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ความเปน็มา 

 เช ียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและ        
งานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข นับแต่ปี 2552 เป็นต้นมา และเชียงรายเวชสารได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั ้งพัฒนารูปแบบการเผยแพร่ โดยมีการเผยแพร่ทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพ์เป็นรูปเล ่ม และ Electronic book          
ปัจจุบันเชียงรายเวชสารได้ก้าวขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง คือ ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ และอยู่ในฐานข้อมูล
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai Journal Citation Index Center (TCI) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
ในปี พ.ศ. 2558 และผ่านการประเมินในรอบที่ 2 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพวารสารเป็นระยะเวลา 5 ปี    
คือในวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  
วตัถุประสงคก์ารจดัทำวารสาร 

1. เพื่อส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

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

อย่างถูกต้อง ในการพัฒนางานและคุณภาพขององค์กรและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
กำหนดการตพีมิพ์ ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 

กำหนดออก 

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

 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์     กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายผลิตบุคลากรทางการแพทย์   กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูมิ     กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล     กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร     กรรมการที่ปรึกษา 
 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   กรรมการที่ปรึกษา 
บรรณาธกิาร 

 นายแพทย์วัฒนา   วงศ์เทพเตียน 

 เภสัชกรหญิงสุภารัตน์ วัฒนสมบัติ 
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กองบรรณาธกิารภายใน “เชยีงรายเวชสาร”  

นางสาวธนุธร วงศ์ธิดา 

นางสาวปิยภัทร หุตะโชค 

นางสาวจตุพร พันธะเกษม 

นางสาวกิตติการ  หวันแก้ว 

นายถิรวัฒน์   ขยันขาย  
นางสาวอมรพรรณ ทันสมบัติ  

กองบรรณาธกิารภายนอก “เชยีงรายเวชสาร”  

ดร.พัชรินทร์  คำนวล คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ ศูนย์ลำปาง 

ดร.ภมรศรี  ศรีวงค์พันธ์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง 

ดร.พิษณุรักษ์  กันทวี สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง 

รศ.ดร.ภก. สุรศักดิ์  เสาแก้ว  คณะเภสัชศาสตร์ ม.พะเยา 

ผศ.ภก.ยงยุทธ   เรือนทา คณะเภสัชศาสตร์  ม.เชียงใหม่ 
ผศ.ภญ.ภูขวัญ  อรุณมานะกุล คณะเภสัชศาสตร์  ม.เชียงใหม่ 
ผศ.ภญ.มันติวีร์  นิ่มวรพันธุ์ คณะเภสัชศาสตร์  ม.เชียงใหม่ 
ดร.ภญ.ชิดชนก   เรือนก้อน คณะเภสัชศาสตร์  ม.เชียงใหม่ 
ผศ.ดร.จิราวรรณ  ดีเหลือ คณะพยาบาลศาสตร์  ม.เชียงใหม่ 
ผศ.ดร.พัชรี  ดวงจันทร์ คณะเภสัชศาสตร์ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 

ผศ.ดร.สุวิมล  ยี่ภู่ คณะเภสัชศาสตร์ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 

ผศ.ดร.เอกพล   กาละดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช  
นายแพทย์ฌอชนา  วิเชียร นักวิชาการอิสระ 

แพทย์หญิงกิเริ่น   โซนี่ นักวิชาการอิสระ 

นายแพทย์ชลภิวัฒน์  ตรีพงษ์ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
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ประเภทของบทความ 

❖ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ/
หรือการพัฒนาระบบสาธารณสุข ควรประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื ่องดังต่อไปนี้ ชื ่อเรื ่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อสรุป กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง 
❖ รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือ

กลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือพบไม่บ่อย ไม่ควรกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้น ๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึง
ความสำคัญของภาวะที่ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยมีลำดับดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ รายงานผู้ปว่ย 
วิจารณ์อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เสนอความคิดเห็นอย่างมีขอบเขต สรุป กิตติกรรมประกาศ
และเอกสารอ้างอิง (ถ้าจะแสดงรูปภาพต้องแสดงเฉพาะที่จำเป็นจริง ๆ และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือ
ผู้รับผิดชอบ) 
❖ บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) เป็นบทความทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจาก

วารสาร หรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ วิธีการสืบค้นข้อมูลเนื้อหาที่ทบทวน บท
วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วยก็ได้ 
❖ บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความประเภท กึ่งปฎิทัศน์กับบทความฟื้นฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์

พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ใน
ความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ ประกอบด้วยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
❖ บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใด ๆ ข้างต้น 
❖ เวชศาสตร์ร่วมสมัย (Modern medicine) เป็นบทความภาษาไทย ซึ่งอาจเป็นนิพนธ์ต้นฉบับสำหรับผู้

เริ่มต้นเขียนบทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเก่ียวกับโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และ/หรือมีความสำคัญ น่าสนใจ 
และช่วยเพิ ่มพูนความรู ้ประสบการณ์และทักษะแก่ผู ้อ่านในแง่ของการศึกษาต่อเนื ่อง (Continuing medical 
education) เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้และรับถ่ายทอดประสบการณ์ให้ทันสมัยในการดำรงความเป็นแพทย์ที่มีมาตรฐาน
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
❖ จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อ

โต้ตอบระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการ
ชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง  
ส่วนประกอบของบทความ 
ชื่อเร่ือง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวข้องกับบทความทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งช่ือตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมท้ังวุฒิการศึกษา และสถานท่ีทำงาน  รวมท ั ้ งบอก
ถึงหน้าท่ีของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
เนื้อหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมากท่ีสุด ยกเว้น 
ศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีแปลไม่ได้ใจความ หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก บทความ ควรประกอบด้วยบทนำ
อย่างสมบูรณ์ตามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏในคำแนะนำ และไม่ควรระบุชื่อของผู้ป่วยไว้ในบทความ 
บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาสำคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้ใช้คำย่อที่เป็นสากล สูตร สัญลกัษณ์
ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ หรือ 25 บรรทัด ระบุส่วนประกอบสำคัญที่ปรากฏในบทความ
อย่างย่อตามคำแนะนำ 
คำสำคัญ ได้แก่ ศัพท์ หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพื่อนำไปใช้ในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการค้นคว้า  
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การเขยีนเอกสารอา้งองิ (References) 

 ให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใส่หมายเลขเรียงลำดับที่อ้างถึงในบทความ โดยพิมพ์ระดับเหนือ
ข้อความที่อ้างถึง ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ การย่อชื่อวารสารใช้ตาม Index Medicus 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงภาษาไทย เขียนแปลเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 1. หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นบุคคล (Personal Author) 
 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์(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. บทหนึ่งในหนังสือ (Chapter in Book) 
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สารบรรณาธกิาร 
ส่งท้ายปีเก่าและใกล้สวัสดีปีใหม่กันอีกครั้งกับเชียงรายเวชสาร ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ธันวาคม ซึ่งสถานการณ์ของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ที่เรียกว่า COVID-19 ก็ยังคงเป็นปัญหาอยู่  แต่โชคดีท่ีความรุนแรงลดลงแล้ว และ
ทุก ๆ ท่านคงคุ้นชินกันแล้วกับโรคนี้ และคำว่า วิถีใหม่ หรือ NEW NORMAL 

ในฉบับนี้ กองบรรณาธิการ “เชียงรายเวชสาร” หวังว่าผลงานที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ทั ้ง 14 เรื ่อง 
เนื้อหาประกอบไปด้วย นิพนธ์ต้นฉบับ 12 เรื่อง และ รายงานผู้ป่วย 2 เรื่อง ซึ่งบทความดังกล่าวนับว่า เป็นประโยชน์
ต่อทุก ๆ ท่าน และ “เชียงรายเวชสาร” จะขอส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เป็นสื่อกลางในการ แลกเปลี่ยนและนำเสนอบทความวิชาการที่ดีต่อไป ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ส่ง
บทความและงานวิจัยเข้ามาเพื่อเผยแพร่ ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละเวลาในการประเมินบทความและนิพนธ์
ต้นฉบับ ในการให้ข้อคิดในการปรับปรุงคุณภาพของงาน ให้ดียิ่งขึ้น  

ในวาระส่งท้ายปีเก่าและสวัสดีปีกระต่าย ขอให้ทุกๆ ท่านมีความสุข สุขภาพแข็งแรง และปลอดภัยจากโรคภัย
ไข้เจ็บทั้งปวง 
 
 

ผศ. (พิเศษ) ภญ.สุภารัตน์ วัฒนสมบัต ิ
บรรณาธิการ “เชียงรายเวชสาร” 
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สารบัญ 
 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการสอบไม่ผ่านเกณฑ์การสอบรายยาวในแผนกอายุรกรรมของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์         
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ยุทธนา แยบคาย และ ปิยทศัน์ ใจเย็น         18 
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ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาของผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา  
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เกรียงศักดิ์ ปนิตาธรรม, นิตยา เพ็ญศิรินภา และ เอกพล กาละด ี      57 
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การประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
ศักดิ์ดา ธานินทร์ นันทิตา กุณราชา กัญจนพร ศรีวิชัยดารัช และ พิษณุรักษ์ กันทวี            155 

นิพนธ์ต้นฉบับ (ORIGINAL ARTICLES) 
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สารบญั (ต่อ) 

 
 

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบนโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone)  
ธนิรัตน์ กรินทราทันต ์          167 
การทำฟันเทียมเดี่ยวล่างร่วมกับฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับบน 
วรวนิต วุฒิภัทรวงษ์         180 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รายงานผู้ป่วย (CASE REPORT) 
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วรรณพร โรจนปัญญา พ.บ. (ว.ว. อายุรศาตร์โรคเลือด)* 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสอบไม่ผา่นเกณฑ์การสอบรายยาว ในแผนกอายุรกรรมของนักศกึษาแพทยช์ั้นปีที ่6  

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสอบไมผ่่านเกณฑ์การสอบรายยาว 

ในแผนกอายุรกรรมของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัยอ่ 

ความเป็นมา : การสอบรายยาว เป นการสอบประเมินทักษะการใหการรักษาผูปวย การใชเหตุผลทางคลินิก 

การส่ือสารกับผูปวย นักศึกษาแพทยบางคนสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาว จึงศึกษาเพ่ือหาสาเหตขุองการสอบตก
การสอบรายยาวของการเรียนการสอนในประเทศไทย 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาหาปจจัยที่ทำใหนักศึกษาแพทยสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาว  

วิธีการศกึษา : เปนการศึกษายอนหลัง โดยกลุมตัวอยางคือนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 6 ที่ทำการสอบรายยาว แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 เก็บขอมูลโดยใช
แบบบันทึกขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับการสอบไมผานการสอบรายยาว วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมานไดแก Student t-test, Wilcoxon rank sum test และ Exact probability test ตามความเหมาะสม 
วิเคราะหป จจัยที ่เกี ่ยวของกับการสอบไมผานการสอบรายยาวโดยใช univariable logistic regression และ 
multivariable logistic regression กำหนดระดับความมนัียสำคญัที่ p <0.05 

ผลการศกึษา : นักศึกษาแพทยที่สอบรายยาว 30 คน สอบไมผาน 6 คน (รอยละ 20) ปจจัยที่พบ อายุ เพศ คะแนน

เกรดเฉล่ีย เกรดคะแนนการสอบภาควิชาอายุรกรรมในอดีต ลำดับการข้ึนเรียนตามภาควิชา ประสบการณในการสอบ 
รายยาวมากอน ไมมีผลตอการสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาวของนักศึกษาแพทย แตพบวา หากนักศึกษาสอบผูปวย 
ที่โรคตรงสาขาเฉพาะทางของอาจารยมีโอกาสสอบไมผานเกณฑ 9.99 เทา (OR 9.99, 95%CI 0.99-100.61, p=0.051)  
เมื ่อปรับปจจัยอื ่นท ี ่ อาจจะมีผลเกี ่ ยวของแล วพบวา การสอบผู ป  วยที ่ โรคตรงสาขาเฉพาะทางของอาจารย  
มีโอกาสสอบไมผานเกณฑ 14.90 เทา (adjusted OR 14.90, 95%CI 1.08-205.01, p=0.043) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ : ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของอาจารยผูคุมสอบมีผลตอการสอบไมผานเกณฑการสอบ

รายยาวของนักศึกษาแพทย จึงควรมีเกณฑการเลือกผูปวยและเกณฑการประเมินใหเหมาะสมตอระดับความรูของ
นักศ ึกษาแพทยชั้นปที ่ 6 และควรจัดใหมีการอบรมอาจารยในดานการเรียนการสอนและพัฒนาการจัดสอบใหมี
มาตรฐาน 

คำสำคญั : ความลมเหลว การสอบรายยาว นักศึกษาแพทย 

 
*กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ORIGINAL ARTICLE 

FACTORS INFLUENCING FAILURE IN THE LONG-CASE EXAMINATION OF 6TH-YEAR MEDICAL STUDENTS  

IN THE DEPARTMENT OF MEDICINE CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

FACTORS INFLUENCING FAILURE IN THE LONG-CASE EXAMINATION 

OF 6TH-YEAR MEDICAL STUDENTS IN THE DEPARTMENT OF 

MEDICINE CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Long-case examination tests the student's clinical skills, clinical reasoning, and 

interaction with a patient. Some students failed the test, so there is a need to re-evaluate the 
causes of failure in the current long-case examination in Thai medical education. 

OBJECTIVE: To determine factors associated with long-case assessment failure. 

METHODS: This study is a retrospective cross-sectional study from 1st May to 31st December 2019. 

The data was recorded in the case record form. The factors of interest were analyzed by Student  
t-test, Wilcoxon rank sum test and Exact probability test. The association factors were determined 
by the univariable and multivariable logistic regression methods. A p-value of less than 0.05 was 
defined as significant. 

RESULTS: 30 medical students were included in this study with 6 (20%) failures. In univariate 

analysis, the variables such as age, gender, previous GPA, previous medical grades, rotation between 
wards and the long-case examination experience was not related to the outcome. Interestingly,  
if the students took an exam that related to the medical teacher 's sub-specialty, the chances of 
failing the exam would be increased with OR 9.99, 95%CI 0.99-100.61, p=0.051. Thus, the failures 
were significantly associated with a student taking the test with a medical teacher, whose 
subspecialty was associated with a case. This remained statistically significant after adjustment for 
other variables (adjusted OR 14.90, 95%CI 1.08-205.01, p-value 0.043). 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The examiners' subspecialties affect the failure in 

long-case examinations. This study underlines the importance of patient selections and defining 
criteria for a long case evaluation, which are appropriate for the level of knowledge of 6th-year 
medical students. Besides, medical education for medical teachers should be provided for improving 
the quality of assessment. 

KEYWORDS: failure, long-case examinations, medical students 
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสอบไม่ผา่นเกณฑ์การสอบรายยาว ในแผนกอายุรกรรมของนักศกึษาแพทยช์ั้นปีที ่6  

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

ความเปน็มา  

การประเมินนักศึกษาแพทย ระดับพรีคลินิก 
(pre-clinic) ช้ันปที่ 1-3 เปนการสอบประเมินความรู
ทางทฤษฎี ได แก การสอบขอเขียน การสอบปรนัย 
สวนการประเมินระดับช้ันคลินิก (clinic)  ช้ันปที่ 4-6 
เปนการสอบประเมินความรู ความสามารถในการดแูล
ผ ู ป  วย ได แก  การสอบขอเขียน การสอบปรนัย 
กา ร สอบ  OSCE (Objective Structured Clinical 
Examination) และการสอบรายยาว ( long-case 
examination) พ บ ว  า  ก า ร สอบม ี ผลกระทบตอ
ความเครียด และความเป นอยู ของนักศึกษาแพทย 
และการสอบรายยาว เป นการสอบที ่ทำใหนกัศึกษา
แพทยมีความวิตกกังวลสูงกวาการสอบอ่ืน1-2  

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห มีการสอบประเมินการดูแล
ผู ป วยของนักศึกษาแพทย ค ือ การสอบ OSCE และ 
การสอบรายยาว ซึ ่งเป นการสอบประเมินทักษะ 
(competency) การใชเหตุผล การปฏิบัติต อผูปวย 
และการส่ือสารไดดี3 โดยนักศึกษาแพทยมีความเหน็วา 
การสอบรายยาวเปนการประเมินที่ดีกวาการสอบ อ่ืน 
ที่จะสามารถบอกไดวาจะเปนแพทยที่ดีและปลอดภัย
สำหรับผู ปวยในอนาคต4 แต จากผลการสอบพบวา 
มีนักศ ึกษาแพทยบางสวนสอบไมผานเกณฑ การ
ประ เม ินการสอบรายยาวในแผนกอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายฯ ซ่ึงการสอบรายยาวน้ี เปนสวน
หน่ึงของการประเมินนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 6 โดยการ
สอบใชเวลาสอบ 60 นาที แบงเป น 4 ชวง ได แก 
1) การซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย 2) การนำเสนอ
ประวัต ิการตรวจรางกายผู ป วย 3) การอภิปรายผล 
4) การประเมินผลการสอบและใหขอมูลยอนกลับแก
นักศ ึกษาแพทย ซึ ่งการประเมินผลการสอบประเมิน
โดยอาจารยที่คุมสอบ 2 ทาน โดยมีเกณฑการพิจารณา
การสอบผานการสอบรายยาว ค ือ ได คะแนนเฉล่ีย 
60 คะแนนข ึ ้นไป โดยน ักศ ึกษาแพทย บางสวน 
มีประสบการณการสอบรายยาวแผนกศัลยกรรมมา
กอนการสอบรายยาวในแผนกอายุกรรมครั ้งนี้ และ
บางสวนจะผานการเร ียนแผนกศัลยกรรมในศูนย

แพทยศาสตรฯ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห หรือ
แผนกอายุรกรรม ที่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม มากอน
การสอบรายยาวในครั้งน้ี ตามตารางการปฏิบัติงาน
ของน ักศ ึกษาแพทย ท ี ่ จ ัดทำข ึ ้นร  วมก ับคณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม จึงเปนที่มาของ
การศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสอบไมผานเกณฑ
การประเมินการสอบรายยาวของนักศ ึกษาแพทย 
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการเรียนการ
สอน และการประเม ินของศูนยแพทยศาสตรฯ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และพัฒนา
ตอเน่ืองเพ่ือใหนักศึกษาสอบผานการประเมินการสอบ
สวนกลางของแพทยสภาตอไป 

วัตถปุระสงค ์

เพื ่ อศ ึกษาปจจัยที ่เกี ่ยวของ กับการสอบ 
ไ ม  ผ  า น เกณฑ ก ารปร ะ เมิ นการสอบรายยาว 
ของนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 6 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  

วิธีการศกึษา 

การศึกษานี ้เป นการ เก ็บขอม ูลยอนห ลัง 
( retrospective cross-sectional study) ร ะ ห ว  า ง
วันที ่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชากรที ่ศึกษา ได แกนักศึกษาแพทยศูนย
แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลินิก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห กลุ มต ัวอยาง ได แก นักศ ึกษาแพทย 
ช้ันปที่ 6 ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ป 2562  

เกณฑค์ดัเขา้รว่มโครงการวจิัย 
นักศึกษาแพทยที ่เขาสอบรายยาว ระหวาง

วันที ่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั 

นักศ ึกษาแพทยท ี ่ไม ไดเขาสอบรายยาวใน
ชวงเวลาที่กำหนด  
 

 



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที ่3/2565 4 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสอบไม่ผา่นเกณฑ์การสอบรายยาว ในแผนกอายุรกรรมของนักศกึษาแพทยช์ั้นปีที ่6  

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

 

เครือ่งมอืทีใ่ชศ้กึษา  
ได แก แบบบันทึกขอมูลซึ ่งประกอบไปดวย 

ขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ ปที่ศึกษา และขอมูล
ตามระบบการเรียนการสอนในโรงพยาบาลเชียงรายฯ 
ไดแก คะแนนสอบที่ผานมาของนักศึกษา เชน คะแนน
สอบในชั ้นป 4 และ ป 5 เกรดคะแนนการสอบของ
วิชาอายุรกรรมในช้ันป 4 และ ป 5 คะแนนการสอบ
รายยาวของกลุ มงานศัลยกรรม ลำดับการขึ้นเรยีน 
ตามภาควิชาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
และโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม คะแนน
ประเมินการขึ้นปฏบิัติงานในหอผูปวย การมีแพทย 
พ่ีเล้ียงรวมสอนการดูแลผูปวยรวมกับอาจารยแพทย 
การมีประสบการณการเคยสอบรายยาวมา ก  อน 
สาขาเฉพาะทางของอาจารยผู คุมสอบตรงกับเรื ่อง 
ท ี ่ สอบ  ระยะเวลาประสบการณในการสอนของ
อาจารยผูคุมสอบในกลุมงานอายุรกรรม และใชแบบ
ประเมินการสอบรายยาวที ่ไดร ับการจัดทำรวมกับ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
การศึกษาน้ีศึกษาขอมูลจากนักศึกษาแพทย

ทุกคนที่เขาสอบในชวงเวลาน้ัน ใชวิธีรวบรวมขอมูล
ของนักศ ึกษากลุมตัวอยางโดยใชแบบบันทึกขอมูล
ปจจัยที่เก่ียวของกับการสอบไมผานการสอบรายยาว
ของนักศึกษาแพทย และนำผลการศึกษามาวิเคราะห
หาปจจัยที่เก่ียวของกับการสอบไมผานการสอบราย
ยาวของนักศึกษาแพทยตอไป  

การวิเคราะหข์อ้มลู  
ขอมูลที่ไดนำมาวิเคราะหโดยขอมูลพ้ืนฐานใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
ค าเฉลี่ย สวนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน การวเิคราะหสถติิ 
เชิงอนุมาน ได แกการเปรียบเทียบระหวางก ลุม 
ใช student t-test ในการวิเคราะหขอมูลตอเน่ืองที่มี
การกระจายของขอมูลปกติ สวนตัวแปรตอเน่ืองที่มี
การกระจายของขอมูลไมปกติใช Wilcoxon Rank 
Sum test ตัวแปรที่เปนขอมูลบอกลักษณะใช Exact 
probability test  วิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของกับการ
สอบไม ผ  านการสอบรายยาวด วย univariable 

logistic regression แ ล ะ  multivariable logistic 
regression และกำหนดระดับความมีนัยสำคญัทาง
สถิติที่ p-value นอยกวา 0.05 

การพจิารณาจริยธรรมการวจิยั  
การศึกษาน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
เลขที่ ชร.๐๐๓๒.๑๐๒/วิจัย/EC002  ลงวันที่ ๖ มกราคม 
๒๕๖๓ (รหสัโครงการ EC CRH 103/62 In) ขอมูลที่ได
ไ ม  ระบุต ั วตนของน ักศ ึกษาแพทย และอาจารย 
ผู ประเมิน ไมสงผลตอนักศ ึกษาทั ้งในด านคะแนน 
การประเมิน และการปฏิบัติงาน 

