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ความเป็นมา 

 เชียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพ ื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางว ิชาการและ         
งานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข นับแต่ปี 2552 เป็นต้นมา และเชียงรายเวชสารได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั ้งพ ัฒนาร ูปแบบการเผยแพร่ โดยมีการเผยแพร่ทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพ์เป็นรูปเล่ม และ Electronic book          
ปัจจุบันเชียงรายเวชสารได้ก้าวขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง คือ ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ และอยู่ในฐานข้อมูล
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai Journal Citation Index Center (TCI) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
ในปี พ.ศ. 2558 และผ่านการประเมินในรอบที่ 2 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพวารสารเป็นระยะเวลา 5 ปี    
คือในวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

วัตถุประสงค์การจัดทำวารสาร 

1. เพื่อส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. เพื่อเผยแพร่ประสบการณ์ ผลงานวิจัย และการค้นคว้าทางด้านวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ส่งเสริมความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันของบุคลากรของโรงพยาบาลฯ ทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพ 
4. เป็นศูนย์รวมบทความทางวิชาการทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ สำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในองค์ความรู้

อย่างถูกต้อง ในการพัฒนางานและคุณภาพขององค์กรและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

กำหนดการตีพิมพ์ ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 

กำหนดออก 

 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน (Volume 1 : January - April) 
 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม (Volume 2 : May - August) 
 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม (Volume 3 : September – December) 

ท่ีปรึกษา 

 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายผลิตบุคลากรทางการแพทย์   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูมิ     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร     กรรมการท่ีปรึกษา 
 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก   กรรมการท่ีปรึกษา 

บรรณาธิการ 

 นายแพทย์วัฒนา   วงศ์เทพเตียน 

 เภสัชกรหญิงสุภารัตน์ วัฒนสมบัติ 
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กองบรรณาธิการเชียงรายเวชสาร 

 แพทย์หญิงนลวันท์ เช้ือเมืองพาน  นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม/ 

       อายุศาสตร์โรคเลือด 

 แพทย์หญิงมารยาท พรหมวัชรานนท์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรมฟื้นฟ ู

 แพทย์หญิงมนทร์ยศนนท์ ปารมีอนล  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านวิสัญญีวิทยา 

 นางวรางคณา  ธุวะคำ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กุมารเวชกรรม 

 นางสาวปนัดดา  อินทรลาวัณย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยตรวจโรคหัวใจ 

 นางปิยภัทร  นิรุกติศานต์ิ  บรรณารักษ์ชำนาญการ 

 นางเนาวรัตน ์  กันยานนท์  เทคนิคการแพทย์ชำนาญการ พยาธิวิทยาคลินิก 

 นางสิริเพ็ญ   ขันทะ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
       การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

 นางสาวชัชชญา  สุขเกษม   นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ 

 นางสาวจตุพร  พันธะเกษม  นักวิชาการสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

 แพทย์หญิงกรรณิการ ์ ไซสวัสด์ิ   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านสูติ-นรีเวชกรรม 

 แพทย์หญิงดารณี  อินทรลาวัณย์  นายแพทย์ชำนาญการ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

 นายแพทย์เอกพงศ์ ธราวิจิตรกุล  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านอายุรศาสตร์/ 

       มะเร็งวิทยา 

 ทันตแพทย์ชำนาญ พลอยประดิษฐ์  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก 

       และแมกซิโลเฟเชียล 

 เภสัชกรพิษณุ  แสงรัตน์   เภสัชกรชำนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

 นางเพ็ญจันทร ์  กุลสิทธิ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานป้องกันและควบคุม 
       โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

 แพทย์หญิงพัชร ี  ขันติพงษ ์  นักวิชาการอิสระ 

 แพทย์หญิงรวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล  นักวิชาการอิสระ 

 รศ.ภก.ดร.สุรศักดิ์ เสาแก้ว   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 ดร.ภมรศรี  ศรีวงค์พันธ ์  สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 ดร.พัชรินทร์  คำนวล   โรงพยาบาลพะเยา 

เลขานุการ 

 นางสาวลักตณา  ยะนา   เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

 นางสาวกิตติการ  หวันแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ฝ่ายศิลป์/สารสนเทศ 

 นายถิรวัฒน ์  ขยันขาย   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
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ประเภทของบทความ 

❖ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ/หรือการพัฒนา
ระบบสาธารณสุข ควรประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 
บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อสรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 
❖ รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือพบไม่บ่อย ไม่ควรกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้น ๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความสำคัญของภาวะที่ผดิปกติ 
การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยมีลำดับดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์อาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เสนอความคิดเห็นอย่างมีขอบเขต สรุป กิตติกรรมประกาศและเอกสารอ้างอิง (ถ้าจะแสดงรูปภาพต้องแสดงเฉพาะที่
จำเป็นจริง ๆ และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ) 
❖ บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) เป็นบทความทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร  หรือ

หนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ วิธีการสืบค้นข้อมูลเน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี
ความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วยก็ได้ 
❖ บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความประเภท กึ่งปฎิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้า

เป็นบทความชนิดใดชนิดหน่ึง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ 
ประกอบด้วยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
❖ บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใด ๆ ข้างต้น 
❖ เวชศาสตร์ร่วมสมัย (Modern medicine) เป็นบทความภาษาไทย ซึ ่งอาจเป็นนิพนธ์ต้นฉบับสำหรับผู ้เริ่มต้นเขียน

บทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และ/หรือมีความสำคัญ น่าสนใจ และช่วยเพิ่มพูนความรู้
ประสบการณ์และทักษะแก่ผู ้อ่านในแง่ของการศึกษาต่อเนื ่อง (Continuing medical education) เพื ่อให้ผู้อ่านมีความรู ้และรับ
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ทันสมัยในการดำรงความเป็นแพทย์ที่มีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
❖ จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อโต้ตอบระหว่าง

นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ
ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง  

 

ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเก่ียวข้องกับบทความท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ท ำงาน 
 รวมทั้งบอกถึงหน้าท่ีของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
 เน้ือหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมาก
 ที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก บทความ
 ควรประกอบด้วยบทนำอย่างสมบูรณ์ตามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏในคำแนะนำ และไม่ควรระบุชื่อของผู้ป่วยไว้ในบทความ 

บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาสำคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้ใช้คำย่อที่เป็นสากล สูตร 
สัญลักษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ หรือ 25 บรรทัด ระบุส่วนประกอบสำคัญที่
ปรากฏในบทความอย่างย่อตามคำแนะนำ 

 คำสำคัญ ได้แก่ ศัพท์ หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพ่ือนำไปใช้ในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการ
 ค้นคว้า  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) 

 ให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใส่หมายเลขเรียงลำดับที่อ้างถึงในบทความ โดยพิมพ์ระดับเหนือข้อความท่ีอ้างถึง 
ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ การย่อชื่อวารสารใช้ตาม Index Medicus 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงภาษาไทย เขียนแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 1. หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นบุคคล (Personal Author) 
 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ครัง้ที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่ 2). เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 1.1 หนังสือที่มีผู้แต่งคนเดียว 
 - Dhammabovorn N. Family and education. Bangkok: office of the National Education Commission; 1998. 
 - Murray PR. Medical Micrology. 4th ed. St.Louis: Mosby; 2002. 
 1.2 หนังสือที่มีผู้แต่ง 2 คน-6 คน 
 - Linn WD, Wofford MR, O’Keefe ME, Posey LM. Pharmacotherapy in primary care. New York: McGraw Hill; 
 2009  
 1.3 หนังสือที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน 
 - Fofmeryr GJ, Neilson JP, Alfirevic Z, Crowther CA, Gulmezglu AM, Hodnett ED et al. A Cochrane 
 pocketbook: Pregnancy and childbirth. Chichester, West Sussex, England: John Wiley & Son Ltd; 2008. 
 1.4 หนังสือที่มีบรรณาธิการ (Editor as Author) 
 - Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw- 
 Hill; 2002. 
 1.5 หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นองค์กร หน่วยงาน สถาบัน (Organization as Author) 
 - Health Information Unit, Bureau of Health Policy and Strategy, Office of Permanent Secretary Statistics. 
 Number and death rate per 100,000 population of first 10 leading cause groups of death 2007-2011. 
 Nonthaburi: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health; 2011. 
 - American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 5th ed. Virginia: 
 American Psychiatric Publishing; 2013. 
 2. บทหน่ึงในหนังสือ (Chapter in Book) 
 ผู้แต่งบทที่อ้าง. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่2). เมืองที่พิมพ์:  
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.น.เลขหน้าเริ่มต้นบท-เลขหน้าสุดท้ายบท 
 - Meltzer Ps, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogekstein B, 
 Kinzler KW, editors, The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.p.93-113. 
 3. รายงานการประชุม (Conference proceedings) 
 ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน(ย่อ)ปีที่ประชุม. สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: 
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 - Kimura J, Shibasamki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
 International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 
 Elsevier; 1996. 
 4. วิทยานิพนธ์ (Dissertation) 
 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง[ประเภทปริญญา]. เมืองที่มหาวิทยาลัยต้ังอยู่: ชื่อมหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์ 
 - Mooksombud N. The opinion of morals and factors correlated among high school student at 
 Nonthaburi province [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2002. 
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 - Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic America [dissertation]. Mount 
 Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 
 5. บทความวารสาร (Articles in Journals) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าเริ่มต้นบทความ-เลขหน้าสุดท้าย 
 5.1 ผู้แต่ง1-6 คน ลงรายการทุกคน 
 - Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 
 2002;347(4):284-7. 
 5.2 ผู้แต่งมากกว่า 6 คน ลงรายการคนแรก ตามด้วย et al. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(8):2134-41. 
 5.3 ผู้แต่งเป็นหน่วยงาน 
 - American College of Dentists,Board of Regents. The ethics of quackery and fraud in dentistry: a position 
 paper. J Am Coll. Dent.2003;70(3):6-8. 
 5.4 บทความท่ีไม่มีชื่อผู้แต่ง 
 - Control hypertension to protect your memory. Keeping your blood pressure low may guard against 
 Alzheimer’s, new research suggests. Heart Advis 2003; 6 (1) : 4-5. 
 5.5 วารสารที่มีฉบับเพ่ิมเติมของปีที่พิมพ์ (Volume with Supplement) 
 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short and long-term use 
 for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9. 
 5.6 วารสารที่มีฉบับเพ่ิมเติมของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Supplement) 
 - Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.2002;58 (12 Suppl 7):S6-12. 
 5.7 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความท่ีอ้างถึงอยู่ตอนหน่ึงของปีที่พิมพ์ (Volume with Part) 
 - Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 
 2002;83(Pt2):491-5. 
 5.8 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความท่ีอ้างถึงอยู่ตอนหน่ึงของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Part) 
 - Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal model for 
 lung tumors. J Vasc Interv Radiol.2002;13(9Pt1):923-8. 
 5.9 วารสารที่มีฉบับที่แต่ไม่มีปีที่ (Issue with No Volume) 
 - Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint 
 arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 
 5.10 วารสารที่ไม่มีท้ังปีที่และฉบับที่ (No Volume or Issue) 
 - Outreach:bring HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002: 1-6. 
 5.11 วารสารที่มีเลขหน้าเป็นเลขโรมัน ให้ใส่เลขโรมัน 
 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v. 
 6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์และอินเทอร์เน็ต (Electronics materials and Internet) 
 6.1 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต]. ปีพิมพ์[สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]; ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าหรือจำนวน 
 หน้า. จาก: URL 
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 - Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
 [Internet].2002 [cited 2002 Aug 12];102(6): [ about 1p.]. Available from: 
 https://www.nursingworld.org/AJN/Wawatch.htmArticle. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(18):2134-41. 
 6.2 บทความวารสารทางอินเทอร์เน็ตที่มีเลขประจำบทความแทนเลขหน้า ให้ใช้คำตามสำนักพิมพ์เช่น “e” หมายถึง  
 electronic หรือเลข Digital object identifier (doi) หรือเลข Publisher ltem Identifier (pii) แทนเลขหน้า  
 Author.  Title of the article. Title of the Journal. Year; Volume(Issue): Page;doi. 
 - Willams JS, Brown SM, Conlin PR. Videos in clinical medicine. Blood pressure measurement. N Engl J 
 Med. 2009;360(5).e6. 
 - Tegnell A, Dill J, Andrae B. Introduction of human papillomavirus(HPV) vaccination in Sweden. Ero 
 Suveill. 2009; 14(6). pii: 19119. 
 - Zhan M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission 
 to hospital for adverse drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ 2009;338:a2752. 
 doi:10.1136/bmj.a2752. 
 6.3 เอกสารเฉพาะเรื่องบนอินเทอร์เน็ต (Monograph on the internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง[อินเทอร์เน็ต]. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์ [สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer[Internet]. Washington: National 
 Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 
 6.4 โฮมเพจ/เว็ปไซต์ ( Homepage หรือ Website) 
 * ลักษณะเดียวกันกับการอ้างอิงบทความหรือข้อมูลที่เผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต แต่ให้เปลี่ยนชื่อเรื่อง เป็นชื่อเว็บไซต์ และให้
 ระบุวันที่เว็บไซต์น้ันมีการปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย (ถ้ามี)ชื่อเว็บไซต์[อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของเว็บไซด์: 
 ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่เว็บไซต์[ปรับปรุงเมื่อ วัน เดือน(ย่อ) ปี ; สืบค้นเมื่อวั
 นที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Cancer-Pain.org[Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc; 2000-01[updated 2002 
 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.cancer-pain.org/. 
 - Medscape Pharmacists[Internet]. New York: WebMD;1994-2009:[update 2009 Jun 9; cited 2009 Jun11]. 
 Available from: https://www.medscape.com/pharmacists. 
 6.5 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database online) 
 ชื่อฐานข้อมูล [อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของฐานข้อมูล: ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของฐานข้อมูล, ปีที่จด
 ทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่ฐานข้อมูล[ปรับปรุงเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี; สืบค้นเมื่อวันที ่เดือน(ย่อ)ปี]. จาก URL 
 - WHOSIS: WHO Statistical Information System[Internet]. Geneva: World Health Organization.2007[cited 
 2007 Feb 1]. Available from: https://www.who.int/whosis/en/. 
 - Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Menta Retardation(MCA/MR0Syndromes[Internet]. 
 Bethesda(MD): Nation Library of Medicine(US); 1999[updated 2001 Nov 20;cited 2002 Aug 12]. Available 
 from: https://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html. 
 7.คำแนะนำในการทำรูปแบบบรรณานุกรม ให้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด (วารสาร/วิทยานิพนธ์ภาษาไทย ใหเ้ขียนใน
 บรรณานุกรมเป็นภาษาอังกฤษ) เพ่ือรองรับการนำวารสารสู่ระบบฐานข้อมูลสากล 
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สารบรรณาธิการ 
 

  วารสารฉบับนี ้เป็นฉบับที ่ 2 ของปีที ่ 12 อยู ่ในช่วงที ่ทั ่วโลก รวมทั ้งประเทศไทย      
ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งส่งผลให้เกิดวิกฤติแทบทุกด้าน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การศึกษา รวมถึงด้านสาธารณสุขเรา ที ่กระทบตั ้งแต่การรักษาผู ้ต ิดเชื ้อซ ึ ่งต้องใช้ทรัพยากร           
ทางด้านสาธารณสุขทั้งยา อุปกรณ์การแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19 
อย่างเข้มข้น ด้วยระบบทางด้านสังคมที ่เน ้นการเว้นระยะห่างทางสังคม ( Social Distancing) 
โรงพยาบาลต้องเล่ือนนัดผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเช้ือหรือหากลยุทธต่าง ๆ เพ่ือลดการเข้ามาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อลดการแพร่ระบาดและป้องกันการติดเชื้อ ต้องหากลยุทธในการแบ่งจ่ายยาให้แก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือป้องกันปัญหาการขาดแคลนยา และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 
  การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นตัวอย่างหนึ่งของกลยุทธที่โรงพยาบาลต่าง  ๆ  
ในประเทศไทยได้ดำเนินการ และหนึ่งในผลการศึกษาทางด้านนี้ได้นำเสนอในเชียงรายเวชสารฉบับนี้ 
นอกจากนี้ เนื้อหาในฉบับยังประกอบด้วยบทความพิเศษ เรื่อง แนวทางการประเมินงานวิจัยชนิด       
การทดลองแบบสุ ่มที่มีการควบคุมด้วยเครื ่องมือแคสพี ซึ ่งผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถ         
อ ่านบทความและทำแบบทดสอบเพ ื ่อขอร ับหน ่วยก ิตการศ ึกษาต ่อเน ื ่องทางเภส ัชศาสตร์  
รวมถึงเนื้อหาอื่น ๆ รวมทั้งสิ้น 9 เรื่อง ซึ่งแต่ละเรื่องล้วนมีความน่าสนใจและเชื่อว่าเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อ่านและผู้สนใจเป็นอย่างมาก 
  ขอขอบค ุณผ ู ้น ิพนธ ์ท ุกท ่ านท ี ่ ส ่ งบทความและงานว ิจ ั ยเข ้ ามาเพ ื ่อ เผยแพร่  
ขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที ่กรุณาสละเวลาในการประเมินบทความและนิพนธ์ต้นฉบับ เพื ่อให้ข้อคิด  
ในการปรับปรุงคุณภาพของงานให้ด ีย ิ ่ งข ึ ้น ขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านที ่ร ่วมกันพัฒนา  
เชียงรายเวชสารให้เป็นวารสารวิชาการ หวังว่าเชียงรายเวชสารจะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน ผู้ป่วยและ
องค์กรต่อไป 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลก การรักษาให้ได้ผลดี มีหลายปัจจัย เช่น 
ความร่วมมือในการใช้ยา งดสูบบุหรี่ ฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด เภสัชกรควรมีบทบาทให้บริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากยา และเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ 1) ความร่วมมือในการใช้ยา 2) ความถูกต้อง

ของการใช้ยาพ่นสูด 3) จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาลและเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบ  4) ผลลัพธ์     
เชิงเศรษฐศาสตร์ 5) คุณภาพชีวิต 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตอำเภอบ้านธิ ที่มารับบริการ

โรงพยาบาลบ้านธิ ระหว่าง มกราคม – มิถุนายน 2562 จำนวน 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา แบบประเมินความถูกต้องของขั้นตอนการพ่นยา แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบผล
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการวิจัย ด้วยสถิติ chi square fisher’s exact และ     
t-test 

ผลการศึกษา : ก่อนการศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการศึกษา กลุ่มทดลอง        

มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา มีเทคนิคพ่นยาได้ถูกต้องเพิ่มข้ึน ลดจำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล และ การรับ
บริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบ รวมทั้งมีผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ และ มีคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01 ถึง p < 0.05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น เภสัชกรควรมี
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THE EFFECT OF PHARMACEUTICAL CARE IN PATIENTS WITH 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AT BANTHI 

HOSPITAL, LAMPHUN PROVINCE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a public health problem in the world. The 

treatment goals are often not achieved despite many factors such as drug compliance, quit smoking, pulmonary 
rehabilitation. Pharmacist should take action of pharmaceutical care to prevent and solve problems from 
medication and increase quality of care. 
OBJECTIVE : To evaluate the effectiveness of pharmaceutical care, including 1) drug compliance 2) precision 

of using inhalation technique 3) the number of hospitalizations and receiving services at the emergency room with 
exacerbation 4) economic outcomes 5) quality of life. 
METHODS : This study was a quasi-experimental research design. Eighty chronic obstructive pulmonary disease 

patients at Banthi district, who receiving service at Banthi hospital, were selected during January-June, 2019. They 
were divided equal into two groups named experimental group and control group. Research instruments consisted 
of interview forms for patients’ characteristics and illness, assessment forms for drug compliance and precision of 
using inhalation technique, and questionnaire form for patients’ quality of life. This study compared two groups 

by fisher exact probability test, chi-square test and independent t–test. 

RESULTS : Before research, there were no significant difference in patients’ characteristics of both groups. But 

after research, the results showed that at the end of study, patients in the experimental group had significantly 
higher score on drug compliance, had more precision of using inhalation technique, had significantly lower number 
of hospitalization and  receiving service at emergency room because of exacerbation, and lastly had significantly 
better economic outcomes and quality of life than those in the control group (p < 0.01 to p < 0.05). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The enhanced patient outcomes as the results of the 

pharmaceutical care programme in this study, it may be inferred that pharmacists should take action 
pharmaceutical care with COPD patients continuously 
KEYWORDS : pharmaceutical care, effects of pharmaceutical care, patients with Chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) 
*Pharmacy and Consumer Protection Department, Banthi  hospital, Lamphun province 
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ความเป็นมา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ของประเทศต่าง ๆท่ัวโลก เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อ ันดับท่ี 4 ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 25601 
องค์การอนามัยโลก2 คาดการณ์ว่า โรคนี ้อาจเป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ภายในปี พ.ศ.
2573 สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2558 โรคปอด 
อุดกั้นเรื ้อรัง จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 8  
โดยในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 มีจำนวนผู้ป่วยมากท่ีสุด3 
โรคปอดอุดกั ้นเรื้อรัง ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการหายใจ
ลำบากหอบเหนื่อยง่ายส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมตามมาซึ่งอาการ
จะค่อยๆ รุนแรงมากขึ้น ระดับความรุนแรงของโรค 
จะสัมพันธ ์ก ับการเพิ ่มข ึ ้นของอัตราการนอนใน
โรงพยาบาล  อัตราการกำเริบเฉียบพลัน4  
 โรงพยาบาลบ้านธิได้มีโครงการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง5 โดยได้จัดตั้ง Easy asthma / COPD 
clinic (EACC) ขึ้นในปี พ.ศ.2558 มีการเพิ่มกิจกรรม
การประเม ินอาการ การตรวจสมรรถภาพปอด       
การบริหารปอด เพิ่มการใช้ยาโดยเฉพาะกลุ่มยาพ่น 
การจ่ายยาแยกเฉพาะคลินิก เพื่อให้อัตราการมีคลินิก
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังครบวงจรและได้มาตรฐาน         
มีจำนวนผู้ป่วยในคลินิกมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในเขตรับผิดชอบ6 เดิมบทบาท
ของเภสัชกรเน้นการดูแลด้านการจัดยา การจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วยโรคท่ัวไปเป็นหลัก แต่ต่อมาได้มีการพัฒนา
และเสนอแนวความคิด เก ี ่ยวก ับงานบร ิบาลทาง    
เภสัชกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล7 เภสัชกรควรเข้ามามีบทบาทด้าน
การให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำ ติดตามปัญหาและ
ผลข้างเคียงของยาเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ยาหลายชนิด มีการบร ิหารยาหลายร ูปแบบ เช่น   

แบบเม ็ด แบบชง แบบพ ่นส ูดชน ิดละอองฝอย 
(Metered Dose Inhaler; MDI)  แบบพ ่นส ู ดชนิ ด
ละอองฝอยร่วมกับกระบอกพ่นยา (MDI with spacer) 
ต้องใช้เทคนิคพิเศษที่ถูกต้อง จึงจะทำให้การรักษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ8            
 จากการดำเนินงานของเภสัชกรในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ.2560 พบว่า เป็นเพียงการ
ให้บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวการบริบาล
ทางเภสัชกรรมยังขาดร ูปแบบที ่ช ัดเจน ขาดการ
ประเมินผลลัพธ์ พบปัญหา ผู้ป่วยกลับมานอนซ้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน (readmit) เป็นอันดับ 19 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการวิจัยในลักษณะ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีครอบคลุมและต่อเนื่อง
ระหว่างการรักษา ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉินและการติดตามเยี่ยมบ้าน ดังนั้นจึงทำการวิจัย
รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยให้ความรู้เรื ่องโรค เรื่องยา อาการ  
ไม่พึงประสงค์จากยา ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง ใช้เทคนิคให้
คำปรึกษารายกลุ่ม รายบุคคล ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีมา
นอนโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน10 พร้อมท้ังประเมินผลลัพธ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ป้องกันและลดปัญหาท่ี
เกิดจากการใช้ยา
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2 ด้าน คือ Primary outcome ได้แก่ ความร่วมมือใน
การใช้ยา (drug compliance)  ความถูกต้องในการ
ใช ้ ยาพ ่นส ู ด  และ  Secondary outcome ได ้แก่      
การลดจำนวนคร ั ้ ง ก า รน อน ใน โ ร งพย าบ าล 
(hospitalization)  การลดจำนวนคร ั ้ งการเข้ารับ
บริการท่ีห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง (emergency room exacerbation) ผลลัพธ์
เชิงเศรษฐศาสตร์ และคุณภาพชีวิต (quality of life) 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบในกลุ่มท่ี
ร ับการบริบาลทางเภสัชกรรม (กลุ ่มทดลอง) และ  
กล ุ ่ มท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บก ารบร ิบ าลทาง เภส ั ชกรรม              
(กลุ่มควบคุม) 
 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ต้ังแต่มกราคม – มิถุนายน 
2562 ประกอบด้วยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1.ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยในเขตอำเภอ
บ้านธิที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2.กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและการคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ 
 1.เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 2.อาศัยอยู่ในเขตอำเภอบ้านธิ 
 3.มารับบริการคลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  
มารักษาที่ห้องฉุกเฉินและมานอนโรงพยาบาลบ้านธิ 
ต้ังแต่มกราคม – มิถุนายน 2562 
 

 4.เป็นผู้ป่วยที่แพทย์สั่งใช้ยาพ่นชนิดสูดชนิด
ละอองฝอย (MDI) ได้แก ่ยา salbutamol inhaler 
หรือ Seretide inhaler (salmeterol + fluticasone) 
 5.ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
     เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาพ่นชนิดสูดชนิด
ละอองฝอย (MDI) ได้แก ่ยา salbutamol inhaler 
และ Seretide inhaler (salmeterol + fluticasone) 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจ
การทดสอบเท่ากับ 0.80 มีค่านัยสำคัญ เท่ากับ 0.05 
จากการทบทวนวรรณกรรม15 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้
กลุ่มละ 31 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 
เป็นกลุ ่มละ  40 คน แบ่งกลุ ่มตัวอย่างตาม  Gold 
guideline 201814 เป็น 4 กลุ่ม ตามความรุนแรงของ
โรค คือ กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C และกลุ่ม D ประเมิน
ก่อนการวิจัยโดยใช้เกณฑ์จากอาการในปัจจุบันและ
ความเส่ียงของการกำเริบอาการหอบเหนื ่อยของ 
ผู ้ป ่วย (Assessment of symptoms) หลังจากนั้น
แบ่งเป็น กลุ่ม ABCD ทดลอง และกลุ่ม ABCD ควบคุม
อย่างละเท่าๆ กัน กลุ่มละ 40 คน โดยใช้วิธีจับฉลาก
อย่างง ่าย (simple random sampling) ทั ้ง 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre test - Post test 
Control Group Design) ได้แก่ ความร่วมมือในการ
ใช้ยาโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ความถูกต้องของการใช้  
ยาพ ่นส ูด จำนวนคร ั ้ งของการเข ้าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาล ผลล ัพธ ์ เ ช ิ ง เ ศรษฐศาสตร ์ แ ละ       
คุณภาพชีวิต 
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วิธีการดำเนินงาน 

• กลุ่มทดลองใช้แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยเภสัชกร 1 คน ดังนี้ 

 1.ให้ความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องยา สอนพ่น
ยา ให้คำปรึกษารายกลุ่ม และจ่ายยาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ทุกเดือนที่แพทย์ประจำคลินิกนัดเป็นเวลา 
6 เดือน 
 2. โ ทรศ ั พท ์ ต ิ ดตามอาการ  ก าร ใช ้ ย า  
การปฏิบัติตัว เก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา เพื ่อหา 
แนวทางแก้ไขทุกสัปดาห์เป็นเวลา 6 เดือน 
 3.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล 
ทุกราย สอนเทคนิคการพ่นยา การปฏิบัติตัว แนะนำ
เครื่องพ่นยา 
 4.ติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย รายละ 2-3 ครั้ง
ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยในเวลา 6 เดือนท่ีทำการวิจัย 

• กลุ ่มควบคุมใช้แนวทางการบริการพื้นฐานทาง
เภสัชกรรม ดังนี้ 

 1.ให้ความรู้เรื่องโรค เรื่องยา สอนพ่นยา และ
จ่ายยาตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุกเดือนที่แพทย์ประจำ
คลินิกนัด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใ ช้ในการว ิจ ัยประกอบด้วย         
1) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 2) แบบประเมินความถูกต้องของการใช้ยา
พ่นและขั้นตอนการพ่นยา 3) แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
เท ี ่ยงตรง (content validity) เท ่าก ับ 0.85 และ
ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนำเครื่องมอืไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขต ตำบล
มะเขือแจ้ อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน จำนวน 20 ราย           
นำมาวิเคราะห์สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือเท่ากับ 0.94, 0.86 และ 0.85 ตามลำดับ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน หนังสือรับรองท่ี 
COA No 2562-05 และกลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือช่ือ
ในแบบฟอร์มการสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา แสดงในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปร ียบเทียบข้อมูล
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลที่มี
การแบ ่ งกล ุ ่ ม ใช ้สถ ิ ติ   Fisher’s exact test หรือ    
Chi–square test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่การแจกแจง
ปกติใช้สถิต ิ Independent t–test แสดงผลในรูป 
ค่าเฉลี ่ย ± ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  ได้แก ่ อายุ  
ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ จำนวนบุหรี่ท่ีสูบ 
 2.เปรียบเทียบข้อมูลผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
ความร ่วมมือในการใช้ยา ความถูกต้องในการใช้        
ยาพ่นสูด จำนวนครั้งการนอนในโรงพยาบาล จำนวน
ครั้งการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและคุณภาพชีวิต
โดยใช้สถิติ Chi–Square test, Independent t-test, 
Fisher’s exact test
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ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 
 เมื ่อสิ ้นสุดการวิจัยรวมระยะเวลา 6 เดือน 
ผู้วิจัยสามารถติดตามข้อมูลผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมได้ จำนวน 74 ราย เสียชีวิตท้ังหมด 6 ราย 
โดยกลุ่ม ABCD ทดลอง เสียชีวิตจำนวน 3 ราย ได้แก่ 
กลุ ่ม A 1 ราย กลุ ่ม C 1 ราย และ กลุ ่ม D 1 ราย 
เหล ือจำนวน  37 ราย ส ่วนกล ุ ่ ม  ABCD ควบคุม 
เสียชีวิตจำนวน 3 ราย ได้แก่ กลุ่ม B 2 ราย 

กลุ่ม D 1 ราย เหลือจำนวน 37 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 68.92 ± 8.70 ปี 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 70.08 ± 10.60 ปี ท้ัง 2 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่ม ีสถานะภาพคู ่ ระดับการศึกษาต่ำกว่า
มัธยมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้น้อยกว่า 
1,000 บาท มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    

0.240* 

     ชาย 24 64.86 19 51.35 
 

     หญิง 13 35.14 18 48.65 
 

อายุ (ปี) X̅  ± SD 68.92 ± 8.70 70.08 ± 10.60 0.610*** 

สถานภาพ 
    

0.480** 

     โสด 3 8.10 4 10.81 
 

      คู่ 25 67.57 20 54.05 
 

     ม่าย 9 24.33 13 35.14 
 

ระดับการศึกษา 
    

0.270** 

     ไม่ได้รับการศึกษา 2 5.40 5 13.51 
 

     ได้รับการศึกษา 35 94.60 32 86.49 
 

          ประถมศึกษา 33 94.29 32 100.00 
 

          มัธยมศึกษา 2 5.71 0 0.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ 
    

0.770** 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16 43.24 18 48.65 
 

     ประกอบอาชีพ 21 56.76 19 51.35 
 

          ค้าขาย 1 4.76 3 15.79 
 

          รับจ้าง 9 42.86 7 36.84 
 

          เกษตรกรรม 10 47.62 9 47.37 
 

          อื่น ๆ เช่น รับราชการ 1 4.76 0 0.00 
 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
    

0.701** 

     ไม่มีรายได้ 10 27.03 9 24.33 
 

     น้อยกว่า 1,000 11 29.73 12 32.43 
 

     1,000 - 4,999 11 29.73 8 21.62 
 

     5,000 - 9,999 3 8.11 5 13.52 
 

     10,000 - 14,999 0 0.00 2 5.40 
 

     มากกว่า 15,000 2 5.40 1 2.70 
 

สิทธิการรักษา 
    

0.615** 

     ข้าราชการ 1 2.70 3 8.10 
 

     ประกันสังคม 1 2.70 0 0.00 
 

     ชำระเงิน 1 2.70 0 0.00 
 

     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 34 91.90 34 91.90 
 

* Chi-Square test ** Fisher's exact test *** Independent t-test 

ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 1. ความร ่วมม ือผ ู ้ป ่ วยในการใช ้ยาของ                        
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อร ัง ก่อนได้ร ับการบริบาลทาง   
เภส ัชกรรม คะแนนความร ่วมม ือในการใช ้ยา          
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ไม ่แตกต่างกัน    

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=1.00) หลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ   
ในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Drug 
compliance  

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม  หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
กลุ่มทดลอง (n=37) 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=37) 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

กลุ่มทดลอง (n=37) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=37) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ต่ำ คะแนน ≤ 6  26 (70.27) 26 (70.27) 1.000* 4 (10.81) 25 (67.56) < 0.01* 

ปานกลาง 6 – 8  6 (16.22) 6 (16.22)  10 (27.03) 7 (18.93)  
สูง คะแนน = 8 5 (13.51) 5 (13.51)  23 (62.16) 5 (13.51)  
 * Chi-Square test    

 
 2. ความถ ู กต ้ อ ง ขอ งก าร ใช ้ ย าพ ่ น สู ด  
ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม คะแนนเฉล่ีย
ความถ ูกต ้องของการ ใช ้ยาพ ่นแบบ MDI และ 
แ บ บ  MDI with spacer ข อ ง ก ล ุ ่ ม ทดลองและ 
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p > 0.05) หลังได้ร ับการบริบาลทางเภส ัชกรรม 
พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเพ ิ ่มขึ ้นกว่าเดิม 
ท้ัง 2 แบบ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกต้องของขั้นตอนการพ่นยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การใช้ยาพ่น 

( X̅ ± SD) 

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม  หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
กลุ่มทดลอง        

(n=37) 
กลุ่มควบคุม

(n=37) 
p-value 

กลุ่มทดลอง        
(n=37) 

กลุ่มควบคุม
(n=37) 

p-value 

แบบ MDI 5.08 ± 2.30 4.81 ± 2.04 0.596* 8.24 ± 0.98 3.81 ± 1.91 0.028* 

แบบ MDI  
with spacer 

2.92 ± 3.25 3.14 ± 2.31 0.776* 9.19 ± 1.18 3.14 ± 2.31 0.016* 

  * Independent t-test 
 
 3. จำนวนคร ั ้ งของการเข ้าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาลในช่วง 6 เดือนท่ีทำการวิจัย ประเมินจาก
จำนวนคร ั ้ งท ี ่ เ ข ้ า ร ั บการร ั กษา โดยการนอน                
ในโรงพยาบาล และจำนวนครั ้งการเข้ารับบริการ    
ห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หล ั ง ได ้ ร ั บการบร ิบาลทาง เภส ั ชกรรม  พบว่ า           
กลุ ่มทดลองมีจำนวนครั ้งของการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลลดลง และน ้อยกว ่ ากล ุ ่ มควบ คุม            
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจำนวนครั้งของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับบริการใน
โรงพยาบาล (ครั้ง) 

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

Hospitalization  9 11 0.523* 3 12 0.035* 

ER exacerbation   57 54 0.311* 17 53 < 0.01* 

 * Chi-Square test  
 4. ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ ประเมินโดย   
คิดจาก ค่าใช้จ่ายที ่ใช้ในการให้บริการแก่ ผู ้ป่วย     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
เข ้ามานอนในโรงพยาบาลแผนกผู ้ป ่วยใน และ          
มาร ับการร ักษาแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉ ิน จาก      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
ค ่ าทำห ัตถการ การบร ิการทางการแพทย ์และ        
การพยาบาลพบว่าหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ค่าใช้จ่ายของกลุ่มทดลองลดลงจาก 128,041 บาท 
(ร้อยละ 53.56) เหลือ 64,846 บาท (ร้อยละ 35.99) 
โดย ค่าใช้จ่ายโดยรวมของผู้ป่วยที่มารับบริการแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินลดลงจาก 21,884 บาท เหลือ 
5,503 บาท แผนกผู ้ป่วยในลดลงจาก 60,967 บาท 
เหลือ 13,449 บาท ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมของ  
กลุ่มทดลองลดลง ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าใช้จ่ายในการ

รับบริการของผู้ป่วยโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 111,035บาท 
(ร้อยละ 46.44) เป็น 115,332 บาท (ร้อยละ 64.01) 
 5. คุณภาพชีวิต (Quality of life) ในการวิจัย
ครั ้งนี ้ ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต ใน 4 มิติ 
ได้แก่ อาการ การแสดงอารมณ์ การจำกัดกิจกรรม    
สิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของทั ้ง 4 มิต ิ เม ื ่อทดสอบโดยใช ้ independent      
t–test พบว่าก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ 4 ด้าน   
แ ล ะ ค ุ ณภ าพ ช ี ว ิ ต โ ด ย ร ว ม  ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง กั น                  
อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ (p > 0.05) หลังได ้รับ     
การบริบาลทางเภสัชกรรมคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ 4 ด้าน และคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นทุกด้าน และดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณภาพชีวิตในมิติ 

ต่าง ๆ ( X̅ ±  SD) 

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value 

(n = 37) (n = 37) (n = 37) (n = 37) 

อาการ 5.39 ± 1.21 5.05 ± 1.09 0.209 6.30 ± 0.74 5.17 ± 1.13 0.030 
การแสดงอารมณ์ 5.25 ± 1.52 5.14 ± 1.31 0.755 6.32 ± 0.75 4.93 ± 1.11 0.018 
การจำกัดกิจกรรม 4.43 ± 1.12 4.52 ± 1.02 0.702 5.86 ± 0.95 4.44 ± 0.97 0.042 
ส่ิงเร้าในสภาพแวดล้อม 5.16 ± 1.35 4.98 ± 1.28 0.553 6.14 ± 0.91 5.02 ± 1.18 0.036 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 5.02 ± 1.09 4.90 ± 0.91 0.588 6.13 ± 0.76 4.86 ± 0.91 0.014 
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การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้มีเป้าหมายเพื่อ ประเมินผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร มีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ ้น 80 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เช่นเดียวกับ
รายงานความชุกขององค์การอนามัยโลก 2 อายุเฉล่ีย
ของกลุ ่มต ัวอย ่างมากกว ่า 60 ปี เป ็นผ ู ้ส ู งอายุ  
สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา  11-13 ส่วนใหญ่   
มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีประวัติเคยสูบ
บุหรี ่ สอดคล้องกับการวิจัยอื่น ๆ เช่นกัน 11-12,15 ท่ี
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เคยสูบบุหรี่มาก่อน เมื่อเปรียบเทียบ
ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า 

 ด ้ านความร ่ ว มม ื อ ในการ ใช ้ ย า  (drug 
compliance) พ บ ป ั ญ ห า ด ้ า น ก า ร ใ ช ้ ย า  เ ช่ น             
ลืมรับประทานยา ขาดความต่อเนื ่องในการใช้ยา  
ทานยาผิดขนาด หยุดยาเอง  แนวทางของ Gold 
201814 ระบุว่า สิ่งที่ต้องติดตามหลังการรักษาด้วยยา
ต้องพิจารณาแผนการรักษาปัจจุบัน ติดตามขนาดยาท่ี
ใช้รักษา ผู้ป่วยไม่ควรลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง ติดตาม
ความร่วมมือในการใช้ยา และผลข้างเคียงของยา 
ดังนั้นจึงควรให้บริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มจากการจ่าย
ยาปกติ ด้วยการสอน ให้ความรู้ท้ังแบบรายบุคคลและ
รายกลุ ่ม โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั ้น เน้นย้ำการ
รับประทานยาให้ถูกเวลา ปรับความเข้าใจ อธิบาย
ผลเสียของการหยุดยาเอง โทรตามผู้ป่วยกรณีผิดนัด
ทุกราย เพื ่อป้องกันการขาดยาติดตามเยี ่ยมบ้าน    
เพื ่อพบและเปิดโอกาสให้ ผู ้ป่วยและญาติ ซักถาม
อาการของโรค ผลข้างเคียงของยา พร้อมทั ้งบอก
อาการข้างเคียงของยาให้ญาติหรือคนใกล้ชิดช่วยดแูล 
ติดตามการใช้ยาตามฉลาก เช็คยาคงเหลือที ่บ ้าน 
ป้องกันผู้ป่วยหยุดยาเอง ตรวจสอบการเก็บรักษายา 
ให้คำแนะนำการเก็บยาที่ถูกต้อง ส่งผลให้คะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มทดลองในระดับสูง

เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 13.51 เป็นร้อยละ 62.16 และ
ด ีกว ่ า  กล ุ ่ มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ             
(p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 16-17 ท่ีพบว่า 
หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยกลุ่มทดลอง   
มีความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุม และ 
ปัญหาการขาดความร่วมมือในการใช้ยาลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ด้านความสามารถในการใช้ยาพ่นสูด จากการ
ให้การบริบาลเภสัชกรรม พบว่าผู้ป่วยพ่นยาผิดหลาย
ขั้นตอน เภสัชกรขาดการตรวจสอบเทคนิคการพ่นยา
อย่างต่อเนื่อง ขาดการติดตามผล ฉลากพ่นยาสื่อสาร
ไม่ชัดเจน หากสูดยาอย่างถูกวิธี ยาจะเข้าถึงหลอดลม
เป้าหมาย (drug deposition) ร้อยละ 10 - 20 และ
การใช้ยาพ่นที่ถูกต้องตามขั้นตอนและแนวทางการ
รักษา มีหลักฐานสนับสนุนว่า ช่วยป้องกันและลดการ
กำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  18 งานวิจัยครั้งนี้  
จึงมุ ่งเน้นการสอนและฝึกปฏิบัติซ้ำกันหลายรอบ   
เน้นย้ำขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติผิดบ่อย ๆ ปรับฉลากยา
ใหม่ให้ชัดเจน ลงติดตามเยี่ยมบ้าน สอนการเก็บ และ 
การทำความสะอาดเครื่องพ่นยา สอนญาติให้รับทราบ
และช่วยดูแล จนผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถใช้ยาสูด
พ่นทั้ง 2 แบบได้ถูกต้อง มีคะแนนเฉลี่ยของการใช้ยา
สูดพ่นเพิ่มขึ้นและถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (p < 0.05) เป ็นไปในทำนอง
เดียวกันกับการศึกษาการสอนพ่นยาโดยเภสัชกร  12,14   
พบว่า ปัญหาด้านความถูกต้องของการใช้ยาพ่นลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ด้านจำนวนครั ้งการนอนในโรงพยาบาล    
การให ้บร ิบาลเภส ัชกรรม พบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่นอน
โรงพยาบาล ด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีอาการหอบเหนื่อยมาก ให้ออกซิเจนเกือบตลอดเวลา 
พ่นยาไม่ถูกต้องหลายข้ันตอน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
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ไม่มีแรงสูด ไม่มีแรงกดกระบอกยา จึงเน้นสอนพ่นยา 
โดยเฉพาะแบบ MDI with spacer เมื ่อผู ้ป่วยกลับ
บ้านจะเน้นการติดตามเยี่ยมบ้าน ตามแนวทางการ
เยี่ยมบ้านของเภสัชกรในงานปฐมภูมิ 11 เพื่อให้เกิด
การวางระบบ แก้ไขปัญหา การใช้ยาของผู้ป่วยที ่มี
ประสิทธิภาพ เกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบไร้
รอยต ่อ โดยจะเย ี ่ยมบ ้านร ่วมกับท ีมสหวิชาชีพ 
ประสานก ับศ ูนย ์ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยต ่อ เน ื ่ องท ี ่ บ ้ าน 
(Continuity of care team) ทีมเทศบาลเพื่อยืมหรือ
จ ัดซื้ อถ ั งออกซ ิ เจน ให ้ ผ ู ้ป ่ วย ประสานก ับ ทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อัตราการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร
ขึ ้นกับอาการและการรับรู ้ ความเข้าใจของผู ้ป่วย    
หล ั งการว ิจ ัย  พบว ่า  จำนวนคร ั ้ งของการนอน
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองลดลงจาก 9 ครั้ง เหลือ   
3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 11 ครั้ง เป็น 12 ครั้ง 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษา 13 ที่พบว่าหลัง 
6 เดือนของการบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวนผู้ป่วย
กลุ่มทดลองที่มานอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 
9.8 เหลือร้อยละ 5 แต่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
11.3 เป็นร้อยละ 15 อัตราการเยี่ยมบ้านสูงส่งผลให้
อ ัตราการกลับเข้ามานอนในโรงพยาบาลซ้ำก่อน      
28 วันต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 17 

 ด้านจำนวนครั้งของการเข้ารับบริการห้อง
ฉุกเฉ ินด้วยการกำเร ิบจากโรคปอดอุดกั ้นเรื้ อรัง     
กลุ่มที่มารับบริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบแล้ว 
กลับบ้าน เป็นกลุ ่มที ่ม ีความร ุนแรงน้อย อาการ 
หอบเหนื่อยไม่มาก การให้บริบาลทางเภสัชกรรมจะ
เน้นวิธีการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยให้ความรู้
เรื่องโรค การรักษา ติดตามการใช้ยา เย่ียมบ้านเพื่อหา
ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ท่ีกระตุ้นการเกิดการกำเริบ รวมท้ัง
สอนการพ่นยาเช่นเดียวกับกลุ่มที่นอนโรงพยาบาล 

ประสานคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลเพื ่อส่งต่อ
ผู้ป่วยหรือญาติท่ีสมัครใจเลิกบุหรี่ หลังการวิจัย พบว่า 
จำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของกลุ่ม
ทดลองลดลงจาก 57 ครั้ง เหลือ 17 ครั้ง กลุ่มควบคุม
ลดลงจาก 54 ครั้ง เหลือ 53 ครั้งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) เป็นไปในทำนอง
เดียวกันกับผลการศึกษา 11 พบว่าหลังจากเภสัชกร   
ให้ความรู ้เร ื ่องโรค การรักษา การสอนพ่นยาและ
ตรวจสอบการใช้ยาอย่างถูกต้องของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรคหอบหืดส่งผลให้ผู้ป่วย เข้ารับการรักษา
ท่ีห้องฉุกเฉิน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ด้านผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ หลังให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรม 6 เดือน พบว่าค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโดยรวมลดลง เนื่องจากจำนวนครั้งของ
การนอนโรงพยาบาลและจำนวนครั ้งของการรับ
บริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบลดลงซึ่งค่าใช้จ่ายท้ัง
สองส่วนเป็นค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่าสูง โดยกลุ่มทดลอง    
มีค่าใช้จ่ายลดลงจากร้อยละ 53.56 เหลือร้อยละ 
35.99 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
46.44 เป ็นร ้อยละ 64.01 แสดงว ่ ากล ุ ่ มทดลอง          
มีผลลัพธ์ในเชิงเศรษฐศาสตร์ในการรักษาโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 ด้านคุณภาพชีวิต เป้าหมายของการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังคือคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยดีขึ ้น  7  
จากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา  
6 เดือนด้วยการให้คำแนะนำ ให้ความรู้ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม ให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการรักษา
ต่อเนื่อง สอน ติดตาม เทคนิคการใช้ยาพ่น ร่วมแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย ให้การบริบาลทางเภสัช
กรรมที ่บ้านและขณะที ่ผู ้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 
ติดตามทางโทรศัพท์ส ่งผลให้ primary outcome 
ประสบผลสำเร็จ ได้แก่
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ความร ่วมม ือในการใช ้ยา ความสามารถในการ         
ใช ้ ยาส ู ดพ ่น  และ  secondary outcome ได ้ แก่  
จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล จำนวนครั้งการรับ
บริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบลดลง ผลลัพธ์เชิง
เศรษฐศาสตร์ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติและปรับพฤติกรรม
ตามการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของกลุ่มทดลองดีขึ้นในทุกมิติดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับผลการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง    
ทำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติ  8,11 และการศึกษา 14 พบว่าการบริบาลทาง
เภสัชกรรมทำให้คุณภาพชีว ิตในหัวข้อ ก ิจกรรม 
อาการและอารมณ์ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกัน 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้ยาพ่นได้ถูกต้องตามขั้นตอนท้ัง
แบบ MDI และ MDI with spacer  สามารถลดจำนวน
ครั้งการนอนในโรงพยาบาล ลดจำนวนครั้งการเข้ารับ
บริการท่ีหอ้งฉุกเฉินด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง มีผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิต 
ดีกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้อาจมีปัจจัยท่ีส่งผลกับการแปล
ผลและข้อจำกัดในการวิจัย เช่น ความรุนแรงของโรค 
ชนิดของยาโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่ใช้ในการรักษา   
การติดตามดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอื่น อาจส่งผลต่อ 
ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมและคุณภาพ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ ดังนั้นควรมีการศึกษาและติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาว ควรจัดทำแนวปฏิบัติ จัดอบรมให้ 
 

 

ความรู้ ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติในการบริบาล
ทางเภสัชกรรม แก่เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานทุกคน เพื่อ
พัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต่อไป 
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มหาว ิทยาลัยเชียงใหม่ ที ่ ให ้ความกร ุณาทบทวน
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            ศุภโชค มาศปกรณ์ พ.บ., อว.ศัลยศาสตร์หลอดเลือด* 

 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที ่ผ่านมา การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 

เปล่ียนจากการรักษาแบบผ่าตัดปกติ เป็นการผ่าตัดผ่านการสวนหลอดเลือด แต่ในช่วงริเริ่มโรงพยาบาลท่ีดำเนินงาน
อาจพบอุปสรรค ทำให้ช่วง learning period เป็นช่วงท่ีน่าเก็บข้อมูลมาศึกษา 

 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ และต้นทุนของการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองด้วย

วิธีสวนหลอดเลือดกับวิธีผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดโป่งพองในช่องที่มารักษาในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ต้ังแต่ตุลาคม 2557 ถึง มิถุนายน 2561 โดยการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน และฐานข้อมูลผู้ป่วย 
ผู้ป่วยถูกแบ่งกลุ่มตามการรักษาเป็น กลุ่มที่รักษาด้วยวิธีสวนหลอดเลือด และกลุ่มที่รักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
เปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพ ลักษณะพื้นฐานทางโรคหลอดเลือดโป่งพอง ผลลัพธ์ทางการรักษารวมถึงค่าใช้จ่าย 
โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี (p=0.05) 

 

ผลการศึกษา : การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองด้วยวิธีสวนหลอดเลือดใช้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดส้ันกว่าการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดช่องท้อง (134.7 ± 53.5 VS 152.9 ± 48.6 นาที, p= 0.11) ค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธีสวนหลอดเลือดเท่ากับ 7 วัน และในกลุ่มที่ผ่าตัดเปิดช่องท้อง
เท่ากับ 10 วัน (p=0.065) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน ICU ของกลุ่มท่ีผ่าตัดด้วยวิธีสวนหลอดเลือดเท่ากับ 18 ช่ัวโมง
และในกลุ่มท่ีผ่าตัดเปิดช่องท้องเท่ากับ 61 ช่ัวโมง (p<0.001) ค่ามัธยฐานของอัตราการเสียเลือดของกลุ่มท่ีผ่าตัดด้วย
วิธีสวนหลอดเลือดเท่ากับ 200 มิลลิลิตรและในกลุ่มท่ีผ่าตัดเปิดช่องท้องเท่ากับ 900 มิลลิลิตร (p<0.01) ค่ามัธยฐาน
ของค่าใช้จ่ายในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธีสวนหลอดเลือดเท่ากับ 592 ,097.5 บาท และในกลุ่มที่ผ่าตัดเปิดช่องท้องเท่ากับ 
118,936.4 บาท (p<0.001) และค่า Adjust RW ในท้ังสองกลุ่มแตกต่างกัน (10.748 ±2.6 VS 8.675 ± 2.15 บาท, 
p<0.01)
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองด้วยวิธีสวนหลอดเลือดให้

ผลการรักษาดีกว่าและพบผลแทรกซ้อนน้อยกว่า แต่มีค่าใช้จ่ายลงทุนต่อรายสูงกว่าวิธีผ่าตัดเปิดช่องท้อง ดังนั้นหากมี
การเตรียมการวางแผนการเลือกผู้ป่วยที่ดี ไม่เกี ่ยงต่อทรัพยากรและประสบการณ์ที่จำกัด การรักษาด้วยวิธีสวน 
หลอดเลือดน่าจะเป็นวิธีการท่ีคุ้มค่าท่ีโรงพยาบาลจะริเริ่มดำเนินการ 

 

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง การรักษาหลอดเลือดโป่งพองด้วยวิธีสวนหลอดเลือด   

การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองโดยวิธีผ่าตัดเปิดช่องท้อง learning curve 
 
*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ศุภโชค มาศปกรณ์ E-mail : supachokedr@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 7 พฤษภาคม 2563      วันท่ีส่งแก้ไข : 17 กรกฎาคม 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 27 กรกฎาคม 2563 
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Supachok maspakorn M.D. (Diploma of the thai board of vascular surgery)*

ORIGINAL ARTICLE 

COMPARISON OF ENDOVASCULAR ANEURYSM REPAIR (EVAR) VERSUS OPEN REPAIR IN PATIENTS 

WITH ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM (AAA) IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL DURING LEARNING CURVE PERIOD 

 

COMPARISON OF ENDOVASCULAR ANEURYSM REPAIR (EVAR) 

VERSUS OPEN REPAIR IN PATIENTS WITH ABDOMINAL AORTIC 

ANEURYSM (AAA) IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

DURING LEARNING CURVE PERIOD 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND : At last decade, endovascular aneurysm repair (EVAR) has developed as a new technology to 

treat patients with abdominal aortic aneurysm (AAA) from open repair surgery for the treatment of abdominal 
aortic aneurysm (AAA). During the learning curve period, the hospital started operation may encounter obstacles, 
so this period is interesting to study. 
OBJECTIVE : To compare the outcomes and the cost of open repair technique and EVAR for treat patients 

with abdominal aortic aneurysm. 
METHODS : This study was a retrospective study. We recruit all patients with abdominal aortic aneurysm (AAA) 

in Chiangrai Prachanukroh hospital during October 2015 to June 2018 by reviewing the medical record.           
Patients were separated into 2 groups and we compared about basic characteristics of patients, related anatomy 
of disease, outcomes, and finally total cost expenditures after treatment. Statistical analyses were performed.        
A p-value of < 0.05 was considered significant. 

