขนิานิ และไม่ใช้้ยาห้ลายขนิานิ

           ในิผู้่้สุ่งอายุ (ติ่อ)

 

ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
  Gout 6 (7.50) 5 (83.33) 1 (16.67) 
  BPH 2 (2.50) 2 (100.0) 0 (0) 
  Dyspepsia 1 (1.25) 1 (100.0) 0 (0) 
จำนวนยา, คาเฉลี่ย (SD) 5.69 (2.48) 7.18 (1.75) 3.07 (0.84) 
High WC 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
Low WC 18 (12.50) 10 (55.56) 8 (44.44) 
HbA1c ≥6.5  27 (52.94) 22 (81.48) 5 (18.52) 
HbA1c≥7.0  21 (51.0) 18 (85.71) 3 (14.29) 
BMI ≥25 41 (51.25) 24 (58.54) 17 (41.46) 
สูบบุหรี,่ n (%) 17 (21.25) 11 (64.71) 6 (35.29( 
  เคยสูบบุหรี ่ 12 (70.59) 8 (66.67) 4 (33.33) 
  ยังสูบบุหรี่ 5 (29.41) 3 (60.0) 2 (40.0) 
ดื่มสุรา n(%) 20 (25.0) 15 (75) 5 (25) 
  เคยดื่มแอลกอฮอล   7 (35.0) 5 (71.43) 2 (28.57) 
  ยังดื่มแอลกออล 13 (65.0) 10 (76.92) 3 (23.08) 
ออกกำลังกาย, n (%) 65 (81.25) 40 (61.54) 25 (38.46) 
Abbreviation: BPH: Benign prostatic hypertrophy, WC: waist circumference; BMI: body mass 
index, high WC ≥90 cm ในผูชาย และ≥80 cm ในผูหญิง 
 

เมื่อวิเคราะหในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป จำนวน 80 ราย (แสดงในตาราง 5) พบวามีอายุเฉลี่ยอยู
ที่ 68.9 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบวามีการใชยาหลายขนานอยูที่  51 ราย จาก 80 ราย (63.80%) 
สวนกลุมท่ีเปน extremely polypharmacy มีอยูเพียง 6 รายจาก 80 ราย (7.5%) โรคประจำตัวที่พบบอย
ไดแก ความดันโลหิตสูงจำนวน 71 ราย (88.75%) ไขมันในเลือดสูงจำนวน 62 ราย (77.50%) และเบาหวาน
จำนวน 46 ราย (57.50%)  

 
 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหทีละคู (Bivariable Analysis) การวิเคราะแบบหลายตัวตัวแปร (Multivariable 
Analysis) ของการใชยาหลายขนานในผูปวยโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง (n=471)    
 

ปจจัย Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR 95% CI p-value Adj OR 95% CI p-value 

Diabetes mellitus 4.20 2.85-6.19 <0.001 4.74 3.10-7.23 <0.001 

Hypertension 2.32 1.51-3.56 <0.001 2.31 1.42-3.74 0.001 

Dyslipidemia 2.22 1.50-3.27 <0.01 1.93 1.25-2.98 0.003 

Gout 2.48 0.78-7.89 0.125 3.42 0.92-12.70 0.066 

Heart 1.63 0.83-3.22 0.161 2.03 0.94-4.38 0.071 

CKD 3.06 1.42-6.62 0.004 2.03 0.86-4.79 0.106 

High WC 2.07 1.38-3.10 <0.001 1.72 1.10-2.68 0.017 

 
จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหดวย Univariable Analysis พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับยาหลาย

ขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable analysis แลวพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ไดรับยาหลายขนานไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและรอบเอวที่มากอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใชยาหลายขนาน และไมใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 
 
ลักษณะของผูปวย จำนวน (n=80) ใชยา ≥5 (n=51) ใชยา <5 (n=29) 
อายุ (ป), อายุเฉลี่ย (SD) 68.9 (3.95) 68.65 (3.49) 69.35 (4.69) 
เพศ, n (%)    
  ชาย 24 (30.0) 15 (62.50) 9 (37.50) 
  หญิง 56 (70.0) 36 (64.29) 20 (35.71) 
BMI, kg/m2 ; คาเฉลี่ย 
(SD) 

25.61 (4.10) 25.07 (3.21) 26.55 (5.19) 

โรครวม, n (%)    
  Hypertension 71 (88.75) 46 (64.79) 25 (36.25) 
  Dyslipidemia 62 (77.50) 41 (66.13) 21 (33.87) 
  Diabetes mellitus 46 (57.50) 38 (82.61) 8 (17.39) 
  Heart disease 4 (5.0) 4 (100.0) 0 (0) 
  Chronic kidney disease 14 (17.50) 9 (64.29) 5 (35.71) 
  Stroke 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

เมื�อวเิครืาะห์้ในิผู้่สุ้ง่อายทุี�อายมุากกว่า 65 ปี 

จำนิวนิ 80 รืาย (แสุดงในิติารืาง 5) พบว่ามี 

อายุเฉลี�ยอย่่ที� 68.9 ปี เป็นิเพศห้ญิงมากกว่าเพศ

ช้าย พบว่ามีการืใช้้ยาห้ลายขนิานิอย่่ที�  51 รืาย 

จาก 80 รืาย (63.80%) สุว่นิกลุม่ที�เปน็ิ extremely 

polypharmacy มีอย่่เพียง 6 รืายจาก 80 รืาย 

(7.5%) โรืคปรืะจำตัิวที�พบบ่อยได้แก่ ความดันิ

โลห้ิติสุ่ง จำนิวนิ 71 รืาย (88.75%) ไขมันิในิ 

เลือดสุ่งจำนิวนิ 62 รืาย (77.50%) และเบาห้วานิ

จำนิวนิ 46 รืาย (57.50%) 
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รููปที่่� 2 แสดงชนิิดของภาวะไม่่เกาะติิดยา (n=207)

จากผลการศึึกษามีีผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้องมีี

คนดููแลที่่�บ้้านจำนวน 43 คน โดยพบว่่าเป็็นชนิิด

พึ่่�งพาตลอดร้้อยละ 8.07 เป็็นกึ่่�งพึ่่�งพาร้้อยละ 

1.06  มีีคนจััดยาให้้ร้้อยละ 7.22 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ไม่เ่กาะติดิยาทั้้�งหมดมีจีำนวน 207 ราย (43.95%) 

จากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด โดยชนิดิของภาวะไม่่เกาะติดิยา

แสดงในรููปที่่� 2 โดยพบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยรับัประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอจำนวน 99 ราย (47.83%) ใช้ย้าสมุนุไพร

จำนวน 99 ราย (47.83%) เพิ่่�มลดขนาดยาเอง 22 

ราย (10.63%) ซื้้�อยาจากที่่�อื่่�น 19 ราย (9.18%)  

ใช้้วิิตามิินเสริิมจำนวน 51 ราย (24.64%)  

รููปที่่� 3 แสดงเหตุุผลของภาวะไม่่เกาะติิดยา (n=113)
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รูปที่ 2 แสดงชนิดของภาวะไมเกาะติดยา (n=207) 

จากผลการศึกษามีผูปวยท่ีจำเปนตองมีคนดูแลที่บานจำนวน 43 คน โดยพบวาเปนชนิดพ่ึงพาตลอด
รอยละ 8.07 เปนกึ่งพึ่งพารอยละ 1.06  มีคนจัดยาใหรอยละ 7.22 มีผูปวยที่มีภาวะไมเกาะติดยาทั้งหมดมี
จำนวน 207 ราย(43.95%) จากผูปวยทั้งหมด โดยชนิดของภาวะไมเกาะติดยาแสดงในรูปท่ี 2 โดยพบวามี
ผูปวยรับประทานยาไมสม่ำเสมอจำนวน 99 ราย (47.83%) ใชยาสมุนไพรจำนวน 99 ราย (47.83%) เพ่ิมลด
ขนาดยาเอง 22 ราย (10.63%) ซื้อยาจากที่อ่ืน 19 ราย (9.18%)  ใชวิตามินเสริมจำนวน 51 ราย (24.64%)   

 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงเหตุผลของภาวะไมเกาะติดยา (n=113) 
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จากผู้ลการืศ้กษามีผู้่้ป่วยที�จำเป็นิติ้องมี

คนิด่แลที�บ้านิจำนิวนิ 43 คนิ โดยพบว่าเป็นิช้นิิด

พ้�งพาติลอดร้ือยละ 8.07 เป็นิก้�งพ้�งพารื้อยละ 

1.06  มีคนิจัดยาให้้รื้อยละ 7.22 มีผู้่้ป่วยที�มีภาวะ

ไม่เกาะติิดยาทั�งห้มดมีจำนิวนิ 207 รืาย(43.95%) 

จากผู้่ป้ว่ยทั�งห้มด โดยช้นิดิของภาวะไม่เกาะติดิยา

แสุดงในิร่ืปที� 2 โดยพบวา่มผีู้่ป้ว่ยรืบัปรืะทานิยาไม่

สุม�ำเสุมอจำนิวนิ 99 รืาย (47.83%) ใช้ย้าสุมนุิไพรื

จำนิวนิ 99 รืาย (47.83%) เพิ�มลดขนิาดยาเอง 22 

รืาย (10.63%) ซึ่ื�อยาจากที�อื�นิ 19 รืาย (9.18%)  

ใช้ว้ิติามินิเสุรืิมจำนิวนิ 51 รืาย (24.64%)  

ร้ปัที่่�	3	แสุดงเห้ติุผู้ลของภาวะไม่เกาะติิดยา (n=113)
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รูปที่ 3 แสดงเหตุผลของภาวะไมเกาะติดยา (n=113) 
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จากผู้ลการืศ้กษามีผู้่้ป่วยที�จำเป็นิติ้องมี

คนิด่แลที�บ้านิจำนิวนิ 43 คนิ โดยพบว่าเป็นิช้นิิด

พ้�งพาติลอดร้ือยละ 8.07 เป็นิก้�งพ้�งพารื้อยละ 

1.06  มีคนิจัดยาให้้รื้อยละ 7.22 มีผู้่้ป่วยที�มีภาวะ

ไม่เกาะติิดยาทั�งห้มดมีจำนิวนิ 207 รืาย(43.95%) 

จากผู้่ป้ว่ยทั�งห้มด โดยช้นิดิของภาวะไม่เกาะติดิยา

แสุดงในิร่ืปที� 2 โดยพบวา่มผีู้่ป้ว่ยรืบัปรืะทานิยาไม่

สุม�ำเสุมอจำนิวนิ 99 รืาย (47.83%) ใช้ย้าสุมนุิไพรื

จำนิวนิ 99 รืาย (47.83%) เพิ�มลดขนิาดยาเอง 22 

รืาย (10.63%) ซึ่ื�อยาจากที�อื�นิ 19 รืาย (9.18%)  

ใช้ว้ิติามินิเสุรืิมจำนิวนิ 51 รืาย (24.64%)  

ร้ปัที่่�	3	แสุดงเห้ติุผู้ลของภาวะไม่เกาะติิดยา (n=113)
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สำหรัับเหตุุผลของภาวะไม่่เกาะติิดยา 

(แสดงในรููปที่่� 3) มีผีู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 113 

รายจาก 207 ราย โดยพบสาเหตุเกิดิจากลืืม 49 ราย 

(43.36%) เพื่่�อนแนะนำ 17  ราย (15.04%)  

ปริิมาณยาไม่่เหมาะสม 14 ราย (12.39%) เวลา

ไม่เ่หมาะสม 10 ราย (8.85%) ไม่ต่ระหนักัถึงึความ

สำคััญ 6 ราย (5.31%)  เกิิดผลข้้างเคีียงของยา 

4 ราย (3.54%) ประเมิินอาการด้้วยตนเอง 4 ราย 

(3.54%) โฆษณา 4 ราย (3.54%) ไม่่เข้า้ใจว่่าทำไม

ต้้องรัับประทานยา 3 ราย (2.65%) ไม่่มีีคนจัด

ยา 1 ราย (0.88%) และกลััวผลข้้างเคีียงจากยา  

1 ราย ( 0.88%) 

วิิจารณ์์ 

การศึึกษาของเราเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การให้ย้าหลายขนานในผู้้�ป่วยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล  โดยพบความ

ชุุกของการให้้ยาหลายขนานสููงถึึงร้้อยละ 53.29 

ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของประชากรในการศึึกษาอยู่่�ที่่� 57 ปีี 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี อยู่่�ร้้อยละ 17 ของ

ประชากรทั้้�งหมด มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยาหลายขนาน 

51 ราย จาก 80 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 63.80 ซึ่่�งสููง

กว่่าการศึึกษาในประเทศไทยเมื่่�อปีี 2557 ที่่�พบ

เพีียงร้้อยละ 20(7) และร้้อยละ 36 เมื่่�อปีี 2560(8) 

แต่่พบว่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศเกาหลี 

(86.4%)(14) แต่่ยังัสููงกว่า่ในประเทศซาอุดุิอิาระเบียี 

(55%)(15)  อิติาลี ี(40%)(16)  สหรัฐัอเมริกิา (39%) (17)

โดยในการศึึกษาของเราเพศชายมีีการใช้้ยาหลาย

ขนานมากกว่่าเพศหญิิงซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาซึ่่�งพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย(16) ชนิิด 

ของยาที่่�ใช้้บ่่อย 15 อัันดัับแรกในผู้้�ป่วยเป็็นยา 

ที่่�ยาลดความดัันโลหิิตสููง ยาลดไขมััน ยาต้้าน

เกล็็ดเลืือด ยา lorazepam และ vitamin  

B complex ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเดิิมใน 

ผู้้�สูู  งอายุุ (15 ) แต่่แตกต่่ างจากการศึึกษาใน

ประเทศอิิตาลีีที่่�พบ 3 อัันดัับแรกของยาเป็็นต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด ยารัักษาโรคกระเพาะ และ 

ยา angiotensin converting enzyme inhibitor(16) 

โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย 3 อัันดัับแรก 

ทั้้�งในประชากรทั่่�วไปและในผู้้�สููงอายุสุอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย(15) แต่่แตก

ต่่างจากการศึึกษาในประเทศเกาหลีีที่่�พบว่่าโรค

ประจำตััว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะกรดไหลย้้อน  

ความดัันโลหิิตสููง และปวดหลััง(14) 

หลัังจากวิิ เคราะห์์  Mult ivar iable 

Analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาหลาย

ขนานได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันสููง 

และรอบเอวที่่�มากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�สููงอายุุ(18-19)

การศึึกษาของเราพบภาวะไม่่ เกาะติิดยาใน 

ผู้้�ป่่ วยร้้อยละ 43.95 ซึ่่� งสูู งกว่่าการศึึกษา 

ของ Muangpaisarn, et al (2014)(11)  ที่่�พบ

ปััญหาการไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกสููงวััย รพ.ศิิริิราชร้้อยละ 34  

แต่่ต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Vatcharavongvan P, 

et al (2017)(8) ซึ่่�งพบภาวะไม่่เกาะติิดยาในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�จัังหวััดปทุุมธานีีสููงถึึงร้้อยละ 61 สำหรัับ

สาเหตุุที่่�มีีความแตกต่่างกัันนั้้�นเกิิดได้้จากกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกัันในแง่่ของสัังคม

เมืือง กึ่่�งเมืือง และชนบท ความแตกต่่างกัันของ

การศึึกษาและเศรษฐานะ 
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สรุุป

ความชุุกของการให้้ยาหลายขนานค่อน

ข้้างสููงในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การได้้รัับยาหลายขนาน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน ไขมันัในเลือืดสููง และรอบเอวที่่�มากอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาของเราพบว่่าผู้้�

ป่ว่ยมีภีาวะไม่่เกาะติดิยาจำนวนมาก ซึ่่�งสาเหตุสุ่ว่น

ใหญ่เกิิดจากการลืมรัับประทานยา แต่่เนื่่�องจาก

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสาเหตุ

ของภาวะไม่่เกาะติิดยามีีจำนวนน้อย ทำให้้ไม่่

สามารถหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับภาวะไม่่เกาะติิดยา
ได้ ้ดังันั้้�นจึึงควรมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิในเรื่่�องนี้้�ต่อ่ไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
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Perception and Attitude toward COVID-19 Vaccination among Population 
in Bangkok Metropolitan: A Cross-Sectional Study

Saengduan Sangsarsri, M.D.*

Abstract

Objective:There is a need to accelerate COVID-19 vaccine development to deal with 
the COVID-19. However, the quick vaccine development engendered untrust on COVID-19 
vaccine. Thus, it is important to study the levels and factors associated to perception and 
attitude toward COVID-19 vaccination among population in Bangkok Metropolitan.
	 Methods: Descriptive cross-sectional study consisted of 312 residents in 
Bangkok Metropolitan. Convenience sampling was determined for collection data by 
questionnaires including, baseline characteristics, health and illness data, vaccination, 
COVID-19 and vaccination perception, and attitude toward COVID-19 vaccination. Data 
were analyzed statistical with the Chi-square test and Multivariate analysis with multiple 
logistic regression.
	 Results: The respondents had a high level of perceived susceptibility and 
perceived severity of COVID-19 disease were 68.9% and 85.9%, respectively. The high 
level of perceived benefits and perceived barriers of COVID-19 vaccination were 48.7% 
and 49.7, respectively. The positive attitude toward COVID-19 vaccination was 53.2%.
Factors were associated to perception of COVID-19 disease and vaccination with statistic 
significant at the 0.05 level include; gender, vaccination, COVID-19 infection in family 
or friends, education level, number of sources, and regular medication. Factor were 
associated to attitude toward COVID-19 vaccination with statistic significant at the 0.05 
level include; vaccination, and education level. The attitude toward COVID-19 vaccination 
was positively significantly correlated with perceived  susceptibility, perceived severity, 
and perceived benefits, and negatively significantly correlated with perceived barriers 
at the 0.05 level.
	 Conclusion: The relevant agencies should create stimulus and motive about the 
COVID-19 disease and vaccine, as well as minimizing the barriers to receiving vaccination 
to create positive attitude toward COVID-19 vaccination effects to receiving vaccination.
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การรัับรู้้�และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19

ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล : การศึึกษาภาคตััดขวาง

แสงเดืือน แสงสระศรีี, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การระบาดของโควิิด-19 ทำให้้เกิิดการพััฒนาวััคซีีนเพื่่�อมารัับมืือกัับปััญหา 

โควิิด-19 อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาวััคซีีนอย่่างรวดเร็็วทำให้้ประชาชนเกิิดความไม่่เชื่่�อมั่่�นต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 ดัังนั้้�น จึึงศึึกษาระดัับและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้�และทััศนคติิมีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

	 วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑลจำนวน 312 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบตามสะดวก เก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีน 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Chi-square test และวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression 

	 ผลการวิิจััย: ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 และ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.9 และ 85.9 ตามลำดัับ  

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิดิ-19 และการรัับรู้้�อุปุสรรคของการรัับวััคซีีนโควิดิ-19 อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 48.7 และ 49.7 ตามลำดัับ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีร้้อยละ 53.2  

ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

ระดับั 0.05 ได้แ้ก่ ่เพศ การได้ร้ับัวัคัซีนีโควิิด-19 การติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ในคนรอบข้า้ง ระดับัการศึกึษา 

จำนวนแหล่่งรัับข้้อมููล และการใช้้ยาเป็็นประจำ ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิมีีต่่อวััคซีีน

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และระดัับการศึึกษา 

ทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรคการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 และทิิศทางลบกัับการรัับรู้้�อุุปสรรค 

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 สรุปุ:  หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรสร้า้งสิ่่�งเร้า้และแรงจููงใจการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและวััคซีนีโควิดิ-19 

ร่่วมกัับลดอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อให้้เกิิดทััศนคติิต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ดีีที่่�จะส่่งผลให้้

ประชาชนเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19

*โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 25 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 23 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  การรัับรู้้�; ทััศนคติิ; การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19
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บทนำำ�

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

(COVID-19) หรืือโคโรนา 2019เกิิดการระบาด

ไปหลายประเทศทั่่�วโลก ซึ่่�งกลายเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�รุุนแรงในปััจจุุบััน (1)  แม้้ว่่าจะใช้้

มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคเช่่น คััดกรองและ

เฝ้้าระวัังโรค กัักตััวผู้้�มีีความเสี่่�ยงรัักษาระยะห่่าง

ระหว่างบุุคคล สวมหน้ากากอนามััย เป็็นต้้น(2)

แต่่สิ่่� งที่่�จะมาเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้ 

พร้อมเข้้าทำลายไวรััสที่่�แฝงเข้้ามาในร่่างกาย คืือ 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด -19 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญใน

การจัดัการปัญัหาโควิดิ-19 ทั้้�งการลดความสููญเสียี 

จากการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงและการเสียีชีวิติ ลดผลกระทบ 

ต่่อระบบเศรษฐกิิจและสัังคมได้้วััคซีีนเป็็นสารชีีว

วัตัถุทุี่่�สามารถกระตุ้้�นให้ร่้่างกายสร้า้งภููมิคิุ้้�มกันัต่อ่

เชื้้�อโรคเพื่่�อลดความรุนุแรงและการแพร่ระบาดของ

โรค สามารถป้้องกัันการติิดต่่อเชื้้�อโรคได้้ในภาย

หลััง(3)  ลดความรุุนแรงของอาการเจ็็บป่่วยและลด

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 วััคซีีนโค

วิิด-19 มีีการพััฒนาเพื่่�อจำลองกระบวนการของ

ร่่างกายเวลาติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยทำให้้เชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 หมดฤทธิ์์�หรืือใช้้ส่่วนของเชื้้�อไวรััส 

หรืือสารสัังเคราะห์์ มีีคุุณสมบััติิกระตุ้้�นการสร้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันไม่่ต่่างไปจากการติิดเชื้้�อโรคจริิง(4)

ทั้้�งนี้้�ด้้วยความจำเป็็นที่่�ต้้องนำวััคซีีนมา 

รีีบใช้้ แม้้ว่่าได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยาว่่ามีีความปลอดภััยและอนุุมััติิให้้

ใช้้ได้้ก็็ตาม แต่่เป็็นการอนุุมััติิแบบมีีเงื่่�อนไขใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ทำให้้ประชาชนไม่่เชื่่�อมั่่�น 

หรืือลัังเลที่่�จะรัับวััคซีีนโควิิด-19 ด้้วยสาเหตุุ เช่่น 

มีีความกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงและความปลอดภััย 

มีีโรคประจำตััวอาจทำให้้มีีผลข้้างเคีียงที่่�ร้้ายแรง 

การพััฒนาวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�รวดเร็็วเกิินไปทำให้้

ไม่ม่ั่่�นใจในประสิิทธิภิาพ ได้ร้ับัข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัวัคัซีนี

โควิิด-19 ไม่่เพีียงพอ หรืือแม้้กระทั่่�งการจััดการ

บริิหารวััคซีีนที่่�ล่่าช้้า เป็็นต้้น จากรายงานวิิจััยใน

ต่่างประเทศที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีี

ความเห็็นว่า่การฉีีดวัคัซีีนป้้องกันัโควิดิ-19 มีคีวาม

ปลอดภััยเพีียง 1 ใน 4 เท่่านั้้�น(5)  ผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องการ

รัับวััคซีีนโควิิด-19 เชื่่�อว่่าวััคซีีนอาจไม่่ปลอดภััย 

มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นเชื่่�อว่่าวััคซีีนจะไม่่ให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันและเชื่่�อการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม ตาม

ลำดัับ(6)  การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

ยัังไม่่ตััดสิินใจรัับวััคซีีนร้้อยละ 51 และปฏิิเสธ

ที่่�จะรัับวััคซีีนร้้อยละ 28 สาเหตุที่่�ยัังไม่่ตััดสิินใจ

รัับวััคซีีน ได้้แก่่ การขาดการทดลองทางคลิินิิกที่่�

เพีียงพอและความกลััวต่อผลข้้างเคีียงของวััคซีีน(7)

เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�เนปาล พบว่่าร้้อยละ 61.7 ปฏิิเสธหรืือลัังเลที่่�จะ

รัับวััคซีีน โดยส่่วนใหญ่่มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภััยของวััคซีีน(8)และการศึึกษาในเบลเยี่่�ยม

พบว่่า ร้้อยละ 37.1ยัังลัังเลที่่�จะรัับวััคซีีนโควิิด-19 

และร้้อยละ 4.9 ไม่่รัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่าง

แน่่นอน(9)  จากการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา 

ยังัพบผู้้�ที่่�ไม่่เชื่่�อมั่่�นและไม่่ต้้องการรับัวัคัซีนีโควิดิ-19 

ในสััดส่่วนที่่�จำนวนมาก อาจเกิิดจากการรัับรู้้� 

และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�แตกต่่างกััน

ตามบริิบทลัักษณะประชากร เช่่น เพศ ระดัับ 

การศึึกษา อายุุ อาชีีพ เศรษฐานะ เป็็นต้้น และ

แหล่่งข้้อมููลรัับข่่าวสารที่่�แตกต่่างกัันโดยข้้อมููล 

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19ในประเทศไทย(10) 

พบว่่า ยอดผู้้�รัับ วััคซีีนสะสมของประชากร
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กรุุงเทพฯ ระหว่่างวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2564 ถึึง 

4 พฤศจิกายน 2564 มีีผู้้�รัับวััคซีีนสะสมทั้้�งหมด 

จำนวน 15,711,837 โดส แบ่่งเป็็นได้้รัับเข็็มที่่� 1, 

2 และ 3 ร้้อยละ 110.3, 84.0, 9.1 ตามลำดัับ 

ส่่วนเขตปริิมณฑล เช่่น จัังหวััดนนทบุุรีี มีีผู้้�รับ

วััคซีีนสะสมทั้้�งหมด จำนวน 1,870,747 โดส แบ่่ง

เป็็นได้้รัับเข็็มที่่� 1, 2 และ 3 ร้้อยละ 62.55, 49.44 

และ 7.7 ตามลำดัับ โดยการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ให้้ประชากรเป้้าหมายของไทยได้้เกิินร้้อยละ 70 

เป็็นเป้้าหมายที่่�สำคััญเพ่ื่�อสร้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�และ