ผลการศกึษา 
นักศึกษาที ่สอบรายยาวในชวงระยะเวลา 

ที่ศึกษามีจำนวนทั้งหมด 30 คน  เปนเพศชาย 17 คน 
(ร อยละ 56.67) อายุเฉลี ่ย 23.73 ป  สวนใหญเปน
นักศึกษาแพทยที่เรียนตามช้ันปปกติ (ตารางที่ 1) 
  จากผลการสอบพบวานักศ ึกษาไดคะแนน
สอบระหวาง 51 - 86 คะแนน มีนักศึกษาสอบไมผาน
เกณฑการประเมินการสอบรายยาวทัง้หมด 6 คน 
(รอยละ 20.00) ในกลุมที่สอบผานมีคะแนนสอบเฉล่ีย 
73.92±7.93 คะแนน มากกวากลุมที่สอบไมผานเกณฑ
การประเมินที่ไดคะแนนเฉล่ีย 54.08±1.69 คะแนน 
(p< 0.001) และเมื่อมาทำการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ระหวางนักศึกษาแพทยกลุ มท ี่สอบผาน และกลุมที่
สอบไมผานการสอบรายยาว พบวา เพศ อายุ เกรด
คะแนนการสอบอายุรกรรมในช้ันป 4 และป 5 ระดับ
เกรดเฉล่ียผลการเรียน grade point average (GPA) 
ในชั ้นป  4 และป 5 คะแนนสอบรายยาวศัลยกรรม 
ระยะเวลาการเรียนในช้ันปที่ 6 การดูแลผูปวยรวมกับ
แพทยพ่ีเล้ียงรวมสอน ลำดับการข้ึนเรียนตามภาควิชา 
การผานภาควิชาอายุรกรรมที ่โรงพยาบาลมหาราช
นคร เช ียงใหมมาก อน การผ  านการเร ียนแผนก
ศัลยกรรมมากอน การที่นักศึกษาเคยมีประสบการณ
การสอบรายยาวศัลยกรรมมากอน และระยะเวลา
ประสบการณในการสอนของอาจารยน้ัน ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญ  
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แต การท ี ่น ักศ ึกษาสอบผ ู ป  วยที ่ โรคตรงสาขา 
เฉพาะทางของอาจารยผูคุมสอบ พบวา มีนักศึกษา
สอบไมผานเกณฑการประเมินการสอบรายยาว 5 คน 
(ร อยละ  83 .33 ) มากกว  าน ักศ ึกษาที ่ สอบผาน 
ซ ึ ่ งม ี เพ ียง  8  คน (ร อยละ  33 .33 ) p= 0 .061  
(ตารางที ่  2 )  เม ื ่ อเปร ียบเทียบปจจ ัยที ่ ม ีผลตอ 
การสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาวทีละปจจัย 
(univariable analysis) พบวา เพศ อายุ เกรดอายุรกรรม 
ป 4  เกรดอายุรกรรมป 5 GPA ช้ันปที่ 4 GPA ช้ันปที่ 
5 เดือนที่สอบ หลังจากเปน นศพ. ป 6 ประสบการณ
การเร ียนภาควิชาอายุรกรรมที ่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม เคยสอบรายยาวศัลยกรรม การผาน
ศัลยกรรมหรืออายุรกรรม ไมมีความแตกตางกันแต

พบวาหากเร ื ่องที ่สอบตรงกับสาขาเฉพาะทางของ
อาจารยคุมสอบเพ่ิมโอกาสการสอบไมผาน 9.99 เทา  
(p= 0.051) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่1 ขอมูลพื้นฐานของนักศึกษาแพทย (N=30) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน(คน ) รอยละ (%) 
เพศ   
   ชาย 17 56.67 
   หญิง  13 43.33 
อายุ )ป(  mean (±SD) 23.73 ± 0.69 
เปนนักศึกษาแพทยปที ่6   
   ชั้นปปกติ 28 93.33 
   เรียนลาชากวาปกติ 2 6.67 

 

 

ตารางที ่2  ขอมูลนักศึกษาแพทย จำแนกตามผลการสอบรายยาว 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุมที่สอบผาน (n= 24) กลุมที่สอบไมผาน (n= 6) 

p-value 
n % n % 

คะแนนสอบเฉลี่ย (mean± SD) 73.92 ±7.93 54.08 ±1.69 <0.001 
เพศ     0.360 
     ชาย 15 62.50 2 33.33 

 

     หญิง  9 37.50 4 66.67  
อายุ )ป( , mean±SD 23.63 ±0.58 24.17 ± 0.98 0.861 
เกรดคะแนนอายุรกรรมป 4     0.765 
     A 2 8.33 0 0 

 

    B-B+ 8 33.33 1 16.67  
    C-C+ 14 58.33 5 83.33  
เกรดคะแนนอายุรกรรมป 5     0.817 
     A 4 16.67 0 0 

 

    B-B+ 14 58.33 5 83.33  
    C-C+ 6 25.00 1 16.67  
GPA ช้ันปที่ 4, (mean±SD) 2.94 ±0.41 2.88 ±0.29 0.733 
GPA ช้ันปที่ 5, (mean±SD) 3.02 ±0.10 2.90 ±0.43 0.583 
คะแนนสอบ ศรว., (mean±SD) 61.50 ±6.67 59.06 ±5.86 0.419 
ผลสอบ ศรว. ข้ันตอนที่ 2     1.000 
    ผาน 21 87.50 6 100.00 

 

   ไมผาน 3 12.50 0 0  
คะแนนสอบรายยาวศัลยกรรม, (mean±SD) 84.09 ±7.80 81.67 ±12.14 0.555 
ผลสอบรายยาวศัลยกรรม     NA 
    ผาน 24 100.00 6 100.00  
   ไมผาน 0 0 0 0  
ระยะเวลาการเปนนักศึกษาแพทยป 6 จนถึงวนัสอบรายยาวอายรุกรรม 0.641 
   เดือนที่ 1-3 8 33.33 3 50.00  
   เดือนที่ 4 เปนตนไป 16 66.67 3 50.00  
ผานการเรียนอายุรกรรม จาก รพ.มหาราชนครเชียงใหม กอนการสอบรายยาวทีศู่นยแพทยศาสตรเชียงรายประชานุเคราะห 0.169 
   ใช 14 58.33 1 16.67  
  ไมใช 10 41.67 5 83.33  
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ตารางที ่2  (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุมที่สอบผาน (n= 24) กลุมที่สอบไมผาน (n= 6) p-value 

n % n %  
นักศึกษาแพทยมีประสบการณการสอบรายยาวแผนกศัลยกรรมมากอนการสอบรายยาวในครั้งนี้ 1.000 
   ใช 18 75.00 5 83.33  
   ไมใช  6 25.00 1 16.67  
ผานการเรียนแผนกศัลยกรรมหรือแผนกอายุรกรรม กอนการสอบรายยาวในคร้ังน้ี 1.000 
   ใช 21 87.50 5 83.33  
   ไมใช 3 12.50 1 16.67  
มีอาจารยแพทย แพทยพี่เลี้ยงรวมสอน ระหวางขึ้นปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม ศูนยแพทยศาสตรเชียงรายประชานุเคราะห 0.681 
   มี 20 83.33 6 100.00  
   ไมม ี 4 16.67 0 0  
เร่ืองที่สอบสัมพันธกับสาขาเฉพาะทางของอาจารย ในแผนกอายุรกรรมที่คุมสอบ 0.061 
   ใช 8 33.33 5 83.33  
   ไมใช 16 66.67 1 16.67  
ระยะเวลาประสบการณในการสอนของอาจารยที่คุมสอบ 1.000 
   นอยกวา 3 ป 1 4.17 0 0  
   มากกวา 3 ป 23 95.83 6 100.00  

 

ตารางที่ 3 ป จจัยที ่มีผลตอการสอบไมผานเกณฑการประเมินรายยาวของนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 6 ภาควิชา

อายุรศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจากการวิเคราะหตัวแปรเดีย่ว (univariable analysis)  
ปจจัย Odd ratio 95%CI p-value 

เพศ    
     ชาย 1 ref  
     หญิง  3.33 0.50, 22.02 0.211 
อายุ   23 ป 1 ref  
อายุ   24 ปขึ้นไป 3.08 0.30, 31.98 0.347 
เกรดคะแนนอายุรกรรม ป 4: A- B-B+  1 ref  
เกรดคะแนนอายุรกรรม ป 4: C-C+ 3.57 0.36, 5.45 0.277 
เกรดคะแนนอายุรกรรม ป 5: A- B-B+  1 ref  
เกรดคะแนนอายุรกรรม ป 5: C-C+ 0.60 0.06, 6.21 0.668 
GPA ชั้นปที่ 4 > 3.01 1 ref  
GPA ชั้นปที่ 4 ≤ 3.00 1.43 0.22, 9.38 0.710 
GPA ชั้นปที่ 5 > 3.01 1 ref  
GPA ชั้นปที่ 5 ≤ 3.00 3.33 0.50, 22.02 0.211 
สอบเดือนที่ 1-3 หลังจากเปน นศพ. ป 6 1 ref  
สอบเดือนที่ 4 หลังจากเปน นศพ. ป 6 0.50 0.08, 3.06 0.453 
ผานการเรียนอายุรกรรม รพ.มหาราชนครเชียงใหมแลว 1 ref  
ยังไมผานการเรียนอายุรกรรม รพ.มหาราชนครเชียงใหมมากอน 7.00 0.71, 69.49 0.097 
เคยสอบรายยาวศัลยกรรมแลว 1 ref  
ไมเคยสอบรายยาวศัลยกรรม 0.60 0.06, 6.21 0.668 
ผานศัลยกรรมหรืออายุรกรรมมากอน 1 ref  
ไมผานศัลยกรรมหรืออายุรกรรมมากอน 1.10 0.12, 16.46  0.789 
เคสผูปวยที่สอบไมตรงกับสาขาเฉพาะทางของอาจารย  1 ref  
เคสผูปวยที่สอบตรงกับสาขาเฉพาะทางของอาจารย  9.99 0.99, 100.61 0.051 
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การศึกษานี ้พบวา การสอบในผู ปวยที่ตรงกับสาขา

เฉพาะทางของอาจารยม ีผลตอการไมผานเกณฑ  
การประเมินการสอบรายยาวของนักศ ึกษาแพทย 

โดยเฉพาะอยางย่ิง เมื่อปรับปจจัย อายุ คะแนนเกรด
อายุรกรรมในช้ันป 4 และป 5  และการเคยผานการ

เรียนศัลยกรรมหรืออายุรกรรมมากอน ใหมีลักษณะ

คลายคลึงกัน พบวา ถาสอบผู ป วยที ่โรคตรงสาขา

เฉพาะทางของอาจารย นักศึกษามีโอกาสสอบไมผาน
เกณฑการสอบรายยาวสูงถึง 14.90 เท า อยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ (adjusted OR 14.90, 95%CI 
1.08-205.01, p-value 0.043) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ป จจัยที ่มีผลตอการสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาวของนักศึกษาแพทยชั้นปที ่6 ภาควิชา 

                     อายุรศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจากการวิเคราะหตวัแปรพหุ  
factors Adjust OR 95% CI p-value 

เคสผูปวยที่สอบตรงกับสาขาเฉพาะทางของอาจารย  14.90 1.08, 205.01 0.043 
 

สรุปและอภปิรายผล  
การศึกษาน้ีพบวา การสอบผูปวยที่โรคตรง

สาขาเฉพาะทางของอาจารยทีคุ่มสอบ มีโอกาสสอบไม
ผานเกณฑการประเมินสูงถึง 14.90 เทา ดังน้ัน สาขา
เฉพาะทางของอาจารยตรงกับผูปวยที่เลือกนำมาสอบ 
มีผลตอการสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาวของ
นักศ ึกษาแพทย สวน อายุ เพศ คะแนนการสอบ 
ในอดีต ระยะเวลาการเปนนักศึกษาแพทยชั้นปที ่ 6 
ลำด ับการขึ ้นเร ียนตามภาควิชา การผานการเรยีน
ภา ค ว ิ ช าอาย ุรกรร มท ี ่ โ ร ง พยาบาลมหาราช 
นคร เช ียงใหมมาก อน การผ  านการเร ียนแผนก
ศัลยกรรมมากอน การเคยสอบรายยาวศัลยกรรมมา
กอน ไมมีผลตอการสอบไมผานเกณฑการสอบรายยาว
แผนกอายุรกรรมของนักศึกษาแพทย 

การศึกษากอนหนาน้ีพบวา การสอบรายยาว
เป นการสอบเพื ่อประเมินความรู ความสามารถใน
นักศึกษาแพทยมานานกวา 30 ป5  สามารถประเมิน
ท ักษะทางคล ิน ิก (clinical competence) ได ดี  
 ในขณะเด ียวก ันอาจารย ผ ู  ค ุมสอบสามารถให
คำแนะนำ (feedback) ท ี ่ด ีให แกนักศ ึกษาแพทย6  
ซึ ่งการศึกษากอนหนานี ้พบวาผลการสอบรายยาว 
มีความใกลเคียงกันในหลายสาขาวิชา7  

การศ ึกษาน ี ้จ ึ งได  เลือกศึกษาจากแผนก 
อายุรกรรมซ่ึงเปนแผนกที่ใชการประเมินการสอบราย
ยาวในการประ เม ินน ักศ ึกษาแพทย ช ั ้ นป ท ี ่  6 
 ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยผล
การศึกษาพบวา การสอบผูปวยที่โรคตรงสาขาเฉพาะ
ทางของอาจารยที่คุมสอบ มีผลตอการสอบไมผานของ
นักศึกษาแพทย สนับสนุนการศึกษากอนหนาน้ีที่พบวา 
การสอบรายยาวมีจุดเด นในการประเมินทักษะการ
ดูแลผูปวยจริงไดอยางแมนยำ (validity) และยังมีจุด
ดอยในเรื่องของความนาเช่ือถือ (reliability) เน่ืองจาก
การสอบรายยาวโดยทั่วไปแลวแตละภาควิชาจะสอบ
เพียงครั ้งเด ียว การศึกษากอนหนาจึงได แนะนำ 
ให ทำการสอบการสอบหลายครั ้ง โดยอาจารยผูคุม
สอบหลายคนจะทำใหการประเมินมีความนาเชื่อถือ 
(reliability) มากขึ ้นได8  ซึ ่งจากการศึกษานี ้พบผล
เพิ ่มเต ิมวา ความคาดหวังของอาจารยในเร ื ่องที่
อาจารยเช่ียวชาญสงผลตอการประเมินนักศึกษาแพทย
ได ทั้งน้ีจากการสัมภาษณอาจารยผูประเมินคะแนน
สอบ อาจารยแสดงความเห็นวานักศึกษาที่ไดคะแนน
นอยเป นผลจากการที ่ม ีความรู พื ้นฐานไมด ี ซึ ่งไม
สัมพันธกับคะแนนสอบในอดีตของนักศึกษาแพทยใน
ชั ้นปกอนหนานี ้ แสดงใหเห็นวาความคาดหวังของ
อาจารยในเร ื ่องที ่อาจารยเชี ่ยวชาญมีผลตอการ
ประเมินได  
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ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาน้ี พบวาในการจัดทำการสอบ

รายยาว นักศึกษาควรมีการเตรียมการสอบใหพรอม
สำหรับโรคพื้นฐาน ในขณะเดียวกันการจัดการสอบ
โดยสถาบันควรดำเนินการเปนมาตรฐาน เชน กำหนด
ระดับความรู ท ี ่นักศ ึกษาควรรู  หร ือมีเกณฑการ
พิจารณาในการเลือกโรคผู ป วยที ่นำมาสอบ โดย
พิจารณาความยากงายที่เหมาะสมตามระดับช้ันของ
นักศึกษาแพทย หากเปนไปไดอาจเพ่ิมจำนวนครั้งการ
สอบมากกวา 1 ครั้ง และสถาบันควรจัดใหมกีารอบรม
อาจารยผูประเมินในดานการเร ียนการสอนและจัด
สอบใหมีมาตรฐาน 

ข้อจำกดั 
กา ร ศ ึ กษาน ี ้ เ ป นการศ ึ กษาย อนห ลัง 

retrospective study และมีจำนวนนักศ ึกษาที ่เขา
สอบ 30 คน ในชวงเวลา 7 เด ือนที่ทำการศึกษา ซ่ึง
เปนนักศึกษาที่สอบในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหเทาน้ัน หากมีโอกาสขยาย
ผลการศึกษาตอไป แนะนำศึกษาเพ่ิมเติมในแผนกอ่ืน 
ได แก   แผนกศ ัลยกรรม และอาจพ ิจารณาขอ
ทำการศึกษารวมกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
เพื ่อจะไดนักศึกษาที่เขารวมการศึกษามากขึ้น และ
นำไปสูการขยายผลการศึกษาตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณนายแพทยไชยเวช ธนไพศาล 

ผูอำนวยการ ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทย
จุลพงศ จันทรตะ อดีตผูอำนวยการศูนยแพทยศาสตร
ศ ึกษาชั ้นคลินิก แพทยหญิงกรรณิการ  ไซสวัสดิ์  
ผ ู  อำนวยการศูนย แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลินิก 
นายแพทยวัฒนา วงศเทพเต ียน ห ัวหนากลุ มงาน 
อายุรกรรม และนางสาวธนุธร วงศธิดา พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ ห ัวหนาสำนักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาและการจัดการความรู โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 
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ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการติดตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดที่แผนกผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์    

 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตดิตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การสูญเสียการได ้ยินในเด ็กเป ็นปัญหาที ่พบบ่อยในประเทศที ่กำลังพัฒนาส่งผลให้เกิด  
ความบกพร่องในด้านการส่ือความหมาย พัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้ากว่าเด็กปกติ พัฒนาการทางสติปัญญา
รวมถึงด้านสังคมและอารมณ์บกพร่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เริ่มคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด  
กลุ่มเส่ียงตั้งแต่ปี 2560 จากการสังเกตพบว่าผู้ปกครองไม่ไดพ้าเด็กที่มผีลการคัดกรองไม่ผ่านจากหอผู้ป่วยมาตรวจซ้ำ
ที่แผนกโสต ศอ นาสิก ส่งผลให้เด็กจำนวนมากขาดติดตามการตรวจคัดกรองการได้ยิน จึงไม่ทราบว่าแท้จริงแล้ว  
เด็กสูญเสียการได้ยินหรือไม่  
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการไม่มาตามนัดตรวจคดักรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบ Prospective descriptive ที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่ไม่มาตามนัดตรวจคัดกรองการไดยิ้นซ้ำ ตั้งแต่พฤศจิกายน 2564 
ถึงมีนาคม 2565 โดยสัมภาษณ์ผู้ปกครองทางโทรศัพท์และวิเคราะหผ์ลการศกึษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษา : จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองจำนวน 81 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัว 
(ร้อยละ 27.16) ผู้ปกครองลืมวันนัดตรวจ (ร้อยละ 18.52) ระยะทางจากบ้านอยู่ไกลจาก รพ. (ร้อยละ 16.05)  ผู้ปกครอง 
รู้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เห็นความสำคัญของการมาตรวจซ้ำ (ร้อยละ 14.81) ผู้ปกครองกังวลเรื่องสถานการณ์โรคระบาดโควิด 
2019 (ร้อยละ 8.64) ผู้ปกครองไม่สะดวกเรื่องระบบขนส่งหรือการเดินทาง (ร้อยละ 7.41) เด็กป่วย (ร้อยละ 6.17) และ
ผู้ปกครองไม่ได้รับคำแนะนำให้มาตามนัด (ร้อยละ 1.23) ตามลำดับ 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : ผู้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัวเป็นสาเหตสุ่วนใหญท่ี่ส่งผลใหไ้มไ่ดพ้าเด็กแรกเกิดมา
ตามนัดตรวจคัดกรองการไดยิ้นซ้ำ จึงได้เสนอแนวทางการแก้ปัญหา คือ การสร้างระบบจัดการข้อมูลของเด็กแรกเกิด
และระบบติดตามการไดยิ้นอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง  การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนวันนัดหมาย 
และที่สำคัญเป็นอย่างยิ่ง คือ การทุ่มเทหรือความรว่มมือกันของทีมสหวิชาชีพรวมถึงผู้บริหารระดบัสูงเห็นความสำคญั
และให้การสนับสนุนดำเนินงานจะทำใหก้ารใหบ้รกิารตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดประสบผลสำเร็จ  

คำสำคญั : การสูญเสียการได้ยินในเด็ก การคัดกรองการไดยิ้นในเด็กแรกเกิด การขาดนัดตรวจ  

 
*แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 
 
 
 
ติดต่อเก่ียวกับบทความ :   กฤติพงศ์ ปรังฤทธิ์      E-mail : kritaudiologist@hotmail.com 
วันที่รับเรื่อง : 9 มิถุนายน 2565  วันที่ส่งแก้ไข : 25 ตุลาคม  2565    วันที่ตีพิมพ์ : 30 ตุลาคม 2565 
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FACTORS AFFECTING NEWBORN HEARING SCREENING FOLLOW-UP AT OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT, 

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

FACTORS AFFECTING NEWBORN HEARING SCREENING FOLLOW-UP 

AT OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT, 

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hearing loss is a common birth defect and common concern in developing 
countries that can affect a newborn to delayed or limited language and speech development 
learning and social problems. Chiangrai Prachanukroh Hospital has been initiated high -risk newborn 
hearing screenings since 2017. According to observations based on work experience, parents did 
not take infants who did not pass on hearing screening from nursery unit to re -screening at 
Otolaryngology department, resulting in a high rate of loss to fo llow-up for re-screening hearing 
test to confirm their hearing loss.  
OBJECTIVE: To investigate factors related to loss to follow-up for hearing screening test in newborns. 

METHODS: This study was a prospective descriptive study . The samples were the newborn 
parents with loss to follow-up for hearing screening test at Otolaryngology department, Chiangrai 
Prachanukroh Hospital in November 2021 to March 2022. The parents were interviewed by 
telephone and data were analyzed using descriptive statistics.  
RESULTS: From interviews of 81 parents, the most common reason for loss to follow-up was on 
their job or personal errands (27.16%). The other reasons were forgetting to keep an appointment 
(18.52%), being too far away from the hospital (16.05%), underestimating the follow-up importance 
(14.81%), concerning the COVID-19 outbreak (8.64 %), inconvenient transportation (7.41%), sick 
infants (6.17 %) and lack of a service provider’s counseling (1.23%), respectively. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The most common reason for loss to follow-up 
for hearing screening test at Otolaryngology Department was the parents on job or personal errands.  
The findings suggest that namely the establishment of a newborn database management and hearing 
tracking system, increasing parental knowledge about hearing loss screening, and follow -up 
telephone reminder. The commitment of a multidisciplinary team, including the chief executive is 
critical to the success of the newborn hearing screening service. 