RESULTS : When compared with open surgery, endovascular patients had shorter duration of the procedure 

(134.7 ± 53.5 VS 152.9 ± 48.6 min, p= 0.11). The median duration of hospitalization in the EVAR group was 7 days 
and in the open repair group was 10 days (p = 0.065). The median times in the ICU of the EVAR patients was          
18 hours, while 61 hours in the open repair group (p <0.001). The median of the intraoperative bleeding of both 
groups was different (200 VS 900 ml, p<0.01). The median cost of EVAR was significantly more cost expenditure 
than open repair (592,097.5 VS 118,934.6 baht, p < 0.001). The adjust RW was 10.748 ±2.6 VS 8.675 ± 2.15 bath, 
(p<0.01) 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : In patients with AAAs, when compared with open repair surgery, 

treatment by EVAR had better outcomes and less complications, So, having a good criteria for patient selection, 
does not refer to limited resources and experience, EVAR seems to be a worthwhile technique which should done 
in a new setting for treat patients with abdominal aortic aneurysm (AAA). 

KEYWORDS : Abdominal Aortic Aneurysm (AAA), Endovascular Aneurysm Repair (EVAR), 

    Open abdominal aortic repair, learning curve 
 

*Surgical department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเป็นมา 

 ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที ่ผ่านมาการผ่าตัด
รักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 
(Abdominal Aortic Aneurysm : AAA) ของประเทศ
ไทยก้าวหน้าไปค่อนข้างมากเทียบเคียงได้กับมาตรฐาน
การรักษาในระดับโลก1-3 โดยเฉพาะเมื่อมีการนำเข้า
ของเทคโนโลยีการรักษาแบบผ่านการสวนหลอดเลือด 
หรือ Endovascular Aneurysm Repair (EVAR) ซึ่ง
การรักษารูปแบบนี้ได้รับความนิยมเพิ ่มสูงขึ ้นมาก 
ทั่วโลกเนื่องจากเป็นวิธีรักษาแบบรุกล้ำร่างกายน้อย 
(minimal invasive)2-3 ผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย
จากการรักษาเพิ ่มสูงขึ ้น เสียเลือดน้อย เสียเวลา 
ผ่าต ัดน ้อย ลดเวลาการนอนในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต 
( Intensive care unit; ICU)  ล ด เ ว ล า ก า ร น อ น
โรงพยาบาล โดยเฉพาะคนไข้ส ูงอายุ4 และมีการ
ค้นคว ้าว ิจ ัยเปร ียบเทียบระหว่าง  Open surgery  
กับวิธี EVAR ในแทบทุกมิติทุกโรงพยาบาลที ่ทำ1-9  
ทำให้โดยรวมน่าที ่จะเก ิดผลกระทบเชิงบวกเป็น 
วงกว้างต่อภาพรวมของกลุ่มงานศัลยกรรมท่ัวประเทศ 
รวมถึงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
 จากท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ไ ด ้ ร ั บ ศ ั ล ย แพ ทย ์ ผ ่ า ต ั ด ห ั ว ใ จ แ ละทรว งอก 
( Cardiovascular and Thoracic ( CVT)  surgeon) 
ร ่ วมก ับม ีศ ัลยแพทย ์ท ี ่ทำงานเฉพาะทางด ้ าน       
หลอดเล ื อด  (Vascular Surgeons)  จ ึ ง ได ้ ม ี ก าร
ตัดสินใจที ่จะริเร ิ ่มให้บริการการรักษาผู้ป่วยผ่าน      
ว ิ ธ ีสวนหลอดเล ือด (Endovascular treatment)    
เพ ื ่อเป ็นการพ ัฒนาค ุณภาพด้านการร ักษาของ
โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับยุคสมัย และเป็นการ
ส ่ง เสร ิมศ ักยภาพด้านการสาธารณสุขของชาติ           
ให ้ เท ียบเท ่ าสากล ซ ึ ่ งแน ่นอนในระยะเร ิ ่มต้น 
(learning period) ย่อมพบปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
ส่งผลต่อการให้บริการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ เช่น ระยะเวลา

เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ข้อจำกัดทางด้านอุปกรณ์
เครื่องมือ รวมถึงทักษะความสามารถท่ีต้องใช้เวลาเพื่อ
เพ ิ ่มพ ูนสั ่งสมประสบการณ์ ทำให้ช ่วง  learning 
period เป็นช่วงท่ีน่าเก็บข้อมูลมาศึกษา ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบรายละเอียด
การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง
ท้ังสองวิธีในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไรท้ังทางด้านผู้ป่วย ตัวโรค 
ผลลัพธ์การรักษาและค่าใช้จ่าย หรือความคุ้มค่าต่อ
โรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ 
ระยะเวลาการทำผ่าตัด ระยะเวลารวมในการนอน
โรงพยาบาล ระยะเวลานอนในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต     
อัตราการเสียเลือดขณะทำผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนท้ัง
ระหว่างและหลังการรักษา เช่น ภาวะ shock ไตวาย 
อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ภาวะสมองขาดเล ื อดหร ื อ เล ื อดออกในสมอง 
ภาวะแทรกซ้อนเกี ่ยวกับแผลผ่าตัดและแผลกดทับ 
และอัตราการเสียชีวิต และค่าใช้จ่าย หรือความคุ้มค่า
จากการรักษาของโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้ง
โ ป ่ ง พ อ งด ้ ว ย ว ิ ธี  endovascular repair ( EVAR)  
เม ื ่ อ เท ียบก ับว ิธี  open surgery ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ในระหว่าง learning period 
ของหน่วยศัลยศาสตร์หลอดเลือด กลุ่มงานศัลยกรรม 
 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นแบบ retrospective cohort 
study โดยค ัดเล ือกผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับการว ิน ิจฉัย 
abdominal  aortic  aneurysm  (AAA)  ผ่านรหัส 
ICD10 (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 1 0 th 

revision) เลขรหัส I713, I714 จากฐานข้อมูลผู้ป่วย
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โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห ์  ต ั ้ งแต่  
วันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ซึ่งเป็นปีที ่ริเร ิ ่มทำการร ักษา 
โรค abdominal aortic aneurysm (AAA) ด้วยว ิธี  
endovascular treatment ( EVAR)  จ น ถ ึ ง ว ั น ท่ี   
30 มิถุนายน 2561 
 จากนั้นสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากฐานข้อมูล 
และเวชระเบียนผู้ป่วย (electronic medical record) 
โดยเลือกกลุ่ม ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางกายภาพของโรค 
เป ็น  infrarenal type AAA และทำการค ัดออกใน
กรณีที่ตรวจสอบพบว่าผู้ป่วยไม่มีภาพทางรังสีวินิจฉัย
ร ู ปแบบ  Computerize tomographic angiogram 
(CTA)  ห ร ื อ เป ็ น ผ ู ้ ป ่ ว ย  Suprarenal type AAA, 
thoracic or dissecting Aneurysm หรือผู้ป่วยมีค่า
ส ัญญานช ีพ (Vital signs)  แรกร ับไม ่คงท ี ่  หรือ        
ผ่านการช่วยฟื ้นคืนชีพ  (Post Cardiopulmonary 
Resuscitation; post CPR) หรือผู้ป่วยได้รับการรักษา
มาจากท่ีอื ่น คัดเลือกผู้ป่วยโดยแบ่งกลุ่มตามวิธีการ
ร ักษาเป ็น  2 กลุ ่ม ได ้แก่  กล ุ ่มท ี ่ ร ักษาด ้วยว ิธี  
Endovascular Aneurysm Repair (EVAR) และกลุ่ม
ท่ีรักษาด้วยวิธี Open aneurysm repair กำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 40 ราย (ให้สอดคล้องกับ 
learning period ของ การรักษาด้วยวิธี EVAR) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ชนิดของการรักษาท่ี
ไ ด ้ ร ั บล ั กษณะท ั ่ ว ไ ปข อ ง  abdominal  aortic 
aneurysm และผลล ั พ ธ ์ ขอ งก ารร ั กษา  ไ ด ้ แก่  
ระยะเวลาการทำผ่าตัด (operative times) ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล (length of stay) ระยะเวลา
ท่ีผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU Stay) อัตราการเสีย
เ ล ื อ ด ข ณ ะ ท ำ ผ ่ า ต ั ด  ( Estimate blood loss) 
ภาวะแทรกซ้อนทั้งระหว่างและหลังการรักษา เช่น 
ภาวะ shock ไตวาย อว ัยวะส่วนปลายขาดเล ือด  

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะสมองขาดเลือดหรือ
เลือดออกในสมอง ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับแผลผ่าตัด
และแผลกดทับ และอ ัตราการเส ียช ีว ิต รวมถึง
ค่าใช้จ่ายของการรักษา (cost) ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ท่ี
ปรับค่าแล้ว (adjust relative weight; adjust RW) 
และรวบรวมข้อมูลผลการรักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยจาก
ผลการน ัดตรวจที ่ห ้องตรวจผ ู ้ป ่วยนอก  ร ่วมกับ        
ผลทางภาพ computerize angiography เพื่อติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นตามมาหลังผ่าตัดในระยะ
อย่างน้อย 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย มาตรฐาน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ 
student t-test เพื่อเปรียบเทียบ/วิเคราะห์ค่าตัวแปร
ต่อเน ื ่องที ่การกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ 
( normal distribution)  แ ล ะ ใ ช้  rank sum test 
สำหรับวิเคราะห์ค่าตัวแปรต่อเนื่องที่การกระจายของ
ข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ (non-normal distribution) 
และใช้ Exact probability test สำหร ับว ิ เคราะห์
ข้อมูลบอกลักษณะของประชากรทั้งสองกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกันและมีลักษณะเป็น มีหรือไม่มี กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล 
 สถิติจากการเก็บข้อมูลต้ังแต่ ตุลาคม 2557 – 
มิถ ุนายน 2561 ซึ ่งเป็นช่วงเวลา learning curve  
ของ EVAR ที ่ทำการผ่าตัดครบประมาณ  40 ราย  
และติดตามผลการร ักษาต่อเน ื ่องอย่างน้อย  1 ปี 
โดยการนัดมาตรวจที ่ห้องตรวจผู ้ป่วยนอกร่วมกับ 
ทางภาพ computerize angiography 
ระยะเวลาดำเนินการ 
 ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562
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นิยามศัพท์ 

 Abdominal Aortic Aneurysm ( AAA)  คื อ 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง โดยตาม
นิยามของโรค คือ การที่เส้นเลือดแดงส่วนที่เป็นโรคมี
การขยายขนาดตามเส ้นผ ่านศ ูนย์กลางมากกว่า       
1.5 เท่าของเส้นเลือดแดงส่วนช่องท้องปกติท่ีอยู่ติดกัน 
หรือมีขนาดตั้งแต่ 3 เซนติเมตรขึ้นไป10-11 ในการวิจัย
นี้จะอ้างอิงเฉพาะโรคท่ีเกิดบริเวณใต้ต่อเส้นเลือดแดง
ท่ีไปเล้ียงไตท้ังสองข้าง หรือส่วน Infrarenal เท่านั้น 
 Endovascular Aneurysm Repair ( EVAR) 
คือ การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง
พองผ่านวิธีการสวนหลอดเลือด เพื่อหลีกเลี ่ยงการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง เป็นวิธีการผ่าตัดรูปแบบที่บุกรุก
ร ่ า งกายน ้ อยตามแนวทางสม ั ย ใหม่  (minimal 
invasive surgery) ทำได ้ท ั ้ งคนไข้  ruptured และ   
no ruptured3,12-13 
 Open aneurysm repair ค ื อ  ก า รผ ่ า ตั ด
รักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองโดย
วิธีผ่าตัดเปิดช่องท้อง เป็นวิธีมาตรฐานของการรักษา
แบบด้ังเดิมแต่จำเป็นต้องเปิดช่องท้องกว้างมากจึงเป็น
วิธีการรักษาซึ่งลุกล้ำร่างกาย และเกิดผลแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัดได้บ่อยจัดอยู ่ในกลุ ่ม  high risk 
operation10-11,14 
 learning period (learning curve) คือ ช่วง
แห่งการสั่งสมความรู้หรือประสบการณ์ โดยช่วงเวลา
ดังกล่าวของการรักษาด้วยวิธีสวนหลอดเลือด EVAR 
นิยมใช้จำนวนคนไข้ประมาณ 20-60 ราย15-16 ขึ้นกับ
สถาบันที่ให้การสอนประสบการณ์ก่อนผ่าตัด  
 Neck  zone  of  Aneurysm  คือ บร ิ เวณ 
หลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนท่ีอยู่ต่ำกว่าแขนงหลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงไต แต่ก่อนท่ีจะขยายออกเป็นโรคหลอดเลือด 
โป่งพอง ซึ ่งเป็นบริเวณท่ีมีความสำคัญต่อการวาง
แผนการรักษาว่าควรพิจารณาทำแบบ Open surgery 

หรือวิธี EVAR บริเวณนี้ถ้าพิจารณาทำการรักษาแบบ 
EVAR โดยมาตรฐานสากลควรมีความยาวอย่างน้อย            
1.5 เซนติเมตร และไม่ควรมีลักษณะรูปทรงท่ีคดเค้ียว
มากเกินไป, ไม่ควรมีล่ิมเลือดหรือหินปูน เพราะอาจทำ
ให้ได้ผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่พึงประสงค์10-11,14 
 Sealing zone of Aneurysm คือ บริเวณท่ี
เป็นส่วนหลอดเลือด Iliac artery โดยเมื่อคนไข้ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีสวนหลอดเลือดอุปกรณ์ส่วนปลาย
จะต้องวางบนบริเวณดังกล่าวนี้ให้มีพื้นท่ีเพียงพอท่ีจะ
ลดการไหลย้อนกลับไปในรอยโรค ตามมาตรฐานควร
จะยาวตั ้งแต่ 1.5 เซนติเมตรเป็นต้นไป และขนาด     
ไม่ควรเกิน 26 มิลลิเมตร เนื่องจากยังไม่มีอุปกรณที์่มี
ขนาดเหมาะสมในท้องตลาด ในงานวิจัยนี ้จะเป็น
บริเวณ Common Iliac artery หรือ External Iliac 
artery10-11,14 
 Ejection Fraction (EF) สัดส่วนการบีบตัว
ของห ัวใจค ิดออกมาเป ็นเปอร ์ เซ ็นต ์  ใช ้อ ้างอิง
สมรรถนะการทำงานของหัวใจ การศึกษานี้ใช้ค่าจาก 
M-mode เนื่องจากค่า modified Simpson method 
(2D mode) ไม่มีการวัดบันทึกไว้ในคนไข้ช่วงแรก ๆ 
ของการศึกษา 
 Blood Pressure จะใช ้ค ่ าท ี ่บ ันท ึกไว ้ ใน     
ว ันแรกท ี ่มา  admission แบ ่ง เป ็น  Systolic และ 
Diastolic blood pressure (SBP/DBP) 
 Pre- operative Creatinine ( Pre- op Cr)  
จะใช้ค่าท่ีบันทึกไว้ในวันก่อนผ่าตัดไม่เกิน 48 ช่ัวโมง 
 Post- operative Creatinine ( Post- op Cr) 
จะใช ้ค ่าท ี ่ทำการเจาะและบันท ึกไว ้หล ังผ ่า ตัด 
อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง
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 Aneurysm diameter จะทำการวัดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางบริเวณท่ีใหญ่ที่สุดของรอยโรคออกมาเป็น
ค่ามิลลิเมตร โดยค่าของ diameter ทุกตำแหน่งใน
งานวิจ ัยนี ้จะวัดที ่ขอบนอก (outer border) ของ
หลอดเลือด 
 Neck diameter จะทำการ ว ั ด เ ส ้ น ผ ่ าน
ศูนย์กลางบริเวณต่ำกว่าแขนงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต 
หรือขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ใช้อ้ างอิงเวลาเลือก
อุปกรณ์เพื่อรักษาแบบ EVAR ซึ่งมาจากโปรแกรมช่วย
วัดขนาดของบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว 
 Neck length จะทำการวัดช่วงความยาวเป็น
มิลลิเมตรต้ังแต่จุดต่ำกว่าแขนงหลอดลือดท่ีไปเล้ียงไต
จนถึงจุดเริ่มต้นของรอยโรค หรือขนาดความยาวที่ใช้
อ้างอิงเวลาเลือกอุปกรณ์เพื่อรักษาแบบ EVAR ซึ่งมา
จากโปรแกรมช่วยวัดขนาดของบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์
ดังกล่าว 
 Distal Aorta diameter จะทำการว ัดเ ส้น
ผ่านศูนย์กลางบริเวณ 2.5 มิลลิเมตรก่อนท่ี Aorta    
จะแยกออกเป็น Common iliac artery ท้ังสองข้าง 
 Common iliac artery diameter ( CIA)    
จะทำการวัดเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณที่กว้างที ่สุด 
หรือขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ใช้อ้างอิงเวลาเลือก
อุปกรณ์เพื่อรักษาแบบ EVAR ซึ่งมาจากโปรแกรมช่วย
วัดขนาดของบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว 
 External Iliac artery diameter (EIA) จะทำ
การวัดเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณที่กว้างท่ีสุด หรือ
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ใช้อ้างอิงเวลาเลือกอุปกรณ์
เพื่อรักษาแบบ EVAR ซึ่งมาจากโปรแกรมช่วยวัดขนาด
ของบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว 
 Common femoral artery diameter 
(CFA) จะทำการวัดเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณที่เหนือ
ต ่อจ ุดแยกของ  Superficial Femoral artery และ 
Profunda Femoral artery 1 เซนติเมตร และอยู่ใน

ภาพสไลด์เดียวกัน หรือขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ใช้
อ้างอิงเวลาเลือกอุปกรณ์เพื่อรักษาแบบ EVAR ซึ่งมา
จากโปรแกรมช่วยวัดขนาดของบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์
ดังกล่าว 
 Early post-operative fever หมายถึง คนไข้
ที่วัดอุณหภูมิกายหลังผ่าตัดผ่านทางรักแร้ได้มากกว่า 
38 องศาเซลเซ ียส อย่างน ้อย  2 ครั ้งในช่วงเวลา  
72 ชั่วโมง หรือมีการบันทึกไว้ว่าให้ยาแก้ไขสภาวะ
ดังกล่าวด้วยยาช่ือ Naproxen 
 Respiratory insufficiency หมายถึง คนไข้ท่ี
มีความจำเป็นต้องได้ร ับการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ประคองด้วยเครื ่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย  
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
 Re-operation หมายถึง คนไข้หลังผ่าตัดท่ี
ต ้องกลับเข้าไปทำการรักษาซ้ำในห้องผ่าตัดจาก 
ผลแทรกซ้อนที ่เกิดขึ ้นโดยตรงจากการผ่าตัด เช่น  
การผ่าตัดเพื่อหยุดเลือด, แผลแยกหรือแผลติดเช้ือ 
หรือ ล่ิมเลือดอุดตัน 
 Endoleak หมายถึง การมีการรั่วของสารทึบ
ร ังสีย ้อนกลับเข้าไปในรอยโรค (Aneurysm sac) 
ภายหลังการรักษาด้วยวิธี EVAR ซึ่งอาจเห็นต้ังแต่ห้อง
ผ่าตัด หรือเห็นเมื่อมีการตรวจติดตามผลการรักษา
ผ ่ า น ว ิ ธี  Computerize tomographic angiogram 
(CTA)10-11 
 Limb ischemia หมายถึง การขาดเลือดแบบ
ฉ ับพล ัน  (Acute limb ischemia)  ของขาข ้าง ใด 
ข้างหนึ ่งหรือทั ้งสองข้างภายหลังการผ่าตัดร ักษา 
ท้ังสองวิธี 
 Bowel Ischemia หมายถึง การขาดเลือด
แบบฉับพลัน (Acute) ของลำไส้เล็กหรือลำไส้ใหญ่
ภายหลังการผ่าตัดรักษาท้ังสองวิธี
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 Acute renal insufficiency (ARF) หมายถึง 
การเพ ิ ่มข ึ ้นของค ่า  creatinine > 2.0 เป ็นต ้นไป 
ภายหลังการผ่าตัดรักษาท้ังสองวิธี 
 Bed sore หมายถึง การเกิดแผลกดทับระยะ
ใดก็ได้ระหว่างได้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยท่ี
ก่อนผ่าตัดไม่มีบันทึกโรคนี้ไว้ 
 Cerebrovascular accident (CVA) หมายถึง 
การเกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือเลือดออกในสมอง
ขณะนอนอยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่เคยมีการบันทึกโรค
ดังกล่าวมาก่อน และเกิดขึ้นภายหลังการรักษา 
 Wound complications ห ม า ย ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดกับแผลที ่ช่องท้องหรือ 
ขาหนีบก็ได้ ซึ ่งได้แก่ แผลแยก , แผลเลือดออกหรือ 
มีล่ิมเลือดค้างด้านใน, แผลติดเช้ือ 
 Dead หมายถึง การเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ี
เกิดภายหลังการผ่าตัดรักษาโรคเส้นเลือดโป่งพองใน
ช่องท้อง  
 ค่าใช้จ ่ายของการร ักษา (cost) หมายถึง 
ต้นทุน ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล เช่น 
ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าผ่าตัด ค่าบริการทางการแพทย์ 
และอื ่น ๆ ของผู ้ป ่วยที ่ม ีการบันทึกในโปรแกรม 
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ในครั้งที ่ได้รับการรักษาด้วย EVAR 
หรือ open repair (ครั้งท่ีผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษา) 
 ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที ่ปรับค่าแล้ว (adjust 
relative weight; adjust RW)  ห ม า ย ถ ึ ง ต ้ น ทุ น 
ต่อค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าวันนอนแล้ว เป็นค่าท่ีได้
จากข้อมูลท่ีมีบันทึกแล้วในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ได้รับการรักษาด้วย EVAR 
หรือ open repair (ครั้งท่ีผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษา) 
 
 

 

แผนผังการดำเนินงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AAA, Abdominal aortic aneurysm; CPR, 
Cardiopulmonary resuscitation;CTA,Computed 
tomographic angiography; EVAR, Endovascular 
aneurysm repair 

ทำการค้นคว้าบันทึกเวชระเบียน
ย้อนหลังของผู้ป่วยที่มาด้วยโรค 
AAA โดยการรวบรวมผ่านรหัส 

ICD 10 เลขรหัส I713, I714 เร่ิม
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557 

ค้นคว้าบันทึกเวชระเบียนย้อนหลัง
ของผู้ป่วย และแบง่เป็นผู้ที่ได้รับ
การรักษาโดยวิธี Open surgery 

กับ EVAR 

Exclude ผู้ป่วยดังต่อไปน้ี 
1.เป็น Suprarenal AAA 
2.เป็น Aortic dissection 
3.Vital signs แรกรับ 
admit ไม่ stable or post 
CPR 
4.ไม่มีภาพ CTA 
5.รักษามาจากที่อื่น 

Open Aneurysm repair 

41 ราย 
EVAR 44 ราย 

เปรียบเทียบกลุ่ม
ประชากร และผลลัพธ์
ของการรักษาทั้งสองวิธี 
โดยวิธีการคำนวณทาง
สถิติ โดยมีระยะเวลาใน
การติดตามผู้ป่วยอย่าง

น้อย 1 ป ี
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ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบว่าม ี ผู้ป ่วย AAA ตั ้งแต่
ตุลาคม 2557 ถึง มิถุนายน 2561 จำนวน 172 ราย
ที ่มาทำการรักษาในช่วง learning period เมื ่อตัด
ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดออกของการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วย 
supra-renal AAA, Aortic dissection ผู้ป่วยที่ไม่ได้
ทำ CTA หรือรักษามาแล้วจากโรงพยาบาลอื่น และ
ผู้ป่วยท่ี vital signs แรกรับไม่คงที่หรือผ่านการ CPR 
ออก มีผู ้ป่วยเข้าสู ่การศึกษาทั ้งหมด 85 ราย เป็น
ผู้ป่วยที่ได้ทำการผ่าตัดด้วยวิธี EVAR 44 ราย และ
ไ ด ้ ร ั บก าร ร ั กษาด ้ ว ย ว ิ ธี  Open repair 41 ร าย  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม และลักษณะทาง
กายภาพของ Aneurysm (ตารางท่ี 1 และ 2) 
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบผลลัพธ ์ของการร ักษา
ระหว่างการผ่าตัดด้วยวิธี EVAR และวิธี Open repair 
(ตาราง ท่ี  3)  พบว ่า  EVAR ใช ้ เวลาในการผ ่า ตัด 
(operative time) น้อยกว่า (134.7 ± 53.5 VS 152.9 
± 48.6 นาที, p= 0.110) ค่ามัธยฐานของระยะเวลา
นอนในโรงพยาบาลในกลุ ่มที ่ผ ่าตัดด้วยว ิธี  EVAR 
เท่ากับ 7 วันและในกลุ่มท่ีใช้วิธี Open repair เท่ากับ 
10 วัน (p=0.065) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน ICU 
ของกลุ ่มที ่ผ่าตัดด้วยว ิธี EVAR เท่ากับ 18 ชั ่วโมง  
และในกลุ่มที่ใช้วิธี Open repair เท่ากับ 61 ชั่วโมง 
(p<0.001) ค่ามัธยฐานของอัตราการเสียเลือดของ
กลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี EVAR เท่ากับ 200 มิลลิลิตรและ
ในกลุ่มที่ใช้วิธี Open repair เท่ากับ 900 มิลลิลิตร 
(p<0.010) ร้อยละของการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
ที่ต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจหลังผ่าตัดในกลุ่ม  EVAR  
น ้อยกว ่ ากล ุ ่ ม  open repair (22.7% VS 92.7% , 
p<0.001) ส่วนภาวะแทรกซ้อน เช่นการต้องผ่าตัดซ้ำ  
ภาวะไตวาย อว ัยวะขาดเลือด ไตวายเฉียบพลัน  
และการติดเชื ้อที่แผลมีแนวโน้มที่การผ่าตัดด้วยวิธี   
Open repair พบมากกว่า 

ส่วนการเสียชีว ิตพบในกลุ ่มที ่ร ักษาด้วยวิธี  open 
repair มากกว่ากลุ่ม EVAR (ร้อยละ 6.8 VS ร้อยละ 
24.4, p=0.030) 
 ค่าใช้จ่ายของการรักษา (ตารางท่ี 1) พบว่า 
กลุ่มผู ้ป่วยที่ผ่าตัดด้วยวิธี EVAR มีค่ามัธยฐานของ
ค่าใช้จ่ายต่อรายที ่โรงพยาบาลเรียกเก็บของผู ้ป่วย 
กลุ่ม EVAR เท่ากับ 592,097.5 บาท ในขณะที่กลุ่มท่ี
ผ่าตัดด้วยวิธี Open repair เท่ากับ 118,936.4 บาท      
( IQR, p25, 75=94,075.5, 163,736 VS 490,909.3, 
664,471, p < 0.001) การชดเชยจากรัฐโดยยังไม่รวม
ค่าอุปกรณ์ (ค่า adjust RW) ในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี 
EVAR น้อยกว่าวิธี Open repair (8.675 ± 2.15 VS 
10.748 ±2.06 Adj-Rw, p=0.010)
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (Base line Characteristic) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่ม open repair กลุ่ม EVAR 

p-value 
N % N % 

เพศ 
ชาย 26 63.4 25 56.8 0.658* 
หญิง 15 36.6 19 43.2  
อายุ (Means ± SD) 73.5 ± 7.8 73.2±9.7 0.991* 
โรคร่วมสำคัญ 
HTN 26 63.4 23 52.3 0.381* 
DM2 2 4.9 5 11.3 0.435* 
Dyslipidemia 10 24.4 6 13.6 0.270* 
Smoking 13 31.7 13 29.5 1.000* 
สมรรถนะหัวใจ % (Means ± SD) 68.76±5.4 65.78 ± 9.6 0.276* 
Systolic BP (Mean ± SD) 128.15 ± 22.7 123.59 ± 16.5 0.297* 
Diastolic BP (Mean ± SD) 75.46 ± 15.4 70.5 ± 9.5 0.079* 
Pre-OP Cr (Mean ± SD) 1.25 ± 0.4 1.44 ± 1.3 0.374* 
Post-OP Cr (Mean ± SD) 1.27 ±0.5 1.42 ± 1.1 0.450* 
Cost (bath) Median  
(IQR; Percentiles 25,75) 

118,936.4 
(94,075.5, 163,736) 

592,097.5 
(490,909.3, 664,471) 

<0.001** 

Adjust RW (Mean ± SD) 10.748 ± 2.06 8.675 ± 2.15 0.010* 
EVAR= Endovascular aneurysm, HTN = hypertension, DM= Diabetes mellitus, BP=Blood pressure, OP= Operation, 
RW= Relative weight 
*  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่แสดงค่า (Mean ± SD) ใช้ student t-test ในการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 
** ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่แสดงค่าเป็น IQR = interquartile range (p25, p75) ใช้ rank sum test ในการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางกายภาพของ Aneurysm (Aneurysm morphology) 
 Open repair (41) EVAR (44) p-value 

Morphology of aorta 
Aneurysm size (mm) (Mean ± SD) 70.25 ±14.9 59.6 ± 12.9 <0.001* 
Aneurysm deviation* N % N %  
Left 18 43.9 20 45.4 0.160* 
Right 23 56.1 20 45.4 0.160* 
Aneurysm neck size (mm) (Mean ± SD) 21 ± 3 21 ± 3 0.610* 
Aneurysm neck length (mm) (Mean ± SD) 21.4 ±13.2 29 ±11.5 0.006* 

Aneurysm neck angle (degree) IQR  
(IQR; percentiles 25, 75) 

54 (32, 71) 42 (25, 62) 0.105** 

Distal aorta size (mm) (Mean±-SD) 42.9 ±19.7 35.8 ± 14.9 0.060* 
Common iliac artery 
RCIA size (mm) (Mean ± SD) 21.2 ± 12.2 19.6 ± 12 0.340* 
LCIA size (mm) (Mean ± SD) 18.8 ± 10.3 13.8 ± 4 0.050* 
External iliac artery 
REIA size (mm) (Mean ± SD) 8.6 ± 1.6 8.5 ± 2.2 0.800* 
LEIA size (mm) (Mean±-SD) 8.4 ± 1.4 8.9 ± 1.9 0.190* 
Common femoral artery 
RCFA size (mm) (Mean ± SD) 10.9 ± 2.1 9 ± 2.8 0.080* 
LCFA size (mm) (Mean ± SD) 10.4 ± 1.7 8.8 ±1.8 0.140* 

EVAR= Endovascular aneurysm, RCIA = Right common iliac artery, LCIA = Left common iliac artery, REIA = Right 
external iliac artery, LEIA = Left external iliac artery, RCFA = Right common femoral artery, LCFA = Left common 
femoral artery,  
*  ลักษณะทางกายภาพของหลอดเลือดที่แสดงค่า (Mean ± SD) ใช้ student t-test ในการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 
** ลักษณะทางกายภาพของหลอดเลือดที่แสดงค่าเป็น IQR = interquartile range (p25, p75) ใช้ rank sum test ในการวิเคราะห์
ค่าทางสถิติ 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย  Abdominal Aortic Aneurysm 

Outcome กลุ่ม open repair กลุ่ม EVAR p-value 

Operative time(minute)  
(Means ±SD) 

152.9 ± 48.6 134.7 ± 53.5 0.110* 

Length of stay (day) 
Median 
 (IQR; percentiles 25,75) 

10 
 (7, 17) 

7  
(5, 14) 

0.065 ** 

ICU stay (hours) 
Median 
 (IQR; percentiles 25, 75) 

61 
 (39, 86) 

18 
(0, 24) 

<0.001** 

Estimate blood loss (ml) 
Median 
 (IQR; percentiles 25, 75) 

900 
(500, 1500) 

200 
(100, 300) 

<0.001** 

Complications N % N %  
Post-OP fever 22 53.6 26 59.1 0.660*** 
Respiratory insufficiency 38 92.7 10 22.7 <0.001*** 
Re-operation 8 19.5 4 9.1 0.210*** 
Endoleak 0 0 9 20.4 0.003*** 
Limb ischemia 7 17.03 2 4.5 0.080*** 
Bowel ischemia 1 2.4 0 0 0.480*** 
Acute renal insufficiency 9 21.9 3 6.8 0.060*** 
Bed sore 3 7.3 0 0 0.100*** 
CVA 0 0 3 6.8 0.240*** 
Wound complication 8 19.5 7 15.9 0.770*** 
Dead 10 24.4 3 6.8 0.030*** 

EVAR = Endovascular aneurysm, IQR, Interquartile range, CVA = Cerebrovascular accident, ICU = Intensive care 
unit, OP = Operation 
* ผลลัพธ์การรักษาท่ีแสดงค่า (Mean ± SD) ใช้ student t-test ในการวิเคราะหค์่าทางสถิติ 
** ผลลัพธ์การรักษาท่ีแสดงค่าเป็น IQR = interquartile range (p25, p75) ใช้ rank sum test ในการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 
*** ผลลัพธ์การรักษาท่ีแสดงว่ามีหรือไม่มีในแต่ละกลุ่มประชากร ใช้ Exact probability test ในการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ
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การอภิปรายผล 

 การศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
ทั้งลักษณะทางกายภาพ โรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี ่ยง
สำคัญ รวมถึง ค่าสมรรถนะหัวใจ ความดันโลหิตและ
สภาวะการทำงานของไต ในขณะที่ลักษณะทางกาย
วิภาคของหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง (Aorta) ซึ่ง
เป็นปัจจัยหลักสำคัญในการวางแผนด้านวิธีรักษาว่าจะ
เลือกทำ Open repair หรือ EVAR พบว่าส่ิงท่ีแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญคือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี 
Open repair จะมี Aneurysm size ใหญ่กว่า EVAR 
โดยค่าเฉลี่ยประมาณ 10 มิลลิเมตร (70.25±14.9 VS 
59.6±12.9 mm, p <0.001) และการที่ตัวโรค AAA 
ในฝ ั ่ งของว ิธี  EVAR น ั ้นมีช ่วงใต้ต ่อ renal artery 
orifice จนถึงส่วนต้นของ aneurysm (Neck length) 
ที่ยาวกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (21.4±13.2 VS 29±11.5 
mm, p 0.006) ในขณะที่ลักษณะทางกายวิภาคอย่าง
อ ื ่นท ี ่น ่าจะส ่งผลต ่อการตัดส ินใจเล ือกว ิธ ี  เ ช่น  
การมีขนาดของ  common  iliac  artery  ที ่ใหญ่  
ความคดเคี้ยวของหลอดเลือดไม่มีความแตกต่างกัน 
แต่จากการศึกษาอื่นที่รวบรวมก่อนหน้านี้4-7 ผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มมักจะมีลักษณะทางกายภาพของ aneurysm 
ที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งจากความแตกต่างทั้งสองข้อนี้ อาจ
อนุมานได้ว่าผู้ป่วยกลุ่ม Open repair มีความยากของ
โรคในการผ่าตัดรักษามากกว่าซึ่งอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อผลลัพธ์การรักษา แต่เนื่องด้วยข้อจำกัดในเรื่องของ 
Indication for use (IFU) ของหลอดเลือดเทียมที ่ใช้ 
ท ี ่ ต ้องการความยาวของ  neck length มากกว่า  
การผ่าตัดเปิดเพื่อป้องกัน Endoleak ภายหลังการ
รักษาด้วยวิธี EVAR ทำให้สถาบันที ่ เพิ ่งเร ิ ่มสะสม
ประสบการณ์ในการผ่าตัดรักษาวิธีนี้จำเป็นที่จะต้อง
พยายามเลือกคนไข้ให้ตรงตามข้อกำหนดของ IFU ให้
มากที ่สุดเท่าที ่จะเป็นไปได้ ดังนั ้นบางการศึกษา4     

จ ึ ง  exclude ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ม ่ ต ร ง ต าม  IFU อ อ ก  
แต่การศึกษานี้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาด้วย ruptured 
aneurysm ด้วย และพบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการ
ผ ่ าต ั ด  EVAR 3 รายจาก  44 ราย  ( ร ้ อยละ  6.8)  
และมี Endoleak 9 ราย (ร้อยละ 20.4) ซึ ่งต้องมา              
re-operation รวม  4 ราย  ผ ู ้ ป ่ วย ไม ่ มาต ิ ดตาม
ผลการรักษาต่อเนื ่องหรือเสียชีวิตไปแล้วภายหลัง      
5 ราย  
 สำหรับผลลัพธ์การรักษาท่ีเป็นระยะส้ันในช่วง
ระหว่างผ่าตัดจนถึงก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ซึ่งพบว่า การศึกษานี้ให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการศึกษา
อื ่น4-7 คือกลุ ่มของ open repair ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดนานกว่า นอนโรงพยาบาลนานกว่า มีโอกาส
เกิดผลแทรกซ้อนหลังผ่าตัดซึ่งอาจทำให้ต้องผ่าตัดซ้ำ
หรือกระท่ังเสียชีวิตมากกว่า แต่การศึกษานี้กลับพบว่า 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ัง ๆ ท่ีข้อจำกัดในโรงพยาบาล
ศ ูนย ์ท ี ่ ไม ่สามารถทำการร ักษาผ ู ้ป ่ วยโดยว ิ ธี  
Endovascular repair ไม่สามารถกระทำนอกเวลา
ราชการได้ จึงมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยที่มาด้วย ruptured 
aneurysm จะถูกตัดสินใจเล ือกทำผ่าต ัดด้วยว ิธี  
Open repair มากกว่าและน่าจะมีผลลัพธ์การรักษา 
ที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญมากกว่านี้ ยกเว้นแค่เรื่อง
อ ัตราการเส ียเล ือดในกลุ ่มท ี ่ทำการร ักษาแบบ  
Open repair ที่มีโอกาสเสียเลือดเพิ่มขึ ้นอย่างน้อย  
1 ลิตร แต ่ก ็สามารถอธ ิบายได ้จากป ัจจ ัย เร ื ่ อง 
ruptured aneurysm ข้างต้น 
 ในส ่วนของความค ุ ้มค ่ าทางการร ั กษา 
ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึง ค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บของผู้ป่วยกลุ่ม EVAR สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธี Open repair เนื่องจากมีการรวมค่า
อุปกรณ์อวัยวะเทียมในการบำบัดโรคตามสิทธิต่าง ๆ 
ลงไปด้วย ซ ึ ่งอ ุปกรณ์ดังกล่าวรัฐมีการชดเชยค่า
อุปกรณ์ให้ โดยเฉล่ียแล้วผู้ป่วยกลุ่ม EVAR
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จะม ีค ่าใช ้จ ่ายอ ุปกรณ์เหล ่ านี้  ข ั ้นต ่ำประมาณ  
400,000 บาท ขึ้นกับจำนวนช้ินของอุปกรณ์ ทำให้เมื่อ
นำปัจจัยเหล่านี้มาคิดคำนวณร่วมกับเงินชดเชยตาม 
diagnostic relate group (DRG) ผู ้ป ่วยกลุ ่ม EVAR  
ก็จะกลายเป็นมีความคุ ้มค่ามากกว่าเนื่องจากกลุ่ม 
EVAR จะขาดทุนจากค่าเรียกเก็บแค่ประมาณ 15,000 
บาทแต ่กล ุ ่ ม  Open repair จะขาดท ุนประมาณ 
50,000-60,000 บาท ท้ังท่ีได้รับการชดเชยผ่านระบบ 
DRG มากกว่า เพราะกลุ่ม Open repair มีค่า adjust 
RW มากกว่าประมาณ 2 (รัฐบาลชดเชยประมาณ 
8,000 บาทต่อ 1 RW) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา   
อืน่8-9 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การรักษาโรคหลอดเลือดโป่งพองในช่องท้อง
โดยวิธีสวนหลอดเลือด (Endovascular Aneurysm 
Repair : EVAR) ในช่วงเร ิ ่มต้น ( learning period) 
นอกจากผู ้ป่วยและบุคลากรจะได้ผลลัพธ์ทางการ
รักษาท่ีมุ่งหวังแล้ว คือ ผ่าตัดเร็วขึ้น นอนโรงพยาบาล
ไม่นาน เสียเลือดน้อย ผลแทรกซ้อนระยะสั ้นและ
โอกาสเสียชีว ิตต่ำ หร ือในภาพรวมน่าจะมีความ
ปลอดภัยกว่า Open repair ทางโรงพยาบาลของรัฐ
เองก็มีแนวโน้มที่จะได้ประโยชน์ทางด้านการบริหาร
ทรัพยากรที่ดีเพิ่มขึ้นอีกด้วยดังมีหลักฐานความคุ้มค่า
จากงานว ิจ ัยต ่างประเทศ 8-9 ซ ึ ่ ง ในอนาคตทาง
โรงพยาบาลน่าจะมองหาโอกาสขยายระยะเวลาการ
รักษา โดยขยายเวลาออกไปในช่วงนอกเวลาราชการ
เพิ่มมากขึ้น 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ของหน่วยศัลยศาสตร์
หลอดเลือด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐที ่ร ิเร ิ ่มทำการร ักษาผู ้ป ่วย 
หลอดเล ือดแดงโป ่งพองโดยว ิธี สวนหลอดเลือด 
(EVAR) เป็นแห่งท่ี 2 ของเขตสุขภาพท่ี 1 โดยมุ่งหวัง 