ป้้องกัันความรุุนแรงจากโรคโควิิด-19 ได้้

ดัังนั้้�นผู้้�วิิ จััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาถึึง

การรัับรู้้�และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ของ

ประชากรในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�พบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 สะสมสููงโดย 

ศึึกษาปััจจัยส่วนบุุคคล ปััจจัยด้านสุุขภาพ

การเจ็็บป่่วย และปััจจััยการได้้รัับวััคซีีนที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและวััคซีีน

โควิิด-19 ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของ Becker(11)  และความสััมพัันธ์ ์

ต่อ่ทัศันคติทิี่่�มีตี่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 ซึ่่�งยังัไม่่มีรีายงาน

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 นอกจากนี้้� 

หน่วยงานภาครััฐสามารถนำไปวางแผนและ

ปรัับปรุุงการรณรงค์์การเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19  

ในผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องการหรืือไม่่แน่่ใจที่่�จะรัับวััคซีีน เพื่่�อ

ให้้การรัับวััคซีีนเป็็นไปอย่่างทั่่�วถึงและครอบคลุุม 

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีสุุขภาพโดยรวมดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการรัับรู้้�และทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ของประชากรในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

	 2.	 เ พ่ื่� อศึึกษาปััจจััยศึึกษาที่่� มีีความ

สััมพัันธ์์ ต่่อการรัับรู้้�และทััศนคติิมีี ต่่อวััค ซีีน 

โควิิด-19 ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานคร

และปริิมณฑล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

รููปแบบการวิิจััย

การศึกึษานี้้�เป็็นรููปแบบเชิงิพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross sectional descriptive 

study) รวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์โดยใช้้

แบบสอบถามการวิิจััยแบบออนไลน์์ในรููปแบบ 

Google form ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึง

กัันยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่� มตัั วอย่่ า งที่่� ใช้้ ในการวิิ จัั ยครั้้� งนี้้�

คืื อ  ผู้้�ที่่� อาศััยในเขตกรุุ ง เทพมหานครและ

ปริิมณฑล (จัังหวััดนครปฐม นนทบุุรีี ปทุุมธานีี 

สมุุทรปราการและสมุุทรสาคร) จำนวน 312 คน 

โดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างแบบค่่าสััดส่่วน

ไม่่ทราบจำนวนประชากร (Infinite population 

proportion)(12)  ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ Elhadi M. และ

คณะ(13)พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีทััศนคติิที่่�

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเกี่่�ยวกัับการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

มีีความปลอดภััยและเชื่่�อถืือได้้ร้้อยละ 23.8 (p)
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กำหนดให้้ α = 0.05 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ 0.05 จะได้้ขนาดตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 279 คน และปรัับขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 10 จะได้้จำนวนขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด

เท่่ากัับ 310 คน แต่่เก็็บจริิงเพิ่่�มมาอีีก 2 คน โดย

มีเีกณฑ์์การคัดัเลืือกตััวอย่า่งเข้า้ คืือ 1) มีอีายุุตั้้�งแต่่ 

18-65 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิง 2) ปััจจุุบัันอาศััย

ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 3) สามารถ

อ่่านและเข้้าใจภาษาไทย และ 4) ไม่่มีีประวััติิโรค

ทางด้้านความจำและความเข้้าใจภาษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในงานวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็น

แบบสอบถามการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  

2) แบบสอบถามข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการ 

เจ็็บป่่วย 3) แบบสอบถามข้้อมููลการได้้รัับ 

วััคซีีน 4) แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

และวััคซีีนโควิิด-19 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่  

การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิดิโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 และ

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ช่่วง

คะแนน 5 – 25 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(14)  คืือ 

การรัับรู้้�ระดัับสููง (19-25 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(12-18 คะแนน) และระดัับต่่ำ (5-11 คะแนน) 

และ 5) แบบสอบถามทััศนคติทิี่่�มีตี่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 

ช่่วงคะแนน 13 – 65 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(14)  

คืือ ทัศันคติริะดับัดี ี(49-65 คะแนน) ระดับัปานกลาง 

(31-48 คะแนน) และระดัับต่่ำ (13-30 คะแนน) 

ทั้้�งนี้้�ในแบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ 

วััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�ง 4 ด้้าน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

วััคซีีนโควิิด-19 มีีลัักษณะมาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ท 

5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง – ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) 

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือแบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

วัคัซีนีโควิดิ-19 มีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาจากค่่า S-CV I 

เท่่ากัับ 0.80 และ 0.85 ตามลำดัับ ความเที่่�ยง 

จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

0.76 และ 0.82 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรม

การวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

รหััสโครงการวิิจััย PE6428 เมื่่�อวัันที่่� 21 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิ จััยครั้้�งนี้้�วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมสถิติิิสำเร็จ็รููป SPSS version 25.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY)  โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้แ้ก่่ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจำนวนและ

ร้้อยละ การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 กัับทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s 

correlation การวิิเคราะห์์ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและวัคัซีนีโควิดิ-19 

ทั้้�ง 4 ด้้าน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ด้้วย

สถิิติิ Chi-square test จากนั้้�นคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีี

ค่่า P-value น้้อยกว่่า 0.2 เพื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปร (Multivariate analysis) โดยใช้้สถิิติิ 
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Multiple logistic regression ด้้วยวิิธีี Forward 

stepwise (Likelihood ratio) นำเสนอค่่า 

Adjusted Odds ratio (95%CI) กำหนดระดัับ

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 (α = 0.05)

ผลการวิิจััย

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 312 คน ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง

ร้้อยละ 59.6 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 46.43±12.40 ปีี 

สถานภาพสมรสร้อยละ 48 .4 ระดัับการ

ศึึกษาปริญญาตรีีร้้อยละ 39.5 มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 35.6 ใช้้ยาเป็็นประจำร้้อยละ 33.7 

มีีประวััติิเคยติดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ 36.5 

และคนในครอบครััว / ญาติิ /เพ่ื่�อนมีีประวััติิ 

การติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ร้อ้ยละ 66.3 ได้้รับัวัคัซีนี

โควิิด-19 แล้้วร้้อยละ 92.6 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน

ประเภท AstraZeneca ร้อ้ยละ 62.5 จำนวนวััคซีนี

ที่่�ได้้รัับเป็็น 3 เข็็ม ร้้อยละ 46.7 แหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้

รับัข่า่วสารเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีโควิดิ-19 เป็น็สื่่�อออนไลน์์

ร้้อยละ 66.7  โดยเหตุุผลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 อีีกร้้อยละ 7.4 

(23 คน) ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการป้้องกัันโดยใส่่หน้้ากาก

อนามััยหรืือล้้างมืือแทนร้้อยละ 47.8 รองลงมา

เป็็นฉัันมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรงและมีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ

ต่่ำร้้อยละ 39.1 และกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงและ

ความปลอดภััยร้อยละ 34.8 ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตาราง 1

	 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 

ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โ ควิิ ด - 19  มีี ค ะแนน เฉลี่่� ยสูู  งที่่� สุุ ด เท่่ า กัั บ 

20.78±1.99 คะแนน รองลงมาเป็็นการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 มีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 19.41±2.12 คะแนน การรัับรู้้� 

ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 18.68±2.67 คะแนน การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

18.13±3.24 คะแนน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 48.86±6.22 

คะแนน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโควิดิ-19 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีน

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.9, 85.9, 48.7 

และ 49.7 ตามลำดัับ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีร้้อยละ 53.2 ดัังแสดง 

ในตาราง 2

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและวัคัซีนีโควิดิ-19 ทั้้�ง 4 ด้า้น และทัศันคติทิี่่�มีี

ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการ

เกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค (r= 0.373) การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 (r=0.322) การรัับรู้้� 

อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 (r=0.142) 

และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 (r=0.319) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์ ์

ในทิิศทางบวกกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 (r=0.287) และทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

วััคซีีนโควิิด-19 (r=0.332) การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางบวกกัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

(r= 0.626) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการรับัวัคัซีนีโควิดิ-19  

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางลบกัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อ
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วััคซีีนโควิิด-19 (r=-0.120)อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 การวิเิคราะห์ปั์ัจจัยัศึกึษาที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�ง 

4 ด้้าน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ผลการ

วิจิัยัพบว่า่ ปัจัจัยศึกึษาที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการรับัรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เพศหญิิง (Adjusted 

OR1.81 [95%CI 1.09, 3.00]) และการได้้รัับ 

วััคซีีนโควิิด-19 Adjusted OR2. 76 [95%CI  

1.16, 6.57]) ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ คนในครอบครััว ญาติิ 

เพื่่�อนมีปีระวััติกิารติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 (Adjusted 

OR 2.00 [95%CI 1.05, 3.81]) ปััจจัยศึึกษาที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาปริิญญา

ตรีีหรืือสููงกว่่า (Adjusted OR 2.18 [95%CI 

1.37, 3.48]) และการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และ 

(Adjusted OR6.87 [95%CI 1.98, 23.90])  

ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููง อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ จำนวนแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่า 1 แหล่่ง (Adjusted OR 0.39 [95%CI 

0.24, 0.62]) และการใช้้ยาเป็็นประจำ (Adjusted 

OR 0.61 [95%CI 0.38, 0.99]) และปััจจััย

ศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 ระดัับดีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือ 

สููงกว่า่ (Adjusted OR 1.96 [95%CI 1.19, 3.22]) 

และการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และ (Adjusted 

OR15.33 [95%CI 3.55, 66.27]) ดัังแสดงใน

ตาราง 3

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 (n = 312)

 

 

 
ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 
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ตาราง 3การวิเคราะหพหุตัวแปรของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับโรคและวัคซีนโควิด-19 ท้ัง 4 ดาน 
ระดับสูง และทัศนคตทิี่มีตอวัคซีนโควิด-19ระดับที่ดี 
 

ปจจัย Adjusted OR 95%CI P-value 
การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระดับสูงa 

เพศ: หญิง (Ref: ชาย) 1.81 1.09, 3.00 0.021* 
การไดรับวัคซีนโควิด-19: ไดรับแลว (Ref: ยังไมไดรับ) 2.76 1.16, 6.57 0.022* 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระดับสูงb 

คนในครอบครัวญาติเพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโควิด-19: มี (Ref. ไมมี) 2.00 1.05, 3.81 0.035* 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูงc 

ระดับการศึกษา: ปริญญาตรีหรือสูงกวา (Ref. ต่ํากวาปริญญาตรี) 2.18 1.37, 3.48 0.001* 
การไดรับวัคซีนโควิด-19: ไดรับแลว (Ref. ยังไมไดรับ) 6.87 1.98, 23.90 0.002* 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูงd 

จํานวนแหลงขอมูลท่ีไดรับขาวสารฯ: > 1 แหลงขอมูล(Ref. < 1 แหลงขอมูล) 0.39 0.24, 0.62 < 0.001* 
การใชยาเปนประจํา: มี (Ref. ไมมี) 0.61 0.38, 0.99 0.049* 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซีนโควิด-19 ระดับดีe 

ระดับการศึกษา: ปริญญาตรีหรือสูงกวา (Ref. ต่ํากวาปริญญาตรี) 1.96 1.19, 3.22 0.008* 
การไดรับวัคซีนโควิด-19: ไดรับแลว (Ref. ยังไมไดรับ) 15.33 3.55, 66.27 < 0.001* 
Ref: กลุมอางอิง, วเิคราะหขอมูลโดย Multiple logistic regression ดวยวธิ ีForward Stepwise (Likelihood ratio) 
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปร: aเพศ, สถานภาพสมรส, จังหวัดที่อยูอาศัย, การไดรับวคัซีน; bการมีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19; cอายุ, สถานภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา, ความเพียงพอของรายได, จํานวนสมาชิกครอบครัว, การไดรับวัคซีน; dอาชีพ, ความเพียงพอของรายได, จํานวนสมาชิกครอบครัว,  
การใชยาเปนประจํา, การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19, การไดรับวัคซีน, จํานวนแหลงขอมูล;eเพศ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา,  
ความเพียงพอของรายได, จังหวัดที่อยูอาศัย, การไดรับวคัซีน 

* มนัียสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α =0.05)

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด-19 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในระดับสูงมากที่สุด เน่ืองจากปจจุบันประชาชนทุกวัย
สามารถรับรูขอมูลเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จากแหลงขอมูลส่ือออนไลน เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ หรือ
ขาว/ประกาศจากศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ที่เขาถึงไดงายและรวดเร็ว ผานกระบวนการรับรู
จากนั้นแปลความหมายที่เกิดจากประสบการณเดิมหรือความรูเดิมเก่ียวกับขอมูลที่ไดสัมผัสนั้นเกิดการตอบสนอง
ตอขอมูลกลายเปนพฤติกรรมทางสุขภาพ อีกทั้งสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เปนไปทั่วโลก ทําให
องคกรระดับนานาชาติใหความสําคัญเปนอยางยิ่งและมีขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มากมาย
ทั้งในเรื่องสถิติการเจ็บปวยและเสียชีวิต อาการของโรคและการติดเช้ือ และผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม เปน
ตน สงผลใหประชาชนเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของณัฎฐวรรณ คําแสน(15) พบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยูในระดับมาก โดยกลุม
ตัวอยางรอยละ 93.5มีความรูเก่ียวกับอาการแสดงท่ีสําคัญของการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 การศึกษาของนงศณพัชร 
มณีอินทร และคณะ(16)พบวาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรูโรคโควิด-19 โดยรวม

 

 

 
ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 

 
 

 

 

 
ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 

 
 

 

 

 
ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 

 
 

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 (n = 312) (ต่่อ)

ตาราง 2 ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค วััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19

ตาราง 3 การวิเิคราะห์์พหุตัวัแปรของปัจัจัยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและวััคซีนีโควิดิ-19 

ทั้้�ง 4 ด้้าน ระดัับสููง และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ระดัับที่่�ดีี
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วิิจารณ์์

	 จากผลการวิิจัยัระดับัการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

และวััคซีีนโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

มีีระดัับการรัับรู้้�ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ในระดัับสููงมากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากปััจจุุบัันประชาชนทุุกวััยสามารถรัับ

รู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จาก

แหล่่งข้้อมููลสื่่�อออนไลน์์ เว็็บไซต์์เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

หรืือข่่าว/ประกาศจากศููนย์์บริิหารสถานการณ์์ 

โควิิด-19 (ศบค.) ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ผ่่าน

กระบวนการรับัรู้้�จากนั้้�นแปลความหมายที่่�เกิดิจาก

ประสบการณ์์เดิิมหรืือความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ที่่�ได้้สััมผััสนั้้�นเกิิดการตอบสนองต่่อข้้อมููลกลาย

เป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพ อีีกทั้้�งสถานการณ์์การ

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นไปทั่่�วโลก ทำให้้

องค์์กรระดัับนานาชาติิให้้ความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

และมีีข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19 มากมายทั้้�งในเรื่่�องสถิติิการเจ็็บป่่วย 

และเสีียชีวิิต อาการของโรคและการติิดเชื้้�อ และ

ผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม เป็็นต้้น ส่่งผล

ให้้ประชาชนเกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคอยู่่�

ในระดัับสููง ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของณัฎัฐวรรณ คำแสน(15)  พบว่า่ประชาชนมีคีวาม

รู้้�เกี่่�ยวกับัโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัมาก 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 93.5 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

อาการแสดงที่่�สำคััญของการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การศึึกษาของนงศ์์ณพััชร์์ มณีีอิินทร์์ และคณะ(16)

พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลตนเองและการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 โดยรวมอยู่่� 

ในระดัับมาก และการศึึกษาของชุุติิมา บุุญทวีี(17)

พบว่า่บุคุลากรกลุ่่�มงานพยาบาลมีกีารรับัรู้้�เชิงิสังัคม

เกี่่�ยวกับัวัคัซีีนโควิดิ-19 การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ว์ัคัซีีน

โควิิด-19 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อโควิิดเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคและความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด     

	 ขณะที่่�ทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

ของผู้้�ตอบแบบสอบถามอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีร้้อยละ 

53.2 หรืือประมาณ 1 ใน 2 คน และอีีกร้้อยละ 

46.8 อยู่่�ในระดัับปานกลางและไม่่ดีี เน่ื่�องจาก

ประชาชนได้้รัับข้้อมููลทางลบต่่อการได้้รัับวััคซีีน  

ทั้้�งในเรื่่�องความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงและ

ความปลอดภัยัของวัคัซีนีโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัข่า่วสาร

เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน

แล้้ว อาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความวิิตกกังัวลต่อ่ประชาชน

ที่่�จะรัับวััคซีีนในวงกว้้าง ส่่งผลกระทบต่่อความ

มั่่�นใจในการรัับบริิการวััคซีีน นอกจากนี้้�อาจเกิิด

จากเรื่่�องการจััดสรรวััคซีีนโควิิด-19 โดยศููนย์์

สำรวจความคิิดเห็็นนิิด้้าโพล(18)กล่่าวว่่าประชาชน

เห็็นว่่ามีีประเด็็นการเมืืองเข้้ามาเกี่่�ยวข้องในการ

จััดสรรวััคซีีนโควิิด-19 ร้้อยละ 61.8 และร้้อยละ 

39.22 ระบุุว่่าไม่่ค่่อยมั่่�นใจเพราะการนำเข้้าวััคซีีน

ค่่อนข้้างล่่าช้้า ประชาชนบางส่่วนที่่�ลงทะเบีียนไว้้

ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนตามที่่�กำหนด โดนเลื่่�อนนััด 

และวััคซีีนมีีการกระจายไม่่ทั่่�วถึง ซึ่่�งผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ราชัันย์์ โพธาริินทร์์ 

และคณะ(19) พบว่่าทััศนคติิของนัักศึึกษาพยาบาล

ต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยด้้านประสิิทธิิภาพและด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี 

ด้้านความปลอดภััยและด้้านความพึึงพอใจต่อ 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ
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การศึึกษาของบวรลัักษณ์์ ขจรฤทธิ์์� และบุุฎกา 

ปััณฑุุรอััมพร(20)  พบว่่าทััศนคติิต่่อวััคซีีนโรค 

โควิิด-19 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อ

จำแนกเป็น็รายด้านพบว่า่ทัศันคติติ่อ่ประสิทิธิภิาพ

และความปลอดภััยของวััคซีีนโรคโควิิด-19 อยู่่�

ในระดัับมากและปานกลาง ตามลำดัับ ขณะ

ที่่�การศึึกษาของ Firew Asresและคณะ (21) 

พบว่่า มีทีัศันคติิที่่�ดีตี่อ่วัคัซีนีโควิิด-19 ร้อ้ยละ 57.9 

	 ปััจจัยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีี

ต่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 พบว่า่ ปััจจัยเพศมีความสัมัพันัธ์์

กัับปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 เนื่่�องจากเพศหญิงมัักมีีความสนใจ 

และดููแลสุุขภาพของตนเองหรืือคนรอบข้้าง ขณะ

ที่่�เพศชายต้้องทำงานเลี้้�ยงชีีพตนเองหรืือคนใน

ครอบครััวทำให้้ไม่่มีีเวลาใส่่ใจเรื่่�องสุุขภาพมาก

เท่่ากัับเพศหญิิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิเคราะห์์

อภิิมานของ Digo Chakraverty และคณะ(22) 

พบว่่า ผู้้�หญิงมีีความรอบรู้้�ทางสุขุภาพสููงกว่า่ผู้้�ชาย 

และการศึึกษาของ Hee Yun Lee และคณะ(23)

ที่่�พบว่่าผู้้�หญิงมีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพสููง

กว่่าเพศชาย โดยผู้้�หญิิงที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพสููงนั้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัการศึกึษาและความ

สม่่ำเสมอในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ ปััจจัยการ

ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 และ

ทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากประชาชน

เกิิดการรัับรู้้�ถึงึโอกาสเสี่่�ยงและประโยชน์ข์องวัคัซีีน

โควิิด-19 จากนั้้�นส่่งผลต่่อทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโค

วิิด-19 ซึ่่�งทััศนคติิเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�คาบเกี่่�ยว

กัันระหว่่างความรู้้�สึึกและความเชื่่�อหรืือการรู้้�

ของบุุคคลซึ่่�งเป็็นไปได้้ทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบกัับ

แนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมโต้้ตอบต่่อสิ่่�งนั้้�น ๆ ใน

ทางใดทางหนึ่่�งต่่อเป้้าหมายดังนั้้�นหากประชาชน

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19ก็็ ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบวรลัักษณ์์ ขจรฤทธิ์์� และคณะ(20)

พบว่า่ทัศันคติิต่อ่ประสิิทธิภิาพและความปลอดภััย

ของวััคซีีนส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

และการศึึกษาของ Leidy Y. García และคณะ(24)

ได้ก้ล่่าวว่ากระบวนการตััดสิินใจของแต่่ละคนว่่าจะ 

ฉีดีวััคซีนีป้้องกัันโควิดิ-19 หรืือไม่่นั้้�น เกิิดได้้จากการ

รับัรู้้�ความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรง

ของผลข้้างเคีียงและความชุุกของโรคโควิิด-19 

และข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลประโยชน์์ ความเสี่่�ยงและ 

การเข้้าถึึงวััคซีีนโควิิด-19 และการศึึกษาของ 

Maria Cordina และคณะ(6)   พบว่า่ผู้้�ที่่�เชื่่�อว่า่วัคัซีีน

โควิดิ-19 จะช่ว่ยปกป้อ้งสุขุภาพของผู้้�ที่่�รัับวัคัซีีนได้้ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความเต็็มใจรัับวััคซีีนโควิิด-19 

ปััจจััยการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ในคนรอบข้้างมีี

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจัยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 เน่ื่�องจากประชาชนที่่�มีปีระสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของคนใน

ครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนรู้้�จัก จากการได้้พบกัับ

ตนเอง ดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 หรืือการบอกเล่่า 

ทำให้เ้กิดิการรับัรู้้�อันัตรายและความรุนุแรง อาการ

และอาการแสดงของโรคจากประสบการณ์์ของ

ตนเอง

ปััจจััยระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 
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และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากการ

ศึึกษาทำให้แ้ต่่ละคนมีีสติปิัญัญา สามารถทำความ

เข้้าใจกัับข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ได้้ดีี สามารถเรีียน

รู้้�เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และวััคซีีนจนเกิิด

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาสููงจะสามารถรัับรู้้�และทำความเข้้าใจ

ในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่่าตลอดจนทััศนคติิ

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Eleleta Surafel Abay และคณะ(25) 

พบว่่า ระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าจะมีีการยอมรัับ

ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 และเต็็มใจที่่�จะแนะนำต่่อผู้้�อื่่�น 

และการศึกึษาของ Zhong BL. และคณะ(26)  พบว่า่ 

ระดัับการศึึกษาส่่งผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิ 

เกี่่�ยวกับโรคโควิิด-19 โดยการศึึกษายิ่่�งสููงขึ้้�น

จะมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19  

สููงขึ้้�นตามด้้วย และผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาปริญญา

โท ปริญิญาตรีแีละมัธัยมปลาย มีโีอกาสพบทัศันคติิ 

ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19  2.23, 2.00 และ 1.61 เท่า่ 

และการศึึกษาของ Sabita Paudel และคณะ(8)

พบว่่าระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับ

รู้้�ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีน 

โควิิด-19 โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญา

ตรีีมีีระดัับการรัับรู้้�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา

	 ปััจจัยจำนวนแหล่งข้้อมููลและการใช้้

ยาเป็็นประจำ มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยการรัับ

รู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 โดยผู้้�ที่่�ได้้

รัับแหล่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่า 1 แหล่งข้อ้มููล มีโีอกาสที่่�การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููงน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�

ได้้รัับแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 แหล่งข้้อมููล เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ที่่� ไ ด้้รัับแหล่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััคซีีน 

โควิิด-19 หลายแหล่งมีีการติิดตามข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งสื่่�อออนไลน์์หรืือประกาศ

จากรััฐบาลอย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อมีีข้้อมููล

ต่่างๆ แล้้วก็็จะทำให้้อุุปสรรคของการรัับวััคซีีน 

โควิดิ-19 นั้้�นไม่่พบหรืือพบได้้น้อ้ยลง และผู้้�ที่่�ใช้ย้า

เป็็นประจำมีีโอกาสที่่�การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููงน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้ยาเป็็น

ประจำ เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ใช้้ยาเป็็นประจำเกืือบทั้้�งหมด

มีีโรคประจำตััวทำให้้ต้้องเข้้ารัับบริิการสุุขภาพที่่�

โรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นประจำ ทำให้้ทราบ

ข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 จาก 

บุุคลากรทางการแพทย์์  เมื่่� อมีีข้้อมููลต่่ างๆ 

แล้้วก็็จะทำให้้อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 

นั้้�นไม่่พบหรืือพบได้้น้้อยลงเช่่นกััน

	 ปััจจัยการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีน 

โควิิด-19 ทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากการรัับรู้้�เป็็นการ

นำข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากประสาทสััมผััสทั้้�ง 5 นำมา

แยกแยะ คััดเลืือกและวิิเคราะห์์ด้้วยกระบวนการ

ทำงานของสมอง แล้้วแปลสิ่่�งที่่�ได้้ออกเป็็นสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�มีีความหมายเพื่่�อนำไปใช้้ในการเรีียนรู้้�

ต่่อไปจนเกิิดความรู้้�สึึก ความคิิดหรืือความเชื่่�อ 

แนวโน้้มที่่�จะแสดงออกของพฤติิกรรมแต่่ละบุุคคล

เป็็นปฏิิกิิริิยาโต้้ตอบที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อการตอบ

สนองของบุุคคลในเชิิงบวกหรืือเชิิงลบต่่อวััคซีีน 

โควิดิ-19 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Firew Asres 

และคณะ(21)   พบว่า่ความตระหนักรู้้�ส่ง่ผลต่่อทัศันคติิ

ที่่�มีตี่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 โดยผู้้�ที่่�มีคีวามตระหนักัรู้้�ที่่�ดีี

มีีโอกาส 2.39 เท่่า ที่่�จะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีน 
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โควิิด-19 และการศึึกษาของ Anne Spinewin 