KEYWORDS: hearing loss in children, newborn hearing screening, loss to follow-up 
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ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการติดตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดที่แผนกผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์    

ความเปน็มา  
การสูญเสียการได้ยินในเด็กแรกเกิดเป็นปัญหา

ที ่พบบ่อยในประเทศที่กำลังพัฒนาส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องในด้านการสื่อความหมาย พัฒนาการทางภาษา
และการพูดล่าช้ากว่าเด็กปกติ พัฒนาการทางสติปัญญา
รวมถึงด้านสังคมและอารมณ์บกพร่อง พบอุบัติการณ์
ของการสูญเสียการได้ย ินแบบถาวรในหูทั ้งสองข้าง 
ในเด็กแรกเกิดปกติประมาณ 1-3 รายต่อเด็กแรกเกิด 
1,000 ราย ในประเทศไทย1และพบร้อยละ 2.00-4.00 
ของเด็กกลุ ่มเสี่ยง1 องค์การอนามัยโลกรณรงค์ให้ทุก
ประเทศคัดกรองการได้ย ินในเด็กแรกเกิดมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2553 ปัจจุบันได้กำหนดเป้าหมายตามเกณฑ์ของ 
JCIH ปี 20192 คือ เด็กแรกเกิดทุกรายควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินภายในอายุ 1 เดือน หากไม่ผ่าน
ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยภายในอายุ 2 เดือน และหาก
วินิจฉัยพบว่าสูญเสียการได้ยินควรได้รับการรักษาหรือ
ฟื ้นฟูการได้ย ินภายในอายุ 3 เดือน จะทำให้เด็กที่มี
ความบกพร่องทางการได้ย ินมีพัฒนาการทางภาษา 
การพูด ใกล้เคียงกับเด็กปกติ การคัดกรองการได้ยินใน
ประเทศไทย เร่ิมเปิดตัวโครงการอย่างเป็นรูปแบบต้ังแต่ 
มกราคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ภายใต้ช ื ่อโครงการ 
“ตรวจหูให้รู้ว่าหนูได้ยิน” โดยกระตุ้นให้โรงพยาบาล 
ท่ัวประเทศไทยเร่ิมคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดกลุ่ม
เสี ่ยงก่อน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เร่ิม 
คัดกรองการได้ย ินในเด ็กแรกเกิดกลุ ่ มเส ี ่ยงต ั ้ง แ ต่  
พ.ศ. 2560 พบอัตราการตรวจคัดกรองไม่ผ่านเฉลี่ย 
ร้อยละ 23.14 และได้นัดติดตามมาตรวจคัดกรองซ้ำ 
ท ี ่ แผนกผู ้ป ่วยนอก โสต ศอ นาส ิก  อ ีกประมาณ 
1-2 เดือน หากผลตรวจไม่ผ่านจะได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพ ิ ่มเติมและรักษาหรือฟื้นฟูการได้ย ินต่อไป แต่ยงัไม่
สามารถทำตามเกณฑ์ของ JCIH ปี 20192 ได้เนื่องจากมี
ข้อจำกัดจากปัจจัยหลายด้าน จึงมีการกำหนดเป้าหมาย
เป็น 1-3-6 เดือน ตาม JCIH ปี 20073 และจากการ
สังเกตของผู้วิจัยพบว่า ผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กท่ีมีผลคัด
กรองการได้ยินไม่ผ่านตอนแรกเกิดมาตรวจซ้ำส่งผลให้
เด็กจำนวนมากขาดติดตามนัด จึงไม่ทราบว่าแท้จริงแล้ว
เด็กสูญเสียการได้ย ินหรือไม่ ประโยชน์ที ่ ได ้จ าก
การศึกษาครั ้งนี ้สามารถสร้างแนวทางการติดตามนัด
ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดอย่างเป็นระบบ   

วัตถปุระสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัด

ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด 

วิธีการศกึษา 
ร ูปแบบการศ ึกษา เป ็นการศ ึกษาแ บ บ 

Prospective descriptive 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดซึ่งมีผลตรวจคัดกรอง
การได้ย ินไม่ผ ่านจากแผนกกุมารเวชกรรมและสูติกรรม 
และไม ่ ได ้พาเด ็กแรกเก ิ ดมาตามน ั ดตรวจภ าย ใน 
1 อาท ิตย ์  หล ั งจากตรวจการได ้ย ินซ ้ำเพ ื ่ อต ิดตาม 
การคัดกรองการได้ยินท่ีแผนกโสต ศอ นาสิก  
เกณฑค์ดัเขา้ร่วมโครงการวจิัย 

เป็นผู ้ปกครองของเด็กแรกเกิดซึ ่ งมีผลตรวจ 
คัดกรองการได้ยินไม่ผ่านจากแผนกกุมารเวชกรรมและสูติ
กรรม และไม่ได้พาเด็กแรกเกิดมาตามนัดตรวจภายใน 
1 อาทิตย์ หลังจากตรวจการได้ย ินซ้ำเพ ื ่อติดตามการ 
คัดกรองการได้ยินท่ีแผนกโสต ศอ นาสิก มีอายุ 18 - 80 ปี 
ผู ้ปกครองยินยอมให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ได้ จำนวน 
81 ราย ตั ้งแต่พฤศจิกายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 ท่ี
แผนกโสต ศอ นาสิก รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์  
เครื่องมอืที่ใชศ้กึษา  

ผ ู ้ เข ้ าร ่ วมว ิจ ัยได ้ ร ับการส ัมภาษณ ์ โดยใช้
แบบสอบถามสัมภาษณ์ผู ้ปกครองทางโทรศัพท์ซึ ่งมีข้อ
คำถาม 3 ส่วนประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ปกครอง 
ข้อมูลสุขภาพของเด็ก และเหตุผลของการไม่มาตามนัด
ตรวจคัดกรองการได ้ย ินใช้ ระยะเวลาการสัมภาษณ์
ประมาณ 10 นาทีต่อราย  
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การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูลโดยบันท ึกลักษณะ
พื้นฐานทั่วไปของผู้ปกครอง ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของ
เด ็กแรกเกิด และเหตุผลหลักของการไม่มาตามนัด
ตรวจคัดกรองการได้ยิน อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Hrncic Nและคณะ4  
การวิเคราะหข์อ้มลู  

วิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยและร้อยละของข้อมูลโดย 
ใช้สถิติเชิงพรรณา 
การพจิารณาจริยธรรมการวจิยั  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ไ ด ้ ร ับการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหเ์ลขที ่ECCRH 088/64 
ผลการศกึษา 

ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ปกครองจำนวน 81 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นมารดาซ่ึงอยู่ในกลุ่มอายุ 18-40 ปี มีอายุ
เฉลี ่ยเท ่ากับ 29.67±7.63 ปี เชื ้อชา ติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาศัยอยู ่ต ่างอำเภอ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มีรายได้ต่อเดือน
อยู่ในช่วง 10,001-30,000 บาท มีรายได้เฉล่ียเท่ากับ 
15,826.09±6,853.35 บาท จบการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัยมากทีสุ่ด และมีบุตร 1 คน (ตารางที่1)  

ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของเด็กแรกเกิดจำนวน 
81 คน ส ่วนใหญ ่พบเด ็กไม่ป ่ วย เป ็นเพศหญิง  
อยู ่ในช่วงอายุ 3.1 – 6 เด ือน มีอายุครรภ์มากกว่า 
37 สัปดาห์ เฉล่ียเท่ากับ 37.35±2.19 สัปดาห์ น้ำหนัก
แรกคลอดมากกว ่า  2500 กร ัม  เฉล ี ่ ย เท ่ า กับ 
2,891.61±722.79 กรัม คลอดโดยวิธีธรรมชา ติ  
เป ็นกลุ ่มที ่ไม่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการสูญเสียการไดยิ้น 
(ร้อยละ 64.2) (ตารางที่2) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 

ผู้ให้สัมภาษณ์    
พ่อ 32 39.51 
แม่ 45 55.56 
อื่น ๆ 4 4.94 

อายุของผู้ให้สัมภาษณ์ (ปี)   
18-40 74 91.36 
41-60 7 8.64 
ช่วงอายุ ต่ำสุด-สูงสุด (ปี) 18-60 
อายุเฉลี่ย ± S.D.(ปี) 29.67±7.63 

เช้ือชาติ   
ไทย 73 90.12 
อื่น ๆ 8 9.88 

ศาสนา   
พุทธ 52 64.2 
คริสต์ 29 35.8 

สถานการแต่งงาน   
สมรส 76 93.83 
หย่า 5 6.17 

ภูมิลำเนา   
อำเภอเมือง 28 34.57 
ต่างอำเภอ 53 65.43 

ระยะทางจากบ้านถึงรพ. (กม.)   
≤ 20 กม. 30 37.04 
21-60 กม. 18 22.22 
61-100 กม. 27 33.33 
101 กม.ขึ้นไป  6 7.41 
ช่วงระยะทาง ต่ำสุด-สูงสุด(กม.) 8-110 
ระยะทางเฉลี่ย ± S.D. (กม.) 48.04±34.66 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 28 34.57 
เอกชน 20 24.69 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 18 22.22 
แม่บ้าน 7 8.64 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 4.94 
รับจ้างทั่วไป 3 3.7 
ว่างงาน/ไม่มีงานทำ 1 1.23 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   
0-10,000 27 33.33 
10,001-30,000 49 60.49 
30,001-50,000 5 6.17 
ช่วงรายได้ ต่ำสุด-สูงสุด (บาท) 3,000-25,000 
รายได้เฉลี่ย ± S.D.(บาท) 15,826.09±6,853.35 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
มหาวิทยาลัย 32 39.51 
มัธยมศึกษาตอนปลาย    29 35.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 13.58 
ปฐมศึกษา     8 9.88 
ไม่ได้เรียนหนังสือ     1 1.23 

จำนวนบุตร (คน)   
1 54 66.67 
2 25 30.86 
3 คนขึ้นไป  2 2.47 

 
ตารางที่ 2  ลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของเด็กแรกเกิด 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 
สุขภาพของเด็ก ณ ปัจจุบัน   

ไม่ป่วย 75 92.59 
ป่วย 6 7.41 

เพศ   
ชาย 39 48.15 
หญิง 42 51.85 

อายุเด็ก (เดือน)   
≤ 1 เดือน 22 27.16 
1.1 – 3 เดือน 22 27.16 
3.1 – 6 เดือน 37 45.68 
ต่ำสุด-สูงสุด (เดือน) 1-6 
อายุเด็กเฉลี่ย ± S.D. (เดือน) 3.91 ±1.56 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
< 37  11 13.58 
≥ 37  70 86.42 
ต่ำสุด-สูงสุด (สัปดาห์) 33-41 

37.35±2.19 อายุครรภ์เฉลี่ย ± S.D. (สัปดาห์) 
น้ำหนักแรกคลอด (กรัม)   

< 2500 12 14.81 
≥ 2500 69 85.19 
ต่ำสุด-สูงสุด (กรัม) 1,014-4,034 

2,891.61  ±722.79 น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย±S.D.(กรัม) 
วิธีการคลอด   

คลอดธรรมชาติ 47 58.02 
ผ่าตัด 34 41.98 

ข้อบ่งช้ีของประเภทการได้ยิน (Type of hearing indications) 
กลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

สูญเสียการได้ยิน (Non-high risk 
hearing loss)  

52 64.2 

กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยิน (High risk hearing 
loss) 

29 35.8 

 

เมื ่อพิจารณากลุ ่มที ่ม ีป ัจจัยเสี ่ยงต ่อการ
สูญเสียการได้ยินทั้ง 29 คน ตามปัจจัยเสี ่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยินในเด็กพบว่า ป ัจจัยเสี่ยงที ่พบมาก
ที ่สุด ค ือ น้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(ร ้อยละ 16.05) รองลงมา ได ้แก่ คลอดก่อนกำหนด 
(ร ้อยละ 8.64) ทารกอยู ่ใน NICU มากกว่า 5 วัน 
(ร ้อยละ  4.94) ได ้ ร ับยากล ุ ่ม  Aminoglycosides 
มากกว่า 5 วันมีจำนวนเท่ากับเด ็กที ่ม ีภาวะขาด
ออกซ ิ เ จ น  ( ร ้ อยละ  2.47) และ พบ ม ีประว ัติ  
ต ิด เช้ือในครรภ์  เช ่น Herpes, rubella, syphilis, 
toxoplasmosis, cytomegalovirus (ร ้อยละ  1.23) 
ตามลำดับ (ตารางที่3) 
 เหตุผลหลักที่ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตามนัด
พบว่า ส่วนใหญ่ติดงานหรือภารกิจส่วนตัว ลืมวันนัด
ระยะทางจากบ้านอยู่ไกลจากรพ. ร ู ้วา่มีนดัตรวจแต่ 
ไม ่ เห ็นความสำคัญของการมาตรวจซ้ำจึงค ิดว่า 
ไม ่จำ เป ็นต ้องตรวจซ ้ำ ก ั งวลเร ื ่ องสถานการณ์  
โรคระบาดโควิด 2019 ไม่สะดวกเร ื ่องระบบขนส่ง 
หรือการเด ินทาง เด ็กป่วยและผู ้ปกครองไม่ได้รับ
คำแนะนำให้มาตามนัดตรวจคัดกรองซ้ำ ตามลำดับ 
(ตารางที่ 4) 
สรุปและอภปิรายผล  

ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการไมม่าตามนัดตรวจ
ส่วนใหญ่พบผู ้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัว 
รองลงมา คือ ลืมวันนัดตรวจ ระยะทางจากบ้านอยู่
ไกลจากโรงพยาบาล ผู ้ปกครองรู ้ว ่ามีนดัตรวจแต่ไม่
เห ็นความสำคัญของการมาตรวจซ ้ำ กังวลเร ื ่อง
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 2019 ไม่สะดวกเรื ่อง
ระบบขนส่งหรือการเดินทาง เด็กป่วย และผู้ปกครอง
ไม่ได้รับคำแนะนำใหม้าตามนัด ตามลำดับ 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินในเด็กแรกเกิด (n=29) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินในเด็ก จำนวนคน ร้อยละ 

น้ำหนักแรกคลอด น้อยกว่า 2,500 กรัม 13 16.05 
คลอดก่อนกำหนด (< 37 สัปดาห์) 7 8.64 
ทารกอยู่ใน NICU มากกว่า 5 วัน 4 4.94 
ได้รับยากลุ่ม Aminoglycosides (gentamycin, tobramycin, amikacin) มากกว่า 5 วัน 2 2.47 
มีภาวะขาดออกซิเจนหรือสมองขาดเลือดจากภาวะขาดออกซเิจน (1 min ≤ 7) 2 2.47 
มีประวัติติดเชื้อในครรภ์ เช่น Herpes, rubella, syphilis, toxoplasmosis, cytomegalovirus  
หรือมารดาติดเชื้อ Zika โดยที่ทารกจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม 

1 1.23 

รวม 29 100 

ตารางที่ 4 เหตุผลหลักที่ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตามนัดตรวจคัดกรองการไดยิ้นซ้ำ  
เหตุผลของการไม่มาตามนัดตรวจคัดกรองการได้ยินซ้ำ จำนวนคน ร้อยละ 

ผู้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัว 22 27.16 
ผู้ปกครองลืมวันนัดตรวจ 15 18.52 
ระยะทางจากบ้านไกลจากรพ. 13 16.05 
ผู้ปกครองรู้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เห็นความสำคัญของการมาตรวจซ้ำหรือคิดว่าไม่จำเป็นต้องตรวจซ้ำ  12 14.81 
ผู้ปกครองกังวลเร่ืองสถานการณ์โรคระบาดโควิด 2019 7 8.64 
ผู้ปกครองไม่สะดวกเร่ืองระบบขนส่งหรือการเดินทาง 6 7.41 
เด็กป่วย ไม่สบาย เป็นไข้ 5 6.17 
ผู้ปกครองไม่ได้รับคำแนะนำให้มาตามนัดตรวจคัดกรองซ้ำ 1 1.23 

 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาเน่ืองจากเป็น 

ผู ้เลี ้ยงลูกเป็นหลักและเป็นผู้ที ่ให้เบอร์โทรศพัท์แก่
โรงพยาบาลในช่วงที ่คลอด เด ็กแรกเกิดมีอายุเฉล่ีย
ตอนมาตามนัดตรวจคัดกรองซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา
หน่ึง คือ มีอายุเฉล่ีย 3.37 เดือน เด็กที่ขาดติดตามนัด
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการ
ได ้ยินอาจเนื่องจากผู้ปกครองไม่ได้รู ้สึกกังวลเท่ากับ
เด็กที่นอนใน NICU นาน เพราะเป็นกลุ่มเด็กป่วยและ
มีภาวะเส่ียงหลายอย่างและจำนวนเด็กแรกเกิดที่ได้รบั
การคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้านของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์พบ กลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเส่ียง
มากกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยเส่ียงจึงมีโอกาสที่เด็กในกลุ่มที่
ไม ่ม ีปัจจัยเสี ่ยงขาดนัดมากกว่ากลุ ่มที่ม ีปัจจัยเสี่ยง 
อายุเด ็ก ณ วันสัมภาษณ์จากผู ้ปกครองช้ากว่าค่า
เกณฑ์มาตรฐานของ JCIH (Joint Committee on 
Infant Hearing) ปี 2007 แนะนำว่าเด็กแรกเกิดที่ไม่
ผ่านการคัดกรองควรได้รับการตรวจวินิจ ฉัยเพิ่ม เติม
ภายในอายุ 3 เดือน3,5  

 

สาเหตุเน่ืองจากอัตราการตรวจคัดกรองการ
ได้ยินไม่ผ่านตอนแรกเกิดสูงเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 22.16 
ส่งผลให้มีการส่งต่อการนัดตรวจซ้ำที่แผนกโสต ศอ 
นาสิก สูงตามไปด้วย 

โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุเคราะห์  
เร ื ่องการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลกำหนดให้มี
การจำหน ่ายเด ็กออกจากโรงพยาบาล เมื ่อครบ 
48 ช่ัวโมงหากไม่มีภาวะป่วยใด ๆ จึงอาจเป็นสาเหตุ 
ท ี ่อ ัต ราการตรวจคัดกรองไม ่ผ ่านส ูง เน ื ่ องจาก 
ถูกคัดกรองก่อนอายุ 48 ชั ่วโมง นอกจากนี้บางราย
อาจมีน้ำคร่ำขังในหูชั ้นกลางหรืออาจมีเศษไขทารก 
ซ่ึงเป็นไขมันติดค้างในช่องหูจึงทำใหผ้ลคัดกรองไมผ่่าน 
มีเสียงรบกวนมากในหอผู้ป่วยเด็ก และอีกสาเหตุหน่ึง
อาจเก ิดจากเทคน ิคการตรวจของพยาบาลซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 4-7  
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เน่ืองจากรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์เพิ่งเริ่มดำเนิน
โครงการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดอย่างเป็น
ร ูปแบบตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่
มกราคม พ.ศ.2564 เป ็นต ้นมาจึงพบปัญหาในระยะ
เร ิ ่มต ้น การลดอัตราการตรวจคัดกรองการได้ยินไม่
ผ่านตอนแรกเกิด จึงเพิ่มการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
2 ข้ันตอน คือ ใช้ automated ABR ตรวจซ้ำเมื่อผล
ตรวจคัดกรองด้วย OAE (Otoacoustic emissions) 
ไม่ผ่านข้ันตอนแรก ตรวจคัดกรองเมื่อเด็กอายุมากกวา่ 
48 ช่ัวโมง สร้างห้องเงียบให้มีค่าเสียงรบกวนไม่ เกิน  
ค่ามาตรฐาน 65 dBA เพื่อใช้ตรวจคัดกรองและอบรม
พยาบาลคัดกรองการได ้ย ินเพ ื ่ อทบทวนเทคนิค 
การตรวจ1,3,7,11  

 การให้บร ิการด้านการได ้ย ินในเด ็กของ 
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ที่แผนก โสต ศอ นาสิก 
ใช้ระบบนัดเป็นหลัก โดยเด็กที่ได้รับการคัดกรองการ
ได้ยินได้ผลไม่ผ่านจากหอผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการทาง
ภาษาและการพูดล่าช้าที ่ส่งมาจากแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม เด็กที่ได้ผลคัดกรองการไดยิ้นไม่ผ่านซ่ึง
ถูกส่งต ัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
พะเยา และจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมที่  
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์
จะได้รับการนัดหมายผ่านระบบน้ีทำให้มีเด็กจำนวน
มากรอตรวจการได้ยินจึงส่งผลให้คิวนัดแต่ละวันล่าช้า
ออกไป อัตราการไม่มาติดตามนัดที ่แผนกโสต ศอ 
นาสิก เฉลี ่ยร ้อยละ 64 ใกล้เค ียงกับการศึกษาใน
ประเทศปากีสถาน4-5,7,9-10 พบอัตราการไม่มาตามนัด
ร้อยละ 668 JCIH ปี 2007 แนะนำอัตราการมาตามนัด
ควรมากกว่า ร้อยละ 95 ของเด็กที่ไม่ผ่านการคัดกรอง
การได้ยินจากหอผู้ป่วย3 มีการศึกษาหน่ึงแนะนำอัตรา
การมาติดตามนัดควรมากกว่าร้อยละ 70 ในประเทศที่
กำลังพัฒนา การไม่มาติดตามนัดพบในหลายประเทศ
ที ่กำลังพัฒนาซึ ่งเร ิ ่มค ัดกรองแบบครอบคล ุมใน
ระยะแรก แม้แต่บางประเทศที่พัฒนาแล้วยังพบอัตรา
การไม่มาตามนัดสูงเช่นกัน11 

เหตุผลหลักของการไม่มาตามนัดพบว่า ส่วนใหญ่
ผู ้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัวสอดคล้องกับ
การศึกษาที่รายงานว่า เศรษฐานะทางสังคมหรือภาวะ
เศรษกิจทางสังคม (socioeconomic status) ส่งผล
ให้ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตามนัดซ่ึงพบบอ่ยในประเทศ
ที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง หากหยุดหรือลางานอาจ
สูญเสียรายได้12และสอดคล้องกับการศึกษาที่รายงาน
ว่าผู ้ปกครองติดธุระและย้ายแหล่งที ่อยู ่ อาศัย 1 0  