ที่จะพัฒนาการรักษาโดยหวังผลด้านความปลอดภัย
ของผู ้ป่วย โดยมิได้คำนึงถึงความคุ ้มค่า กำไรหรือ
ขาดทุน เมื ่อมองถึงผลลัพธ์ที ่ได้มาในช่วงระยะเวลา
เริ่มต้นเรียนรู้นี้ (learning period) ถึงแม้จะพบผู้ป่วย
ท่ีเก ิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีว ิตจากวิธี  EVAR  
ทำให้กล่าวได้ไม ่เต ็มที ่ว ่า ว ิธี  EVAR ดีกว ่า Open 
repair แต ่ ในภาพรวมก ็ พบว ่ า กา ร เก ิ ดป ัญหา  
acute complication ที่ทำให้ต้องนอนโรงพยาบาล
นานข ึ ้นน ้อยกว ่ าว ิ ธี  Open repair แต ่ ในส ่วนนี้
การศึกษายังมีจุดบกพร่องหลักตรงที่ผู้ป่วย ruptured 
aneurysm  ส่วนใหญ่จะถูกนำไปผ่าตัดด้วยวิธี Open 
repair มากกว่า เนื่องจากในช่วงนอกเวลาราชการและ
วันหยุดทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ยังไม่มีนโยบายให้ทำการผ่าตัดด้วยวิธี Endovascular 
 ทางด้านการเงิน พบว่ามูลค่าความคุ้มค่าที่ได้
ตอบแทนกลับมา การผ่าตัดรักษาด้วยวิธี EVAR น่าจะ
คุ้มค่ากว่าการรักษาด้วยวิธี Open repair เนื่องจากจะ
ได้ค่าชดเชยตาม DRG ประมาณ 50,000-70,000 บาท 
ซึ ่งเมื ่อหักค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์รายหัวประมาณ 
450,000-500,000 บาท โดยที ่อ ุปกรณ์หลายอย่าง 
ใช้ซ้ำได้ โรงพยาบาลอาจมีโอกาสกำไรโดยเฉพาะ 
ถ้าเลือกผู ้ป่วยที ่ง ่าย และไม่ได้นอนใน  ICU ซึ ่งใน 
ช่วงหลังสำหรับผู้ป่วยที่ทำการผ่าตัด EVAR เราใช้วิธี 
spinal block มากขึ้นและนอน ICU ไม่ถึง 24 ชั่วโมง
หรือไม่ต้องนอนถ้าไม่มีเตียงว่าง ทำให้โรงพยาบาล
บร ิหารทร ัพยากร ได ้ ด ี ข ึ ้ นด ้ วย  ในขณะท ี ่ ว ิ ธี   
Open repair จากตัวเลขน่าจะมีการขาดทุนพื้นฐาน
อย ู ่ ป ร ะมาณ  40,000-50,000 บาทต ่ อ ร ายและ 
ต้องพึ่งพาเตียง ICU แน่นอน ดังนั้นโรงพยาบาลระดับ 
S และ A ที ่มีเครื ่อง fluoroscopy อยู ่แล้วสามารถ
ลงทุนการรักษาในส่วนนี้เพิ่มเติมได้
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ข้อจำกัดอื่นของการศึกษานี้ เนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วน
ที ่ไม่ได้กลับมาติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื ่อง  
คือขาดการติดต่อเอง ทำให้ผลการรักษาในระยะยาว 
(long term outcome) ควรต้องมีการศึกษาต่อไป 
และเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยของการศึกษานี ้ไม่มาก 
จึงวิเคราะห์ปัญหาการต้องกลับมาแก้ไขซ้ำในระยะยาว
เหมือนงานวิจัยต่างประเทศยาก7 การศึกษานี้ย ังมี
ข ้อจำกัดอื ่น เช่น ขนาดกลุ ่มประชากรที ่ไม ่มาก  
และไม่ใช่การศึกษาแบบสุ่ม (Randomize control 
trial) เพราะเป ็นการร ิ เร ิ ่มการร ักษาต ้องทำการ 
ขออนุญาตก่อนผ่าตัดแทบทุกราย จึงไม ่สามารถ
ควบคุม confounding factor ที่เกิดขึ้นในแต่ละกลุ่ม
ได้เหมาะสมพอ ในส่วนของแพทย์ผู้ทำผ่าตัด เนื่องจาก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีศัลยแพทย์
หลอดเลือดเพียงคนเดียว จึงไม่เป็นปัจจัยกวนของ
การศึกษานี้ แต่อย่างไรก็ตามยังต้องการการติดตาม
ผลการรักษาในระยะยาวต่อไป 
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ระดับความสามารถการเคล่ือนไหวร่างกาย ในการทำกิจวัตรประจำวัน 

และการเข้าสังคม ของผู้พิการทางร่างกายและการเคล่ือนไหว 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
 

มารยาท พรหมวัชรานนท์ พ.บ., วว.เวชศาสตร์ฟื้นฟู*, พัชรา เรืองวงศ์โรจน์ พ.บ., วว.เวชศาสตร์ฟื้นฟู* 

 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว การทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคมของผู้พิการ    

ทางร่างกายและการเคลื่อนไหว มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และผู้ดูแล ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนหนึ่ง       
ที่จะนำปัญหาที่พบ ไปพัฒนาระบบการให้บริการทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตท่ี ดีขึ้นต่อไป       
แต่ปัจจุบันข้อมูลพื้นฐานยังไม่ครบถ้วน จึงทำการศึกษานี้ 

 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความสามารถใน 3 ด้าน คือ การเคลื่อนไหวร่างกายในการทำกิจวัตรประจำวัน 

และการเข้าสังคม ของผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเครา ะห์ จังหวัด
เชียงราย และความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถกับโรคท่ีเป็นสาเหตุของความพิการ 

 

ว ิธ ีการศึกษา  : การศ ึกษาแบบพรรณนา แบบ retrospective descriptive study โดยทบทวนข ้อมูล             
ทางเวชระเบียนของผู ้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหวที่ได้รับการตรวจประเมินและออกเอกสารรับรอง        
ความพิการ  ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ.2561 ท่ีมีการบันทึกข้อมูลจากแบบฟอร์มการประเมิน
ระดับความสามารถในกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย และการเข้าสังคม ด้วยแบบประเมิน International 
classification of Functioning, disability and health (ICF) 

 

ผลการศึกษา : จากผู้พิการ 360 ราย มีอายุเฉล่ีย 62.3+19.2 ปี (1-97 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.3) 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ19.7) รองลงมา คือ โรคข้อ (ร้อยละ 17.2) และกระดูกขาหัก 
(ร้อยละ 15.3) ตามลำดับ ระดับความสามารถที่เป็นปัญหามากที ่สุดคือ ปัญหาในการเข้าสังคมและกิจกรรม
นันทนาการ (ร้อยละ 99.4) รองลงมา คือ ปัญหาด้านการประกอบอาชีพและรายได้ (ร้อยละ 95) และปัญหาด้านการ
เดิน (ร้อยละ 42.5) ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง มีปัญหาด้านการใส่เสื้อผ้า และ
การกินอาหาร มากกว่าโรคอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000, 0.001 ตามลำดับ) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในจังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  

ส่วนใหญ่ระดับความสามารถท่ีมีปัญหามากที่สุด คือ ทางด้านการประกอบอาชีพ การเข้าสังคมกิจกรรมนันทนาการ 
และการเดิน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง จะมีปัญหาความสามารถในกิจวัตรประจำวันมากกว่ากลุ่มโรคอื่น 
ดังนั้นการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ควรให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งฟื้นฟูทางร่างกายให้ช่วยเหลือตัวเองได้      
มากท่ีสุด การเดิน การขับขี่พาหนะ ฟื้นฟูด้านอาชีพ และสร้างแรงจูงใจให้กลับไปเข้าสังคม จึงมีความสำคัญและจำเป็น   
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้พิการทางร่างกายและการเคล่ือนไหวต่อไป 
 

คำสำคัญ : ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  ระดับความสามารถการเคลื ่อนไหวร่างกาย  

ระดับความสามารถการเข้าสังคม ผู้พิการทางร่างกายและการเคล่ือนไหว แบบประเมิน International classification 
of Functioning, disability and health (ICF) 
 
*กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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วันท่ีรับเรื่อง : 31 มีนาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 8 สิงหาคม 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 20 กันยายน 2563 
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ORIGINAL ARTICLE 

ACTIVITY DAILY LIVING, MOBILITY AND SOCIAL FUNCTIONING OF PEOPLE WITH 

PHYSICAL AND MOBILITY DISABILITY IN CHIANGRAI REGIONAL HOSPITAL 

 

ACTIVITY DAILY LIVING, MOBILITY AND SOCIAL FUNCTIONING 

OF PEOPLE WITH PHYSICAL AND MOBILITY DISABILITY IN 

CHIANGRAI REGIONAL HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Mobility, activity daily living and social functioning of people with physical and mobility 

disability is a basic information for improvement of rehabilitation service. The functions of disabled persons affect 
the quality of life of them and caregivers. Now, Basic information of people with physical and mobility disabilities 
is not completed. 
OBJECTIVE : To study the levels of 3 domains (activity daily living, mobility and social functioning) of people 

with physical and mobility disability, Chiangrai Prachanukroh Hospital and relationships between the causes of 
disability and the functional consequences. 
METHODS : This study was a retrospective descriptive study. Retrospective review chart of all medical records 

of people with physical and mobility disability who came to visit the Department of Rehabilitation Medicine, 
Chiangrai Prachanukroh Hospital in 2018. Medical records and International classification of Functioning, disability 
and health (ICF) form that is activity daily living, mobility and social functioning assessment of people with physical 
and mobility disability have been reviewed. 

RESULTS : Three hundred and sixty people with physical and mobility disabilities were enrolled. Mean age was 

62.3+19.2 years (1-97 years). Female is 55.3%. The most common cause of disability was a stroke (19.7%), 
rheumatologic disease (17.2%) and fracture of the lower extremities (15.3%). The greatest common problems were 
social functioning (99.4%), economic problems (95%) and difficulty to walk (42.5%). Eating and dressing activities 
were more difficult in the patient with stroke and traumatic brain injury than the other diseases (p=0.000, 0.001). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The most common problems of activity daily living, mobility and 

social functioning of people with physical and mobility disability in Chiangrai were social functioning, economic 
problems and walking. Disabled people caused by brain lesions have more disability in activity-daily living. 
Rehabilitation service for people with physical and mobility disability should be holistic care (activity daily living 
training, ambulation, driving and occupational training) and motivate social activity. This is important to modify the 
services for disabled people. 

KEYWORDS : activity daily living, mobility and social functioning, physical and mobility disability, International 

classification of Functioning, disability and health (ICF) 
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ความเป็นมา 

 จากการรายงานข้อมูลสถิติจำนวนผู้พิการใน
ประเทศไทย โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
ความมั่นคงของมนุษย์ มีนาคม 2562 พบว่า ผู้พิการใน
เขตภาคเหนือ มีจำนวน 444,485 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.27 จากท้ังประเทศ ซึ่งประเภทความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย พบเป็นจำนวนมากที่สุด 
คือร้อยละ 49.43 รองลงมา คือ ความพิการทางการได้
ยินหรือส่ือความหมาย ร้อยละ 18.65 และความพิการ
ทางการเห็น ร้อยละ 9.82 ตามลำดับ สาเหตุความ
พิการได้แก่  แพทย์ไม่ระบุร้อยละ 52.64 ไม่ทราบ
สาเหต ุ  ร ้อยละ 19.37 โรคอ ื ่น  ๆ ร ้อยละ 13.81 
อุบัต ิเหตุร ้อยละ 6.10 โรคติดเชื ้อร ้อยละ 1.271        
โดยสรุปจากข้อมูลดังกล่าวส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุ
แน่ชัดว่า มีความพิการจากสาเหตุโรคใด  
 เป ้าหมายของการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ คือ  
การฟื ้นฟูให้ผ ู ้พ ิการสามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กลับเข้าสู่สังคมได้ ดังนั้น ข้อมูล
พ ื ้นฐานนอกจากสาเหต ุ ของความพ ิการแล ้ว    
ระดับความสามารถของผู้พิการ ก็เป็นส่วนสำคัญใน
การวางแผนการฟื้นฟูให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งท่ี
ผ่านมา สถิติผู้พิการในประเทศไทยทุกประเภท2 เคยมี
การสำรวจในปี พ.ศ.2555 พบว่า ปัญหาทางสุขภาพ
ของผู้พิการ คือ การเดินขึ้นลงบันได (ร้อยละ 48.90) 
การนั่งยอง (ร้อยละ 47.20)  การเดินทางราบ 50 ก้าว 
(ร้อยละ 46.90) การมองเห็น (ร้อยละ 28.50) และ     
การลุกจากการนอนเป็นการนั ่ง (ร ้อยละ 25.30) 
นอกจากนี้ผู้พิการ ร้อยละ 44.30 มีข้อจำกัดในการทำ
กิจกรรมในครัวเรือน และชุมชน สาเหตุเนื ่องจาก 
สภาพความพิการ การเดินทางที่ไม่สะดวกและคนใน
บ้านไม่อยากให้ออกนอกบ้าน2 
 ปัจจุบันการประเมินระดับความสามารถใน
กิ จว ั ตรประจำว ัน  ม ี การประเม ินหลากหลาย           

การประเมินด้วย ICF (International classification 
of Functioning, disability and health) เป ็ นหนึ่ ง
วิธีทางสากลที่ใช้กันในหลายประเทศ ซึ่ง ICF เป็นการ
ประเมินความบกพร่องของโครงสร้างและการทำงาน
ของร่างกาย ระดับความยากลำบากในการทำกิจกรรม
ในชีวิตประจำวัน และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อบุคคลนั้น 
โดยรหัส ICF ผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 
WHO ในปี พ.ศ.2543 ดังนั้น รหัส ICF จะเป็นภาษา
มาตรฐาน ในการสื่อสารข้อมูลสถานะทางสุขภาพของ
ผู้ป่วย ซึ่งใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได้ โดย 
ICF จะประกอบด้วย รหัสข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ คือ 
 1. รหัสการทำงานหรือโครงสร้างของรา่งกาย 
(body function and structure) จะบ่งบอกถึงความ
ผิดปกติการทำงานหรือโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย  
 2. รหัสการทำกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
(activity  and  participation)  จ ะ บ ่ ง บ อ ก ถึ ง
ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน ว่ามีปัญหามากน้อย
เพียงใด  
 3. รหัสปัจจัยแวดล้อม (contextual factors) 
คือปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อผู้ป่วยหรือผู้พิการ ซึ่งแบ่ง
ออกเป ็น 2 ปัจจ ัย ค ือ ป ัจจ ัยด ้านส ิ ่ งแวดล ้ อม 
(environment factors) เช ่น  สภาพบ ้าน  ผ ู ้ ด ู แล  
การขนส่งสาธารณะ เป็นต้น และปัจจัยส่วนบุคคล 
(personal factors) เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
ของผู้ป่วยหรือผู้พิการ3 

มีการศึกษาที่ทบทวนวรรณกรรมของการใช้
ประโยชน์จาก ICF พบว่า หลายประเทศได้นำ ICF  
มาใช้ประโยชน์หลายร ูปแบบ ได้แก ่ การพัฒนา
ฐานข้อมูลคนพิการ การสื ่อสารระหว่างบุคลากรท่ี
ทำงานด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ การเก ็บข้อมูล
สมรรถนะของผู ้ป่วยเรื ้อรังต่าง ๆ และการพัฒนา
แบบสอบถาม ICF เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล4
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ดังนั ้น การได้ทราบข้อมูลพื ้นฐานของความพิการ 
ระดับความสามารถคนพิการ นำไปสู่การพัฒนางาน
ฟื ้นฟูสมรรถภาพ ให้กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ปัญหาท่ีพบบ่อยในแต่ละพื้นท่ีต่อไป 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์สิรินธรเพื่อการ
ฟ ื ้ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ าพ ทา ง ก า ร แ พ ทย ์ แ ห ่ ง ช า ติ   
กรมการแพทย์ ได้ดำเนินการพัฒนาและจัดทำคู่มือ
มาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภท
ความพิการ และให้รหัส ICF ให้เหมาะสมกับการใช้
งานด้านความพิการในประเทศไทย โดย ความสามารถ
ใน 3 ด้าน คือ เคลื ่อนไหวร่างกาย ใช้รหัส d420, 
d450, d465 การทำกิจวัตรประจำวัน ใช้รหัส d510, 
d530, d540, d550 และการเข้าสังคม ใช้รหัส d839, 
d870, d920 เพื ่อประโยชน์เป็นเครื ่องมือทางสถิติ 
ด้านการบำบัด ด้านงานวิจัย ด้านการวางแผนนโยบาย
ทางสังคมและการศึกษา3 โดยให้โรงพยาบาลใน
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีออกเอกสารรับรองความพิการ 
ได้ประเมิน ICF   ร่วมด้วย จะได้ทราบข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้พิการในประเทศไทย และนำข้อมูลไปวางแผนใน
การพัฒนาระบบการให้บริการต่อไป  
 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ได้ให้บริการในการออกเอกสาร
รับรองความพิการ ประเภททางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย รวมทั้งได้ประเมินสุขภาวะของผู้พิการ 
โดยใช้ ICF มาเป็นเวลาหลายปี ยังไม่มีข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
ที ่มารับบริการในโรงพยาบาล ที ่จะสามารถนำมา 
วางแผนการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพตามระดับ
ความสามารถ และครอบคลุมท ุกม ิต ิ  ได ้ทำงาน 
วิจัยนี้ขึ้น เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานของผู้พิการ และระดับ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ ำ วั น  
การเคล่ือนไหวร่างกาย และการเข้าสังคม ของผู้พิการ

ทา ง ร ่ า ง ก ายและการ เคล ื ่ อ น ไหว  ในจ ั ง หวั ด
เชียงราย เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐาน นำมาพัฒนางาน
ประจำในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางร่างกายและ
การเคล่ือนไหว ของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถใน 3 ด้าน คือ ในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน การเคลื ่อนไหวร่างกาย และ 
การเข ้าส ังคม ของผ ู ้พ ิการทางร ่างกายและการ
เคล่ือนไหว ในจังหวัดเชียงราย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความสามารถ 
และสาเหตุของความพิการ 
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  
 เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า แ บ บ พ ร ร ณ น า  แ บ บ 
retrospective descriptive study โดยทบทวนข้อมูล
ทางเวชระเบียน ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลจากเอกสารรับรอง
ความพิการ และ ข้อมูลจากแบบฟอร์มการบันทึก ICF  
 
กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม5 ท่ัวโลกมีผู้พิการ
มากกว ่ า  1,000 ล ้านคน และม ีข ้อจำกั ดในการ
เคลื่อนไหวและกิจวัตรประจำวัน 110-190 ล้านคน 
สาเหต ุม ีผลมาจาก โรคและส ิ ่ งแวดล ้อม เ ช่น  
โรค อุบัติเหตุจราจร หกล้ม ภัยธรรมชาติ การเกิด
ความผิดปกติของร่างกาย ทำให้สูญเสียความสามารถ     
การกล ับไปเข ้าส ังคม และม ีผลต ่อค ุณภาพชีวิต         
ในป ี  2017 WHO ให ้ความสำค ัญก ับการประเมิน 
ผู้พิการแบบองค์รวม ปัจจุบันหลายประเทศนำ ICF  
มาใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานของผู ้พิการซ ึ ่งจะนำไปสู่  
การวางแผนในการให้บริการและการสนับสนุนต่าง ๆ 
ต่อไป6-7 
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เมื่อเกิดโรคหรืออุบัติเหตุ ที่ทำให้เกิดการทำงานหรือ
โครงสร ้างของร ่างกายท่ีผิดปกติไป มีผลต่อการ
เคลื่อนไหวร่างกาย และกิจวัตรประจำวัน รวมถึงการ
เข้าสังคม8-9 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยของบุคคล เช่น เพศ 

อายุ ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม ผู้ดูแล ท่ีสัมพันธ์กัน ดังนั้น 
การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม (ภาพที่ 1) จะนำไปสู่
การวางแผนการฟื้นฟูได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 
ประชากรท่ีศึกษา 
 ผู้พิการที่ได้รับการออกเอกสารรับรองความ
พิการประเภททางการเคลื ่อนไหวหรือทางร่างกาย     
ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.เชียงรายประชานุเคราะห ์
ต้ังแต่ มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2561 
 
การใช้เครื่องมือแบบประเมิน 

แบบฟอร์มการประเมินระดับความสามารถ 
ตาม ICF3 เป็นเครื่องมือตามมาตรฐานสากล สามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลสภาวะสุขภาพในแต่ละประเทศได้  
โดยศูนย์สิร ินธรเพื ่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ ได้ดำเนินการพัฒนา
เครื่องมือนี้ รวมทั้งจัดทำคู่มือมาตรฐานกลางประเมิน

ความสามารถตามประเภทความพิการ และให้รหัส 
ICF ให ้ เหมาะสมก ับการใช ้งานด ้านความพ ิการ         
ในประเทศไทย จัดอบรมการใช้เคร ื ่องมือ ให้แก่   
แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูทั ่วประเทศ ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 รหัสที่ใช้ในความพิการทางการเคลื่อนไหว  
จะประกอบด้วย 10 รหัส แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  

1. การเคล่ือนไหวร่างกาย ใช้รหัส d420, d450, 
d465  

2. ในการทำกิจวัตรประจำวัน ใช้รหัส d510, 
d530, d540, d550  

3. การเข้าสังคม ใช้รหัส d839, d870, d920

 การเคล่ือนไหวและกิจวัตร
ประจำวัน 

การทำงานหรือ 
โครงสร้างของร่างกาย 

กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมกับ
ผู้อื่น 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะสุขภาพ/โรค 
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ขั้นตอนการดำเนินงานและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ได้ส่งเอกสารขอคณะกรรมการจริยธรรมวจัิย

ในมนุษย์  
2. เมื ่อได้รับเอกสารรับรองทางจริยธรรมวิจัย  

จึงทบทวนข้อมูลทางเวชระเบียน และจาก
ข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ในแฟ้ม disability, 
ICF 

3. นำข้อมูลมาวิเคราะห์ ในข้อมูลพื้นฐาน สาเหตุ
ท่ีทำให้เกิดความพิการ ระดับความสามารถใน
กิจวัตรประจำวัน การศึกษา และการประกอบ
อาชีพ โดยคำนวณทางสถิติแบบพรรณนา 
ค่าเฉล่ียร้อยละ 

4. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัญหา
ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน ในแต่ละ
โรค โดยใช้ Fisher’s Exact test 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้พิการท้ังหมด 360 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 62.3+19.2 ปี ต่ำสุดคือ 1 ปี และสูงสุด 
คือ 97 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.3 สาเหตุ
ความพิการส่วนใหญ่เกิดจากโรค คิดเป็นร้อยละ 72.8 
รองลงมา คือ อุบัติเหตุ และต้ังแต่กำเนิด ร้อยละ 24.2 
และ 3.1 ตามลำดับ ผู้พิการจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เกิด
จากอุบัติเหตุทางจราจร รองลงมา คือ หกล้ม สำหรับ
โรคท ี ่ เป ็นสาเหต ุทำให ้ เก ิดความพ ิการ พบว่ า  
โรคหลอดเล ือดสมองมากท ี ่ ส ุด  (ร ้อยละ 19.7) 
รองลงมาคือ โรคข้อ กระดูกขาหัก และแขนขาขาด 
ร ้ อ ย ล ะ  17.2, 15.3 แ ล ะ  11.9 ต า ม ล ำ ดั บ            
(ตารางที่ 1) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมี 11 ราย เป็น
ผู้ป่วยอ่อนแรงแขนขา 2 ข้าง 7 ราย และอ่อนแรงขา  
2 ข้าง 4 ราย 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 

(n=360) 
ร้อยละ 

1.อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย ± SD 
(min-max) 

62.3+19.2 (1-97) 

2.เพศ 
     ชาย 161 44.7 
     หญิง 199 55.3 
3.สาเหตุความพิการ 
     โรค 262 72.8 
     อุบัติเหตุ 87 24.2 
          - จราจร 40 11.1 
          - หกล้ม 38 10.6 

- อื่น ๆ 9 2.5 
     ต้ังแต่กำเนิด 11 3.1 
4.แบ่งการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 
โรคหลอดเลือดสมอง 71 19.7 
โรคข้อ 62 17.2 
กระดูกขาหัก 55 15.3 
แขนขาขาด 43 11.9 
เด็กสมองพิการ 11 3.1 
บาดเจ็บไขสันหลัง 11 3.1 
บาดเจ็บสมอง 10 2.7 
เส้นประสาทแขนบาดเจ็บ 6 1.7 
อื่น ๆ 90 25.0 

 
 โรคที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดความพิการ พบว่า 
โรคหลอดเล ือดสมองมากท ี ่ ส ุด  (ร ้อยละ 19.7) 
รองลงมา คือ โรคข้อ กระดูกขาหัก และแขนขาขาด 
(ร้อยละ 17.2, 15.3 และ 11.9 ตามลำดับ)
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ตารางที่ 2 ปัญหาหรือความยากลำบากในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้พิการ ตามรหัส ICF  
สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 

ตามแนวทางของ ICF 
จำนวนผู้พิการที่เป็น

ปัญหา*  
จำนวนผู้พิการที่ไม่เป็น

ปัญหา**  
ด้านการเคลื่อนไหว 
รหัส d420 การเคล่ือนย้ายตัวเอง 93 (25.9%) 267 (74.1%) 
รหัส d450 การเดิน 153 (42.5%) 206 (57.2%) 
รหัส d465 การเคล่ือนท่ีโดยอุปกรณ์  
(รถเข็น/รถโยก) 

141 (39.2%) 218 (60.6%) 

ด้านกิจวัตรประจำวัน 
รหัส d510 การทำความสะอาดร่างกาย 107 (29.8%) 253 (70.3%) 
รหัส d530 การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 116 (32.2%) 244 (67.8%) 
รหัส d540 การใส่เส้ือผ้า 125 (34.7%) 235 (65.3%) 
รหัส d550 การกินอาหาร  123 (34.2%) 237 (65.8%) 
ด้านการเข้าสังคม 
รหัส d839 การศึกษา*** 9 (2.5%) 5 (1.4%) 
รหัส d870 อาชีพรายได้ 342 (95.0%) 18 (4.8%) 
รหัส d920 นันทนาการ งานอดิเรก งานสังคม  357 (99.4%) 2 (0.6%) 

*เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ปานกลาง รุนแรง และท้ังหมด (2-4) 
**ไม่เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ไม่เป็นปัญหา และ เป็นปัญหาเล็กน้อย (0-1) 
***รหัส d839 เป็นการประเมินอุปสรรคในการเข้ารับการศึกษา ดังนั้นผู ้ป่วยที่อายุไม่ได้อยู่ในช่วงการศึกษา  
จะถูกประเมินเป็นรหัส 9 คือ ไม่เกี่ยวข้อง ดังนั้นข้อมูลท้ังหมดจะรวมกันไม่ถึง 360 ราย 
 
 ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำ
ว ันที ่ เป ็นปัญหามากสำหรับผู ้พ ิการส่วนใหญ่ คือ 
ปัญหาในการเข้าสังคมและกิจกรรมนันทนาการ     
(ร้อยละ 99.4) รองลงมา คือ ปัญหาด้านการประกอบ
อาช ีพ (ร ้อยละ 95.0 ) และป ัญหาด ้านการเดิน           
(ร้อยละ 42.5) ตามลำดับ 

ส่วนกิจวัตรประจำวันที่ไม่เป็นปัญหามากที่สุด คือ   
การเคล่ือนย้ายตัวเอง (ร้อยละ 74.1) และการทำความ
สะอาดร่างกาย (ร้อยละ 70.3) สำหรับในกลุ่มผู ้ป่วย
เด็กในวัยที่ต้องเข้าเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีปัญหา 
ไม่สามารถไปโรงเรียนได้ (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถท่ีเป็นปัญหาของผู้พิการ ในแต่ละกลุ่มโรค  
สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 

ตามแนวทางของ ICF 
*เป็นปัญหา **ไม่เป็นปัญหา p-value 

ราย(%) ราย (%) 
ปัญหาการเคลื่อนย้ายตัวเอง  
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

27 (38.0%) 
5 (50.0%) 
3 (27.7%) 

20 (32.3%) 
10 (18.2%) 

44 (62.0%) 
5 (50.0%) 
8 (72.7%) 

42 (67.7%) 
45 (81.8%) 

0.015* 
0.133 
1.000 
0.206 
0.183 

ปัญหาการเดิน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

31 (43.7%) 
6 (60.0%) 
6 (54.6%) 

30 (48.4%) 
23 (41.8%) 

40 (56.3%) 
4 (40.0%) 
5 (45.4%) 

32 (51.6%) 
32 (58.2%) 

0.915 
0.354 
0.553 
0.442 
1.000 

ปัญหาการเคลื่อนที่โดยอุปกรณ์ (รถเข็น/รถโยก) 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

31 (43.7%) 
6 (60.0%) 
6 (54.6%) 

28 (45.2%) 
22 (40.0%) 

40 (56.3%) 
4 (40.0%) 
5 (45.4%) 

34 (54.8%) 
33 (60.0%) 

0.533 
0.222 
0.372 
0.436 
1.000 

ปัญหาการทำความสะอาดร่างกาย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

27 (38.0%) 
6 (60.0%) 
3 (27.3%) 

19 (30.7%) 
13 (23.6%) 

44 (62.0%) 
4 (40.0%) 
8 (72.7%) 

43 (69.3%) 
42 (76.4%) 

0.110 
0.071 
1.000 
0.879 
0.338 

ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

32 (45.1%) 
6 (60.0%) 
4 (36.4%) 

22 (35.5%) 
13 (23.6%) 

39 (54.9%) 
4 (40.0%) 
7 (63.6%) 

40 (64.5%) 
42 (76.4%) 

0.015* 
0.082 
0.751 
0.553 
0.160 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 
ตามแนวทางของ ICF 

*เป็นปัญหา **ไม่เป็นปัญหา p-value 
ราย(%) ราย (%) 

ปัญหาการใส่เสื้อผ้า 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

40 (56.3%) 
7 (70.0%) 
5 (45.5%) 

21 (33.9%) 
10 (18.2%) 

31 (43.7%) 
3 (30.0%) 
6 (54.5%) 

41 (66.1%) 
45 (81.8%) 

0.000* 
0.036* 
0.524 
1.000 

0.005* 
ปัญหาการกินอาหาร 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

37 (52.1%) 
7 (70.0%) 
3 (27.3%) 

23 (37.1%) 
13 (23.6%) 

34 (47.9%) 
3 (30.0%) 
8 (72.7%) 

39 (62.9%) 
42 (76.4%) 

0.001* 
0.035* 
0.755 
0.659 
0.089 

ปัญหาอาชีพรายได้ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

69 (97.2%) 
9 (90.0%) 
11 (100%) 
61 (98.4%) 
55 (100%) 

2 (2.8%) 
1 (10.0%) 

0 
1 (1.6%) 

0 

0.544 
0.405 
1.000 
0.332 
0.088 

ปัญหาด้านนันทนาการ งานอดิเรก งานสังคม 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

71 (100%) 
10 (100%) 
11 (100%) 
62 (100%) 
54 (100%) 

0 
0 
0 
0 
0 

1.000 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

*เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ปานกลาง รุนแรง และท้ังหมด (2-4) 
**ไม่เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ไม่เป็นปัญหา และ เป็นปัญหาเล็กน้อย (0-1) 
หมายเหตุ เนื่องจากผู้ป่วยแขนขาขาด ส่วนใหญ่ไม่มีความยากลำบากในการเคลื่อนไหว และทำกิจวัตรประจำวัน     
จึงไม่ได้นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (ตารางท่ี 3) 
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 เมื่อเปรียบเทียบ ความสามารถที่เป็นปัญหา
ในผู้พิการแต่ละโรค โดยนำข้อมูลเฉพาะโรคที่ เป็น
สาเหตุ 3 ลำดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ 
โรคกระดูกขาหัก และโรคทางระบบประสาท ที่น่าจะ
ทำให้เกิดการสูญเสียความสามารถ คือ โรคบาดเจ็บ
สมองและบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีปัญหาด้านการขับถ่าย การใส่เสื ้อผ้า 
และการกินอาหารมากกว่าโรคอื่น ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
จะมีปัญหาด้านการใส่เสื้อผ้าและกินอาหาร มากกว่า
โรคอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับผู้ป่วยกระดูก
ขาหัก พบว่า การใส่เส้ือผ้า มีปัญหาน้อยกว่าโรคอื่น ๆ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ความสามารถด้านอื่น ๆ 
คือ การเดิน การใช้รถเข็น การอาบน้ำ การประกอบ
อาชีพ การเข้าสังคม ทุกโรคไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้พิการมีอายุเฉล่ีย 
62.3 + 19.2 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้อง
กับรายงานผู ้พ ิการจาก WHO ปี 2011 ซ ึ ่งพบว่า 
ปัจจุบัน ผู ้สูงอายุมีจำนวนมากขึ ้น ซึ ่งสัมพันธ์กับ
จำนวนผู ้พิการที ่เพิ ่มมากขึ ้นทุกประเทศ จากการ
สำรวจ 59 ประเทศ พบว่า เมื ่อเปรียบเทียบในกลุ่ม
อายุ มากกว่า 65 ปี ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ ( low 
income country) จะพบจำนวนผู ้พ ิการมากกว่า
ประเทศที่มีรายได้สูง (high income country) และ
พบว่า เพศหญิง ม ีความชุกของผู ้พ ิการมากกว่า 
เพศชาย ด ังน ั ้น องค ์การเพ ื ่อความร ่วมม ือและ 
ก า ร พ ั ฒ น าท า ง เ ศ ร ษ ฐก ิ จ  ( Organization for 
Economic Co-operation and Development)  
จึงแนะนำว่า ควรมีนโยบายในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อลดการเกิดความพิการในสังคม10 
 สาเหตุของความพิการ ของจังหวัดเชียงราย 

พบว ่า ส ่วนใหญ ่เก ิดจากโรคหลอดเล ือดสมอง  
รองมาคือ โรคข้อ และกระดูกขาหัก ซึ ่งอุบัติเหตุท่ี  
เป็นสาเหตุ มีทั ้งอุบัติเหตุทางจราจร และการหกล้ม  
เมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศพบสาเหตุของความ
พิการมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ดังจะเห็นได้
จากจากรายงานของ บทความ disability – a global 
picture ข อ ง  WHO report on disability พ บ ว่ า
ประเทศออสเตรเลีย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคข้อ  
โรคกระด ูกส ันหลัง โรคบกพร ่องทางการได ้ยิน 
โ รคห ั ว ใจและความด ันส ู ง  หลอดเล ื อดสมอง  
โรคสมองเสื่อม ในขณะเดียวกันประเทศแคนาดาพบ
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคข้อ ปัญหากระดูกสันหลัง 
และการได้ยิน เช่นเดียวกับในอเมริกา สาเหตุที ่พบ 
มากที่สุดคือ โรคข้อ รองลงมาคือ โรคหัวใจ10 ดังนั้น
สาเหตุของความพิการที่พบโดยท่ัวไปเกิดจากโรคข้อ 
โรคกระดูกสันหลัง 
 ระด ับความสามารถของผ ู ้พ ิการ พบว่า  
มีปัญหาทางอาชีพ  การเข้าสังคม และการเดิน  
เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด จากการศึกษาโดยสัมภาษณ์ 
ผู้พิการในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า สาเหตุที ่เป็น
อุปสรรคต่อการประกอบอาชีพคือ งานไม่เหมาะสมกับ
ความพิการ และไม่มีระบบขนส่งสาธารณะสำหรับ 
ผู้พิการ ส่ิงที่ผู้พิการต้องการสนับสนุนคือ การจัดหา
งานที ่เหมาะสมให้ (ร้อยละ 14.3) มีคนพาไปส่งท่ี
ทำงาน (ร้อยละ 11.6) และการฝึกอาชีพ (ร้อยละ 
8.8)11 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยและอัตราการมี
ง านทำของผ ู ้ ป ่ วยบาดเจ ็ บ ไขส ันหล ั ง  พบว่ า 
ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ ทำให้ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปทำงานได้มากขึ้น12  และการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการประกอบอาชีพอย่างอิสระของ 
ผู้พิการพบว่าแบ่งเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายใน 5 ปัจจัยแรก คือความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์ในอาชีพ ความขยันอดทนไม่ท้อแท้
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การดูแลตัวเองได้อย่างอิสระ มีความซื่อสัตย์ และ      
มีความมุ่งมั ่น ส่วนปัจจัยภายนอก 5 ปัจจัยแรก คือ 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หน่วยงาน   
ของร ัฐ เทคโนโลยี เพ ื ่อนและเคร ือข่ายในอาชีพ  
และมีต้นแบบ13  ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ
อาจเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเองได้อย่างอิสระ ร่วมกับสร้างแรงจูงใจให้ผู้พิการ
และครอบคร ั ว ในการกล ั บ ไปประกอบอ า ชีพ 
โดยเฉพาะผู้พิการท่ียังอยู่ในวัยทำงาน 
 ส่วนของการกลับไปเข้าสังคม มีการศึกษา11 
พบว่า ผู้พิการทุกประเภท ไม่สามารถออกนอกบ้านได้ 
ร้อยละ 40 ผู้พิการท่ีออกนอกบ้านได้ ส่วนใหญ่สถานท่ี
ท่ีต้องการไป คือ วัด สถานท่ีท่องเท่ียว ห้างสรรพสินค้า 
สิ่งที่เป็นอุปสรรคที่ทำให้ไม่ออกนอกบ้านคือ ไม่มีคน
พาไป (ร้อยละ 36.6), ไม่ต้องการเป็นภาระของผู้อื่น 
(ร ้อยละ 27.7) ไม่มีระบบการเดินทางที ่เหมาะสม  
(ร้อยละ 22.3) ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยให้
สามารถเดินได้ หรือใช้รถเข็นนั่งคนพิการได้เอง และ
การขับขี่พาหนะได้เอง น่าจะส่งเสริมให้ผู้พิการกลับไป
เข้าสังคมได้มากขึ ้น ผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง และ
บาดเจ็บสมอง มีปัญหาความสามารถในการกินอาหาร 
ใส่เสื้อผ้า มากกว่ากลุ่มโรคอื่น เนื่องจากผู้ป่วยมพียาธิ
สภาพท่ีสมอง ทำให้อาจมีปัญหาด้านการรับรู้ ความจำ 
รวมทั้งอ่อนแรงครึ่งซีก จึงมีผลต่อกิจวัตรประจำวัน
มากกว่าผู้พิการกลุ่มอื่น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพท่ี
สมอง จึงควรเน้นการฟื้นฟูในงานกิจกรรมบำบัด เช่น 
การประเมินและกระตุ้นการกลืน ฝึกความสามารถ
ของมือ และฝึกการทำกิจวัตรประจำวันให้มากขึ้น  
 ข้อจำกัด/จุดอ่อน ในงานวิจัยนี้ คือ ข้อมูลท่ี
รวบรวมได้ มีเฉพาะผู้พิการที่มารับบริการท่ีกลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ยังไม่มี
ข้อมูล ICF จาก รพ.ชุมชน หากต้องการข้อมูลในระดับ
จังหวัด ควรมีการอบรมและทบทวนการประเมิน ICF 

ในระดับ รพ.ชุมชน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
ออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ระดับ รพ.ชุมชน 
ต่อไป  
 ข้อเสนอแนะที่จะนำไปใช้ปรับปรุงระบบการ
ให้บริการ มีดังนี้ 
1. พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร ข อ ง ง าน

กิจกรรมบำบัด โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีพยาธิ
สภาพท่ีสมอง เพื่อฝึก cognitive function, hand 
function, ADL training  

2. หลังจากผู้พิการมารับบริการตรวจประเมินความ
พิการ ควรสอบถามเป้าหมาย ความคาดหวัง 
รวมทั้งแผนในการประกอบอาชีพของผู้พิการ เพื่อ
ประสานงานนักสังคมสงเคราะห์ ให้บริการปัญหา
ด้านสังคมและแนะนำช่องทางการหารายได้หรือ
ประกอบอาชีพต่อไป 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผู ้พ ิการทางร ่างกายและการเคลื ่อนไหว  
ในจ ั งหว ั ด เช ี ย ง ราย  ส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นผ ู ้ ส ู ง อายุ   
ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก ิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ ำ วั น                  
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการเข้าสังคม ส่วนใหญ่   
มีปัญหามากที ่สุด คือ ทางด้านการประกอบอาชีพ   
การเข้าสังคมกิจกรรมนันทนาการ และการ เดิน      
โดยกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง จะมีปัญหา
ความสามารถในกิจวัตรประจำวันมากกว่ากลุ่มโรคอื่น 
สา เหต ุ ความพ ิการของ ไทยแตกต ่ า งจากของ
ออสเตรเล ียและสหร ัฐอเมร ิกาในรายละเอ ียด 
การศึกษานี ้พบสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง     
มากท่ีสุด 
 การจ ัดบร ิการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพผู ้พ ิการ       
ให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งฟื้นฟูทางร่างกายให้ช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากท่ีสุด การเดิน การขับขี่พาหนะ ฟื้นฟู 
ด้านอาชีพ และสร้างแรงจูงใจให้กลับไปเข้าสังคม
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จึงมีความสำคัญและจำเป็นในการพัฒนาร ูปแบบ 
การดูแลผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหวต่อไป  
นอกจากนี้จะเห็นว่า ปัญหาผู้พิการไม่เพียงมีปัญหา
ทางร่างกายเท่านั้น แต่ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน
ของหน่วยงานอื่น ๆ ด้วย เพื่อให้กลับมาเข้าสังคมได้ 
เช่น ทางลาด การขนส่งสาธารณะ เป็นต้น 
 

REFERENCES 

1.  Mattawanukul T. Thailand report on 
disability 2019. [Internet]. Thailand, 
Department of empowerment of Persons 
with Disabilities, Ministry of Social 
Development and Human Security. [Cited 
2019 Sep 20] Available from:  
http://dep.go.th/uploads/Docutents/4700c
4a5-791d-47c1-b8be-25e55a3559dd
สถานการณ์คนพิการ%20มีค.62.pdf. 

2. The 2012 disability survey. [Internet]. 
Bangkok. National Statistical Office, Ministry 
of Information and Communication 
Technology; 2014. [Cited 2019 Sep 23] 
Available from: 
http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/
ด้านสังคม/สาขาสวัสดิการสังคม/ความพิการ/
สำรวจความพิการ_2555/6.%20รายงานฉบับ
สมบูรณ์.pdf. 

3. Bureau of Health Policy and Strategy, 
Office of Permanent Secretary Statistics. 
International Classification of Functioning 
Disability and Health 2012. [Internet]. 
Nonthaburi: Bureau of Policy and Strategy, 
Ministry of Public Health; 2012. [Cited 2019 
Sep 23] Available from: 
http://thcc.or.th/ICF/BOOK_ICF.pdf. 

4. Tongsiri S. Use of the International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF) to develop database of 
persons with disabilities (PWDs). 
Srinagarind Med J 2013; 28(1): 131-42. 

5.  WHO Global disability action plan 2014-
2021 [Internet].  Geneva, World Health 
Organization; 2015. [Cited 2020 May 17] 
Available from: 
https://www.who.int/disabilities/actionplan
/en/ 

6. Disability assessment in the context of 
disability determination 2017 [Internet].  
Geneva, World Health Organization 2017. 
[Cited 2020 May 17] Available from: 
https://www.who.int/disabilities/disability_
determination_consultancy/en/ 

7. Ceravolo MG. Practical aspects of 
impairment rating and disability 
determination. In: Cifu David X, Lew Henry 
L, editors. Braddom s Rehabilitation Care: a 
clinical handbook. Philadephia: Elsevier; 
2018.  

8.Kate Duchowny, M.P.H., Philippa Clarke, 
Ph.D., and Mark D. Peterson, Ph.D., M.S. 
Muscle weakness and physical disability in 
older americans: longitudinal findings from 
the U.S. Health and retirement study: J 
Nutr Health Aging 2018; 22(4): 501-7.



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 2/2563 46 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความสามารถการเคลื่อนไหวร่างกาย ในการทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคม 

ของผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

 

9. Suzanne M. Dyer, Maria Crotty, Nicola 
Fairhall, Jay Magaziner, Lauren A. Beaupre, 
Ian D. Cameron, et al. Clinical review of 
the long-term disability outcomes 
following hip fracture: BMC Geriatrics 2016; 
16(158): 1-18. 

10. World report on disability 2011[Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2011. 
[Cited 2020 Jan 13] Available from: 
https://www.who.int/disabilities/world_rep
ort/2011/en/. 

11. Tongsiri S. Functioning data based on the 
International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) classification 
system: implications for multidisciplinary 
rehabilitation plans for persons with 
disabilities: Journal of Health Systems 
Research 2013; 7(1): 99-113. 

12. Vongpakorn P, Kovindha A. Employment 
Rate of Thais with spinal cord injury and 
predictive factors: J Thai Rehabil Med 
2014; 24(1): 28-36. 

13. Janejitvanich J. factors related to career 
success of persons with disabilities who 
are self-employed. Journal of Social Work 
2019; 27(1): 111-36.