และคณะ(9)พบว่า่การรับัรู้้�ประโยชน์ก์ารได้ร้ับัวัคัซีีน

โควิิด-19 ส่่งผลต่่อทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

โดยผู้้�ที่่�คิิดเห็็นว่่าการได้้รัับวััคซีีนเป็็นประโยชน์์ต่่อ

ตนเอง คนในครอบครััวและเพื่่�อนร่่วมงาน และ

สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตปกติิได้้การได้้รัับวััคซีีนเป็็น

สิ่่�งสำคััญมากที่่�จะหาทางออกร่่วมกัันให้้พ้้นวิิกฤต 

นี้้�ได้ ้การรัับรู้้�ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับประสิิทธิภิาพของวััคซีนี 

ผลข้้างเคีียง ความปลอดภััยและกระบวนการ

พัฒันาอย่า่งเพีียงพอ มีโีอกาสที่่�จะมีีทัศันคติิที่่�ดีต่ี่อ

วััคซีีนโควิิด-19

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้นำทฤษฎีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพมาใช้้กัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งใหม่่ในการป้้องกัันโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�

สนใจอย่า่งมาก อีกีทั้้�งงานวิจิัยันี้้�ได้ท้ำการวิเิคราะห์์

แบบพหุุตััวแปร ทำให้้ทราบถึึงปััจจััยศึึกษาที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน

โควิิด-19 อย่่างแท้้จริิง ทั้้�งนี้้�ข้้อจำกััดงานวิิจััยนี้้�  

คืือ ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงเวลาที่่�ประชาชน

ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มากแล้้ว ทำให้้สััดส่่วนของ

ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีน้้อย ส่่งผลให้้ได้้

รัับความคิิดเห็็นการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีน

โควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ใน

ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 น้้อยตาม ทั้้�งนี้้�ช่่วง

เวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นระยะหลังการระบาดที่่�มีี

เกณฑ์์การควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับสถานการณ์์เฝ้้า

ระวัังหรืือรุุนแรงน้้อย แต่่ก็็ยัังส่่งผลให้้ประชาชนมีี

การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากบุุคคลมีี

ประสบการณ์์เดิิมจากการเจ็็บป่่วยของตนเองหรืือ

คนรอบข้้างในช่่วงการระบาดทำให้้รัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งสื่่�อออนไลน์์

หรืือประกาศจากรััฐบาลอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง 

บุุคคลมีีความสนใจและเกิิดความคาดหวัังผลลััพธ์์

ของวััคซีีนโควิิด-19 ทำให้้รัับรู้้�ถึงประโยชน์์ในการ

รัับวััคซีีนโควิิด-19

ข้้อเสนอแนะ

	 1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 ของผู้้�ตอบแบบสอบถามประมาณครึ่่�ง

หนึ่่�งยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางหรืือต่่ำ ดัังนั้้�นหน่วย

งานที่่�รับัผิดิชอบควรส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ด้า้นประโยชน์์

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งในเรื่่�องประโยชน์์ที่่�

ช่่วยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันโรค ลดความรุุนแรงจากการ

เจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต และการลดการแพร่

ระบาดในสัังคม เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับความรู้้�สึก

และตีีความถึึงผลดีีและประสิิทธิิภาพของวััคซีีน 

โควิิด-19 ที่่�จะเกิิดประโยชน์์แก่่ตนเอง

	 2.	การ รัับรู้้� เ กี่่� ยวกับโรคและ วััคซีีน 

โควิิด-19 ทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 ส่่งผลต่่อการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

ดังันั้้�นหน่วยงานที่่�รับัผิดิชอบควรจัดักิจิกรรมทั้้�งทาง 

onsite และ online ที่่�เน้้นการให้้ข้้อมููล สร้างสิ่่�งเร้้า

และแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสโควิดิ-19 

และวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดการรัับ

รู้้�ถึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ ความรุุนแรง 

ของโรค ประสิิทธิิภาพของวััคซีีน ผลข้้างเคีียงและ

ความปลอดภััยของวััคซีีน การรัับมืือเมื่่�อเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากการรัับวััคซีีน และการเข้้าถึึงการได้้

รัับวััคซีีน เม่ื่�อประชาชนมีีการรัับรู้้�เหล่านี้้�แล้้วจะ

ทำให้้มีีทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ดีี
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	 3. ผู้้�ที่่�มีรีะดัับการศึกึษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีี 

มีีโอกาสระดัับการรัับรู้้�ประโยชน์์อยู่่�ในระดัับสููง 

และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี 

ต่่ำกว่า่ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาปริญิญาตรีหีรืือสููงกว่า่ 

ดัังนั้้�นควรส่่งเสริมและกระตุ้้�นการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 แก่่ประชาชนที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
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Factors Affected Mortality Rate in Elderly with Fractured Around 
the Hip in Buengkan Province

Prepram Srilomsak, M.D.*

Abstract

	 Fracture around the hip havebeen considered to be major problem in 

elderly patient that increase morbidity and mortality. This retrospective descriptive 

study objected to study the factors affected mortality rate in elderly patients with 

fracture around the hip, femoral neck fracture or peritrochanteric fracture of femur.  

Whose admitted in Buengkan hospital from 1 January 2016-31 December 2020.  

The data were collected from inpatient and outpatient electronic medical record, X-ray 

files in Buengkan hospital and civil registration from Beungkan municipality. The data 

was analyzed by using descriptive statistics include frequency, percentage, average, 

standard deviation and analysis statistics with Chi-square test.

	 Two hundred and fifty hip fractures admitted from 1 January 2016-31  December 

2020 were 31.60% male and 58.40% female. Incidence rate was 5.93 per 100,000 persons. 

Average age was 77 years. Fracture femoral neck 41.60% and Fracture 

peritrochaneric of femur 58.40%. Overall mortality was 23.20%. Age over 80 year 

were death in one year 31.20% (p=0.034). Patient whose treated without surgery have  

high mortality 27.70% (p=0.004) 

*Buengkan Hospital
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตหลัังเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก

ในผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดบึึงกาฬ
ปรีีเปรม ศรีีหล่่มศัักดิ์์�, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 กระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุ ุเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุ มีผีลต่่อการทุพุพลภาพ และ

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต หลัังเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า กระดููกข้้อสะโพกหััก (Femoral neck fracture, Peritrochanteric 

fracture of femur) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่ว่ยในระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2559 

- 31 ธัันวาคม 2563 จำนวน 250 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย ภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์

และข้้อมููลจากสำนัักงานทะเบีียนราษฎร์์เทศบาลเมืืองบึึงกาฬ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

คืือ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิวิิเคราะห์์ คืือ Chi-square 

ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่่วยในคิิดเป็็น 5.93 ต่่อ 100,000 ประชากร เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 31.60  

เพศหญิิง ร้้อยละ 68.40 อายุุเฉลี่่�ย 77 ปีี (S.D. = 8.80) แบ่่งเป็็นกระดููกต้้นขาส่่วนคอร้้อยละ 41.60 

กระดููกต้้นขาส่่วนต้้นร้้อยละ 58.40 เสีียชีีวิิตหลัังจากกระดููกข้้อสะโพกหัักภายใน 1 ปีี 58 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 23.20 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตหลังหลังเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 31.20 (p=0.034) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 27.70 (p=0.004) 

*โรงพยาบาลบึึงกาฬ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 16 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 17 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�สููงอายุุ; กระดููกข้้อสะโพกหััก; อััตราการเสีียชีีวิิต
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บทนำำ�
จากการสำมะโนประชากรประจำปีี 2564 

ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 66.17 ล้้านคน 
ประชากรที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 60 ปีี ตามคำนิิยาม
ผู้้�สููงอายุุในพระราชบััญญััติิผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 จำนวน 12.24 ล้้านคน (ร้้อยละ 18.50) 
เพศชาย 5.42 ล้้านคน เพศหญิง 6.82 ล้้าน
คน(1-2) ซึ่่�งจำนวนผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้�นเรื่่�อยๆ  
คาดว่่าประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่าง
สมบูรณ์์ (จำนวนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20) 
ภายในปีี 2566(3)

ภาวะกระดููกหัักในผู้้�สููงอายุุพบได้้มากใน
กระดูกูข้อ้สะโพก กระดูกูสันัหลังัและกระดูกูข้อ้มืือ 
จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า กระดููกข้้อสะโพก
หัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำคััญที่่�มีีผลต่่ออััตรา
การเสีียชีีวิิตและ ความสามารถในการช่่วยเหลืือ
ตนเองมากกว่่าตำแหน่่งอ่ื่�น(4-5) อุุบััติิการณ์์เกิิด
กระดููกหัักทั่่�วโลกมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น จาก 1.66 ล้้าน
คน ในปีี 2533 เป็็น 6.26 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 
ในทวีีปเอเชีีย คาดการณ์์ว่่าการเกิิดอุุบััติิการณ์์ 
กระดููกข้้อสะโพกหัักจะเพิ่่� มขึ้้� น เ ป็็นเท่่ าตัั ว 
ในปีี 2593(6) สำหรัับอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทยนั้้�น 
พบมากตั้้�งแต่่อายุุ 65 ปีีและเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน ใน
ช่่วงอายุุ 70 ปีี ขึ้้�นไป มีีการรายงานการเกิิด
กระดููกสะโพกหัักในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ปีี 2538  
พบ 10.3 ต่อ่ 100,000 ประชากร จังัหวัดัศรีสีะเกษ 
ระหว่่างปีี 2549-2553 พบ 10.4 ต่่อ 100,000 
ประชากร(7)  ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างปีี 2540 
– 2541 พบว่่ามีี 151.20 ต่่อ 100,000 ประชากร   
ในโรงพยาบาล และ 185.20 ต่่อประชากร 
100,000 คน จากการสำรวจในชุุมชน จากข้้อมููล

นี้้�จึึงมีีการประมาณการเกิิดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
ทั้้�งประเทศในปีี พ.ศ. 2541 จำนวน 10,600 คน 
และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14,132 คน ในปีี 2563 
ตามจำนวนประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8-9)

  การหัักของกระดููกข้้อสะโพกเป็็น
สาเหตุหลัักของการเกิิดการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ  
อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในสหรัฐอเมริกา  
ขณะรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล ร้้อยละ 4.9 และ
เสียีชีวีิติร้อ้ยละ 7, 13, 24 หลังจากการเกิดิกระดููก
ข้้อสะโพกหัักที่่� 1, 3 และ 12 เดืือนตามลำดัับ(10) 
สำหรับประเทศไทยมีีการศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิต
ที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบการเสีียชีีวิิตระหว่่างรัับการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้้อยละ 2.1 และอััตรา 
การเสีียชีีวิิตใน 1 ปีี ร้้อยละ 12-37 โดยศึึกษา
ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติ คืือ เพศ โรคประจำตัวั 
และวิิธีีการรัักษา(11)

จากการสำรวจสำมะโนประชากร
ในปีี 2564 จัังหวััดบึึงกาฬมีีจำนวนประชากร  
421,625 คน เป็็นประชากรสููงอายุุ 63,107 คน 
(ร้้อยละ 14.97) เป็็นการเข้้าสู่่�สังคมสูงวััย  
การดููแล ป้้องกััน และลดอัตราการเสีียชีีวิิต 
ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ผู้้�วิิจััย 
ในฐานะแพทย์์ประจำกลุ่่�มงานออร์์โธปิิ ดิิกส์์  
โรงพยาบาลบึึงกาฬ เป็น็ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�  โดยตรง  
จึึงมีีความสนใจศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยกระดููก
ข้้อสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุ ในโรงพยาบาลบึึงกาฬ 
เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำไปใช้้ในการวางแผนการ
รัักษา ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ นำไปใช้้ในการ
ฟื้้�นฟูู ส่่งเสริิมและป้้องกัันการเกิิดภาวะกระดููก 
ข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ (Incidence 
rate) การเกิิดภาวะกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่ว่ยใน
	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ
การเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่� 
เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่ว่ยใน

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยการ
เก็็บข้้อมููลย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาเป็็น
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบึึงกาฬที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
กระดููกข้้อสะโพกหััก (Femoral neck fracture, 
Peritrochanter fracture of femur, ICD10 
S7200-S7220) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง 
31 ธัันวาคม 2563 โดยการทบทวนข้้อมููลจากเวช
ระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ศึกึษาถึึง เพศ อายุ ุโรคร่ว่ม 
วิธิีกีารรักัษาและภาพถ่า่ยทางรังัสี ีหาอัตัราการตาย
ของผู้้�ป่ว่ยหลังัได้ร้ับัการรักัษาจากการขอข้้อมูลูจาก
สำนัักงานทะเบีียนราษฎร์์เทศบาลเมืืองบึึงกาฬ 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวอย่า่ง คืือผู้้�ป่ว่ย
กระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 
ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลบึึงกาฬ 
ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นภาวะ
กระดููกสะโพกหัักจากรอยโรคอื่่�น (Pathological 
fracture) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของโรงพยาบาลบึึงกาฬ เลขที่่� BKHEC 
2022-16 ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 หลัังการเก็็บข้้อมููลครบถ้้วน นำข้้อมููล
มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
IBM SPSS Statistics Version 20 สถิิติิที่่�ใช้้ใน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้� คืือ
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ 
อายุุ โรคประจำตััว ตำแหน่่งที่่�กระดููกหัักและ 
วิิธีีการรัักษา
	 2.  สถิิติเิชิงิอนุุมาน (Analytical Statistics) 
หาความสัมพันัธ์ร์ะหว่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม 
ได้้แก่่การหาความสัมพันธ์์ระหว่าง เพศ อายุุ 
ตำแหน่่งที่่�กระดููกหััก โรคประจำตััว และวิิธีีการ
รัักษา กัับอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตหลัังเกิิดภาวะกระดููก
ข้้อสะโพกหััก โดยใช้้สถิิติิ Chi-Square Test  
ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 หากการกระ
จายตััวไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา
จากตาราง 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาจำนวน 250 คน เป็็นเพศหญิง 171 คน 
(ร้้อยละ 68.40) เพศชาย 79 คน (ร้้อยละ 31.40) 
ศึึกษาในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป แบ่่งเป็็นช่่วงอายุุ 
60-69 ปีี จำนวน 60 คน อายุุ 70-79 ปีี จำนวน 
97 คนและอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 
93 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.00, 38.80 และ 
37.20 ตามลำดัับตำแหน่่งการหัักของกระดููกเป็็น 
กระดููกต้้นขาส่่วนคอ (Femoral neck fracture) 
จำนวน 104 คน (ร้้อยละ 41.60) กระดููกต้้นขา
ส่่วนต้้น (Pertrochanteric fracture) จำนวน 
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156 (ร้้อยละ 58.40) มีีวิิธีีการรัักษาโดยผ่าตััด 
จำนวน 62 คน (ร้อ้ยละ 24.80) และวิธิีกีารไม่ผ่่า่ตัดั
จำนวน 188 คน (ร้อ้ยละ 75.20) ไม่พ่บโรคประจำตัวั 
ร่่วมจำนวน 77 คน (ร้้อยละ 30.80) มีีโรคเบา
หวานร่ว่ม จำนวน 18 คน (ร้อ้ยละ 7.20) โรคความ 

ดัันโลหิิตสููงและหลอดเลืือดจำนวน 130 คน 
(ร้้อยละ 52.0) โรคอื่�นๆ จำนวน 25 คน 
(ร้้อยละ 25.0) การเสีียชีีวิิตภายหลัังเกิิดภาวะ
กระดูกูหักัพบว่า่ เสียีชีวีิติภายใน 1 ปี ีจำนวน 58 คน 
(ร้อ้ยละ 23.20) ไม่เ่สียีชีวีิติใน 1 ปี ีจำนวน 192 คน 

(ร้้อยละ 76.80)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=250)

ดันโลหิตสูงและหลอดเลือดจำนวน 130 คน (รอยละ 52.0) โรคอ่ืนๆ จำนวน 25 คน (รอยละ 25.0) การ
เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหักพบวา เสียชีวิตภายใน 1 ป จำนวน 58 คน (รอยละ 23.20) ไมเสียชีวิตใน 
1 ป จำนวน 192 คน (รอยละ 76.80) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป(n=250) 
 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ป)Χ = 76.76  S.D. = 8.80 
   60 - 69 
   70 - 79 
   ≥ 80 
ตำแหนงท่ีกระดูกหัก 
   กระดูกตนขาสวนคอ (femoral neck  
   fracture) 
   กระดูกตนขาสวนตน (pertrochanteric of  
   fermur fracture) 

 
79 
171 

 
60 
97 
93 
 
 

104 
 

146 

 
31.60 
68.40 

 
24.00 
38.80 
37.20 

 
 

41.60 
 

58.40 

วิธีการรักษา 
   ผาตัด 
   ไมผาตัด 

 
62 
188 

 
24.80 
75.20 

โรคประจำตัวรวม 
   ไมมีโรคประจำตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด 
   โรคอ่ืนๆ  

 
77 
18 
130 
25 

 
30.80 
7.20 
52.00 
25.00 

เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหัก 
   ไมเสียชีวิต 
   เสียชีวิตภายใน 1 ป 

 
192 
58 

 
76.80 
23.20 

 

จากตาราง2 แสดงความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ตำแหนงการหักของกระดูก วิธีการรักษา และโรค
ประจำตัวกับอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป หลังเกิดภาวะกระดูกขอสะโพกหัก พบวา เพศหญิง กระดูกตนขา
สวนตนหักและมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป มากกวา
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) กลุมผูปวยท่ีมีอายุมากกกวา 80 ป และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยวิธี
ไมผาตัด ทำใหเสียชีวิตภายใน 1 ป มากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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จากตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ 

ตำแหน่่งการหัักของกระดููก วิิธีีการรัักษา และ 

โรคประจำตััวกัับอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี  

หลังเกิดิภาวะกระดูกูข้้อสะโพกหััก พบว่า่ เพศหญิงิ 

กระดููกต้้นขาส่่วนต้้นหัักและมีีโรคประจำตััวเป็็น

ความดัันโลหิิตสููงและหลอดเลืือด มีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี มากกว่่าอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 

80 ปีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด 

ทำให้เ้สียีชีวีิติภายใน 1 ปี ีมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.05) 
ตาราง 2ความสัมพันธระหวางลักษณะกลุมตัวอยางและเสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหัก 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหัก 

n=250 
รวม P -valuea 

 
เสียชีวิตภายใน 1 ป 
จำนวน (รอยละ) 

ไมเสียชีวิตภายใน 1 ป 
จำนวน (รอยละ)   

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
21 (26.60) 
37 (21.64) 

 
58 (73.40) 
134 (78.36) 

 
79 (31.60) 
171 (68.40) 

0.389 

อายุ (ป) 
  60 - 69 
  70 - 79 
  ≥ 80 

 
8 (13.33) 
21 (21.60) 
29 (31.20) 

 
52 (86.67) 
76 (78.40) 
64 (68.80) 

 
60 (24.00) 
97 (38.80) 
93 (37.20) 

0.034* 

ตำแหนงการหัก 
  กระดูกตนขาสวนคอ 
  กระดูกตนขาสวนตน 
 

 
29 (27.90) 
29 (19.86) 

 
75 (72.10) 
117 (80.14) 

 
104 (41.60) 
146 (58.40) 

 
0.139 

วิธีการรักษา 
   ผาตัด 
   ไมผาตัด 

 
6 (9.70) 

52 (27.70) 

 
56 (90.30) 
136 (72.30) 

 
62 (24.80) 
188 (75.20) 

 
0.004* 

โรคประจำตัวรวม 
   ไมมีโรครวม 
   โรคเบาหวาน 
   โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   โรคอ่ืนๆ 

 
18 (23.38) 
3 (16.67) 
33 (25.38) 
4 (16.00) 

 
59 (76.62) 
15 (83.33) 
97 (74.62) 
21 (84.00) 

 
77 (30.80) 
18 (7.20) 

130 (52.00) 
25 (25.00) 

 
0.680 

 
 

*P<0.05 

วิจารณ 
 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมา แมวาอุบัติการณเกิดกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุในจังหวัด

บึงกาฬนอยกวาจังหวัดอุบลราชธาน ีศรีสะเกษ(7) และจังหวัดเชียงใหม(8-9 )แตอัตราการเสียชีวิตของผูปวย มี

จำนวนใกลเคียงกัน ปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตในการศึกษาท่ีเชียงใหม ไดแก เพศ โรคประจำตัวและวิธีการ

รักษา(11) แสดงใหเห็นวาการเกิดกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหผูสูงอายุเสียชีวิต 

การศึกษานี้ทำใหทราบ ปจจัยท่ีทำใหผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกขอสะโพกหักเสียชีวิตในจังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงปจจัย

หลักท่ีสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้ได คือ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอาย ุ

โดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุมากกกวา 80 ปข้ึนไป และการไดรับการรักษาโดยการผาตัด ดังนั้นการเตรียมความ

พรอมเพ่ือใหผูปวยสูงอายุมีความม่ันใจ และมีความปลอดภัยในการเขารับการรักษาภาวะกระดูกขอสะโพกหัก

โดยวิธีการผาตัด จึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง การจัดทำแนวปฏิบัติในการใหคำแนะนำ และเตรียมความพรอม

ใหผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกขอสะโพกหัก ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดอยางปลอดภัย และเพ่ือลดอัตรา

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างและเสีียชีีวิิตภายหลัังเกิิดภาวะกระดููกหััก
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วิิจารณ์์

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มา แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์เกิิดกระดููกข้้อสะโพกหัักใน 

ผู้้�สู งอายุุ ใน จัังหวััดบึึ งกาฬน้้อยกว่่ าจัั งหวััด

อุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ(7) และจัังหวััดเชีียงใหม่่(8-9) 

แต่่อััตราการเสีียชีีวิ ิ ตของผู้้�ป่่ วย มีีจำนวน 

ใกล้้เคีียงกััน ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 

การศึกึษาที่่�จังัหวัดัเชีียงใหม่ ่ได้แ้ก่ ่เพศ โรคประจำตัวั 

และวิิธีีการรัักษา (11) แสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิด 

กระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิต การศึึกษานี้้�ทำให้้ทราบ 

ปัจัจัยัที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีกระดููกข้อ้สะโพกหักั 

เสีียชีีวิิตในจัังหวััดบึึงกาฬ ซึ่่�งปััจจััยหลัักที่่�สามารถ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มนี้้� ได้้  

คืือ การป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิ เหตุุในผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป และ

การได้ร้ับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั ดังันั้้�นการเตรียม 

ความพร้้อมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความมั่่�นใจ และ

มีีความปลอดภััยในการเข้้ารัับการรัักษาภาวะ

กระดููกข้้อสะโพกหัักโดยวิิธีีการผ่่าตััด จึึงมีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง การจััดทำแนวปฏิิบััติิในการ

ให้้คำแนะนำ และเตรียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วยสูง

อายุุที่่�มีีภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก ได้้รัับการรัักษา 

โดยวิิธีีการผ่่าตััดอย่่างปลอดภััย และเพื่่�อลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีได้้ นอกจากนี้้� หากศึึกษา

เพิ่่�มเติิมให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสินใจ

เลืือกวิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสูงอายุุและวิิธีีการ

รัักษาเฉพาะสำหรับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสูงอายุุ จะเป็็น

ประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาและการฟื้้�นฟูู

ให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป

สรุุป

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกข้้อสะโพกหััก

ในจัังหวัดบึึงกาฬ ระหว่างปีี พ.ศ. 2559-2563  

พบว่่าเป็็น 5.93 ต่่อ 100,000 ประชากร เพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 77 ปีี มีีโรคประจำตััว

ร่่วมมากกว่่าไม่่มีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

ที่่�ร้้อยละ 23.20 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต 

ภายใน 1 ปีหีลังัเกิดิภาวะกระดูกูข้อ้สะโพกหักัอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากกว่่า 

80 ปีี และวิิธีีการรัักษาโดยการไม่่ผ่่าตััด
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Dental Care in Diabetics Patients in the Epidemic Situation of Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)

Nantaporn Ruenpol, D.D.S, Ph.D.*

Abstract

	 The purpose of this study is to analyse the association of the dental care in diabetics 

patients in the epidemic situation of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 2021 and 

2022 in Ayutthaya province from Health Data Center (HDC) Ministry of Public Health. 

Study design was cohort study. Data collection was from 33,555 diabetics patients in 

Ayutthaya province who received and did not received dental care in 2021 and who received 

and did not receive dental care again in 2022. Diabetics patients were divided by sex age 

and glycemic control. The data analysis of descriptive statistics involved frequency 

percentage and analytic statistics by Chi-square test. The overall results were analyzed 

on multivariate analysis from Binary Logistic Regression. In conclusion, the result  

indicates that diabetics patients who received dental care in Ayutthaya in 2021, in the 

next year diabetics patients with over 60 years old tend to receive dental care again.  