แต่อย่างไรก็ตามแตกต่างกับอีกการศึกษาที่รายงานว่า
ระดับการศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
การไม่มาตามนัด เมื่อระดับการศึกษาของมารดาสูงข้ึน
จะพบจำนวนเด็กที่มาตามนัดมากข้ึนและพบอายุเฉล่ีย
เด็กน้อยลงที่มาตามนัด ผู้ปกครองลืมวันนัดตรวจ ซ่ึง
ช่วงระยะเวลาที่นัดมาตรวจนานประมาณ 3-6  เดือน
ซ ึ ่ งนานกว ่าเม ื ่ อเท ียบก ับกับอ ีกการศึกษาซึ ่งมี
ระยะเวลาประมาณ 1-2 เดือน13-14 ระยะทางจากบา้น
อยู่ไกลจากรพ.รวมถึงไม่สะดวกเรื่องระบบขนส่งและ
การ เด ินทางพบจำนวนมากกว ่า  ร ้อยละ  4 .00
ผู้ปกครองส่วนใหญ่อาศัยอยู่ต่างอำเภอ บางคนอาศัย
อยู่ที่ราบสูงซ่ึงเป็นพื้นที่ห่างไกล บางคนไม่มีรถส่วนตัว
การเดินทางเข้ามาที่รพ.ต้องอาศัยรถประจำทางหรือ
เหมารถคนในหมู่บ้านจึงอาจทำให้ไม่สะดวกเรื่องการ
เดินทางรวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบกว่า ผู้ปกครองรู้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เหน็
ความสำคัญของการมาตรวจซ้ำจึงคิดว่าไม่จำเป็นต้อง
ตรวจซ้ำพบจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 50.00 ผู้ปกครองมี
ท ัศนคติว่า การสูญเสียการได้ยินไม่ได้ส่งผลคุกคาม 
ต่อชีวิตเมื ่อเท ียบกับบางโรคที ่ร ้ายแรงถึงแก่ชีวิต 
อาจเน่ืองจากผู้ปกครองขาดข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับการคัดกรองการได้ยินและผลกระทบที่เกิดข้ึน
หากเด็กสูญเสียการได้ยิน4-7 และเน่ืองจากความพิการ
ทางการได้ยินเป็นความพิการที่มองไม่เห็นผู้ปกครอง
บางรายคิดวา่ลูกไดยิ้นดีจึงไม่พามาตามนัด13  
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นอกจากนี ้ช่วงที ่เก็บข้อมูลผู ้ปกครองก ังวลเร ื ่ อง
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 2019 จึงไม่ได้พาเด็กมา
ตามนัดสอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานว่า พบอัตรา
การไม่มาตรวจวินิจฉัยการได้ยินร ้อยละ 19.8 0 15 

ส่วนเด็กป่วยพบจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 12.00 ผู้วิจัย
แนะนำให้รอเด็กหายป่วยก่อนแล้วค่อยโทรมาขอวัน
นัดใหม่ และมีผู้ปกครองเพียงคนเดียวแจ้งว่าไม่ได้รับ
คำแนะนำจากพยาบาลหลังคัดกรองการได้ยนิให้มา
ตามน ัดตรวจแต่ผ ู ้ปกครองได ้ร ับใบน ัดแล ้วจึง
สันนิษฐานว่า ก่อนวันนัดผู้ปกครองอาจไม่ได้ดูใบนัด4 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการ 
ไม่มาตามนัดตรวจคดักรองการไดยิ้นซ้ำในประเทศไทย
ยังพบน้อย ส่วนใหญ่จะมุ ่งเน้นไปที ่การศึกษาผล 
การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่หอผู้ป่วยจึง
เป ็นโอกาสดีท ี ่ม ีการศึกษาเร ื ่องน้ี  ในรพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์ ซ่ึงทำให้ทราบถึงสาเหตุที่ผู้ปกครอง
ไม่พาเด็กมาตามนัดเพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาการขาด
นัดตรวจรวมถึงวิธีการติดตาม นอกจากน้ี อัตราการส่ง
ต่อในเด็กแรกเกิดที่คัดกรองไม่ผ่านและอัตราการมา
ติดตามนัดเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอยู่ในเกณฑ์การ
กำหนดตัวชี ้ว ัดความสำเร ็จหรือประสิทธิภาพของ
ระบบคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของ JCIH ปี 
2007 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งน้ี สามารถนำไปใช้เพื่อแก้ปัญหา
การขาดนัดตรวจ คือ การสร้างระบบจัดการข้อมูลของ
ผู ้ป ่วยและระบบติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 
การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนวันนัดหมาย การบันทึก 
วันนัดเพื่อแจ้งเตือนในโทรศัพท์มือถือของ ผู้ปกครอง 
การประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพื่อแจ้งผู้ปกครองให้พาบุตรมาตามนัด เป็นต้น การให้
ความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครอง
ก่อนคลอดและหลังคัดกรองการได้ยิน สร้างทัศนคติ  
ที่ดีต่อการมาตามนัด สร้างแรงจูงใจให้มาตามนัด เช่น 
ไม่เก็บค่าตรวจในช่วงแรกที่ยังมีอัตราการไม่มาตรวจ
ตามนัดสูง นอกจากน้ี การทุ่มเทหรือความร่วมมือกัน
ของทีมสหวิชาชีพรวมถึ งผ ู ้บร ิหารระดับส ูง เห็น
ความสำคัญและให้การสนับสนุนดำเนินงานจะทำให้

กระบวนการคัดกรองการได ้ย ินต ั ้ งแต ่แรกเกิด 
การวินิจฉัยการได้ยิน จนถึงการรักษาและฟื้นฟูการได้
ย ินประสบผลสำ เร ็จ 4-7 ,10 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ มี
ข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดทำ centralized database 
ของการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดอย่างเป็น
ระบบเพื ่อพัฒนาระบบจัดเก็บฐานข้อมูลผู ้ป่วยและ
สร้างวิธีการทำให้ผู้ป่วยมาตามนัดได้เป็นส่วนใหญ่ทำ
ให้เกิดเป็นระบบตดิตามอย่างมปีระสิทธิภาพ 
ข้อจำกดั 

การศึกษาครั ้งนี ้ม ีข้อจำกัด  ค ือ ผู ้ปกครอง 
บางรายไม่สะดวกให้สัมภาษณ์ ณ เวลาน้ัน เน่ืองจาก
ผู้ปกครองติดงานหรอืติดภารกิจส่วนตัว ผู้วิจัยจึงขอนัด
เวลาสัมภาษณ์ใหม่ พอโทรศัพท์ไปอีกครั้งผู้ปกครอง
บางรายไม่รับสายหรือติดธุระอีกครั้ง ผู้วิจัยจึงคัดออก
จากเกณฑ์การศึกษาและผู้ปกครองบางรายไม่สามารถ
โทรศัพท์ต ิดต ่อได ้ เช่น อาจเปลี ่ยนเบอร์โทรศัพท์
หรือไม่มีสัญญาณโทรศพัท์ ทำใหต้้องเก็บผู้เข้าร่วมวจิยั
ใหม่ซึ ่งทำให ้กระบวนการเก็บข้อมูลล่าช้าออกไป
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มงานโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ทำให้
การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างสมบูรณ์และขอขอบคุณ 
พญ.พัชรา เร ืองวงค์โรจน์ กลุ ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ให้คำปรึกษา
ในเรื่องระเบียบวิธีวิจัย 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน จังหวัดสุโขทัย 

 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน 

จังหวัดสุโขทัย 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : ประเทศไทยส่งเสริมให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็นระบบและครบวงจรซ่ึงจะทำให้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยมีความปลอดภัย มีคุณภาพ และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล โดยเพิ่มมูลค่าในการ
ส่งออกไปยังต่างประเทศใหม้ากย่ิงข้ึน ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มมากข้ึน 
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน จังหวัดสุโขทัย 

วิธีการศกึษา : การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน จังหวัดสุโขทัย จำนวน 384 คน ได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน 2563 โดยมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 100.00 ตัวแปรต้นที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจำตัว การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ส่วนประสมทางการตลาด และความเช่ือมั่นในผลิตภัณฑ์สมุนไพร  และตัวแปรตามที่ศึกษา คือ พฤติกรรม
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบพหุด้วยวิธีการ forward: LR  
ผลการศกึษา : กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและความเช่ือมั่นในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ใน
ระดับสูง ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร และส่วนประสมทางการตลาดอยู่ในระดบั
ปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน พบว่า ตัวแปรเพศ โดยเพศหญิงมีโอกาส
ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมากกว่าเพศชาย 3.77 เท ่า (OR = 3.77; 95%CI: 1.52-9.32, p= 0.004) และตัวแปรโรค
ประจำตัว ประชาชนที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้อยกว่าประชาชนที่ไม่มีโรคประจำตวั 0.31 เท่า 
(OR = 0.31; 95%CI: 0.12-0.80, p= 0.015) ทั ้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์
สมุนไพรของประชาชนได้ถูกตอ้งร้อยละ 94.27 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.05  
สรุปและขอ้เสนอแนะ : เพศและโรคประจำตัวส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนดังน้ัน 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างต่อเน่ืองและสม่ำ เสมอโดย
มุ่งเน้นการตอบสนองต่อความต้องการตามคณุลักษณะทางประชากรดา้นเพศและโรคประจำตัว  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Thailand promotes systematic and comprehensive development of herbal 
products that will ensure the safety, quality, and standard of international acceptance by inc reasing 
the value of exports to foreign countries, as well as encouraging people to use more herbal 
products. 
OBJECTIVE: To examine factors affecting the herbal product use behavior of people in Sukhothai Province. 

METHODS: The samples for this descriptive research were 348 people in Sukhothai Province. They 
were selected by using a multistage random sampling technique. In this research, the questionnaire 
was employed for data collection between 1 May 2020 and 30 June 2020, with a response rate of 
1 0 0 . 0 0 % .  The independent variables studied consisted of gender, age, education, occupation, 
income, congenital disease, electronic device use, information acquisition, knowledge, attitude, 
satisfaction, marketing mix, and confidence. The dependent variable studied was the herbal product 
use behavior of people. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 
regression analysis with forward: LR. 
RESULTS: The results revealed that knowledge and trustworthiness were at a high level, and 
attitudes, satisfaction, and marketing mix were at a moderate level. Factors affecting the herbal 
products use behavior of people found that the gender variable, with females 3.77 times more likely 
to use the herbal product than males (OR = 3.77 ; 95%CI: 1.52–9.32, p= 0.004), and the congenital 
disease variable, with the sample with a congenital disease being 0.31 times less likely to use herbal 
products than the sample without a congenital disease (OR = 0.31; 95%CI: 0.12–0.8 0 , p= 0.015). 
These variables can predict the herbal product use behavior of people with an accuracy of 94.27%, 
with a significant level of 0.05. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Gender and congenital disease variables affect 
people's herbal product use behaviors. Therefore, the key stakeholders should promote and support 
people to use herbal products continuously and regularly, focusing on responding to their needs 
based on gender and congenital disease. 
KEYWORDS: behavior, herbal products, herbal 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน จังหวัดสุโขทัย 

ความเปน็มา  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยกำหนด

หน้าที ่ของรัฐบาลไทยต้องส่งเสริม และสนับสนุนใหมี้
การพ ัฒนาภ ูม ิป ัญญาด้ านแพทย์แผนไทยให ้เกิด
ประโยชน์สูงสุดครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและการควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้
มีค ุณภาพและม ีมาตรฐานสู งข ึ ้นอย่ างต ่อเนื ่อง 1  
ในระยะเวลาต่อมารัฐบาลไทยได้มีนโยบายส่งเสริม
สมุนไพรให้เป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศโดยจัดทำแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 
พ.ศ. 2560-2564 ร่วมกับภาคเอกชนเพื ่อก ำหนด
มาตรการ แผนงานและแนวทางที่จะสนับสนุน ให้เกิด
การพัฒนาสมุนไพรการส่งเสริมสมุนไพรไทย ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื ้นบ้านให้มีการต่อ
ยอดและนำไปใช้ประโยชน์ สนับสนุนให้เกิดการผลิต
สม ุนไพรที ่ม ีคุณภาพ มาตรฐาน ครบวงจร สร ้าง
มูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และส่งเสริมให้เกิด
ความเชื่อม่ันในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมท้ังเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข ่ งข ันของสม ุนไพรไทย 2 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 มีการ
ส่งเสริมการท่องเที ่ยว เชิงสุขภาพ ความงาม และ
การแพทย์แผนไทย รวมท้ังการส่งเสริมให้นำพืชสมุนไพร
มาผลิตและพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรมูลค่าสงูใน
การส่งออกสู ่ระดับภูมิภาคและระดับโลก 3 และแผน
ย ุทธศาสตร ์ชาต ิ ระยะ 20 ป ี  (ด ้ านสาธารณสุข) 
ต้ังเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไทย การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรและยาไทย และการสร้างความสามารถในการ
แข่งขันอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ4 ตลอดจน
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็น
ระบบและครบวงจรด้วยการควบคุมและกำกับดูแล
กระบวนการที่เกี ่ยวข้องกับการผลิต นำเข้า หรือขาย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีมาตรฐาน โดยใช้ระบบการอนุญาต 
การขึ้นทะเบียนตำรับ การแจ้งรายละเอียด และการจด
แจ้ง เพื่อทำให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความปลอดภัยและ
คุณภาพระดับสากล ทดแทนการนำเข้ายาแผนปัจจุบัน
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากต่างประเทศ รวมท้ังเป็น
การเพิ ่มโอกาสในการแข่งขันทางการค้ากับ ตลาด
ต่างประเทศ5 ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 ได้นิยามคำว่า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง 

1) ยาจากสมุนไพร ซึ ่งครอบคลุมถ ึง ยาแผนไทย  
ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณที ่ใช้กับมนุษย์ 
ยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกเพื่อการบำบัด 
รักษา และบรรเทาความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือการ
ป้องกันโรค 2) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมี
ส่วนประกอบสำคัญท่ีเป็นหรือแปรสภาพจากสมุนไพรซึ่ง
พร้อมที ่จะนำไปใช้แก่มนุษย์เพื ่อให้เกิดผลต่อสขุภาพ
หรือการทำงานของร่างกายให้ดีขึ้นเสริมสร้างโครงสร้าง
หรือการทำงานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค และยังเป็นว ัตถุที ่มุ ่งหมายสำหรับใช ้เ ป็น
ส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3) ว ัตถุที ่ มุ่ง
หมายสำหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และ 4) วัตถุอื่นตามท่ีรัฐมนตรีโดยคำแนะนำ
ของคณะกรรมการประกาศกำหนดให้เป็นผลิตภัณฑ์
สมุนไพร5  
 ในปัจจ ุบันความต้องการของผลิ ตภ ัณฑ์
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจากความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
ด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร แนวโน้มในการดูแล
สุขภาพและความงามที ่เพ ิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง  และ
แนวคิดในการใช้สมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา
โรคและเสริมสร้างสุขภาพซึ ่งช่วยสร้างความมั ่นคง
ทางด้านสุขภาพและการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
นอกจากนี้ สมุนไพรยังสามารถเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ ได้
หลากหลาย เพื ่ อตอบสนองต ่อความต ้องการของ
ประชาชนท่ีมีบริบทเปลี่ยนแปลงไปซึ่งคาดการณ์ว่ าจะ
ส่งผลต่อความยั่งยืนของระบบเศรษฐกิจและสังคมใน
อนาคตท้ังในส่วนของลักษณะการเจ็บป่วยและการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย2 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
การใช้ยาสมุนไพรในประเทศมีมูลค่ากว่า 7,500 ล้าน
บาท มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการ
เติบโตเฉลี่ยร้อยละ 11.00 ต่อปี6 บ่งบอกถึงความนิยม
และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนท่ี 
เพิ่มมากข้ึน จากการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ได้ง่ายจึงทำใหม้ีข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปใช้
ในการส่งเสร ิมสุขภาพ การปรับสมดุลร่างกาย การ
รักษาโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ7 
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แม้ว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นสิ่งหนึ่งท่ีกำลังเป็นท่ีนิยมมี
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหลายประเภทวางจำหน่าย ใน
ท้องตลาดเป็นจำนวนมากดังจะเห็นได้จากการโฆษณา
ในสื่อต่าง ๆ เช่น อินเทอร์เน็ต โซเชียลมีเดีย ทีวี วิทยุ 
และสื ่อสิ ่งพ ิมพ์ต่าง ๆ อาจทำให้ประชาชนเข ้า ใจ
คลาดเคลื่อนในข้อบ่งใช้ การบริโภคในปริมาณมากหรือ
นานเกินไป หรือการใช้ผิดชนิด ผิดวิธี ซึ่งไม่เกิดผลดีทาง
สุขภาพตามมา เช่น การแพ้ ความเป็นพิษ อาการไม่พึง
ประสงค์ และอันตรกริยาระหว่างผลิตภัณฑ์สมุนไพรกับ
ยาแผนปัจจุบัน ดังนั้น ประชาชนจึงควรมีความรู้ความ
เข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เหมาะสม
อย่างรู้จริง รู้ทัน รู้ตัว และรู้สิทธิของตนเอง8 ในปัจจุบัน
ยังไม่มีข้อมูลด้านมูลค่าการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท้ังหมด
ในรายจ ังหวัดอย่างชัดเจน มีเพ ียงมูลค่าการใช ้ยา
สมุนไพรในหน่วยบร ิการส ุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีมูลค่าประมาณ 
5,028 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.20 ต่อการใช้ยาแผน
ปัจจุบันท้ังประเทศ ส่วนจังหวัดสุโขทัยมีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร ประมาณ 9.04 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 1.90 
ต่อการใช้ยาแผนปัจจุบันท้ังจังหวัด6 ท้ัง ๆ ท่ีประชาชน 
มีความรู ้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและความเชื ่อม่ัน 
ในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับสูง9 ซึ่งหากประชาชน 
ม ีอาการเจ ็บป ่วย เล ็กน้อยสามารถใช้ยาสมุนไพร 
หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้
และลดค่าใช้จ ่ายในการนำเข้ายาจากต่างประเทศได้ 
ประกอบกับจ ังหวัดสุโขทัยมีประวัติศาสตร์กา รใช้
สมุนไพรมาอย่างยาวนานนับต้ังแต่สมัยกรุงสุ โขทัย เป็น
ราชธานีจนถึงปัจจ ุบัน โดยใช้ เป ็น เครื ่องประกอบ  
ในอาหาร ยารักษาโรค เครื ่องประทินผิว และยา
อายุวัฒนะ ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทยจึงเป็นภูมิปัญญา
ไทยท่ีได้รับการสั่งสม สืบทอด และพัฒนาต่อเนื่อง มีการ
เล่าขานกันมาว่าพระร่วงเจ้าผู้มีวาจาศักด์ิสิทธิ์ได้กล่าวให้
สถานท่ีหนึ่งเป็นแหล่งสมุนไพรตามธรรมชาติท่ีมาก ท่ีสุด
แหล่งหนึ ่งของประเทศเรียกว่ า เขาสรรพยาหรือ 
เขาหลวง9 จากการทบทวนเอกสารและงานว ิจ ัย ท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ส มุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง10 และใช้
ยาสมุนไพรรักษาโรคอยู่ในระดับมาก11 การตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับ
ปานกลาง12-13 โดยมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน  
โรคประจำตัว10 การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์12การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร14 ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร15 
ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร16 ส่วนประสมทาง
การตลาด17 และความเชื ่อมั่นในผลิตภัณฑ์สมุนไพร18  
ซึ่งจะเห็นได้ว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรแตกต่างกันตามบริบทพื้นที ่ และการศึกษา 
ก่อนหน้านี ้มีระดับการวัดตัวแปรและสถิติที ่ใช ้ในการ
วิเคราะห์ข ้อมูลแตกต่างกัน นอกจากนี ้ ย ังไม่พบ
การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดสุโขทัย การศึกษา
นี้จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประชาชน จ ั งหวัดสุ โขท ัย และป ัจจ ัยท ี ่ ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน 
จ ังหวัดสุโขทัย โดยมุ ่งเน้นศึกษาพฤติกรรมกา รใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเป็นตัวแปรตามเชิงกลุ่มซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาก่อนหน้านี ้ที ่ศึกษาพฤติกรรมกา รใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเป็นตัวแปรตามเชิงปริมาณจึงอาจ
ทำให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็น
ระบบและครบวงจรซึ ่งจะทำให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมี
ความปลอดภัย มีคุณภาพ และมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับ
ในระดับสากล ตลอดจนการส่งเสริมให้ประชาชนใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
วัตถปุระสงค ์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประชาชน จังหวัดสุโขทัย 
2. เพื ่อศ ึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใ ช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน จังหวัดสุโขทัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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สมมตุฐิาน  

ปัจจ ัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน โรคประจำตัว การใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทัศนคติต่อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ส่วนประสมทางการตลาด และความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ส มุนไพร
ของประชาชน จังหวัดสุโขทัย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชน จังหวัดสุโขทัย 
จำนวน 595,072 คน19 คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
การประมาณการค่าสัดส่วน20 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
384 คน โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน 
(multistage random sampling) ดังนี ้ ข ั ้นตอนที ่ 1 
การสุ ่มแบบแบ่งชั ้น (stratified random sampling) 
ตามสัดส่วนประชาชนของแต่ละอำเภอทั ้ง 9 อำเภอ
เพื ่อให้ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละอำเภอ ขั ้นตอนท่ี  2 
การสุ ่มแบบแบ่งกลุ ่ม (cluster random sampling) 
เลือกตำบลจากแต่ละอำเภอด้วยนำชื่อตำบลท้ังหมดใน
อำเภอนั ้น ๆ มาจ ัดทำเป็นฉลาก จ ับฉลากเลือกเป็น
ตัวแทนอำเภอละ 1 ตำบลแบบไม่ใส่คืนจนได้ตำบลครบ
ทั ้ง 9 ตำบล ขั ้นตอนที ่ 3 การสุ ่มแบบกลุ ่ม (cluster 
random sampling) เลือกหมู่บ้านจากแต่ละตำบลด้วย
การนำลำดับหมู่บ้านท้ังหมดในตำบลนั้น ๆ มาจัดทำเป็น
ฉลาก โดยการเขียนลำดับหมู ่บ้ านในแต่ละตำบล
หลังจากนั้นทำการจับฉลากแยกเป็นรายตำบล โดยจับ
เลือกเป็นตำบล ๆ  ละ 1 หมู ่บ้านแบบไม่ใส่คืนจนได้
หมู่บ้านครบท้ัง 9 หมู่บ้าน และขั้นตอนท่ี 4 การสุ่มอย่าง
ง ่าย (simple random sampling) ด้วยคอมพิวเตอร์
จากรายชื่อประชาชนในแต่ละหมู่บ้านได้กลุ่มตัวอย่ างท่ี
เป็นประชาชน จำนวน 348 คน  
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
คือ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและยินดีให้
ข้อมูล  
 