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 2/2563 47 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 2/2563 48 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณียส์ำหรับผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ในสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 

 

การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 

                                                           ปยิะวัฒน์ รัตนพันธ์ุ ภ.บ. (บรบิาลเภสัชกรรม)*  ประดับ เพ็ชรจรญู ภ.บ.*  สิรินยา สุริยา ส.บ.* 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 การปรับระบบบริการ   

ให้สอดคล้องกับมาตรการการรักษาระยะทางสังคมเป็นสิ่งสำคัญที่ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อได้ การให้บริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง มีขั้นตอนปฏิบัติหลายขั้นตอนทำให้เกิดความล่าช้า เกิดความแออัดของการให้บริการและเสี่ยงต่อ 
การแพร่กระจายเชื้อได้ โรงพยาบาลท่าวังผาจึงได้มีแนวคิดริเริ่มการพัฒนาระบบให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์     
เพื่อลดความแออัดในการรับบริการ โดยนำร่องในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคได้ดี เนื่องจากเป็นกลุ่มโรค 
ท่ีมีผู้ป่วยจำนวนมากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการตรวจติดตามไม่ซับซ้อน เพื่อเป็นต้นแบบขยายผลการดำเนินงาน
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น 

วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 2) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 3) เพื ่อศึกษาความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ยา การปฏิบัติตนและความพึงพอใจของผู ้ป่วยโรค         
ความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณีย์ 

วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและประเมินความต้องการที่จำเป็นโดยทำการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที ่เกี ่ยวข้องและ        
การทบทวนวรรณกรรม 2) การออกแบบและพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 3) การทดลองใช้รูปแบบระบบ
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ที ่สร้างขึ ้น 4) การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้
เหมาะสมและพร้อมนำไปใช้ต่อไป โดยดำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2563    
ท่ีโรงพยาบาลท่าวังผาและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับรองในเขตอำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ผลการศึกษา : การพัฒนาระบบการเติมยาเพื่อลดความแออัดในการให้บริการท่ีเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล

ท่าวังผา คือ การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โดยขั้นตอนการดำเนินงานสำคัญประกอบด้วย 1) การกำหนดบทบาทของ
ทีมสหวิชาชีพเพื่อสนับสนุนระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์   
3) การติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาทางไปรษณีย์ จากการดำเนินการพบว่าระดับความดันโลหิตก่อนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย์ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาทางไปรษณีย์ภายใน 2 วัน ร้อยละ 77.4 ข้อมูล
จากแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.8 ความรู้เรื่องการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.3 ความพึงพอใจต่อระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้อยละ 96.2 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลท่าวังผา ผลการดำเนินงานพบว่า 

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ สำหรับประเทศไทยโรงพยาบาลควรมีการริเริ่มพัฒนาระบบ   
การเติมยาท่ีมีความหลากหลายเพื่อเพิ่มช่องทางการรับยาของผู้ป่วยและลดความแออัดในการรับบริการ 

คำสำคัญ : การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ระบบเติมยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โควิด-19 
 
*กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ E-mail : rattanapanp@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 18 สิงหาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 14 กันยายน 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 20 กนัยายน 2563 
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DEVELOPMENT OF MAIL-ORDER PHARMACY SYSTEM 

FOR HYPERTENSIVE PATIENTS IN ERA OF 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 PANDEMIC 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : According to the pandemic situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19), adjusting the 

healthcare services system to comply with social distancing was important to prevent the spread of the infection. 
The services of chronic disease clinic were many procedures that cause delay services and overcrowding of 
patients. Thawangpha hospital initiated the development of mail-order pharmacy service to reduce overcrowding 
patients by piloting in hypertensive patients with good control blood pressure because it is a large number of 
patients in chronic disease and the monitoring is not complicated. To be a model for expanding results in other 
groups of patients. 
OBJECTIVE : 1) To develop the mail-order pharmacy system for hypertensive patients in the pandemic situation 

of COVID-19. 2) To study the effectiveness of the mail-order pharmacy system. 3) To study the level of drug use 
knowledge, drug use behaviors and patient satisfaction of hypertensive patients in the pandemic situation of  
COVID-19. 
METHODS : This research and development consists of four steps. The first step was, analysis the conditions 

and assess the needs by collecting data through in-depth interviews and reviewing relevant literature. The second 
step was developing of the mail-order pharmacy system for hypertensive patients. The third step involved 
implementation of model. The last step was evaluation and improvement the mail-order pharmacy system for 
hypertensive patients appropriately model for the next implementation and ready to use. This research was 
operated between March 1 and May 31, 2020 at Thawangpha hospital and primary healthcare unit of Thawangpha 
District, Nan province. 
RESULTS : The development of drug refilled system to reduce overcrowding of patients that suitable for 

Thawangpha hospital is mail-order pharmacy system. The key procedures include 1) Determining the role of             
a multidisciplinary team to support the mail-order pharmacy system. 2) Screening the patient into the mail-order 
pharmacy system 3) Patients monitoring after receiving the medication by mail. Development of the mail-order 
pharmacy system was found that blood pressure levels before and after receiving the mail-order system had no 
statistical difference, 77.4% of the patients received the medication within two days. The data from the 
questionnaire showed that 70.8% of the patients had a high level of knowledge about drug used, 79.3% of             
the patients had a high level of drug use behaviors, and satisfaction with the mail-order system, 96.2%. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Development of the mail-order pharmacy system at Thawangpha 

hospital found to be effective, safe and patient satisfaction. In Thailand, the hospital should initiate the 
implementation of a variety drug refilled system to increase patient access and reduce overcrowding of patients 
in hospital. 
KEYWORDS : mail-order pharmacy system, drug refilled system, hypertensive patient, COVID-19 
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ความเป็นมา 

 ในต้นปี พ.ศ.2563 สถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวร ัสโคโรนาสายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019 
(Coronavirus disease 2019; COVID-19) ไ ด ้ ท วี
ความรุนแรงและขยายวงกว้าง มีประชาชนจำนวนมาก
ติดเชื ้อ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่
ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ ใหม่ 2019  
เป็น "การระบาดใหญ่" หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่าง
รวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก1 โดยเชื้อไวรัสสามารถ
แพร่กระจายจากคนสู ่คนได้ ผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัส น้ำมูก น้ำลายที่มีเชื ้อโรคเข้าสู ่ระบบทางเดิน
หายใจ โดยผู้ป่วยมักมีอาการแสดง คือ มีไข้ร่วมกับ
อาการทาง เด ินหายใจ เช ่ น  ไอจาม ม ีน ้ ำมู ก  
เหนื่อยหอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองที ่มี  
การประกาศเป็นพื้นที่ระบาด ภายใน 14 วันก่อนเริ่ม       
มีอาการป่วย2 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคหรือวัคซีน
ป้องกันโดยเฉพาะ จึงรักษาโรคตามอาการเป็นหลัก3 
ส่วนมาตรการป้องกันโรคที ่สำคัญ คือ ว ิธ ีร ักษา
ระยะทางสังคม (Social distancing) เพ ื ่อป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าสามารถ 
ลดการติดเช้ือไวรัสของคนในสังคมได้4  
 การร ักษาระยะทางสังคม  คือ การสร ้าง
ระยะห่างระหว่างบุคคลในสังคม รวมถึงการลดการ
ออกจากที่อยู ่อาศัยโดยไม่จำเป็น หลีกเลี ่ยงการใช้
ขนส่งสาธารณะ การไม่เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับผู ้อื่น 
และการทำงานอยู่ที ่บ้าน ทั้งนี ้การรักษาระยะทาง
สังคมจะช่วยลดอัตราการแพร่ระบาดของไวรัสจากคน
สู่คนได้5 ในช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
การทำกิจกรรมหรือการไปยังบริเวณท่ีมีคนจำนวนมาก 
จึงมีความเสี่ยงที่ได้รับเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยเฉพาะการมารับบริการที่โรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว ยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น โดย
ถ้าหากผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โ อ ก า สท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร าย น ั ้ น จ ะม ี อ า ก าร ร ุ น แร ง  
เก ิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้สูงยิ่งขึ้น ดังนั้นการลดจำนวน
และความถี่ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจึง
เป็นมาตรการหนึ่งซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายของ
เช้ือไวรัสลงได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าวกลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลท่าวังผา จึงได้
มีแนวคิดริเริ่มการพัฒนาระบบให้บริการเพื่อลดความ
แออัดในการรับบริการในโรงพยาบาล โดยกรมการ
แพทย์ได้เสนอแนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาล
เพื ่อลดการแพร่กระจายของเชื ้อไวรัสโคโรนาสาย 
พันธุ์ใหม่ 2019 โดยแนะนำให้ใช้กระบวนการเติมยา 
(Drug refilled) สำหรับผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ดี โดยช่องทางการเติมยาหรือกระจายยา
สามารถพิจารณาดำเนินการตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล เช ่น  การจ ัดส ่ งยาทางไปรษณ ีย์   
การรับยาที่ร้านยาเครือข่าย การจัดส่งโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)6  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
ช่องทางการเติมยาของผู้ป่วยโรคเรื ้อรังซึ ่งศึกษาได้
สำรวจความต้องการช่องทางการเติมยารูปแบบต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยต้องการเติมยาของ
ผู้ป่วยผ่านช่องทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ร้อยละ 72.37 
ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการเติมยาทางไปรษณีย์
ให้บริการในโรงพยาบาลยังไม่แพร่หลาย โดยผู้ป่วย 
ที ่ใช้บริการส่วนมากเป็นผู ้ป่วยสูงอายุหรือญาติท่ี 
ร ับยาแทนผู ้ป ่วย โดยให ้ เหต ุผลว ่าสะดวกและ 
ช่วยประหย ัดเวลา ลดความแออ ัดของผ ู ้ป ่วยท่ี  
รอรับยาได้8 
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ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศโดยและคณะ    
ได้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างผู้ป่วย 
รับยาทางไปรษณีย์กับการรับยาที่ร ้านยาใกล้บ้าน 
พบว่าผู ้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือใน 
การใช้ยาดีกว ่าผู ้ป ่วยที ่ร ับยาที ่ร ้านยาใกล้บ้าน 9      
และมีอีกการศึกษาหนึ่งได้ศึกษาความปลอดภัยของ
การส่งยาไปรษณีย์ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผลลัพธ์
โดยรวมพบว่าการส่งยาทางไปรษณีย์ไม่มีความสัมพันธ์
กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และมีความสัมพันธ์กับ 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลท่ีลดลง10  
 โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง มีผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่ต้องมารับยา
ต่อเนื่องโดยเฉลี่ยวันละ 100–150 คน ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรคเรื ้อรัง มีขั ้นตอนการปฏิบัติงานหลาย
ขั้นตอนทำให้เกิดความล่าช้า เกิดความแออัดของการ
ให้บริการ ทำให้ผู้ป่วยรอรับยานานขึ้น ซึ่งจะไม่เป็นไป
ตามแนวทางของร ัฐบาลในมาตรการการร ักษา
ระยะทางสังคมที่ต้องอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร 
ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการจัดส่ง
ยาในรูปแบบใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาล คณะผู้วิจัยได้เลือก
รูปแบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เนื่องจากเหมาะสม
กับบร ิบทของโรงพยาบาล มีความสะดวกในการ
ดำเนินการ ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถเข้าถึงได้ทุก
พื้นที่และเป็นการลดขั้นตอนการกระจายยา โดยริเริ่ม
ในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ ่มนำร ่อง  
เนื ่องจากเป็นกลุ่มโรคที่มีผู ้ป่วยจำนวนมากในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการรักษา โดย
คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยาไม่ซับซ้อนและมีอาการทาง
คลินิกคงที่ เพื่อลดปริมาณผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยประเมินและเป็นต้นแบบขยายผลการ

ดำเนินงานในผู ้ป่วยกลุ่มอื่น นอกจากนี ้ย ังเป็นการ
จัดระบบบริการท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 

3. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ยา, 
การปฏิบัติตนและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณีย์ 

 

วิธีการศึกษา 

 เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา (Research and 
Development) ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  4 ข ั ้ น ต อ น มี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ขั ้นตอนที่  1  การศึกษาวิเคราะห์สภาพ
ป ัญหาและประเม ินความต ้อ งการท ี ่ จำ เป็น 
(Analysis : Research1 (R1)) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสภาพปัญหาการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และการให้บร ิการของเจ้าหน้าที ่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
สนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
สภาพปัญหา อุปสรรคการดำเนินงานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
จัดส่งยาสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้
ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการและการปรับร ูปแบบการจัดส่งยาเพื ่อลด 
ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019  ท ั ้ ง ในประ เทศไทยและ
ต่างประเทศ
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ข ั ้ น ต อ น ที่   2   ก า ร อ อ ก แ บ บ แ ล ะ           
พ ั ฒน า ร ู ป แ บ บ ( Design and Development: 
Development (D1))  เป ็นข ั ้นตอนที ่นำผลการ
วิเคราะห์จากขั ้นตอนที ่ 1 มาใช้กำหนดรูปแบบก 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยทำการตรวจสอบร่างรูปแบบ
การดำเนินการโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ข ั ้นตอนที่   3  การทดลองใช ้ร ูปแบบ 
(Implementation: Research2 (R2)) เป็นขั้นตอน
การนำรูปแบบที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้
ในกลุ่มผู ้ป่วยเป้าหมาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน
งานวิจัยนี้ได้ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
คัดเลือกผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีน ัดร ับยา
ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2563 ถึง 30 เมษายน 2563 
เกณฑ์การคัดเล ือกเข ้า ( Include Criteria) คือ      
1) ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2) ผู ้ป่วยที่ไม่มีโรค
ซับซ้อน 3) ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
(ความด ัน โลห ิ ตม ี ค ่ าน ้ อยกว ่ า  140/90 mmHg 
ต่อเนื่องกัน 3 ครั ้งที ่มาพบแพทย์ล่าสุด) 4) ผู้ป่วยท่ี
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบแบบสอบถาม
ส่งคืนทางไปรษณีย์มาครบถ้วน เกณฑ์การคัดเลือก
ออก (Exclude Criteria) 1) ผู้ป่วยที่ต้องติดตามค่า
ทางห้องปฏิบัติการ 2) ผู้ป่วยมีโรคซับซ้อน ต้องได้รับ
การติดตามจากแพทย์อย่างใกล้ช ิด  3) ผู ้ป ่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (ความดันโลหิตมค่ีา
มากกว่า 140/90 mmHg) การวิจัยทำในโรงพยาบาล
ท่าวังผา จังหวัดน่าน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง การวิจัยดำเนินการระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม - 
31 พฤษภาคม 2563 โดยผู้ป่วยจะได้รับการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ 1 ครั้งต่อราย 

เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษา ผู ้ว ิจัยจะสรุปผลการ
ดำเน ินการพัฒนารูปแบบระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย ์สำหร ับผ ู ้ป ่ วยโรคความด ันโลห ิ ต สู ง             

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019 โดยแสดงผลเปร ียบเท ียบ      
ความดันโลหิตก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ความรู้
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาและการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
โ รคคว าม ดัน โลห ิ ตส ู งท ี ่ ร ั บ ย าทา ง ไปรษณ ีย์   
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อระบบ
การนำส ่ ง ยาทาง ไปรษณ ีย์  ข ้ อ เสนอแนะและ 
โอกาสการพัฒนา 
  ขั ้นตอนที่   4  ขั ้นการประเมินผลและ
ปร ับปร ุงร ูปแบบ (Evaluation: Development 
(D2)) เป็นการนำผลการทดลองรูปแบบการจัดส่งยา
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ในขั ้นตอนที ่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและ
พร้อมใช้ ขยายผลต่อไป 
พื้นที่ดำเนินการวิจัย 
โรงพยาบาลท่าว ังผาและเคร ือข่ายหน่วยบริการ   
ระดับรอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน) อำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. บุคลากรทางการแพทย์: ทำการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้การสนทนากลุ่ม (focus 
group) จำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน 
พยาบาล   2 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่เครือข่าย
หน่วยบริการระดับรอง 1 คน เพื ่อสอบถามสภาพ
ปัญหาและประเมินความต้องการที่จำเป็นก่อนการ
ดำเนินการพัฒนา 
 2. ผู้ป่วย: ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี ที่มีนัดรับยาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2563 ถึง 30 เมษายน โดยได้ร ับการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์
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เคร่ืองมือ 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มของสหวิชาชีพ 
สำหรับรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหา อุปสรรคการ
ดำเนินงานจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำ
ข้อมูลมากำหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงาน 
 2. ร ูปแบบการพัฒนาระบบจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่ง
ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงาน 
 3. แบบบันทึกการติดตามความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย สำหรับบันทึกความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการดำเนินการ เพื ่อประเมินประสิทธิผลและ 
ความปลอดภัยจากการดำเนินงาน 
 4. แบบสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบจัดส่งยา
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ประกอบด้วย 

4.1 แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยา 
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 10 ข ้อในล ักษณะ
เลือกตอบ ถูก ผิด (คะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงใน
รูปแบบร้อยละ) โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบ 
คว ามตร ง เช ิ ง เ น ื ้ อ ห า  ( content validity) โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษา 
จำนวน 30 คน นำแบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวกับ     
การใช้ยา ทดสอบความเที่ยงด้วยสถิติ KR20 ได้ค่า
เท่ากับ 0.72 

4.2 แบบประเมินการปฏิบัติเกี ่ยวกับการ
รับประทานยา ประกอบด้วยคำถามจำนวน 7 ข้อ    
ในลักษณะเลือกตอบ ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, 
ไม่ปฏิบัติเลย (คะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงใน
รูปแบบร้อยละ) โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบ 

ความตรง เช ิ ง เน ื ้ อห า  (content validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษา 
จำนวน 30 คน ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่ากับ 0.73 
 4.3 ความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ประกอบด้วยคำถามจำนวน 8 ข้อในลักษณะ
เลือกตอบ มากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยท่ีสุด 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงในรูปแบบร้อยละ) 
โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบ ความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน และนำไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน 
ทดสอบความเที ่ยงได้ค ่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 
0.96 
นิยามศัพท์ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมโรค
ได้ดี (Good Control) คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์ทาง
คลิน ิกที ่ด ี ม ีระดับความดันโลหิตมีค ่า น ้อยกว่า 
140/90 mmHg ไม่มีโรคแทรกซ้อนและไม่มีความ
เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมโรค
พอใช้ได้ (Moderate Control) คือ กลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่ดูแลตนเองได้ปานกลาง และมี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ได้ มีระดับความดันโลหิต    
มีค่าอยู่ระหว่าง 140-159/90-99 mmHg ไม่มีโรค
แทรกซ้อนและไม่ม ีความเสี ่ยงต ่อโรคห ัวใจและ    
หลอดเลือด
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 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมโรค
ไม่ดี (Poor Control) คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี มีค่าระดับความ
ดันโลหิต มีค่ามากกว่า 160/100 mmHg และมีโรค
แทรกซ้อนรุนแรง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ของสภาพปัญหาและประเมินความต้องการท่ีจำเป็น 
 2. การศ ึกษาข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ใช ้สถ ิ ติ  
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด บรรยายข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (เพศ 
อายุ สิทธิการรักษา อาชีพ โรคประจำตัว จำนวน
รายการยาท่ีได้รับ ความสามารถในการรับประทานยา 
การรับยาจากแหล่งอื ่น ๆ) ระยะเวลาที่ได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ 
 ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ยา 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความพึง
พอใจต่อระบบการนำส่งยาทางไปรษณีย์ แสดงข้อมูล
ในรูปจำนวนความถี่และร้อยละ โดยแบ่งกลุ่มผู ้ป่วย
ตามระดับคะแนน คือ ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 
ระดับปานกลาง (60-79%) ระดับสูง (80% ขึ้นไป)  
 สถ ิ ติ   paired t-test  เปร ียบเท ียบความ
แตกต่างของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 โดยงานวิจัยนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย
โดยผ ่านการอนุม ัต ิจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าน (เลขท่ีรับรอง NAN REC 63-31) 
 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบการ
ให ้บร ิการในสถานการณ ์การแพร ่ระบาดของ 
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาก่อนพัฒนา
ระบบบริการ พบว่าโรงพยาบาลท่าวังผา มีผู้ป่วยเข้า
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 400-500 คนต่อวัน 
โดยเป็นผู ้ป่วยกลุ ่มโรคเรื ้อรังที่ต้องรับยาต่อเนื่อง
จำนวน 100-150 คน ทำให้เกิดปัญหาความแออัดของ
การให้บริการและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือ
ไวร ัสได้ โดยผู ้ป ่วยที ่ร ับบร ิการคลิน ิกโรคเร ื ้อรัง  
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและการให้บริการในแผนกผู้ป่วย
นอกโรคเรื้อรัง มีขั้นตอนการปฏิบัติงานหลายขั้นตอน
ทำให้เกิดความล่าช้า อาจเส่ียงต่อการแพร่กระจายของ 
เชื ้อโรคได้ จากการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
พัฒนาระบบการให้บริการในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน
ล ักษณะการสนทนากล ุ ่ม  พบว ่าควรร ิ เร ิ ่มการ
ดำเนินการลดความแออัดของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงลำดับแรก เนื่องจาก
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีจำนวนมากท่ีสุดและผู้ป่วย
ส ่วนใหญ ่ ไม ่ม ีความจำเป ็นต ้องต ิดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการรักษา โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีนัดรับบริการคลินิกโรค
เรื้อรัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 เมษายน 2563 
มีจำนวน 206 คน เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามเกณฑ์ของการ
ควบคุมโรคได้ พบว่า เป็นกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good 
control) 136  คน ,  กล ุ ่ ม ควบค ุ ม โ รคพอ ใ ช้ ไ ด้  
(Moderate control) 52 คน, กลุ ่มควบคุมโรคไม่ดี 
(Poor control) 18 คน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากรมการ
แพทย์ ได้เสนอแนะแนวทางลดความแออัดของผู้ปว่ย
โรคเรื้อรังในช่วงของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุม
โรคได้ดี โดยแจ้งแนวทางลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและ
ญาติในการมารับยาที ่โรงพยาบาล ในช่วงของการ
ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ (ลดความเส่ียงใน
การรับเชื ้อ ลดความแออัดทุกจุดบริการ) ให้ผู้ป่วย
เลือกเครือข่ายรับยาต่อเนื ่องที่ผู ้ป่วยเลือกไว้ ก่อน 
วันนัด โดยวิธ ีการที ่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล เช่น การส่งมอบยาโดยเภสัชกรทีม 
เยี ่ยมบ้าน,บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน, การส่งยาทาง
ไปรษณีย์, เภสัชกรร้านขายยา6 
 ทีมสหวิชาชีพได้วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของ
ระบบการส่งยา โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลท่าวังผา และได้เลือกการจัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์แบบลงทะเบียน เนื่องจากมีความสะดวก 
ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถเข้าถึงได้ทุกพื้นที่และเป็น
การลดขั้นตอนการกระจายยา โดยให้จัดเตรียมยาเพื่อ
ส่งยาทางไปรษณีย์ก่อนวันนัด 2 สัปดาห์เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาทันตามเวลากำหนด โดยเน้นให้หน่วยบริการ
ระด ับรอง (โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) มีส่วนร่วมใน
การติดตามวัดความดันโลหิตผู้ป่วยในพื้นท่ี ส่วนการ
วางแผนเพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ได้กำหนดให้พยาบาลดำเนินการโทรศัพท์
ติดต่อผู ้ป่วยเพื ่อแจ้งการจัดส่งยาและยืนยันที ่อยู่
ปัจจุบันของผู ้ป่วยให้ถูกต้องก่อน และกำหนดให้
เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ถ่ายภาพผู้รับพัสดุไปรษณีย์ทกุราย 
ลงในแอพลิเคชันไลน์ (LINE) เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับ
ยาจริง โดยมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมดำเนินการทวน
สอบรายช่ือผู้รับยาอีกครั้ง 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของรูปแบบการจัดส่งยาโดยทีมสหวิชาชีพ 
รูปแบบการจัดส่งยา จุดเด่น จุดด้อย 

1. จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 1) ลดความแออัดของผู้รับบริการ 
2) สามารถตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วยรับยา
จากเลขพัสดุ 
3) สปสช. อนุมัติ ค่าจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 50 บาทต่อราย 

1) อาจเกิดปัญหานำส่งไม่สำเร็จ หากไม่มี
ระบบยืนยันท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ให้เป็น
ปัจจุบัน 
2) ไม่มีเภสัชกรส่งมอบยา ผู้ป่วยต้องอ่าน
ฉลากวิธีทานยาเอง 

2. จัดส่งยาโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

1) ลดความแออัดของผู้รับบริการ 
2) เจ้าหน้าท่ีรพ.สต./อสม. ใกล้ชิด
ชุมชน สามารถนำส่งยาให้ผู้ป่วยถูกต้อง 
3) เจ้าหน้าท่ีรพ.สต./อสม.สามารถ
อธิบายเรื่องการใช้ยาและช้ีแจงข้อสงสัย
ของผู้ป่วยได้ 

1) เพิ่มภาระงานเจ้าหน้าท่ี 
2) ต้องใช้บุคลากรจำนวนมากในการ
ดำเนินการ 
3) เจ้าหน้าท่ีต้องมารับยาท่ีศูนย์กระจายยา 
อาจทำให้เกิดความแออัดได้  

3. จัดส่งยาผ่านทางร้าน
ยาคุณภาพ 

1) ลดความแออัดของผู้รับบริการ 
2) เภสัชกรสามารถอธิบาย เรื่องการใช้
ยาและช้ีแจงข้อสงสัยของผู้ป่วยได้ 

1) ร้านยากระจุกตัวเฉพาะเขตเทศบาล 
2) ไม่มีร้านยาในพื้นท่ีขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการกับ สปสช. 
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 2. ผลการออกแบบและพัฒนาระบบการ
จัดส่งยาสำหรับผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 
 ร ูปแบบระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน มีองค์ประกอบ
สำคัญ คือ 1) การกำหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
เพ ื ่อสน ับสน ุนระบบการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย์           
2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
3) การติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาทางไปรษณีย์ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) การกำหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
เพื่อสนับสนุนระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์  
 1.1) พยาบาล มีหน้าท่ี คัดกรองผู้ป่วยเพื่อ
เข้าสู่กระบวนการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โดยพิจารณา
เกณฑ ์การค ั ด เล ือกผ ู ้ ป ่ วยตามคำแนะนำของ 
กรมการแพทย์ โดยเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคได้ดี  
โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพื่อแจ้งการจัดส่งยาและยืนยันท่ี
อยู่ปัจจุบันของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ออกบัตรนัด เพื่อรับยา
ครั้งถัดไป สรุปรายชื่อผู้ป่วยส่งให้หน่วยบริการระดับ
รองติดตามวัดความดันโลหิต 
 1.2) แพทย์ มีหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยและส่ังยา
ให้ผ ู ้ป ่วยโดยใช้คำสั ่งใช้ยาเดิม (Re-medication) 
จำนวนวันนัดตามความเหมาะสม โดยพิจารณาประวัติ
การรักษาในอดีต 
 1.3) กลุ่มงานเภสัชกรรม มีหน้าที่ตรวจสอบ
คำสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา
ให้ถูกต้องและให้เอกสารข้อมูลคำแนะนำยากรณี
เปล่ียนแผงยาและคำแนะนำเกี่ยวกับโครงการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ รวมทั้งจัดทำสัญลักษณ์ช่วยรับประทาน
ยาในกรณีผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออก บรรจุยาลงกล่อง 

ตรวจสอบประสานงานและแก้ไขปัญหาจากโครงการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
 1.4) กลุ ่มงานบริหารงานทั ่วไป มีหน้าท่ี 
ดำเนินการจัดทำเอกสารควบคุมการจัดส่งไปรษณีย์ 
ประสานงานจ ัดส ่ งยาให ้ ไปรษณีย์  ตรวจสอบ
สถานะการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อตรวจสอบการ
รับยาของผู้ป่วย 
 1.5) เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ มีหน้าที่จัดส่งยา 
ให ้ผ ู ้ป ่วย  ถ ่ายภาพผู ้ร ับไปรษณีย ์ ทุกรายลง ใน 
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับยา 
 1.6) เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีหน้าที่ดำเนินการ
เบิกจ่ายค่าจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของผู้ป่วยสิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ 
 พยาบาลจะดำเนินการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
เพื ่อเข้าสู ่กระบวนการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โดย
พิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยตามคำแนะนำของ
กรมการแพทย์ โดยเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคซับซ้อน สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี โดยความดันโลหิตมีค่าน้อย
กว ่า 140/90 mmHg ต่อเน ื ่องก ัน 3 คร ั ้งที ่มาพบ
แพทย์ล่าสุด) โดยแพทย์จะดำเน ินการพิจารณา 
คัดกรองซ้ำอีกครั้งและส่ังจ่ายยาตามความเหมาะสม 
 3) การติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล , 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านจะทำการ
ติดตามวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยที่บ้านตามรายช่ือ
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งต่อให้ หลังจากผู้ป่วยได้รับยา  
1 เดือนและส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตผิดปกติจะดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยให้มา
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
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 3. ผลการทดลองใช้ระบบการจัดส่ งยา
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 
 ผลการทดลองใช้ระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย ์สำหร ับผ ู ้ป ่ วยโรคความด ันโลห ิ ต สู ง             
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ ์ใหม่ 2019 โดยทำการทดลองใช้ร ูปแบบ     
การพัฒนาระบบจัดส่งยาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี ที่มีนัดรับการรักษาระหวา่ง
วันท่ี 1 เมษายน ถึง 30 เมษายน 2563  

มีจำนวน 136 คน แต่มีผู้ป่วยตอบแบบสอบถามและ
ส่งกลับครบถ้วนสมบูรณ์จำนวน 106 คน พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.7) อายุเฉลี่ย 61 ปี 
ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 75.5) การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
ร้อยละ 64.2 ส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วม ร้อยละ 60.4    
โดยพบว่าเป็นไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50 ผู ้ป่วย    
ส่วนใหญ่ได้รับยาจำนวน 1-3 รายการ (ร้อยละ 58.5) 
ร ับประทานยาเอง ร ้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่ร ับยา  
ประจำจากโรงพยาบาลท่าวังผาเท่านั้น (ร้อยละ 84.0) 
(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 106) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
59 
47 

 
55.7 
44.3 

อายุ (ปี) 
     ต่ำกว่า 40 ปี 
     41 – 60 ปี 
     61 – 80 ปี 
     มากกว่า 80 ปี 

x̅ =61.72, S.D.=11.95, Min= 39, Max=90 

 
2 
49 
49 
6 

 
1.9 
46.2 
46.2 
5.7 

สิทธิการรักษา 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
     ประกันสังคม 

 
80 
22 
4 

 
75.5 
20.7 
3.8 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  
    มัธยมศึกษาศึกษา 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตร ี

 
68 
25 
1 
10 
2 

 
64.2 
23.6 
0.9 
9.4 
1.9 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 
    แม่บ้าน/งานบ้าน 
    เกษตรกรรม 
 รับจ้าง 
    ค้าขาย 
 รับราชการ 
    อื่น ๆ  

 
33 
23 
21 
20 
6 
3 

 
31.1 
21.7 
19.8 
18.9 
5.7 
2.8 

โรคประจำตัวอื่นร่วม*  
    ไม่มี  
 มีโรคร่วม 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     โรคเก๊าท์ 
     โรคร่วมอื่นๆ 

 
42 
64 
53 
3 
13 
14 

 
39.6 
60.4 
50.0 
2.8 
12.3 
13.3 

จำนวนรายการยาที่ได้รับ 
    1-3 รายการ 
    4-6 รายการ 
    7-9 รายการ 
    10 รายการขึ้นไป 

 
62 
40 
2 
2 

 
58.5 
37.7 
1.9 
1.9 

การรับประทานยา 
    รับประทานเอง 
    มีผู้ดูแลจัดให ้

 
100 
6 

 
94.3 
5.7 

รับยาจากแหล่งอื่น ๆ 
    ไม่ได้รับยาจากแหล่งอื่น 
    รับยาจากโรงพยาบาลอื่นร่วมด้วย 

 
89 
17 

 
84.0 
16.0 

*ผู้ป่วยอาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
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ประสิทธิภาพของระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
การเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ พบว่าความดันโลหิต
ซีสโตลิก ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่แตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.203) และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลังรับยาทาง
ไปรษณีย์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
0.05 (p=0.126 ) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ 

ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนรับยาทาง 
ไปรษณีย์ 
(N=106) 

หลังรับยาทาง
ไปรษณีย์ 
(N=106) 

t df p-value 

Mean SD Mean SD 
ความดันโลหิตซีสโตลิก 124.89 9.799 123.68 9.18 -1.28 105 0.203 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.24 8.18 74.60 7.95 -1.54 105 0.126 

  

ระยะเวลาในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
ระยะเวลาในการจัดส่งท้ังในเขตและนอกเขต 

พบว่า ระยะเวลาในการจัดส่งเร็วที่สุดคือไม่เกิน 2 วัน 
(ร้อยละ 77.4) รองลงมาคือ 3 วัน (รอ้ยละ 18.9) และ 
มากกว่า 3 วัน (รอ้ยละ 3.8) (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 ระยะเวลาในการนำส่งไปรษณีย์ 

ระยะเวลาในการจัดส่ง 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน ร้อยละ 
1 วัน 0 0.0 
2 วัน 82 77.4 
3 วัน 20 18.9 

มากกว่า 3 วัน 4 3.8 

 𝑥̅=2.30 ,S.D.=0.664 , Min=2, Max=4 

การประเมินความความรู้เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา พบว่าส่วนใหญ่อยู่

ในระด ับส ู งร ้อยละ 70.8 รองลงมาอย ู ่ ในระดับ 
ปานกลางร ้อยละ 19.8 และระดับต่ำร ้อยละ 9.4 
(ตารางท่ี 5)

 

ตารางที่ 5 จำนวน ร้อยละ ของระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา (N=106) 
ระดับความรู้เก่ียวกับการใช้ยา จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 10 9.4 
ระดับปานกลาง (60-79%) 21 19.8 
ระดับสูง (80% ขึ้นไป) 75 70.8 
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ความรู้เร่ืองการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาของผู้ป่วย 
ความร ู ้ เ ร ื ่ อง  การปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ ยวก ับการ

ร ับประทานยา พบว ่าส ่ วนใหญ ่อย ู ่ ในระด ับสูง 
ร ้ อยละ  79.3 รองลงมาอย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
ร้อยละ 19.8 และระดับต่ำร้อยละ 0.9 (ตารางท่ี 6)

 
ตารางที่ 6 จำนวนร้อยละของระดับของความรู้เรือ่งการปฏบิัติเกี่ยวกับการรับประทานยา (N=106) 

ความรู้เร่ืองการปฏิบัติเก่ียวกับ 
การรับประทานยา 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 1 0.9 
ระดับปานกลาง (60-79%) 21 19.8 
ระดับสูง (80% ขึ้นไป) 84 79.3 

 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการส่งยาทางไปรษณีย์ 

ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่อยู ่ ใน

ระดับสูงร้อยละ 96.2 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 1.9 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.9 (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางที่ 7 จำนวนร้อยละของระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทางไปรษณีย์ (N=106)  
ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทางไปรษณีย์ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 2 1.9 
ระดับปานกลาง (60-79%) 2 1.9 

ระดับสูง (80% ข้ึนไป) 102 96.2 

 4. ผลการประเมินผลและปรับปรุงระบบการ
จ ัดส ่ งยาสำหร ับผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตสูง          
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 
 จากการประเมินผลระบบการจัดส่งยาสำหรับ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์การ      
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
ที ่ได้พัฒนาขึ ้นโดยสหวิชาชีพ พบว่าเป็นระบบที่มี
ประส ิทธ ิภาพและม ีความปลอดภ ั ยต ่ อ ผู้ ป ่ วย           
จากข้อเสนอแนะของผู ้ป่วยที่มีต่อโครงการ พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงอยากให้ดำเนินโครงการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ต่อเนื่อง และมีความต้องการให้ขยายผล
โครงการไปยังผู ้ป่วยกลุ่มโรคอื่น โดยให้เหตุผลเรื่อง
การประหย ัดเวลาและลดค ่ าใช ้ จ ่ าย ในการมา
โรงพยาบาล  
 จากการดำเนินโครงการพบว่าควรขยายผล 
ไปยังผู ้ป ่วยกลุ ่มอ ื ่น  ๆ ที ่สามารถควบคุมโรคได้      
ตามคำแนะนำของกรมการแพทย์ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไตเร ื ้อร ัง โรคจิตเวช  โรคลมชัก โรคหอบหืด       
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น
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การอภิปรายผล 

 การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดย
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลท่าวังผา ผลการดำเนินการ
พบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู ้ป่วยมีความ 
พึงพอใจ โดยผู ้ป่วยที ่ร ่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็น 
ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  ส อ ดคล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท่ี  
ศึกษาค ุณลักษณะของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เล ือกใช ้บร ิก าร 
เติมยา (Drug refilled) แบบส่งยาทางไปรษณีย ์ ใน
สหรัฐอเมริกาท่ีผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ11 
ในด้านระยะเวลาการจัดส่งยาพบว่าผู ้ป่วยได้ร ับยา
ทันเวลาตามกำหนดทุกราย โดยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่  
ได้ร ับยาภายใน 2 ว ัน (ร ้อยละ 77.4 ) ซึ ่งต ่ำกว่า
การศึกษาระบบยาไปรษณีย์ของกลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพบว่าระยะเวลาการได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายใน 2 วัน (ร้อยละ 
91.7) ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษานี้ใช้ระบบการจัดส่ง
พัสดุไปรษณีย์แบบลงทะเบียน ส่วนของการศึกษาของ
โรงพยาบาลศิริราชใช้การจัดส่งไปรษณีย์แบบด่วน
พิเศษ12 ทำให้ระยะเวลาการจัดส่งไปรษณีย์ช้ากว่า  
แต่อย่างไรก็ตามไม่มีนัยยะสำคัญที่ส่งผลต่อระบบการ
ให้บริการ เนื ่องจากมีการจัดส่งยาก่อนนัดผู ้ป ่วย
ล่วงหน้า 2 สัปดาห์ 
 ด้านความปลอดภัยจากการรักษาพบว่าผู้ป่วย
ท่ีรับยาทางไปรษณีย์มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ
และเมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง
การศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งแสดงใหเ้ห็น
ว่าการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์มีความปลอดภัย 
ไม่รบกวนผลการรักษาของผู ้ป่วย ซึ ่งการศึกษาใน
ต่างประเทศมีการระบุว่าการจัดส่งยาทางไปรษณีย์     
มีความปลอดภัยเช่นกันโดยมีการศึกษาท่ีได้ศึกษา
ความปลอดภัยของการส่งยาไปรษณีย ์ ในผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน พบว่าผลลัพธ์โดยรวมพบว่าการส่งยา
ทางไปรษณีย์ไม่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ไม่พึง-
ประสงค์และมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีลดลง10  
 การประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาและ 
การปฏิบัติเกี ่ยวกับการรับประทานยา พบว่าผู ้ป่วย 
มีคะแนนความรู้อยู ่ในระดับสูง ทั้งนี ้เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้เป็นผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดีอย่างต่อเนื่อง ระดับความดันโลหติอยู่
ในเกณฑ์ปกติ มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาดี ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญ  
ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษา 
เร ื ่อง พฤต ิกรรมการกลุ่มต ัวอย ่ างม ีพฤต ิกรรม 
การร ับประทานยาอย่างสม่ำเสมออยู ่ในระดับสูง  
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ที ่สามารถทำนายพฤติกรรมการร ับประทานยา 
อย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13  
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในระดับสูง ร้อยละ 96.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ระบบการจ ัดส ่ งยาทางไปรษณีย ์  โรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราความพึงพอใจ
ของผู ้ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เฉลี ่ยร้อยละ 
93.1314  
 ต้นทุนการให้บริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
หากพิจารณาในมุมมองของผู้จ่ายเงิน (Healthcare 
payer perspective) ค ื อสำน ั ก ง านหล ั กประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่ามีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ในอัตรา 50 บาทต่อครั้ง และ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยรับยาผ่านร้านยาคุณภาพ
ในอัตรา 70 บาทต่อครั้ง15  
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ซ ึ ่ งการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย ์สามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้มากกว่า นอกจากนี้มีการศึกษาเรื่องต้นทุน
ค่าจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งศึกษาต้นทุนประสิทธิผล
ของการรับยาทางไปรษณีย์เปรียบเทียบกับการรับยาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยจิตเภท ณ โรงพยาบาล 
สวนปรุง จ ังหว ัดเชียงใหม่ พบว่าการร ับยาทาง
ไปรษณีย ์ม ีต ้นท ุนรวมต ่ำกว ่าการร ับยาท ี ่แผนก 
ผู้ป่วยนอก (12,765.38 บาท และ 24,028.10 บาท 
ตามลำด ับ )16 ส่วนการศ ึกษา พบว ่าต ้นท ุนการ
ดำเนินการการส่งยาทางไปรษณีย์ประมาณ 43 บาท
ต่อกล่อง โดยเป็นต้นทุนค่าบรรจ ุภ ัณฑ์ 9 บาท,  
ต้นท ุนค ่าบร ิการไปรษณีย ์  16 บาท และต ้นทุน 
ค่าแรง 18 บาท8 
 จุดเด่นของการวิจัยนี้ คือเป็นการศึกษาแรกๆ 
เรื ่องการพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดย
ทีมสหวิชาชีพ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
เชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีการประเมินความรู้เรื่องการ
ใช ้ยาและพฤติกรรมสุขภาพเก ี ่ ยวก ับการใช ้ยา        
การประเมินความดันโลหิตของผู้ป่วยหลังจากได้รับยา 
แต่การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยเป็นการศึกษา 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่เน้นการปรับระบบบริการ
เพ ื ่ อลดความแออ ัดของผ ู ้ป ่ วย  โดยศ ึกษาด ้าน
ประสิทธิผลเชิงระบบ ความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ต้นทุนการให้บริการเท่านั้น8,12,14,16 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ การศึกษานี้ทำ
การวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จำนวนผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมงานวิจัยจึงมีจำนวนน้อย อีกทั้งระยะเวลาใน
การวิจัยทำในระยะสั้น การนำไปขยายผลจึงควรทำ
ด้วยความระมัดระวัง หากมีการดำเนินการในระยะ
ยาว ควรพิจารณาในประเด็นการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อ
เข้าร่วมโครงการ, ทรัพยากรบุคคลในการดำเนินการ, 
งบประมาณสนับสนุน, ช่องทางการเติมยารูปแบบอื่นๆ 

ประกอบการดำเน ินงาน นอกจากน ี ้ย ั งขาดการ
ประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาทางไปรษณีย์ เนื ่องจากข้อจำกัดของสถานการณ์   
ที่ต้องรักษาระยะทางสังคมทำให้ไม่สามารถประเมิน
ความร ่วมมือของผู ้ป ่วยโดยการสัมภาษณ์ได้ ซึ่ง
การศึกษาในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยทางไปรษณีย์ แต่พบว่า
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู ้ป่วยท่ี ได้ร ับยา 
ทางไปรษณีย์มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี17  
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ระบบบริการเติมยาในผู้ป่วยโรคเรื ้อรังใน
ประเทศไทยม ีการดำเน ินการน้อยเม ื ่อเท ียบกับ
ต ่างประเทศ  ซ ึ ่ ง ได ้ดำเน ินการอย ่างแพร ่หลาย  
โดยบริการเติมยาทำได้หลายลักษณะ เช่น การรับยาท่ี
คลินิกเติมยาในโรงพยาบาล การใช้ระบบไปรษณีย์
จัดส่งยา การรับยาที่ร้านยา การเติมยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบล ซ ึ ่งระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์มีริเริ ่มการดำเนินการในบางโรงพยาบาล
เท่านั้น เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า โรงพยาบาลสวนปรุง เป็นต้น ได้มีการศึกษา 
ในต่างประเทศท่ีได้ร ิ เร ิ ่มพ ัฒนาระบบการเติมยา 
ทางไปรษณีย์ ในโรงพยาบาล โดยได ้ เสนอแนะ 
ข ั ้นตอนสำค ัญในการจัดต ั ้ งงานบริการจ ัดส่งยา 
ทางไปรษณีย์ คือ (1) การพัฒนาระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่อง
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ (2) การจัดตั้งหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบเรื ่องการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดยตรง  
(3) การจัดตั้งศูนย์บริการข้อมูลลูกค้า (Call center) 
เพื่อสนับสนุนงานจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งสามารถทำ
ให้การดำเนินการจัดส่งยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ18 
สำหรับประเทศไทย โรงพยาบาลควรมีการริเริ่มพัฒนา
ระบบการเติมยาท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น
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เพื่อเพิ่มช่องทางการรับยาของผู้ป่วย ลดความแออัดใน
การรับบริการ และยังเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วย 
 ข้อแนะนำสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี
การประเมินในด้านคุณภาพ ความถูกต้อง ครบถ้วน
ของการจัดส่งยาทางไปรษณีย์และควรศึกษาความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั้งนี้ประสบสำเร็จได้ด้วยดีจากความ
ร่วมมือหลายฝ่าย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่กลุ ่มงาน 
เภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บริโภค, องค์กรแพทย์, 
พยาบาลคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล , อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน, เจ ้าหน้าที ่ไปรษณีย์ 
ตลอดจนผู้ที ่เกี ่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลระยะยาว ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
 

           คงศักด์ิ ชัยชนะ พ.บ.* 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะซึมเศร้าเป็นเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย และจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว คือ 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 มีเพิ่มจำนวนมากขึ้น จากข้อมูลของโรงพยาบาลขุนตาลท่ีผ่านมาพบว่า
ผู้ดูแลหลักมีภาวะซึมเศร้า และส่งผลเสียต่อการทำหน้าท่ีผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำไปพัฒนาระบบการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
ระหว่างกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาลจำนวน 150 ราย 

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส จำนวนโรคประจำตัว จำนวนกิจกรรมที่ต้องช่วยเหลือผู้ป่วย จำนวนยาที่ได้รับ จำนวนผู้ที่มาช่วยดูแลผู้ป่วย 
แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต (2Q, 9Q) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ อัตราความชุก ร่วมกับค่าความเช่ือมั่นท่ี 0.05 
Odds Ratio Chi square และการว ิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์เพื ่อหาปัจจัยต่าง ๆ ที ่ม ีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษา : ผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษา 150 

ราย เป็นเพศชาย 36 ราย และ หญิง 114 ราย มีภาวะซึมเศร้าจากการตอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรม
สุขภาพจิต 6 ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 4 โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
จำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล (OR=5.423, 95%CI: 1.189 - 24.725 ,p-value = 0.029) และ ความต้องการทำแผล
ของผู้ป่วยท่ีดูแล (OR=2954.416, 95%CI: 1.830 - 4768479.684 ,p-value = 0.034 ,0.010 ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล      

คือ ร้อยละ 4 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ จำนวนผู้อยู่ภายใต้การดูแล และความต้องการทำแผลของ
ผู้ป่วยท่ีดูแล 

คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแล ดูแลระยะยาว 
 
*โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

DEPRESSION AMONG FAMILY CAREGIVERS OF LONG TERM CARE PATIENTS 

IN KHUNTAN DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 

 

Depression among family caregivers of long term CARE patients 

in Khuntan DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Depression is the most important mental health problem in Thailand and the number of 

patients who need long term care who have ADLs ≤ 11 are increasing quickly. According to information from 
Khuntan Hospital, the family caregivers have depression and lose some function to care long term patients. 
Therefore, The authors are interested to find prevalence and associated factors of depression for improving the 
policy of the mental health care system. 
OBJECTIVE : To study the prevalence and associated factors of depression in family caregivers of long term 

patients in Khuntan district, Chiangrai ,Thailand between September 2019 to March 2020 
METHODS : A cross-sectional descriptive study was conducted. Participants were 150 family caregivers of long 

term patients in Khuntan district, Chiangrai, Thailand between September 2019 to March 2020. Questionnaire 
consisted of general basic information such as sex, marital status, and number of chronic disease, number of care 
activities, and number of tablets, number of care helper, ADLs assessment and associated factors of depression. 
Depression assessed by 2 Q, 9Q Questionnaire Thai version. The general basic information and prevalence of 
depression were analyzed by descriptive statistics. Multiple logistic regression, odds ratio, 95%CI and chi-square 
test were used to identify which factors related to depression. 
RESULTS : The population included 150 participants; 36 were male and 114 were female from family caregivers 

of long term patients in Khuntan district, Chiangrai, Thailand. It was found that the prevalence of depression 
evaluated from 2 Q,  9Q Questionnaire Thai version was 4%. Factors associated with depression were number of 
patients in care (OR=5.423, 95%CI: 1.189 - 24.725, p-value = 0.029) and needing to care chronic wounds of patient 
(OR=2954.416, 95%CI: 1.830 - 4768479.684, p-value = 0.034, 0.010) 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The prevalence of depression in family caregivers of long term 

patients in Khuntan district, Chiangrai, Thailand was 4%. Factors associated with depression were number of 
patients in care and needing to wound care of patient 
KEYWORDS : depression, caregivers, long term care 
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ความเป็นมา 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
สำคัญของประเทศไทย จากรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ ็บของประชากรไทย ป ี  พ .ศ . 2557 พบว่า    
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญลำดับที่ 4 ที่ทำให้เกิด
การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
ในเพศหญิง (ร ้อยละ 5.11) จากข้อมูลการประเมิน 
คัดกรองส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข 
ในป ี  พ .ศ .2558 ภาวะพ ึ ่ งพ ิงในผ ู ้ส ู งอาย ุต ิดบ้าน  
ติดเตียง ในประเทศไทย (ร้อยละ 21) หรือประมาณ  
1.3 ล้านคน ซ ึ ่งจำเป็นต้องได้ร ับการดูแล โดยมี
ครอบครัวมีส่วนร่วมหลัก ซึ ่งมีความยากง่ายต่างกัน  
ในแต ่ละรายส ่งผลต ่อการส ูญเส ียโอกาสต ่าง  ๆ  
ทางสังคม และสุขภาพจิตของผู้ดูแล2 และในปี พ.ศ. 
2559 โรงพยาบาลขุนตาลได้จัดระบบดูแลระยะยาว
สำหรับ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และ
ดำเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ในปี พ.ศ.2561 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ใ น จ ั ง ห ว ั ด เ ช ี ย ง ร า ย  ม ี จ ำ น ว น  3 , 2 7 0  คน  
ในอำเภอขุนตาล มีจำนวน 71 คน และในปี 2562 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ในจังหวัดเชียงราย มีจำนวน 3,488 คน ในอำเภอ 
ขุนตาลมี จำนวน 76 คน18  
 จากการรายงานในโรงพยาบาลข ุนตาล 
จังหวัดเชียงราย พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว ในเขตตำบลยางฮอม 
จำนวน 38 คน ม ีภาวะซ ึมเศร ้ า  จำนวน 4 คน           
ใ น ป ี ง บ ป ร ะม าณ  พ .ศ . 2561 จ ำน ว น  54 คน                
มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 6 คน และในปีงบประมาณ          
พ.ศ. 2562 มีจำนวน 93 คน มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 
14 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น19 จากการศึกษาก่อนหน้า
ในประเทศไทยพบว่าผู ้ดูแลหลักของผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ3 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุ4 พบว่า

ม ีภาวะซึมเศร ้าในบทบาทผู ้ด ูแลจากการศ ึกษา 
ขนาดใหญ่ในต่างประเทศโดยใช้เครื่องมือ Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale 
(CES-D) ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลใน
ระบบ Long term care insurance ของรัฐบาล และ
เป็นต้นแบบระบบ Long term care ในประเทศไทย 
พบว่า ร้อยละ 34.2 มีภาวะซึมเศร้า5 โดยเฉพาะ
ผู ้สูงอายุที ่ม ีโรคมะเร็ง6 โดยมีความสัมพันธ์ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลหลัก เพศของผู้ป่วย รายได้ของ
ผู้ดูแลหลัก รวมไปถึงการมีโรคมะเร็งร่วมในผู้ป่วย เวลา
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ภาวะความจำเสื่อมของผู้ป่วย 
และปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่ดูแล6-12 กลุ่มประชากร
ผู้ดูแลหลักมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาภาวะซึมเศร้า
ในผู ้ดูแลหลักที ่ให้การดูแลในหลายกลุ ่มโรคเรื ้อรัง    
แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลัก
ของครอบครัวของผู้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลระยะยาว    
ในพื้นท่ีอำเภอขุนตาล การศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
หลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 
เพื่อวางแผนในการดูแล พัฒนาแนวทางการเข้าถึง
บริการ และป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาวในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อศึกษาหาความชุกของการเก ิดภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย 
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วิธีการศึกษา 

 ร ูปแบบของการศ ึ กษา เป ็นการศ ึ กษา 
เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแลระยะยาวในอำเภอ 
ขุนตาล ระหว่างกันยายน พ .ศ. 2562 ถึง มีนาคม  
พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ  
(Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้มีสัญชาติไทยอายุ
มากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 
หร ื อสามารถตอบคำถามงานว ิ จ ัย ไ ด้  ย ินยอม 
เข ้ าร ่ วมงานว ิจ ัย โดยสม ัครใจและเซ ็นเอกสาร 
ยินยอมร่วมงานวิจัย (Consent form) ส่วนเกณฑ์การ
แยกออกจากโครงก าร  (Exclusion criteria) คือ  
ผู้ที ่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัย แต่ไม่ยินยอมเข้าร่วม 
งานวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้สำรวจจำนวนประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลระยะยาวในเขต อำเภอขุนตาล ท่ีบันทึก
ไว ้ในระบบ smart COC ปีงบประมาณ พ .ศ.2562     
ม ีจำนวน 257 คน ค ัดเล ือกผ ่าน inclusion และ 
exclusion criteria ใช ้ส ูตรตารางของ เครซ ี ่ แ ละ       
มอแกน คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 154 ราย ปรับเป็น
จำนวนเต็มได้ 150 ราย และสุ ่มตัวอย่างโดยว ิธี  
systematic random sampling  
 การศึกษาครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการริธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขร ับรอง 
CRPPHO 40/2562 ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยได้ช้ีแจงต่อผู้ดูแล เพื่อขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามงานวิจัยโดยตามสมัครใจ พร้อม
แจก เอกสารแสดงค ว าม ย ิ น ย อม เ ข ้ า ร ่ ว ม
โครงการวิจัย (Informed consent form) 