The ratio of diabetics patients with over 60 years old who received dental care is more 

1.585 times (ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) compared to those with diabetics 

patients with under 60 years old. In diabetics patients who did not receive dental care 

in Ayutthaya in 2021, in the next year diabetics patients with over 60 years old tend to 

receive dental care. The ratio  of diabetics patients with over 60 years old who received 

dental care is more 1.430 times (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-1.553) compared 

to those with diabetics patients with under 60 years old, anddiabetics patients with 

controlled glycemic results tend to receive dental care. The ratio of diabetics patients  

with controlled glycemic results who received dental care is more 1.301 times 

(ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) compared to those with diabetics patients with  

uncontrolled glycemic results.
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การดููแลทัันตสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานภายใต้้สถานการณ์์    

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นัันทพร รื่่�นพล ท.บ., ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่า งการได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

ตามรููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ในจังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ในปีงบประมาณ 2564 กับัการเข้า้รัับการ

ดูแูลทันัตสุุขภาพ ในปีงบประมาณ 2565 โดยใช้ข้้อ้มูลูจากระบบการแลกเปลี่่�ยนข้อมูลู (Data Exchange) 

ในระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (HDC) 

	รู ูปแบบวิิธีีการศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ไปข้้างหน้้า (Cohort Study) เก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 2564 และการเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565 

จากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ จำนวน 33,555 คน และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

และสถิิติอินุุมาน คืือ การทดสอบไค-สแควร์ และวิเิคราะห์์ตััวแปรพหุโุดยการทดสอบความถดถอยโลจิสิติิก 

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ตามรููปแบบการ

ดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในปีงบประมาณ 2564 มีีความสัมพันธ์์กัับการเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ในปีี 2565 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแล

ทัันตสุุขภาพในปีี 2564 กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ในปีี 2565 เป็็น 1.585 เท่่า 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี (ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 ในส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพตาม 

รููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่ระบาดฯ ในปี 2564  กลุ่่�มอายุุ 60 ขึ้้�นไป 

เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ในปีี 2565 เป็็น 1.430 เท่่า ของกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น <0.001 (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-1.553) และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ในปี 2565 เป็็น 1.301 เท่่า 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�น <0.001 (ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403)

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 17 สิงิหาคม 2565; แก้ไ้ขบทความ: 10 พฤศจิกิายน 2565; รับัลงตีีพิมิพ์:์ 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019; การดููแลทัันตสุุขภาพ; มาตรการความ 
               ปลอดภััยสำหรัับองค์์กร
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บทนำำ�	

	ปั ัญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดทั้้�ง

ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการ และเป็็นภาระ

สำคััญต่่อภาพรวมของระบบทัันตสุุขภาพการ

ส่่งเสริิม ป้้องกััน สามารถทำได้้ในภาพรวมของ

ประชากร และมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�น้้อยกว่่าการรัักษา 

และการฟื้้�นฟูู โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus 

(DM) หรืือ Diabetes) คืือ โรคที่่�เซลล์์ร่่างกายมีี

ความผิดปกติิในขบวนการเปลี่่�ยนน้้ำตาลในเลืือด

ให้้เป็็นพลังงาน ภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวที่่�ร้้าย

แรงของโรคเบาหวาน คืือ โรคหัวใจ โรคหลอด

เลืือดสมอง ไตวาย แผลที่่�เท้้า ความเสีียหาย

ต่อ่ตา(1)  และโรคในช่อ่งปาก(2)  เมื่่�อได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั 

โรคเบาหวานควรได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยมีีเป้้าหมายหลักเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 

ระยะยาวจากเบาหวาน ทำได้้โดยการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด(3-5)  โดยสามารถแยกได้้เป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดได้้ (Controlled glycemic results) (CDM) 

และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดไม่่ได้้ (Uncontrolled glycemic results) 

(UDM)  อีีกทั้้�งยัังช่่วยคััดกรองและวิินิิจฉััยได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานหรืือไม่่ได้้เป็็นอีีกด้้วย 

โรคในช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวาน(2,6)

ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อหรืือ

เกิิดรอยโรคในช่องปากโดยเฉพาะโรคปริิทัันต์  

จะมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้มากในผู้้�ป่่วยเบาหวาน (6) 

และในขณะเดีียวกัันการติิดเชื้้�อหรืือการเกิิดรอย

โรคในช่่องปากโดยเฉพาะโรคปริิทัันต์์อัักเสบเอง

ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

หลายๆ โรค รวมทั้้� งโรคเบาหวานซึ่่� งพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะโรคปริิทัันต์อัักเสบ

จะสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้

ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคปริิทัันต์อัักเสบ มีีความ

จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�แพทย์และทัันตแพทย์ต้้องตรวจ

และสัังเกตให้้ละเอีียดเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสในการตรวจ

พบโรคในระยะเริ่่�มต้น และสามารถป้้องกัันและ

ควบคุุมสภาวะเหล่่านั้้�นได้้(7-8)  เพื่่�อประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วยในการป้้องกัันการเกิิดโรค ทัันตแพทย์

สามารถตรวจพบภาวะเหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ (9-10)  ในสถานการณ์์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในปีี 2564 ตามประกาศของกรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง แนวทาง

ปฏิิบััติิการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ลงวัันที่่� 

14 พฤษภาคม 2563 และข้อ้สั่่�งการศูนูย์ปฏิบิัติัิการ 

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านการแพทย์และสาธารณสุข 

จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ทำให้้ผู้้�ป่่วยทาง 

ทัันตกรรมเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพจากทัันต

บุุคลากรได้้เฉพาะผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน หรืือผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน 

หรืือกรณีีภาวะไม่่เร่่งด่่วน ให้้พิิจารณาในกรณีี 

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง หรืือในกรณีีที่่�หากขาดการ

ดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานานอาจส่งผล

เสีียต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานเองที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพช่่องปากก็็ได้้รัับผลกระทบนี้้�เช่่นกััน ตาม

สถานการณ์์การแพร่ระบาดในขณะนั้้�น ต่่อมาใน

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 กรมอนามััยเริ่่�มประกาศใช้้

มาตรการความปลอดภััยสำหรับองค์์กร (COVID 

Free Setting) ในปีงบประมาณ 2565 จึึงเริ่่�มมีี

การให้้บริิการดููแลทัันตสุุขภาพได้้มากขึ้้�นภายใต้้

มาตรการนี้้�อีีกทั้้�งโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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(COVID-19) เริ่่�มเข้้าสู่่�การเป็็นโรคประจำถิ่่�นใน

ปีีเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยเบาหวานเองก็็เช่่นกัันต้้องได้้รัับ 

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องทั้้�งสุุขภาพโดยรวม และสุุขภาพ

ช่่องปาก การศึึกษาในครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาแบบ

ไปข้้างหน้า (Cohort study) เพื่่�อวิิเคราะห์์ 

ความสัมพันธ์์ระหว่างการได้้รัับการดููแลทัันต

สุุขภาพ ตามรูปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา  ในปีีงบประมาณ 

2564 กัับการเข้้ ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ  

ในปีงบประมาณ 2565 โดยใช้้ข้้อมููลจากระบบ

การ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล (Data Exchange) 

ในระบบคลัั งข้้ อมูู ลสุุ ขภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข (Health Data Center : HDC) 

วััตถุุประสงค์์

	 การศึึกษาเพื่่�อการเปรีียบเทีียบการเข้้ารัับ

บริิการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 และหาความ

สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต�อการเข้้ารัับบริิการดููแล

ทัันตสุุขภาพ ตามรูปแบบการดููแลทันัตสุุขภาพภาย

ใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ในปีีงบประมาณ 

2564 กัับการเข้้ ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

ในปีีงบประมาณ 2565

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย	

         การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า (Cohort study) โดยใช้้

การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากร ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ขึ้้�นทะเบีียนโรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่� อ าศัั ยอยู่่� ใ นพื้้� นที่่� รัั บผิิ ดชอบ  ในจัั งหวัั ด

พระนครศรีีอยุธุยาและประชากรในเขตรับัผิดิชอบ 

ที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับบริิการทัันตกรรมที่่�มีีรหััส

หััตถการทางทัันตกรรม จากระบบคลัังข้้อมููล

สุุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุุข ในหััวข้้อ

กลุ่่�มรายงานมาตรฐานในปีงบประมาณ 2564 

(วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2563 ถึงึวันัที่่� 10 มิถิุนุายน 2564)

ซึ่่�งช่ว่งเวลาดัังกล่า่วยังัมีีตัวัเลข ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ ประกอบ

กัับทรััพยากรทางการแพทย์เพ่ื่�อเอื้้�ออำนวยต่่อ

การให้้บริิการทัันตกรรมยังมีีไม่่ทั่่�วถึง ทำให้้ยััง

คงใช้้แนวทางปฏิิบััติิการรัักษาทางทัันตกรรมใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้มารับั

การดููแลทัันตสุุขภาพเป็็นผู้้�ที่่�มีีความจำเป็็นฉุุกเฉิิน 

หรืือผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน หรืือกรณีีภาวะไม่่เร่่งด่่วน ให้้

พิิจารณาในกรณีีที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง หรืือในกรณีี

ที่่�หากขาดการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา

นานอาจส่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กลุ่่�มเดิิมที่่�ไม่่ได้้รัับหรืือได้้รัับบริิการทัันตกรรมที่่�มีี

รหััสหััตถการทางทัันตกรรมในช่วงปีีงบประมาณ 

2565 (ข้อ้มูลูระบบคลังัข้อ้มูลูสุขุภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 

วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2565) ซึ่่�งสถานการณ์์การแพร่่

ระบาด เริ่่�มดีีขึ้้�น มีีการประกาศใช้้มาตรการความ

ปลอดภััยสำหรับองค์์กร (COVID Free Setting) 

มีกีารปรับัปรุงุห้้องทันัตกรรมเพื่่�อรองรัับการบริิการ

ได้้แก่่ การปรัับปรุุงระบบระบายอากาศ ระบบ 

ดูดูน้้ำลายกำลังัสูงู เป็น็ต้น โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก 

(Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีผล
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การตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระบุุได้้ว่่า 

ควบคุุมได้้ หรืือไม่่ได้้ เกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

criteria) คืือผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีผลการตรวจ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	จ ำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้จากการคำนวณตาม

สููตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973)(11) 

n = N/(1+Ne2) เม่ื่�อ n คืือ จำนวนตัวอย่่างที่่�ต้อ้งการ, 

N คืือ จำนวนประชากร และ e ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนของการประมาณค่า่ กำหนดไว้ท้ี่่� 0.05 (จาก

ระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 

 ในปีีงบประมาณ 2564 จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำนวน 50,629 คน) คำนวณได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 397 คน เป็็นอย่่างน้้อย ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 33,555 คน

	ค ำนิิยาม ผู้้�ป่่วยเบาหวาน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานและได�รับการ

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จังัหวัดั

พระนครศรีีอยุุธยา ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ดีี หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ไม่่มีีโรคร่วม ที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดฮีี

โมโกลบิินเอวัันซีี (Hemoglobin A1c: HbA1c)

คืือ การ ตรวจวััดค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำตาล (กลููโคส) ใน

เลืือดที่่�จัับกัับฮีีโมโกลบิินของเม็็ดเลืือดแดงในช่่วง 

3-4 เดืือนที่่�ผ่่านมาครั้้�งสุุดท้้ายน้้อยกว่่า ร้้อยละ 7 

หรืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคหััวใจ

ขาดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4-5 โรคลมชักและโรคลมชัก

ชนิิดต่่อเนื่่�อง ที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดฮีี

โมโกลบิินเอวัันซีีครั้้�งสุดุท้้ายน้้อยกว่่าร้อ้ยละ 8 การ

เข้า้รับัการดูแูลทัันตสุขุภาพ หมายถึึง การรับับริกิาร 

ที่่�มีรีหัสัหััตถการทันัตกรรม (หากเป็น็งานตรวจนับั

เฉพาะตรวจทั้้�งปากและวางแผน)

	 การเก็็บข้้อมููลการวิิจััย การบัันทึกข้้อมููล

ผ่่านโปรแกรมของหน่่วยบริิการ เข้้าสู่่�ระบบคลัง

ข้้อมูลูสุขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขุ ฐานข้อมููล 

43 แฟ้้ม ตััวแปรที่่�ทำการศึึกษา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับโรคในช่่องปาก (2,6-9,12)  โดยตััวแปรต้้น คืือ 

เพศ อายุขุองผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและการควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้และไม่่ได้้ ที่่�ได้้รัับและไม่่

ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 

ตััวแปรตาม คืือ การเข้้ารัับและไม่่เข้้ารัับการดููแล

ทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2565

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเข้้ามารัับการดููแล

ทันัตสุขุภาพและการได้ร้ับัการดูแูลทันัตสุขุภาพใน

ปีทีี่่�ผ่่านมา โดยใช้ส้ถิติิิแบบพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านเพศ กลุ่่�ม

อายุ ุและผลการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการดููแล 

ทัันตสุุภาพและเข้้ามารัับและไม่่เข้้ามารัับการ

ดููแลทัันตสุุขภาพอีีกครั้้�งในปี 2565 โดยใช้้สถิิติิ 

แบบพรรณา (Descriptive Statistic) ได้้แก่่  

ความถี่่� ร้้อยละ 

	 3.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้า้นเพศ กลุ่่�มอายุ ุและผลการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

สะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับและไม่่

ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564  

กัับการเข้้ารัับและไม่่เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

ในปีีงบประมาณ 2565 โดยการทดสอบไค-สแควร์์ 
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(Chi-square test) และนำตััวแปรต้้นมาวิิเคราะห์์

กรอบแนวคิิด

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ตามรูปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตััวแปรพหุ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิิสติิก 

(Binary logistic regression)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณา และได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมและการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำน�กงานสาธารณสุุขจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา ลำดัับที่่� 22/2564 ลงวัันที่่� 28 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

	ผ ลการศึึกษาจากกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานทั้้�งหมดในจังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา

ในด้้านของการได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพใน

ปีีงบประมาณ 2564 ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่

ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

พบว่า่ จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการดูแูลทันัต

สุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 มีีจำนวนทั้้�งหมด 

9,413 คน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเข้้าการ

ดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 24,142 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทั้้�งหมด 33,555 คน ดังัตาราง 1 โดยแบ่ง่ข้อ้มูลูการ

ศึกึษาออกเป็็น 2 กลุ่่�มดังนี้้�กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

เฉพาะกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพใน

ปีีงบประมาณ 2564 (จำนวนทั้้�งหมด 9,413 คน) 

และมีีการกลัับเข้้ามารัับการดููแลทัันตสุุขภาพอีีก

ครั้้�งหนึ่่�งในปี 2565 พบว่่า มีีจำนวนของผู้้�ป่่วย 

ที่่� เข้้ ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 4 ,132 คน 

(ร้้อยละ 43.90) และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับ

การดููแลทัันตสุุขภาพ 5,281 คน (ร้้อยละ 56.10) 

และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแล 

ทันัตสุขุภาพในปี ี2564 (จำนวนทั้้�งหมด 24,142 คน) 

และมีีการเข้้ามารัับการดููแลทัันตสุุขภาพอีีกครั้้�ง

 

HbA1c) คือ การตรวจวัดคาเฉลี่ยของน้ำตาล (กลูโคส) ในเลือดท่ีจับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในชวง 3-4 เดือนท่ี
ผานมา ครั้งสุดทายนอยกวา รอยละ 7 หรือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวมไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 โรคลมชักและโรคลมชักชนิดตอเนื่อง ท่ีมีคาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ฮีโมโกลบินเอวันซี ครั้งสุดทายนอยกวารอยละ 8 การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง การรับบริการ ท่ีมีรหัส
หัตถการทันตกรรม (หากเปนงานตรวจนับเฉพาะตรวจท้ังปากและวางแผน)  
          การเก็บขอมูลการวิจัย การบันทึกขอมูลผานโปรแกรมของหนวยบริการ เขาสูระบบคลังขอมูลสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ฐานขอมูล 43 แฟม ตัวแปรท่ีทำการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธกับโรคในชองปาก(2,6-9,12) โดยตัวแปรตน คือ เพศ อายุของผูปวยเบาหวาน และการควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดไดและไมได ท่ีไดรับและไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 ตัวแปรตาม คือ การเขารับ
และไมเขารับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2565                     
          การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลการเขามารับการดูแลทันตสุขภาพและการไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปท่ีผานมา โดยใช

สถิติแบบพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และผลการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ท่ีไดรับและไมไดรับการดูแลทันตสุภาพและเขามารับและไมเขามารับการดูแลทันตสุขภาพอีกครั้งในป 
2565 โดยใชสถิติแบบพรรณา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และผลการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับและไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 กับการเขารับและไมเขา
รับการดูแลทันตสุขภาพ ในปงบประมาณ 2565 โดยการทดสอบไค-สแควร (Chi-square test) และนำตัว
แปรตนมาวิเคราะหตัวแปรพหุ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) 

กรอบแนวคิด 

        ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพภายใตสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตน 
 ในปงบประมาณ 2564 

การไดรับการดูแลทันตสุขภาพ 
การไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพ 

ตัวแปรตาม 
ในปงบประมาณ 2565 

การเขามารับการดูแลทันตสุขภาพ  
ของผูปวยเบาหวาน 

ตัวแปรตน 
เพศ 

กลุมอาย ุ
การควบคุมระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด 

ภายใตมาตรการความปลอดภัยสำหรับ

องคกร (COVID Free Setting) และการ

ปรับปรุงหองทันตกรรม 
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ในปีี 2565 พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการดููแล

ทันัตสุขุภาพ 3,259 คน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 13.50) และ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

20,883 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 86.50) และแบ่่งแยก

ตามเพศหญิง เพศชาย อายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป อายุุต่่ำกว่่า 

60 ปีี การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 

(CDM) และไม่่ได้้ (UDM) โดยผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�เข้า้มารับัการดูแูลทันัตสุขุภาพใน ปี ี2565 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพตาม 

รููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดฯ ในปีี 2564 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 ดัังตาราง 1

ตาราง 1 การได้รับการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในปีงบประมาณ 2564 และปี 2565

ตาราง 2 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 และการเข้้ารัับการดููแล 

             ทัันตสุุขภาพในปีี 2565 แยกเป็็นปััจจััยที่่�ศึึกษา

 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

        การวิจัยนี้ผานการพิจารณา และไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลำดับท่ี 22/2564 ลงวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาจากกลุมประชากรผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในดานของการไดรับ
การดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) พบวา จำนวนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 มีจำนวนท้ังหมด 9,413 คน และ
จำนวนผูปวยท่ีไมไดรับเขาการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 มีจำนวนท้ังหมด 24,142 คน จากจำนวนผูปวย
เบาหวานท้ังหมด 33,555 คน ดังตารางท่ี 1 โดยแบงขอมูลการศึกษาออกเปน 2 กลุมดังนี้  กลุมท่ี 1 ผูปวยเบาหวาน
เฉพาะกลุมท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 (จำนวนท้ังหมด 9,413 คน) และมีการกลับเขามารับ
การดูแลทันตสุขภาพอีกครั้งหนึ่งในป 2565 พบวา มีจำนวนของผูปวยท่ีเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 4,132 คน (รอยละ 
43.90) และจำนวนผูปวยท่ีไมไดเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 5,281 คน (รอยละ 56.10) และกลุมท่ี 2 ผูปวยเบาหวานท่ี
ไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในป 2564 (จำนวนท้ังหมด 24,142 คน) และมีการเขามารับการดูแลทันตสุขภาพอีกครั้ง
ในป 2565 พบวา จำนวนผูปวยท่ีเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 3,259 คน (คิดเปนรอยละ 13.50) และจำนวนผูปวยท่ี
ไมไดเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 20,883 คน (คิดเปนรอยละ 86.50) และแบงแยกตามเพศหญิง เพศชาย อายุ 60 ป 
ข้ึนไป อายุต่ำกวา 60 ป การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได (CDM) และไมได (UDM) โดยผูปวยเบาหวานท่ีเขา
มารับการดูแลทันตสุขภาพใน ป 2565 มีความสัมพันธกับการไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันต
สุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 การไดรับการดูแลทันตสุขภาพของผูปวยเบาหวานในปงบประมาณ 2564 และป 2565 

 
 

การดูแลทันตสุขภาพ 
ป 2564 

การเขารับดูแลทันตสุขภาพ 
ป 2565 

 
รวม (คน) 

(n=33,555) 
(100) 

 
p-value 

เขารับ (คน) 
(n=7,391)  
(22.03%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=26,164) 
(77.97%) 

ไดรับ 
 
ไมไดรับ 

4,132 
(43.90%) 

3,259 
(13.50%) 

5,281 
(56.10%) 
20,883 

(86.50%) 

9,413 
(100%) 
24,142 
(100%) 

0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001   
 
        
 
 
 
 

 

 
 
 
ตาราง 2  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันตสุขภาพในป 
2565 แยกเปนปจจัยท่ีศึกษา 
 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม (คน) 
(n=9,413) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=4,132) (43.90%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=5,281) (56.10%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,818 (44.36%) 
1,314 (42.94%) 

 
3,535 (55.64%) 
1,746 (57.06%) 

 
6,353 (100%) 
3,060 (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
3,290 (46.68%) 
842 (35.60%) 

 
3,758 (53.32%) 
1,523 (64.39%) 

 
7,048 (100%) 
2,365 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 
 

 
2,561 (44.24%) 
1,571 (43.35%) 

 
3,228 (55.76%) 
2,053 (56.65%) 

 
5,789 (100%) 
3,624 (100%) 

            

ตาราง 3 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแล
ทันตสุขภาพในป 2565 รวม n=9,413 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ตาราง 2  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันตสุขภาพในป 
2565 แยกเปนปจจัยท่ีศึกษา 
 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม (คน) 
(n=9,413) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=4,132) (43.90%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=5,281) (56.10%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,818 (44.36%) 
1,314 (42.94%) 

 
3,535 (55.64%) 
1,746 (57.06%) 

 
6,353 (100%) 
3,060 (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
3,290 (46.68%) 
842 (35.60%) 

 
3,758 (53.32%) 
1,523 (64.39%) 

 
7,048 (100%) 
2,365 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 
 

 
2,561 (44.24%) 
1,571 (43.35%) 

 
3,228 (55.76%) 
2,053 (56.65%) 

 
5,789 (100%) 
3,624 (100%) 

            

ตาราง 3 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแล
ทันตสุขภาพในป 2565 รวม n=9,413 คน 
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            จากปัจัจัยัที่่�ศึึกษาได้แ้ก่ ่เพศ กลุ่่�มอายุ ุและ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด พบว่่าผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�ได้ร้ับัการดูแูลทันัตสุุขภาพตามรูปูแบบ 
การดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดฯ ในปีี 2564 กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ามา 

รัับการดููแลทัันตสุุขภาพอีีกในปีี 2565 เป็็น 
1.585 เท่่าของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 60 ปีี  
(ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 
ดัังตาราง 2 และ 3

 

ปจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
1.059 
1.00 

 
0.971-1.156 

 
0.195 

 
1.058 

 
0.969-1.154 

 
0.208 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
1.585 
1.00 

 
1.439-1.745 

 
0.000* 

 
1.585 

 
1.439-1.745 

 
0.001* 

DM 
UDM 
CDM  

 
1.037 
1.00 

 
0.954-1.127 

 
0.398 

 
1.082 

 
0.994-1.177 

 
0.068 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

            จากปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบวาผูปวยเบาหวานท่ี
ไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบ    การดูแลทันตสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป เขามารับการดูแลทันตสุขภาพอีกในป 2565 เปน 1.585 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุต่ำกวา 60 ป  
(ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 ดังตาราง 2 และ 3 

ตาราง 4 ผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันตสุขภาพใน
ป 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3	ค่ ่า crude odds ratio แ ละ adjusted odds ratio ของปััจจััยด้้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และ 
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 
	 ในปีีงบประมาณ 2564 และการเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565 รวม n=9,413 คน

ตาราง 4	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 และการเข้้ารัับการ 

	ดู ูแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565
 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม 

(n=24,142) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=3,259)  (13.50%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=20,883) (86.50%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,173 (13.50%) 
1086 (13.08%) 

 
 13,667 (86.50%) 
7216 (86.91%) 

 
15,840  (100%) 
8302  (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
2,363 (14.95%) 
896 (10.75%) 

 
13,442 (85.05%) 
7441 (89.25%) 

 
15,805 (100%) 
8337 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 

 
1,927 (12.29%) 
1,332 (15.74%) 

 
13,752 (87.71%) 
7,131 (84.26%) 

 
15,679 (100%) 
8,463 (100%) 

             

ตาราง 5 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันต
สุขภาพในป 2565 รวม n=24,142 คน 

ปจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
1.039 
1.00 

 
0.961-1.124 

 
0.339 

 
1.017 

 
0.940-1.101 

 
0.667 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
1.460 
1.00 

 
1.345-1.585 

 
0.001* 

 
1.430 

 
1.316-1.553 

 
0.001* 

DM 
CDM 
UDM  

 
1.333 
1.00 

 
1.236-1.438 

 
0.001* 

 
1.301 

 
1.206-1.403 

 
0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

               จากปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบวาผูปวยเบาหวานท่ี
ไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 และเขามา
รับการดูแลทันตสุขภาพในป 2565 กลุมอายุ 60 ข้ึนไป เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 1.430 เทา ของ
กลุมอายุต่ำกวา 60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-
1.553) และกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 
1.301 เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) ดังตาราง 4 และ 5 

วิจารณ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 213

	จ ากปััจจััยที่่�ศึึกษาได้้แก่่  เพศ กลุ่่�ม

อายุุ และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

พบว่่า ผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานที่่� ไม่่ ได้้ รัับการดููแล 

ทัันตสุุขภาพตามรููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดฯ ในปีี 2564 และ 

เข้า้มารับัการดูแูลทัันตสุขุภาพในปี 2565 กลุ่่�มอายุุ 

60 ขึ้้�นไป เข้้ารับัการดูแูลทัันตสุขุภาพ ใน ปีี 2565 

เป็็น 1.430 เท่่า ของกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น<0.001 

(ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-1.553) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดได้้เข้้ารับัการดูแูลทันัตสุขุภาพ ใน ปีี 2565 

เป็็น 1.301 เท่่า ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 (ORadj 

= 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) ดัังตาราง 4 

และ 5

วิิจารณ์์

การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ไปข้้างหน้้า 

(Cohort study) ในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาติิดตาม 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มเดิิม ซึ่่�งจากผลการศึึกษา

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีปััญหาทัันตสุุขภาพ

ฉุกุเฉินิหรืือเร่ง่ด่ว่น และได้้รับัการดููแลทันัตสุุขภาพ

ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดฯ ไปแล้้วใน 

ปีี 2564 ซึ่่�งต่่อมาในปีี 2565 สถานการณ์์การแพร่่

ระบาดฯ เริ่่�มดีีขึ้้�น ประกอบกัับมีีมาตรการความ

ปลอดภััยสำหรับองค์์กร (COVID Free Setting) 

และการปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กลุ่่�มอายุุ  60 ปีี ขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเข้้ารัับการดููแล