 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
คือ กลุ ่มตัวอย่างมีอาการเจ ็บป่วยรุนแรง กะทันหัน 
ไม่สามารถให้ข ้อมูลได้ และปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัย 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 

 เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบ ทวน
วรรณกรรม แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร  
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
จำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมคำลงในช่องว่าง 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ส มุนไพร15 
หมายถึง ผลที ่ได้จากการเรียนรู ้ การคิดการวิเคราะห์
จากข่าวสารหรือประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
จนเกิดความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายปิดแต่ละข้อมีคำตอบให้
เลือกตอบแบบถูก-ผิด มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน จำนวน 
15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา21 ระหว่าง 0.67-1.00  ค่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตร KR-21 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน22 
เท่ากับ 0.72 การแปลความหมายคะแนนคว ามรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยใช้เกณฑ์ของบลูม23 แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อยู ่ในระดับสูง (12 คะแนนขึ ้นไป) ความรู ้เกี ่ยวกับ
ผล ิตภ ัณฑ ์สมุนไพรอย ู ่ ในระด ับปานกลาง (9 –11 
คะแนน) และความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ ใน
ระดับต่ำ (8 คะแนนลงไป)  

ส่วนที ่ 3 ทัศนคติต ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร15 
หมายถึง ความรู้ สึก ความคิด และความคิดเห็นใน 
เชิงบวกหรือเชิงลบที่มีต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร ลักษณะ
คำถามเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ให้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อ
คำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1 , 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 
ตามลำดับ จำนวน 14 ข้อ คะแนนเต็ม 70 คะแนน ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา21 ระหว่าง 0.67-1.00 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค24 เท่ากับ 0.81 การ
แปลความหมายคะแนนทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ส มุนไพร
โดยใช้เกณฑ์ของบลูม23 แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ 
ท ัศนคต ิต ่อผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพรอย ู ่ ใน ระด ั บ สู ง  
(56 คะแนนขึ้นไป) ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ใน
ระดับปานกลาง (42–55 คะแนน) และทัศนคติต่อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับต่ำ (41 คะแนนลงไป) 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร
16 หมายถึง ความรู ้ส ึกที ่ได้รับจากการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรตรงตามท่ีคาดหวังไว้เป็นสิ่ง ท่ีแต่ละบุคคลรู้สึก
ได้ไม่เท่ากัน ลักษณะคำถามเป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 5 ระดับ คือ 
มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่สุด โดยมี
เกณฑ ์การให ้คะแนน 5 , 4 , 3 , 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา21 ระหว่าง 0.67-1.00 และค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค24 เท่ากับ 0.93 การ
แปลความหมายคะแนนความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์
สมุนไพรโดยใช้เกณฑ์ของบลูม23 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คือ ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับสูง 
(40 คะแนนขึ้นไป) ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อยู ่ในระดับปานกลาง (30–39 คะแนน) และความพึง
พอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับต่ำ (29 คะแนน
ลงไป) 

ส ่วนท ี ่  5 ส ่ วนประสมทางการตลาด 17 
หมายถึง กิจกรรมหรือวิธีการท่ีใช้เพื่อส่งเส ริมให้สินค้า
เป ็นท ี ่ ร ู ้จ ั กในตลาด ประกอบด้วย 4 ด ้ าน ได ้แก่ 
1) ผลิตภัณฑ์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีนำเสนอต่อ
ตลาดสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ 
2) ราคา หมายถึง หรือมูลค่าที ่คิดเป็นเง ิน ต้องจ่าย
เพื ่อให้ได้มาซึ ่งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3) ช่องทางการจัด
จำหน่าย หมายถึง กระบวนการในการเคลื ่อนย ้าย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากผู ้ผลิตไปยังประชาชน  และ 
4) การส่งเสริมการตลาด หมายถึง การสื่อสารข้อมูลทาง
การตลาดระหว่างผู ้ขายกับผู้ซ ื ้อ และผู ้เกี ่ยวข้องกับ

กระบวนการซื ้อขาย เพ ื ่อสร้างทัศนคติ ความรู ้สึก  
ความเชื ่อ และจ ูงใจกลุ ่มเป ้าหมายให้ เก ิดกา รซื้ อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ลักษณะคำถามเป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 
มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่สุด โดยมี
เกณฑ ์การให ้คะแน น 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ จำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา21 ระหว่าง 0.67-1.00 และ
ค่าสัมประสิทธ ิ ์อัลฟาของครอนบาค24 เท่ากับ 0.94 
การแปลความหมายคะแนนส่วนประสมทางการตลาด
โดยใช้เกณฑ์ของบลูม23 ออกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ส่วนประสมทางการตลาดอยู่ในระดับสูง (80 คะแนนขึ้นไป) 
ส่วนประสมทางการตลาดอยู่ในระดับปานกลาง (60–79 
คะแนน) และส่วนประสมทางการตลาดอยู่ในระดับต่ำ 
(59 คะแนนลงไป) 

ส่วนท่ี 6 ความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์สมุนไพร18

หมายถึง ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจของประชาชน
ต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร ลักษณะคำถามเป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลำดับ 
จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ค่าด ัชนี  
ความตรงตามเนื ้อหาระหว่าง 21 0.67-1.00 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค24 เท่ากับ 0.94 การ
แปลความหมายคะแนนความเชื ่อม ั ่นในผลิ ตภ ัณฑ์
สมุนไพรโดยใช้เกณฑ์ของบลูม23 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คือ ความเชื ่อมั่นในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู ่ในระดับสูง 
(40 คะแนนขึ้นไป) ความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อยู ่ในระดับปานกลาง (30–39 คะแนน) และความ
เชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับต่ำ (29 คะแนน
ลงไป) 

ส่วนท่ี 7 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร15 

หมายถึง พฤติกรรมของประชาชนจังหวัดสุโขทัยในการ
ซื ้อ การใช้ การประเมินผล การรับรู ้เรื ่องผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ได้แก่ ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
อาหารและเคร่ืองด่ืมจากสมุนไพร และเคร่ืองสำอางจาก
สมุนไพร ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายปิดแต่ละข้อมี
คำตอบให้เลือกตอบแบบหลายตัวเลือก ประกอบด้วย
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 8 ข้อ คือ 
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ข้อที ่ 1 เหตุผลในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ 
1) มั ่นใจในตัวสมุนไพร มีสรรพคุณตรงความต้องการ 
2) ได้รับการแนะนำจากผู้เช ี่ยวชาญหรือหน่วยงานท่ี
เชื ่อถือได้ 3) ตราผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความน่าเชื่อถือ 
4) มีมาตรฐานรับรอง เช่น มีเครื ่องหมายรับรองจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีมาตรฐาน
วิธ ีการที ่ดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: 
GMP) 5) มีงานวิจ ัยหรืองานวิชาการรับรองเกี ่ยวกับ
สรรพคุณหรือความปลอดภัย 6) วางจำหน่ายในร้านท่ี
เชื ่อถือได้ 7) รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ 8) ได้รับรางวัล
จากหน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือ 9) ต้องการสนับสนุนการใช้
สมุนไพร และ 10) อื่น ๆ ข้อท่ี 2 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ี
ใช้ ข้อท่ี 3 สถานท่ีจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ข้อท่ี 4 
การเข้าถึงแหล่งจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ข้อที่ 5 
ราคาผลิตภัณฑ์สมุนไพร ข้อท่ี 6 ค่าใช้จ ่ายในการซื้อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ข้อท่ี 7 ความถี่ในการซื้อผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และข้อท่ี 8 ระยะเวลาท่ีใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และการไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 6 ข้อ คือ 
1) กลัวผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ 2) ไม่เชื่อ
ว ่าใช้ได้ผลจริง 3) ไม่มั ่นใจเรื ่องคุณภาพของวัตถดิุบ 
4)  ม ีการทดลองหรือม ี งานวิจ ัยร ับรองไม่มากนัก 
5) บรรจ ุภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน เช่น ไม่มีฉลากบอก
สรรพคุณ ไม่ระบุวันหมดอายุ และ 6) ผลิตภัณฑ์ไม่ได้
รับรองมาตรฐาน เช่น มีเคร่ืองหมายรับรองจาก อย. ไม่
มีมาตรฐานการผลิต 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ผู ้ว ิจ ัยลงพื ้นที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยให้
ประชาชนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองซึ ่งภาย ใน
แบบสอบถามมีคำชี้แจงการตอบแบบสอบถามและการ
นำผลการวิจัยไปใช้  ในระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง  30 
มิถุนายน 2563 โดยมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม
ร้อยละ 100.00 เมื ่อผู ้ว ิจ ัยได้รับแบบสอบถาม คืน
เรียบร้อยแล้วจะตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และ
ความถูกต้องของแบบสอบถามแล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์
ผลการวิจัยในลำดับต่อไป 
การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลค ุณลักษณะทาง
ประชากรโดยใช้สถ ิติการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

และวิเคราะห์หาปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน ประกอบด้วย การใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดย
ใช้การว ิเคราะห์ถดถอยโลจ ิสติกแบบพหุ (multiple 
logistic regression analysis) ด้วยว ิธ ีการ forward: 
LR กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ 
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ครั ้งนี ้เป็นได้ผ ่านการพิจ ารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด
สุโขทัย ตามเอกสารรับรองเลขท่ี IRB No. 39/2563 
ลงวันที ่ 24 เมษายน 2563 วิธ ีทบทวนแบบยกเว้น 
(exemption review) ก่อนดำเนินการเก ็บรวบ รวม
ข้อมูล ซึ ่งผู ้วิจ ัยได้แนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี ้แจง
ว ัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
โดยไม่มีการเชื ่อมโยงถึงตัวบุคคล และสิทธ ิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจ ัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ ่มตัวอย่าง  
หากยินยอมจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย แบบสอบถามและ
ข้อมูลจะเก็บไว ้เฉพาะที ่ผ ู ้ว ิจ ัยเท่านั ้นโดยเก็บเป็น
ความลับ ไม่นำมาเปิดเผย ไม่มีการระบุชื ่อของกลุ่ม
ตัวอย่างลงในแบบสอบถาม และจะทำลายแบบสอบถาม
เม่ือสิ้นสุดการรับรองโครงการวิจัย 

ผลการศกึษา 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.89 อายุเฉลี่ย 
37.22±10.87 ปี สำเร็จการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
46.61 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.35 มี
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 16,951.43 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.07 ใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 99.22 และได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 98.70 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 384) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 131 34.11 
  หญิง 253 65.89 
อายุ   
  น้อยกว่า 20 ปี 9 2.34 
  20 – 29 ป ี 103 26.82 
  30 – 39 ป ี 119 30.99 
  40 – 49 ปี  94 24.48 
  50 – 59 ป ี 53 13.80 
  60 – 69 ป ี 6 1.56 
  (Mean = 37.22, S.D. = 10.87, Minimum = 18.00, Maximum = 68) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
  ประถมศึกษา 179 46.61 
  มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 76 19.79 
  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 66 17.19 
  ปริญญาตรี 39 10.16 
  สูงกว่าปริญญาตรี 24 6.25 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 178 46.35 
  ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 47 12.24 
  ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ 57 14.84 
  รับจ้างทั่วไป 52 13.54 
  พนักงานเอกชน 25 6.51 
  นักเรียน/นักศึกษา 20 5.21 
  เกษียณอายุ/ว่างงาน 5 1.30 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
  น้อยกว่า 10,000 บาท 145 37.76 
  10,000 – 20,000 บาท 152 39.58 
  20,000 – 30,000 บาท 45 11.72 
  30,000 – 40,000 บาท 23 5.99 
  40,000 – 50,000 บาท 13 3.39 
  มากกว่า 50,000 บาท 6 1.56 
  (Mean = 16,951.43, S.D. = 12,115.75, Minimum = 1,000.00, Maximum = 69,000.00) 
โรคประจำตัว   
  มี 65 16.93 
  ไม่มี 319 83.07 
การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 381 0.78 
  โทรทัศน์ 313 81.51 
  วิทยุ 80 20.83 
  สมาร์ทโฟน (smartphone) 320 83.33 
  แท็บเล็ต/ไอแพด 82 21.35 
  คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค/พีซี 209 54.43 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 379 98.70 
  สื่อโทรทัศน์   312 81.25 
  สื่อวิทยุ 115 29.95 
  สื่อสิ่งพิมพ์ 126 32.81 
  เฟซบุ๊ก (facebook) 303 78.91 
  ยูทูป (youtube) 204 53.13 
  ทวิตเตอร์ (twitter) 35 9.11 
  ไลน์ (line) 225 58.59 
  อินสตาแกรม (instagram) 38 9.90 
  ป้ายประกาศ/แผ่นพับ/ใบปลิว 146 38.02 
  บุคคลในครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน 153 39.84 
  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 179 46.61 
  งานประชุมวิชาการ/อบรม สัมมนา/ศึกษาดูงาน 126 32.81 
  งานแสดงสินค้า/งานนิทรรศการ 120 31.25 
  บูธขายของตามห้างสรรพสินค้า 122 31.77 
  ร้านขายยา 119 30.99 
  อื่น ๆ  3 0.78 

 

2. ความร ู ้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทัศนคติต่อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภ ัณฑ์
สมุนไพร ส่วนประสมทางการตลาด และความเชื่อมั่น
ในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ ใน
ระด ับส ู ง  คะแนนเฉล ี ่ ย  12.42±1.86 ท ัศนคต ิ ต่อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
48.17±7.80 ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 37.90±6.24 ส่วนประสม
ทางการตลาดอยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
79.58±11.44 และความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์ส มุนไพร
อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 40.64±6.46 (ตารางท่ี 2) 
3. พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ร้อยละ 94.27 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีใช้ ได้แก่ 
ยาสมุนไพร/ยาแผนไทย ร้อยละ 78.13 ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพร ร้อยละ 30.47 อาหาร/เค ร่ือง ด่ืม
สมุนไพร ร้อยละ 56.77 เคร่ืองสำอางจากสมุนไพร 
ร้อยละ 33.07 ผลิตภัณฑ์สปาสมุนไพร ร้อยละ 21.61 
และผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ใช่อาหาร/ยา ร้อยละ 23.70 สถานท่ี
จำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ ร้านสะดวกซื้อ  
ร ้อยละ 41.93 ร ้ านค ้ าท ั ่ ว ไป ร ้อยละ 19. 53 
ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 28.39 ร้านขายยา ร้อยละ 
66.67 งานประชุมว ิชาการ/อบรม/สัมมนา/สถานท่ี

ศึกษาดูงาน ร้อยละ 26.30 งานแสดงสินค้า/ง าน
นิทรรศการ ร้อยละ 25.00 ซื้อออนไลน์ ร้อยละ 15.10 
และอื ่น ๆ ร้อยละ 1.04 การเข้าถึงแหล่งจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างตอบว่า หาซื้อ
ได้ง ่ายและสะดวก (ร้อยละ 87.24) ราคาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรมีราคาเหมาะสม ร้อยละ 64.84 ค่าใช้จ่ายใน
การซื ้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
100 - 500 บาท/คร้ัง (ร้อยละ 55.47) ความถี่ในการซื้อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่วนใหญ่ ต่ำกว่า 3 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 
40.63) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ต่ำกว่า 1 ปี (ร้อยละ 39.06) 

ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
22 ราย (ร้อยละ 5.73) สาเหตุจาก กลัวผลข้างเคยีง 
ท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 5.21  ไม่เชื่อว่าใช้
ได้ผลจริง ร้อยละ 2.08  ไม่มั ่นใจเรื ่องคุณภาพของ
วัตถุดิบ ร้อยละ 1.82 มีการทดลองหรือมีงานวิจัยรับรอง
ไม่มากนัก ร้อยละ 0.78  บรรจุภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน เช่น 
ไม่มีฉลากบอกสรรพคุณไม ่ระบ ุว ันหมดอาย ุ และ
ผลิตภัณฑ์ไม่ได้รับรองมาตรฐาน ร้อยละ 1.30 และ ไม่มี
มาตรฐานการผลิต ร้อยละ 0.26 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่วนประสมทางการตลาด และความเช่ื อมั่นใน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (n = 384) 

ตัวแปร x̄  S.D. ระดับ 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 12.42 1.86 สูง 
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร 48.17 7.80 ปานกลาง 
ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 37.90 6.24 ปานกลาง 
ส่วนประสมทางการตลาด 79.58 11.44 ปานกลาง 
ความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 40.64 6.46 สูง 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤตกิรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (n = 384)  
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน ร้อยละ 

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 362 94.27 
เหตุผลในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร   

มั่นใจในตัวสมุนไพร มีสรรพคุณตรงความต้องการ 243 63.28 
ได้รับการแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงานที่เชื่อถือได้ 165 42.97 
ตราผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความน่าเชื่อถือ 113 29.43 
มีมาตรฐานรับรอง เช่น มีเคร่ืองหมายรับรองจาก อย. 212 55.21 
มีงานวิจัยหรืองานวิชาการรับรองเกี่ยวกับสรรพคุณหรือความปลอดภัย  113 29.43 
วางจำหน่ายในร้านที่เชื่อถือได้ 103 26.82 
รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ 68 17.71 
ได้รับรางวัลจากหน่วยงานที่น่าเชื่อถือ 52 13.54 
ต้องการสนับสนุนการใช้สมุนไพร 111 28.91 
อื่น ๆ 5 1.30 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้   
ยาสมุนไพร/ยาแผนไทย  300 78.13 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร  117 30.47 
อาหาร/เคร่ืองดื่มสมุนไพร  218 56.77 
เคร่ืองสำอางจากสมุนไพร 127 33.07 
ผลิตภัณฑ์สปาสมุนไพร  83 21.61 
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่อาหาร/ยา เช่น หมอนสมุนไพร เทียนหอมสมุนไพร 91 23.70 

สถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑส์มุนไพร   
ร้านสะดวกซื้อ  161 41.93 
ร้านค้าทั่วไป 75 19.53 
ห้างสรรพสินค้า  109 28.39 
ร้านขายยา 256 66.67 
งานประชุมวิชาการ/อบรม สัมมนา/สถานที่ศึกษาดูงาน 101 26.30 
งานแสดงสินค้า/งานนิทรรศการ 96 25.00 
ซื้อออนไลน์ 58 15.10 
อื่น ๆ 4 1.04 

การเข้าถึงแหล่งจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 22 5.73 
หาซื้อได้ง่ายและสะดวก  335 87.24 
หาซื้อยากไม่มีที่จำหน่าย 27 7.03 

ราคาผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 22 5.73 
เหมาะสม 249 64.84 
ไม่แน่ใจ 98 25.52 
ไม่เหมาะสม 15 3.91 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 22 5.73 
ต่ำกว่า 100 บาท/คร้ัง 106 27.60 
100 - 500 บาท/คร้ัง 213 55.47 
501 - 1,000 บาท/คร้ัง 37 9.64 
มากกว่า 1,000 บาท/คร้ัง 6 1.56 

ความถี่ในการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 22 5.73 
ต่ำกว่า 3 คร้ัง/ปี 156 40.63 
3 - 6 คร้ัง/ปี  147 38.28 
7 - 10 คร้ัง/ปี  32 8.33 
มากกว่า 10 คร้ัง/ปี 27 7.03 

ระยะเวลาที่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 22 5.73 
ต่ำกว่า 1 ปี 150 39.06 
1 - 3 ปี  100 26.04 
3 - 5 ปี  44 11.46 
5 ปีขึ้นไป 68 17.71 

การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 22 5.73 
กลัวผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ผลิตภณัฑ์ 20 5.21 
ไม่เชื่อว่าใช้ได้ผลจริง 8 2.08 
ไม่มั่นใจเร่ืองคุณภาพของวัตถุดิบ 7 1.82 
มีการทดลองหรือมีงานวิจัยรับรองไม่มากนัก 3 0.78 
บรรจุภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน  5 1.30 
ผลิตภัณฑ์ไม่ได้รับรองมาตรฐาน 1 0.26 

4. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของประชาชน 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า ตัวแปร
เพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมากกว่า
เพศชาย 3.77 เท่า (OR = 3.77; 95%CI: 1.52-9.32, 
p= 0.004) และตัวแปรโรคประจำตัว โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีโรคประจำตัวมีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้อยกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีโรคประจำตัว 0.31 เท่า (OR = 0.31; 
95%CI: 0.12-0.80, p = 0.015) ท้ัง 2 ตัวแปรสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ของประชาชนได้ถูกต้องร้อยละ 94.27 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอื ่น ๆ  ไม่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน 
(ตารางท่ี 4) 
 
 
 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหดุว้ยวิธีการ forward: LR ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤตกิรรม   
 การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน (n = 384) 

ตัวแปรพยากรณ์ B S.E. Wald df p-value OR adjusted (95%CI) 
เพศหญิง (เพศชาย = กลุ่มอ้างอิง) 1.33 0.46 8.24 1 0.004 3.77 (1.52-9.32) 
มีโรคประจำตัว  
(ไม่มีโรคประจำตัว = กลุ่มอ้างอิง) 

-1.16 0.48 5.93 1 0.015 0.31 (0.12-0.80) 

ค่าคงที่ 2.40 0.32 54.90 1 0.000  
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สรุปและอภปิรายผล 

 การศึกษานี้สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เก ี ่ ย วกับผลิตภัณฑ์สม ุนไพรและความเชื ่อมั ่นใน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับสูง ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร และส่วน
ประสมทางการตลาดอยู ่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช ้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรข อง
ประชาชน พบว่า ตัวแปรเพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมากกว่าเพศชาย 3.77 เท่า และ 
ตัวแปรโรคประจำตัว โดยประชาชนที ่มีโรคประจำตัว 
มีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้อยกว่าประชาชนท่ีไม่มี
โรคประจำตัว 0.31 เท่า ท้ัง 2 ตัวแปรสามารถ ร่วมกัน
พยากรณ์พฤติกรรมการใช้ผล ิตภัณฑ์สม ุนไพรข อง
ประชาชนได้ถูกต้องร้อยละ 94.27 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอื ่น ๆ ไม่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน 
ผลการศึกษานี้ สามารถอภิปรายดังนี้ 
1. ตัวแปรเพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสใช้ผลิ ตภ ัณฑ์
สมุนไพรมากกว่าเพศชาย 3.769 เท่า อธ ิบายได้ว่า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 
94.27 โดยเพศหญิงใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 67.68
และเพศชายใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 32.32 
เนื ่องจากมีความมั ่นใจในสม ุนไพรม ีสรรพคุณต รง  
ความต้องการ ได้รับการแนะนำจากผู้เช ี่ยวชาญหรือ
หน่วยงานท่ีเชื ่อถือได้ ตราผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความ
น ่าเช ื ่ อถ ือ  ม ี เคร ื ่ องหมายร ับรองจากสำน ักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีงานวิจัยหรืองาน
วิชาการรับรองเกี่ยวกับสรรพคุณหรือความปลอดภัย 
การวางจำหน่ายในร้านที ่เช ื่อถือได้ มีรูปลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์ท่ีน่าใช้ ได้รับรางวัลจากหน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือ 
และต้องการสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ 
ยาสมุนไพร/ยาแผนไทย ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพร อาหาร/เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เคร่ืองสำอางจาก
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สปาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ใช่
อาหาร/ยา โดยเพศหญิงใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปรับสมดุลร่างกาย การรักษาโรค 
และการฟื ้นฟูสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และความงาม 
โดยเฉพาะเคร่ืองสำอางจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เสริมความงาม 
และประทินผิวมากกว่าเพศชาย ส่วนเพศชายมักใช้

ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพรบำร ุงกำล ัง เพ ิ ่ มขนาด เส ริม
สมรรถภาพทาง เพศ ซ ึ ่ ง เพศหญิงและเพศชายใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแตกต่างกัน25 นอกจากนี้ เพศยังมีผล
ต่อการตัดสินใจซื ้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรในสื ่อเครือข่าย
สังคมออนไลน์ของวัยรุ่นและเยาวชน12 แต่ไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน บ้านหนองบัว
ศาลา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน13 

2. ตัวแปรโรคประจำตัว โดยกลุ ่มตัวอย่างท ี ่ม ีโรค
ประจำตัวมีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้อยกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที ่ไม่มีโรคประจำตัว 0.31 เท่า อธ ิบายได้ว่า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 
94.27 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจำตัว ใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ร้อยละ 15.75 เนื่องจากกลัวผลข้างเคียงท่ีเกิด
จากการใช้ผลิตภัณฑ์ ไม่เชื่อว่าใช้ได้ผลจริง ไม่ม่ันใจเร่ือง
คุณภาพของวัตถุดิบ มีการทดลองหรือมีงานวิจัยรับรอง
ไม่มากนัก ผลิตภัณฑ์ไม่ได้รับรองมาตรฐานและไม่มี
มาตรฐานการผลิต และบรรจุภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐานเช่น 
ไม่มีฉลากบอกสรรพคุณ ไม่ระบุวันหมดอายุ และมักจะ
คำนึงถึงคุณภาพของยาสม ุนไพรในการรักษาโ รค
ประกอบกับข้อจำกัดของการป่วยด้วยโรคประจำตัว
จะต้องได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้หลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
สมุนไพรร่วมกับยาท่ีใช้รักษาโรคประจำตัวท่ีอาจทำให้
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่งผล
ยาท่ีใช้รักษาโรคประจำตัวมีฤทธิ์ลดลงหรือมีฤทธิ์เพิ่มขึ้น
จนเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง26 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง ท่ี 
ไม่มีโรคประจำตัวใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 84.30 
เนื่องจากมีความม่ันใจในสมุนไพรมีสรรพคุณตรงความ
ต้องการ ได้รับการแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงาน
ท่ีเชื่อถือได้ ตราผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความน่าเชื่อถือ มี
เคร่ืองหมายรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) มีงานวิจัยหรืองานวิชาการรับรองเกี่ยวกับ
สรรพคุณหรือความปลอดภัย การวางจำหน่ายในร้านท่ี
เชื่อถือได้ มีรูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ท่ีน่าใช้ ได้รับรางวัล
จากหน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือ และต้องการสนับสนุนการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ประกอบกับข้อจำกัดในการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้อยกว่าประชาชนท่ีมีโรคประจำตัว
จึงใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น27 
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ส่งเสริมสุขภาพ บำรุงร่างกาย การปรับสมดุล ร่างกาย 
ป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื ้นฟูสุขภาพ 6 
สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชน อำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
พบว่า โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 10 

ซึ ่งจะเห็นได้ว ่ากลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่มีโรคประจำตัวใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมากกว ่ากลุ ่ มต ัวอย ่างที ่ม ีโ รค
ประจำตัวเนื่องจากไม่มีความกังวลถึงข้อจำกัดของการใช้
ยารักษาหรือบรรเทาโรคประจำตัวที ่เป็นอยู ่ว่าจะเกิด
ผลข้างเคียงจากอันตรกิริยาระหว่างยาและผลิตภณัฑ์
สมุนไพร แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ของประชาชน บ้านหนองบัวศาลา จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า โรคประจำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน13 
3. ตัวแปรอื ่น ๆ  ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร ความรู้
เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่วน
ประสมทางการตลาด และความเชื ่อมั่นในผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ของประชาชน นอกเหนือจากนี้เป็นตัวแปรอื่น ๆ ท่ียัง
ไม่ได้มีการศึกษาในการวิจัยในคร้ังนี้ซึ่งอาจจะส่งผล ต่อ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน ท้ังนี้ 
ควรมีการศึกษาตัวแปรอื ่น ๆ  เพ ิ ่มเติมในการวจิัยคร้ัง
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
1. สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด (สสจ.) สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล (รพ.) สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และหนว่ยงาน
ที ่เกี ่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดย
มุ ่งเน้นการตอบสนองต่อความต้องการตามคุณลักษณะ
ทางประชากรด้านเพศและโรคประจำตัวของประชาชน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด (สสจ.) สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล (รพ.) สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และหนว่ยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง ควรสร้างทัศนคติท่ีดีต่อผลิตภัณฑ์ส มุนไพร
และความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้แก่ประชาชน
เพิ่มมากขึ้น ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัด
ให้มีคุณภาพ เนื่องจากผลการวิจ ัยพบว่าทัศนคติต่อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์
สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง 
3. ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ควรนำผลการวจิยัไป
ใช้วางแผนกลยุทธ์การส่งเสริมการตลาดผลิตภัณฑ์
สม ุนไพรและพัฒนาผลิตภัณฑ ์สม ุนไพรท ี ่สามารถ
ตอบสนองความต้องการตามคุณลักษณะทางประชากร
ด้านเพศและโรคประจำตัวของลูกค้าได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของประชาชน โดยใช้การว ิจ ัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) หร ือการวิจ ัยเชิ งผสมผสาน 
(mixed methods research) เพิ่มเติม เพื่อให้ได้ปัจจัยท่ี
ส ่ งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประชาชนท่ีอาจนอกเหนือจากการวจิัยในคร้ังนี้ 
2. ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนตามส่วนประสม
ทางการตลาด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา 
ด้านช่องทางจ ัดจำหน่าย และด้านการส่งเสริมทาง
การตลาด 

ข้อจำกดัของการศกึษา 
การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตาม
เชิงคุณภาพ คือ พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประชาชนม ี เหต ุการณ ์ เก ิดข ึ ้ น ได ้  2 เหต ุการณ์ 
(dichotomy) ประกอบด้วยการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ร้อยละ 94.27 (เกิดเหตุการณ์ที ่สนใจ) ต่อการไม่ใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 5.73 (ไม่เกิดเหตุการณท่ี์
สนใจ) อาจจะส่งผลต่อความแม่นยำของผลลัพธ์หรือ
ประสิทธิภาพของการประมาณค่า ดังนั้น การเก็บรวบรวม
ข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการไม่ใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรควรให้มีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เพื่อเพิ่ม
ความแม่นยำของผลลัพธ ์หรือประสิทธ ิภาพของการ
ประมาณค่า28 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในช่วงแรก:  

การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อผลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว

ชนิดมยัอีโลมาในชว่งแรก: การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี 

ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา (multiple myeloma) พบได้ร้อยละ 10 ของมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา ระยะเวลาการรอดชีวิตหลังได้รับการวินิจฉัยประมาณ 5.2 ปี โดยก่อนหน้านี้ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในจังหวัดเชียงราย   
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในช่วงแรก  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในช่วงแรก ของผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18  ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา ตามรหัส ICD-10 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 212 คน พบว่า 72 คน (ร้อยละ 33.96) เสียชีวิตภายในช่วงระยะเวลา 12 เดือน
หลังได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร โดยวิธี multivariable 
logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
ภาวะการทำงานของไตบกพร่องและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการเพิ่มการรอดชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด และสาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ การติดเชื้อในกระแสเลือด  การติดเชื้อที่ปอด 
และภาวะไตวายเฉียบพลัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ : ภาวะไตวายมีผลเพิ่มการเสียชีวิต และการรับยาเคมีบำบัดเพิ่มการรอดชีพในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ควรให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ให้เห็นความสำคัญของ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด และสาเหตุการเสียชีวิตในระยะ 12 เดือนแรก เกิดการจากติดเชื้อและภาวะไตวาย จึงควร
เฝ้าระวังและรีบให้การรักษาต่อไป 

คำสำคัญ : โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา อัตราการเสียชีวิต สาเหตุการเสียชีวิต อัตราการรอดชีพ 

*กลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
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ORIGINAL ARTICLE 

FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY OUTCOMES OF MULTIPLE MYELOMA: A 10-YEAR RETROSPECTIVE STUDY 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY OUTCOMES OF MULTIPLE 

MYELOMA: A 10-YEAR RETROSPECTIVE STUDY 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Multiple myeloma has been announced for approximately 10% of hematologic 
malignancies. The survival of multiple myeloma in a recent study was 5.2 years. There is no 
previous study on factors associated with early mortality of multiple myeloma treatment in  
Chiang Rai.  
OBJECTIVE: To study factors associated with the early outcomes of multiple myeloma patients. 

METHODS: A retrospective cohort study was performed to study factors associated with early 
outcomes in patients aged more than 18 years who were diagnosed with multiple myeloma, 
according to ICD-10 from 1st January 2010 to 31st December 2020 in Chiangrai Prachanukroh hospital. 
RESULTS: 212 patients were included in this study, and 72 (33.96%) passed away within 12 months 
of diagnosis. The multivariable logistic regression analysis revealed that renal impairment increased 
the risk of mortality while receiving chemotherapy has proved statistically significant increased 
survival. The leading causes of death were septicemia, pneumonia and acute kidney injury. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Renal failure associated with increased death and 
chemotherapy was shown statistically significant increased survival in multiple myeloma. There is a 
need to encourage chemotherapy treatment in these patients. The majority of the early cause of 
death were infections and acute kidney injury, therefore infectious control and treatment of acute 
renal failure should be concerned in the early phase of myeloma treatment. 

KEYWORDS: multiple myeloma, mortality rate, cause of death, survival rate 
*Department of medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเป็นมา  
 โรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวชนิดมัยอีโลมา 
(multiple myeloma) พบได ้ร ้อยละ 10.00 ของ
ภาวะมะเร ็ งทางโลห ิตว ิทยา โดยม ีอาการและ 
อาการแสดง ได้แก่ ภาวะซีด ปวดกระดูก ไตวาย หรือ 
พบแคลเซียมในเลือดสูง โดยการวินิจฉัยจะใช้เกณฑ์
การว ิ น ิ จฉ ั ยท ี ่ ไ ด ้ จ ั ดทำข ึ ้ น โดย  International 
Myeloma Working Group (IMWG) ในปี ค.ศ. 2014 
คือ การพบเม็ดเลือดพลาสมาเซลล์ผิดปกติในไขกระดูก
มากกว่าร้อยละ 10.00 หรือมีก้อนของกระดูกหรือ
ก้อนในตำแหน่งนอกกระดูกที่มีผลชิ้นเนื้อเป็นพลาสมา
เซลล์ ร่วมกับอย่างน้อย 1 ข้อของภาวะที่เป็นผลจาก
มัยอีโลมา ได้แก่ ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ (ระดับ
แคลเซียมในเลือดผิดปกติ ค่าการทำงานของไตผิดปกติ 
ภาวะซีด หรือพบความผิดปกติจากภาพทางรังสีของ
กระดูก ได้แก่ ภาพเอกซเรย์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
หรือภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า) หรือ มีพลาสมา
เซลล์ผิดปกติในไขกระดูกมากกว่าร้อยละ 60.00 หรือ 
ต ร ว จพบว ่ า  Involved: uninvolved serum FLC 
ratio มากกว่าหรือเท่ากับ 100 หรือ พบความผิดปกติ
ในภาพรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า มากกว่า 1 ตำแหน่ง
และมีขนาดมากกว่า 5 มิลลิเมตร1 จากการศึกษาก่อน
หน้านี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สูงอายุ โดยมีรายงานว่าอายุเฉลี่ยเมื่อแรกวินิจฉัยคือ 
65 ปี และพบว่า มีส่วนน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 3.00) 
มีอายุเมื่อแรกวินิจฉัยน้อยกว่า 40 ปี2 เนื่องจากโรคนี้
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยมักมีโรคประจำตัว
ร่วมได้มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย ส่งผลให้ผลการรักษาใน
ผู ้ป่วยสูงอายุด้อยกว่า3 จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา หลังได้รับการ
วินิจฉัย คือ 5.20 ปี โดยการศึกษาในระยะหลัง (ในปี 
ค.ศ 2006-2010) พบว่า ผู ้ป่วยมีการรอดชีว ิตได้
ยาวนานขึ ้น คือ 6.10 ปี เมื ่อเทียบกับ 4.60 ปี ใน
การศึกษากลุ่มก่อนหน้า (ในปี ค.ศ 2001-2005)  โดย
ผลการรอดชีวิตที ่ด ีขึ ้นเป็นจากการพัฒนาของการ
รักษาและการพัฒนายาที่ใช้ในการรักษากลุ่มใหม่ ทำ
ให้มีผลการรักษาที ่ด ีขึ ้น4 อย่างไรก็ตามการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในแต่ละประเทศ 

จะเป ็น ไปตามแนวทางท ี ่ สอดคล ้องก ับระบบ
สาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ ในประเทศไทยมีแนว
ทางการรักษาโรคนี้ โดยแนะนำให้พิจารณาร่วมกับ
สภาวะพื้นฐานของผู้ป่วยครอบครัว รวมไปถึงสถาบัน
ทางการแพทย์และบุคลากรในแต่ละพ้ืนที่ ความจำเป็น
และสิทธิการรักษาของผู ้ป่วย โดยแบ่งผู ้ป่วยเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เหมาะสมต่อการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายไขกระดูก คือ กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 65 ปี ไม่มีโรค
ประจำตัวและมีค่าการทำงานของไตที่ดี ซึ่งจะมีการ
รักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตรเริ่มต้น  ต่อด้วยการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดขนาดสูง ตามด้วยการปลูกถ่าย 
ไขกระด ู ก โดย ใช ้ เ ซลล ์ ต ้ นกำ เน ิ ดของต ั ว เ อ ง 
( autologous stem cell transplant, ASCT) และ
การร ั กษาต ่ อ เน ื ่ อ งท ั ้ งการร ั กษาส ู ตร เข ้มข้น 
(consolidation) และการให้ยาต่อเนื่อง (maintenance) 
และกลุ่มที่ไม่เหมาะสมต่อการปลูกถ่ายไขกระดูก เช่น 
อายุมาก สภาพร่างกายไม่แข็งแรง โดยมีแนวทางการ
รักษา คือ การให้ยาเคมีบำบัดแต่เพียงอย่างเดียว 5 
ในจังหวัดเชียงราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบำบัดตามสิทธิการรักษา และหากอยู่ในกลุ่มที่
เหมาะสมต่อการักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูก 
ผู้ป่วยจะได้รับการส่งตัวต่อไปยังสถาบันที่สามารถทำ
การปลูกถ่ายไขกระดูกได้ต่อไป โดยทั่วไปจะส่งตัว
หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 4-6 ครั้ง 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และประเมิน
การตอบสนองต่อการรักษาแล้วพบว่า การสร้างโปรตีน
ที ่ผ ิดปกติ (monoclonal protein) ลดลงมากกว่า 
ร้อยละ 50.00 จึงจะเหมาะสมในการเข้าร ับการ 
ปลูกถ่ายไขกระดูกต่อไป อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยบางราย 
มีข้อจำกัดในด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจ การเดินทางและ
การเข้าถึงการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยก่อนหน้านี้ ยังไม่
มีการศึกษาถึงผลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดมัยอีโลมาในจังหวัดเชียงราย ผู้จัดทำจึงได้
จัดทำงานวิจัยนี้ขึ้น เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อผลการรักษา อัตราการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เล ือดขาวชนิดมัยอีโลมา และสาเหตุการเสียชีวิต 
เพื ่อการพัฒนาการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเล ือดขาว 
ชนิดมัยอีโลมาให้ดีขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก เพื ่อศึกษาหาปัจจัยที ่มี
ความส ัมพ ันธ ์ต ่อผลการร ักษาผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็ ง 
เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในโรงพยาบาลเชียงราย-
ประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ. 2553-2563 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพ
ใน 12 เดือน ของผู ้ป ่วยโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาว 
ชนิดมัยอีโลมา และสาเหตุการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
วิธีการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
เม ็ ด เล ื อดขาวชน ิ ดม ั ยอ ี โ ลมา  แบบย ้ อนหลั ง 
(Retrospective cohort study) ผ ู ้ป ่วยอาย ุต ั ้ งแต่  
18 ปีข ึ ้นไป ที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา และเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
โดยค้นหารายชื ่อผ ู ้ป ่วยจากการงานเวชระเบียน 
ตามการวินิจฉัยโรคที่ลงรหัส ICD-10  
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  

ผู้ป่วยที่อายุ18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา ตามเกณฑ์
การวินิจฉัย IMWG 2014  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่เวชระเบียนสูญหาย และผู้ป่วยที่ได้รับ
การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวชนิด 
มัยอีโลมาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
แต่ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 
นิยามศัพท์ 

โรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวชน ิดม ัยอ ี โลมา 
(Multiple myeloma) คือ โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
ที ่เก ิดจากการเพิ ่มจำนวนของเม็ดเล ือดขาวชนิด
พลาสมาเซลล์  (plasma  cell)  ในไขกระดูก 

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดมัยอีโลมา หมายถึง การรอดชีพใน 12 เดือน 
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัย
อีโลมา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษานี้ได้พัฒนาแบบบันทึกข้อมูลเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพ ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ โดยได้ผ่านความเห็นของอายุรแพทย์
โรคเลือดและการพิจารณาโดยอนุกรรมการการวิจัย
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลผู ้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูลที่  
ผ่านการพิจารณาจร ิยธรรม และเก็บข้อม ูลเป็น
ความลับ ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์โดยข้อมูลพ้ืนฐานใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอ
ไทล ์  การว ิ เคราะห ์สถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ได ้แก ่การ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ใช้ student t-test ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายของข้อมูลปกติ 
ส่วนตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ
ใช ้ Wilcoxon rank sum test ตัวแปรที ่เป ็นข้อมูล
บอกลักษณะใช้ Exact probability test วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เม็ดเล ือดขาวชนิดมัยอีโลมา โดยใช้ univariable 
logistic regression พิจารณา p-value 0.05 และตัว
แปรที่มีความสำคัญทางคลินิก เพื่อวิเคราะห์ขั้นตอน
ต ่ อ ไป โ ดย ใ ช ้  multivariable logistic regression 
วิเคราะห์อัตราการรอดชีพใน 12 เดือน (survival 
time) ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา 
โดยใช้ Time to event analysis และนำเสนอด้วย
กราฟ Kaplan-Meier curve 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศ ึกษาน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ านการพ ิจ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขรับรองการพิจารณา
จริยธรรม ชร.0032.102/วิจัย/Ec002  ลงวันที่ 6 ม.ค. 
2563 รหัสโครงการ CRH EC103/62 In 
ผลการศกึษา 

จากการรวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลา 10 ปี 
มีผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ชนิดมัยอีโลมาทั้งหมด 224 ราย โดยได้รับการคัดเลือก
เข้าสู่การศึกษา 212 ราย เมื่อจำแนกตามการรอดชีวิต
ภายในช่วงระยะเวลา 12 เดือน หลังได้รับการวินิจฉัย
วินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา พบว่า 
มีผ ู ้รอดชีว ิต (survive) จำนวน 140 ราย (ร ้อยละ 
66.04) และมีผ ู ้ เส ียช ีว ิต (death) จำนวน 72 ราย  
(ร้อยละ 33.96) ข้อมูลพื ้นฐานส่วนใหญ่ของผู ้ป่วย 
ทั ้งสองกลุ ่มไม ่แตกต่างกันทางสถิต ิ ต ัวแปรที ่มี  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 
โรคร่วมความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคร่วม
ภาวะ ไตว าย เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( chronic kidney disease)  
ระยะของโรคมะเร็งเม็ดเล ือดขาวชนิดมัยอีโลมา 
(International staging system, ISS) ขณะได้รับการ
วินิจฉัยเป็นครั้งแรก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ขณะได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก โดยมีผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 152 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.70 ของผู้ป่วยทั้งหมด เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด Cydex ร้อยละ 48.68  และ MP 
ร้อยละ 18.42 ผู้ป่วยส่วนน้อยร้อยละ 5.26 ได้รับการ
รักษาด้วย VAD และมีผู้ป่วยร้อยละ 21.05 ได้รับการ
ร ั กษ าด ้ ว ย ย า  Bortezomib และ  Thalidomide  
ซึ่งเป็นยาในกลุ่มจำเพาะนอกจากนี้ มีผู้ป่วย 10 คน ได้
เข้าถึงการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูก ASCT 
คิดเป็นร้อยละ 4.72 (ตารางที่ 1) 
 
 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาผู้ป่วย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา
ใน 12 เดือน หลังจากได้รับการวินิจฉัย ทั้งหมด 72 คน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (Univariable 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย 
มีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง และไตวายเร ื ้อรัง  
ส่วนปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ่อการรอดชีพ ได้แก่  
ค่า hemoglobin การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด Cydex, 
MP, VAD และ VCD (ตารางที่ 2) 

ภายหลังการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อผลการรักษาด้วย multivariable logistic regression 
พบว่า การมีโรคร ่วมภาวะไตวายมีโอกาสเส ียช ีวิต 
1.86 เท่า (p<0.001) ส ่วนปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ 
ต่อการรอดชีพของผู้ป่วย ได้แก่ การรับยาเคมีบำบัดสูตร 
Cydex โอกาสเสียชีวิตลดลงเหลือ 0.08 เท่า (โอกาสรอด
ชีพ 92%; p<0.001) รับยาสูตร MP โอกาสเสียชีวิตลด
เหลือ 0.07 เท่า (โอกาสรอดชีพ 93%; p<0.001) และรับ
ยาสูตร VCD โอกาสเสียชีวิตลดเหลือ 0.08 เท่า (โอกาส
รอดชีพ 92%; p<0.001) (ตารางที่ 3) 