2. ผู้วิจัยได้ถามและบันทึกตามแบบสอบถามแก่ผู้ดูแล 
ใช้เวลาประมาณ 8-10 นาที 

3. ผู ้ว ิ จัยได้นำข ้อม ูลมาคำนวณทางสถิต ิ โดยมี
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป ข้อมูลเชิงพรรณนา
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ 

1. แบบสอบถามท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส รายได้ต่อปี โรคประจำตัว จำนวนกิจกรรมท่ี

ต้องช่วยเหลือผู้ป่วย จำนวนยาที่ได้รับ จำนวน     

ผู้ท่ีมาช่วยดูแลผู้ป่วย  

2. แบบสอบถามค ั ดก รอ งภาวะซ ึ ม เศร ้ าของ 

กรมสุขภาพจิต  2Q  9Q  ซึ ่งมีค่าความเชื่อมั่น 

standardized Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.821 

ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพันธ์  เท ่าก ับ 0.719 

(p-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจำเพาะ 

และค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 

3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามลำดับ16 และมีการ

นำมาใช ้ประเม ินภาวะซ ึมเศร ้ า ในแนวทาง          

เวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย 

3. แบบประเม ินความสามารถในการทำกิจว ัตร
ประจำวันของผู้ป่วยท่ีดูแลฉบับภาษาไทย (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) โดยมีค่าความ
น ่ า เช ื ่ อถ ื อระหว ่ า งบ ุ คคล   ( interobserver 
reliability) และความน่าเชื ่อถ ือภายในบุคคล
(intraobserver reliability) ของแบบประ เมิ น 
Barthel Index ฉบับภาษาไทยอย ู ่ ในเกณฑ์สูง    
โ ดยม ี ค ่ า  intraclass correlation coefficients 
เท่าก ับ 0.714 และ 0.968 ตามลำดับ ส่วนค่า 
internal consistency อยู ่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้
(Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.694)17  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปนำเสนอเป ็นร ้อยละ ส ่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า  
ใช้ช่วงเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 ค่าเฉลี่ย อัตราส่วนออดส์ 
Chi-square Fisher’s exaction และการวิ เคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติกส์ โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ่มประชากรเข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว จำนวน 150 คน 

มีภาวะซึมเศร้า มีจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4  
ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ทำอาชีพเกษตรกรรม
หรือไม่ได้ทำงาน ระดับการศึกษาต่ำกว่าประถมศกึษา 
รายได้น้อยกว่า 60 ,000 บาทต่อปี และส่วนใหญ่        
มีหนี้สิน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61-90 ปี เป็นโรคเรื ้อรัง        
1-3 โรค ส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาและต้องการ  
การช ่วยจ ัดยา รวมถ ึงม ีป ัญหาการหลงล ืมและ        
การเคล่ือนไหว (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลหลัก จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ

< 60 ปี 107 71.3 
> 60 ปี 43 28.7 

เพศ 
ชาย 36 24.0 
หญิง 114 76.0 

อาชีพ 
ไม่ได้ทำงาน 36 24.0 
รับจ้าง 27 18.0 
เกษตรกรรม 61 40.7 
ค้าขาย/ทำธุรกิจ 15 10.0 
อื่น ๆ 11 7.3 

รายได้ต่อปี 
< 60,000 บาท/ปี 122 81.3 
60,001 - 120,000 บาท/ปี 21 14.0 
> 120,000 บาท/ปี 7 4.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลหลัก จำนวน ร้อยละ 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 49 32.7 
น้อยกว่า 9,000 บาท 15 10.0 
9,001 - 14,999 บาท 14 9.3 
มากกว่า 15,000 บาท 72 48.0 

จำนวนผู้อยู่อาศัยในบ้านหลังเดียวกัน 
อยู่คนเดียว 8 5.3 
อยู่สองคน 30 20.0 
อยู่สามคน 52 34.7 
อยู่มากกว่าสามคน 60 40.0 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต่ำว่าประถม 111 74.0 
มัธยมศึกษา 30 20.0 
มหาวิทยาลัย 9 6.0 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บุตร 91 60.7 
คู่ครอง 2 1.3 
บิดา-มารดา 30 20.0 
อื่น ๆ 27 18.0 

จำนวนผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 
ไม่มี 42 28.0 
1 คน 48 32.0 
2 คน 38 25.3 
3 คน 13 8.7 
มากกว่า 3 คน 9 6.0 

จำนวนผู้ที่อยู่ในการดูแล 
1 คน 116 77.3 
2 คน 24 16.0 
3 คน 10 6.7 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ

51 - 60 ปี 3 2.0 
61 - 70 ปี 34 22.7 
71 - 80 ปี 46 30.7 
81 - 90 ปี 51 34.0 
91 - 100 ปี 14 9.3 
> 101 ปี 2 1.3 

จำนวนโรคเรื้อรังที่เป็น 
1 โรค 63 42.0 
2 โรค 48 32.0 
3 โรค 25 16.7 
4 โรค 12 8.0 
5 โรค 2 1.3 

จำนวนอุปกรณ์ที่ได้รับการช่วยเหลือ 
ยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ 19 12.7 
1 86 57.6 
2  26 17.3 
3  12 8.0 
4  6 4.0 
6  1 0.7 

ระดับ ADL ล่าสุดของผู้ป่วยที่ดูแล 
0-4 37 24.7 
5-11 113 75.3 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

จำนวนคร้ังของกิจกรรมที่ต้องช่วยผู้ป่วยทำต่อวัน 
1 13 8.7 
2 36 24.0 
3 11 7.3 
4 5 3.3 
5 31 20.7 
6 9 6.0 
7 3 2.0 
8 42 28.0 

จำนวนคร้ังที่เจ้าหน้าที่สาธารสุขเยี่ยมบ้านต่อเดือน 
ยังไม่เคย 5 3.3 
1 46 30.7 
2 34 22.7 
3 9 6.0 
4 32 21.3 
5 3 2.0 
6 0 0 
7 0 0 
8 14 9.3 
มากกว่า 8 7 4.7 

จำนวนคร้ังที่เดินทางไปสถานบริการต่อเดือน 
ไม่ได้เดินทาง 44 29.3 
1 63 42.0 
2 16 10.7 
3 12 8.0 
4 2 1.3 
มากกว่า 4 13 8.7 

จำนวนเม็ดยาที่ได้รับต่อม้ือ 
0-4 เม็ด 115 76.7 
>5 เม็ด 35 23.3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 
ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
ความต้องการในการช่วยจัดยา 

ไม่ 61 40.7 
ใช่ 89 59.3 

ความต้องการทำแผล 
ไม่ 123 82.0 
ใช่ 27 18.0 

มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
ไม่ 82 54.7 
ใช่ 68 45.3 

มีปัญหาด้านหลงลืม 
ไม่ 36 24.0 
ใช่ 114 76.0 

มีปัญหาด้านการรับประทาน 
ไม่ 77 51.3 
ใช่ 73 48.7 

มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ไม่ 12 8.0 
ใช่ 138 92.0 

 
 ผู้ดูแลหลักจำนวน 150 คน มีภาวะซึมเศร้า  
มีจำนวน 6 คน (ร้อยละ 4) (ตารางที่ 3) แบ่งผู้มภีาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  

3 คน (ร้อยละ 50) มีภาวะซึมเศร้าเล็กปานกลาง 3 คน 
(ร้อยละ 50) และไม่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของอยู่ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 

โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก 
จำนวน 

(N = 150) 
ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 144 96.0 
มีภาวะซึมเศร้า 6 4.0 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 4 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของอยู่ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล  
โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก 
จำนวน 
(N = 6) 

ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 3 50.0 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 3 50.0 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 0 0 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับความชุกของภาวะซึมเศร้า โดยวิธี Multiple logistic 
regression 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

OR 

95%CI 

p-value 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

lo
we

r 

up
pe

r 

อาย ุ
< 60 ปี 103 68.7 4 2.7 0.750 0.890 6.357 0.792 
> 60 ปี 41 27.3 2 1.3     

เพศ 
ชาย 33 22.0 3 2.0 0.217 0.032 1.484 0.119 
หญิง 111 74.0 3 2.0     

อาชีพ 
ไม่ได้ทำงาน 34 22.7 2 1.3 0.790 0.283 2.202 0.652 
รับจ้าง 25 16.7 2 1.3     
เกษตรกรรม 59 39.3 2 1.3     
ค้าขาย/ทำธุรกิจ 15 10.0 0 0     
อื่น ๆ 11 7.3 0 0     

รายได้ต่อปี 
< 60,000 บาท/ปี 116 77.3 6 4.0 0.000 0.000  0.997 
60,001 - 120,000 บาท/ปี 21 14.0 0 0     
> 120,000 บาท/ปี 7 4.7 0 0     
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

OR 

95%CI 

p-value 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

lo
we

r 

up
pe

r 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 46 30.7 3 2.0 0.514 0.216 1.220 0.131 
น้อยกว่า 9,000 บาท 13 8.7 2 1.3     
9,001 - 14,999 บาท 14 9.3 0 0     
มากกว่า 15,000 บาท 71 47.3 1 0.7     

จำนวนผู้อยู่อาศัยในบ้านหลังเดียวกัน 
อยู่คนเดียว 8 5.3 0 0 0.643 0.174 2.377 0.508 
อยู่สองคน 27 18.0 3 2.0     
อยู่สามคน 51 34.0 1 0.7     
อยู่มากกว่าสามคน 58 38.7 2 1.3     

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต่ำว่าประถม 107 71.3 4 2.7 0.790 0.141 4.431 0.788 
มัธยม 28 18.7 2 1.3     
มหาวิทยาลัย 9 6.0 0 0     

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บุตร 87 58.0 4 2.7 0.886 0.354 2.214 0.795 
คู่ครอง 28 18.7 2 1.3     
บิดา-มารดา 2 1.3 0 0     
อื่น ๆ 27 18.0 0 0     

จำนวนผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 
ไม่มี 41 27.3 1 0.7 1.087 0.352 3.353 0.885 
1 คน 45 30.0 3 2.0     
2 คน 37 24.7 1 0.7     
3 คน 12 8.0 1 0.7     
มากกว่า 3 คน 9 6.0 0 0     
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

OR 

95%CI 

p-value 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

lo
we

r 

up
pe

r 

จำนวนผู้ที่อยู่ในการดูแล 
1 คน 113 75.3 3 2.0 5.423 1.189 24.725 0.029* 
2 คน 22 14.7 2 1.3     
3 คน 9 6.0 1 0.7     

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย กับความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก โดยวิธี 

Multiple logistic regression และ Chi-square 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
อาย ุ

51 - 60 ปี 3 2.0 0 0 0.686 0.138 3.414 0.646 1.000 
61 - 70 ปี 32 21.3 2 1.3      
71 - 80 ปี 44 29.3 2 1.3      
81 - 90 ปี 49 32.7 2 1.3      
91 - 100 ปี 14 9.3 0 0      
> 101 ปี 2 1.3 0 0      

จำนวนโรคเรื้อรังที่เป็น 
1 60 40.0 3 2.0 0.688 0.056 8.044 0.751 1.000 
2 46 30.7 2 1.3      
3 24 16.0 1 0.7      
4 12 8.0 0 0      
5 2 1.3 0 0      
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
จำนวนเร่ืองมือที่ได้รับการช่วยเหลือ 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 19 12.7 0 0 2.149 0.333 13.858 0.421 0.259 
1 83 55.3 3 2.0      
2 25 16.7 1 0.7      
3 10 6.7 2 1.3      
4 6 4.0 0 0      
5 0 0 0 0      
6 1 0.7 0 0      

ระดับ ADL 
0-4 35 23.3 2 1.3 0.280 0.000 9507.840 0.811 0.637 
5-11 109 72.7 4 2.7      

จำนวนกิจกรรมที่ต้องช่วยดูแลต่อวัน 
1 13 8.7 0 0 1.539 0.713 3.320 0.272 0.437 
2 34 22.7 2 1.3      
3 11 7.33 0 0      
4 4 2.7 1 0.7      
5 30 20.0 1 0.7      
6 8 5.3 1 0.7      
7 3 2.0 0 0      
8 41 27.3 1 0.7      
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
จำนวนคร้ังที่เจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้านต่อเดือน 

ยังไม่เคย 5 3.3 0 0 1.741 0.863 3.513 0.122 0.433 
1 45 30.0 1 0.7      
2 33 22.0 1 0.7      
3 8 5.3 1 0.7      
4 31 20.7 1 0.7      
5 3 2.00 0 0      
8 13 8.7 1 0.7      
มากกว่า 8 6 4.0 1 0.7      

จำนวนคร้ังที่ต้องเดินทางไปสถานบริการต่อเดือน 
ไม่ได้เดินทาง 43 28.7 1 0.7 0.836 0.315 2.214 0.718 0.681 
1 ครั้ง  59 39.3 4 2.7      
2 ครั้ง  16 10.7 0 0      
3 ครั้ง  12 8.0 0 0      
4 ครั้ง 2 1.3 0 0      
มากกว่า  4 ครั้ง  12 8.0 1 0.7      

จำนวนเม็ดยาต่อม้ือ 
0-4 เม็ด 109 72.7 6 4.0 0.859 0.350 2.109 0.740 0.337 
>5 เม็ด 35 23.3 0 0      

ต้องช่วยจัดยากิน 
ไม่ 57 72.7 4 2.7 0.002 0.000 2.849 0.093 0.225 
ใช่ 87 23.3 2 1.3      

ต้องการทำแผล 
ไม่ 121 80.7 2 1.3 

 

2954.416 1.830 
 

4768479.684 0.034* 0.010** 

ใช่ 23 15.3 4 2.7      
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

ไม่ 74 49.3 66 44 5.013 
 

0.040 
 

622.485 0.512 0.690 
ใช่ 4 2.7 2 1.3      

มีปัญหาหลงลืม 
ไม่ 34 22.7 2 1.3 0.411 0.006 28.124 0.680 0.630 
ใช่ 110 73.3 4 2.7      

มีปัญหาด้านการกิน 
ไม่ 73 48.7 4 2.7 0.089 0.001 6.844 0.275 0.682 
ใช่ 71 47.3 2 1.3      

มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ไม่ 10 6.7 0 0 

 

189977296.8 0.000  0.998 1.000 
ใช่ 134 89.3 6 4      

*Multiple logistic regression, **Chi-square, Fisher's Exact Test 

 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง
กับภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแล 
ระยะยาวในอำเภอขุนตาล พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่อยู่ 
ในการด ูแล (OR=5.423, 95%CI: 1.189 - 24.725 ,  
p = 0.029*) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที ่ 5) และความต้องการทำแผลของผู ้ป ่วย
(OR=2954.416,95%CI: 1.830-4768479.684,   

p = 0.034*,0.010**) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลข้ออื่น เช่น 
อายุ, เพศ, อาชีพ, รายได้, หนี ้สิน, จำนวนผู ้อาศัย 
ในบ้าน, ระดับการศึกษา, ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย, 
จำนวนผู้ป่วย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ <0.05 (ตารางท่ี 6)
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแลหลักของอยู ่ป ่วยที ่ได ้รับการดูแลระยะยาว 
ในอำเภอข ุนตาล โดยใช ้แบบสอบถามคัดกรอง         
ภาวะซึมเศร ้าของกรมสุขภาพจิต ช่วงก ันยายน  
พ .ศ . 2562 ถ ึ ง  ม ีนาคม พ .ศ . 2563 พบว ่าม ีก ลุ่ม
ประชากรต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญิง และ       
กลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ด ูแลจะเป็นผู ้ส ูงอายุถ ึงร ้อยละ 98  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยก่อนหน้านี้11 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
หลักของอยู่ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว ร้อยละ 4  
ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาจากต่างประเทศที่พบถึงร้อยละ 
37.712 ซึ่งมีข้อแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ได้รับการช่วยเหลือต่าง ๆ ผ่านระบบดูแลระยะยาว   
ท ี ่จ ัดโดยกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  
แต่การศึกษาในต่างประเทศได้รับความช่วยเหลือทาง
สังคมจากครอบครัวเป็นหลัก ซึ ่งในข้อเสนอแนะ     
เชิงนโยบายจากผู้ทำวิจัยในต่างประเทศควรมีระบบให้
การดูแลท่ีเป็นทางการ12 

 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ
ที ่มีระบบ Long term care insurance โดยรัฐบาล  
ม ีล ักษณะประชากรคล้ายก ัน ค ือ เป ็นเพศหญิง      
ส่วนใหญ่ รายได้ไม่เพียงพอ ใช้เวลาดูแลนาน ผู้ป่วยท่ี
รับดูแลมีปัญหาหลงลืม พบว่าการศึกษาในต่างประเทศ
มีความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก คือ ร้อยละ 
34.26 ซึ่งมากกว่าการศึกษาครั้งนี้ 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
หลังในการศึกษานี้ คือ จำนวนผู้ท่ีอยู่ในการดูแล ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ในประเทศและ
ต่างประเทศ3,13 ที ่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ ่งใน
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่ากลุ่มประชากรในการศึกษา
ส่วนมากถึงร้อยละ 72.7 มีจำนวนผู้อยู่ภายใต้การดูแล
เพ ียง 1 คน แต ่จากการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบว ่ากลุ่ม

ประชากรมีจำนวนผู ้ที ่อยู ่การดูแลสูงสุดถึง 3 คน     
โดยข้อมูลก ิจกรรมที ่ต ้องช่วยเหลือผู ้ป ่วยต่อวัน        
ในการศึกษานี ้  ค ือ 5-7 กิจกรรมต่อว ัน ส่งผลให้     
ภาระงานของผู ้ดูแลและเวลาในการดูแลผู ้ป ่วยท่ี     
มากขึ้นตามจำนวนผู้ที่อยู่ภายใต้การดูแลส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้14  
 อีกหนึ่งปัจจัยท่ีพบว่าสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
คือ ความต้องการทำแผลของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ระยะยาวที ่มีน ัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้จากต่างประเทศ15 ท่ีพบว่าผู้ป่วย
ที่มีแผลเรื้อรังทำให้ผู้ดูแลใช้เวลาและพลังในการดูแล
ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้า เกิดภาวะเครียดและซึมเศร้า 
อีกท้ังยังเสนอแนะให้มีกลไกเฝ้าระวังในกลุ่มประชากร
ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยท่ีรับการดูแลระยะยาวทุกรายเป็นผู้ป่วยติดบ้าน
และติดเตียงท่ีส่วนใหญ่ปัญหาด้านการเคล่ือนไหวและ
มีปัญหาแผลกดทับ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 
เช ่น  ระด ับ  ADL จำนวนโรคท ี ่ เป ็นป ัญหาด ้ าน 
การส่ือสาร การกิน และการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยล้วน
เป็นปัจจัยการรักษาหายของแผลกดทับท้ังส้ิน  
 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลระยะยาว ท่ีอยู่ในระบบบริการ Long term care 
ของกระทรวงสาธารณสุขไทย ซ ึ ่งเป็นการศึกษา 
ครั้งแรกในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  
 ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study จึงระบุ 
ได้เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กันเท่านั ้น ไม่สามารถระบุ
ความสัมพันธ์แบบ causative relationship ได้ อีกท้ัง
จำนวนผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้ามีจำนวนน้อย ดังนั้น 
ควรศึกษาเพิ ่มเติมรายบ ุคคล และอีกทั ้งย ังเป็น
การศึกษาในอำเภอขนาดเล็กของจังหวัดเชียงราย 
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ผู ้ว ิจัยมีความเห็นว่าควรขยายขนาดการวิจัยไปใน
อำเภออื่น ๆ ในการศึกษาครั้งต่อไปเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการทดลองให้แม่นยำยิ่งขึ้น 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย คือ ร้อยละ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะ
ยาวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ จำนวนผู้ท่ีอยู่ภายใต้
การดูแล และ ความต้องการทำแผลของผู้ป่วยที่ดูแล 
ดังนั้นผู ้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ long term care 
ต้ังแต่ผู้ปฏิบัติ จนถึงระดับผู้บริหารระบบ ควรให้ความ
สนใจ ในปัจจัยต่าง ๆ  และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วย เพื่อออกข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ   
เชิงปฏิบัติ เพื่อให้เกิดแนวทางการช่วยเหลือ ป้องกัน  
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และให้มี
การประเมนิภาวะซึมเศร้าอย่างเสมอ 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านการอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
 

 สิริอร ข้อยุ่น พย.ม.*, วัจนา สุคนธวัฒน์ พย.ม.*, เบญจวรรณ กิจควรดี ส.ม.*, จุฑารตัน์ ลมอ่อน ส.ม.*, ภาสินี โทอินทร์ ปร.ด.* 

 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะที่มีความรุนแรง มีความเสี่ยงสูงและคุกคามต่อชีวิต จำเป็นต้องได้รับ
การดูแลจากพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ความรู้และทักษะจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยในการวางแผน
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าน

การอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 4 เดือน 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตจำนวน    

60 คน ประเมินสมรรถนะตนเองและหัวหน้างานเป็นผู้ประเมิน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามสร้างจากกรอบแนวคิด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล 8 ด้าน สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนประเมินสมรรถนะตนเองและหัวหน้างานประเมิน
โดยใช้ Independent T- test 

ผลการศึกษา : สมรรถนะเฉล่ียรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านท่ีมีสมรรถนะระดับมากท่ีสุด คือ ด้านจริยธรรม

จรรยาบรรณและกฎหมาย และด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพส่วนสมรรถนะด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือสมรรถนะ   
ด้านวิชาการและการวิจัย และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ จากการเปรียบเทียบคะแนนประเมิน
สมรรถนะตนเองและหัวหน้างานประเมินในทุกด้านไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อพัฒนา

สมรรถนะท่ีเหมาะสมสำหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตต่อไป 

คำสำคัญ : สมรรถนะพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
 
*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
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THE CRITICAL CARE COMPETENCIES OF REGISTERED NURSES 

AFTER FINISHING SHORT COURSE TRAINING 

IN CRITICAL CARE NURSING 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Critical illness is a serious, high risk and life-threatening condition, which requires special care 

from nurses who have a competency in critically ill patient care. Knowledge and skills in patient care is needed to 
plan for developing nursing competencies to increase the ability for more efficient work. 
OBJECTIVE : The purpose of this research was to determine the registered nurses' competencies in caring for 

critically ill patients in critical care units after they finished a four-month critical care short course training. 
METHODS : This study was a descriptive research. The participants were 60 registered nurses who provided 

nursing care for critically ill patients. The participant rated self-competencies and the participants’ supervisors also 
rated them according to critically ill patient care. The research tool was a questionnaire comprising of eight nursing 
competencies developed by Thailand Nursing and Midwifery Council. Data was analyzed by frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. The differences of the competency scores assessed by themselves and supervisors 
was tested by independent t- test. 
RESULTS : The results showed that overall critical care competencies were high level. The highest level of 

competency were found in the aspect of ethics and law as well as professional competencies. The lowest mean 
scores were found in the aspect of academic and research, and technology and information competencies. No 
statistical difference was observed between competencies assessed by participants and their supervisors (p> 0.05). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The findings from this research should be used as guidelines to 

plan for developing nursing competency, which is applicable for the specialty training program to enhance critical 
care competency in registered nurses. 
KEYWORDS : Nursing competencies, Critical Care Nursing 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีผ่านการอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

 

ความเป็นมา 

 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นปัญหาสุขภาพท่ี  
เก ิดจากการเสื ่อมหน้าที ่ของอวัยวะที ่สำคัญของ
ร่างกายมีผลทำให้เกิดความเจ็บป่วยรุนแรง ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จำเป็นต้องได้รับ 
การรักษาโดยทีมการรักษาที่มีความรู้ความสามารถ 
รวมทั ้งอุปกรณ์เครื ่องมือทางการแพทย์ที ่ทันสมัย 
เพื่อให้รอดชีวิตและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การร ักษา1 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วย 
ที ่คุกคามกับชีวิตของผู ้ป่วยซึ ่งต้องได้รับการแก้ไข 
อย่างถูกต้องทันเวลาจากทีมส ุขภาพที ่ม ีความรู้   
มีทักษะในการประเมินผ ู ้ป่ วย ว ิน ิจฉัยโรค และ 
การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง หากได้รับการแก้ไขล่าช้า
จะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนความพิการ และอาจรุนแรง
จนนำไปสู่การสูญเสียชีวิตได้  ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับ
การประเมินอาการ รักษาพยาบาล ท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างใกล้ชิด จากบุคลากร
ทีมสุขภาพที่มีความรู้ และทักษะซึ่งผ่านการฝึกอบรม
เฉพาะทางในการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ิกฤต 2 พยาบาลมี 
บทบาทสำค ัญอย ่างมากในท ีมส ุขภาพท ี ่จะให้  
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ต้องใช้เทคโนโลยีและ
การรักษาที ่ซ ับซ้อน มีความเข้าใจภาวะจิตสังคม 
ของผู้ป่วย ต้องให้การดูแลครอบครัวและญาติของ
ผู ้ป่วยในภาวะวิกฤตท่ีมีความกังวลใจ ร้อนใจ และ 
มีคำถามมากมาย  ในขณะที ่ เทคโนโลยีในการให้  
การดูแลสุขภาพมีการพัฒนาก้าวหน้าไม ่หยุดนิ่ง 
พยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจทั ้งในการประยุกต์  
ใช้เทคโนโลยีเพื่อให้การดูแลสุขภาพ และมีความเข้าใจ
ในหัวใจความเป็นมนุษย์ของบุคคลเพื่อให้การดูแล
พยาบาลอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ และประสิทธ ิผล 
มากที่สุด3 พยาบาลที่ดูแลต้องมีสมรรถนะในการดูแล
ผู ้ป ่วยซ ึ ่งหมายถึงการมี ความร ู ้ความสามารถใน 
แ ข น ง ต ่ า ง  ๆ  ศ ิ ลป ะ ก า ร น ำศ าสต ร ์ ม า ใ ช ้ ใ น 

การปฏิบัติงานความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์  
ซ ึ ่ งต ้องอาศ ัยท ักษะท ี ่ม ีหล ักการและแสดงถึ ง
ความสามารถในการปฏิบัติงาน4 สมรรถนะที่จำเป็น
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤต เช่น 
การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นสูง การพยาบาลผู ้ป่วยที ่ใช้
เครื ่องช่วยหายใจการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค  
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงหลายชนิด 
และการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื ่องมือทางการแพทย์ 
ที่ซับซ้อน การประเมินสมรรถนะของพยาบาลจึงมี
ความสำคัญและจำเป็นอย่างย ิ ่งเพ ื ่อให้ทราบว่า
พยาบาลมีสมรรถนะในระดับใด มีจุดแข็งและจุดอ่อน
ที่ต้องปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้พยาบาลเกิดการพัฒนา
สมรรถนะได ้อย ่ างเหมาะสมต ่อ เน ื ่ องและเป็น 
การกระตุ้นให้พยาบาลมีความตื่นตัว ระมัดระวังและ
ร ับผิดชอบในการปฏิบัต ิงานให้ม ีค ุณภาพ 5 ใช้ใน 
การวางแผนกำหนดทรัพยากร และวิธ ีการพัฒนา
สมรรถนะได ้ท ั ้ งระยะส ั ้นและระยะยาว 6  ท ั ้ งนี้  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี ได้จัดอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู ้ใหญ่วิกฤต ผ่านมาจำนวน 3 รุ ่น ผู ้ว ิจัยในฐานะ
ผู ้ร ับผิดชอบหลักสูตร และทีมจัดหลักสูตรอบรม  
เห็นความสำคัญของการติดตามประเมินผลสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมที่ปฏิบัติงานดแูล
ผู้ป่วยวิกฤต เพื่อจะได้ทราบข้อมูลและข้อเสนอแนะ 
ในการวางแผนปรับปรุงหลักสูตรตลอดจนการจัด
ประสบการณ์ขณะฝึกอบรม เพื ่อใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท ี ่ผ ่านการอบรมให ้มี
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยว ิกฤต 
สอดคล้องกับความต้องการตามสมรรถนะพยาบาลท่ี
ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล พ.ศ.25537  
จำนวน 8 สมรรถนะในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (ภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive  Research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ที่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่วิกฤตจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีอุดรธานี และเปรียบเทียบความแตกต่าง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
จากการประเมินตนเองและหัวหน้างานประเมิน 
 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(purposive  sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ 
เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ผ ่านการอบรมหลักส ูตร        
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่วิกฤต 
จากว ิทยาล ั ยพยาบาลบรมราชชนน ีอ ุดรธานี            
และปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยวิกฤตในเขตสุขภาพท่ี  8 
ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี  สกลนคร 
นครพนม เลย หนองบัวลำภู หนองคาย และบึงกาฬ 
จำนวน 60 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง มิถุนายน ถึง 
กรกฎาคม  2562

 
 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
พยาบาลที่ดูแลผูป้่วยวิกฤตและหัวหน้างาน 

ได้แก่ 
-เพศ 
-อายุ 
-ระดับการศึกษาสูงสุด 
-ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 
-ประสบการณ์ทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
-ตำแหน่งในสายงานบังคับบัญชา 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสภาการ

พยาบาล 8 สมรรถนะ 
-สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
-สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
-สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
-สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนา
คุณภาพ 
-สมรรถนะด้านวิชาการ และการวิจัย 
-สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 
-สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
-สมรรถนะด้านสังคม 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ประกอบด ้ วยแบบสอบถาม 2 ช ุด  คือ
แบบสอบถามสำหร ับพยาบาลว ิชาช ีพประเมิน
สมรรถนะตนเอง และแบบสอบถามสำหรับหัวหน้า
งานประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะวิกฤต ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้าง
เครื่องมือจากกรอบแนวคิด สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ของสภาการพยาบาล พ.ศ.25537 8 สมรรถนะ ได้แก่ 
1.สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย  
2.สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
3.สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4.สมรรถนะ
ด้านภาวะผู ้นำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ     
5.สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 6.สมรรถนะ
ด ้านการส ื ่อสารและส ัมพ ันธภาพ 7.สมรรถนะ 
ด ้ าน เทคโน โลย ี และสารสน เทศ 8 .สมรรถนะ 
ด้านสังคม รวมแบบสอบถามจำนวนทั้งหมด 68 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 3 ท่าน
และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) โดย
นำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที ่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลอุดรธานี ที ่ผ ่านการอบรมหลักส ูตร 
การพยาบาลผู ้ป ่วยว ิกฤตจากสถาบันอื ่น  ๆ และ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤต ประเมินสมรรถนะตนเอง
และหัวหน้างานประเมิน จำนวนกลุ่มละ 15 ราย นำมา
ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเคร ื ่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s  
coefficient  alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 
0.98 ท้ัง 2 ชุด 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การสถิติเชิงพรรณา  
แจกแจงความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และแปลผลความหมายของคะแนนเฉล่ีย 
ได้แก่ คะแนน 4.50-5.00 หมายถึงสมรรถนะมากท่ีสุด 

คะแนน 3.50-4.49 หมายถึงสมรรถนะมาก คะแนน 
2.50-3.49 หมายถึงสมรรถนะปานกลาง คะแนน 
1.50-2.49 หมายถึงสมรรถนะน้อย คะแนน 1.00-
1.49 หมายถึงสมรรถนะน้อยที่สุด  และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนประเมินสมรรถนะตนเอง
และหัวหน้างานประเมินโดยใช้สถิติ  Independent 
T- test 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้ร ับการ
พ ิจารณาร ับรองการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิกล ุ ่มต ัวอย ่ าง  
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรม-      
ร าชชนน ีอ ุ ดรธาน ี ( IRB BCNU 044/002 )  และ
คณะกรรมการจร ิยธรรมโรงพยาบาลอ ุดรธานี   
(เลขที่รับรอง EC ที่ E045/2562) มีการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ
วัตถุประสงค์ อธิบายข้ันตอนการวิจัย การออกจากการ
วิจัย วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ภายหลังจากได้รับคำอธิบาย
แล้วหากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
จึงทำการรวบรวมข้อมูล 
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ผลการศึกษา 

1. ข ้อม ูลท ั ่ ว ไป พบว ่าพยาบาลว ิชาชีพ      
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.66) อายุเฉล่ีย  
37 ปี ส ่วนใหญ ่ม ีอาย ุ  31-40 ปี (ร ้อยละ 56.66)  
ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (ร ้อยละ 98.33) 
ประสบการณ์ในการทำงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
เฉลี่ย 13.39 ปี ระยะเวลาทำงานในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเฉลี่ย 10.68 ปี และข้อมูลทั่วไปของหัวหน้างาน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96) อายุเฉลี่ย 49 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุ >50 ปี (ร้อยละ 52) ระดับการศึกษา
สูงสุดปร ิญญาตรี (ร ้อยละ 60) ประสบการณ์ใน 
การทำงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 23.88 ปี  

มีประสบการณ์ในการทำงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
21-30 ปี (ร ้อยละ 56) ตำแหน่งในสายงานบังคับ
บัญชา เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย (ร้อยละ 88  ) 

2. ผลการวิเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ที ่ดูแลผู ้ป่วยว ิกฤตจากการประเมินตนเอง พบว่า 
สมรรถนะโดยรวมอยู่ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
ด้านที่มีสมรรถนะระดับมากที่สุด ได้แก่ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณและกฎหมาย และด้านคุณลักษณะ 
เชิงวิชาชีพ ส่วนด้านอื ่น ๆ มีสมรรถนะระดับมาก 
(ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากการประเมินตนเอง ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดและ 

น้อยท่ีสุดในแต่ละด้าน 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

จากการประเมินตนเอง 
สมรรถนะ ระดับ

สมรรถนะ 𝒙 S.D. 
1.สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
1. กล้าปฏิบัติในส่ิงท่ีถูกต้อง และกล้ารับผิดชอบต่อผลของการกระทำนั้น 
ในการปฏิบัติงาน 

4.78 0.41 มากท่ีสุด 

9. มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และสามารถให้
ข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

4.47 0.55 มาก 

รวม 4.62 0.34 มากที่สุด 
2.สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 
10. สามารถช่วยแพทย์ในการเตรียม ผู้ป่วย อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการทำ
หัตการต่าง ๆ ในภาวะวิกฤตเช่น Intubation, ICD, Central line, 
Arterial line  

4.60 0.54 มากท่ีสุด 

11. สามารถจัดลำดับการช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเร่งด่วนได้อย่าง
เหมาะสม 

4.60 0.54 มากท่ีสุด 

27. สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ ซับซ้อน และวางแผนการ
ดูแลได้ 

4.13 0.62 มาก 

รวม 4.44 0.41 มาก 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
จากการประเมินตนเอง 

สมรรถนะ ระดับ
สมรรถนะ 𝒙 S.D. 

3.สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
28. พยายามปฏิบัติงานด้วยความถูกต้องและแล้วเสร็จตามกำหนดเวลา 4.55 0.50 มากท่ีสุด 
29. มีพฤติกรรมบริการท่ีดี โดยแสดงความเต็มใจ ความกระตือรือร้นใน
การให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ 

4.55 0.50 มากท่ีสุด 

33. กำหนดมาตรฐานหรือเป้าหมายในการทำงานเพื่อให้ได้ผลงานท่ีดี 4.44 0.60 มาก 
รวม 4.51 0.43 มากที่สุด 

4.สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
34. สามารถเป็นผู้นำ และส่ังการในการทำงานเป็นทีมได้ 4.47 0.55 มาก 
43. สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (CQI)  
ในหน่วยงาน 

4.15 0.63 มาก 

รวม 4.35 0.49 มาก 
5.สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 
44. สามารถ สอน ช้ีแนะการให้การพยาบาลในภาวะวิกฤตท่ีเหมาะสม
ให้กับพยาบาลในทีมได้ 

4.39 0.59 มาก 

50. สามารถสืบค้นงานวิชาการ งานวิจัย หรือ Best Practice ขององค์กร
ภายนอกและนำมาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในหน่วยงาน 

3.78 0.70 มาก 

รวม 4.16 0.54 มาก 
6.สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
51. ส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ ได้เหมาะสมกับอาการ การเจ็บป่วย และ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยและญาติ 

4.44 0.55 มาก 

52. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบความคืบหน้าการดำเนินการ หรือขั้นตอน
ต่าง ๆ ท่ีให้บริการอยู่ 

4.44 0.55 มาก 

57. กล่าวถึงผู้ร่วมงานในเชิงสร้างสรรค์ และแสดงความเช่ือมั่นของ
ศักยภาพของเพื่อนร่วมทีม ท้ังต่อหน้าและลับหลัง 

4.31 0.52 มาก 

รวม 4.37 0.51 มาก 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
จากการประเมินตนเอง 

สมรรถนะ ระดับ
สมรรถนะ 𝒙 S.D. 

7.สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
58. ศึกษาหาความรู้ สนใจเทคโนโลยีและองค์ความรู้ใหม่ เพื่อมาใช้ในการ
พัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น 

4.26 0.55 มาก 

64. มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน เช่นการจัดเก็บ
ข้อมูล พัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล ในหน่วยงาน 

4.02 0.49 มาก 

รวม 4.11 0.44 มาก 
8.สมรรถนะด้านสังคม 
65. ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตโดย คำนึงถึงปัจจัยท่ีมีผลกระทบด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมผู้ป่วย 

4.44 0.55 มาก 

68. วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ และการเมือง เพื่อใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยได้ 

4.31 0.57 มาก 

รวม 4.37 0.52 มาก 
รวมสมรรถนะทุกด้าน 4.36 0.55 มาก 

 
 จากผลการประเมินสมรรถนะตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ด้านที่มีสมรรถนะ
มากที่สุดคือด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย

(𝑥̅= 4.62 , S.D.=0.34) เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือกล้าปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง 
และกล ้ าร ั บผ ิ ดชอบต ่อผลของการกระทำนั้น 

ในการปฏิบัติงาน (𝑥̅= 4.78 , S.D.=0.41) และข้อที่มี
ค่าเฉล่ียน้อยที ่ส ุด คือสามารถสืบค้นงานวิชาการ 
งานวิจัยหรือ Best Practice ขององค์กรภายนอกและ
นำมาประยุกต์ใช ้เพ ื ่อพ ัฒนาคุณภาพการบริการ       

ในหน่วยงาน (𝑥̅=3.78, S.D.=0.70) ซึ่งเป็นสมรรถนะ
ด ้ านว ิ ชาการและการว ิจ ั ย  (ตารางท ี ่  1)  และ 
การประเมินโดยหัวหน้างาน ด้านที ่ม ีสมรรถนะ 
มากที่สุดคือ สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

(𝑥̅= 4.58 , S.D.=0.56) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ สามารถใช้เครื ่องมือ   
ทางการแพทย์ ช่วยชีว ิต หร ือการว ินิจฉัยอาการ
เปล่ียนแปลงในทางเลวลงได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ
ผ ู ้ป ่วยแต ่ละราย เช ่น Defibrillator, Ventilator, 

Invasive monitor (𝑥̅= 4.69 , S.D.=0.46) สามารถ
ช่วยแพทย์ในการเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการ
ทำหัตการต่าง ๆ ในภาวะวิกฤตเช่น Intubation, ICD, 

Central line, Arterial line ( 𝑥̅= 4.69 , S.D.=0 .46) 
ซึ่งเป็นสมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล และข้อที่มี
ค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด คือสามารถสืบค้นงานวิชาการ
งานวิจัยหรือ Best Practice ขององค์กรภายนอกและ
นำมาประยุกต์ใช ้เพ ื ่อพ ัฒนาคุณภาพการบริการ 

ในหน ่วยงานไ ด้  (𝑥̅= 3.75 , S.D.=0 .60)  ซ ึ ่ ง เป็น
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย
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3. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากการ
ประเมินตนเองและหัวหน้างานประเมินโดยใช้ Independent T- test 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต จากการประเมินตนเองและ

หัวหน้างานประเมินโดยใช้ Independent T test (N=60) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต (รายด้าน) 

การประเมิน 
ตนเอง 

หัวหน้างาน
ประเมิน t p-value 

𝒙 S.D. 𝒙 S.D. 
1.สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 

4.62 0.34 4.52 0.46 1.11 0.270 

2.สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 4.44 0.41 4.49 0.46 -.49 0.620 
3.สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4.51 0.43 4.56 0.49 -.45 0.650 
4.สมรรถนะด้านภาวะผู้นำการจัดการและการ
พัฒนาคุณภาพ 

4.35 0.49 4.36 0.53 -.11 0.910 

5.สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 4.16 0.54 4.17 0.41 -.14 0.890 
6.สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 4.37 0.51 4.45 0.53 -.63 0.530 
7.สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.11 0.44 4.09 0.59 .19 0.850 
8.สมรรถนะด้านสังคม 4.37 0.52 4.40 0.59 -.20 0.840 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 จากผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลการประเมิน
สมรรถนะตน เองของพยาบาลว ิ ชาช ีพท ี ่ ด ูแล 
ผ ู ้ ป ่ วยว ิ ก ฤต  และห ั วหน ้ า ง านประ เม ิน ไ ม ่ มี  
ความแตกต่างกัน (p-value >0.05) ด้านท่ีมีสมรรถนะ
ในระดับมากที่สุด ได้แก่ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ 

และกฎหมาย และด ้านค ุณลักษณะเช ิงว ิชา ชีพ  
ส่วนสมรรถนะด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับมาก สมรรถนะ
ด้านที่มีค่าเฉลี ่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านวิชาการและ  
การวิจัย และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ
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การอภิปรายผล 

 จากข้อมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต สมรรถนะเฉลี่ยรวมทกุด้าน
อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีสมรรถนะระดับมากที่สุด คือ 
ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย และด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ส่วนสมรรถนะด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยที่สุดที่ควรได้รับการพัฒนาเป็นอันดับแรก คือ 
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย และสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศซึ่งสามารถอภิปราย
ผลการวิจัย ดังนี้ 
 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ
กฎหมาย หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจ ทฤษฎี
และหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
ศาสนา และวัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู ้ป่วย  
หลักกฎหมาย ขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล  
มีจิตสำนึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณค่า ความเช่ือ
ของตนเองและผู้อื ่น พบว่า การประเมินตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างานประเมินอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด  เป็นไปตามข้อกำหนดของสภาการพยาบาล 
ที่กล่าวว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลต้องคำนึงถึง
จริยธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 
และประยุกต์ส ู ่การปฏิบัต ิการพยาบาลได้อย ่ าง
เหมาะสม  เพ ื ่ อ ให ้ เก ิ ดค ุณภาพในการบร ิการ  
การพยาบาลด้วยความเอื ้ออาทรบนพื ้นฐานความ
เข้าใจมนุษย์เป็นสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับพยาบาล7  
ในการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติจะมี
การปลูกฝังหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ เริ่มเข้าเรียน เช่นกันกับผล
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุขท่ี
พบว่าสมรรถนะที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยระดับสูงมาก ได้แก่ 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
และกฎหมายว ิชาช ีพ และสมรรถนะด ้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย
คำนึงถึงโดยคำนึงถึงสิทธิมนุษยชน มีความซื่อสัตย์ใน
การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ เคารพในศักด์ิศรีของ
ผู้ป่วยและญาติ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที ่ ไม่ละเลยการปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วย 
ปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความเสมอภาค และการรักษา
ความลับของผู้ป่วย8 สอดล้องกับการศึกษาสมรรถนะ
การปฏ ิบ ัต ิการของพยาบาลว ิ ชาช ีพ ในช ุมชน 
จ ั งหว ัดปท ุมธาน ี  ด ้ านจร ิยธรรมจรรยาบรรณ  
และกฎหมายอยู่ในระดับสูงกว่าทุกด้าน9 สมรรถนะ
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย นับเป็น
สมรรถนะพื้นฐานที่ผู ้ประกอบวิชาชีพพยาบาลส่วน
ใหญ่จะมีสมรรถนะในเรื่องนี้มากที่สุด จากงานวิจัยนี้
พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างานให้ข ้อคิดเห็นว่า  
หลังการอบรมพยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาความรู้มากขึ้น
ทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติสามารถปฏิบัติการพยาบาล
โดยคำนึงถึงจร ิยธรรม จรรยาบรรณ สิทธ ิผ ู ้ป ่วย  
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการตัดสินใจ
ในการทำงานดูแลผู้ป่วยให้ผ่านพ้นระยะวิกฤตได้ 
 สมรรถนะด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 
งานวิจัยครั ้งนี้พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างานให้
ข้อคิดเห็นตรงกันว่าหลังรับการอบรม พยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดแูล
ผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้น สามารถประเมินปัญหา เฝ้าระวัง
อาการในผู้ป่วยวิกฤตและจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
ลดความเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได้ และผู้ป่วยได้รับการ
วางแผนจำหน่ายในหอผู้ป่วยวิกฤต ในการดูแลผู้ป่วย
ว ิกฤตการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจำเป ็นต ้องมีการ    
บูรณาการความรู้และทักษะมาใช้ทั้งในภาวะปกตแิละ
ภาวะฉุกเฉินซึ่งการปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
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จะมีทักษะที่เฉพาะ เช่นการประเมินภาวะเจ็บป่วย 
การจัดการปัญหาผู้ป่วย การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ
ขณะผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต รวมถึงการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การให้ข้อมูลการฟื้นหายจาก
ภาวะเจ็บป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ10 ซึ่งจะส่งผลไปถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยและครอบครัวต่อไป 
 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ได้แก่ 
การมีบุคลิกน่าเชื ่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล กาลเทศะ มีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที ่ดีต่อวิชาชีพ 
แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ความคิดเชิงวิเคราะห์ 
เชื ่อมั ่นในตนเองอย่างมีเหตุผล ผลการวิจัยครั ้งนี้ 
พบว่า สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพจากการประเมินตนเอง และหัวหน้า
งานประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด โดยการที่พยาบาล
แสดงออกถึงการรับฟังผู ้ใช้บริการ หรือมีปฏิกิร ิยา
โต้ตอบกับผู้ใช้บริการโดยไม่ตัดสินว่าสิ ่งท่ีผู้ใช้บริการ
พูดหรือแสดงออกนั้น ดีเลว ถูก ผิดอย่างไร แต่จะเปิด
โอกาสให ้ผ ู ้ ใช ้บร ิการได ้ให ้ข ้อม ูลเหต ุผลต ่าง  ๆ  
ที่เกี่ยวข้องและช่วยให้ผู้ใช้บริการมองเห็นการกระทำ
ของตนเอง จะช่วยให้ผู้ใช้บริการจัดการต่อปัญหาของ
ตนเองได้11  ดังนั้นการได้รับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต
สามารถช ่วยพ ัฒนาสมรรถนะด ้านค ุณล ักษณะ        
เชิงวิชาชีพให้ดีขึ้นได้ 
 สมรรถนะด้านภาวะผู้นำการจัดการและการ
พัฒนาคุณภาพ หมายถึง การมีความรู้ในทฤษฎีภาวะ
ผู้นำ ทฤษฎีการบริหารเบ้ืองต้น มีความสามารถในการ
ทำงานเป็นทีม ในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
พบว่าหลังการอบรมพยาบาลวิชาชีพ สามารถนิเทศ
งานตลอดจนเป็นที่ปรึกษาเพื่อนร่วมงานในการดูแล