ทัันตสุุขภาพมากกว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่� 

อายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีแม้จ้ะได้ร้ับัการดูแูลทันัตสุขุภาพ 

ตามรููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์

การแพร่ระบาดฯ แล้้วหรืือไ ม่่ ได้้ รัับก็็ตาม 

ซึ่่� งสอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่� ผ่่านมาของ 

Rajhans NS และคณะ ในปีี 2011 กล่่าวคืือ

ตาราง 5	ค่ ่า crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปััจจััยด้้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และ 
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

	 ในปีีงบประมาณ 2564 และ การเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565 รวม n=24,142 คน

 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม 

(n=24,142) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=3,259)  (13.50%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=20,883) (86.50%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,173 (13.50%) 
1086 (13.08%) 

 
 13,667 (86.50%) 
7216 (86.91%) 

 
15,840  (100%) 
8302  (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
2,363 (14.95%) 
896 (10.75%) 

 
13,442 (85.05%) 
7441 (89.25%) 

 
15,805 (100%) 
8337 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 

 
1,927 (12.29%) 
1,332 (15.74%) 

 
13,752 (87.71%) 
7,131 (84.26%) 

 
15,679 (100%) 
8,463 (100%) 

             

ตาราง 5 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันต
สุขภาพในป 2565 รวม n=24,142 คน 

ปจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
1.039 
1.00 

 
0.961-1.124 

 
0.339 

 
1.017 

 
0.940-1.101 

 
0.667 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
1.460 
1.00 

 
1.345-1.585 

 
0.001* 

 
1.430 

 
1.316-1.553 

 
0.001* 

DM 
CDM 
UDM  

 
1.333 
1.00 

 
1.236-1.438 

 
0.001* 

 
1.301 

 
1.206-1.403 

 
0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

               จากปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบวาผูปวยเบาหวานท่ี
ไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 และเขามา
รับการดูแลทันตสุขภาพในป 2565 กลุมอายุ 60 ข้ึนไป เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 1.430 เทา ของ
กลุมอายุต่ำกวา 60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-
1.553) และกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 
1.301 เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) ดังตาราง 4 และ 5 

วิจารณ 
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โรคอักเสบในช่องปากอาทิิเช่่น โรคปริิทัันต์ใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีอุบััติกิารณ์์และความรุนแรงสููงขึ้้�นตาม

อายุุผู้้�ป่วยและระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน(13) 

และโรคในช่่องปากหากไม่่ได้้รัับการรัักษาก็็จะ 

ส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจาก

โรคเบาหวานและโรคปริิทัันต์มีีความสััมพัันธ์์ 

แบบสองทาง โรคเบาหวานส่งผลให้้โรคปริิทัันต์์ 

มีีความรุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น พบว่่าสภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงหรืือโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ระบบหลอดเลืือด จะส่่งผลให้้โรคปริิทัันต์์รุุนแรง

ขึ้้�นด้้วยและทำให้้กระดููกเบ้้ารากฟััน (Alveolar 

bone) เกิิดการละลายตััว มีีการอัักเสบ มีีการสููญ

เสีียฟัันในที่่�สุุด และพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทันัต์มีีผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดดีีกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์(2,8) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้เมื่่�อสถานการณ์์การ

แพร่ร่ะบาดฯ เริ่่�มดีีขึ้้�น เริ่่�มมีกีารให้บ้ริกิารการดูแูล

ทัันตสุุขภาพที่่�เชื่่�อมั่่�นในความปลอดเช้ื้�อมากขึ้้�น 

ภายใต้ม้าตรการความปลอดภััยสำหรับัองค์ก์ร (COVID  

Free Setting) และการปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรม

เริ่่�มมีีการให้้บริิการทัันตกรรมที่่�ไม่่ได้้จำกััดมากขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดได้ก้็ม็ีแีนวโน้ม้เข้า้มารับัการดูแูลทันัตสุขุภาพ

มากกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดไม่่ได้้ ถ้้าภายใต้้สถานการณ์์การ

แพร่ร่ะบาดฯ  ซึ่่�งให้บ้ริกิารเฉพาะกรณีีฉุกุเฉินิ หรืือ

เร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้และไม่่ได้้ ยัังมีีปััญหาทัันตสุุขภาพและ 

ได้ร้ับัการทันัตสุขุภาพพอๆ กันัในบางประเทศได้ม้ีี

การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการให้บ้ริกิารทันัตกรรมในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน เช่น่ การศึกึษาของ Inglin, L. และคณะ(14)

พบว่า่ในประเทศฟินิแลนด์ ช่ว่งที่่�มีีการแพร่ระบาดฯ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสูงอายุุต้้องการการบริิการทัันต

กรรมฉุุกเฉิินมากกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุน้้อย 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�และการให้้

บริิการทัันตกรรมทางไกลน่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้� Gazal,G.

และคณะ(15)  มีีแนวคิดในการดููแลทัันตสุุขภาพใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดฯ

โดยการให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์ หรืือการให้้

บริกิารทันัตกรรมฉุกเฉินิเคลื่�อนที่่� โดยเฉพาะผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดสููงซึ่่�งมีี

โอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อในช่่องปากสููง

สรุุป

	 ในสถานการณ์์ที่่�จำกััดการให้้บริิการ

ทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มสูงอายุุยัังมีีความ

ต้้องการการดููแลทัันตสุุขภาพเป็็นสัดส่่วนที่่�สููงกว่่า

ในกลุ่่�มอายุุน้้อย ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้และไม่่ได้้ มีีความต้้องการ

การดูแูลทันัตสุขุภาพที่่�พอๆ กันั แต่เ่มื่่�อสถานการณ์์

เริ่่�มคลี่่�คลาย ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาล

สะสมในเลืือดได้ ้เข้า้มารับัการดูแูลทัันตสุขุภาพสูงู

ขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ การดำเนิินงาน

ทัันตสาธารณสุขในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงควร

ทราบถึึงปััจจัยที่่�มีีผลกระทบต่่อทัันตสุุขภาพ และ

วางแผนการดููแลทัันตสุุขภาพแบบต่่อเน่ื่�องแม้้จะ

อยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�วิิกฤต ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

วางแผนการดููทัันตสุุขภาพของประชาชนก็ตาม 

อีีกทั้้�งการให้้บริิการทัันตกรรมทางไกล ในผู้้�ป่่วย 
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ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานก็เป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้า

ถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น และสามารถปรัับพฤติิกรรม 

ในการป้้องกัันตนเองจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา

ของโรคเบาหวานและโรคในช่องปาก จึงึเป็็นหัวัข้อ้

ที่่�น่่าสนใจ และเป็็นแนวทางในการค้้นคว้าศึึกษา

วิิจััยในครั้้�งต่่อไป
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The Study of the Relationship of Procalcitonin (PCT) Levels and 
C-Reactive Protein (CRP) Levels in Patients Diagnosed by a Doctor Who is 

Infected with COVID-19, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital in 2021

Ekkachai  Wannacharoen, B.S*

Abstract

	 Objective: The Study of the relationship ofprocalcitonin (PCT) levels and  

C-reactive protein (CRP) levels and study of procalcitonin levels and C-reactive protein 

levels in pneumonia and  nonpneumonia and secondary bacterial infection in COVID-19 

case.

	 Methods: This retrospective study of 383 COVID-19 patients was conducted 

in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital between 1st July and 30th November 2021. 

Patient background, clinical aboratory with focus on PCT and CRP level. Statistics using 

general data are number, maximum and minimum, percentage, mean, standard deviation.

Studies on the relationship of procalcitonin (PCT) levels and C-reactive protein (CRP) 

levels. Statistical compairsons were performed using Chi-Square Test, Fisher’s Exact and 

Independent t-test. A p-value<0.05 was considered statisfically significant.

	 Results: Higher age and PCT levels were associated with patients infected with 

COVID-19 were statistically significant (p<0.05) and the mean of CRP of PCT< 0.25 ng/ml 

(58.09) was lower than PCT≥0.25 ng/ml (91.47) were statistically significant (p<0.05). 

COVID-19 patients presented with secondary bacterial infection in sputum culture  

43 patients (11.2%) and blood culture 55 patients (14.4%).

	 conclusion: Higher age and higher PCT levels were associated with patients 

infected with COVID-19 and low procalcitonin can reduce unnecessary CRP measurement 

and guiding the use of antibiotic therapy.

*Pranangklao Hospital, Nonthaburi Province
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การศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องระดับั Procalcitonin (PCT) และ C-Reactive Protein (CRP)

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ปีี 2564

เอกชััย  วรรณเจริิญ, วท.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive  

protein (CRP) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์ เป็็นโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ด้้วยวิิธีี Realtime RT PCR และเพื่่�อศึึกษาระดัับของ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 

(CRP) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอักเสบและ 

เพื่่�อศึึกษาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	วั ัสดุและวิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยกลุ่่�มประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 383 รายของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม  

ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ที่่�มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของระดัับ Procalcitonin (PCT) 

และ C-reactive protein (CRP) สถิิติิท่ี่�ใช้้ข้้อมููลทั่่�วไป คืือจำนวนค่่าสููง ค่่าต่่ำ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive 

protein (CRP) ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test และ Independent t-test 

โดยกำหนดค่่า p-value<0.05 เท่่ากัับมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลการศึึกษา : ผลการศึึกษาพบว่่าอายุุที่่�สููงขึ้้�นและระดัับ PCT มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) และ ค่่าเฉลี่่�ย CRP ของ 

กลุ่่�ม PCT (Procalcitonin)<0.25ng/ml (58.09) มีีค่่าเฉลี่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�ม PCT (Procalcitonin) 

≥0.25 ng/ml  (91.47) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 และผลการศึึกษาติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อเสมหะ 43 ราย (11.2%) และจากตััวอย่่าง 

เพาะเชื้้�อในเลืือด 55 ราย (14.4%)

	สรุ ุป: อายุุที่่�สููงขึ้้�นที่่�และระดัับ PCT มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

และค่่า PCT ที่่�ต่่ำสามารถลดการตรวจ CRP และใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

*โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 19 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 7 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โควิิด-19; โปรแคลซิิโตนิิน; ซีี-รีีแอคทีีฟ โปรตีีน
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บทนำำ�

	 ในช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม 2562 จีีน  
พบผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบเป็็นกลุ่่�มก้้อนอย่่างผิิดปกติิ 
ในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ย แพทย์ยัังไม่่สามารถ
ยืืนยัันเชื้้�อ สาเหตุุทราบเพีียงเป็็นไวรััสในกลุ่่�ม
โคโรนาที่่�มีีความใกล้้ชิดกับัไวรัสัซาร์์ส (SARS - CoV) 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของโรคระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลันั 
รุุนแรง ต่่อมาวัันที่่� 10 มกราคม 2563 นัักวิิจััย 
ของจีีนได้้ถอดรหัสัพันัธุุกรรมทั้้�งหมดของไวรัสัชนิดินี้้� 
ได้้สำเร็็จและเผยแพร่่ พบว่่าเป็็นเช้ื้�อโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่ท่ี่�มีีจีีโนมใกล้้ชิดกับเช้ื้�อไวรััสซาร์์ส 
ร้้อยละ 82 และคล้้ายคลึึงกัับเชื้้� อที่่�พบใน 
ค้้างคาว (SARS-Like CoVZXC21) ร้้อยละ 
89 โดย Internationnal Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้้ตั้้�งชื่่�อเช้ื้�อโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่นี้้�ว่่า Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 หรืือ SARS - CoV - 2 
ส่่วนองค์์การอนามััยโลกตั้้� ง ช่ื่�อโรคใหม่่นี้้� ว่่ า 
Coronavirus disease 2019 หรืือ COVID - 19 
ไวรััสสายพัันธุ์์� ใหม่่นี้้�จััดอยู่่� ในวงศ์์ (Family) 
Coronaviridae เชื้้�อมีีระยะฟัักตััวโดยทั่่�วไป
อยู่่�ระหว่่าง 2 - 14 วััน ส่่วนใหญ่่ 3 - 7 วััน 
ค่่าเฉลี่�ย 5 วััน อาการทางคลิินิิกพบตั้้� งแต่่ 
ไม่่มีีอาการ (asymptomatic case) แต่่ยังสามารถ
แพร่่เช้ื้�อได้้เช่่นกััน ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีอาการเริ่่�มตั้้�งแต่่
ไม่่รุุนแรง เช่่น มีีไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ คล้้าย 
เป็็นหวััด (Mild disease) ซึ่่�งพบได้้กว่่า ร้้อยละ 81 
ส่่ วนกลุ่่� มที่่� มีี อาการรุุนแรง  เช่่น  หายใจ ถ่ี่�  
หายใจลำบาก ปอดบวม ปอดอักเสบ (Moderate/
Severe pneumonia) พบได้้ร้้อยละ 14 และ
อาการวิิกฤตด้้วยโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัน
รุุนแรง (ARDS : Acute Respiratory Distress 

Syndrome) ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด หรืืออวััยวะล้้มเหลวพบได้้ ร้้อยละ 5 ส่่วน
อััตราการเสีียชีีวิิตยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ ประมาณ
ร้้อยละ 2 ในบางประเทศอาจสููงกว่่านี้้�(1) จากการ 
ศึึกษาของ Isabell Pink และคณะ พบว่่า 
ในผู้้�ป่่วย COVID - 19 ท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย
ร่่วมด้้วยทำให้้ค่่า Procalcitonin (PCT) และ 
C-reactive protein (CRP) ในเลืือดจะมีีค่่าสููงขึ้้�น(2)  
การตรวจ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive 
protein (CRP) เป็น็การตรวจเพื่่�อใช้้สำหรับัวินิิจิฉัยั
ภาวะติิดเช้ื้�อ และภาวะการอัักเสบ ความเข้้มข้้น 
ของ PCT ในเลืือดของคนปกติิมีีค่่าน้้อยกว่่า 
0.05ng/mL(3)  ในภาวะที่่�มีีการอัักเสบ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือภาวะติิดเชื้้�อ 
ของเนื้้�อเยื่่�อและเซลล์์ชนิิดต่่างๆ ของร่่างกาย
สามารถสร้้าง PCT และปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้(4)

ระดับั PCT เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ในช่่วงแรกของการ
ตอบสนองต่่อการอัักเสบทั้้�งระบบซึ่่�งเกิิดจากการ
ติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งสามารถตรวจพบได้้ภายใน 2-3 
ชั่่�วโมง และถึึงจุุดสููงสุุดประมาณ 12–24 ชั่่�วโมง 
หลัังการติิดเชื้้�อ ในขณะเดีียวกััน ระดัับ PCT 
สามารถสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ 
แบคทีีเรีียในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5-6) 

CRP เป็็นตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของโปรตีีนระยะ
เฉีียบพลัันที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการปฏิิบััติิ 
ทางคลิินิิก ตัับส่่วนใหญ่่สัังเคราะห์์ CRP ภายใต้้ 
การกระตุ้้�นของอิินเตอร์์ลิิวคิิน (7) เป็็นตััวบ่่งชี้้� 
การอัักเสบการตรวจหา CRP ทำได้้รวดเร็็วและ
สะดวก และการเพิ่่�มขึ้้�นของ CRP มีีความสััมพัันธ์์ 
เชิิงบวกกัับความรุุนแรงของการติิดเช้ื้�อหรืือ 
การอัักเสบการหลั่่�ง CRP จะเริ่่�มขึ้้�นใน 4–10 ชั่่�วโมง 
หลัังจากการอัักเสบและสููงสุุดที่่� 48 ชั่่�วโมง(8) 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัันแล้้ว CRP จะใช้้เวลา 12-24 ชั่่�วโมง 
ในการเพิ่่�มขึ้้�นและยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเวลา 3 ถึงึ 7 วันั 
ส่่วนความเข้้มข้้นของ PCT เพิ่่�มขึ้้�นเร็็วกว่่าปกติิ 
และลดลงปกติิอย่่างรวดเร็็วกว่่า CRP ทำให้้ PCT 
จึึงมีีข้้อได้้เปรีียบท่ี่�เป็็นไปได้้ในการใช้้วิินิิจฉััยโรค
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการติดิเชื้้�อและใช้้ติดิตามความก้้าวหน้้า
ของโรคได้้ดีีขึ้้�นมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง 
การใช้้ PCT อย่่างเป็็นระบบในการวิินิิจฉััยและ
ติิดตามภาวะติิดเชื้้�อจะส่่งผลดีีต่่อการลดการรัักษา
ด้้วยยาปฏิิชีีวนะและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยท่ี่�ลดลง(9)

จากการศึึกษาของ Williams EJ และคณะ พบว่่า 
เม่ื่�อนำค่่า PCT<0.25 ng/mL มาใช้้เป็็นเกณฑ์์ 
ในการปรับการใช้้ยาฆ่่าเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยโดยไม่่ทำให้้ 
ผลการรักัษาแย่่ลงซึ่่�งการตรวจ PCT มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า 
CRP การหาค่่าของผลการตรวจท่ี่�สอดคล้้องกัันของ 
PCT และ CRP ที่่�เป็็นไปในทางเดีียวกััน ในกรณีีที่่�
ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยค่่า PCT ที่่�มีีค่่าต่่ำสามารถ
บ่่งบอกถึึงค่่า CRP ที่่�ต่่ำได้้ เพื่่�อเป็็นลดการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ซ้้ำซ้้อน และเป็็นแนวทาง 
ที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการตรวจทดแทนกัันได้้จะทำให้้
เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คุ้้�มค่่า(10)

	 จากสถานการณ์์การระบาดของไวรััส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
ได้้ให้้ความสำคััญและดำเนิินการเปิิดห้้องปฏิิบััติิ
การด้้านอณููชีีววิิทยา เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยการ
ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี RT- PCR 
ตั้้�งแต่่พฤษภาคม 2563 และต่่อมาในเดืือน
กรกฎาคม 2564 ได้้เปิิดให้้บริิการตรวจหาระดัับ 
Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 
(CRP) เพื่่�อใช้้ประกอบการรัักษาของแพทย์์

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ทราบถึึงความ
สััมพัันธ์์ของระดัับ Procalcitonin (PCT) และ 

C-reactive protein (CRP) ในประเมิินสถานะทาง
คลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากการติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึ กษาความสัั มพัันธ์์ ของระดัับ 
Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 
(CRP) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัจากแพทย์์
เป็น็โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ด้้วยวิธิีี RT- PCR 
และเพ่ื่�อศึึกษาระดัับของ Procalcitonin (PCT) 
และ C-reactive protein (CRP) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ
และไม่่มีีภาวะปอดอักเสบและเพื่่�อศึกึษาการติดิเช้ื้�อ 
แบคทีีเรีียซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 เป็น็การวิิจัยัแบบย้้อนหลััง (Retrospective
study) โดยการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ 
Procalcitonin (PCT) และ C-reactive 
protein (CRP) ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�ตรวจด้้วยวิิธีี  RT-PCR ที่่� รัักษาใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยศึึกษาในสิ่่�ง 
ส่่งตรวจทุุกรายที่่�ส่่งตัวัอย่่างจาก Nasopharyngeal 
swab ร่่วมกัับ Throat swab ใส่่ใน หลอด UTM 
ตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยและตััวอย่่างจากการส่่ง
เพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย ขนาดตัวัอย่่างจำนวน 383 ราย 
ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 
พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 การรวบรวมข้้อมููลผลการ
ตรวจวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังจากระบบปฏิิบััติิการใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาจากโปรแกรม 
HOME C โปรแกรม Raxi report และโปรแกรม 

CO-LAB2 
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เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

	 เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการตรวจ

วิิเคราะห์์ ได้้ผ่่านการสอบเทีียบ การตรวจสอบ

ความถููกต้้องของผลการตรวจวิิเคราะห์์ การบำรุุง

รัักษาเชิิงป้้องกััน

	 1.	 เครื่่� อ งตรวจ วิิ เคราะ ห์์อัั ต โน มัั ติิ 

AlinityI ตรวจวิิเคราะห์์ PCT

	 2.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ STANDARD 

F2400 ตรวจวิิเคราะห์์ CRP

	 3.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ด้้านอณููชีีว

โมเลกุุล Real time PCR system รุ่่�น Quant 

Gene 9600

	 4.	 เครื่่�องสกััดสารพัันธุุกรรม ยี่่�ห้้อ Bioer 

รุ่่�น Gene Pure Pro

การควบคุุมคุุณภาพ

	 1.	ส ารควบคุุมคุุณภาพท่ี่�ใช้้ในการตรวจ 

Procalcitonin

 	 -    ARCHITECT B-R-A-H-M-SPCT control 

 	 - ARCHITECT B-R-A-H-M-SPCT 

Calibration 

	 2.	ส ารควบคุุมคุุณภาพท่ี่�ใช้้ในการตรวจ 

C-reactive protein 

	 3. 	ชุุด    Ca l i b r a t i on  ของ เครื่่� อ ง 

STANDARD F2400

	 4.	ส ารควบคุุมคุุณภาพท่ี่�ใช้้ในการตรวจ

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยวิิธีี 

RT-PCR ประกอบด้้วย

 	 - SARS-CoV-2 Positive Control 

และ SARS-CoV-2 Negative Control

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยได้้รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบ

เวชระเบีียน โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิ 

เชิิงวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิ 

Chi Square Test, Fisher’s Exact Test และ

Independent t test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รั ั บอนุุมั  ติิจากคณะกรรมการจริิ ยธรรม 

การวิจิัยัในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

045/2565 ลงวัันที่่� 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ 

Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 

(CRP) ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่าง 

วัันที่่�  1  กรกฎาคม พ.ศ .  2564 ถึึ ง  30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 383 ราย ได้้

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้กระบวนการทางสถิิติิ 

จากกลุ่่�มประชากรที่่�นำมาศึึกษามีีผลการตรวจ 

RT-PCR COVID-19 ทุุกราย และมีีผลการเอกซเรย์์

เพ่ื่�อคััดกรองภาวะปอดอักเสบ พบว่่าผู้้�ป่ว่ยเป็็นเพศ

ชาย 168 คน (ร้้อยละ43.9) เพศหญิิง 215 คน 

(ร้้อยละ 56.1) และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุช่่วง 

มากกว่่า  60  ปี ี จำนวน 206 ราย  (ร้้อยละ 53.8)  ผลการ 

ตรวจระดัับ CRP ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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มีีผลปกติิ (< 10 mg/l) 50 ราย (ร้้อยละ 13.5) 

ผลผิิดปกติิ (>10 mg/l) 333 ราย (ร้้อยละ 86.9) 

และผลระดัับ PCT มีีผลปกติิ (< 0.05 ng/ml) 

49 ราย (ร้้อยละ 12.8) ผลผิดิปกติ ิ(>0.05 ng/ml) 

334 ราย (ร้้อยละ 87.2) จากผู้้�ป่่วยที่่�ทำการศึึกษา

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีภาวะปอดอักเสบ 340 คน 

(ร้้อยละ 88.8) และไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ 

43 คน (ร้้อยละ11.2) ดัังแสดงในตาราง 1 

ค่่าเฉลี่่�ยผล CRP เท่่ากัับ 70.12 (1-130) mg/L และ 

PCT เท่่ากัับ 1.9 (0.01-88.0) ng/mL ดัังแสดง 

ในตาราง 2

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (N=383)

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 

(13.1%)

(36.5%)
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	 กลุ่่�มผู้้� ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ทั้้�งหมด จากการศึึกษาแยกกลุ่่�มผู้้� ป่่วยพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยผล CRP ในของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 

(71.59 mg/L) มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีภาวะปอด

อัักเสบ (58.45 mg/L) และค่่าเฉลี่่�ยผล PCT ใน

ของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/mL) 

มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/

mL) ดัังแสดงในตาราง 3 และจากการศึึกษาความ

สััมพันัธ์ข์องระดับั CRP และ PCT โดยการทดสอบ

ทางสถิิติิพบว่่าอายุุ ของผู้้�ป่่วยและระดัับ PCT 

มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 

ดัังแสดงในตาราง 4

 

  ผูปวย COVID-19 

 ภาวะปอดอักเสบ
(n=340) 

ไมมีภาวะปอดอักเสบ 
(n=43) 

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 71.59 47.42 58.45 50.45 

PCT 3.94 44.22 2.70 8.43 
 
 
กราฟ 1-2 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 

        
 
ตาราง 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธอายุของผูปวย ระดับCRP ระดับ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 แสดงข้้อมููล ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่่วย

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
ตาราง 3 แสดงค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส 

             โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
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ขอมูลผูปวย ปอดอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

ปอดไมอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

 p-value 

อายุ (ป)     
      < 10 1 (16.4%) 5 (83.3%)  <0.001* 
     10-30 20 (64.5%) 11 (35.5%)   
     30-60 124 (88.6%) 16 (11.4%)   
     > 60 195 (94.7%) 11 (5.3%)   
CRP (mg/L)                                             
     <10                                         42 (84.0%) 8 (16.0%)  0.099 
     10-30 55 (84.6%) 10 (15.4%)   
     30-60 48 (84.2%) 9 (15.8%)   
     > 60 195 (92.4%) 16 (7.6%)   
PCT(ng/ml)         
     <0.25 225 (91.8%) 20 (8.2%)  0.036* 
     0.25-0.50 35 (81.4%) 8 (18.6%)   
     >0.50 80 (84.2%) 15 (15.8%)   
     

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
           
จากการเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยของระดับ CRP กับกลุมระดับ PCT ท่ีมีคา < 0.25 ng/ml และท่ีมี 
คา ≥0.25 ng/ml พบวาคาเฉลี่ย CRP ของกลุม PCT< 0.25 ng/ml (58.09) มีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุม PCT ≥0.25   
ng/ml (91.47) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย CRP กับกลุมคา PCT  
 

  PCT  

t P-Value ตัวแปร < 0.25(ng/ml)     ≥ 0.25 (ng/ml)     

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 58.09 17.69 91.47 39.46 -7.335 < 0.001* 