เมื่อนำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบอัตราการ
รอดช ีว ิต (Overall survival) ในผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา เปรียบเทียบกลุ่มที่ไม่ได้
รับยาเคมีบำบัดกับกลุ่มที่รับยาเคมีบำบัดพบว่า กลุ่มที่
ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมีอัตราการรอดชีวิต
น้อยมากที่ 12 เดือน เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยยา
เคมีบำบัด VCD MP Cydex (ภาพที่ 1) 

นอกจากนี้  ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เส ียชีว ิตภายใน 
12 เด ือน หล ั งจากได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคมะเร็ ง 
เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา ในทั้งกลุ่มที่รับและไม่รับยา
เคมีบำบัด พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก
การติดเชื ้อ ได้แก่ การติดเชื ้อในกระแสเลือดร้ อยละ 
37.50 การติดเชื้อที่ปอดร้อยละ 33.33 และการเสียชีวิต
จากภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 26.39 (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา 

Characteristics 
Death N (%) 
72 (33.96) 

Survive N (%) 
140 (66.04) 

p-value 

Gender    
Female 30 (41.67%) 80 (57.14%) 0.033 
Male 42 (58.33%) 60 (42.86%) 0.033 

Age (years) mean ± SD 60.69 ± 10.84 60.94 ± 10.37 0.871 
Comorbidity1    
    Hypertension 36 (50.00%) 46 (32.85%) 0.015 
    Diabetes mellitus 10 (13.88%) 18 (12.86%) 0.834 
    Dyslipidemia 12 (16.67%) 22 (15.71%) 0.858 
    Chronic kidney disease 42 (58.33%) 44 (31.42%) <0.001 
    Cardiovascular disease 2 (2.77%) 6 (4.29%) 0.585 
    Chronic lung disease  2 (2.77%) 4 (2.86%) 0.974 
    Hepatitis 4 (5.55%) 8 (5.71%) 0.962 
    Others 12 (16.67%) 26 (18.57%) 0.732 
Classification of immunoglobulin at diagnosis    
   Heavy chain (not applicable=60)    
   IgG (mg/dL)  32 (44.44%) 80 (57.14%) 0.555 
   IgA (mg/dL) 10 (13.89%) 30 (21.43%) 0.708 
   Light chain (not applicable=36)    
   Kappa Chain (mg/L)  32 (44.44%) 72 (51.43%) 0.404 
   Lambda chain (mg/L)  18 (25.00%) 54 (38.57%) 0.404 
 ISS stage at diagnosis (not applicable=7)    

1 0 (0%) 2 (1.43%) 0.001 
2 0 (0%) 24 (17.14%)  
3 68 (94.44%) 111 (79.29%)  

Plasma cell bone marrow (%) 60.87 ± 22.29 61.4 ± 23.01 0.896 
Laboratory investigations at diagnosis    
Hemoglobin (g/dl) mean ± SD  7.56 ± 1.61 8.55 ± 2.36 <0.001 
Calcium (mg/dL) 11.56 ± 2.95 10.24 ± 1.57   0.001 
Creatinine (mg/dL) 3.72 ± 3.29 1.89 ± 1.77 <0.001 
LDH (Unit/L) median (IQR) 356 (236-834) 215 (156-284)   0.001 
B2-microglobulin (mg/L) median (IQR) 15.05 (11.9-24.74) 7.86 (4.63-12.24) <0.001 
Albumin (g/dL) 2.51 ± 0.56 3.04 ± 0.69 <0.001 
Globulin (g/dL) 8.33 ± 2.77 6.22 ± 2.57 <0.001 
Treatment 

 
  

    Conservative treatment (n=60) 50 (69.44%) 10 (7.14%) <0.001 
    Chemotherapy (n=152)    
         Cydex2 10 (13.89%) 64 (45.71%)  
         MP3 4 (5.55%) 24 (17.14%)  
         VAD4 4 (5.55%) 4 (2.86%)  
         VCD5 (Bortezomib) 4 (5.55%) 26 (18.57%)  
         Thalidomide-chemotherapy 0 (0%) 2 (1.43%)  
         ASCT6 0 (0%) 10 (7.14%)  

1: comorbidity ผ ู ้ ป ่ ว ย บ า ง ร า ย ม ี ห ล า ย โ ร ค ; 2: Cyclophosphamide-dexamethasone; 3: Melphalan-prednisolone; 4: Vincristine-Adriamycin-dexamethasone; 
5:Bortezomib-cyclophosphamide-dexamethasone; 6: Autologous Stem Cell Transplantation 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (Univariable analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา 
 

Factors Odds ratio 95%CI P- value 
Male 1.78  1.11, 2.84 0.016 
Hypertension1 1.77  1.12, 2.81 0.015 
Chronic kidney disease 2.71  1.70, 4.34 <0.001 
Hemoglobin  0.85 0.76, 0.95 0.005 
Chemotherapy     
     Cydex2 0.07  0.04, 0.14 <0.001 
     MP3 0.07  0.03, 0.20 <0.001 
     VAD4 0.30  0.11, 0.83 0.021 
     VCD5 0.07  0.02, 0.19 <0.001 

1: Hypertension: BP>140/90 mmHg; 2:Cyclophosphamide-dexamethasone; 3:Melphalan-prednisolone; 4:Vincristine-doxorubicin-dexamethasone; 5:Bortezomib-
cyclophosphamide-dexamethasone 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

  ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา 
Factors Adjusted Odds 

ratio 
95%CI P- value 

Male 1.46  0.88 - 2.43 0.141 
Hypertension1 0.79  0.45 - 1.37 0.398 

Chronic kidney disease 1.86 1.09 - 3.17 <0.001 
Hemoglobin  0.92 0.82 - 1.04 0.194 
Chemotherapy     
     Cydex2 0.08 0.04 - 0.16 <0.001 
     MP3 0.07  0.03 - 0.21 <0.001 
     VAD4 0.37  0.13 - 1.07 0.068 
     VCD5 0.08  0.03 - 0.23 <0.001 

1: Hypertension: BP>140/90 mmHg; 2:Cyclophosphamide-dexamethasone; 3:Melphalan-prednisolone; 4:Vincristine-doxorubicin-dexamethasone; 5:Bortezomib-
cyclophosphamide-dexamethasone 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  Kaplan-Meier แสดงอัตราการรอดชีว ิต (Overall survival) ในผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาว 

  ชนิดมัยอีโลมาเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด (chemotherapy) และกลุ่มที่ไม่ได้ 
  รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด (conservative treatment)  
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ตารางที ่ 4 อุบัติการณ์การเสียชีวิตและสาเหตุการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา  

   (Incidence of death and Causes of death) 
 N (%) 
Status at 1 year  

Survival 140 (66.04%) 
Death 72 (33.96%) 

Cause of death   
Septicemia 27 (37.50%) 
Pneumonia 24 (33.33%) 
Acute kidney injury 19 (26.39%) 
Others 2 (2.78%) 

 
สรปุและอภปิรายผล 

กล่าวโดยสรุปพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ผลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คือ ภาวะไตวาย 
มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการรับยาเคมีบำบัด Cydex MP 
VCD เพ ิ ่มการรอดช ีพอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
โดยผู้ป่วยมีการรอดชีวิตที่ระยะเวลา 12 เดือน หลังจาก
ได้รับการวินิจฉัย 140 ราย (ร้อยละ 66.04) จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 212 ราย และสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่พบว่า 
เกิดการจากติดเชื้อและภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การศึกษานี ้พบอัตราการรอดชีว ิต ร ้อยละ 
66.04 และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคนี้ที่ 12 เดือน 
อยู่ที่ร้อยละ 33.96 เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษา
ก่อนหน้าถึงผลการรักษาโรคนี้ที่ Mayo clinic ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า อัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาหลังจากได้รับการ
วินิจฉัยที่ 6 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 21.006     

ภาวะไตวายมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในการศึกษา
นี้พบว่า ที่ 12 เดือน หลังได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัวเดิม คือ ภาวะไตวายเรื ้อรังมีความสัมพันธ์ 
ต่อการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย (adjusted OR 1.86, 95% 
1.09 – 3.17, P= <0.001) โดยอาจเป็นผลจากข้อจำกัด
จากค่าการทำงานของไตที่บกพร่องในการให้การรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดและการปลูกถ่ายไขกระดูก เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาในประเทศเดนมาร์ก ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัวอยู่เดิม โดยเฉพาะภาวะไตวายเรื้อรังจะเพ่ิม

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดมัยอีโลมาได้สูงถึง 11 เท่า7   

การร ั บยาเคม ี บำบ ั ด Cydex MP VCD มี
ความสัมพันธ์ก ับการรอดชีพที ่ระยะเวลา 12 เดือน 
ในผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็ งเม ็ดเล ือดขาวชน ิดม ัยอ ีโลมา 
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาเคมีบำบัด Cydex 
MP VCD แ ล ะ  thalidomide based regimen 
มีการรอดชีพที่ 12 เดือน หลังการวินิจฉัยมากกว่าร้อยละ 
90.00  เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่รับยาเคมีบำบัด มีการ
รอดชีพที่ 12 เดือน หลังการวินิจฉัย เพียงร้อยละ 20.00 
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด สามารถเพิ่มการรอดชีพของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากเป็นการรักษา
มาตรฐานในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา
8-9  ตามคำแนะนำของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศ
ไทย มีแนวทางในการเลือกยาเคมีบำบัดตามกลุ่มผู้ป่วย   
  ในผู้ป่วยที่สามารถรับการปลูกถ่ายไขกระดูก 
ได้ แนะนำให้ส ูตรยา induction 2 ถึง 3 ตัว ในกลุ่ม 
corticosteroids, immunomodulatory drugs,  
proteasome inhibitor และ alkylating agent ยกเว้น
ยา melphalan8 การรักษาตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้าและสิทธิประกันสังคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ได้รับจำเพาะ ได้แก่ bortezomib และ thalidomide ได้ 
เนื ่องจากเป็นยาที ่นอกเหนือไปจากสิทธิการร ักษา 
อาจพ ิ จ า รณากา ร ให ้ ย า  Cyclophosphamide-
dexamethasone (Cydex), Vincristine-adriamycin-
dexamethasone (VAD) ห ร ื อ  Dexamethasone  
ตัวเดียว 
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ในผ ู ้ป ่วยที ่ ไม ่ เหมาะสมกับการปลูกถ ่าย 
ไขกระด ูก  การร ั กษาท ี ่ พ ิ จารณาให ้ ได ้  ได ้ แก่  
Melphalan-prednisolone (MP), Cydex, VAD, 
Dexamethasone เป็นต้น มีผู ้ป่วยบางรายสามารถ
เข้าถึงยาจำเพาะตามการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
กรมบัญชีกลาง รัฐวิสาหกิจ หรือผู้ป่วยชำระเงินเอง  
ซึ่งมีผลเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา9 เช่น ในกลุ่ม
ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ห ม า ะก ั บ ก า รปล ู ก ถ ่ า ย ไ ข ก ร ะดู ก 
การให้ Thalidomide-dexamethasone เทียบกับ
Dexamethasone แล้วพบว่า อัตราการตอบสนอง 
objective respond ด ีกว ่ า ค ือ ร ้อยละ 63.00 ต่อ 
ร้อยละ 41.00 ผู้ป่วย Botezomib-dexamethasone 
เทียบก ับ VAD พบอ ัตราการตอบสนอง  overall 
respond rate (ORR) ร ้ อยละ  78.50  ต ่ อ ร ้ อยละ 
62.80  ส่วนในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ไม่เหมาะกับการปลูก 
ถ่ายไขกระดูก การให้ Bortezomib-MP เทียบกับ MP 
อัตราการตอบสนอง ORR ร้อยละ 71.00 ต่อร้อยละ 
35.00 อัตราการสงบขอบโรคมะเร ็ง (complete 
response, CR) ร้อยละ 30 ต่อร้อยละ 4 อัตราการ
รอดชีวิต overall survival (OS) ที่ 2 ปี ร้อยละ 83.00 
ต่อร้อยละ 70.00 ส่วน การให้ Thalidomide-MP 
เทียบกับ MP อัตราการตอบสนอง ORR ร้อยละ 76.00 
ต่อร้อยละ 47.00 อัตราการสงบขอบโรคมะเร็ง CR 
ร้อยละ 15.00 ต่อร้อยละ 2.00 อัตราการรอดชีวิต OS 
ที่ 3 ปี ร้อยละ 80.00 ต่อร้อยละ 64.00  ทั้งนี้การ
เลือกยาเคมีบำบัดอาจจะมีความแตกต่างในผู้ป่วยใน
แต่ละราย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคปลายประสาทอักเสบ
ควรระม ัดระว ัง ในการ ให ้ยา thalidomide หรือ 
bortezomib ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันควรหลีกเลี่ยงยา thalidomide และ lenalidomide 
ผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตไตผิดปกติอย่างรุนแรงควร
หลีกเลี ่ยง lenalidomide ผู ้ป่วยที ่มีความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาที่รุนแรงและการ
ทำงานของไตผิดปกติ ควรเลือกใช้ยา bortezomib 
แต่แรก ๆ ผู ้ป ่วยสูงอายุควรปรับลดขนาดยาเพ่ือ
หลีกเลี ่ยงผลข้างเคียงที ่จะเกิดขึ ้น การปลูกถ่ายไข
กระดูก ASCT สามารถทำให้โรคสงบ CR ได้เพิ่มขึ้น 

และ ระยะเวลาปราศจากโรค (Event free survival, 
EFS) ได้นานขึ้น5  

นอกจากนี้ การศึกษานี้พบว่า เพศชายสัมพันธ์
ต่อการเสียชีวิต 1.78 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(OR 1.78, 95% 1.11 - 2.84, P= 0.016) เ ป ็ น ไ ป
ในทางเดียวกันกับการศึกษาที ่ผ ่านมาในประเทศ
นิวซีแลนด์และประเทศจีนที่พบว่า เพศชายมีความ
เสี่ยงในการเป็นโรคผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
มัยอีโลมาและมีการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง10-11 แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า เพศไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปร   

สาเหต ุการเส ียช ีว ิตส ่วนใหญ ่  เก ิด จาก 
การติดเชื ้อ ปอดอักเสบและภาวะไตวายเฉียบพลัน 
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดร้อยละ 37.50 ปอดติดเช ื ้อร้อยละ 
33.33 และภาวะไตวายเฉ ียบพล ันร ้อยละ 26.39 
เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาในประเทศทางยุโรปในปี 
ค.ศ. 2016 ที่พบว่า สาเหตุการเสียชีว ิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาเป็นผลจากภาวะ
ไตวายเฉียบพลันและการติดเชื ้อได้มากถึงร้อยละ 
30.00 และร้อยละ 20.00 ตามลำดับ12 และยังพบว่า 
การเสียชีวิตใน 60.00 วันแรกหลังได้รับการวินิจฉัย 
มีสาเหตุจากการติดเชื้อที่ปอดร้อยละ 65.0013 นำไปสู่
การเฝ้าระวังและรักษาการติดเชื ้อและภาวะไตวาย
เฉียบพลันให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

การศึกษานี้มีข้อดี โดยจากผลการศึกษาพบว่า
มีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดมัยอีโลมาในระยะแรก คือการพิจารณาให้การ
รักษาด้วยยาเคมีบำบัดอย่างรวดเร็ว ระหว่างการรักษา
แพทย์ผู้ดูแลควรพิจารณาเฝ้าระวังการติดเชื้อที่อาจจะ
เกิดร่วมอย่างใกล้ชิด รวมถึงให้การรักษาภาวะไตวาย
เฉียบพลันอย่างเหมาะสม ทั้งการให้สารน้ำ หยุดยาที่
จะทำให้ภาวะการทำงานของไตลดลงโดยเฉพาะยา 
แก้ปวดลดอักเสบ แก้ไขภาวะแคลเซียมในเลือดสูงที่
เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะไตวาย ติดตามการทำงาน
ของไตเป็นระยะ และรีบให้การรักษาด้วยเคมีบำบดัให้
ไวที่สุด 
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ข้อจำกดัของการศกึษา 

การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาย้อนหลังทำให้
อาจจะมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน และระยะเวลาที่
ศ ึกษาอัตราการเส ียช ีว ิตภายใน 12 เด ือน (early 
mortality) ทำให้ทราบเฉพาะปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา
ผู้ป่วยในช่วง 12 เดือนแรกเท่านั้น อย่างไรก็ตามช่วง
แรกเริ่มของการรักษาจะเป็นช่วงที่สำคัญที่สุดในการให้
การดูแลผู ้ป่วย ทั ้งด้านการให้ยาเคมีบำบัด และการ
ติดตามอาการของผู้ป่วย  

ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำมาใช้ในเวชปฏิบัติ
ได้เป็นอย่างดี และมีประโยชน์อย่างชัดเจน เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนมากที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมัยอีโลมาจะได้รับการส่งตัวต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อมาพบแพทย์เฉพาะทางโลหิตวิทยาซึ่งก่อน
หน้าน ี ้ย ังไม ่ม ีข ้อม ูลผลการร ักษาและป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอี
โลมาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การมี
ข้อมูลดังกล่าวจะทำให้เกิดการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
การติดตามและสามารถนำไปอ้างอิงเพื่อการปรับปรุง
แก้ไข และเก็บข้อมูลติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมัยอีโลมาของจังหวัดเชียงรายในอนาคตต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

คณะผู้วิจัยจึงแนะนำการศึกษาในระยะเวลาที่
นานขึ้นเพื่อขยายผลการศึกษาหาสาเหตุการเสียชีวิต
ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมาในระยะท้าย
ต่อไป ในขณะเดียวกันอาจพิจารณาการเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและมีความถูกต้อง
มากยิ่งขึ้น 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ไชยเวช ธนไพศาล 
อดีตผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 
แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ นายแพทย์วัฒนา 
วงศ์เทพเตียน หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาของผูป่้วยที่มีประวัติแพ้ยา 

ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

 

ความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคะแนนความรู้เก่ียวกับ

การแพ้ยาของผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยา ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : การแพ้ยาเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับการแพ้ยาเป็นอย่างดีจะช่วยป้องกันการแพ้ยาซ้ำ ซ่ึงเป็นเป้าหมายหน่ึงที่สำคัญในการให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยทีม่ีประวัติแพ้ยา 
ว ัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาของ
ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา  
วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลองครักษ์ในช่วง
วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 ที่มีประวัติแพ้ยา เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างทาง
ไปรษณีย์ วิเคราะห์คะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาโดยใช้สถิตเิชิงอนุมาน กำหนดระดับความมนัียสำคญัที่ p-value<0.05 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างจำนวน 44 ราย ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาอยู่ในระดับด ี(27 ราย ; 
ร้อยละ 61.40) โดยข้อคำถามที่ผู้ป่วยตอบได้มากที่สุด คือ การระบุอาการแพ้ยา (43 ราย ; ร้อยละ 97.73) รองลงมา 
คือ การระบุข้อบ่งใช้ของยาที่มีประวัติแพ้ (34 ราย ; ร้อยละ 77.27) การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้
เก่ียวกับการแพ้ยาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา การมีบัตรแพ้ยา และการมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาอย่างมีนัยสำคญั (p<0.001, 0.008, 0.023, 0.028 ตามลำดับ)  
สรุปและข้อเสนอแนะ : คะแนนความรู้เกี ่ยวกับการแพ้ยาของผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี โดยอายุ ระดับ
การศึกษา การมีบัตรแพ้ยา และการมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรูเ้ก่ียวกับการแพ้ยา ข้อมูลน้ี
เน้นย้ำให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับประวัติการแพ้ยา ซ่ึงควรพิจารณาเพื่อประกอบการ
พัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
คำสำคญั : การแพ้ยา อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา ความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา ปัจจัย 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: A drug allergy is an adverse drug reaction that may result in severe patient harm. 
Patients having good knowledge of a drug allergy can prevent repeated allergic reactions, which is 
the pivotal goal in providing pharmaceutical care to patients with a history of drug allergy.  
OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of drug allergy and factors related to knowledge score of 
patients with a drug allergy history. 
METHODS: This descriptive study was conducted by collecting the data from patients with a history 
of drug allergy who visited Ongkarak Hospital during 1 January 2017 - 31 December 2019. The 
questionnaires were sent to study participants by post. Descriptive statistics were used to describe 
the knowledge of drug allergy. Inferential statistics were used to analyze factors related to knowledge 
score of drug allergy. P-value < 0.05 was considered statistically significant. 
RESULTS: Forty-four patients were eligible for study participation. The majority of patients had a 
knowledge score of drug allergy at a good level (27 patients; 61.40%). The highest percentage of 
patients giving the correct answer was found with a question asking about the symptom of allergic 
reaction (43 patients; 97.73%) followed by the question asking about the indication of allergic drug 
(34 patients; 77.27%). The factors that significantly related to knowledge score of drug allergy were 
age, education level, having a drug allergy card and having caregiver taking care of medication use 
(p<0.001, 0.008, 0.023 and 0.028 respectively).  
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The majority of participants had good knowledge 
of drug allergy. Age, education level, having a drug allergy card and having caregiver taking care of 
medication use were significantly related to knowledge score of drug allergy. These results 
emphasize the importance of giving information about drug allergy history to patients that should 
be concern for developing the pattern of patient care in order to improve the repeated drug allergy 
prevention system.  