ผู ้ป่วยวิกฤต ถ่ายทอดความรู ้ทักษะที ่เกี ่ยวข้องให้
ผู้ร่วมงาน เช่น การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์  
การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ การอธิบายพยาธิ
สภาพโรคท่ีมีความรุนแรงซับซ้อนได้ ซึ่งสมรรถนะด้าน
ภาวะผู้นำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ พยาบาล
ทุกคนควรต้องได้รับการพัฒนาเพราะเป็นสิ่งสำคัญ
อย่างยิ่ง ต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ซึ่งสอดคล้อง
กับคุณสมบัติสำคัญของผู้นำการพยาบาลในศตวรรษท่ี 
21 ท่ีประกอบด้วย 1)ความร ู ้ตรงประเด็นกับงาน      
2)จัดการด้วยความสามารถพิเศษอย่างมี ประสิทธิภาพ 
3)ความสามารถด้านความยืดหยุ่นพฤติกรรมและความ
อ่อนไหว รู้วัฒนธรรม ความรู้และเข้าใจพหุหลากหลาย
ของทีมงาน12 สมรรถนะดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 สมร รถนะด ้ าน วิ ช าก าร แ ละการ ว ิ จั ย 
ผลการวิจัยครั้งนี ้ พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างาน
แสดงข้อคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย
เป็นสมรรถนะท่ีควรได้รับการพัฒนาให้มากขึ้น ได้แก่ 
การสืบค้นข้อมูลวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน การนำ
นว ัตกรรมใหม ่ๆและการทำงานว ิจ ัยต ่าง  ๆ มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการวจัิย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที ่พบว่า
พยาบาลสามารถเป ็นผ ู ้นำด้านงานว ิจ ัยทางการ
พยาบาลได้มีคะแนนเฉล่ียต่ำท่ีสุด13 นอกจากนี้ความรู้
เกี ่ยวกับการวิจัย ความรับผิดชอบ ประสบการณ์ใน
การนำเสนอผลงานวิจัย ความสนใจที่จะทำงานวิจัย 
และงบประมาณสนับสนุนการทำวิจัยกับค่าตอบแทน
จากการทำวิจัย สามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะด้าน
การวิจัยของพยาบาลสาธารณสุขได้14 จากข้อมูลที่ได้
จากงานวิจัยครั้งนี ้ใช้ในการวางแผนพัฒนาหลักสูตร
เพื่อเพิ่มสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยให้มากขึ้น 
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โดยเพิ่มประเด็นเนื้อหาและวิธีการสอนในหลักสูตร
เกี่ยวกับ การสืบค้นข้อมูล การใช้กระบวนการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพงานให้ดีขึ ้น ซึ ่งการทำวิจัยทางการ
พยาบาลจึงควรเริ ่มจากการพัฒนาจากงานประจำ  
โดยใช ้กระบวนการว ิจ ัย เช ่นการส ืบค ้นข ้ อมูล  
การวิเคราะห์สังเคราะห์งานจากการสืบค้นเพื่อนำไปใช้  
จะทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจว่าสามารถ
ดำเนินการได้ ทั้งนี้ควรได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอ
ท้ังด้านภาระงานและงบประมาณ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ
ที ่จะพัฒนางานวิชาการและงานวิจ ัยนำไปสู ่การ   
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
 สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
จากผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะใน
ระดับมาก ซึ่งการส่ือสาร เป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญมากใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพราะผู้ป่วยและญาติเมื่ออยู่ใน
ภาวะวิกฤตจะเกิดความเครียด วิตกกังวล พยาบาลท่ี
ดูแลจะต้องมีการสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้องตลอดจน
การสร้างสัมพันธภาพให้เหมาะสม เพื่อช่วยลดและ
ป้องกันปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ซึ ่งมีผล
อย่างมากต่อภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย การสื่อสารเป็น
ว ิธีการสำคัญในการแก้ไขปัญหาด้านบริการทาง
การแพทย ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้น โดยอาศ ัยแนวค ิดการยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การเลือกใช้วิธีการสื่อสาร
อย่างเหมาะสม ใช้คำถามปลายเปิด หลีกเลี่ยงอคติต่อ
ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการปฏิบัติซ้ำ ๆ ดูแลผู้ป่วยแบบเป็น
องค์รวม และดูแลผู ้ป ่วยด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์15 นอกจากนี้การสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธ์
อย่างมีประสิทธิภาพกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้รับ-ส่งเวร 
แพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว สมาชิกทีม จะสามารถทำ
ให้บรรลุผลสำเร ็จในการดูแลผู ้ป ่วยตลอดจนการ
บริหารจัดการท่ีเกี่ยวข้อง16  
 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
ผลการวิจัยครั้งนี ้พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างานให้

ความเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ ควรได้รับการพัฒนา
เพิ่มเติมในเรื่องการติดตามเทคโนโลยี หรือองค์ความรู้
ใหม่ๆด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหรือที่เกี ่ยวข้อง 
เพื่อพัฒนางานด้านการพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดทั้งผู ้ให้และผู้รับบริการ เนื ่องจากสารสนเทศ
ทางการพยาบาลเป็นเคร ื ่องม ือท ี ่สำค ัญ ท ี ่ช ่วย
สนับสนุนในการตัดสินใจ รวมทั้งการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ทั้งการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และด้วยข้อกำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพซึ่งระบุ
ให้พยาบาลวิชาชีพต้องมีการพัฒนาตนเองด้านการใช้
คอมพิวเตอร์และสารสนเทศเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล ให ้ม ีค ุณภาพได ้ มาตรฐานว ิ ชาช ีพ 17  
จากการศึกษาการพัฒนาตนเองด้านสารสนเทศ  
ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป
ภาคใต้ พบว่าการพัฒนาตนเองด ้านสารสนเทศ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง18  จะเห็นได้ว่าสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศเป็นเรื ่องที ่สำคัญ 
และพยาบาลว ิชาช ีพม ีความจำเป ็นต ้องพ ัฒนา
สมรรถนะด้านนี ้ให้มากขึ ้น เพื ่อช่วยในการทำงาน 
ให้สามารถนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาปฏิบัติงาน  
ด้านการพยาบาลให้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ  
ดังนั ้น ในการวางแผนพัฒนาหลักสูตรจึงควรเพิ่ม 
การพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
เช่น การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การใช้เทคโนโลยี 
ในการสืบค้นข้อมูล จัดเก็บข้อมูลทางการพยาบาลเพื่อ
สามารถนำไปใช้ในการพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น 
 สมรรถนะด้านสังคม หมายถึง การมีความรู้ 
ในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรม และมีความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสารเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพ 
ผลการวิจัยครั ้งนี้ พบว่าสมรรถนะด้านสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพที ่อยู ่ในระดับมาก ข้อที ่มีค่าเฉล่ีย 
มากท่ีสุด
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จากการประเม ินตนเอง  ค ือ ให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วย 
ภาวะวิกฤตโดยคำนึงถึงปัจจัยท่ีมีผลกระทบด้านสังคม 
เศรษฐกิจและสิ ่งแวดล ้อมผู ้ป ่วยและปรับต ัว ใน 
การปฏิบัต ิงานในหน ้าท ี ่ ให ้สอดคล้องกับบร ิบท 
ทางสังคม วัฒนธรรม ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที ่สุด 
จากหัวหน้างานประเมิน คือ ปรับตัวในการปฏิบัติงาน
ในหน้าที่ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
และให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตโดยคำนึงถึงปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย 
ซึ่งลักษณะงานด้านการพยาบาลเป็นงานที่ต้องปฏิบติั
ร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อให้การทำงานบรรลุเป้าหมาย 
พยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ตัดสินใจใน 
การปฏิบัติการพยาบาลและแก้ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกับ
ทีมสุขภาพ เพราะความสำเร ็จจะนำมาซึ ่งความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ช่วยให้
ผู้ปว่ยทุเลาและหายจากการเจ็บป่วย 
 จากงานวิจัยพบว่าสมรรถนะทุกด้านล ้วน     
มีความสำคัญต่อการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต ที ่พยาบาล
สามารถนำไปใช้เพื ่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตให้ดียิ่งขึ้น และจากผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ตลอดจนพัฒนาหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู ้ป ่วยว ิกฤตเพื ่อให้พยาบาลมี
สมรรถนะที ่ด ีย ิ ่ งข ึ ้น และนอกจากนี้การพ ัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอาจมีปัจจัยส่วนบุคคล
อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ความสนใจในการพัฒนาตนเอง 
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลเพื่อนำมาใช้ในการ
พัฒนางาน 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยครั้งนี้ พบว่าข้อมูลการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างานประเมิน เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน สมรรถนะทุกด้านอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที ่สุด สมรรถนะด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่ สุด        

2 ด้านได้แก่ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 
ด้านวิชาการและการวิจัย ซึ่งข้อมูลจากผลการวิจัยใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองสำหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และหัวหน้าหน่วยงานใน
การวางแผนพัฒนาสมรรถนะไปสู่สมรรถนะที่กำหนด 
และใช้เป็นแนวทางสำหรับการจัดหลักสูตรอบรม
เฉพาะทาง โดยควรเพิ่มเติมสมรรถนะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 
ให้ครอบคลุมประเด็นที ่ควรพัฒนาให้มากขึ ้น เพื่อ
นำไปสู่การพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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ความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 : กรณีศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะที่ 3  

: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

           โสภา อยู่อินไกร ส.ม.* 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางไตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบัน ปัญหาส่วนหนึ่ง

เกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทำให้ผู้ป่วยมีความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ที่สำคัญการดำเนินงานเชิงรุกยังเป็นกลจักรสำคัญในการดูแลผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนเป็นการสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเชื่อเกี ่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 และญาติ/ผู้ดูแลในพื้นท่ีความรับผิดชอบของ รพ.สต.แม่ข้าวต้ม 
และรพ.สต.โละป่าห้า ต.แม่ข้าวต้ม อ.เมือง จ.เชียงราย รวมทั้งส้ิน 30 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 
และทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา : พบว่าผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมีความเช่ือว่าภาวะไตวายเกิดจากไตทำงานไม่ดี เกิดจากการกินยาเยอะ

เวลานาน รู้จักภาวะไตวายจากการได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์และจากการป่วยของบุคคลใกล้ชิด  
ส่วนสาเหตุของไตวายเช่ือว่าเกิดจากพฤติกรรมการกินอาหาร และหากมีภาวะไตวายเรื้อรังจะทำให้ไตเส่ือมลงเรื่อย ๆ    
ด้านการควบคุมรักษาโรคเชื่อว่าการควบคุมอาหาร ไม่กินเค็ม เผ็ด หวาน มัน ไม่ดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ และ      
ออกกำลังกายจะสามารถควบคุมโรคได้ ความเช่ือเรื่องการกินยาเช่ือว่าตัวเองมีความรู้เรื่องการใช้ยาดีกว่าคนอื่นจึงจัด
ยากินเองไม่ต้องให้ใครช่วย อาหารเสริมสมุนไพร/สมุนไพรได้ข้อมูลจากการโฆษณาทางวิทยุ ทีวี และการบอกต่อ
บางส่วนเช่ือว่าสามารถรักษาได้ นำมาทดลองใช้ บางส่วนได้ยินได้ฟังการโฆษณาแต่ยังไม่ตัดสินใจซื้อมาใช้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ/ผู้ดูแลบางส่วนยังขาดความรู้ในเรื่องของภาวะไตวาย ควรมีการ
จัดกิจกรรม อบรมให้ความรู้ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มญาติ/ผู้ดูแล ท่ีสำคัญความเช่ือของผู้ป่วยส่งผลต่อการพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วย การสร้างความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ ท้ังในผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจึงเป็นส่ิงจำเป็น 

คำสำคัญ : โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภาวะไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

*กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
 

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : โสภา อยู่อินไกร E-mail : sopa_u_ingrai@hotmail.com 
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PERSPECTIVE, ILLNESS BELIEFS AND SELF-CARE BEHAVIOR AMONG TYPE 2 DIABETIC PATIENTS  

WITH THIRD STAGE CHRONIC KIDNEY DISEASE; CASE STUDY IN SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

 

PERSPECTIVE, ILLNESS BELIEFS AND SELF-CARE BEHAVIOR 

AMONG TYPE 2 DIABETIC PATIENTS WITH THIRD STAGE CHRONIC 

KIDNEY DISEASE; CASE STUDY IN SUB-DISTRICT HEALTH 

PROMOTING HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Kidney diseases in diabetic patients is one of the most important public health problems. 

Consequence of insufficient of the patients’ health literacy bring to wrong perspective about their disease which 
affect self-care behavior. Therefore, the proactive health care service is a major importance of diabetic patient’ s 
partnership, such as home visit, family and community participation which benefit for diabetes self-care behavior. 
OBJECTIVE : This research aimed to explore perspective, illness beliefs and self-care behavior among Type 2 

diabetic patients with third stage chronic kidney disease. 
METHODS : This is a qualitative study, which selected the subject by purposive sampling technique. Semi-

structured interviews were conducted with 40 participants consist of Type 2 diabetic patients with third stage 
chronic kidney disease, care givers, health care staff and village health volunteers from Mae Kaw Thom and Pa Ha 
health promoting hospital. Data were analyzed using a content analysis. 
RESULTS : Our findings showed that the patients received some knowledge of kidney disease from health care 

professionals and relative who had this experience. In addition, they were limited explanation the meaning of 
disease. Most of them lack of knowledge about kidney disease progression while few participants perceives disease 
as severe by observing signs and symptom that appear. Moreover, they beliefs that dietary consumption were the 
root of chronic kidney disease, therefore patients conduct self- care behavior on dietary control, increase physical 
activities, consume the herbal medicines as well as self-modifying medication practice in patients whereas caregiver 
lack of knowledge about diabetes and chronic kidney disease. Furthermore, health care staff provides the service 
with standard criteria, including community participation via village health volunteer’ s involvement in kidney 
disease in diabetes screening and health education program.  Although, incomprehensive home visit and health 
data feedback for patients and caregivers were not available. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Perspective and illness beliefs of diabetic patient’s effect on their 

self- care behavior, therefore promoting health education and motivation in a patient’ s self- care practice were 
needed.  Including, continuing of proactive community health care, home visit by community participation and 
health data feedback for patients and caregivers regularly. 
KEYWORDS : Type 2 diabetes, third stage chronic kidney disease, illness beliefs, self-care behavior 
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ความเป็นมา 

 ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่าจำนวนผู้ป ่วย
เบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 1.36 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2538 เป็น 151 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2000 ความชุก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละปีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากปี 
พ.ศ. 2557 อัตราความชุก 3,101.9 ต่อประชากร 
แสนคน เพิ่มขึ ้นเป็น 5,440.8 ต่อประชากรแสนคน  
ในป ีพ.ศ. 2560 ภาวะแทรกซ ้อนที ่พบมากที ่ สุด 
ในผู ้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
226,156 ราย ร ้อยละ 9.42 ของผ ู ้ป ่วยเบาหวาน
ท้ังหมด2  
 โรคไตเรื ้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ 
ทั่วโลก โรคไตเรื ้อรังที่พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวาน
และภาวะความดันโลห ิตสูง อ ีกทั ้งโรคไตเร ื ้อรัง 
ในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติทำให้ผ ู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม ่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดย 
ม ักตรวจพบเม ื ่อโรคดำเน ินไปมากแล้วหร ือเมื่อ 
โรคดำเน ินเข้าสู ่ระยะไตวายเร ื ้อร ังระยะสุดท้าย  
(End stage renal disease, ESRD) ซ ึ ่งเป็นระยะท่ี
ผู ้ป่วยจำเป็นต้องได้ร ับการรักษาบำบัดทดแทนไต 
สำหรับเขตพื้นที่ตำบลแม่ข้าวต้ม อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย เป็นตำบลที ่ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 2 แห ่ ง  ค ือ  แม ่ข ้ าว ต้ม 
และโล๊ะป ่าห ้า ม ีประชากรท้ังหมด 11,822 คน  
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 1,363 คน มีภาวะไตเรื้อรัง 
1,163 คน มีภาวะไตเส่ือมระยะท่ี 3 จำนวน 218 คน,
ระยะที ่ 4 จำนวน 46 คน และระยะที ่ 5 จำนวน  
31 คน จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่ 3 (ร้อยละ 15.99) ซึ ่งหากไม่ได้รับการดูแล 
ที่ถูกต้องเหมาะสมทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์และ
จากตัวผู้ป่วยเองจะส่งผลให้การทำงานของไตลดลง
อย่างต่อเนื่องนำไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 ศึกษาความเชื ่อเกี ่ยวก ับภาวะไตวายและ
โรคเบาหวานในมุมมองของผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง 
 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research)  โดยมีการค ัดเล ือกก ลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในเขตพื ้นท่ี รพสต. 
แม่ข้าวต้ม ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะ
ไตวายระยะที่ 3 จำนวน 8 คน, ญาติ/ผู้ดูแล จำนวน      
8 คน และพื้นที่ รพ.สต.โละป่าห้า ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มีภาวะไตวายระยะที ่ 3 จำนวน       
7 คน, ญาต ิ/ผ ู ้ด ูแล จำนวน 7 คน รวม  30 คน  
ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ ข้อมูลที ่ใช้ในการสัมภาษณ์คือ มุมมอง 
ความเชื ่อเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน/ภาวะไตวาย และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 
 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกรายบุคคล (In-Depth Interview) เพื่อให้ได้
ข้อมูลเกี่ยวกับมุมมอง ความเชื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานฯ โดยแบ่งเป็น
แบบสัมภาษณ์สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบสัมภาษณ์
สำหรับญาติ/ผู้ดูแล 
การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.ทีมผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า ทฤษฎี เนื้อหาจาก
เอกสารความรู้และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   2.ประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมด้านประเด็น 
เนื้อหา เครื่องมือ ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
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 3.การลงพ ื ้นท ี ่ เพ ื ่อทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 
 4.นำเครื่องมือให้ผู้เชียวชาญ 3 ท่าน ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 5 .ปร ับปร ุ ง แก ้ ไ ขประ เด ็นคำถามตาม
คำแนะนำ และเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
 6.ทดสอบเครื่องมือให้ตรงกับประเด็นเนื้อหา
ท่ีจะศึกษากับผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 2-3 ราย 
 7.แก้ไข ตรวจสอบประเด็นคำถามให้ถูกต้อง 
เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้มีดังนี้  
 1.จัดเตรียมเครื่องมือเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม 
 2.ประสานงาน/ติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อนัด
เวลา สถานท่ี ท่ีจะพบปะสนทนากัน มีการช้ีแจง 
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง และให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
 3.เก ็บข้อมูลภาคสนามโดยผู ้ว ิจ ัยทำการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตวาย
เรื ้อรังระยะที ่ 3 และญาติ/ผู ้ดูแลในเขต รพ.สต.       
แม่ข้าวต้ม และรพสต.โละป่าห้า โดยสัมภาษณ์ตาม
แบบสัมภาษณ์ที่เตรียมไว้ โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In – Depth Interview)  
 4.ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล รวบรวมและ
สรุปวิเคราะห์ผล 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.เมื ่อมีการสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว จึงนำ
ข้อมูลที ่ได้มาถอดเทปเป็นประโยคจากนั ้นจึงอ่าน
ข้อมูลดิบที่ได้อย่างละเอียด เข้าใจ และจับประเด็น
สำคัญได้ 
 2.จัดระบบข้อมูลใหม่โดยเปล่ียนประเด็นหลัก
ที่ได้ให้กลายเป็นรหัส (รหัสมาจากคำถามการว ิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย และการทบทวนวรรณกรรม) 
จากนั ้นแบ่งข้อมูลเป็นส่วนย่อย เพ ื ่อการจำแนก       
จัดกลุ่ม จัดหมวดหมู่ข้อมูล จัดกลุ่มความหมาย  และ
เปรียบเทียบดูความเหมือนและความต่างของข้อมูล   
ท่ีได้ 
 3.จัดการเชื ่อมโยงข้อมูล โดยนำแนวคิด    
ย่อย ๆ มาจัดกลุ่มจัดหมวดหมู่ใหม่ จับกลุ่มเป็นสาระ
หรือประเด็น ซึ่งอาจมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อนำมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับรหัสเดิมท่ีต้ังไว้ อาจมีการเพิ่ม
รหัสใหม่ จนกระทั่งไม่มีประเด็นหรือรหัสใหม่เพิ่ม
ขึ้นมา 
 4.การหาแก่นของเรื่อง โดยเชื่อมโยงแนวคิด
ต่าง ๆ หร ือรหัสต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพ ื ่อหาแบบ     
แผนความสัมพันธ ์หร ือแนวเร ื ่อง  (Theme) หรือ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น ประกอบเป็นภาพรวม 
            5.อธิบายความเช่ือมโยง เพื่อให้เห็นภาพรวม
ท่ีได้จาการศึกษาวิจัยนำมาสรุปหรืออธิบาย 
 

ผลการศึกษา 

 1.ข้อมูลท่ัวไป 
 ผู ้ป ่วยที ่ใช ้ในการศึกษาดังนี้  เป ็นผู ้ป ่วย
เบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตวาย
เรื ้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการใน รพสต.แม่ข้าวต้ม 
และ รพ.สต.โละป่าห้า และญาติ/ผู ้ ดูแล จำนวน       
30 ราย จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย,ญาติ/ผู้ดูแล จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ผู้ประกอบอาหารให้รับประทาน ประวัติการสูบบุหรี่/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และลักษณะครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป 
ประชากร 

จำนวน (n=30 คน) ร้อยละ (%) 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
อาย ุ
      < 40 ปี 
      40-50 ปี 
      50-60 ปี 
      60 ปีขึ้นไป 

 
3 
4 
10 
13 

 
10.0 
13.3 
33.3 
43.3 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
8 
22 

 
26.7 
73.3 

สถานภาพสมรส 
      สมรส 
      หม้าย/หย่าร้าง 

 
26 
4 

 
86.6 
13.4 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 

 
1 
29 

 
3.3 
96.7 

อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจ้าง 
      ว่างงาน 

 
16 
1 
13 

 
53.3 
3.3 
43.3 

ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเปน็ประจำ 
      ทำเอง 
      คนอื่นทำให้ 

 
24 
6 

 
80.0 
20.0 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
      ไม่สูบ 
      สูบ 
      เคยสูบ 

 
26 
1 
3 

 
86.7 
3.3 
10.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ประชากร 

จำนวน (n=30 คน) ร้อยละ (%) 
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
      ไม่ด่ืม 
      ด่ืม 
      เคยด่ืม 

 
14 
12 
4 

 
46.7 
40.0 
13.3 

ลักษณะครอบครัว 
      อยู่คนเดียว 
      อยู่กับคู่สมรส 
      อยู่กับคู่สมรส ลูก หลาน 

 
1 
2 
27 

 
3.4 
6.6 
90.0 

 
 
 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย 
จำนวน 30 คน ข้อมูลอายุพบว่า เป็นเพศหญิง 22 คน 
(ร้อยละ 73.3) ข้อมูลอายุพบว่า อายุ 60 ปีข้ึน 13 คน 
(ร้อยละ 43.3) สถานภาพสมรสพบว่าสมรส 26 คน 
( ร ้ อยละ  86 .6 )  ระด ับการศ ึกษาพบว ่าจบช้ัน
ประถมศึกษาปีที ่ 4 จำนวน 29 คน (ร้อยละ 96.7) 
ด้านอาชีพมีอาชีพเกษตรกร 16 คน (ร้อยละ 53.3) 
ข ้อม ูลผ ู ้ประกอบอาหารให ้ร ับประทาน พบว่า 

ทำอาหารกินเอง 24 คน (ร ้อยละ 80.0) ข ้อมูล
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่สูบบุหรี่  
ม ี  26  คน  (ร ้ อยละ  86 .7 )  ข ้ อม ู ลพฤต ิ กร รม 
การดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ไม่ดื ่มเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 14 คน (ร้อยละ 46.7) ลักษณะครอบครัว 
พบว ่า เป ็นครอบคร ัวใหญ่อย ู ่พร ้อมก ัน 27 คน  
(ร้อยละ 90.0)
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จำแนกตามประวัติความเจ็บป่วย 

ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย 
ประชากร 

จำนวน (n=15 คน) ร้อยละ (%) 
ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเป็นประจำ 
      ทำเอง 
      คนอื่นทำให้ 

 
24 
6 

 
80.0 
20.0 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
      ไม่สูบ 
      สูบ 
      เคยสูบ 

 
26 
1 
3 

 
86.7 
3.3 
10.0 

ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
      ไม่ด่ืม 
      ด่ืม 
      เคยด่ืม 

 
14 
12 
4 

 
46.7 
40.0 
13.3 

ลักษณะครอบครัว 
      อยู่คนเดียว 
      อยู่กับคู่สมรส 
      อยู่กับคู่สมรส ลูก หลาน 

 
1 
2 
27 

 
3.4 
6.6 
90.0 

 
 
 ข้อมูลระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานในกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ให้ข้อมูล จำนวน 15 คน พบว่า 
ผู ้ ให ้ข ้อม ูลป่วยเป ็นเบาหวานมาเป ็นระยะเวลา  
10-15 ปี จำนวน 9 คน (ร้อยละ 60) ข้อมูลโรคร่วม
พบว่า ผู ้ป ่วยเบาหวานม ีโรคความดันโลห ิตส ูง/ 

ภาวะไขมันในเล ือดส ูงร ่วมด ้วย จำนวน 10 คน  
(ร้อยละ 66.66) มีโรคร่วมเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
4 คน (ร ้อยละ 26.66 )  และม ี โรคร ่วมเฉพาะ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง จำนวน 2 คน (ร้อยละ 13.33)
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 ข้อมูลความเชื่อเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะที่ 3, ญาติหรือผู้ดูแล 
 1.ความเช ื ่อ เก ี ่ยวก ับโรคไตวายเร ื ้อรัง
 1.1 ความหมายของภาวะไตวายเรื ้อรังผู ้ให้
ข้อมูลเชื ่อว่าไตวายคือ ไตทำงานได้ไม่ดี ไตเสื ่อม  
จากโรคที่เป็น การกินยาเยอะ ๆ นาน ๆ ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าไตวายคืออะไร ไม่รู้ตนเองว่ามีภาวะ 
ไตวายเรื้อรังร่วมด้วย ดังข้อมูลนี้ 
 “ไตวายก่อ คือ ไตหลุ ไตบะค่อยดี(ไตพัง ไต
ทำงานไม่ได้)” (ผู้ป่วย อายุ 72 ปี)  
 “ไตวาย คือ ไตบะดีจากกินยาเยอะ” (ผู้ป่วย 
อายุ 62 ปี) 
 “ไม ่ร ู ้ ว ่ าอะไร  ค ือ  ไตวาย ร ู ้ แต ่ ว ่าเป็น
เบาหวาน” (ผู้ป่วย อายุ 59 ปี)(ญาติผู้ป่วย อายุ 42 ปี)
 1.2 อาการของไตวาย พบว่า ผู ้ ให ้ข ้อมูล
อธิบายว่าภาวะไตวายเรื้อรังจะมีอาการคือ อ่อนเพลีย
เจ็บจากท้องน้อยไปถึงด้านหลัง ปวดเอวตอนกลางคืน 
ผิวดำคล้ำ อ่อนเพลีย เบื ่ออาหาร ชาเท้า เท้าบวม  
บางรายไม่รู้จักว่าไตวายเป็นอย่างไร ดังข้อมูลนี้ 
 “อ่อนเพลีย แกนเปี้ยมห้าวไปหลัง(อ่อนเพลีย 
เจ็บหน้าท้องด้านขวาไปถึงหลัง” (ผู้ป่วย อายุ 83 ปี) 
 “คนที่ไตบะดี(ไตเสีย)จะดำคล้ำ อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร” (ผู้ป่วย อายุ 68 ปี) 
 “ไม่รู้” (ผู้ป่วย อายุ 59 ปี) 
 “ไม่รู่ว่ามาก่อนว่าเป็นอย่างไร” (ญาติผู้ป่วย 
อายุ 37 ปี) 
 1.3 สาเหตุของไตวายผู ้ให้ข้อมูลอธิบายว่า   
ไตวายเกิดจากการกินเค็ม กินเผ็ด กินรสจัด กินของ
ทอด ของมันเยอะ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ระดับความดันโลหิตได้ รวมถึงไตวายเกิดจากโรค      
ที่เป็นอยู่ รวมถึงการทานยารักษาเบาหวานนาน ๆ 
เยอะ ๆ จะมีผลต่อไต ดังข้อมูลนี้ 

 “กินรสเค็มเกิน กินรสเผ็ดเกินไป ที ่สำคัญ
ขอบกินของทอด ของมัน” (ผู้ป่วย  อายุ 68 ปี) 
 “ทำงานหนัก ทานยาเยอะติดต่อกันเกินไป” 
(ผู้ป่วย  อายุ 59 ปี,ญาติ อายุ 47 ปี) 
 1.4 ระยะเวลาการดำเนินโรค ส่วนใหญ่ไม่มี
ความรู้เรื่องระยะเวลาการดำเนินโรค รู ้แต่ว่าตนเอง
เป็นเบาหวาน บางส่วนคิดว่าไตจะเส่ือมลงเรื่อย ๆ จาก
โรคที่เป็นอยู่ เพราะหากน้ำตาลในเลือดสูงบ่อย ๆ จะ
ส่งผลให้ไตเส่ือม ดังข้อมูลนี้ 
 “ไม่รู ้เป็นอย่างไร รู ้ว่าแฟนเป็นเบาหวาน” 
(ญาติผู้ป่วย อายุ 65 ปี) 
 “เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ ไตจะเสื่อมลงไป
เรื่อย ๆ” (ผู้ป่วย อายุ 72 ปี) 
 1.5 ผลของไตเสื ่อมต่อร่างกาย ผู้ให้ข้อมูล
เข้าใจว่าไตเสื่อมจะทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย หน้าตา 
แขน ขา จะบวม ผิวจะดำคล้ำ ปวดเอว  สุดท้ายจะได้
ฟอกไต ดังข้อมูลนี้ 
 “จะปวดเอว ผิวหนังจะดำคล้ำ แขนขาหน้าตา
บวม ผอม สุดท้ายจะถูกฟอกไต” (ผู้ป่วย อายุ 83 ปี) 
 “เป็นเยอะจะต้องได้ฟอกไต เพราะเห็นคน
ใกล้บ้านกำลังถูกฟอกไต” (ญาติผู้ป่วย อายุ 42 ปี) 
 1.6 การควบคุมรักษาโรคผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า
ควรควบคุมอาหาร ไม่กินอาหารรสเค็ม อาหารรสเผ็ด 
อาหารที ่มี ไขม ันและอาหารที ่ม ีรสหวาน ไม ่ ใช้
เคร ื ่ องปร ุงรส หล ีก เล ี ่ ยง เคร ื ่ องใน ข ้ าวกล ้อง  
เล ี ่ยงไข ่แดง ไม ่ด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์  หมั่น 
ออกกำลังกาย ดังข้อมูลนี้ 
 “ไม่กินเค็ม ไม่ใส่เครื ่องปรุงรส ใส่เกลือไม่
หยิบใส่ ตักเกลือดูปริมาณ” (ผู้ป่วย อายุ 67,68,63 ปี) 
 “ไม ่ก ินเค็ม ม ัน หวาน ไม ่ก ินเคร ื ่องใน  
ข้าวกล้อง ไม่ให้กิน ไม่ให้กินไข่แดง”(ผู้ป่วยอายุ 60 ปี) 
 “หมั่นออกกำล ั งกาย ไม ่ด ื ่ ม เคร ื ่ อง ด่ืม
แอลกอฮอล์” (ผู้ป่วยอายุ 63 ปี) 
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 “หมออนามัยให้ไปอบรมบอกให้ไม่กินเค็ม  
ไม่กินหวาน ของทอด” (ผู้ป่วยอายุ 69 ปี) 
 “ดูจากทีวี ฟังวิทยุ เค้าบอกให้ไม่กินเค็ม  
ไม่กินหวาน งดของมัน” (ญาติอายุ 58 ปี) 
 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง 
 2.1 รูปแบบการดำเนินชีวิต การดำเนินชีวิต
ตามวิถีชาวบ้าน ครอบครัวเกษตรกร อยู ่ก ันแบบ    
เคร ือญาต ิ  บางส ่วนว ่างจากการทำงานช ่วงเย็น        
จะสังสรรค์กับเพื่อนฝูงพอหายเหนื่อย ดังข้อมูลนี้ 
 “อาศัยอยู ่ก ับสามี ลูกชาย ลูกสะใภ้ และ
หลาน ทำไร่ทำสวน เลิกงานตั ้งวงเหล้า” (ผู ้ป่วย     
อายุ 67 ปี) 
 2.2 ก ิจว ัตรประจำว ัน ทำก ิจกรรมตาม        
วิถีชาวบ้าน ทำอาหารเอง ทำไร่ทำสวน พักผ่อนเที่ยว
หาญาติพี ่น ้องบ้านใกล้เร ือนเคียง ออกกำลังกาย      
ดังข้อมูลนี้ 
 “ออกกำลังกาย เที่ยวหาเพื่อนบ้าน สานจ๋ำ 
ฟังเพลง ดูทีวี” (ผู้ป่วย อายุ 68 ปี) 
 “กลางว ันทำนา กลับเย ็น พักผ่อน ไม่ได้  
ถามไถ่เรื่องโรค ยาก็ให้ทานเอง”(ญาติผู้ป่วยอายุ 59 ปี)
 2.3 การจัดการเรื ่องยา  ส่วนใหญ่กินยาเอง 
จัดยาเอง เพราะคิดว่าไม่มีใครรู้เรื่องยาดีเท่าตนเอง    
มีลืมกินยาบางครั้ง มีการใช้อาหารเสริมจากการรับ
ข้อมูลจากรายการวิทยุ ดังข้อมูลนี้ 
 “กินยาเอง ไม่ต้องการใครดูแลเรื่องยาเพราะ
ไม่มีใครรู้เรื่องยาเท่ากับตนเอง” (ผู้ป่วย อายุ 63 ปี) 
 “ทุกวันนี้แม่ทานยาเอง เพราะไม่มีใครรู้เรื่อง
ยาเท่าแม่” (ญาติผู้ป่วย อายุ 38 ปี) 
 “ก ินเอง ล ืมก ินยาบ ้าง ซ ื ้ออาหารเสริม      
พรมเรดวันกิน ฟังจากรายการแล้วสั ่งซื ้อ”  (ผู ้ป่วย  
อายุ 63 ปี) 

 2.4 การใช้สมุนไพร มีการใช้สมุนไพรจาก   
คำบอกเล่า การโฆษณาชวนเชื ่อร่วมกับการใช้ยา   
แผนปัจจุบัน ดังข้อมูลนี้ 
 “กินมะม่วงหาว มะนาวโห่ เป็นประจำช่วยลด
ความดันได้ ฟังรายการวิทยุ โฆษณาเรื ่องการใช้ยา
สมุนไพร รู้สึกว่ามันเกินจริงฟังหูไว้หู ส่วนมะม่วงหาวฯ 
ฟังหูไว้หู” ( ผู้ป่วย  อายุ 68 ปี) 
 “เคยได้ยินโฆษณาชวนเชื่อบ่อยครั้ง ญาติก็
เอามาให้ลองใช้ แต่ไม่เคยซื้อมาให้ลองใช้” (ญาติผู้ป่วย 
อายุ 51 ปี) 
 2.5 การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเดินทางมา
รับการรักษาที่ รพ. เนื่องจาก รพสต.ใกล้บ้าน ทำให้ 
ไม ่ม ีป ัญหาในการเดินทาง สามารถไปมาสะดวก       
ดังข้อมูลนี้ 
 “ไม่ลำบากในการเดินทางไปรักษาตามนัด  
อยู่ใกล้บ้านเอามอเตอร์ไซด์ไปเอง” (ผู้ป่วย อายุ 60 ปี) 
 

การอภิปรายผล 

 ด้านความเชื่อเกี ่ยวกับภาวะไตวายเรื ้อรัง
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
 ความเชื ่อเกี ่ยวกับภาวะไตวายเรื ้อรังของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องของความหมายของภาวะ
ไตวายเรื ้อรังผู ้ให้ข้อมูล จำนวน 13 คน ไม่มีความรู้
เรื ่องโรคไตวายผู้ให้ข้อมูล จำนวน 17 คน มีความรู้ 
ความเข้าใจจากการได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทาง
การแพทย์ จากการท่ีเห็นคนใกล้ชิด ญาติพี่น้อง การได้
พบเห็นคนในชุมชนป่วยเป็นไตวาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาของส ุภาร ัตน ์  พ ัฒนร ังสรรค์ 3 พบว่า  
การอธิบายเรื่องโรคขึ้นอยู่กับประสบการณ์การรู้จักโรค 
รู้จักโรคเบาหวานจากการท่ีโรคเกิดกับญาติ คนใกล้ชิด 
และการเคยได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์  
ในส่วนของอาการของภาวะไตวายส่วนใหญ่ 
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ผู ้ให้ข้อมูลเข้าใจภาวะของโรคจากอาการที ่แสดง      
ให้เห็น มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนไม่มีความรู้เรื่องอาการของ
ภาวะไตวาย ข้อมูลสาเหตุของไตวาย ผู ้ ให ้ข ้อมูล    
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องสาเหตุของไตวาย โดยเข้าใจว่า
สาเหตุของไตวายเกิดจากพฤติกรรมการกินอาหารที่มี
รสเค็ม รสจัด โดยเข้าใจว่าหากมีภาวะไตวายเรื้อรัง   
จะทำให้ไตเส่ือมลงเรื่อย ๆ แต่ถ้าสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ ในเรื่อง
ของระยะเวลาการดำเนินโรคผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเข้าใจ
จากอาการท่ีแสดงให้เห็น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่าอาการและอาการแสดงของโรคเป็นปัจจัย 
ที ่กระตุ ้นการปฏิบัต ิพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
น้ำตาลในเลือดสูง เนื ่องจากอาการและอาการแสดง 
ทำให้ผู ้ป่วยกังวลถึงอันตราย จึงทำให้ผู ้ป่วยหันมา
สนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น อาจเป็นประสบการณ์
อาการแสดงเดิมของผู ้ป ่วยเองหร ือการเจ็บป่วย  
ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูงคนรู้จัก  
 ผู้ให้ข้อมูลรับรู ้ผลกระทบจากไตเสื่อมจาก
อาการที่แสดงให้เห็น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า
การรับรู้ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 
ท่ีผู้ป่วยเคยเห็นหรือได้ยินมา  
 การควบคุมและร ักษาโรค พบว ่า ม ีการ
ควบคุมพฤต ิกรรมการบริ โภคอาหารที ่ม ีรสเค็ม         
รสหวาน อาหารที่มีไขมัน เครื ่องปรุงรส เครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และเพิ่มการออกกำลังกาย โดยได้รับการ
ให้ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเองที่ถูกต้อง
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการได้รับความรู้จากส่ือ
ต่าง ๆ อาทิ เอกสาร แผ่นพับ รายการสุขภาพจากวิทยุ 
โทรทัศน์ 
 
 
 

 พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานและครอบครัว 
 การจัดการเรื่องยา ส่วนใหญ่จัดยากินยาเอง 
ไม่มีคนดูแลยา มีลืมกินยาบางครั้ง แต่ส่วนใหญ่ไม่เคย
ลืมกินยา กินยาทุกครั ้ง เพื ่อจะช่วยควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่า  
สิ่งสำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คือ การกินยา
สม่ำเสมอและการพบแพทย์อย่างต่อเนื ่องจะช ่วย
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 การใช้สมุนไพร มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการ
ใช้ยา แต่จากการให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในเรื่องของการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน  
มีผลต่อร่างกายอย่างไรทำให้ใช้ยาสมุนไพรลดลง  
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า มีการใช้สมุนไพร 
หลายชน ิดเป ็นทางเล ือกในการร ักษาเบาหวาน 
หลังจากพบว่าระดับน้ำตาล ไม่ลดลง จึงเลิกใช้
สมุนไพร 
 การเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจาก 
รพสต.ใกล้บ้าน ทำให้ไม่มีปัญหาในการเดินทาง ผู้ป่วย
เห็นความสำคัญของการมาตามนัด เพราะคิดว่าจะ
ได้รับยาไปรับการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ 
 ทางด้านความเช่ือของญาติผู้ดูแลพบว่าส่วน
ใหญ่จะไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล แต่จะ
ดูแลซึ ่งกันและกันตามวิถีชาวบ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า ญาติมีความต้องการข้อมูลสุขภาพ
เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยและยังพบว่าญาติและผู้ ดูแล 
ไ ม ่ ม ี ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ อ า ก า ร ผ ิ ด ป ก ต ิ ห รื อ 
การเปลี ่ยนแปลงของโรคนี้เท่าที่ควร ทำให้สังเกต 
ความผิดปกติเหล่านี้ไม่ได้ จะทราบก็ต่อเมื ่อผู ้ป่วย 
มีอาการรุนแรงมากขึ ้น และการดูแลผู ้ป่วยที ่จะมี
ประสิทธิภาพ ญาติผู ้ดูแลจะต้องการข้อมูลสุขภาพ 
ความรู ้ความเข้าใจอย่างพอเพียงเกี ่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจึงจะทำการดูแลผู้ป่วยได้ 
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ความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 : กรณีศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานและ
ญาติ/ผู ้ดูแลบางส่วนยังมีความเชื่อในเรื่องของภาวะ  
ไตวายที ่ไม่ครอบคลุม อาทิ ความเชื ่อเกี ่ยวกับโรค 
อาการ และสาเหตุ ดังนั้นควรจัดกิจกรรม โครงการ 
หรืออบรมให้ความรู้ในเรื ่องภาวะไตวายทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มญาติ/ผู้ดูแล 
 ควรนำข้อมูลด้านความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับ
โรคของผู้ป่วยท่ีได้ มาพัฒนาองค์ความรู้เพื่อสร้างความ
เชื่อที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา
เทคนิคการให้คำปรึกษาเพื่อนำมาพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองและรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 ควรศึกษาความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค 
และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ ่มผู ้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเปรียบเทียบกับ
กลุ่มฯ ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคฯ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ค่าทำนายผลลบในการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีและผลตรวจค่าการทำงานของตับ 

ก่อนผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดี กับการตรวจพบน่ิวในท่อน้ำดีภายหลังการผ่าตัดของโรงพยาบาลแมส่อด 

 

ค่าทำนายผลลบในการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี 

และผลตรวจค่าการทำงานของตับก่อนผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดี 

กับการตรวจพบน่ิวในท่อน้ำดีภายหลังการผ่าตัดของโรงพยาบาลแมส่อด 
 

           จักรวุฒิ วิริวงษ์ พ.บ.* 
 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีร่วมกับผลตรวจค่าการทำงานของตับ เป็นการตรวจ

วินิจฉัยโรคนิ่วในถุงน้ำดี ที่ใช้เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ที่มีในทุกโรงพยาบาลทั่วไปอย่างกว้างขวาง 
ค่าใช้จ่ายต่ำ สามารถฝึกฝนบุคลากรในการทำการตรวจอัลตราซาวด์ได้ ใช้เป็นแนวทางในการส่งตรวจเพิ่มเติม        
เพื ่อตรวจหานิ ่วในท่อน้ำดี จึงน่าจะมีความคุ้มค่าและมีประโยชน์ในด้านประสิทธิภาพในการทำนายการเกิด            
นิ่วในท่อน้ำดีภายหลังผ่าตัดถุงน้ำดี 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อหาค่าทำนายผลลบในการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีตับ และผลตรวจค่าการ

ทำงานของตับ ก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีกับการตรวจพบนิ่วในท่อน้ำดีภายหลังการผ่าตัดของโรงพยาบาลแม่สอด 
 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีในโรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่ 

มกราคม 2556 ถึง ธันวาคม 2561 มีผลอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีก่อนผ่าตัดปกติ และผลตรวจค่าการทำงาน
ของตับปกติ และติดตามการเกิดนิ ่วในท่อน้ำดีเป็นระยะเวลามากกว่าสองปีขึ ้นไป วิเคราะห์ข้อมู ลทั ่วไปด้วย          
สถิติเชิงพรรณนา และคำนวณค่าการทำนายผลลบ (negative predictive value) 
 

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วย 442 ราย อายุเฉลี่ย 50.6 ปี (พิสัย 17.5-89.7 ปี) เป็นหญิง 323 คน (ร้อยละ 73.07) 

ได้ร ับการตรวจโดยอัลตร ้าซาวด์ต ับและระบบท่อน ้ำดี 388 ราย เอ ็กซเรย์ คอมพิวเตอร ์ช ่องท้อง 54 ราย                 
ส่วนการตรวจค่าการทำงานของตับ ไม่ได้ตรวจก่อนผ่าตัด 60 ราย ตรวจพบผลปกติ 364 ราย มี 18 รายตรวจพบ           
ผลผิดปกติมาก่อนแต่ลดลงเป็นผลปกติในวันก่อนผ่าตัด การตรวจติดตามหลังการผ่าตัด ตรวจติดตามน้อยกว่า      
สองเดือน 126 ราย สองเดือนถึงสองปี 188 ราย มากกว่าสองปี 128 ราย พบว่า มีนิ่วในท่อน้ำดี 3 ราย จาก 388 ราย         
(ร้อยละ 0.78) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ค่าทำนายผลลบจากใช้อัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี และผลตรวจค่าการทำงานของ

ตับในผู้ป่วยท่ีมีอาการของนิ่วในถุงน้ำดีก่อนผ่าตัด ไม่พบนิ่วในท่อน้ำดีหลังการผ่าตัดถุงน้ำดี ร้อยละ 99.22 (385/388) 
ผู ้ป่วยร้อยละ 0.78 (3/388) พบนิ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัดและสามารถรักษาได้ด้วยการส่องกล้องทางเดินน้ำดี           
เพื่อเอานิ่วในท่อน้ำดีออก ดังนั้น การตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีที่ไม่พบความผิดปกติในท่อน้ำดีและ    
ผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ ก็สามารถผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีได้ โดยไม่ต้องตรวจวินิจฉัยอย่างอื่นเพิ่มเติม เนื่องจาก
โอกาสพบนิ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัดน้อยมาก 
 

คำสำคัญ : อัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี ผลตรวจค่าการทำงานของตับ นิ่วในถุงน้ำดี นิ่วในท่อน้ำดี 

 
*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
 

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : จักรวุฒิ วิริวงษ์ E-mail : jagrawutwiriwong@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 9 มิถุนายน 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 19 สิงหาคม 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 31 สิงหาคม 2563 
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NEGATIVE PREDICTIVE VALUE OF LIVER FUNCTION TEST AND ULTRASONOGRAPHY OF HEPATOBILIARY SYSTEM 

FOR COMMON BILE DUCT STONE AFTER CHOLECYSTECTOMY AT MAESOT HOSPITAL 

 

NEGATIVE PREDICTIVE VALUE OF LIVER FUNCTION TEST AND 

ULTRASONOGRAPHY OF HEPATOBILIARY SYSTEM 

FOR COMMON BILE DUCT STONE AFTER CHOLECYSTECTOMY 

AT MAESOT HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Ultrasonography of the hepatobiliary system and liver function test (LFT) are used for 

diagnosis of symptomatic gallstones. Both are widely used in all hospitals with low cost and trainable person to 
use. They are also used as a guide for further diagnosis of common bile duct stone. So, These are still valued and 
efficient as a predictive tool of common bile duct stone after cholecystectomy. 
OBJECTIVE : To study of negative predictive value of LFT and ultrasonography of hepatobiliary system for 

common bile duct stone after cholecystectomy at Maesot Hospital. 
METHODS : A retrospective study was conducted among patients, diagnosed with symptomatic gallstones, 

who underwent for cholecystectomy at Maesot Hospital between January 2013 and December 2018. Preoperative 
ultrasonography of hepatobiliary system and LFT were record. Follow-up for common bile duct stone was 
conducted by clinical personnel more than two years. General data was analyzed by descriptive statistics and 
negative predictive values of ultrasonography of hepatobiliary system and LFT for common bile duct stone after 
cholecystectomy were calculated. 
RESULTS : There were 442 patients with the mean age of 50.6 years (range 17.5-89.7). Three hundred and 

twenty-three cases were female (73.07%). There were 54 cases diagnosed by computerized tomography (CT) scan 
of abdomen and 388 cases by ultrasonography of hepatobiliary system. 60 cases were those without preoperative 
LFT. 364 cases were normal LFT. Abnormal LFT were found in 18 cases with prior diagnosis, all of these were found 
to be normal before the operation date. Less than two-month follow-up was conducted with 126 cases; follow-
up (2 months-2 years) with 188 cases; follow-up (> 2 years) with 128 cases. Common bile duct stone was found in 
3 cases from 388 cases (0.78%). 
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ORIGINAL ARTICLE 

NEGATIVE PREDICTIVE VALUE OF LIVER FUNCTION TEST AND ULTRASONOGRAPHY OF HEPATOBILIARY SYSTEM 

FOR COMMON BILE DUCT STONE AFTER CHOLECYSTECTOMY AT MAESOT HOSPITAL 
 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Negative predictive value of LFT and ultrasonography of 

hepatobiliary system for common bile duct stone was very high at 99.22% (385/388). Only 0.78% (3/388)               
had common bile duct stone and their symptoms could be managed by endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography. Normal LFT and ultrasonography of hepatobiliary system indicate a low risk of common 
bile duct stone and no further evaluations are recommended and cholecystectomy can be done. 