           
 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
        ผูวิจัยทำการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำ จากกลุมประชากรท่ีศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลผลการเพาะเชื้อจากสิ่ง
สงตรวจ ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ เพ่ือวิเคราะหจำนวน
และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงสามารถแยกจากสิ่งสงตรวจตาง ๆ ไดดังนี้ ในกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากตัวอยางการ
สงเพาะเชื้อจากเลือด  48 ราย (71 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 35 ราย (107 ตัวอยาง) และในกลุมท่ีไมมีภาวะปอด
อักเสบ จากตัวอยางเพาะเชื้อจากเลือด 7 ราย (12 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 8 ราย (11 ตัวอยาง) พบเชื้อท่ีแยกได ดัง
ตาราง 6 และตาราง 7 
 

 

กราฟ 1-2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส 

              โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

 

  ผูปวย COVID-19 

 ภาวะปอดอักเสบ
(n=340) 

ไมมีภาวะปอดอักเสบ 
(n=43) 

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 71.59 47.42 58.45 50.45 

PCT 3.94 44.22 2.70 8.43 
 
 
กราฟ 1-2 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 

        
 
ตาราง 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธอายุของผูปวย ระดับCRP ระดับ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 4   แสดงผลการทดสอบความสัมัพันัธ์์อายุุของผู้้�ป่ว่ยระดับั CRP ระดับั PCT ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเช้ื้�อไวรััส 

            โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

(mg/L)
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ผู้้� วิิจััยทำการศึึกษาการติิดเช้ื้�อแบคทีี เรีีย ซ้้ำ 
จากกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััยโดยเก็็บข้้อมููล 
ผลการเพาะเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจ ของผู้้�ป่่วยโรค 
ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 
และไม่่มีีภาวะปอดอักเสบ เพื่่� อ วิิ เคราะห์์ 
จำนวนและชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งสามารถ

แยกจากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ ได้้ดัังนี้้� ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
ปอดอักเสบจากตััวอย่่างการส่่งเพาะเช้ื้�อจากเลืือด 
48 ราย (71 ตััวอย่่าง) และจากเสมหะ 35 ราย 
(107 ตััวอย่่าง) และในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะปอด
อัักเสบ จากตััวอย่่างเพาะเชื้้�อจากเลืือด 7 ราย 
(12 ตัวัอย่่าง) และจากเสมหะ 8 ราย (11 ตัวัอย่่าง) 

พบเชื้้�อที่่�แยกได้้ ดัังตาราง 6 และตาราง 7

ขอมูลผูปวย ปอดอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

ปอดไมอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

 p-value 

อายุ (ป)     
      < 10 1 (16.4%) 5 (83.3%)  <0.001* 
     10-30 20 (64.5%) 11 (35.5%)   
     30-60 124 (88.6%) 16 (11.4%)   
     > 60 195 (94.7%) 11 (5.3%)   
CRP (mg/L)                                             
     <10                                         42 (84.0%) 8 (16.0%)  0.099 
     10-30 55 (84.6%) 10 (15.4%)   
     30-60 48 (84.2%) 9 (15.8%)   
     > 60 195 (92.4%) 16 (7.6%)   
PCT(ng/ml)         
     <0.25 225 (91.8%) 20 (8.2%)  0.036* 
     0.25-0.50 35 (81.4%) 8 (18.6%)   
     >0.50 80 (84.2%) 15 (15.8%)   
     

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
           
จากการเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยของระดับ CRP กับกลุมระดับ PCT ท่ีมีคา < 0.25 ng/ml และท่ีมี 
คา ≥0.25 ng/ml พบวาคาเฉลี่ย CRP ของกลุม PCT< 0.25 ng/ml (58.09) มีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุม PCT ≥0.25   
ng/ml (91.47) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย CRP กับกลุมคา PCT  
 

  PCT  

t P-Value ตัวแปร < 0.25(ng/ml)     ≥ 0.25 (ng/ml)     

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 58.09 17.69 91.47 39.46 -7.335 < 0.001* 

           
 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
        ผูวิจัยทำการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำ จากกลุมประชากรท่ีศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลผลการเพาะเชื้อจากสิ่ง
สงตรวจ ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ เพ่ือวิเคราะหจำนวน
และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงสามารถแยกจากสิ่งสงตรวจตาง ๆ ไดดังนี้ ในกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากตัวอยางการ
สงเพาะเชื้อจากเลือด  48 ราย (71 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 35 ราย (107 ตัวอยาง) และในกลุมท่ีไมมีภาวะปอด
อักเสบ จากตัวอยางเพาะเชื้อจากเลือด 7 ราย (12 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 8 ราย (11 ตัวอยาง) พบเชื้อท่ีแยกได ดัง
ตาราง 6 และตาราง 7 
 

 

	 จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างค่่าเฉลี่�ยของ

ระดับั CRP กับักลุ่่�มระดับั PCT ท่ี่�มีีค่่า <0.25 ng/mL 

และที่่�มีี ค่่า≥0.25 ng/mL พบว่่า ค่่าเฉลี่�ย CRP ของ 

กลุ่่�ม PCT<0.25 ng/mL (58.09) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า

กลุ่่�ม PCT≥0.25 ng/mL (91.47) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย CRP กัับกลุ่่�มค่่า PCT 

ตาราง 6 เชื้้�อแบคทีีเรีียในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ

 
 
ตาราง 6 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 6 (6.9%) 42 (39.3%) 

Acinetobacter lwoffii 1 (1.1%) 1 (0.9%) 

Burkholderia cepacia 0 (0%) 1 (0.9%) 

Candida albicans 0 (0%) 2 (1.9%) 

Candida krusei 0 (0%) 1 (0.9%) 

Coagulase-negative Staphylococci 39 (41.9%) 0 (0%) 

Corynebacterium species 5 (5.7%) 0 (0%) 

E.coli (ESBL-producing strain) 3 (3.4%) 4 (3.7%) 

Enterobacter cloacae 0 (0%) 2 (1.9%) 

Enterococcus faecalis 1 (1.1%) 0 (0%) 

Escherichia coli 2 (2.3%) 0 (0%) 

Group G beta-hemolytic Streptococci 1 (1.1%) 0 (0%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 2 (2.3%) 0 (0%) 

Klebsiella pneumoniae 3 (3.4%) 20 (18.7%) 

Micrococcus species 3 (3.4%) 0 (0%) 

Proteus mirabilis 0 (0%) 1 (0.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 5 (5.7%) 15 (14.0%) 

Staphylococcus aureus 4 (4.6%) 1 (0.9%) 

Staphylococcus haemolyticus 10 (11.5%) 0 (0%) 

Stenotrophomonas maltophilia 2 (2.3%) 17 (15.9%) 

รวม 87 107 
(ตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดบางรายมีการพบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด) 
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ตาราง 7 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 0 6 (42.9%) 

Corynebacterium species 0 0 

Enterobacter cloacae 0 1 (7.1%) 

Escherichia coli 0 1 (7.1%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 0 4 (28.6%) 

Klebsiella pneumoniae 1 (16.7%) 0 

Micrococcus species 1 (16.7%) 0 

Proteus mirabilis 0 1 (7.1%) 

Staphylococcus aureus 1 (16.7%) 0 

Staphylococcus haemolyticus 1 (16.7%) 0 

Stenotrophomonas maltophilia 1 (16.7%) 1 (7.1%) 

Streptococcus gr.D - not Enterococci 1 (16.7%) 0 

รวม 6 14 
  

        จากผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียพบวาเชื้อท่ีแยกไดมากท่ีสุดมาจากตัวอยางท่ีเปนเสมหะคือเชื้อ Acinetobacter 
baumannii 48 isolate (รอยละ 39.7) Klebsiella pneumoniae 24 isolate (รอยละ19.8) และ 
Stenotrophomonas maltophilia 18 isolate (รอยละ14.9) ตามลำดับ สวนจากตัวอยางท่ีเปนการเพาะเชื้อจาก
เลือด จะพบเปนลำดับถัดมา ซ่ึงเชื้อแยกไดเปนสวนมาก ไดแก Staphylococcus Coagulase-negative 39 isolate 
(รอยละ41.9) Staphylococcus haemolyticus 11 isolate (รอยละ11.8) และ Acinetobacter baumannii       
6 isolate (รอยละ 6.4) ตามลำดับ  
วิจารณ 
         การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากลุมประชากรเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในชวงวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยเลือกจาก
กลุมตัวอยางท่ีสงตรวจ RT-PCR จากตัวอยางผูปวยจำนวน 50,425 ตัวอยาง ท่ีใหผลพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 10,375 ตัวอยาง และคัดเลือกตัวอยางท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของระดับ Procalcitonin และ C-
reactive protein จึงไดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีนำมาศึกษาในครั้งนี้ จำนวน 383 อยาง    
        จากวัตถุประสงคซ่ึงตองการหาความสัมพันธของของระดับ PCTและ CRP ในกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบเพ่ือใชในการชวยประกอบการรักษาของแพทย จากการศึกษา
พบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป (รอยละ 94.7) มีภาวะปอดอักเสบมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ Karla 
Romero Starke(11) ซ่ึงชวงอายุ 60 ปข้ึนไป มีความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดมากกวาคนในวัยอ่ืน ๆ 
แมวาสุขภาพโดยรวมจะแข็งแรงสมบูรณดีก็ตาม ยิ่งผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ

ตาราง 6 เชื้้�อแบคทีีเรีียในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ (ต่่อ)

 
 
ตาราง 6 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 6 (6.9%) 42 (39.3%) 

Acinetobacter lwoffii 1 (1.1%) 1 (0.9%) 

Burkholderia cepacia 0 (0%) 1 (0.9%) 

Candida albicans 0 (0%) 2 (1.9%) 

Candida krusei 0 (0%) 1 (0.9%) 

Coagulase-negative Staphylococci 39 (41.9%) 0 (0%) 

Corynebacterium species 5 (5.7%) 0 (0%) 

E.coli (ESBL-producing strain) 3 (3.4%) 4 (3.7%) 

Enterobacter cloacae 0 (0%) 2 (1.9%) 

Enterococcus faecalis 1 (1.1%) 0 (0%) 

Escherichia coli 2 (2.3%) 0 (0%) 

Group G beta-hemolytic Streptococci 1 (1.1%) 0 (0%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 2 (2.3%) 0 (0%) 

Klebsiella pneumoniae 3 (3.4%) 20 (18.7%) 

Micrococcus species 3 (3.4%) 0 (0%) 

Proteus mirabilis 0 (0%) 1 (0.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 5 (5.7%) 15 (14.0%) 

Staphylococcus aureus 4 (4.6%) 1 (0.9%) 

Staphylococcus haemolyticus 10 (11.5%) 0 (0%) 

Stenotrophomonas maltophilia 2 (2.3%) 17 (15.9%) 

รวม 87 107 
(ตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดบางรายมีการพบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด) 
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เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 6 (6.9%) 42 (39.3%) 
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Burkholderia cepacia 0 (0%) 1 (0.9%) 

Candida albicans 0 (0%) 2 (1.9%) 

Candida krusei 0 (0%) 1 (0.9%) 

Coagulase-negative Staphylococci 39 (41.9%) 0 (0%) 

Corynebacterium species 5 (5.7%) 0 (0%) 

E.coli (ESBL-producing strain) 3 (3.4%) 4 (3.7%) 

Enterobacter cloacae 0 (0%) 2 (1.9%) 

Enterococcus faecalis 1 (1.1%) 0 (0%) 

Escherichia coli 2 (2.3%) 0 (0%) 

Group G beta-hemolytic Streptococci 1 (1.1%) 0 (0%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 2 (2.3%) 0 (0%) 

Klebsiella pneumoniae 3 (3.4%) 20 (18.7%) 

Micrococcus species 3 (3.4%) 0 (0%) 

Proteus mirabilis 0 (0%) 1 (0.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 5 (5.7%) 15 (14.0%) 

Staphylococcus aureus 4 (4.6%) 1 (0.9%) 

Staphylococcus haemolyticus 10 (11.5%) 0 (0%) 

Stenotrophomonas maltophilia 2 (2.3%) 17 (15.9%) 

รวม 87 107 
(ตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดบางรายมีการพบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 เชื้้�อแบคทีีเรีียในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ
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	 จากผลการเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียพบว่่า เช้ื้�อ

ที่่�แยกได้้มากที่่�สุุดมาจากตััวอย่่างที่่�เป็็นเสมหะคืือ

เชื้้�อ Acinetobacter baumannii 48 isolate 

(ร้้อยละ 39.7) Klebsiella pneumoniae 24 

isolate (ร้้อยละ19.8) และ Stenotrophomonas 

maltophilia 18 isolate (ร้้อยละ14.9) ตามลำดับั 

ส่่วนจากตััวอย่่างท่ี่�เป็็นการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด จะ

พบเป็็นลำดัับถััดมาซึ่่�งเชื้้�อแยกได้้เป็็นส่่วนมาก

ได้้แก่่ Staphylococcus Coagulase-negative 

39 isolate (ร้้อยละ41.9) Staphylococcus 

haemolyticus 11 isolate (ร้้อยละ11.8)  

และ Acinetobacter baumannii 6 isolate 

(ร้้อยละ 6.4) ตามลำดัับ

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษากลุ่่�ม

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ในช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 โดยเลืือกจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ส่่งตรวจ RT-PCR จากตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจำนวน 

50,425 ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลพบเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จำนวน 10,375 ตััวอย่่าง และคััดเลืือก

ตััวอย่่างที่่�มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ

ระดัับ Procalcitonin และ C-reactive protein  

จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

จำนวน 383 ราย

	 จากวััตถุุประสงค์์ซึ่่�งต้้องการหาความ

สััมพัันธ์์ของของระดัับ PCT และ CRP ใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ท่ี่�มีีภาวะ 

ปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบเพื่่�อใช้้ 

ในการช่่วยประกอบการรัักษาของแพทย์์ จาก

การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

(ร้้อยละ 94.7) มีีภาวะปอดอักเสบมากที่่�สุุด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karla Romero 

Starke(11) ซึ่่�งช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงท่ี่�

จะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มากกว่่าคนในวััย

อื่่�นๆ แม้้ว่่าสุุขภาพโดยรวมจะแข็็งแรงสมบููรณ์์ดีี

ก็็ตามยิ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคระบบ

ทางเดินิหายใจ โรคไตเรื้้�อรังั โรคหอบหืืด เส้้นเลืือด

หััวใจตีีบ ตัับอัักเสบเรื้้�อรััง ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและ 

โรคอ้้วน(2) จากการตรวจระดัับ CRP พบว่่า ผลปกติิ 

(< 10 mg/L) 50 ราย ผลผิิดปกติิ (>10 mg/L) 

333 ราย ในรายที่่�ผล CRP ผิิดปกติิโดยมีีภาวะ

ปอดอัักเสบ 298 ราย และภาวะปอดไม่่อัักเสบ 

35 รายซึ่่�งทำให้้พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอักเสบทำให้้ระดัับ 

CRP สููงขึ้้�นส่่วนระดัับ PCT พบว่่า ผลปกติิ  

(<0.05 ng/mL) 49 ราย ผลผิดิปกติ ิ(≥0.05ng/mL) 

344 ราย โดยมีีความสััมพัันธ์์ กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (p-value=0.036) 

จากการศึึกษาของ Rui Hu และคณะ(12) พบ

ว่่า PCT อาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความรุุนแรงของโรค 

และการตรวจ PCT แบบต่่อเนื่่�องอาจมีีประโยชน์์

ในการทำนายการพยากรณ์์โรค

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ค่่าเฉลี่�ยของระดัับ CRP กัับกลุ่่�มระดัับ PCT ท่ี่�

มีีค่่า <0.25 ng/mL และที่่�มีีค่่า ≥0.25ng/mL 

พบว่่าที่่�ระดัับ PCT ที่่�น้้อยกว่่า 0.25 ng/mL มีีผล

สอดคล้้องกัับระดัับ CRP ที่่�ต่่ำ (p-value=0.001)

จึึงทำให้้เห็็นว่่าในกลุ่่�มค่่า PCT ที่่�ต่่ำค่่า CRP ก็็จะ
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มีีแนวโน้้มค่่าต่่ำไปในทางเดีียวกััน จึึงเป็็นแนวทาง

ให้้แพทย์ใช้้พิิจารณา เพื่่�อท่ี่�จะลดการสั่่�งตรวจ

ระดัับ CRP เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งแพทย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาใช้้

ระดับัของ PCT ที่่�น้้อยกว่่า 0.25 ng/ml เป็็นเกณฑ์์

ในการปรับระดัับยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาของ Houghton R และคณะ(13)  ที่่�พบว่่า  

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี <PCT 0.25 

ng/mL โดยที่่�ผู้้�ป่่วยอาการไม่่แย่่ลงและจากศึึกษา

โดยรวบรวมผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 98 คน (ร้้อยละ 25.59) ที่่�วิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลให้้ทราบถึึงภาวะการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียซ้ำ้ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็บ็

ป่ว่ยที่่�รุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นพบว่่า ผลการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบพบเชื้้�อในกระแส

เลืือดหลากหลายชนิิดโดยพบเชื้้�อ Coagulase-

negative Staphylococci มากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ E Yusuf และคณะ(14) (จาก 

การศึึกษาได้้คััดแยกตััวอย่่างท่ี่�มีีการปนเปื้้�อน

ออกโดยพิิจารณาจากการที่่�พบเชื้้�อ Coagulase-

negative Staphylococci ต้้องพบเชื้้�อทั้้�ง 2 

ขวดตัวอย่่างจึึงจะพิิจารณาว่่าเป็็นการพบเช้ื้�อ) 

รองลงมาคืือ Staphylococcus haemolyticus 

และ Acinetobacter baumannii โดยการ 

เพาะเช้ื้�อจากเสมหะพบเช้ื้�อ Acinetobacter 

baumannii มากท่ี่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Prayudi Santoso และคณะ(15) รองลงมาคืือ 

Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomonas 

maltophilia, Pseudomonas aeruginosa และ 

E. coli (ESBL-producing strain) การติิดเช้ื้�อ 
ในทางเดิินหายใจ เป็็นสาเหตุุซ้้ำซ้้อนทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุผู้้�ที่่�นอน 
โรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ผู้้�ป่่วยที่่� ใส่่ เคร่ื่�อง 
ช่่วยหายใจหรืือเครื่่�องมืือต่่าง ๆ 

ข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยแบบย้้อนหลัังในอดีีตผู้้�ป่่วย 
บางรายอาจไม่่ได้้ถููกตรวจเลืือด จึึงไม่่ได้้ถููก
นัับเข้้าเป็็นประชากรในการศึึกษาวิิจััย สำหรัับ
ผู้้�ที่่�จะทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำการศึึกษาไป 
ข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลให้้ 
ครบถ้้วนทุุกด้้านและจากการตรวจวิิเคราะห์์หา
ระดัับ CRP และ PCT พบว่่ายัังมีีปััจจััยแฝงอื่่�น ๆ 
ที่่�อาจส่่งผลให้้ระดัับค่่าของผลการตรวจวิิเคราะห์์

สรุุป
	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยง
กัับการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
เช่่นเดีียวกัับระดัับ PCT ท่ี่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิการนำ PCT และ CRP มาใช้้ใน
การตรวจวิิเคราะห์์สภาวะของผู้้�ป่่วยเป็็นการเพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและการดำเนินิการ
วางแผนการรักัษาของแพทย์ ์โดยสามารถใช้้ระดับั
ของ PCT ที่่�น้้อยกว่่า 0.25 ng/ml พิจิารณาลดการ
ส่่งตรวจ CRP และเป็็นเกณฑ์์ในการปรัับระดัับยา 

ปฏิิชีีวนะเพื่่�อเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย
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Guidelines for Proactive Home Elderly Health Care by Nurses at Tambon 
Health Promoting Hospitals in Thailand

Nawasanan Wongprasit, Ph.D.*

Sureeporn Thummikkaphong, M.Sc.**

Supaporn Tantinantrakun, Ph.D.*

Abstract
 Thailand has become an aging society more than 10 years. As advanced medical 

science extends people’s lives and infant births also reduce, the proportion of the 
aging population grows. When people get older, their organs are more active and tend 
to deteriorate more easily and faster. Therefore, it is a factor that the elderly must 
receive more health care according to their age as well. In addition, the nature of the 
elderly in Thai society prefers to live at home from birth to old age and would rather 
die among relatives and friends in the village than die in the hospital. As a result, there 
is an increasing demand for home care for the elderly who have health issues and/or 
need to be visited more frequently in order to provide continuous care at home, as 
well as technological changes. Home care guidelines must be adjusted to accommodate 
advances in science, society, economy, environment, health beliefs, incidence, epidemics, 
and emerging diseases.

Therefore, proactive home elderly health care has emerged as an important 
strategy for promoting elderly health care. In addition, nurses who take care of the 
elderly at home have an opportunity to be close and informed of all problems affecting 
the quality of life of the elderly. It makes mutually finding causes of illness together 
and solving problems more relevant to the needs of the elderly. The purpose of this 
article was to present guidelines for proactive home elderly health care from nurses 
who worked at Thailand’s Tambon Health Promoting Hospital. As a result, the elderly 
will have a higher quality of life and families will be more satisfied.
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แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลของประเทศไทย

นวััสนัันท์์ วงศ์์ประสิิทธิ์์�, ปร.ด.*

สุุรีีย์์พร ธรรมิิกพงษ์์, วท.ม.**

สุุภาภรณ์์ ตัันติินัันทตระกููล, ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

	 สัังคมไทยได้้ก้้าวสู่่�สัังคมสููงวััย (Aged society) มานาน มากกว่่า10 ปีแล้้ว จากความก้้าวหน้้า

ทางการแพทย์์ทำให้้คนมีีอายุุยืืนยาวข้ึ้�นอีีกทั้้�งการเกิิดของเด็็กน้้อยลงจึึงทำให้้มีีอััตราผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น  

เมื่่�ออายุมุากขึ้้�นอวัยัวะที่่�มีกีารใช้ง้านมากย่่อมมีกีารเสื่่�อมลงตามวัยัและเกิดิโรคภัยัไข้เ้จ็บ็ได้ง้่่ายและเร็ว็ขึ้้�น 

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ผู้้�สููงอายุุจะต้้องได้้รัับการดููแลสุุขภาพที่่�มากขึ้้�นตามวััยไปด้้วย อีีกทั้้�งโดยธรรมชาติิ 

ของผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทยนิิยมอาศััยอยู่่�ทีี �บ้้านตั้้�งแต่่เกิิดจนแก่่และต้้องการตายท่่ามกลางญาติิพี่่�น้้อง 

และมิิตรสหายในหมู่่�บ้้านมากกว่่าตายที่่�โรงพยาบาล จึึงส่่งผลให้้ความต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน 

ทั้้�งที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพ และหรือืจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการเยี่่�ยมเพื่่�อให้ก้ารดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้า้น มีจีำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี วิิทยาการก้้าวหน้้า สัังคม เศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม ความเชื่่�อทาง

สุขุภาพ อุบุัตัิกิารณ์์โรคระบาด และโรคอุุบััติใิหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นจำเป็็นต้อ้งมีกีารปรัับแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�บ้้านเพื่่�อรองรัับความต้้องการดัังกล่่าว 

ดัังนั้้�นการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุก (Proactive Home Elderly Health Care) จึึง

เป็น็กลยุทธ์์สำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้า้นยัังมีีโอกาสใกล้้

ชิิดและรัับทราบปััญหาทั้้�งหมดทุกด้้านที่่�มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ช่่วยให้้การค้้นหาสาเหตุุ 

ร่่วมของการเจ็็บป่่วยและการแก้้ปััญหาได้้ตรงกัับความต้้องการมากขึ้้�น บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อนำเสนอแนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลของประเทศไทย ซ่ึ่�งจะเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้การดููแลคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 

และครอบครััวไทยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

* คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏราชนคริินทร์์

**คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยราชภััฏราชนคริินทร์์

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 22 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 14 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�สููงอายุุ; การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน; เชิิงรุุก; พยาบาล
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บทนำำ�

          จากการสำรวจข้้อมููลของสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิ(1)  ประเทศไทยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 12,116,199 คน คิิดเป็็น 18.3% ของ

ประชากรทั้้�งหมด เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�แล้้ว 0.5%  

แบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น คืือช่่วงอายุุ 60-69 ปีี 

จำนวน 6,843,300 คน คิดิเป็็น 56.5% ผู้้�สููงอายุุวัยั

กลาง คือืช่่วงอายุุ 70-79 ปี ีมีจีำนวน 3,522,778 คน 

คิิดเป็็น 29.1% และผู้้�สููงอายุุวััยปลาย คืือ 

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 1,750,121 คน คิิดเป็็น 

14.4% ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ลัักษณะการอยููอาศััย

ของผู้้�สููงอายุ ุพิจิารณาจากการที่่�ผู้้�สููงอายุอุาศัยัร่่วม

กัับสมาชิิกอื่่�น ๆ ในครััวเรืือน พบว่่าสััดส่่วนของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่� �คนเดีียวตามลำพัังในครััวเรืือนมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเพิ่่�มจาก 

ร้้อยละ 3.6 ในปีี พ.ศ. 2537 เป็็นร้้อยละ 12.0 

ในปีี พ.ศ.2564 และเมื่่�อจััดแบ่่งประเภทผู้้�สููงอายุุ  

โดยประเมิินจากความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวััน จำแนกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้ ้แก  

1) กลุ่่�มติดิเตียีง คือื ผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่สามารถพึ่่�งตนเอง

และไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ พิิการหรืือ

ทุุพพลภาพ 2) กลุ่่�มติิดบ้้าน คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแล

และช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง และ 3) กลุ่่�มติิดสัังคม 

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน

และสัังคมได้้้ ผลจากการสำรวจปีีพ.ศ. 2564 พบ

ว่่ามีีจำนวนผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงร้้อยละ 1.3 ติิดบ้าน  