KEYWORDS : ultrasonography of hepatobiliary system, liver function test, gallstones, common bile duct stone 
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ความเป็นมา 

 น ิ ่วในถ ุงน ้ำดี  (gallstones) เป ็นป ัญหาท่ี    
พบได้บ่อย 10-15% ในประชากรทั่วไป1–3 ผู้ป่วยที่มี
นิ่วในถุงน้ำดีเกือบทั้งหมดมีทั้งที่ไม่มีอาการจนกระท่ัง
เสียชีวิต4-5 แต่ประมาณ 10-25% อาจเกิดอาการปวด
และมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้6–9 โอกาสเสี่ยงท่ีจะมี
อาการเกิดประมาณ 2-3% ต่อปี10  และเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 1-2% ต่อป1ี1 
 น ิ ่ ว ในท ่ อน ้ ำด ี เก ิ ดจากน ิ ่ ว ในถ ุ ง น ้ ำ ดี          
เคลื่อนตัวมาที่ท่อน้ำดี (common bile duct: CBD) 
ซ ึ ่ ง น ิ ่ ว ในท ่ อน ้ ำ ด ี ส ามารถ ทำการร ั กษาด ้ ว ย               
การส่องกล้องทางเดินน้ำดี (endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography: ERCP) หรือการผ่าตัด
รักษาร่วมกับผ่าตัดถุงน้ำดี นิ ่วในถุงน้ำดีที ่มีอาการ 
(symptomatic gallstones) ตรวจพบว ่ ามี น ิ ่ ว ใน    
ท ่ อน ้ ำด ี ไ ด ้ ประมาณ 11.6%12 (range 8-18%)13       

โดยตรวจจากการฉีดสีในท่อน้ำดีในผู ้ป่วยที ่ผ่าตัด      
นิ ่วในถุงน้ำดี แต่ไม่มีศึกษาในผู ้ป่วยที ่ไม่มีอาการ 
(asymptomatic gallstones) นิ ่วในท่อน้ำดีที ่ไม่ได้
ร ักษามีโอกาสเส ี ่ยงที ่จะเก ิดภาวะแทรกซ้อนได้        
มากถ ึง  25.3% ใน  4 ปี12 ภาวะแทรกซ้อน ได ้แก่      
ต ับอ ่อนอ ักเสบ ท ่อน ้ำด ีอ ักเสบ ท ่อน ้ำด ีอ ุดตัน        
ก า ร ร ั กษา เอ าน ิ ่ ว ในท ่ อน ้ ำ ด ี อ อก จะช ่ ว ยลด
ภ า ว ะ แ ทร กซ ้ อนท ี ่ ต า มม า ไ ด ้ เ ห ล ื อ  12.7%13              
นิ ่วที ่มีขนาดใหญ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า   
น ิ ่วท ี ่ม ีขนาดเล ็ก  และน ิ ่วขนาดเล ็ก  (<8mm)14           
ก็สามารถหลุดออกไปได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(24ราย/46ราย)15  
 การตรวจวินิจฉัยนิ่วในท่อน้ำดีมักเริ ่มจาก
ผ ู ้ป ่ วยม ีอาการของน ิ ่ ว ในถ ุ งน ้ ำ  โดยส ่ งตรวจ            
อัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี (ultrasonography 
of hepatobiliary system) แ ล ะ ก า ร ส ่ ง ต ร ว จ                 
ค่าการทำงานของตับ (liver function test) ซึ ่งเป็น           

การตรวจที่ไม่รุกล้ำเข้าสู ่ร่างกาย เพื่อประเมินว่ามี
ความจำเป็นในการส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือไม่ 
 การตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี 
มี ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity) แ ล ะ ค ว า ม จ ำ เ พ า ะ 
(specificity)  ถ้าตรวจพบนิ่วในท่อน้ำดีหรือท่อน้ำดี
ขยายตัว (CBD dilatation) เท่ากับ 73% และ 91%16 
ผลตรวจค่าการทำงานของตับ มีความไว (sensitivity) 
แ ละ คว าม จ ำ เ พ า ะ  (specificity) เ ท ่ า ก ั บ  91%         
และ  79%16 ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีน ิ ่ ว ในท ่อน ้ ำด ี สามารถ         
ตรวจพบว่าอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี และ   
ผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติได้ 5.4-6.4%17-18          
ผ ู ้ป ่ วยน ิ ่ว ในถ ุ งน ้ ำด ีถ ้ าตรวจโดยละเอ ียดด ้วย            
การตรวจเอ็กซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRCP) ก็ตรวจ
พบว่ามีนิ่วในท่อน้ำดีได้18 
 การตรวจวินิจฉัยอื่นๆเพื่อหานิ่วในท่อน้ำดี 
ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ต ร ว จ เ อ ็ ก ซ เ ร ย ์ ค อ ม พ ิ ว เ ต อ ร์  
(computerized tomography : CT scan) การตรวจ
เอ็กซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 
imaging : MRI) การตรวจอ ัลตร ้ าซาวด ์ ต ับและ    
ระบบท่อน ้ำด ีด ้ วยการส ่องกล ้อง  (endoscopic 
ultrasonography : EUS) การส่องกล้องทางเดนิน้ำดี 
(ERCP) การฉีดสารทึบรังสีในท่อน้ำดีขณะผ่าตัดนิ่ว  
ในถุงน้ำดี (intraoperative cholangiography : IOC) 
ซึ่งทั้งหมดมีความแม่นยำในการวินิจฉัยที่ดี แต่ล้วนมี
ค่าใช้จ่ายสูง มักไม่มีใช้ในโรงพยาบาล บางอย่างต้องใช้
ผ ู ้ เ ช ี ่ ย ว ชาญ ในการตร วจว ิ น ิ จฉ ั ย  หร ื อ เป็ น                 
การตรวจท่ีรุกล้ำเข้าสู่ร่างกาย (invasive) และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 19-22  
 การใช้อัลตร้าซาวด์ตับและระบบทางเดินน้ำดี 
(ultrasonography) ร่วมกับผลตรวจค่าการทำงาน
ของต ับ (liver function test: LFT) เป ็นการตรวจ
วินิจฉัยโรคนิ่วในถุงน้ำดี (gallstone) เป็นเครื่องมือ
พื้นฐานมีในทุกโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายต่ำ 
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ไม ่จำเป็นต้องใช้บ ุคลากรที ่ม ีความชำนาญ และ        
ใช ้ เป ็ นแนวทาง ในการส ่ งตรวจเพ ิ ่ ม เ ต ิ ม เพื่ อ                   
ตรวจหานิ่วในท่อน้ำดี (common bile duct stone: 
CBDS)19,23  ค่าทำนายผลลบของการใช้อัลตร้าซาวด์
ตับและระบบท่อน้ำดีร่วมกับผลตรวจค่าการทำงาน
ของตับเพียงพอหรือไม่ที่จะบอกว่าไม่มีนิ่วในท่อน้ำดี 
(rule out CBDS) 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่ อศ ึกษาการทำนายผลลบ  (negative 
predictive value) เมื ่อตรวจอัลตร ้าซาวด์ต ับและ
ระบบท่อน้ำดีปกติร ่วมกับผลตรวจค่าการทำงาน    
ของตับปกติ  ว่าจะสามารถทำนายได้ว ่าภายหลัง   
การผ่าตัดไม่มีนิ่วในท่อน้ำดีได้มากน้อยเพียงใด 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู ้ป ่วยที ่ได ้รับ     
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีในโรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่ 
มกราคม 2556 ถึง ธันวาคม 2561  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับการผ ่าต ัดน ิ ่ว ในถ ุงน ้ำดี            
ในโรงพยาบาลแม่สอด ตั ้งแต่มกราคม 2556 ถึง 
ธันวาคม 2561 และติดตามต่อเนื ่องหลังผ่าตัดถึง
อาการของนิ่วในท่อน้ำดีจนถึงวันท่ี 20 มิถุนายน 2563 
ผู ้ป ่วยที ่ม ีผลอัลตร ้าซาวด์ตับและระบบท่อน ้ำดี       
ก่อนผ่าตัดปกติ และผลตรวจค่าการทำงานของตับ
ปกติจะถูกคัดเข้าสู ่การศึกษา เกณฑ์ในการคัดออก
ได้แก่ โรคตับแข็งหรือผลตรวจค่าการทำงานของตับ
ผิดปกติ เคยผ่าตัดระบบทางเดินน้ำดีมาก่อน มะเร็ง
หรือเนื ้องอกในระบบทางเดินน้ำดีตับและตับอ่อน   
ตับอ่อนอักเสบ ทางเดินน้ำดีอักเสบ นิ่วในทางเดินน้ำดี
ที่ตรวจพบก่อนผ่าตัด เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การผ่าตัดถุงน้ำดี ได้แก่ ท่อน้ำดีรั ่ว ท่อน้ำดีอุด ตัน 
เลือดออกในช่องท้องจากการผ่าตัด และต้องผ่าตัดซ้ำ
เพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อน27  
 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 การคำนวณกลุ่มตัวอย่างที ่ไม่ทราบจำนวน
ประชากรในข้อมูลชนิดนับ ใช้สูตรของทาโร ยามาเน24                          
n = P(1-P)Z2/e2 
P=สัดส่วนประชากร (0.054) 
e=สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ (0.05) 
Z=ระดับความมั่นใจ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

(α=0.05) 
 เนื ่องจากงานวิจัยเกี ่ยวกับการวินิจฉัยด้วย
อ ัลตร ้าซาวด ์ต ับแลระบบท่อน ้ำด ี  ผลการตรวจ         
ค่าการทำงานของตับ จะกำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 
95%16-19 และสัดส่วนความคลาดเลื ่อนที ่ยอมให้
เกิดขึ้นได้ท่ี 0.05 
n = (0.054 x 0.946) (1.96)2/0.052 = 78.49 คน 
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 79 คน 
 
คำจำกัดความ 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดี หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดี ตามเกณฑ์
ของโรงพยาบาลแม่สอด ได้แก่ นิ่วในถุงน้ำดีท่ีมีอาการ  
 นิ่วในถุงน้ำดีท่ีมีอาการ หมายถึง มีอาการปวด
ท้องบร ิเวณใต้ชายโครงขวาเป็นๆหาย และ/หรือ       
มีอาการหลังรับประทานอาหารนานมากกว่า 30 นาที 
(biliary colic) มีภาวะแทรกซ้อนจากนิ่วในถุงน้ำดี 
ได้แก่ ถุงน้ำดีอักเสบ ตับอ่อนอักเสบจากนิ่วในทางเดิน
น้ำดี นิ ่วในท่อน้ำดี ติ ่งเนื ้อในถุงน้ำดี (gall bladder 
polyp) และตรวจวินิจฉัยนิ่วในถุงน้ำดีด้วยการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี หรือเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์26-28  
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 อัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีปกติ คือ   
ไม่พบนิ่วในท่อน้ำดีไม่พบการขยายตัวของท่อน้ำดี จาก
รายงานของรังสีแพทย์ 
 ผลตรวจค่าการทำงานของต ับปกต ิ  คือ    
ค่าอัลคาไลน์ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase : 
ALP) น้อยกว่า 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)16 
 การตรวจพบนิ่วในท่อน้ำดีภายหลังการผ่าตัด
ถุงน้ำดี วินิจฉัยโดย เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบนิ่วใน   
ท่อน้ำดี หรือส่องกล้องทางเดินน้ำดีพบนิ่วในท่อน้ำดี 
 การตรวจไม ่พบน ิ ่ ว ในท่อน ้ำด ีภายหลัง       
การผ่าตัดถุงน้ำดี เมื่อติดตามหลังการผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
อาการนิ่วในท่อน้ำดี เช่น ตาเหลืองตัวเหลือง ปวดท้อง
บริเวณลิ้นปี่ ตับอ่อนอักเสบ เป็นต้น หรือมีอาการแต่
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่พบนิ่วในท่อน้ำดี 
 ค่าการทำนายผลลบ (negative predictive 
value) หมายถึง การทำนายว่าภายหลังการผ่าตัด
ผู้ป่วย ที่มีผลตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี
ปกต ิร ่วมกับผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ          
จะไม่พบนิ่วในท่อน้ำดี 
 คำนวณจาก  negative predictive value = 
true negative / (true negative + false negative) 
 true negative = จำนวนผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ผ ่ า ตัด      
นิ่วถุงน้ำดีที่ผลอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดปีกติ
และผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ โดยหลังผ่าตัด
ไม่พบนิ่วในท่อน้ำดี 
 false negative = จำนวนผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ผ ่ า ตัด     
นิ่วถุงน้ำดีที่ผลอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดปีกติ
และผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ โดยหลังผ่าตัด
พบนิ่วในท่อน้ำดี 
 
 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีผ่าตัดรักษา
นิ่วในถุงน้ำดีของโรงพยาบาลแม่สอด ต้ังแต่ 1 มกราคม 
2557 ถึง 31ธันวาคม 2561 ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์
ตับและระบบท่อน ้ำดี การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์      
ผลตรวจค่าการทำงานของตับ รูปแบบการผ่าตัดและ
อาการของนิ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัด 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ 

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด เลขท่ี 
MSHP009/2563 วันท่ี รับรอง 1 มิถุนายน 2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิต ิเช ิงพรรณนาสำหรับข้อมูลท ั ่วไป     
เพื ่อดูการกระจายข้อมูล คำนวณค่าทำนายผลลบ       
เพื ่อดูโอกาสที่จะตรวจพบนิ ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัด   
โดยคำนวณจากจำนวนผู้ป่วยที่ไม่พบนิ่วในท่อน้ำดี 
หลังผ่าตัดหารด้วยจำนวนผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดที ่มีผล   
การตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี และ    
ผลตรวจค ่าการทำงานของต ับปกต ิ  หาป ัจ จัย             
ที่เป็นไปได้ที ่จะเกิดนิ่วในท่อน้ำดีจากประวัติผู ้ป่วย    
ท ี ่ เก ิดน ิ ่วในท ่อน ้ำด ีภายหลังการผ ่าต ัด  โดยใช้         
สถิติเชิงพรรณนา 
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ผลการศึกษา 

 ผู ้ป ่วยท ี ่ ผ ่าต ัดร ักษาน ิ ่ วในถ ุงน ้ ำด ี ของ
โรงพยาบาลแม่สอด ตั ้งแต่ 1 มกราคม 2557 ถึง      
31 ธันวาคม 2561 ได้กลุ่มที่ศึกษา จำนวน 442 ราย 
โดยมีข้อมูลพื้นฐานดังนี้ ชาย 119 คน หญิง 323 คน 
อายุเฉลี่ย 50.6 ปี (17.5-89.7 ปี) แบ่งตามช่วงอายุ   
ไ ด ้ โ ดย  <30 ปี  = 41 คน ,  30-40 ปี  = 71 คน ,             
40-50 ปี = 95 คน, 50-60 ปี = 89 คน, 60-70 ปี       
= 100 คน, >70 ปี = 46 คน (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (n = 442) 

ช่วงอายุ(ปี) หญิง ชาย 
<30 32 9 
30-39 55 16 
40-49 79 16 
50-59 62 27 
60-69 71 29 
>70 24 22 
รวม 323 119 

 การตรวจโดยว ิ ธี อ ั ลตร ้ าซาวด ์ต ับและ           
ระบบท่อน้ำดี (ตารางที่ 2) พบผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
388 ราย การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบผู้ป ่วย
ได้ร ับการตรวจ 54 ราย การตรวจค่าการทำงาน      
ของตับ พบว่า ผู ้ป่วยไม่ได้ตรวจก่อนผ่าตัด 60 ราย 
ตรวจพบปกติ 364 ราย มี 18 รายตรวจพบผิดปกติ  
มาก่อนแล้วมาปกติในวันก่อนผ่าตัด 18 ราย 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 การตรวจค่าการทำงานของตับ 

LFT 
หญิง 323 คน ชาย 119 คน 
US CT US CT 

ไม่ได้ตรวจ 44 3 12 1 
ปกติ 239 28 78 19 
ผิดปกติ 7 2 8 1 
รวม 290 33 98 21 

US = การตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี 
CT = การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตับและระบบท่อน้ำดี 
LFT = การตรวจค่าการทำงานของตับ 

 รูปแบบของการผ่าตัด จำนวนผู้ป่วยทั ้งหมด 
442 ราย พบว่า ผู ้ป ่วยได้ร ับการผ่าต ัดแบบเปิด     
หน้าท้อง 217 ราย ผ่าตัดแบบส่องกล้อง 218 ราย 
ผ่าตัดแบบส่องกล้องและเปล่ียนเป็นแบบเปิดหน้าท้อง 
7 ราย 
 การตรวจติดตามหลังการผ่าตัด ตรวจติดตาม
น ้อยกว ่ าสอง เด ื อน  126 ร าย  (ร ้ อยละ  28.50)          
สอง เด ื อนถ ึ ง สองป ี  188 ร าย  (ร ้ อยละ  42.53)     
มากกว่าสองปี 128 ราย (ร้อยละ 28.95) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 ระยะเวลาการติดตาม และวิธีการตรวจ 
               วินิจฉัย 

ระยะเวลา
ติดตาม 

ตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ 

ตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

น้อยกว่า 2 เดือน 116 (29.89%) 10 (18.51%) 
2 เดือน – 2 ปี 160 (41.23%) 28 (51.85%) 
มากกว่า 2 ปี 112 (28.86%) 16 (29.62%) 
รวม 388 54 

 ผลการตรวจพบนิ ่วในท่อน ้ำดีหลังผ่าตัด      
ถ ุงน ้ำดี  (ตารางท่ี 4)  พบนิ ่วในท่อน ้ำดี  3  ราย            
ทั้งสามรายผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบ  
ท่อน้ำดีก่อนผ่าตัดปกติ และผลตรวจค่าการทำงาน            
ของตับปกติ 
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ตารางที ่4 ผลการตรวจพบนิ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัดถุงน้ำดี 
การตรวจพบนิ่วในท่อ

น้ำดีหลังผ่าตัด 
พบ ไม่พบ รวม 

(false negative) (true negative) (false negative + true negative) 
US and LFT ปกติ 3 (0.78%) 385 (99.22%) 388 (100%) 

การอภิปรายผล 

 ผู ้ป ่วยที ่ม ีน ิ ่วในถุงน ้ำดีและมีอาการเป็น      
ข ้อบ่งชี ้ ในการผ่าตัดถุงน ้ำดีทุกราย  เน ื ่องจากมี      
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากนิ่วในถุงน้ำดี
ต่าง ๆ เช่น ถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันตามมาภายหลัง 
จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชายเกือบ 3 เท่า (323:119) ช่วงอายุที่เป็นสว่นใหญ่
ค ื อ  40-70 ป ี  ( ร ้ อ ยละ  80.31)  เ ฉล ี ่ ย  50.6 ปี   
ซึ ่งเป็นอุบัติการณ์ที ่พบได้ในโรคนิ ่วในถุงน้ำดีและ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เนื ่องจากเพศหญิง 
มีฮอร์โมนเอสโตรเจนมากกว่าเพศชาย และการเกิด 
นิ่วในถุงน้ำดีเป็นได้มากขึ้นตามอายุ29  
 จากผลการดำ เน ินการ  พบว ่ า  การ ใ ช้           
อัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีไม่พบความผิดปกติ
ในท่อน้ำดีร่วมกับผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ
ก่อนผ่าตัด จำนวน 388 คน ไม่พบว่ามีนิ่วในท่อน้ำดี
ภายหลังผ ่าต ัดถ ุงน ้ำด ีถ ึง  385 คน โดยคำนวณ         
ค่าทำนายผลลบได้ร้อยละ 99.22 พบมีนิ่วในท่อน้ำดี
เพ ียง  3 คน (0.78%) ซ ึ ่ งท ั ้ งสามคนว ินิ จฉ ั ย ไ ด้  
ในสามเดือนภายหลังการผ่าตัดและสามารถรักษาได้
ด้วยการส่องกล้องทางเดินน้ำดีเพื ่อเอานิ่วในท่อน้ำดี
ออกไ ด้  ใกล ้ เค ี ย งก ับการศ ึ กษา ท่ี ได ้ ร วบร วม 
ข้อมูลของ European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy ได ้ค ่าทำนายผลลบร ้อยละ 97.3917 
นอกจากน ี ้ม ีอ ีก 2 การศ ึกษาท่ีพบว่าผ ู ้ป ่วยที ่มี 
นิ่วในท่อน้ำดีสามารถตรวจพบว่าอัลตร้าซาวด์ตับและ   
ระบบท่อน้ำดีและผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ

ได้ร้อยละ 5.4-6.417-18 ซึ ่งคำนวณได้เป็นค่าทำนาย  
ผลลบเท่ากับ ร้อยละ 93.6-94.6 
 ผู ้ป ่วยท่ีศึกษาจำนวน 442 คน ได้ร ับการ 
ตรวจโดยอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดี 388 ราย 
เอ ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์ 54 ราย และ 54 รายที ่ได้      
ผลตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติ หลังผ่าตัดไม่พบ
นิ ่วในท่อน ้ำดีเลย ซ ึ ่งได้ผลสูงมากเมื ่อเท ียบกับ 
อ ีกการศ ึกษาพบว ่า  ม ีความไวร ้อยละ 78 และ
ความจำเพาะร ้อยละ 9620 น ่าจะเก ิดจากขนาด
ประชากรในการศึกษานี ้ค ่อนข้างน ้อยมาก และ 
ศึกษาเฉพาะค่าทำนายผลลบ และยังรวมผลตรวจ 
ค่าการทำงานของตับที ่ปกติร่วมด้วย ซึ่งการศึกษา 
ก่อนหน้าไม่มี จึงทำให้ได้ค่าสูงกว่าปกติมาก การนำผล
ตรวจเอ็กซเรย์มาใช้ในผู้ป่วยทุกรายยังไม่คุ้มค่าใช้จ่าย 
เสี ่ยงต่อการสัมผัสรังสี และไตวายเฉียบพลันจาก 
สารทึบรังสีร้อยละ 2-1230 
 ผู้ป่วยทั้ง 442 คน พบผลตรวจค่าการทำงาน
ของตับผิดปกติ 18 ราย โดยมีค่าอัลคาไลน์ฟอสฟาเตส 
(ALP) ส ูงกว ่า 125 mg/dL16 แต ่ในว ันก ่อนผ่าตัด       
มีผลตรวจค่าการทำงานของตับลดลงอยู่ในเกณฑป์กติ 
และหลังผ่าตัดก็ไม่พบนิ ่วในท่อน้ำดีเลย ผลตรวจ     
ค ่ าก ารทำ ง าน ข องต ั บ ผ ิ ด ปก ติท ั ้ ง   18  ร าย                   
เก ิดจากตับอ่อนอักเสบจากนิ ่วในท่อน ้ำดี 5 ราย     
เป็นนิ่วในท่อน้ำดี 1 ราย เป็นถุงน้ำดีอักเสบ 8 ราย  
ตับอักเสบจากโรคตับแข็ง 4 ราย 
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 ค่าการทำงานของตับท่ีลดลงในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบจากนิ่วในท่อน้ำดี และผู ้ป่วยนิ ่วในท่อน้ำดี   
เก ิดจากนิ ่วขนาดเล็กและนิ ่วสามารถหลุดได้เอง       
ซึ ่งม ีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ในนิ ่วขนาด 
น้อยกว่า 8 มิลลิเมตร สามารถหลุดได้เองในระหว่าง
รอการส่องกล้องทางเดินน้ำดี  24 ใน 46 ราย14-15  
ในส่วนของผู ้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบ มีการศึกษาหนึ่ง  
ได้อธ ิบายผลตรวจค่าการทำงานของตับผิดปกติ  
ขณะถุงน้ำดีอักเสบว่าเกิดได้จาก 1) กระบวนการ 
การต ิดเช ื ้ อทำให ้ เมตาโบล ิซ ึมของต ับผ ิดปกติ  
2) การอักเสบของถุงน้ำดีทำให้ความดันในท่อน้ำดี
เพิ ่มขึ ้น 3) การบวมตึงของถุงน้ำดีทำให้กดเบ ียด 
ท่อน ้ำดี31 เม ื ่อถ ุงน ้ำด ีอ ักเสบลดลง ผลตรวจค่า 
การทำงานของจะกลับมาปกติ ส่วนค่าการทำงาน 
ของตับที ่ลดลงในผู ้ป่วยตับอักเสบจากโรคตับแข็ง  
เมื ่อได้ร ักษาตับอักเสบแล้วค่าการทำงานของตับ
กลับมาปกติ 
 แม้ว ่าการตรวจติดตามโดยใช้อาการของ    
น ิ ่ ว ในท ่อน ้ ำ ดี  จะไม ่ ใช ่มาตรฐานการว ิน ิ จฉั ย             
น ิ ่ ว ในท ่อน ้ ำด ีท ี ่ แม ่นยำ แต ่การทำ เอ ็กซ เรย์             
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) หรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT) ช่องท้องเพื่อตรวจหานิ ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัด 
ถุงน้ำดีทุกรายซึ ่งมีค่าใช้จ่ายสูง ความเสี ่ยงในการ 
สัมผัสรังสี ความเสี ่ยงในการเกิดไตวายเฉียบพลัน   
จากสารทึบรังสี30 จึงตรวจเฉพาะในรายที่มีอาการ  
การตรวจพบน ิ ่วในท ่อน ้ำด ีและไม่มี อาการด้วย       
การส่องกล้องทางเดินน้ำดี (ERCP) ในผู ้ป่วยที่ไม่มี
อาการก็ค่อนข้างลุกล้ำร่ายกายและผลที่ได้ไม่คุ้มกับ
ภาวะแทรกซ้อนจาก ERCP เช่น ทางเดินน้ำดีอักเสบ 
หรือตับอ่อนอักเสบ ลำไส้เล็กทะลุ ทางเดินท่อน้ำดี
ทะลุ ซึ่งมีค่อนข้างสูงร้อยละ 6-1522 ซึ่งนิ่วขนาดเล็ก
ส่วนใหญ่ก็สามารถหลุดออกมาได้เองโดยไม่มีอาการ

และภาวะแทรกซ้อน14-15 ฉะนั้นการส่องกล้องในผู้ป่วย
ท่ีมีอาการหรือนิ่วขนาดใหญ่จะได้ประโยชน์มากกว่า 
 ฉะน ั ้น  การตรวจอ ัลตร ้ าซาวด ์ต ับและ       
ระบบท่อน้ำดีไม ่พบความผิดปกติในท่อน้ำดีและ                
ผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ ก็สามารถผ่าตัด               
นิ ่วในถุงน้ำดีได้เลยโดยไม่ต้องตรวจวินิจฉัยอย่างอื่น
เพิ่มเติมเพื่อตรวจหานิ่วในท่อน้ำดี 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษา
เก็บข้อมูลย้อนหลังซึ่งอาจทำให้มีอคติในการบริหาร
การวางแผน และการกระจายผู ้ป ่วย ไม ่สามารถ
ติดตามผู ้ป่วยหลังผ่าตัดบางกลุ่มได้มากกว่าสองปี 
(ร้อยละ 71.12) ได้ติดตามโดยโทรศัพท์จากข้อมูล    
ในเวชระเบียน เน ื ่องจากประชากรส่วนมากเป็น
ต่างชาติ ไม่มีที ่อยู ่เป็นหลักแหล่ง มีการอพยพไปมา
ระหว่างประเทศ แต่ก็พอสันนิษฐานได้ว่าผู้ป่วยไม่มี
ป ัญหาหลังจากการผ่าตัด ผู ้ป ่วยจึงไม่ได ้กลับมา  
ติดตามผล การวินิจฉัยนิ่วในถุงน้ำดีภายหลังการผ่าตัด 
ในการศึกษานี้ก็ยังไม่ใช่มาตรฐานที่ดีที่สุด แต่สามารถ
นำผลไปใช้ในทางปฏิบติัได้ 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ค่าทำนายผลลบจากใช้อัลตร้าซาวด์ตับและ
ระบบท่อน ้ำดีและผลตรวจค่าการทำงานของตับ      
ในผู ้ป่วยที ่มีอาการนิ ่วในถุงน้ำดีก่อนผ่าตัดไม่พบ       
นิ่วในท่อน้ำดีหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีได้ ร้อยละ 99.22 
ผู้ป่วยจำนวนน้อยมากเพียงร้อยละ 0.78 (3ราย) ท่ีพบ
นิ ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัดและสามารถรักษาได้ด้วย   
การส่องกล้องทางเดินน้ำดีเพื ่อเอานิ ่วออก ฉะนั้น   
การตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและระบบท่อน้ำดีไม่พบ
ความผิดปกติในท่อน้ำดีและค่าอัลคาไลน์ฟอสฟาเตส
จากผลตรวจค่าการทำงานของตับปกติ ก็สามารถ
ผ่าตัดนิ ่วในถุงน้ำดีได้เลยโดยไม่ต้องตรวจวินิจฉัย   
อย่างอื่นเพิ่มเติมเพื่อตรวจหานิ่วในท่อน้ำดี 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้อ่านทราบแนวทางการประเมินงานวิจัยปฐมภูมิรูปแบบสุ่มท่ีมีการควบคุมด้วยเครื่องมือแคสพี  
2. เพื่อให้ผู้อ่านสามารถนำเครื่องมือแคสพีไปประยุกต์ใช้ในการประเมินงานวิจัยปฐมภูมิรูปแบบสุ่มที่มีการ

ควบคุมได้ 
 

บทคัดย่อ 

 งานวิจัยในรูปแบบสุ่มท่ีมีการควบคุม (randomised controlled trial; RCT) แม้จะมีความน่าเชื่อถือสูงสุด 
ในระดับของงานวิจัยปฐมภูมิ (primary literature) แต่การไม่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ดี อาจทำให้ผลการวิจัยผิดพลาด   
อันเนื่องมาจากอคติที่แฝงอยู่ได้ ดังนั้นการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย RCT จึงเป็นทักษะพื้นฐานที่บุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคนพึงมี ปัจจุบันนี้มีเครื่องมือที่ใช้เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของ RCT หลายชนิด โดยเครื่องมือ  
แต่ละชนิดก็มีจุดแข็งและข้อจำกัดที่แตกต่างกันไป ในบทความฉบับนี้จะแนะนำเครื่องมือแคสพี (critical appraisal 
skill programme ; CASP) เนื่องมาจากมีข้อคำถามเพียง 11 ข้อจึงง่ายต่อการนำไปประยุกต์ใช้ นอกจากนี้เครื่องมือ
ยังครอบคลุมประเด็นคำถามสำคัญไว้อย่างครบถ้วน แต่ทั้งนี้ไม่ว่าจะเลือกใช้เครื ่องมือใดก็ตาม ผู้อ่านจะต้องสรุป
คำตอบของข้อคำถามที่สำคัญสามข้อให้ได้ ซึ ่งได้แก่ 1) ผลลัพธ์การจากศึกษามีความตรงหรือไม่ 2) ผลลัพธ์จาก
การศึกษาเป็นอย่างไร และ 3) จะประยุกต์ใช้ผลลัพธ์ดังกล่าวกับผู้ป่วยได้อย่างไร (หรือผลการศึกษาจะช่วยท้องถิ่น
หรือไม่) ทั้งนี้เพื่อเป้าหมายสำคัญ คือการเลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความถูกต้องและประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม อันจะเป็นการคงไว้ซึ่งประโยชน์สูงสุดท่ีจะเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยนั่นเอง 

 

คำสำคัญ : การวิจัยแบบสุ่มท่ีมีการควบคุม การประเมินความน่าเช่ือถือ เครื่องมือแคสพี 
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ABSTRACT 
 Although a randomised controlled trial (RCT) is universally accepted as the most trustworthy 
study designs of primary literature, without a vigorous methodology, its findings can be biased and 
misleading. Therefore, critical appraisal is an essential skill for all health care professionals. Currently, 
there are several tools available for critically appraising RCT with their unique strengths and 
limitations. In this article, an appraisal tool called ‘critical appraisal skill programme’ (CASP) is 
introduced since it contains only 11 questions, making it easy to adopt. Besides, the tool covers the 
main issues in criticising RCT. Regardless of a chosen device, readers should ultimately be able to 
answer three following critical questions: 1) Are the results valid? 2) What are the results? and 3) 
How can the results be applied to the    patients (or will the results help locally)? The goal is for 
clinicians to endorse the right evidence and undertake proper implementation to maximise the 
benefit for patients. 
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บทนำ 

ในแต่ละวันงานวิจ ัยทางคลินิกถูกตีพิมพ์
ออกมาเผยแพร่สู ่สาธารณชนเป็นจำนวนมาก และ
งานวิจัยรูปแบบสุ่มท่ีมีการควบคุม (RCT) เป็นรูปแบบ
งานว ิจ ัยปฐมภ ูม ิ  (primary literature) ที ่ม ีความ
น่าเชื ่อถือสูงสุด ทำให้มีการนำผลลัพธ์จากงานวิจัย
เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย 
รวมถึงนำไปกำหนดเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามหากผู ้ว ิจัยไม่ได้ดำเนินการวิจัยตาม
ระเบียบวิธีวิจัยที่ดี การศึกษาชนิด RCT นี้ ก็อาจเต็ม
ไปด้วยอคติจนนำไปสู ่ผลการศึกษาที ่ไม่ถูกต้องได้ 
ดังนั้นการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยชนิด 
RCT จึงเป็นทักษะพื้นฐานสำคัญที่บุคลากรทางการ
แพทย์พึงมี ทั้งนี้การประเมินงานวิจัยทางการแพทย์มี
เป้าหมายสำคัญเพื่อตอบคำถาม 3 ข้อตามลำดับ ได้แก่ 
1) ผลลัพธ์ของการศึกษามีความตรงหรือไม่ 2) ผลลัพธ์
ของการศึกษาเป็นอย่างไร และ 3) จะประยุกต์ใช้ผล
การศึกษานี้กับผู้ป่วยได้อย่างไร (หรือผลการศึกษาจะ
ช่วยท้องถิ่นหรือไม่)  
 เครื่องมือในการประเมินงานวิจัยชนิด RCT นี้
ม ีหลายเคร ื ่ องม ือ  เช ่น  Cochrane risk of bias1, 
JADAD score2,  แ น ว ท า ง ก า ร เ ข ี ย น ร า ย ง า น             
ว ิ จ ั ย ร ู ปแบบ RCT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials: CONSORT)3 โดยเครื่องมือแต่ละ
ชนิดจะมีข้อดีข้อเสียท่ีแตกต่างกัน และไม่มีข้อกำหนด
มาตรฐานว่าควรใช้เครื ่องมือใดเป็นหลัก สำหรับ
บ ทคว าม ฉ บ ั บ นี้  จ ะ ข อ แ น ะ น ำก า ร ป ร ะ เมิ น               
โดยใช ้ เคร ื ่องม ือแคสพ ี  (Critical Appraisal Skill 
Programme; CASP) เนื ่องจากเป็นเครื่องมือที่มีข้อ
คำถามเพียง 11 ข้อ ซึ่งครอบคลุมประเด็นสำคัญใน
การพิจารณาความน่าเช่ือถือของงานวิจัยรูปแบบ RCT 
ไว้อย่างครบถ้วน เครื่องมือแคสพีได้รับการคิดค้นและ
พัฒนาจากนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด 

สหราชอาณาจักร ตั้งแต่ปี 1993 โดยได้พัฒนาขึ้นจาก
คำแนะนำของ Guyatt และคณะ4,5 ท้ังนี้ไม่ว่าผู้อ่านจะ
ใช้เครื่องมือใดในการประเมินงานวิจัย สุดท้ายจะต้อง
สรุปคำตอบของคำถามสำคัญท้ัง 3 ข้อข้างต้น 
 บทความฉบับนี้ประกอบด้วยเนื้อหาสองส่วน 
เนื้อหาส่วนแรกจะเป็นการอธิบายขั้นตอนการประเมิน
งานวิจัยรูปแบบ RCT และเนื้อหาส่วนที่สองเป็นการ
แสดงตัวอย่างการประเมินงานวิจัย ซึ่งรายละเอียดจะ
แสดงไว้ในส่วนของภาคผนวก โดยในท่ีนี้จะยกงานวิจัย 
“ Canagliflozin and cardiovascular and renal 
events in type 2  diabetes (CANVAS program 
trial)” โดย Bruce และคณะ6 ท่ีตีพิมพ์ในวารสาร The 
New England Journal of Medicine ใ น ป ี  พ . ศ . 
2560 มาใช้เป็นตัวอย่างในการประเมิน  
 

ข้ันตอนในการประเมนิงานวิจัยตาม

แนวทางของผู้เขียน 

 การประเมินงานวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
ท่ีสำคัญ ได้แก่ 1) สรุปงานวิจัย 2) ทบทวนความรู้เรื่อง
โรคและข้อมูลยาที่เกี่ยวข้อง 3) ประเมินงานวิจัย และ 
4) สรุปผลจากการประเมินงานวิจัย ทั้งนี ้เพื ่อให้ได้
ข้อสรุปว่า ผลลัพธ์ของการศึกษามีความตรงหรือไม่ 
ผลลัพธ์ของการศึกษาเป็นอย่างไร และจะประยุกต์ใช้
ผลลัพธ์นี้กับผู้ป่วยได้อย่างไร (หรือผลการศึกษาจะช่วย
ท้องถิ ่นหรือไม่) โดยรายละเอียดในแต่ละขั ้นตอน 
สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้
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1. สรุปงานวิจัย 
 เป็นการเขียนสรุปเนื้อหาจากบทความที่อ่าน 
ซึ่งเป็นส่ิงสำคัญท่ีผู้อ่านควรทำเป็นอันดับแรก ท้ังนี้เพื่อ
เป็นการสรุปว่าบทความที่กำลังอ่านอยู่นั ้นมีใจความ
สำคัญอย่างไร ดังนั้นควรเป็นเนื้อหาสรุปที่สั้น กระชับ 
(แนะนำว่าความยาวไม่ควรเกิน 2 หน้ากระดาษ A4) 
ทั้งนี้การเขียนสรุปบทความอาศัยหลักการของ PICO 
(Patient-Intervention - Comparator - Outcome) 
โดยควรพิจารณาข้อมูลจากภาคผนวก (หรือดัชนี) และ
โพรโทคอลของการศึกษานั้นร่วมด้วยเสมอ  
2. ทบทวนความรู้เรื่องโรคและข้อมูลยาท่ีเกี่ยวข้อง 
 ขอบเขตของการทบทวนความรู ้ เร ื ่องโรค    
จะพิจารณาจากโรคที ่ เกี ่ยวข้องกับบทความ เช่น  
หากเป็นบทความที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันปฐมภูมิ 
(primary prevention) อาจพิจารณาทบทวนข้อมลูท่ี
เกี ่ยวกับสาเหตุของโรค ปัจจัยเสี ่ยง ความชุกหรือ
อุบัติการณ์การเกิดโรคนั้น และแนวทางการวินิจฉัยโรค
นั้นตามมาตรฐานการวินิจฉัย ณ เวลาท่ีทำการศึกษา 
แต่หากเป็นบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันทุติยภูมิ 
(secondary prevention) อาจพิจารณาข้อมูลการ
พยากรณ์ (prognosis) และการดำเน ินไปของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษามาตรฐาน ณ ช่วงเวลา
ที่ดำเนินการศึกษานั้น (ไม่ใช่มาตรฐานการรักษา ณ 
ปัจจุบัน) นอกจากนี้ในการประเมินงานวิจัยที่ศึกษา
ประสิทธิผลของยา การทบทวนข้อมูลยาท่ีเกี่ยวข้องก็มี
ความสำคัญเช่นกัน 
 แหล่งข้อมูลที่สามารถใช้ทบทวนความรู้เรื่อง
โรค ได้แก่ วารสารตติยภูมิ (tertiary literature) เช่น 
ตำราทางการแพทย์ แนวทางการรักษาโรค บทความ
ป ร ิ ท ั ศ น ์ ว ร ร ณกร รม  (review literature) ห รื อ
ฐานข้อมูลทางการแพทย์ออนไลน์ เช่น ฐานข้อมูล 
UpToDate® เป็นต้น 
 

3. ประเมินงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือแคสพี 
 เกณฑ์การประเมินแคสพีจะประกอบด้วย 
ข้อคำถามทั้งหมด 11 ข้อ แต่ละข้อจะให้ประเมินว่า
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย  “ ได ้ทำ  (Yes)” “ ไม ่ ไ ด ้ ทำ  (No)”  หรื อ  
“ไม่สามารถระบุได้ (Can’t tell)” โดยผู้อ่านสามารถ
เข ้ า ถ ึ ง แบ บ ประ เม ิ น แ คสพ ี ไ ด ้ จ าก เ ว ็ บ ไ ซ ต์  
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ ซึ่ ง
ค ำถามท ั ้ ง  11 ข ้ อน ี ้ จ ะ ถ ู ก แ บ ่ ง เ ป ็ น  3 ส ่ วน 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ส่วนที่หนึ่ง: ผลการศึกษามีความตรงหรือไม่ (Are 
the results valid?) 
1. งานวิจัยได้ระบุถึงประเด็นที ่ต้องการศึกษาไว้

อย่างชัดเจนหรือไม่ (Did the trial address a 
clearly focused issue?) 

 ข้อนี ้ผู ้อ ่านต้องพิจารณาว่า สามารถสกัด
ข้อมูล PICO ออกจากงานวิจัยได้หรือไม่ และเมื่อสกัด
ข้อมลูดังกล่าวออกมาแล้ว ผู้อ่านมองเห็นภาพรวมของ
ประชากรที่ศึกษา สิ่งแทรกแซงที่ศึกษา สิ่งที ่นำมา
เปรียบเทียบ รวมทั้งผลลัพธ์ในการศึกษานี้หร ือไม่ 
โดยทั่วไปข้อมูลส่วนนี้สามารถประเมินได้ตั ้งแต่การ
อ่านบทคัดย่อและส่วนท้ายของบทนำในงานวิจัย 
2. มีการสุ่มให้สิ่งแทรกแซงแก่ผู ้ป่วยหรือไม่ (Was 

the assignment of patients to treatments 
randomised?) 

 การสุ่ม (Randomisation) คือการเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคน มีโอกาสเท่าเทียมกันท่ี
จะได ้ร ับส ิ ่ งแทรกแซงหร ือส ิ ่งเปร ียบเท ียบ โดย
นอกเหนือจากการสุ่มแล้ว การปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม 
(allocation concealment) ก็มีส่วนสำคัญเป็นอย่าง
มาก ทั้งนี้เพื่อป้องกันอคติที่เกิดจากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (selection bias) อย่างไรก็ตามมักมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าการปกปิดผลการแบ่งกลุ่มนั้น
เป็นส่วนหนึ่งของการปกปิด (blinding หรือ masking)
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แท้จริงแล้วกระบวนการทั้งสองมีความแตกต่างกัน 
โดยสิ ้นเชิง กล่าวคือ การปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม     
เป็นการป้องกันไม่ให้ผ ู ้ท ี ่มอบสิ ่งแทรกแซงหรือ         
ส่ิงเปรียบเทียบให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา ทราบลำดับท่ี
เกิดจากการสุ่ม เพื่อป้องกันอคติในการเลือกที่จะให้
หรือไม่ให้ส่ิงแทรกแซงกับผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละราย 
ดังนั้นการปกปิดผลการแบ่งกลุ่มนี ้จะสิ้นสุดทันทีท่ี
ผู ้เข้าร่วมการศึกษาได้รับสิ่งแทรกแซงเรียบร้อยแล้ว 

ในขณะท่ีการปกปิด เป็นขั้นตอนท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากท่ี
ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการศ ึ กษาได ้ ร ั บส ิ ่ ง แทรกแซงหรือ               
ส่ิงเปรียบเทียบไปเรียบร้อยแล้ว ท้ังนี้เพื่อป้องกันไม่ให้
ทราบว่าผู ้ เข ้าร่วมการศึกษาแต่ละคนได้ร ับอะไร     
เพ ื ่อป้องกันอคติจากการตรวจ (detection bias)    
โดยแพทย์และอคติจากการปฏิบัติตน (performance 
bias) โดยผู้ป่วย ซึ่งการปกปิดนี้จะยังคงอยู่ไปตลอดจน
การศึกษาเสร็จส้ิน 

 
ตารางที่ 1 ตัวอย่างวิธีการสุ่มและการปกปิดผลจากการสุ่ม1 

กระบวนการ ตัวอย่าง 

1. การสุ่ม (Randomisation) 
1.1 Simple randomisation 
(unrestricted randomisation) 

เป็นการสุ่มอย่างง่าย โดยไม่ได้จำกัดให้แต่ละกลุ่มมีจำนวนคนเท่ากัน 
วิธีพื้นฐาน เช่น การโยนเหรียญ การทอยลูกเต๋า การสับไพ่ 
วิธีที่ใช้โดยท่ัวไป เช่น computer generated random number, การใช้
ตาราง random numbers  

1.2 Restricted randomisation เป็นการสุ่มท่ีกำหนดให้คนในแต่ละกลุ่มมีจำนวนเท่ากัน เช่น 
- Block randomisation โดยขนาดของบล็อคอาจสุ ่มเปลี ่ยนไปเรื ่อย ๆ    
เพื่อป้องกันไม่ให้สามารถทำนายลำดับที่เกิดจากการสุ่ม เรียกว่า random 
permuted blocks นอกจากนี ้มีคำแนะนำว ่าไม่ควรใช้ขนาดของบล็อก        
ท่ีเล็กกว่า 6 เพื่อลดความเส่ียงต่อการทำนายผลของการสุ่ม9 
- Stratified block randomisation เป็นการสุ่มท่ีแยกตามลักษณะท่ีสำคัญ 
เช่น หากแยกอันตรภาคโดยเพศ (stratified by gender) จะแยกผู้เข้าร่วม
การศึกษาที ่เป็นชายและหญิงออกจากกัน แล้วทำการสุ ่มเพื ่อแบ่งกลุ่ม
แทรกแซงกับกลุ่มเปรียบเทียบแยกระหว่างชายกับหญิง จะทำให้มีสัดส่วนของ
เพศชายและหญิงท่ีใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่ม  
- Minimisation เป็นวิธีท่ีถูกนำมาใช้กับการศึกษาท่ีมีขนาดเล็ก เพื่อลดความ
ไม่สมดุลของลักษณะพื้นฐาน (baseline characteristics) ที่สำคัญระหว่าง
กลุ่ม โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาคนแรก จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มตามปกติ แต่ผู้เข้าร่วม
การศึกษาคนต่อ ๆ มา จะถูกเลือกให้เข้ากลุ่มใดขึ้นกับลักษณะของผู้ป่วย 
คนนั้น ท้ังนี้ขอแนะนำให้ผู้อ่านท่ีสนใจศึกษารายละเอียดจากเอกสารอ้างอิง10  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

กระบวนการ ตัวอย่าง 

2. การปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม  
(Allocation concealment) 

- Central randomisation เช่น interactive voice response systems 
(IVRS) หรือ interactive web response system (IWRS) 
- Independent central pharmacy  
- Telephone or internet-based randomisation service providers 
- Sequentially numbered drug containers 
- Sequentially numbered, opaque, sealed envelopes (SNOSE)  
ข้อพิจารณา: ผู้อ่านงานวิจัยควรพิจารณาว่านอกเหนือจากมีการปกปิดแล้ว 
ผู ้วิจัยได้ระบุวิธีการปกปิดผลการแบ่งกลุ่มไว้ด้วยหรือไม่ หากไม่ได้ระบุไว้  
อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ใน
ปัจจุบันจะไม่แนะนำให้ใช้ SNOSE ในการปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม เนื่องจาก
อาจเพิ ่มความเส่ียงต่อการคาดเดาผลการแบ่งกลุ ่ม9 จนนำไปสู ่อคติจาก 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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3. ข้อสรุปของการศึกษาได้นับรวมผู้เข้าร่วม
การศึกษาทุกรายอย่างเหมาะสมหรือไม่ (Were 
all of the patients who entered the trial 
properly accounted for at its 
conclusion?) 

ในข้อคำถามนี้มี 2 ประเด็นที่ต้องพิจารณา 

ได้แก่ ประเด็นท่ีหนึ่ง ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยท่ีออกจาก

การศึกษาก่อนกำหนดมากน้อยเพียงใด และมีสัดส่วน

ที่คล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มหรือไม่ เนื่องจากหากใน

การศ ึกษาน ั ้นม ีผ ู ้ป ่ วยออกจากการศ ึกษาเป็น 

จำนวนมาก  อาจทำให ้ ล ั กษณะของประชากร 

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน

เน ื ่องจากคุณสมบัติจากการสุ ่มหมดไป เกณฑ์ใน 

การพิจารณาเบ้ืองต้นคือ จำนวนผู้ท่ีออกจากการศึกษา

ก่อนกำหนดไม่ควรเกินร้อยละ 20 ของผู ้เข้าร ่วม

การศ ึกษาท ั ้ งหมด ท ั ้ งน ี ้หากเป ็นผลล ัพธ ์ท ี ่ มี  

อุบัติการณ์ต่ำ ผู ้ป่วยที ่ออกจากการศึกษาแม้เพ ียง

จำนวนน้อย ก ็อาจทำให้ผลการศึกษามีอคติและ 

ไม่น่าเช่ือถือได้  

ประเด็นท่ีสองท่ีผู้อ่านต้องพิจารณา คือ ผู้ป่วย

ถูกวิเคราะห์ผลตามกลุ่มที่ถูกสุ่มมาตั้งแต่แรกหรือไม่ 

โดยสามารถพิจารณาจากว่าในการศึกษานั้นใช้การ

วิเคราะห์ผลแบบ Intention-to-treat (ITT) analysis 

หรือ Per-protocol analysis (PPA) โดยทั ่วไปการ

เลือกว ิธ ีการวิ เคราะห์ผลลัพธ ์ข ึ ้นอยู ่ก ับร ูปแบบ

การศึกษา กล่าวคือ การศึกษาชนิด equivalence 

trial จะเหมาะกับการวิเคราะห์แบบ PPA ในขณะท่ี

การศ ึกษาชน ิด superiority trial เหมาะก ับการ

ว ิเคราะห์แบบ ITT สำหรับการศ ึกษาแบบ non-

inferiority study นั ้น มีคำแนะนำว่า ทั ้ง ITT และ 

PPA มีความสำคัญเท่ากัน จึงควรรายงานผลการ

ว ิ เคราะห ์จากทั ้ งสองว ิธี 11-12 นอกจากน ี ้ ในบาง

การศึกษาอาจใช้ว ิธ ีว ิ เคราะห์ผลแบบ modified 

Intention-to-treat (mITT) analysis ซึ่งจะวิเคราะห์

ผลเฉพาะผู ้เข้าร่วมการศึกษาที ่ได้รับสิ ่งแทรกแซง

มาแล้ว 1 ครั้งขึ้นไปเท่านั้น ก็มีหลักการพิจารณาคล้าย

ก ับ ITT กล ่าวค ือ เหมาะก ับการศ ึกษาร ูป แบบ 

superiority trial และควรรายงานร ่ วมก ับ  PPA 

สำหรับการศึกษารูปแบบ non-inferiority trial 

4. มีการปกปิดผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วย หรือผู้ทำการศึกษาหรือไม่ (Were 
patients, health workers and study 
personnel blind to treatment?) 

 ข้อคำถามนี้ผู้อ่านต้องพิจารณาว่าการศึกษาท่ี
ผู้อ่านอ่าน มีการปกปิดลักษณะใดระหว่าง การปกปิด
ทาง เด ียว (single blind ค ือ การปกป ิดผ ู ้ป ่ วย )  
การปกปิดสองทาง (double blind คือ การปกปิด
ผู้ป่วยและแพทย์ผู้ให้ส่ิงแทรกแซง) การปกปิดสามทาง 
( triple blind ค ือ  การปกป ิดผ ู ้ป ่ วย แพทย์ ผ ู ้ ให้ 
ส่ิงแทรกแซง และผู้ประเมินผลลัพธ์) หรือปกปิดเฉพาะ
ผู้ประเมินผลลัพธ์ ในการศึกษาที่ไม่มีการปกปิดผู้ป่วย
และแพทย์ผู ้ดูแลผู้ป่วย หรือไม่สามารถปกปิดบุคคล
ดังกล่าวได้ เช่น การศึกษาเปรียบเทียบการทำหัตถการ
รูปแบบต่าง ๆ ควรวัดผลลัพธ์ท่ีเป็นปรนัย (objective 
outcome) และควรมีการปกปิดผู ้ประเมินผลลัพธ์ 
ร่วมด้วย
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5. แต่ละกลุ่มที่เปรียบเทียบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน
ตั้งแต่เริ่มการศึกษาหรือไม่ (Were the groups 
similar at the start of the trial?) 

ในข้อนี้ผู้อ่านควรพิจารณาว่า ในงานวิจัยนั้น
ได้รายงานปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไว้
ครบถ้วนหรือไม่ ซึ่งมักได้จากการทบทวนข้อมูลเรื่อง
โรคและยาดังที ่ได้กล่าวไปข้างต้น และหากมีการ
รายงานครบถ้วน ปัจจัยเหล่านั้นมีความคล้ายคลึงกัน
ระหว่างกลุ ่มหรือไม่ โดยให้พิจารณาจากลักษณะ
พื้นฐานท่ีมักแสดงในตารางท่ี 1 ของบทความวิจัย และ
เปรียบเทียบความแตกต่างจากการพิจารณาองค์รวม
โดยไม่ต้องใช้วิธีทางสถิติ เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม เนื ่องจากการไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ 
อาจเป็นผลมาจากอำนาจทางสถิติไม่เพียงพอ เพราะ
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษา เป็นการ
คำนวณเพื่อทดสอบความแตกต่างของการเกิดผลลัพธ์ 
ไม่ได้คำนวณเพื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะ
พื้นฐาน และในกรณีที่พบว่าลักษณะพื้นฐานมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ก็ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าเป็นนัยสำคัญทางสถิติที ่เกิดจากความบังเอิญ 
หร ือเป ็นความแตกต่างท ี ่แท ้จร ิง  ดังน ั ้นผลการ
เปรียบเทียบทางสถิติของลักษณะพื้นฐานในการศึกษา
รูปแบบ RCT จึงไม่ได้ให้ประโยชน์อะไรเพิ่มเติม และ
ยังอาจสร้างความเข้าใจผิดแก่ผู้อ่านงานวิจัยได้ 

อนึ่ง แม้ว่าการสุ่มจะมีวัตถุประสงค์เพื่อลด
อคติที่เกิดจากการคัดเลือก และเพื่อกระจายตัวแปร
กวน (confounder) ให้เท่ากันระหว่างกลุ ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม แต่ก็อาจมีโอกาสที ่ลักษณะหรือ
ปัจจัยบางอย่างจะมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาขนาดเล็ก ประเด็น
สำคัญที่ผู ้อ่านควรพิจารณาต่อคือ หากมีลักษณะท่ี
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยมีวิธีจัดการหรือควบคุม
ล ักษณะดังกล ่าวอย ่างไร เช ่น ม ีการปร ับด ้วย 

วิธีทางสถิติ หรือมีการวิเคราะห์แบบแยกอันตรภาคช้ัน
ตามลักษณะดังกล่าวหรือไม่ เป็นต้น  
6. นอกเหนือจากสิ่งแทรกแซงในการทดลองแล้ว 

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้รับการรักษาร่วมที่คล้ายคลึง
กันหรือไม่ (Aside from the experimental 
intervention, were the groups treated 
equally?) 

 ในข้อคำถามนี้ ผู้อ่านควรพิจารณาในส่วนของ
ระเบียบวิธีวิจัยหรือโพรโทคอลของงานวิจัยนั้น ว่ามี
การควบคุมส่ิงแทรกแซงร่วมหรือการรักษาอื่นท่ีผู้ป่วย
แต่ละกลุ่มได้รับหรือไม่ อย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
การศึกษาที่ไม่ได้มีการปกปิดแบบสองทาง อาจมีการ
ให้สิ่งแทรกแซงร่วมที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ที่หากไม่มีการควบคุม จะทำให้ผล
การศึกษาไม่น่าเชื่อถือ เพราะจะไม่สามารถระบุได้ว่า 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจากสิ่งแทรกแซงที ่ศึกษา 
หรือเป็นผลจากสิ่งแทรกแซงร่วมที่ผู ้ป่วยได้รับ หรือ
อาจเป ็นผลเสร ิมก ันของท ั ้ งส ิ ่ งแทรกแซงและ 
ส่ิงแทรกแซงร่วม 
 
ส่วนที่สอง: ผลการศึกษาคืออะไร (What are the 
results?) 
7. ขนาดของผลลัพธ์เป็นอย่างไร (How large was 

the treatment effect?) 
ในข้อน ี ้ผ ู ้อ ่านต้องพิจารณาว่าขนาดของ

ผลลัพธ ์  (effect size หรือ treatment effect) ใน

การศึกษานั้นมีนัยสำคัญทางคลินิกหรือไม่ ขนาดของ

ผลลัพธ ์ท ี ่น ิยมรายงานโดยทั ่วไป  ได ้แก ่  mean 

difference (กรณีที ่ผลลัพธ ์เป ็นตัวแปรต่อเน ื ่ อง ) 

Odds Ratio (OR) และ  Risk Ratio (หร ือ Relative 

Risk; RR) (กรณีที ่ผลลัพธ์เป็นตัวแปรชนิดแบ่งกลุ่ม

สอง) และ hazard ratio
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(HR ในกรณีที่ผลลัพธ์เป็นชนิดแบ่งกลุ่มสองแต่มีการ
นำระยะเวลาติดตามผู้ป่วยมาร่วมวิเคราะห์ด้วย) โดย
ส ิ ่ งท ี ่พ ึงระล ึกไว ้ เสมอคือ “น ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(statistically significant) ไม่เท่ากับนัยสำคัญทาง
คลินิก (clinically significant)” เนื ่องจากในทาง
สถิติ การเพิ ่มขนาดตัวอย่างให้ใหญ่ขึ ้น  จะช่วยให้
สามารถตรวจพบความแตกต่างเพียงเล็กน้อยที่ไม่มี
นัยสำคัญทางคลินิกได้ เรียกว่าเป็นหลุมพรางจากการ
มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เช่น การศึกษาผลของยาลด
ความด ันโลห ิตชน ิดใหม ่ เท ียบก ับยามาตรฐาน  
หากทดสอบในคนจำนวน 10,000 คนแล้วพบว่า 
ยาใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพในการลดความด ันโลหิต 
ค่าบนลง 0.5 มิลลิเมตรปรอท (95%CI 0.1 to 0.9, 
P<0.001) ในทางปฏิบัติย่อมไม่มีแพทย์ท่านใดส่ังใช้ยา
ด ั งกล ่ าว  เพราะความด ัน โลห ิ ต ท่ีลดลง เพ ี ย ง  
0.5 ม ิลล ิ เมตรปรอทไม่ม ีน ัยสำค ัญในทางคลินิก  
เป็นต้น  
 ดังนั้นการพิจารณาขนาดของผลลัพธ์ในแง่
ของนัยสำคัญทางคลินิก จึงขึ ้นอยู่กับโรคและบริบท 
อื่น ๆ แต่มีหลักในการพิจารณาเบื้องต้นดังนี้ กรณี
ผลลัพธ์เป็นตัวแปรต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงของค่า
อย่างน้อย ร้อยละ 20-30 จากค่าเริ่มต้นอาจพิจารณา
ว่ามีนัยสำคัญทางคลินิก กรณีผลลัพธ์เป็นตัวแปรแบบ
แบ่งสอง ค่า OR และ RR ท่ีน้อยกว่า 0.5 หรือมากกว่า 
2.0 อาจพิจารณาว่ามีนัยสำคัญทางคลินิก อย่างไรก็
ตามในกรณีที่เป็นการศึกษาโรคที่ร้ายแรง โดยที่ส่ิง
แทรกแซงนั้นไม่มีอันตรายรุนแรงและราคาไม่แพงมาก
นัก ค่า OR หรือ RR ที่เข้าใกล้ 1 ก็ยังอาจพิจารณาว่า
มีนัยสำคัญทางคลินิกได้เช่นกัน13 สำหรับ HR มีผู้เสนอ
ว ่าค ่าท ี ่มากกว ่า  1.57 หร ือน ้อยกว ่า  0.6 อาจใช้
พิจารณาว่ามีนัยสำคัญทางคลินิก14 
 
 

8. ความแม่นยำของผลลัพธ์เปน็อย่างไร (How 
precise was the estimate of the 
treatment effect?) 

ข้อน ี ้ให ้ผ ู ้อ ่านพิจารณาความแม่นยำของ
ผลลัพธ์ที่รายงาน โดยพิจารณาจากช่วงความเชื่อมั่น 
95% (95% Confidence interval; CI) ว่ามีค่าไปใน
ทิศทางเดียวกันหรือไม่ เช่น กรณี 95%CI ของความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ครอบคลุมทั้งค่าลบและค่าบวก 
หร ือ 95%CI ของสัดส่วน เช่น OR RR หรือ HR ท่ี
ครอบคลุมค่าท่ีมากกว่าและน้อยกว่าหนึ่ง แสดงให้เห็น
ถึงความไม่แม่นยำของผลลัพธ์การศึกษา ทำให้ยากแก่
การต ัดส ินใจว ่า ผ ู ้ป ่วยจะเก ิดประโยชน์จากส่ิง
แทรกแซงท่ีให้หรือไม่ นอกจากนี้ควรพิจารณาขอบเขต
บนและขอบเขตล่างของช่วงความเช่ือมั่นว่ายังสะท้อน
ถึงนัยสำคัญทางคลินิกอยู่หรือไม่ 
 
ส่วนที่สาม: จะประยุกต์ใช้ผลการศึกษานี้กับผู้ป่วยได้
อย่างไร (How can the results be applied to 
the    patients?) หรือผลการศึกษาจะช่วยท้องถ่ิน
หรือไม่ (Will the results help locally?) 
9. จะสามารถประยุกต์ใช้ผลลัพธ์จากการศึกษากับ

ผู้ป่วยในท้องถิ่นหรือในบริบทของเราได้หรือไม่ 
( Can the results be applied to the local 
population, or in your context?) 

ในข้อนี้ควรเริ่มพิจารณาว่าผู้ป่วยที่เราจะนำ
ผลการศึกษาไปใช้นั้นมีลักษณะตรงกับเกณฑ์คัดเข้าใน
การศึกษานั้นหรือไม่ รวมทั้งไม่ได้มีลักษณะตามเกณฑ์
ในการคัดออก หลังจากนั้นจึงพิจารณาลักษณะพื้นฐาน
ของประชากรในการศึกษาว่ามีความคล้ายคลึงกับ
ผู้ป่วยของเราหรือไม่ นอกจากนี้ผู้อ่านควรพิจารณาให้
ถ้วนถี่ก่อนนำผลของการวิเคราะห์กลุ่มย่อยไปใช้กับ
ผู้ป่วย เนื่องจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยอาจทำให้พบ
นัยสำคัญทางสถิติได้โดยบังเอิญ
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ซ ึ ่ ง เป ็นผลมาจากการเปร ียบเท ียบซ้ำหลายครั้ง 
(multiple comparisons) นอกจากนี ้การแบ่งกลุ่ม
ย่อย อาจทำให้ผลของการสุ่มหายไป โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งหากการศึกษาไม่ได้มีการวางแผนที่จะสุ่มแยกตาม
อันตรภาคชั ้นไว ้ตั ้งแต่ต ้น กล่าวได้อีกน ัยหนึ ่งว่า  
หากเป็นการแบ่งกลุ่มย่อยที่มีการวางแผนไว้ตั้งแตเ่ริ่ม
การศึกษา และผลลัพธ์ที่ได้ถูกปรับการเปรียบเทียบซ้ำ
แล้วก็สามารถเช่ือถือได้  
10. มีการพิจารณาผลลัพธ์ที่มีความสำคัญทาง

คลินิกไว้อย่างครบถ้วนหรือไม่ (Were all 
clinically important outcomes 
considered?) 

ประเด็นของความครอบคลุมผลลัพธ์ทาง
คลินิกท่ีสำคัญ ผู้อ่านจะทราบได้จากการทบทวนข้อมูล
เรื่องโรคและยาท่ีเกี่ยวข้อง  
11. ประโยชน์ที่ได้รับมีความคุ้มค่ากับอันตรายและ

ค่าใช้จ ่ายที ่อาจเพิ ่มขึ ้นหรือไม ่ (Are the 
benefits worth the harms and costs?) 

ในข้อนี้ผู้อ่านจะต้องคำนวณและเปรียบเทียบ 
number needed to treat (NNT) แ ละ  number 
needed to harm (NNH) จากสิ่งแทรกแซงที่ศึกษา 
สำหร ับการคำนวณ NNT (หร ือ NNH) ในกรณี ท่ี
การศึกษานั้นรายงานจำนวนผู้เกิดผลลัพธ์และจำนวน
คนท้ังหมดในแต่ละกลุ่ม NNT (หรือ NNH) จะสามารถ
คำนวณได้จาก “หนึ่งส่วน absolute risk reduction” 
ดังจะได้อธิบายต่อไปนี้ 

Risk หรือความเสี ่ยง คือ จำนวนคนที ่เกิด
ผลลัพธ์ต่อจำนวนคนท้ังหมดในแต่ละกลุ่ม ตัวอย่างเช่น 
ผลการศึกษา AUGUSTUS15 ซึ่งเป็นงานวิจัยรูปแบบ 
RCT โดยเปรียบเทียบ Apixaban (สิ่งแทรกแซง) กับ 
Vitamin K antagonist (VKA; ส ิ ่ ง เ ป ร ี ย บ เ ท ี ยบ )  
ในผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (atrial fibrillation; 
AF) ท ี ่ม ีภาวะ ACS (acute coronary syndrome) 

ร่วมด้วย โดยเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออก     
ณ เวลา 180 วัน พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับ apixaban มีคน
ท่ีเกิดภาวะเลือดออก 241 คน จากท้ังหมด 2,290 คน 
ดังนั้นความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกในกลุ่มท่ี
ได้รับ apixaban จะเท่ากับ 241/ 2,290 หรือ 0.105 
ในขณะกลุ่มที่ได้รับ VKA จะมีผู ้เกิดภาวะเลือดออก 
332 คน จาก 2,259 คน สามารถคำนวณความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะเลือดออกในกลุ่ม VKA ได้เท่ากับ 
332/ 2,259 หรือ 0.147 เมื ่อคำนวณความเสี่ยงของ
แต่ละกลุ่มได้แล้ว ให้นำความเสี่ยงของทั้งสองกลุ่มมา
ลบกันและหาค่าสัมบูรณ์ (absolute) จะได้ 0.105 – 
0.147 หรือ -0.042 เท่ากับ 0.042 เมื่อคำนวณ NNT 
จะได้เป็น 1/0.042 หรือประมาณ 24 

ในกรณีที่การศึกษานั้นไม่ได้รายงานจำนวน 
ผู้ที่เกิดผลลัพธ์ในแต่ละกลุ่ม จะสามารถคำนวณ NNT 
(หร ือ  NNH) ได ้จาก hazard ratio และ survival 
probability ที ่ประมาณจากกราฟ Kaplan-Meier 
โดยใช้สูตร16 

 
 เมื ่อ HR คือ Hazard ratio ของผลลัพธ์จาก
การศึกษา Stc คือ Survival probability ของกลุ่ม
ควบคุมท่ีเวลาใด ๆ 
ตัวอย ่าง Kaplan-Meier plot ของการเก ิดภาวะ
เลือดออก ในศึกษา AUGUSTUS (รูปท่ี 1) 

รูปท่ี 1 Kaplan-Meier plot ของการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษา 
AUGUSTUS 

(ดัดแปลงจาก: Lopes RD, et al. N Engl J Med. 
2019;380(16):1509-24.)15
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ในบทความระบุว่าค่า hazard ratio ของการ
เกิดภาวะเลือดออก คือ 0.69 (95%CI 0.58-0.81) โดย
จากรูปท่ี 1 เมื่อลากเส้นต้ังฉากจากแกน X ท่ี 180 วัน 
ขึ้นไปตัดเส้นกราฟของ VKA จากนั้นจึงลากเส้นตัด
แกน Y จะได ้ค ่าประมาณ 15% น ั ่นค ือ survival 
probability ท่ี 180 วันของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 100 - 
15 = 85% หรือ 0.85 (ในกรณีท่ีแกน Y เป็น survival 
probability หรือ incidence of event-free อยู่แล้ว 
สามารถนำค่าดังกล่าวมาใช้ได้โดยไม่ต้องนำไปลบจาก 
100%) ดังน ั ้นจะสามารถคำนวณ NNT ได้เท่ากับ 
1/[(0.850.69) – (0.85)] = 22.7 ~ 23 นั่นเอง ซึ่งแปล
ความได้ว่า จะต้องให้ apixaban แก่ผู ้ป่วยประมาณ 
23 คน เป็นระยะเวลา 180 วัน เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดออกในผู้ป่วย 1 คน วิธีการคำนวณ NNT 
จากกราฟ Kaplan-Meier นี้มีข้อดีคือ ผู้อ่านสามารถ
คำนวณ NNT ณ จุดเวลาต่าง ๆ ได้ตามที่ปรากฏใน
กราฟ นอกจากนี้ยังสามารถคำนวณช่วงความเช่ือมั่น
ของ  NNT ได ้  เช ่ น  95% CI ของต ั วอย ่ า งน ี ้ คือ 
1/[(0.850.58) – (0.85)] ถึง 1/[(0.850.81) – (0.85)] ซึ่ง
มีค่าเท่ากับ 17 ถึง 38 นั่นเอง นั่นคือ NNT เท่ากับ 23 
(95%CI 17 to 38) ทั ้งนี ้ผู ้อ ่านพึงระวังความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากประมาณ survival probability บน
แกน Y ท่ีไม่ได้มีมาตราส่วนระบุไว้อย่างชัดเจน  
 
4. สรุปผลจากการประเมินงานวิจัย 

ความตรงของผลการศึกษา: การสรุปความ
ตรงของผลการศึกษามีความเป็นอัตวิสัย (subjective) 
สูงขึ ้นกับประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญของผู้
ประเมิน จึงมักไม่ต้องการคำตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” 
แต่จะเป็นการพิจารณาว่า ในภาพรวมแล้วระเบียบวิธี
วิจัยที่ผู ้วิจัยใช้มีความน่าเชื ่อมากเพียงพอที่จะเช่ือ
ผลลัพธ์ที่ผู้วิจัยสรุปมาหรือไม่ 

ผลการศึกษา: เป็นการสรุปผลลัพธ์ที่รายงาน
พร้อมช่วงความเชื่อมั่น โดยควรระบุว่าผลลัพธ์ที่ได้มี
ความแม่นยำและมีนัยสำคัญทางคลินิกหรือไม่ 
การประยุกต์ใช้ผลการศึกษากับผู้ป่วยหรือท้องถิ่น : 
เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้า การคัดออก และ
ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษาแล้ว ผลการศึกษา
ดังกล่าว สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่เราดแูล
ภายใต้บริบทของท้องถิ่นที่เราปฏิบัติงานหรือไม่ และ
สิ ่งแทรกแซงที ่สนใจมี NNT (หรือ NNH) ตลอดจน
ก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์กับตัวผู้ป่วยอย่างไรบ้าง ใน
กรณีท่ีเป็นยาใหม่ ควรพิจารณาราคายาต่อระยะเวลา
การรักษาร่วมด้วย 
 

บทสรุป 

 แคสพีเป็นเครื่องมือที่ใช้เพื ่อประเมินความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัยรูปแบบ RCT ซึ่งประกอบด้วย
ชุดคำถาม 11 ข้อ โดย 6 ข้อคำถามแรกจะช่วยในการ
ประเมินความตรงภายในของงานวิจัย 2 ข้อคำถาม
ต่อมาจะเน้นการประเมินผลลัพธ์ของานวิจัย และ 3 
ข้อสุดท้ายจะช่วยในการพิจารณาว่าจะสามารถ
ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยกับผู้ป่วยได้อย่างไร ท้ังนี้แคสพี
เป็นเพียงหนึ่งในหลาย ๆ เครื ่องมือที่ผู ้อ่านงานวิจัย
สามารถเลือกใช้ได้ สำหรับผู้ที่ยังมีประสบการณ์อ่าน
งานวิจัยรูปแบบ RCT ไม่มากนัก การฝึกใช้เครื่องมือ
แคสพีจะช่วยจัดกระบวนการคิดให้เป็นระบบ ส่งผลให้
สามารถบร ิ โภคข ้อม ูลจากงานว ิจ ัยได ้อย ่ า งมี
วิจารณญาณ 
 การประเมินความน่าเชื ่อถือของงานว ิจัย
รูปแบบ RCT เป็นทักษะพื ้นฐานสำคัญที ่บุคลากร
ทางการแพทย์จะต้องฝึกฝนจนชำนาญ โดยเริ่มต้นจาก
การสรุปบทความให้เป็นเนื้อหาท่ีเข้าใจได้ง่าย มองเห็น
ภาพได้ชัดเจน ต่อมาจึงทบทวนข้อมูลของโรคและยาท่ี
เกี่ยวข้อง
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เพื่อกำหนดกรอบความคิดว่าการศึกษาที่ดีควรเป็น
อย่างไร จากนั้นจึงประเมินงานวิจัยด้วยเครื่องมือใด ๆ 
ที่สุดท้ายผู้อ่านจะต้องสรุปให้ได้ว่าผลการศึกษานี้มี
ความถูกต้องน ่าเชื ่อถ ือหรือไม่ ผลการศึกษาเป็น
อย่างไร และจะประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่เราดูแลอย่างไร 
ในการฝ ึกประเมินงานวิจ ัยช ่วงแรกอาจใช้ เวลา
พิจารณานาน แต่หากมีการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ผู้อ่าน
จะสามารถอ่านและประเมินความน่าเช่ือถือได้อย่าง
รวดเร็ว ทั้งนี ้เพื่อเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์นั่นเอง 
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ตัวอย่างการประเมินงานวิจัยด้วยเคร่ืองมือแคสพี 

1) สรุปงานวิจัย (รูปแบบขึ้นกับผู้อ่านเป็นสำคัญ) 
2) ทบทวนข้อมูลเร่ืองโรคและยาที่เก่ียวข้องกับการศึกษา CANVAS program trial 

โรคหลักที่สนใจในการศึกษานี้ คือโรคเบาหวานชนิดที่สองที่มีระยะเวลาการเป็นโรคยาวนานเกินกว่าสิบปี 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย และประมาณ 20-30% ของผู้ป่วยท้ังหมดจะมีภาวะแทรกซ้อน
ต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับยา metformin และอินซูลินร่วมด้วยอยู่แล้วแต่ยังควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ดังนั้นแนวทางการทบทวนความรู้เรื่องโรค เพื่อประเมินบทความนี้ จึงมุ่งเน้นการป้องกัน
ทุติยภูมิ ซึ่งผลจากการสรุปงานวิจัยในขั้นตอนแรก จะทำให้ผู้อ่านเห็นว่าการศึกษานี้มุ่งเน้นการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและชะลอการเส่ือมของไตเป็นหลัก  
จากการทบทวนข้อมูลเรื่องโรคสามารถสรุปได้ว่า 

- ภาวะไตเสื่อมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย เบาหวานมักพบ
หลังจากเริ ่มป่วยด้วยโรคเบาหวานมาแล้วอย่างน้อย 10 ปี และจะใช้ระยะเวลาประมาณ 5 ปีกว่าท่ี 
microalbuminuria จะพัฒนาไปเป็น macroalbuminuria7-8 

- การชะลอการเส่ือมของไตจากโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การควบคุม
ความด ันโลห ิต และการให ้ยากล ุ ่ม  Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ 
Angiotensin receptor blockers (ARBs)7 

- ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตและทุพลภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง การสูบบุหรี ่ ภาวะ albuminuria การเพิ่ม
ระดับ serum creatinine และการทำงานของเกล็ดเลือดและผนังหลอดเลือดท่ีผิดปกติ7 

- ในผู้ป่วยเบาหวาน อาจใช้ระยะเวลายาวนานกว่า 10 ปี กว่าท่ีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะส่งผลดี
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด8 

จากข้อมูลท่ีสรุปข้างต้น ช่วยกำหนดกรอบแนวคิดก่อนการประเมินงานวิจัยได้ว่า 
- ควรกำหนดระยะเวลาติดตามอย่างน้อย 5 ปี สำหรับติดตามการชะลอการดำเนินไปของโรคไต และอย่าง

น้อย 10 ปี ในการติดตามอรรถประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  
- ปัจจัยสำคัญท่ีควรคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการตายด้วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ สัดส่วนของเพศชายต่อหญิง ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
การได้ร ับยากลุ ่ม ACEIs หรือ ARBs ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี ่ และภาวะ 
albuminuria 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 2/2563 145 

 

บทความพิเศษ 

แนวทางการประเมินงานวิจัยชนิดการทดลองแบบสุ่ม 

ท่ีมีการควบคุมด้วยเครื่องมือแคสพ ี

 

3) ประเมินงานวิจัยโดยใช้เคร่ืองมือแคสพี 
ข้อคำถามที่ประเมิน การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
Are the results valid? 
1. Did the trial address a 
clearly focused issue? 

Yes มีความชัดเจน กล่าวคือเป็นการศึกษาผลของยา Canagliflozin 
ขนาด 100-300 มก.ต่อวัน เปรียบเทียบกับยาหลอก ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือ
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อติดตาม
ประสิทธิผลหลักต่อ การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  
การเก ิดโรคกล้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด และการเก ิดโรค 
หลอดเลือดสมอง และประสิทธ ิผลรองต่อการดำเน ินไป 
ของโรคไต และการเข้าโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. Was the assignment of 
patients to treatments 
randomised? 

Yes ใน  methods (หน ้ า  645) ระบ ุ ว ่ า  "Randomisation was 
performed centrally through an interactive Web-based 
response system with the use of a computer-
generated randomisation schedule with randomly 
permuted blocks..." 

3. Were all of the patients 
who entered the trial 
properly accounted for at 
its conclusion? 

Yes หน้า 23 (Supplementary appendix) ระบุว่าผู้ที่ออกไปจาก
การศึกษาก่อนกำหนด คิดเป็น 184+224 = 408 หรือ 4% ของ
ผู ้เข้าร่วมการศึกษาทั ้งหมด ซึ ่งเป็นสัดส่วนที ่ไม่สูงมากนัก 
(<20%) นอกจากนี้ใช้วิธีวิเคราะห์ผลแบบ ITT เมื ่อพิจารณา
ร่วมกับผลลัพธ์หลักที่เกิดสูงถึง ~ 20% (จาก Kaplan-Meier 
Figure 2A หน้า 651) การใช้ ITT analysis ไม่น่าจะให้ผลท่ี
แตกต่างจาก PPA มากนัก แม้ว่าผู ้วิจัยจะตั้งสมมติฐานของ 
non-inferiority ไว้เป็นหลักก็ตาม 

4. Were patients, health 
workers and study 
personnel blind to 
treatment? 

Yes หน้า 646 ส่วน methods ระบุว่า "Participants and all trial 
staff were unaware of the individual treatment 
assignments until completion of the trial." แสดงว่าอย่าง
น้อยต้องมีการปกปิดแบบสองทาง  
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ข้อคำถามที่ประเมิน การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
5. Were the groups similar 
at the start of the trial? 

Yes ห น ้ า  648 Table 1 แ ละ  Table S4 ใ น  supplementary 
appendix เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับสิ่งแทรกแซงและกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีความใกล้เคียง
ก ัน รวมถ ึงป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการตายด ้วยโรคห ัวใจและ 
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ได้แก่ เพศ HbA1c 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การได้รับยา ACEIs 
หร ือ  ARBs และการม ีภาวะ albuminuria พบว ่ามีความ
ใกล้เคียงกันของท้ังสองกลุ่ม 

6. Aside from the 
experimental intervention, 
were the groups treated 
equally? 

No หน้า 646 ส่วน methods ระบุว่า "Use of other background 
therapy for glycemic management and other control 
of risk factors were guided by best practice instituted 
in line with local guidelines." เป็นนัยว่าไม่ได้มีการควบคุม
สิ่งแทรกแซงร่วม อย่างไรก็ตามการปกปิดแบบสองทางอาจ 
ช่วยลด อคติจากข้อมูล (information bias) ของท้ังแพทย์และ
ผู้ป่วยได้ ประเด็นนี้จึงอาจไม่ต้องกังวลมากนัก 

What are the results? 
7. How large was the 
treatment effect? 

Not 
applicable* 

เมื ่อพิจารณาเฉพาะขนาดของผลลัพธ์สามารถประเมินใน
เบื ้องต้นได้ว่า ขนาดของผลลัพธ์ทั ้งหมดยังไม่ใหญ่มากนัก 
(HR > 0.6) แต่ผลลัพธ์ที่สนใจเป็นผลลัพธ์ที่รุนแรงและสำคัญ
ในทางคลินิก จึงต้องพิจารณาเรื่องต้นทุนและความปลอดภัย
ของ canagliflozin ร่วมด้วยเพื่อตัดสินว่ามีนัยสำคัญทางคลินิก
หรือไม่ 

8. How precise was the 
estimate of the treatment 
effect? 

Not 
applicable* 

95%CI ของผลลัพธ์หลักมีค่าระหว่าง 0.75 ถึง 0.97 แสดงว่า
ค่อนข้างแม่นยำ (ช่วงไม่กว้างนัก) และเป็นไปในทางเดียวกัน 
อย่างไรก็ตามขอบเขตบนและล่างก็อาจไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก
นัก ทั ้งนี ้ 95%CI ของผลลัพธ์อื ่นพบว่าไม่แม่นยำ (ยกเว้น 
โรคหัวใจล้มเหลวและ albuminuria) เพราะมีค่าที่กว้างและมี
ขอบเขตบนที่ > 1 สะท้อนว่าความแม่นยำของผลลัพธ์หลักท่ี
เพิ่มขึ้นนี้ เป็นผลมาจากการเพิ่มอำนาจทางสถิติโดยการรวม
ผลลัพธ์ย่อยเข้าด้วยกัน ทำให้มีเหตุการณ์รวมมากขึ้น และมีช่วง
ความเช่ือมั่นท่ีแคบลงจนพบนัยสำคัญทางสถิติ 
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ข้อคำถามที่ประเมิน การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
How can the results be applied to the patients? (or will the results help locally?) 
9. Can the results be 
applied to the local 
population, or in your 
context? 

Can’t tell การจะประเมินข้อนี ้ได้ ขึ ้นกับลักษณะของผู ้ป่วยที ่จะนำ
การศึกษานี้ไปประยุกต์ โดยต้องเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มายาวนาน ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย
หรือมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยให้
พิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก (Table S1 หน้า  
27 ใน supplementary appendix) และลักษณะพ ื ้นฐาน 
(Table1 หน้า 648) 

10. Were all clinically 
important outcomes 
considered? 

No การศึกษานี้รายงานผลลัพธ์ซึ่งครอบคลุมภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง แต่ไม่ได้มีการรายงาน 
ผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กอื ่น ๆ เช่น  
โรคตา โรคระบบประสาท อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน
ชนิดที ่  2 มายาวนานกว่า 10 ปี และ 1/3 ของผู ้ เข ้าร ่วม
การศึกษามีภาวะเหล่านี้มาตั ้งแต่ต้น จึงอาจมีพยากรณ์ต่อ
ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไม่ดีมาตั้งแต่แรก 
การไม่รายงานผลลัพธ์ดังกล่าว อาจไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
ให้ยากับผู้ป่วยมากนัก  

11. Are the benefits worth 
the harms and costs? 

Can’t tell Cumulative event in control at the end of study ~ 18% 
(Figure 2 A) -> Survival prob. in control = 82% (0.82), 
HR = 0.86 (0.75 to 0.97) คำนวณ NNT ได้เท่าก ับ 42 
(95%CI 24 to 204) หมายความว่า เมื ่อรักษาผู้ป่วย 42 คน 
ด ้วย canagliflozin แล ้วต ิดตามเป ็นระยะเวลา 2 .4 ปี   
จะป้องกันการเก ิดผลลัพธ ์หลักได้ 1 คน แต่ทั ้งน ี ้พบว่า 
canagliflozin เพ ิ ่มความเส ี ่ยงต่อการถ ูกตัดเท้า การเกิด
กระดูกหัก การเกิดภาวะติดเช้ือท่ีอวัยวะเพศ และความเส่ียงต่อ
ภาวะสูญเสียน้ำจากการขับปัสสาวะท่ีมากเกินไป อย่างไรก็ตาม 
canagliflozin อาจมีประโยชน์เพิ ่มเติม ต่อการลดการเข้า 
โรงพยาบาล ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว และชะลอการดำเนินไป
ของภาวะ albuminuria ได้ การเลือกใช้จ ึงควรพิจารณา 
โรคร่วมของผู้ป่วยประกอบ 

*เป็นข้อคำถามท่ีไม่ต้องตอบด้วย yes no หรือ can’t tell เนื่องจากขึ้นต้นด้วย how 
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4) สรุปผลจากการประเมินงานวิจัย 
ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า  CANVAS Program โ ด ย

ภาพรวมมีความน่าเชื ่อถือ เพราะมีคำถามงานวิจัย    
ที่ชัดเจน และมีระเบียบวิธีวิจัยที่ดี กล่าวคือ มีการสุ่ม
และการปกปิดผลของการแบ ่งกล ุ ่มท ี ่ เหมาะสม  
มีการปกปิดแบบสองทาง ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอัตรา
การออกจากการศึกษาก่อนกำหนดที ่ไม่สูงมากนัก 
(4%) และใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่ม นอกจากนี้ลักษณะ
ท่ีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ก็มีการรายงานไว้ครบถ้วน 
และมีความใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษานี ้ไม่ได้มีการควบคุมสิ่งแทรกแซงร่วม  
แต่การมีการปกปิดแบบสองทาง อาจช่วยลดอคติ  
จากการตรวจว ิน ิจฉ ัยของแพทย ์และอคต ิจาก 
การปฏิบัติตนของผู ้ป่วยได้ ประเด็นนี้จึงอาจไม่ส่ง 
ผลกระทบมากนัก ดังนั้นจึงสามารถพิจารณาขนาด
และความแม่นยำของผลลัพธ์ รวมถึงการประยุกต์ใช้
ผลลัพธ์จากการศึกษานี้ต่อไปได้ 

เมื ่อพิจารณาผลลัพธ์ของการศึกษา พบว่า
ขนาดของผลลัพธ ์หล ักย ังไม ่ ใหญ ่มากน ัก และ 
ความแม่นยำของผลลัพธ์หลักที ่เพิ ่มขึ ้น ก็เป็นผล 
สืบเน ื ่องมาจากการรวมผลลัพธ ์ย ่อยเข ้าด้วยกัน  
ท ั ้ งน ี ้ อาจเป ็นไปได ้ว ่ าระยะเวลาในการศ ึกษา  

(ประมาณ 2.4 ปี) สั้นเกินกว่าที่จะพบอรรถประโยชน์
ต่อหัวใจและหลอดเลือดจากยา อย่างไรก็ตามในแง่
ของการชะลอภาวะ albuminuria และการเข้ารับ 
การรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แม ้ขนาดของผลลัพธ ์จะไม ่ ใหญ ่น ัก แต ่ก ็ม ีช ่วง 
ความเช ื ่อม ั ่นท ี ่ ค ่อนข ้างแม ่นยำและเป ็นไปใน 
ท ิ ศทา ง เด ี ย วก ั น  ทำ ให ้ ผลขอ ง  canagliflozin  
ต ่อโรคห ัว ใจล ้ม เหลวและ โรคไต เป ็นผลล ัพธ์  
ท่ีน่าจับตามองต่อไป 

ในแง่ของการนำไปใช้ เบื้องต้นควรเป็นผู้ปว่ย
เบาหวานชนิดที ่  2 ที ่ถ ูกวิน ิจฉัยมายาวนานและ 
ม ี โ รคห ั ว ใจและหลอด เล ื อดร ่ วมด ้ วย  ด ั งนั้ น 
canagliflozin ไม่ควรถูกพิจารณาเป็นยาทางเลือกแรก
ในผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัย นอกจากนี้ยายังเพิ่ม
ความเสี ่ยงต่อการถูกตัดเท้า การเก ิดกระดูกหัก  
และการติดเชื้อที่อวัยวะเพศ ดังนั้นควรติดตามผู้ป่วย
ในประเด็นจำเพาะ เช่น ติดตามแผลท่ีเท้าอย่างใกล้ชิด 
เป ็นต ้น  สำหร ับบทบาทของยา ในการป ้องกัน 
แบบปฐมภ ูม ิหร ือท ุต ิยภ ูม ิต ่อโรคหัวใจล ้มเหลว 
ยังไม่ชัดเจนนัก เนื่องจากมีผู้ป่วยร้อยละ 14 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยด้วยโรคหัวใจล้มเหลวมาตั ้งแต่เริ ่มต้น
การศึกษา
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แบบทดสอบการศึกษาต่อเนื่อง สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

                                  
รหัสกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 1011-1-000-002-11-2563  

   จำนวน 3 หน่วยกิต 
     วันท่ีรับรอง : 9/11/2563 

    วันท่ีหมดอายุ : 8/11/2564 
 

คำช้ีแจง จงเลือกคำตอบท่ีถูกต้องท่ีสุด (3 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง) 
1. ข้อใดไม่ใช่ ปัจจัยท่ีใช้พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยรูปแบบ RCT 

ก. Bias 
ข. Confounder 
ค. Impact factor 
ง. Internal validity 
จ. External validity 

2. ข้อใด ไม่ใช่ ข้อคำถามสำคัญท่ีใช้ประเมินคุณภาพงานวิจัยรูปแบบ RCT 
ก. Are the results valid? 
ข. What are the results? 
ค. Will the results help locally? 
ง. How can I apply the results to the patients? 
จ. ทุกข้อคือคำถามท่ีสำคัญท่ีใช้ประเมินคุณภาพงานวิจัยรูปแบบ RCT 

3. ต่อไปนี้คือขั้นตอนการประเมินคุณภาพงานวิจัยรูปแบบ RCT ยกเว้น 
ก. สืบค้นงานวิจัยในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 
ข. เขียนสรุปบทความตาม PICO 
ค. ทบทวนข้อมูลเรื่องโรคและยาท่ีเกี่ยวข้อง 
ง. ประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเครื่องมือท่ีเลือกใช้ 
จ. สรุปคำตอบของข้อคำถามสำคัญในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

4. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับความตรง (validity) ของการศึกษารูปแบบ RCT 
ก. External validity เรียกอีกช่ือว่า generalisability 
ข. การศึกษาท่ีมี external validity ไม่จำเป็นต้องมี internal validity  
ค. การศึกษาท่ีมี internal validity ต้องมี external validity ร่วมด้วยเสมอ 
ง. Internal validity เกิดจากความสามารถในการขยายผลการศึกษาไปสู่ประชากรท่ัวไปได้ 
จ. External validity เกิดจากการออกแบบการศึกษาท่ีดีและใช้วิธีวิเคราะห์ท่ีเหมาะสม ทำให้ผลการศึกษา

ปราศจากอคติและตัวแปรกวน 
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5. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการสุ่ม (randomisation) และการปกปิดการแบ่งกลุ่ม (allocation 
concealment) 
ก. การสุ่มจะทำให้กลุ่มท่ีศึกษามีขนาดเท่ากันเสมอ 
ข. การปกปิดการแบ่งกลุ่มเป็นส่วนหนึ่งของการปกปิด (blinding) 
ค. ผลของการปกปิดการแบ่งกลุ่มจะยังคงอยู่ไปจนเสร็จส้ินการศึกษา 
ง. การสุ่มมีเป้าหมายเพื่อกระจายตัวแปรกวนให้เท่ากันระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา 
จ. หากทดสอบทางสถิติแล้วพบว่ากลุ่มท่ีเปรียบเทียบกันมีลักษณะท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าสุ่มได้เหมาะสม 
6. ตัวเลือกใดต่อไปนี้ไม่เข้าพวก 

ก. Minimisation 
ข. Central randomisation 
ค. Unrestricted randomisation 
ง. Stratified block randomisation 
จ. Computer generated random number 

7. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับประเด็นพิจารณาเรื่องจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาตลอดช่วงการศึกษา 
ก. การวิจัยในรูปแบบ superiority trial ควรวิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยวิธี per protocol  
ข. ผู้ท่ีออกจากการศึกษาควรมีสัดส่วนคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ค. หากผลลัพธ์มีอุบัติการณ์ต่ำ สัดส่วนผู้ท่ีออกจากการศึกษาก่อนกำหนดไม่ควรเกินร้อยละ 20 
ง. การวิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยวิธี modified intention-to-treat อาจทำให้เกิดอคติ จึงเป็นวิธีที่ควร

หลีกเหล่ียง 
จ. การวิเคราะห์ผลโดยใช้ intention-to-treat จะช่วยขจัดอคติในกรณีที่มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวนมาก

ออกจากการศึกษาก่อนกำหนด 
8. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการปกปิด (blinding) 

ก. การศึกษาท่ีดี จะต้องทำ double blinding เสมอ 
ข. การปกปิดเป็นกระบวนการท่ีช่วยป้องกัน selection bias 
ค. หากไม่มีการปกปิด ควรวัดผลลัพธ์ที่เป็น subjective outcome 
ง. หากไม่ได้ปกปิดแพทย์หรือผู้ป่วย ควรปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ 
จ. กล่าวถูกทุกข้อ 
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9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการพิจารณาความคล้ายคลึงกันของลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
ก. ควรใช้สถิติทดสอบร่วมด้วยเสมอ 
ข. หากพบลักษณะท่ีมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แสดงว่าการสุ่มยังไม่เหมาะสม 
ค. ลักษณะระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่ควรแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ง. หากในงานวิจัยมีการสุ ่ม ผู ้อ ่านไม่จำเป็นต้องพิจารณาลักษณะพื ้นฐานของกลุ ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 
จ. หากพบลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผู ้วิจัยควรทดสอบความสัมพันธ์ของลักษณะดังกล่าวกับ

ผลลัพธ์ และมีการปรับด้วยวิธีที่เหมาะสม 
10. ในการศึกษา IDEAL (Incremental Decrease in End Points Through Aggressive Lipid Lowering) ซึ่ง

เปรียบเทียบการให้ Atorvastatin ขนาด 20 มก.ต่อวัน กับการให้ Simvastatin ขนาด 40 มก.ต่อวัน ใน
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยผู้วิจัยได้อธิบายในส่วนระเบียบวิธีวิจัยไว้ว่า “IDEAL is 
a multicenter, randomised, open-label study with stratified randomisation carried out in 
blocks by center and with blinded end point classification”  (ที ่มา : Pedersen TR, et al. JAMA. 
2004;94(6):720-4.) 
หากพิจารณาเฉพาะข้อมูลข้างต้น ข้อใดกล่าวถูกต้อง 
ก. ไม่มีวิธีลดอคติจากข้อมูล (information bias) 
ข. ไม่มีการปกปิดแพทย์ผู้ให้การรักษาและผู้ป่วย 
ค. มีการปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม (allocation concealment) 
ง. จำนวนคนท่ีได้รับ atorvastatin และ simvastatin อาจแตกต่างกันมาก 
จ. ถูกทุกข้อ 
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11. จากข้อมูลเป็นผลลัพธ์จากการศึกษา RCT เปรียบเทียบระหว่าง rosuvastatin กับยาหลอก ข้อใดกล่าว
ถูกต้อง  

 
(ท่ีมา: Ridker PM, et al. N Engl J Med. 2008;359(21):2195-207.) 

 
ก. ขนาดผลลัพธ์ต่อ primary end point มีนัยสำคัญทางคลินิกเนื่องจาก P-value มีค่า <0.00001 
ข. Hospitalization for unstable angina ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีนัยสำคัญทางคลินิก 
ค. ความเส่ียงของการเกิด primary end point ในกลุ่ม rosuvastatin เท่ากับ 0.77 
ง. ความเส่ียงของการเกิด primary end point ในกลุ่ม placebo เท่ากับ 2.82% 
จ. กล่าวถูกทุกข้อ 
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12. จากข้อมูลต่อไปนี ้ จงคำนวณว่าต้องให้ rosuvastatin แก่ผู ้ป่วยกี ่คน จึงจะป้องกันการเกิด primary 
endpoint ณ เวลา 4 ป ี  ได ้หน ึ ่ งคน โดย hazard ratio ของการเก ิด primary endpoint ในก ลุ่ม 
rosuvastatin เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกเท่ากับ 0.56 (95%CI 0.46 to 0.69) 

 
(ท่ีมา: Ridker PM, et al. N Engl J Med. 2008;359(21):2195-207.) 

ก. 7 
ข. 9 
ค. 39 
ง. 76 
จ. ไม่มีข้อใดถูก 

13. หากต้องการพิจารณาว่าลักษณะของผู้ป่วยท่ีจะนำผลการศึกษาไปใช้ ตรงกับลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา
หรือไม่ ควรพิจารณาจากตัวเลือกต่อไปนี้ ยกเว้น 
ก. Subgroup analysis 
ข. Exclusion criteria 
ค. Inclusion criteria 
ง. Baseline characteristics 
จ. ควรพิจารณาจากทุกตัวเลือกข้างต้น 
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14. จาก participants flow diagram ของการศึกษา RCT เปร ียบเทียบระหว่างการให้ Atorvastatin 80 
mg/day (active group) และการให้ Simvastatin 20 mg/day (control group) ข้อใดกล่าวถูกต้อง 
 

 
(ท่ีมา: Pedersen TG, et al. JAMA. 2005;294:2437-45.) 

 
ก. การศึกษานี้ใช้วิธีวิเคราะห์ผลลัพธ์แบบ per-protocol 
ข. การศึกษานี้มีผู้ออกจากการศึกษาก่อนกำหนดประมาณร้อยละ 8 
ค. การศึกษานี้มีสัดส่วนของผู้ออกจากการศึกษาก่อนกำหนดไม่สูงมากนัก 
ง. สัดส่วนของผู้ออกจากการศึกษาก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันสูง 
จ. ถูกทุกข้อ 
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บทความพิเศษ 

แนวทางการประเมินงานวิจัยชนิดการทดลองแบบสุ่ม 

ท่ีมีการควบคุมด้วยเครื่องมือแคสพ ี

 

15. ข้อใดกล่าวถูกตอ้ง 

 
(ท่ีมา: Pedersen TG, et al. JAMA. 2005;294:2437-45.) 

 
ก. NNT ของ Major coronary event เท่ากับ 87 
ข. NNT ของ Any CHD event เท่ากับ 28 
ค. NNT ของ Fatal or nonfatal stroke เท่ากับ 196 
ง. NNT ของ All-cause mortality เท่ากับ 620 
จ. ถูกทุกข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
* หมายเหตุ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถส่งคำตอบมาท่ี crm-jounal@hotmail.com หรือ 
http://ccpe.pharmacycouncil.org/indexphp?option=article_detail&subpage=article_detail&id=388 
โดยระบุ ช่ือ นามสกุล และหมายเลขใบประกอบวิชาชีพ 
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