ร้้อยละ 1.8 และติิดสัังคม ร้้อยละ 96.9 ผู้้�หญิิง 

มีีสััดส่่วนกลุ่่�มติิดเตีียง และติิดบ้้าน มากกว่่าผู้้�ชาย 

และเมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละภาคพบว่่า ภาคกลาง

และภาคใต้้ มีีสััดส่่วนกลุ่่�มติิดเตีียงมากกว่่าภาค

อื่่�นเล็็กน้อย สวนกรุงเทพมหานครมีีกลุ่่�มติิดบ้้าน

มากกว่่าภาคอื่่�น ๆ ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีีผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังคงทำงานถึึงหนึ่่�งใน

สาม เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุที่่�ทำงานมีีเหตุุผล

เนื่่�องจากต้องหารายได้้เลี้้�ยงครอบครััวและตนเอง 

อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุประมาณหนึ่่�งในห้้ายัังพึ่่�งพารายได้้

หลัักจากเบี้้�ยยัังชีีพจากทางราชการ(1) 

จะเห็็นว่่าโดยสััดส่่วนประชากรสููงวััยเพิ่่�ม

ขึ้้�นเนื่่�องมาจากจำนวนคนเกิิดลดลง และคนมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นผลจากนโยบายด้้านประชากร

และการวางแผนครอบครััว ทำให้้อััตราเกิิดลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งความก้า้วหน้า้ทางการแพทย์์ 

การสาธารณสุข และวิิทยาการทางเทคโนโลยี 

ทำให้้้ประชากรมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นโดยพบว่่าอายุุ

คาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดปีีพ.ศ.2565 (จำนวนปีีเฉลี่่�ย

ที่่�คาดว่่าบุุคคลที่่�เกิิดมาแล้้วจะมีีชีีวิิตต่่อไปอีีกกี่่�ปีี) 

ของประชากรไทย ชายอยู่่�ที่่� 73.6 ปีี และ หญิิง 

อยู่่�ที่่�  80.7 ปีี และ ครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น 

หรืือครััวเรืือนที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ลำพัังคนเดีียวหรืือครััว

เรืือนที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�กัับผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�นมีีจำนวน

ร้้อยละ 13.8(2) ส่่งผลให้้้โครงสร้้างประชากรของ

ประเทศไทยเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นโครงสร้้างแบบ 

ผู้้�สููงอายุุและมีีการอาศััยอยู่่�ลำพัังนั่่�นคืือมีีผู้้�สููงอายุุ

จำนวนมากขึ้้�นและต้อ้งพึ่่�งพาตนเองจำนวนมากใน

ชุมุชน ดังันั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องมีีการให้้ความสำคััญกัับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านอย่่างจริิงจััง

การดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน (Home 

Health Care)(3) เป็็นการจััดบริิการพยาบาลดููแล

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (Continuing Care) ให้้

แก่่ผู้้�สููงอายุุ และครอบครััวที่่�มีีปััญหาสุุขภาพที่่�

บ้้าน โดยเป็็นความรัับผิิดชอบหลัักของพยาบาล

ที่่�ทำงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซึ่่�ง
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เป็็นหน่่วยงานสาธารณสุขที่่�ใกล้้ชิิดประชาชนมาก

ที่่�สุุด การดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน ครอบคลุุม 

6 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ (Curable) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อรััง (Long-term chronic) กลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุเรื้้�อรัังและมีีการไร้้ความสามารถเล็็กน้้อย 

(Long-term with mild disabilities) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

เรื้้�อรััง และมีีความพิิการอย่่างรุุนแรง (Long-term 

extreme disabilities) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุระยะท้้าย 

(Terminally ill with independent/partial 

dependent) และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเฉพาะ (Special 

group) ซ่ึ่�งกลุ่่�มเป้้าหมายดัังกล่่าว มีีความจำเป็็น

ต้้องได้้ รัับการดููแลที่่� บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องแบบ 

องค์์รวม (Holistic care) ครอบคลุุมกาย จิติ สังัคม 

สิ่่�งแวดล้้อมและจิิตวิิญญาณ ดัังนั้้�น การให้้บริิการ

พยาบาลที่่�ให้้ต้้องเหมาะสมตามความจำเป็็นของ

ผู้้�สููงอายุุแต่่ละคน แต่่ละครอบครััว กิิจกรรมควร

ประกอบด้้วยการดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น การพยาบาล 

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน การสร้างเสริมสุขุภาพ การป้้องกัันโรค 

การเฝ้้ าระวัั งติิดตามภาวะแทรกซ้้อนหรืือ 

ความพิิการ การฟื้้�นฟููสภาพ การดููแลภาวะเจ็็บ

ป่ว่ยระยะสุุดท้าย การพยาบาลจิตวิญิญาณ การจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนให้้

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน

การดููแลสุขุภาพ (Patient-family participation) 

รวมทั้้�งการประสานส่่งต่่อให้้ได้ร้ับับริกิารตามความ

จำเป็็นจนสามารถดููแลตนเอง (Self-care) ได้้ตาม

อััตภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับบทบาทการทำงานของพยาบาลวิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลชุมชน หรือืและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุข

ภาพตำบลในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิง

รุุกยังพบน้้อยส่่วนใหญ่่ พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในขณะที่่�การปฏิิบััติิงานดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ผ่่านมาอาจยัังไม่่เพีียงพอต่่อ

ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในขณะนี้้� 

ที่่�มีีมากข้ึ้�นและจำนวนไม่่น้้อยที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�

บ้้านตามลำพัังไม่่มีีผู้้�ดููแลหรืือบางคนอยู่่�ในสถานะ

ติิดบ้านติิดเตีียงและไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเพีียง

พอและเหมาะสม(4) รวมทั้้�งการตอบสนองความ

ต้้องการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านยัังมีีปััญหาต่่อเนื่่�อง 

เช่่น  1) ปััญหาการเข้้าถึึงการติิดตามการดููแล 

ผู้้�สูู งอายุุที่่�บ้้ านที่่�ป่่ วยด้้วยโรคเรื้้� อรัั ง  ได้้แก่่  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม โรคระบบกล้้ามเนื้้�อ  โรคสมองเสื่่�อม  

โรคหััวใจ โรคเก๊๊าท์์ โรคมะเร็็ง รวมถึึงโรคที่่�เกิิด

จากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรััง เช่่น ต้้อกระจก  

ชาตามปลายมืือปลายเท้้า 2) ปััญหาความรู้้�สึึกมี

คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุลดลง โดดเดี่่�ยว หดหู่่� 

ซึึมเศร้้าและมีีปััญหาสุุขภาพจิิต และ 3) ปััญหา 

ผู้้�สููงอายุยุากจน เจ็บ็ป่ว่ย ถููกทอดทิ้้�ง และถููกยักัยอก

เงิินเลี้้�ยงชีีพ เป็็นต้้น(5) โกมาตร จึึงเสถียรทรััพย์์(6) 

กล่่าวว่่า งานการดููแลสุขุภาพเชิงิรุกุเป็น็เอกลักัษณ์์

ของงานบริิการสุุขภาพชุุมชนที่่�ช่่วยให้้ประสบ

ความสำเร็จ็แก้ป้ัญัหาได้้มากที่่�สุดุและยังัเป็น็ระบบ

งานสุุขภาพที่่�มีีการดููแลสุขภาพประชาชนอย่่าง 

บููรณาการสอดคล้้องกัับวิถีิีชุมุชนเพราะเป็็นบริิการ

สุุขภาพที่่�ใกล้้ชิิดและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน 

พยาบาลชุุมชนจึึงสามารถมีีความเข้้าใจในมิิติิทาง

สังัคมวัฒันธรรมและตอบสนองต่่อความจำเป็็นด้้าน

สุุขภาพที่่�พบบ่่อยในท้้องถิ่่�นได้้ดีีที่่�สุุด สอดคล้้อง
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กัับ สุุภาพร เสืือรอด และ อารีีย์์วรรณ อ่่วมตานีี(7)  

กล่่าวว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ชุุมชนมีีบทบาทเป็็นแกนนำสำคััญในการให้้

บริิการสุุขภาพเชิิงรุุกแก่่ชุุมชนห่่างไกลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ผู้้�เขียีนจึึงสนใจนำเสนอแนวทางการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกของพยาบาลที่่�

ปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลของ

ประเทศไทย เพื่่�อประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชนต่่อไป

แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้� สูู งอายุุที่่� บ้้ าน 

เชิิงรุุกของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลของประเทศไทย 

รููปแบบการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือการบริิการทางการพยาบาล โดยพยาบาล

วิิชาชีีพจะเป็็นผู้้�กำหนดแผนการดููแลร่่วมกัับทีีม

สหวิิชาชีีพ ในบทความนี้้�ขอนำเสนอแนวทางการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกของพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

โดยเพิ่่�มเติิมตามบทบาทพยาบาลที่่�ถููกกำหนดใน

เชิิงวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิประจำ ซึ่่�ง จากการวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศ สามารถ

รวบรวมได้้ดัังนี้้�(8)

	 1 .  บทบาทผู้้� ให้้การรัักษาพยาบาล 

ผู้้�สููงอายุุเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ พยาบาลมีหน้้าที่่�รัักษา

พยาบาลขั้้�นต้้น ทำหน้้าที่่�คััดกรองผู้้�สููงอายุุ โดย

การตรวจวิินิิจฉััย และให้้การรัักษาโรคง่่ายๆ ที่่�พบ

ได้้บ่่อย เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ต้้อเนื้้�อ 

เป็็นต้้น หากมีความเจ็็บป่่วยรุุนแรง หรืือเกิินขีีด

ความสามารถที่่�จะรัักษาได้้ จะให้้คำแนะนำ หรืือ

ส่่งต่่อไปร�บการรัักษาตามความเหมาะสม รวม

ทั้้�งมีีการติิดตามผลการรัักษา และให้้การดููแลที่่�

ต่่อเนื่่�อง แนวทางการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน

เชิิงรุุกนั้้�น ควรประยุุกต์ใช้้เทคโนโลยีทางสุุขภาพ

หรืือแพลตฟอร์์มสุุขภาพ มาจััดระบบการบริิการ

พยาบาล การบัันทึึกข้อมููลสุขภาพ การติิดตาม

ผลตามเวลา และ การติิดตามการปฏิิบััติิตนของ 

ผู้้�สููงอายุ ุหากมีคี่่าผิดิปกติใิห้้มีรีะบบสัญัญาณเตือืน

ไปที่่�พยาบาลวิิชาชีีพหรืือบุุคลากรทางสาธารณสุข 

และญาติิของผู้้�สููงอายุุให้้รัับทราบพร้้อมแนะนำ 

ขั้้�นตอนการช่่วยเหลือืเบื้้�องต้้นหากมีอาการผิิดปกติ 

ขณะ เดีียวกัันให้้มีีระบบส่่งสััญญาณไปที่่�หน่่วยรถ

พยาบาลหรืือรถฉุกเฉิินเพื่่�อมารัับส่่งผู้้�สููงอายุุไปรัับ

บริิการหรืือมาให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน ขึ้้�นอยู่่�กัับ

อาการของผู้้�สููงอายุุ ถ้้าสามารถจััดบริิการได้้เช่่นนี้้�

จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพได้้รัับการดููแล

ที่่�บ้้านอย่่างรวดเร็็ว

	 2.	 บทบาทการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

คืือ บทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกััน

โรคร่่วมกััน โดยพยาบาลจำเป็็นต้้องกระทำบทบาท

ให้้ครอบคลุุมในเรื่่�องต่่อไปนี้้� 

	 2.1	 บทบาทการให้้ความรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

เป็็นการให้้ข้้อมููลด้้านสภาวะทางสัังคม เศรษฐกิิจ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ รวม

ทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยง พฤติิกรรมเสี่่�ยงของปััจเจกบุคคล 

และการใช้้ประโยชน์์จากระบบบริิการสาธารณสุุข 

การให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีี พยาบาลสามารถจัดดำเนิินการ หรืือมีีส่่วน

ร่่วมดำเนิินการทั้้�งปััจเจกบุุคคล หรืือกลุ่่�มบุุคคล

ได้้ เช่่น เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย โภชนาการ 

การงดบุุหรี่่� การต่่อต้้านยาเสพติิด การวางแผน

ครอบครััว การจััดการความเครีียด การจััดการ
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โรคระบาด เป็็นต้้น แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น ควรประยุุกต์ใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลสุุขภาพ (Digital Health) หรืือแพลฟอร์์ม

สุขุภาพ ที่่�สามารถเห็น็ภาพพยาบาล หรือืแพทย์ ์ให้้

คำแนะนำ ข้อ้มููลข่่าวสาร และการชี้้�แนะอย่่างเพียีง

พอและโต้ต้อบกันัได้ ้เพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุแุละครอบครัวั 

เกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ โดยไม่่ต้้องเดิินทางไป

โรงพยาบาล จะเป็็นการช่่วยลดความแออััดของ

ประชาชนที่่�จะไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ประหยััด

งบประมาณค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และมีี

ข้อ้มููลเพีียงพอในการตััดสินใจเลืือกทางการดำเนิิน

ชีีวิิตของตนเอง ถืือได้้ว่่าเป็็นการให้้อำนาจด้้าน

สุุขภาพ (Empowerment for health) ให้้แก่่ 

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว 

	 2.2	 บทบาทการเป็็นผู้้�ช่่  วยเหลืือ 

(Facilitator) ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว ในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�เป็็นการทำลายสุุขภาพ 

มาเป็็นพฤติิกรรมที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาพ จำเป็็นต้้อง

อาศััยการให้้สุุขศึึกษาให้้เกิิดความรอบรู้้�เป็็นสื่่�อใน

การพััฒนาทัักษะชีีวิติของบุุคคล ให้้มีคีวามสามารถ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�เหมาะ

สมด้้วยตนเอง แนวทางการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น พยาบาลควรพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุและครอบครััว หรืือ อาสาสมัคร 

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน (อผส.) ซ่ึ่�งทำหน้้าที่่�ให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านอยู่่�แล้้วให้้มีีศัักยภาพ มีีจิิตใจ

ให้้บริิการ สร้้างเสริิมกำลัังใจของทีีมให้้เข็็มแข็็ง

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อบรม

เพิ่่�มพููนความรู้้�เป็็นประจำและพััฒนาความคิิด 

เชิิงบวกเพื่่�อลดความเครีียดในขณะทำงาน ควรมีี

มาตรวััดความเครีียดของแต่่ละคนเพื่่�อใช้้สำรวจ

ตนเอง หากมีีความเครีียด ควรสอนวิิธีีการผ่่อน

คลายตนเองก่่อนไปให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััว

	 2.3	 บทบาทการป้้องกัันการเกิิด

โรค (Health prevention) เป็็นการลดโอกาส

การเกิิดความเจ็็บป่่วยและความพิิการของผู้้�สููง

อายุุและ ครอบครััว โดยการลดปััจจััยเสี่่�ยง ยัับยั้้�ง

การลุุกลามของโรค โดยการค้้นหาต้้นตอปััญหา

และจััดระบบการตรวจพบตั้้�งแต่่ต้้นทาง ป้้องกััน

การระบาด ป้้องกัันการเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยซ้้ำ 

สภาวะที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ และอาการแทรกซ้้อนของ

โรค เช่่น การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค โดยการฉีีดวััคซีีน  

การค้้นหามะเร็็งปากมดลููก ความดัันเลืือดสููง 

เป็็นต้้น แนวทางการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน

เชิิงรุุกนั้้�น ควรประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ 

หรืือแอปพลิเิคชันั ที่่�มีเีซนเซอร์ห์รืือตััวรับัสััญญาณ

สารก่่อโรคต่่างๆของร่่างกายมนุุษย์์มาใช้้ในตััว 

ผู้้�สููงอายุุ หรืือที่่�บ้้าน หรืือที่่�อุุปกรณ์์ติิดตััวผู้้�สููงอายุุ 

เพื่่�อให้้สามารถค้นหาปััจจััยเสี่่�ยงและลดการลุุกลาม

แพร่่กระจายของโรคได้้อย่่างรวดเร็ว็ เช่่น โทรศัพัท์์

มือืถือืที่่�สามารถเตืือนเวลามีคีวามดันัโลหิตสููงที่่�อาจ

จะเกิิดเส้้นเลืือดในสมองแตกในผู้้�สููงอายุุได้้ เป็็นต้้น

3. บทบาทการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�บ้้าน เป็็นการประเมิินสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุแุละครอบครัวั เป็น็การให้บ้ริกิารการพยาบาล

โดยตรง (Direct care) แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การทำ

แผล การฉีีดยา การให้้ยาตามแผนการรัักษา การ

ใส่่สายสวนปััสสาวะ และในผู้้�สููงอายุุบางรายที่่�

ต้้องการการดููแลที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน จำเป็็นต้้องใช้้

เทคโนโลยีระดัับสููงและทัันสมัยที่่�บ้้าน โดยต้้องมีี

การวางแผนทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับปััญหาทาง
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สุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัมีบีทบาทในการสอน 

และให้้คำแนะนำปรึึกษาแก่่ผู้้�สููงอายุุ และญาติิ มีี

การสาธิิตให้้ดููเป็็นตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับวิิธีีปฏิิบััติิการ

ดููแลตััวเอง ทั้้�งผู้้�สููงอายุุ และญาติิ มีีการติิดตาม

ประเมิินการดููแลภายหลัังการสอน และเป็็นการ

ติิดตามประเมิินการตอบสนองต่่อการดููแลรักษา

ด้้วยบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการเป็็นผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการให้้บริิการ

ระดัับปฐมภููมิิ ในลัักษณะที่่�มีีขั้้�นตอนที่่�เป็็นวงจร 

ต่่อเนื่่�องอย่่างเป็็นระบบและบููรณาการ การพยาบาล 

ที่่�บ้้านมีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้เกิิดความเหมาะสม

ตามบริิบท และสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของ

ผู้้�รัับบริิการแต่่ละราย โดยใช้้กระบวนการทางการ

พยาบาลเป็็นหลัักปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�น

ตอน คืือ 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ ที่่�เป็็นการ

ประเมิินสภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็น

ปััจจุุบััน ซึ่่�งมีีทั้้�งข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของครอบครััว รวมถึึงสมาชิิกในครอบครััว ความ

สััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ข้้อมููลสุุขภาพด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ การดููแลสุุขภาพทั่่�วไป การดููแล

สิ่่�งแวดล้้อม ความรู้้� ทัักษะ และความสามารถของ

ญาติใินการดููแลผู้้�สููงอายุ ุข้อ้มููลด้า้นเศรษฐกิจิสังัคม

และด้้านการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยทำให้้พยาบาลทราบ

ถึึงความต้้องการและความสามารถในการดููแล

สุุขภาพตนเองของสููงอายุุ ตลอดจนข้้อจำกััดและ

ความพร้้อมของผู้้�สููงอายุุและครอบครััว เป็็นข้้อมููล

สำหรัับการนำไปวางแผนให้้การพยาบาลต่่อไป 

2) การวางแผนการพยาบาล เป็็นการกำหนดเป้้า

หมายในการจัดัการปัญัหาทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะ

ยาว 3) การปฏิบัิัติติามแผน เป็็นการปฏิบัิัติกิิจิกรรม

ตามที่่�กำหนดไว้ใ้นแผนการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว และ 4) การประเมิินผล 

เพื่่�อดููว่่าผู้้�สููงอายุุ ได้้รัับการดููแล และพััฒนาไปสู่่�

เป้้าหมายได้้เพีียงใด ตลอดจนการค้้นหาปััญหา

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ การประเมิินผลต้้องดำเนิิน

การเป็็นระยะ ซ่ึ่�งหากไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายอาจ

ต้้องปรัับเปลี่่�ยนแผนและขอความร่่วมมืือระหว่่าง

ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััวและพยาบาลเพื่่�อให้้เป็็นจุุด 

มุ่่�งหมายร่่วมที่่� ต้้องดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น 

ควรประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ

แอปพลิิเคชััน ที่่�สามารถใช้้กระบวนการพยาบาล

ได้้โดยให้ส้ามารถบันัทึึกข้อมููลตามกระบวนการให้้ 

การพยาบาลได้้ทั้้�งระบบเสีียง ภาพ และพิิมพ์์ โดย

สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบกัันได้้ด้้วย เพื่่�อลดเวลา 

การบันัทึึกข้อ้มููลในระบบ นำเวลาที่่�เหลือืไปปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น

	 4.	 บทบาทการ เป็็ นผู้้� ป ระสานงาน 

(Collaborator) การดููแลสุขภาพประชาชน 

ในชุุ มชนจำ เป็็ น ต้้อ งมีี ก ารทำงาน เป็็ น ทีีม  

ทั้้�งทีีมสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

ทีีมองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กำนััน ผู้้�ใหญ่่

บ้้าน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านและ

ทีีมงานพััฒนาชุุมชนอื่่�น ๆ เช่่น สัังคมสงเคราะห์์ 

ทีีมงานการศึึกษา การเกษตร เครืือข่่าย มููลนิธิิ 

และองค์์เอกชนต่่างๆ เป็็นต้้น ซึ่่�งการดำเนิินงาน

ด้้านสุุขภาพนั้้�น เนื่่�องจากพยาบาลเป็็นบุุคลากร

กลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดในการให้้บริิการทางสุุขภาพ ดััง

นั้้�นจึึงมีีบทบาทสำคััญในฐานะผู้้�ประสานงานการ

ดููแลด้้านสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้มีีการผสมผสาน

กิิจกรรมการบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างมีีคุุณภาพใน

ชุุมชน เช่่น การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรค 
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ไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และการประกอบอาชีีพของ 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน การประสานงานกัับองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบลเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมสุุขภาพในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ หรืือการเป็็น

ผู้้�จัดการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Care 

Manager) ในระบบดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว (Long 

Term Care)  เป็็นต้้น รวมทั้้�งประสานทีีมสหสาขา

วิชิาชีพีที่่�เป็น็ผู้้�ร่่วมทีมีที่่�ใกล้ช้ิดิที่่�สุดุของพยาบาลใน

การปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 

นักักายภาพบำบััด และนัักสังัคมสงเคราะห์์ เป็็นต้้น 

พยาบาลจะประสานให้้เกิิดความสอดคล้้องใน

บทบาทที่่�ต้้องปฏิิบััติิร่่วมกััน จึึงต้้องมีีทัักษะใน

สััมพัันธภาพ เรีียนรู้้�งานและเทคโนโลยีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

อีีกทั้้�งต้้องพััฒนาทัักษะการดููแล ที่่�สอดคล้้องกัับ

ทิิศทางการรัักษาพยาบาลในทีีมสุุขภาพ และ

พยาบาลต้้องเรีียนรู้้�ลัักษณะวััฒนธรรม บริิบทและ

หลัักศาสนาความเชื่่�อของผู้้�สููงอายุุและครอบครััว 

ซึ่่�งมีผีลต่่อการปฏิิบัตัิใินชีวีิติประจำวันั เพื่่�อวางแผน

ได้ส้อดคล้อ้ง และปรับัเปลี่่�ยนให้เ้ข้า้กับัระบบความ

เชื่่�อภููมิหิลัังด้า้นวัฒันธรรม และศาสนาของผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้� บทบาทการเป็น็ผู้้�ประสานงานเชื่่�อมต่่อ 

การบริิการเมื่่�อมีีความจำเป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�รับับริิการ 

ไปยังัหน่่วยบริกิารในระดับัทุตุิยิภููมิแิละตติยิภููมิติ่่อไป 

แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น 

ควรประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ

แอปพลิิเคชััน ที่่�สามารถบัันทึึกข้้อมููลทางสุุขภาพ

และสามารถค้นหาข้้อมููลจากทุกแหล่่งที่่�ต้อ้งการได้้

ทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่ระบบปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ

โดยผู้้�สููงอายุไุม่่ต้อ้งไปบันัทึึกใหม่่ถึึงแม้จ้ะไปติิดต่่อ

ที่่�โรงพยาบาลแห่่งใหม่่ หรืือ เกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�ใด บุุคลากรทางการแพทย์์จะสามารถทราบ

และเข้้าถึึงข้้อมููลเบื้้�องต้้นได้้รวดเร็็วทำให้้การช่่วย

เหลืือมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เช่่น Health Link(9)  

ที่่�เป็็นแพลตฟอร์์มสำหรัับเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพ 

เพื่่�อให้แ้พทย์์สามารถเข้า้ดููข้อ้มููลสุขุภาพของคนไข้้

จากโรงพยาบาลอื่่�นได้้ โดยคนไข้จ้ะสามารถกำหนด

สิิทธิิการเข้้าถึึงข้้อมููลของตนเองได้้หรืือมีีระบบ

ปกป้้องสิิทธิิผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 5.	 บทบาทการ เป็็ นผู้้� ใ ห้้ ค ำปรึึก ษา 

(Counselling) ในการส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อ

เป็น็ผู้้�กำหนดทิศิทางหรือืเลือืกแนวทางในการดููแล

สุุขภาพตนเอง พยาบาลจะเน้้นบทบาทช่่วยเหลืือ

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถตััดสิินใจเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย

ทางสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ พยาบาลจะเป็็น

แหล่่งความรู้้� และทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการคำ

ปรึึกษาและข้้อแนะนำ การให้้คำปรึึกษาจะช่่วยให้้

เกิิดความเข้้าใจตนเอง มองปััญหาได้้ชััดเจน เห็็น

แนวทางในการแก้้ปััญหา และเป็็นผู้้�ตัดสิินปััญหา

ด้้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีีพจะทำหน้้าที่่�เป็็นที่่�

ปรึึกษา โดยจะเป็็นเพีียงผู้้�รัับฟัังปััญหา กระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�สููงอายุุได้้ระบายความทุุกข์ หรืือปััญหาทาง

อารมณ์อ์อกมา และในที่่�สุดุผู้้�สููงอายุ ุจะเลือืกตัดสิน

ปััญหานั้้�นๆ ด้้วยตนเอง หลัักการให้้คำปรึึกษาที่่�ดีี

พยาบาลต้้องมีีทัักษะในการสื่่�อภาษา มีีความเป็็น

ผู้้�นำเพียีงพอที่่�จะวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์เป็น็ผู้้�ฟังัที่่�ดีี 

เป็็นผู้้�ที่่�บุุคคลสามารถติิดต่่อเข้้าถึึงได้้ง่่าย เต็็มใจ

และใส่่ใจปััญหาของผู้้�สููงอายุุและครอบครััว เพื่่�อน

ร่่วมงาน และบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง แนวทางการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น ควรประยุุกต์์ 

ใช้เ้ทคโนโลยีดิจิิทิัลัสุขุภาพ หรือืแอปพลิิเคชันั ช่่วย

อำนวยความสะดวกให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว
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สามารถขอความช่่วยเบื้้�องต้้น หรืือ ให้้คำปรึึกษา 

หาทางออกในปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายและสะดวก 

ไม่่มีเส้้นแบ่่งระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือ

พยาบาลกับผู้้�ป่วย ควรพััฒนาตนเองให้้มีีความมีี

เมตตาในความเป็็นมนุุษย์จ์ากใจจริิงและให้้บริกิาร

ทุกุคนอย่่างเท่่าเทียีม พยาบาลควรหมั่่�นฝึกึใจตนให้้

คิิดดีี พููดดีี ทำดีี อยู่่�เสมอ

6. บทบาทการเป็็นผู้้�พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ทาง

สุุขภาพ (Advocator) ของผู้้�สููงอายุุ พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิการพยาบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลเป็็นผู้้�หนึ่่�งที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด ดัังนั้้�น

จึึงมีีบทบาทที่่�สำคััญ คืือ การให้้ข้้อมููลและความรู้้�

แก่่ผู้้�สููงอายุเุกี่่�ยวกับัการเลือืกใช้บ้ริกิารทางสุขุภาพ 

ตลอดจนการพััฒนาบริิการการพยาบาล เพื่่�อให้้

สามารถให้้บริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง เสมอภาค โดย

เฉพาะการบริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็น

ธรรมและมีีคุุณภาพ รวมทั้้�งการเป็็นตััวแทนของ

ผู้้�สููงอายุุในการแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการ

แก้้ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แนวทางการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น ควรไปเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุุสม่่ำเสมอและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัสิิทธิ์์�ผู้้�สููงอายุุ 

ให้ท้ันัสมัยัและทบทวนบ่่อยๆ มีกีารใช้แ้อปพลิเิคชันั

ช่่วยส่่งข้อ้มููลให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครัวัได้ร้ับัรู้้�ทราบ

เป็็นระยะๆ เพื่่�อป้้องกัันการถููกละเมิิดสิทธิ์์�ทั้้�งจาก

ครอบครััวหรืือบุุคคลภายนอกก็็ตาม

7. บทบาทการเป็็นผู้้�จััดการการดููแล 

(Care manager) เป็็นบทบาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

จััดการระบบบริิการพยาบาลต่่อผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

พยาบาลจะต้้องทำหน้้าที่่�ประเมิินปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการในชุุมชน ปััญหาของ

ชุุมชน วางแผนและดำเนิินการแก้้ไข ไม่่ว่่าจะด้้วย

วิิธีีการให้้การดููแลโดยตรงหรืือการจััดทำโครงการ

แก้้ไขปััญหาร่่วมกัับชุุมชน รวมทั้้�งจะต้้องทำหน้้าที่่�

วางแผนการพยาบาล ควบคุุม กำกัับ นิิเทศงาน

ให้้มีีการปฏิิบััติิตามแผนและการประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิด้้วย การปฏิิบััติิงานฐานะผู้้�จััดการดููแลนี้้�

จะมีีการทำงานในลัักษณะเป็็นผู้้�วางแผน เป็็น

ผู้้�ปฏิิบััติิ และการบริิการองค์์กร เป็็นผู้้�ควบคุุม 

กำกัับ และประเมิินผลงาน บทบาทการเป็็น 

ผู้้�จัดการการดููแลของพยาบาล มีีความสอดคล้้อง

กัับการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลในรููปแบบบริิการ

สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�บ้้าน โดยพยาบาลมีบทบาทสำคััญ

ในการให้้บริิการซึ่่�งถืือเป็็นการให้้บริิการเชิิงรุุก ที่่�

เป็็นการให้้บริิการในชุุมชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบ 

ในระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว พยาบาลที่่�

ทำหน้้าที่่�ผู้้�จัดการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

จะต้้องทำแผนการพยาบาลร่่วมกัับนัักบริิบาล 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อให้้การดููแลคุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพสููงสุุด แนวทางการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�บ้า้นเชิงิรุกุนั้้�น ควรประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลสุขภาพ หรืือแอปพลิิเคชััน มาช่่วยในการ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามสำนัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)กำหนด 

และการเบิิกจ่่ายที่่�ใช้้ระยะเวลาน้้อย ผู้้�อนุุมััติิหรืือ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องใช้้ระบบออนไลน์ได้้ ลดการใช้้เอกสาร

มากเกิินไป เป็็นการประหยััดงบประมาณแผ่่นดิิน

และผู้้�สููงอายุุได้้รัับบริิการรวดเร็็วขึ้้�น

	 8. บทบาทการเป็็นผู้้�นำ (Leader) 

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล มีีบทบาทในการเป็็นผู้้�นำ

การเปลี่่�ยนแปลง (Change agent) ในด้้านการ
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พััฒนาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างแท้้จริิง เช่่น เป็็น

ผู้้�ริิเริ่่�มโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ในหมู่่�บ้า้น การพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมิสุุขภาพ

เพื่่�อป้อ้งกันัความดัันโลหิตสููง การฉีดีวัคัซีนีป้้องกันั

โรคต่่างๆ เป็น็ต้น้ การมีสี่่วนร่่วมในการกำหนดแผน

และนโยบายการพััฒนาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุหรืือ

ธรรมนููญสุขุภาพตำบล รวมทั้้�งการปฏิบิัตัิตินให้เ้ป็็น

แบบอย่่างหรืือต้้นแบบของผู้้�มีีสุุขภาพดีี เป็็นต้้น 

แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกนั้้�น 

ควรติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุบ่่อยครั้้�ง โดยมีีการ

กำหนดเวลาร่่วมกัันกัับผู้้�สููงอายุุและครอบครััว 

และควรประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ

แอปพลิิเคชััน มาร่่วมช่่วยในการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�

ดีีกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�สููงอายุุเห็็นต้้นแบบที่่�ดีี ส่่งผ่่าน

ระบบ AI หรืือ โทรศััพท์์มืือถืือ หรืือภาพในจอภาพ

ประจำจุุดต่่างๆในหมู่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำลััง

ใจในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตาม

อััตภาพ ลดการเป็็นภาระต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�ง

จะเป็็นช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองของ 

ผู้้�สูู  งอา ยุุ ได้้ด้้ วย โดยเฉพาะการเยี่่� ยมบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีส่่วนสำคััญมากในการทำให้้ผู้้�สููง

อายุุมีีความรู้้�สึึกดีีขึ้้�นเพราะผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�บ้้านยััง

มีีความต้้องการทางสัังคม การพบปะพููดคุุย ให้้

กำลัังใจจากพยาบาลและทีีมสุุขภาพร่่วมกัับการ

ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้การดููแลเชิิงรุุก

ที่่�บ้า้นมีปีระสิทิธิิภาพสููงสุดุ สอดคล้อ้งกับั งานวิจิัยั

ของนวััสนัันท์์ วงศ์์ประสิิทธิ์์� และ ลืือชา รื่่�นจิิตต์์(4)  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุนิิยมอาศััยอยู่่�บ้้าน ชอบรัับการ

รัักษาที่่�บ้้าน ไม่่ชอบไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

และ ชอบให้้มีีผู้้�ไปพบพููดคุยเยี่่�ยมเยีียนบ่่อยครั้้�งจะ 

ส่่ งผลใ ห้้มีีความสุุขและมีีชีี วิิตยืืนยาว เช่่น 

การมีีอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ (อผส.) ไปเยี่่�ยม

ที่่�บ้้านบ่่อยๆ มีีเพื่่�อนบ้้านแวะไปทัักทาย แพทย์์ 

พยาบาล นัักกายภาพบำบััดไปเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น 

แต่่ประเด็น็สำคัญัคือืต้อ้งสามารถไปเยี่่�ยมได้บ้่่อยๆ

ด้้วย ดัังนั้้�นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ควรออกแบบการ

พยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกให้้ทัันสมััยและตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุให้้ครบถ้้วน เพื่่�อ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ 

บทบาทของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การดููสุขภาพผู้้�สููงอายุุเชิงิรุกุที่่�บ้า้น ไม่่เพีียง 

เป็็นความรัับผิิดชอบของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

แต่่เพีียงกลุ่่�มเดีียวเท่่านั้้�น การจะสามารถพััฒนา

ระบบการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุเชิิงรุุกที่่�บ้้านให้้มีี

ประสิิทธิิภาพนั้้�น ควรเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ร่่วมของ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน ดัังนี้้�

1. พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ควรมีีการริิเริ่่�มนำ

เทคโนโลยีีมาปรัับใช้้ร่่วมกัับการออกไปเยี่่�ยมบ้้าน

บ่่อยครั้้�ง ควรปรัับกลยุทธ์์การทำงานพยาบาล

ปฐมภููมิจากการนั่่�งทำงานที่่�โรงพยาบาล เป็็น

ไปนั่่�งทำงานที่่�บ้้านผู้้�สููงอายุุ ให้้มากขึ้้�นโดยนำ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ (Digital Health) มา

ประยุุกต์์ใช้้ในการทำงาน เช่่น การพััฒนา Mobile 

Application เพื่่�อให้้ติิดตาม แจ้้งเตืือน และจอง

คิิวเพื่่�อใช้้ในการรัับบริิการต่่างๆ การพััฒนาระบบ

สำหรัับติิดตามอาการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำ

ตััวหรืือโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังต่่างๆ การพััฒนาระบบ 

Data Analytics Dashboard เพื่่�อวิิเคราะห์์
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ข้้อมููลและคาดการณ์์แนวโน้้มการส่่งเสริิมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคในชุุมชน การนำเทคโนโลยีระบบ 

Video Conference มาใช้้เพื่่�อรองรัับการสื่่�อสาร

รัักษาทางไกลแบบ Telemedicine กัับผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวที่่�บ้้าน การพััฒนาระบบ Call 

Center ฉุุกเฉิินสำหรัับการให้้บริิการและรัับแจ้้ง

ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ โดยควรคำนึึงไว้้ว่่าการทำงานของ

พยาบาลในการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุนั้้�นต้้องมีีการ

ให้้บริิการด้้วยตนเองควบคู่่�กัับการใช้้เทคโนโลยี

เสมอ เนื่่�องจากการดููแลมนุุษย์์ต้้องเป็็นองค์์รวม

ต้้องมีีการสััมผััสทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ต้้อง

ใช้้ความรู้้�สึึกไว้้วางใจและเมตตาด้้วยหััวใจของ

ความเป็็นมนุุษย์์ด้้วย ผู้้�รัับบริิการจึึงจะยิินยอม

รัับการรัักษาและปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ไม่่ใช่่แค่่ใช้้เทคโนโลยีีเท่่านั้้�น

นอกจากนี้้�การทำงานพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล

ยัังเป็็นงานที่่�ต้้องการพยาบาลที่่�มีีความสามารถ

รอบด้้านเนื่่�องจากต้้องทำงานด้้วยตััวคนเดีียว

ได้้ทุุกบทบาทที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทั้้�งการให้้การ

รัักษาเบื้้�องต้้น การเข้้าถึึงชุุมชน การดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�ใหญ่่ เด็็ก ทารก หญิิงตั้้�งครรภ์์ สุุขภาพจิิต ประ

คัับประคอง ภาวะฉุุกเฉิิน การจััดการโรคระบาด  

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การจััดการโรคเรื้้�อรััง  

การใช้้ยา การดููแลสิ่่�งแวดล้้อม การให้้คำปรึึกษา 

การให้้การช่่วยเหลืือ การรัักษาสิิทธิิผู้้�ป่วยและ

ปกป้อ้งสิิทธิ์์�ผู้้�ป่วย ทฤษฎีทีางการพยาบาล ศาสตร์์

และศิิลป์ทางการพยาบาลทั้้�งหมด พยาบาลต้อง

รอบรู้้�และนำมาปรัับใช้้ในทัันทีี จะแตกต่่างจาก

การทำงานในหอผู้้�ป่วยหรือืโรงพยาบาลระดัับทุตุิยิ

ภููมิิและตติิยภููมิิที่่�จะมีีหััวหน้้าพยาบาล มีีพยาบาล

เฉพาะทาง มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีแพทย์์และทีีมพยาบาล

ช่่วยกัันทำงานหลายคน(10) 

ดัังนั้้�นแนวโน้้มการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�บ้้านของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในโรง

พยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลที่่�สำคัญัคือื พยาบาล

ต้้องมีีความรอบรู้้�ทางวิิชาการทุุกด้้าน หมั่่�นหา 

ความรู้้� มีีศิิลปะในการทำงานกัับชุุมชน มีีความรััก

และเมตตาจากใจจริิง อดทนต่่ออุุปสรรค มุ่่�งมั่่�น 

ไม่่ย่่อท้้อ มีีความสามารถใช้้เทคโนโลยีีในการให้้ 

การพยาบาลที่่�ทัันสมััยบููรณาการกัับการใช้้ทฤษฎีี

ทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุครอบครััว และชุมุชนได้้อย่่างเป็น็

องค์์รวมราบรื่่�นไร้้รอยต่่อ และทำให้้ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวพึึงพอใจสููงสุุด

2. หน่่วยงานต้้นสัังกััดตั้้�งแต่่กระทรวง

สาธารณสุข องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น และโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ควรมีีเครื่่�องมืือ

สนัับสนุุนการทำงาน และ ส่่งเสริมการนำระบบ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการ

ทำงานร่่วมกัับการเยี่่�ยมบ้้านของทีีมพยาบาลและ

บุุคลากรทางสุุขภาพอื่่�นๆ เช่่น การพััฒนาระบบ 

Application ทางการแพทย์ใ์หม่่  โครงการด้้าน AI 

สำหรับัการรัักษา การพัฒันาระบบ Telemedicine 

ให้้ต่่อยอดมากขึ้้�นและสอดคล้้องกัับกระบวนการ

การรัักษาพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น ไปจนถึึงการใช้้งาน

ระบบ Healthcare Application ผ่่านทาง Cloud 

เพื่่�อให้้กระบวนการการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก

สถานที่่�เป็็นไปได้้อย่่างคล่่องตััวยิ่่�งขึ้้�น เป็็นต้้น

3. ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวควรเปิิดใจรัับ

และปรัับตััวรัับการรัักษาพยาบาลด้้วยวิิทยาการ

สมัยัใหม่่ และควรให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลับัต่่อผู้้�ให้บ้ริกิาร
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แบบสองทาง เพื่่�อประเมินิผลการปรับัระบบการให้้

บริิการและนำมาร่่วมกัันวางแผนพััฒนาระบบการ

บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านให้้มีีคุุณภาพ ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวพึึงพอใจสููงสุุด

4. ผู้้�นำองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำ

ชุุมชน ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

นายกเทศมนตรีี กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และเครืือข่่าย

สุขุภาพชุมุชนต่่างๆ ควรสนับัสนุนุการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน ให้้ความสำคััญกัับนโยบายและงบ

ประมาณสนับัสนุนุการพัฒันาสุขุภาพหรือืคุณุภาพ

ชีวีิติผู้้�สููงอายุอุย่่างยั่่�งยืนืและต่่อเนื่่�อง และรัฐัควรมีี

การพััฒนาภาวะความเป็็นผู้้�นำของผู้้�นำชุมุชน และ

วิิสััยทััศน์ของผู้้�นำอยู่่�เสมอเพื่่�อให้้ก้้าวทัันต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยี ีสิ่่�งแวดล้อ้ม เศรษฐกิจิ 

สัังคมและวิิทยาการต่่างๆ อัันจะสามารถนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารจััดการชุุมชนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและตรงกัับความต้้องการของชุุมชน

5. หน่่วยงานแหล่่งทุุนสนัับสนุุนการ

วิิจััยของประเทศ ควรสนัับสนุุนให้้ทุุนวิิจััยอย่่าง

กว้้างขวางและทั่่�วถึึง ทั้้�งโครงการขนาดเล็็ก กลาง 

ใหญ่่ เนื่่�องจากปััญหาของผู้้�สููงอายุุมีีทุุกระดัับ และ

เป็็นการเปิิดโอกาสให้้นัักวิิชาการด้้านสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุทุกุระดัับทุุกวิชาชีีพ ได้มี้ีการทำวิิจัยัเพื่่�อพััฒนา

องค์ค์วามรู้้�ใหม่่ จะเป็็นผลดีตี่่อการพัฒันาคุณุภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุต่่อไป 

          กล่่าวโดยสรุุปแนวทางการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเชิิงรุุกของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลของประเทศไทย

นั้้�นบทบาทพยาบาลควรครอบคลุมุทุกุบทบาทและ

เน้้นที่่�บููรณาการกัับการนำเทคโนโลยีมาประยุุกต์

ใช้้ ให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและความต้้องการของ

ผู้้�สููงอายุแุละครอบครััวและชุมุชนได้ร้วดเร็ว็เพื่่�อส่่ง

เสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค รัักษาโรคเบื้้�องต้้น ส่่งต่่อ

และฟื้้�นฟููสุภุาพผู้้�สููงอายุ ุมุ่่�งเน้น้ให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ดููแลตนเอง ช่่วยเหลืือ

ตนเองเบื้้�องต้้นได้้ตามอััตภาพ ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นที่่�

ไม่่จำเป็็น ลดการเป็็นภาระผู้้�อื่่�นทางสุุขภาพ สร้้าง

ความภาคภููมิิใจและมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ได้้ นอกจากนี้้�พยาบาลจะต้้องมีีความรอบรู้้�ทาง

วิิชาการทุุกด้้านเนื่่�องจากการทำงานในชุุมชนนั้้�น 

ต้้องเก่่งทุกุด้้าน รอบรู้้�ทุกุศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพ 

ผู้้�สููงอายุุและจำต้้องตััดสิินใจทางการพยาบาล 

เพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ่่อยครั้้�งต้้องออกไปเยี่่�ยมบ้้าน

เพีียงคนเดีียวจึึงต้้องหมั่่�นหาความรู้้�อยู่่�เสมอ มีี

ศิลิปะในการทำงานกับัชุมุชน มีคีวามรักัและเมตตา

จากใจจริิง อดทนต่่ออุุปสรรค มุ่่�งมั่่�นไม่่ย่่อท้้อ มีี

ความสามารถปรัับใช้้เทคโนโลยีที่่�ทัันสมัยในการ

ให้้การพยาบาลที่่�บููรณาการกัับการใช้้กระบวนกา

รพยาบ าลในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และ

ชุุมชนได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ราบรื่่�นไร้้รอยต่่อ และ

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวพึึงพอใจสููงสุุด 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย (ISSN 2229-0737 ฉบัับพิิมพ์์ ISSN 2730-

3586 ออนไลน์์) เป็็นวารสารทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ผลงานการวิิจััย 

การค้้นคว้้าทางวิิชาการทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกัันในสาขาต่่างๆ เช่่น ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ สุุขภาพ

จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 

ออกราย 4 เดืือน (ปีีละ 3 ฉบัับประจำเดืือน มกราคม-เมษายน / พฤษภาคม-สิิงหาคม / กันัยายน-ธัันวาคม)

บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพินธ์ ์ กองบรรณาธิิการไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้้าตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 

พิิมพ์์บนกระดาษ A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK 16 แบบคอลััมน์์

เดีียวปกติิ ไม่่กั้้�นหน้้าและหลััง ในกรณีีที่่�มีีภาพประกอบ ให้้ส่่งไฟล์์ภาพด้้วยเขีียนด้้วยความยาวทั้้�งหมด

ประมาณ 8-15 หน้้า

กำหนดการส่่งต้้นฉบัับ ส่่งได้้ไม่่เกิินวัันที่่� 15 เดืือนแรกของวารสารฉบัับที่่�กำลัังจะตีีพิิมพ์์ เช่่น

วารสารฉบัับ มกราคม-เมษายน ส่่งต้้นฉบัับไม่่เกิินวัันที่่� 15 มกราคม  โดยระบุุชื่่�อ ตำแหน่่ง หน่่วยงาน 

สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่่อได้้สะดวก 

ชื่่�อเรื่่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรััดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง 

ชื่่�อเรื่่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author) : ชื่่�อผู้้�เขีียนปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำคััญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำเป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกินิ 15 บรรทััด มีสี่ว่นประกอบ คืือ วัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุแุละวิธิีกีาร ผลการศึกึษา วิจิารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำำ�สำำ�คััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำำ� (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

ฌ 
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ  (Acknowledgements) : เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�วิิจััยร่่วมและผู้้�ร่วม

ทำการวิจัิัยทุกุคน และขอบคุณหน่ว่ยงานหรืือบุุคคลที่่�สนับัสนุนุการวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นทุุนวิจิัยั

ส่่วนนี้้�จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

เอกสารอ้า้งอิงิ(References): ให้เ้ขียีนเอกสารอ้า้งอิงิแบบVancouver Style ให้้เรียีงตามลำดับั

หมายเลขที่่�นำมาอ้้างอิิงก่่อน-หลััง ซึ่่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความ

หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม

ญ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย 

(246)

ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566

ข้อ้มููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็็นภาษาไทยให้้เขียีนเป็็นภาษาไทย และถ้า้ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็น็ภาษา

อัังกฤษให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อวารสารในการอ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S.National Library of Medicine 

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ฉบับัล่าสุดุ หรืือในเว็บ็ไซต์ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. วารสารวิิชาการ

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อบทความ.ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 -	 วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มทั้้�งชื่่�อและชื่่�อสกุุล ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็มที่่�

ปรากฏที่่�หน้้าปก

	 -	 วารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุลก่่อนตามด้้วยอัักษรย่่อตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อต้้นและ 

ชื่่�อกลางถ้้ามีีผู้้�นิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ6 คนแรก คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค (comma,) แล้้ว 

ตามด้้วย et al.

	 -	ชื่ ่�อบทความภาษาอัังกฤษใช้้อัักษรตััวใหญ่่ (Capital letter) เฉพาะตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ 

นอกนั้้�นให้้ใช้้อัักษรตััวเล็็กทั้้�งหมด เมื่่�อจบชื่่�อบทความให้้ใส่่เครื่่�องหมายมหััพภาค (Fullstop.)

	 - 	ชื่ ่�อวารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อย่่อตามแบบของindex Medicus หรืือตามแบบที่่�ใช้้ใน

วารสารนั้้�น ๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลขท้้ายตามตััวอย่่างดัังนี้้�

เอกสารจากวารสารวิิชาการผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ 6 คนแรกตามด้้วย et al.และคณะ 

(ในภาษาไทย)

1.	ชนัตัถา พลอยเล่ื่�อมแสง, สายทิิพย์ ์สุทุธิรัิักษา, ช่อ่ผกา วนาทรััพย์ด์ำรง, วรรณพร วรรณทิิพย์.์ 

	 ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในประชาชน ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 

	 50 ปีีขึ้้�นไป ชุุมชนบ้้านมะกอก จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารสวนปรุุง 2560;33(1):14-30.

2.	Zou C, Chen S, Shen J, Zheng X, Wang L, Guan l, et al. Prevalence and  

	 associated factors of depressive symptoms among elderly inpatients of a  

	 Chinese tertiary hospital. Clin Interv Aaging 2018;13:1755-62.

2. หนัังสืือหรืือตำำ�รา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องใส่่) 

	 :สำนัักพิิมพ์์;ปีีที่่�พิิมพ์์. 
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-  หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

1.	ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์, ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์, เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา, ยุุพาพรรณ ศิิริิอ้้าย, 

	 คนึึงนิิจ ไชยลัังการณ์์,รััตน์์ นิิวััฒนนัันท์์และคณะ. คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงวััย: สููตรคลายซึึมเศร้้า.  

	 นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข;2559.

2	 World Health Organization. Conquering depression: You can get out of the blues. 

	 Coodinating Authoe: SudhirKhandelwal.New Delhi: WHO Regional office for  

	 South-East Asia; 2001:18-37.

-  หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ

1.	วิิชััย เอกพลากร, บรรณาธิิการ. รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

	ร่ ่ายกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ.2557.นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2559.

2.	Walls RM, Hockberger RS, Gausche-Hill M, editors. Rosen’s emergency medicine:  

	 concepts and clinical practice. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018. p. 520-3.

-  บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน:ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 

	 เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า (หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย).

1.	 เกรีียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน:มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  

	 อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารเวชศาสตร์์.  

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ:เรืือนแก้้วการพิิมพ์์:2540. หน้้า424-7.

2.	Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:Laragh JK, Brenner BM, 

	 editors.  Hypertension:pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.  

	 New York:Raven Press;1995.p.465-78.                       

3. รายงานการประชุุม สััมมนา                 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีี ประชุุม;  

	 สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์:ปีีที่่�พิิมพ์์.

1.	อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล, งามจิิตต์์ จัันทร์์สาธิิต, บรรณาธิิการ. นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ. 

เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องส่ง่เสริมิสุุขภาพ: บทบาท

ใหม่่แห่่งยุุคของทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์.กรุุงเทพฯ:ดีีไซร์์;2541.

2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

	 Proceedings of the 10th lnternationalCongress of EMG and Clinical  

	 Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  Japan.  Amaterdam: Elsevier;1996.
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4. วิิทยานิิพนธ์์

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง[ประเภทปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์:มหาวิิทยาลััย;ปีีที่่�ได้้ปริิญญา. 

1.	 เกสรวีี ละม้้ายสกุุล. คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ 

	ที่่ �ได้้รัับยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิจัังหวัดสมุุทรสาคร. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา 

	พ ยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน; 2555.

2.	KaplanSJ. Post-hospital home helth care: the elderly’s access utilization 

	 (dissertation). St. Louis (MO):WashingtionUniv; 1995.

5. สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

    ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�รัับผิิดชอบ. ชื่่�อบทความหรืือชื่่�อเรื่่�อง. [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีพิิมพ์์ 
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