KEYWORDS: drug allergy, adverse drug reactions, knowledge of drug allergy, factor  
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ความเปน็มา  

 อาการไม ่พ ึ งประสงค ์จากการใช ้ ย า 
(Adverse drug reactions; ADRs) เป ็นปฏิกิร ิยาที่
เกิดข้ึนโดยมิได้ตั้งใจและเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ 
เกิดข้ึนเมื่อใช้ยาในขนาดปกติเพื่อการป้องกัน วินิจฉัย 
บำบัดรักษาโรค หรือเปล่ียนแปลงแก้ไขการทำงานของ
ร่างกาย โดยไม่รวมปฏิกิริยาที ่เกิดจากการใช้ยาเกิน
ขนาดโดยอุบัติเหตุหรือตั้งใจตลอดจนการใช้ยาในทาง
ที ่ผิดหรือการจงใจใช้ยาเกินขนาดและผิดวิธี1 พบว่า 
ADRs เป็นหน่ึงในปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related 
Problems: DRPs) ที่สำคัญซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 64.80 
ของ DRPs ทั้งหมด2   
 ADRs สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ 
ค ือ 1) อาการข้างเคียงจากยา (side effect) ซึ ่งเป็น 
ADRs ที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาในขนาดปกติและสัมพันธ์
กับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา และ 2) การแพ้ยา 
(drug allergy) ซ่ึงเป็น ADRs ที่เกิดจากปฏิกิริยาทาง
ภูมิค ุ ้มกันของร่างกายต่อยาที ่ได้ร ับเข้าไป 1 พบว่า 
การเกิดอาการแพ้ต่อยาชนิดใดชนิดหน่ึงหรือเกิดการ
แพ้ยาซ้ำจากการที่ผู้ป่วยได้ร ับยาที ่เคยมีประวตัแิพ้ 
เป็นหน่ึงในสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือก่อให้เกิดอันตรายกับ
ผู ้ป ่วยในระหว่างการรักษาพยาบาล ซึ ่งอาจส่งผลให้
ผ ู ้ป ่ วยต้องร ักษาตัวในโรงพยาบาลนานข ึ ้นหรือ
แม้กระทั ่งเกิดการเสียชีวิตจากปฏิกิร ิยาการแพ้ที่
รุนแรงได้ ดังน้ันการป้องกันการแพ้ยาซ้ำหรือการแพ้
ยาข้ามกลุ ่ม (cross-reactivity) จึงเป ็นเป ้าหมายที่
สำคัญของเภสัชกรในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติ
แพ้ยาเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปว่ย3 
 การแพ้ยาซ้ำ เป ็นปัญหาที ่ยังคงพบได้  
ในเวชปฏิบัติ จากรายงานอุบัติการณ์การเกิดการแพย้า
ซ้ำในปีงบประมาณ 2554-2559 ของโรงพยาบาล 
ศิริราช พบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 33 รายที่เกิดการแพ้ยา
ซ ้ำ  โดยยาท ี ่ ก ่อให ้เก ิดการแพ ้ซ ้ ำมากท ี ่ ส ุด  คือ 
ยาปฏิชีวนะ4 นอกจากน้ี จากการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับการแพ้ยาซ้ำ5 ระบุว่าอุบัติการณท์ี่แพทย์มีการ
สั ่งยาที ่ผู ้ป ่วยมีประวัติแพ้เท ่ากับ 2.02, 1.71 และ 
1.14 ต ่อใบสั ่งยา 10,000 ใบที ่รวบรวมในปี พ.ศ. 

2547-2549 ตามลำดับ และจากข้อมูลการซักประวัติ
การแพ้ยาจากผู ้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในเขต
กรุงเทพมหานครพบว่า แพทย์ส่ังใช้ยาที่ผู้ป่วยมปีระวตัิ
แพ้ 3.92 ครั้งต่อใบส่ังยา 10,000 ใบ รวมถึงการศึกษา
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึ ่งของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยร้อยละ 4 ที่มีบัตรแพ้ยาเกิด
การแพ้ยาซ้ำ โดยสาเหตุของการแพ้ยาซ้ำสามารถ
จำแนกออกเป็น 3 ประการ คือ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้
เร ื ่องต ัวยาที ่ตนแพ้ การจัดการกับอาการแพ้ยาที่
เกิดข้ึนตลอดจนการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ อีกทั้งยังขาด
ความตระหนักในเร ื ่องการแจ ้งประวัต ิแพ ้ยา แก่
บุคลากรทางการแพทย์ 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ได้
ปฏิบ ัต ิตามระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ำที ่วางไว้ และ 
3) ระบบการทำงานที่วางไว้มีช่องว่างทำใหก้ารส่ือสาร
ข้อมูลการแพ้ยาบกพร่อง6 
 กลุ ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก มีระบบการดำเนินงานด้าน ADRs 
โดยเภสัชกรทำการติดตาม ประเมิน สรุปผลการเกิด 
ADRs ให ้คำแนะนำท ี ่ เหมาะสมแก่บ ุคลากรทาง
การแพทย์อื ่น ๆ ผู ้ป ่วย หรือญาติ ออกบัตรแพ้ยา 
รวมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกรายงานการ เกิด
อาการไม ่พ ึ งประสงค์จากการใช ้ยาและในฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามทาง
โรงพยาบาลยังไม่เคยมีการประเมินความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการแพ้ยาของผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยามาก่อน 
และจากสาเหตุสำคัญประการหน่ึงของการแพ้ยาซ้ำซ่ึง
เกิดจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาดังที่
ได้กล่าวมาข้างต้น ทางผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของ
การศึกษาเพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาของ
ผู้ป่วย รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไป
ปรับปรุงและพัฒนาการให้ความรู้และคำแนะนำที ่มี
ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย ซ่ึงจะสามารถช่วยลดการอัตรา
การเกิดอาการแพ้ยาซ้ำหรือการแพ้ยาข้ามกลุ่ม อันจะ
ก่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วยตอ่ไป 
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วัตถปุระสงค ์

1.เพื ่อประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการแพ้ยาของ
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ม ีประวัต ิแพ ้ยา  ท ี ่ มาร ับการร ักษา ณ 
โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

2.เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์ กับคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาของผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา 
ที ่มาร ับการรักษา ณ โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก 
วิธีการศกึษา 

การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
ทำการเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่ม
ต ัวอย ่า งผ ่ านทางไปรษณีย ์  และนำข ้อม ูลจาก
แบบสอบถามมาประเมินความรูเ้ก่ียวกับการแพ้ยาและ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้เก่ียวกับ
การแพ้ยา 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที ่เข้าร ับการรั กษา  
ณ โรงพยาบาลองครักษ์ จ.นครนายก ที่มีประวัติแพย้า
ซึ ่งบ ันทึกไว้ในแบบบันทึกรายงานการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล 

กลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ ผู ้ป ่วยที ่เข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลองครักษ์ จ.นครนายก ที่มีประวัติแพย้า
ซึ ่งบ ันทึกไว้ในแบบบันทึกรายงานการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 - 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
คือ 1) อายุต ั ้งแต ่ 18 ปีขึ ้นไป 2) มีท ี ่อยู ่และเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้อยู่ในเวชระเบียนของทาง
โรงพยาบาลองครักษ์ 3) สามารถอ่าน สื ่อสาร และ
เข้าใจภาษาไทยได้อย่างดี 4) มีสต ิร ับรู ้และสามารถ
ส่ือสารกับผู้วิจัยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)
คือ ผู้ป่วยที่ไม่ส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยภายใน
เวลาที่กำหนด 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 

ผู ้ว ิจ ัยได ้ทำการพัฒนาแบบสอบถามเพื ่อประเมิน
ความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา 

1. ผู้วิจัยจัดทำแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย
ข้อมูล 2 ส่วน ได ้แก่ ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วย และ 
ข้อคำถามความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา โดยแบบสอบถาม
ดัดแปลงมาจากการศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อการแจ้ง
ประวัติแพ้ยาโดยผู ้ป่วย7 และจากการศึกษาความรู้
ความเข้าใจต่อการแพ้ยาและพฤตกิรรมการพกบัตรแพ้
ยาของผู ้ป ่วยแพ้2 และได้มีการกำหนดขอบเขตของ
แบบสอบถามให ้ครอบคล ุมและสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ โดยได้ข้อคำถามเรื่องความรูเ้ก่ียวกับการ
แพ้ยาจำนวน 7 ข้อ  

2.นำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ความเที่ยงตรง
ตามเนื ้อหาโดยการประเมินจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 
3 ท่าน (เภสัชกรชำนาญการพิเศษ ของโรงพยาบาล
องครักษ์ จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์ประจำคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำนวน 2 
ท่าน) ซึ ่งพบว่า ค ่าด ัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Consistency; IOC)8 ของทุกข้อคำถามมีค ่าเท่ากับ 
1.00 ดังน้ัน ข้อคำถามที่กำหนดไว้จึงมีความเที่ยงตรง
ตามเน้ือหา  

3 .ปร ับปรุ งแบบสอบถามตามคำแนะนำ
เพิ่มเติมของผู้เช่ียวชาญแล้วนำไปทดลองใช้ (try out) 
ในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลองครักษใ์นป ี
พ.ศ. 2563 ที ่ม ีประวัติแพ้ยาและไม่ใช่กลุ่มทดลอง 
จำนวน 10 คน  

4.นำข้อมูลที ่ได้จากการทดลองใช้มาหาค่า
ความเที่ยงตรงแบบความสอดคล้องภายใน โดยใช้วิธี
คำนวณของ Kuder-Richardson8 ด ้วยสูตร KR-20 
สำหรับการหาความเที ่ยงตรงของคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับการแพ้ยา เนื ่องจากมีการให้คะแนนแบบ
ทราบ/ตอบถูกได้ 1 คะแนน แต่หากตอบผิด/ไม่ทราบ
ได้ 0 คะแนน ถ้าหากคำนวณแล้วมีค่าต ั้งแต่ 0.70  
ขึ ้นไปจึงจะยอมรับได้ โดยจากการวิเคราะห์ความ
เที่ยงตรงแบบความสอดคล้องภายในได้เท่ากับ 0.723 
ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.70 ดังน้ันจึงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้  
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การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

1. ติดต่อผู้ป่วยที่มีประวัตแิพ้ยาและอายุตัง้แต ่
18 ปีข้ึนไป โดยติดต่อผ่านการโทรศัพท์เพื่อแนะนำตัว
ผู้วิจัย แนะนำวัตถุประสงค์และประโยชน์ของงานวิจัย 
สอบถามความสนใจและความสมัครใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัย รวมถึงยืนยันที่อยู่ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

2. ส่งเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมงานวิจัย หนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย แบบสอบถาม 
และซองจดหมายพร้อมติดแสตมป์ (เพื่อใช้ในการส่ง
เอกสารกลับมายังผู้วิจัย) ให้ผู้ป่วยผ่านทางไปรษณย์ี 

3. ให้ผู้ป่วยส่งหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยและแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยภายใน 
2 สัปดาห์ โดยหากผู้วิจัยไม่ได้รับเอกสารตามเวลาที่
กำหนดจะติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์อีกครั้งเพื่อยืนยัน
การเข้าร่วมงานวิจัยและหากผู้ป่วยยืนยัน จะให้ผู้ป่วย
ดำเนินการส่งเอกสารกลับมายังผู้วิจัยภายใน 5 วัน 
การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถาม 

ความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา มีข้อคำถามจำนวน 
7 ข้อ คะแนนเต็ม 7 คะแนน โดยกำหนดการแปลผล
ระดับความรู้ดงัน้ี  0-2 คะแนน คือ ความรู้อยู่ในระดบั
ต ่ำ ; 3-4 คะแนน คือ ความรู ้อยู่ในระดับปานกลาง ;  
และ 5-7 คะแนน คือ ความรู้อยู่ในระดับด ี
การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

การศึกษานี ้จะใช้โปรแกรมคอมพิว เตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งการวิเคราะห์
ทางสถิติเป็น 2 แบบ ได้แก่  

1.การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา: ข้อมูลทั่วไป
ของผู ้ป ่วยแสดงในรูปแบบร้อยละ คะแนนความรู้
เก่ียวกับการแพ้ยาแสดงในรูปแบบร้อยละและค่าเฉล่ีย 
(Mean) ± ส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน ( standard 
deviation; SD) 

2. การวิเคราะห์สถิต ิเชิงอนุมาน: ป ัจจัยที่
นำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้
เก่ียวกับการแพ้ยา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ จำนวนยาที่แพ้ การมีบัตรแพ้ยา การมีผู้ดูแล
เรื่องการใช้ยา การมีผู้ดูแล/ญาติ/หรือเพื่อนช่วยเตือน

เรื่องการใช้บัตรแพ้ยา การเคยได้รับคำแนะนำเก่ียวกับ
การแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และการเคยมีประวัติแพ้ยาซ้ำ โดยกรณี
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสำหรับปัจจัยที่มี 2 คำตอบ 
( เช ่น การม ีหร ือไม ่ม ีบ ัต รแพ ้ยา ) จะ ใช ้สถ ิติ  
Independent t-test หากข้อมูลมีการกระจายแบบ
ปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U test หากข้อมูล
มีการกระจายไม่ปกติ  ส่วนปัจจัยที่มีตั้งแต่ 3 คำตอบ
ข้ึนไป (เช่น ระดับการศึกษา) จะใช้สถิติ ANOVA หาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ และใช้สถิติ Kruskal-
Wallis test หากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ โดย
ปัจจัยที ่ม ี 3 คำตอบขึ ้นไปที ่ว ิเคราะห์แล้วพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพย้า 
จะทำการวิเคราะห์หาคู ่ท ี ่แตกต่า งต ่อไปโด ยใ ช้ 
multiple comparison ชนิด LSD หากข้อมูลมีการ
กระจายปกติ และใช้ชนิด Bonferroni test หากข้อมูล
มีการกระจายไม่ปกติ สำหรับงานวิจัยนี ้จะกำหนด
ระดับความมีนัยสำคญัทางสถิติที ่p-value < 0.05 

การพ ิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย ์
กา ร ศ ึ กษ า น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ ร อง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมสำหรบัพิจารณาโครงการวจิยั
ท ี ่ทำในมนุษย์ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก เอกสารรับรองเลขที ่ NPHO 2021-001  
ในว ันท ี ่  12  มกราคม 2564 และจากสถาบัน
ยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-414/2563 ใน
วันที่ 26 มีนาคม 2564  
ผลการศกึษา 

ผู ้ป ่วยที ่เข้าร ับการรักษา ณ โรงพยาบาล
องครักษ์ จ.นครนายก ช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึงวันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็น
ผู ้ป ่วยที ่ม ีประวัต ิแพ้ยาจำนวน 299 ราย ซึ ่งเมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 44 ราย (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1  แผนผังการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
 
 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุม่ตัวอย่าง 

จากกลุ ่มต ัวอย่างทั ้งหมด 44 ราย พบว่า 
เพศหญ ิง  33 ราย (ร ้อยละ  75 .00 ) อาย ุ เฉ ล่ีย 
49.68±13.91 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ัน
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (16 ราย ; ร้อยละ 36.36) 
เป็นข้าราชการ (11 ราย; ร้อยละ 25) มีรายได้ต่อเดอืน
ตั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป (24 ราย; ร้อยละ 54.55) มี
จำนวนรายการยาที่แพ้เพียง 1 ชนิด (29 ราย; ร้อยละ 
65.91) ส่วนใหญ่มีบัตรแพ้ยา มีผู้ดูแล/ญาติ/หรือเพื่อน
ช่วยเต ือนเร ื ่ องการใช้บ ัตรแพ ้ยา และเคยได ้รับ
คำแนะนำเกี ่ยวกับการแพ้ยาและการพกบัตรแพย้า
จากบุคลากรทางการแพทย์ (41 ราย; ร้อยละ 93.18, 
24 ราย; ร้อยละ 54.55 และ 41 ราย; ร้อยละ 93.18 
ตามลำดับ) และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติแพ้ยาซ้ำ (36 
ราย; ร้อยละ 81.82) (ตารางที่ 1) 

 
ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยา 
 จากการประเมินความรู้เกี ่ยวกับการแพ้ยา 
พบว่าข้อคำถามที่ผู้ป่วยตอบได้มากที่สุด คือ การระบุ
อาการเมื ่อเกิดการแพ้ยา (43 ราย ; ร้อยละ 97.73) 
รองลงมา คือ การระบุข้อบ่งใช้ของยาที่มีประวัติแพ้ 
(34 ราย; ร้อยละ 77.27) ข้อควรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดการแพ้ยาซ้ำ (33 ราย ; ร้อยละ 75) ชื ่อยา/
กลุ ่มยา/ชื ่อการค้าของยาที ่แพ้ (30 ราย ; ร้อยละ 
68.18) และข้อควรปฏิบัติหากแพ้ยา (30 ราย; ร้อยละ 
68.18) ส่วนข้อคำถามที่ผู้ป่วยตอบไม่ได้มากที่สุด คือ 
การระบุการแพ้ยาข้ามกลุ่ม (42 ราย; ร้อยละ 95.45) 
(ตารางที่ 2) โดยเมื ่อแปลผลออกมาในรูปแบบมาตร
ส่วนประเมินค่า 3 ระดับ พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้อยู่ในระดับดี (27 ราย; ร้อยละ 61.40) 
โดยมีคะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากับ 4.66 ± 1.52 คะแนน 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ); N=44 
เพศ   

ชาย 11 (25.00) 
หญิง 33 (75.00) 

อายุ (ปี)  
21-40 9 (20.45) 
41-60 29 (65.91) 
>60 6 (13.64) 
เฉลี่ย 49.68±13.91 ปี  

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 16 (36.36) 
มัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษา 13 (29.55) 
ปริญญาตรี 11 (25.00) 
สูงกว่าปริญญาตรี 4 (9.09) 

อาชีพ  
นักเรียน/นักศึกษา 2 (4.55) 
รัฐวิสาหกิจ 2 (4.55) 
พนักงานบริษัทเอกชน 3 (6.82) 
ค้าขาย 7 (15.91) 
รับจ้างทั่วไป 8 (18.18) 
เกษตรกรรม 4 (9.09) 
ข้าราชการ 11 (25.00) 
ไม่ได้ทำงาน 7 (15.91) 

รายได้ (ต่อเดือน)  
น้อยกว่า 10,000 บาท 20 (45.45) 
ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป 24 (54.55) 

จำนวนยาที่แพ้  
1 ชนิด 29 (65.91) 
≥ 2 ชนิดขึ้นไป 14 (31.82) 
ไม่สามารถระบุได้ 1 (2.27) 

การมีบัตรแพ้ยา  
ม ี 41 (93.18) 
ไม่มี 3 (6.82) 

การมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยา  
ม ี 22 (50.00) 
ไม่มี 22 (50.00) 

การมีผู้ดูแล/ญาติ/หรือเพื่อนช่วยเตือนเร่ืองการใช้บัตรแพ้ยา  
ม ี 24 (54.55) 
ไม่มี 20 (45.45) 

การเคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์  
เคย 41 (93.18) 
ไม่เคย 3 (6.82) 

การเคยมีประวัติแพ้ยาซ้ำ  
เคย 8 (18.18) 
ไม่เคย 36 (81.82) 

 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที่ 14 ฉบับที่ 3/2565 52 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาของผูป่้วยที่มีประวัติแพ้ยา 

ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

ตารางที่ 2 คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการแพ้ยา 

ข้อที่ คำถามที่ประเมิน ได้คะแนน 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้คะแนน 
จำนวน (ร้อยละ) 

1 ชื่อยา/กลุ่มยา/ชื่อการค้าของยาที่แพ้ 30 (68.18) 14 (31.82) 
2 ข้อบ่งใช้ของยาที่มีประวัติแพ้  34 (77.27) 10 (22.73) 
3 อาการที่เกิดขึ้นหากเกิดการแพ้ยา  43 (97.73) 1 (2.27) 
4 การปฏิบัติตัวหากเกิดการแพ้ยา 30 (68.18) 14 (31.82) 
5 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำ  33 (75.00) 11 (25.00) 
6 ระบุการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 2 (4.55) 42 (95.45) 
7 ระบุความสำคัญของบัตรแพ้ยา 29 (65.90) 15 (34.10) 

 
ตารางที่ 3 การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยา  

คะแนนความรู้ ความถี่ (N=44) ร้อยละ 
0-2 (ระดับต่ำ) 5 11.40 
3-4 (ระดับปานกลาง) 12 27.30 
5-7 (ระดับดี) 27 61.40 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.66 ± 1.52 

 
 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรู้เกี่ยวกบัการแพ้ยา 

ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้
ยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ค ือ อายุ (p<0.001) 
ระดับการศึกษา (p=0.008) การมีบัตรแพ้ยา (การมี
บัตรแพ้ยามีคะแนนสูงกว่าไม่มีบัตรแพ้ยา; p=0.023) 
และการมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา (การมีผู้ดูแลมีคะแนน
สูงกว่าไม่มีผู้ดูแล; p=0.028) โดยจากผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู ่ของปัจจัยด ้านอายุและระดับ
การศึกษา พบว่าผู ้ท ี ่ม ีอายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไปมี
ค ่าเฉลี ่ยระดับคะแนนต่ำกว่าช่วงอายุอื่นๆ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และผู ้ป ่วยที ่มีระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษาหรือต่ำกว่ามีค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนน้อยกว่าระดับมัธยมศกึษาหรืออาชีวศกึษาและ
ระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.009 
และ 0.008 ตามลำดับ) (ตารางที ่4)  
 

 

 

 

 

สรุปและอภปิรายผล 
 ผลการประเมินความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาของ
ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาจำนวน 44 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี โดยปัจจัยด้านอายุ 
ระดับการศึกษา การมีบัตรแพ้ยา และการมีผู้ดูแลเรื่ อง
การใช้ยา มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
แพ้ยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การศึกษาน้ีพบว่า ข้อคำถามที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ตอบได้มากที่สุด คือ การระบุอาการเมื่อเกิดการแพ้ยา 
(ร้อยละ 97.73) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 91.30 และ 96.40 ตามลำดับ ทราบอาการเมื่ อ
เกิดการแพ้ยาได้มากที่สุด อาจเน่ืองมาจากลักษณะการ
เกิดอาการแพ้ยาเป็นส่ิงที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถจดจำได้ง่าย
และเป็นส่ิงที่พบเจอด้วยตัวผู้ป่วยเอง7,9  ในทางกลับกัน
อีกการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับการแพ้ยาอยู ่ในระดับต่ำ และปานกลางถึง 
ร้อยละ 54.90 และพบว่า ผู ้ป ่วยสามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการแพ้ยาได้มากที่สุด2   
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ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา  

ปัจจัย N 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยา 

(mean ±SD) p-value 

อายุ (ปี)   <0.001* 
21-40   9  (2.78±0.441)  
41-60 29  (2.62±0.622)  
>60 6 (1.50±0.548)#  

ระดับการศึกษา   0.008* 
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 16  (2.00±0.816)$  
มัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษา 13  (2.77±0.439)  
ปริญญาตรี 11  (2.82±0.405)  
สูงกว่าปริญญาตรี 4  (2.75±0.500)  

อาชีพ   0.134 
นักเรียน/นักศึกษา 2  (1.50±0.707)  
รัฐวิสาหกิจ 2  (3.00±0.000)  
พนักงานบริษัทเอกชน 3  (2.67±0.577)  
ค้าขาย 7  (2.71±0.488)  
รับจ้างทั่วไป 8  (2.13±0.835)  
เกษตรกรรม 4  (2.50±0.577)  
ข้าราชการ 11  (2.91±0.302)  
ไม่ได้ทำงาน 7  (2.14±0.900)  

รายได้ (ต่อเดือน)   0.053 
น้อยกว่า 10,000 บาท 20  (2.42±0.831)  
ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป 24  (2.75±0.442)  

จำนวนยาที่แพ้   0.397 
1 ชนิด 29  (2.45±0.736)  
≥ 2 ชนิดขึ้นไป 14  (2.64±0.633)  
ไม่สามารถระบุได้ 1  (2.00)  

การมีบัตรแพ้ยา   0.023* 
มี 41  (2.51±0.711)  
ไม่มี 3  (2.33±0.577)  

การมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยา   0.028* 
มี 22  (2.73±0.550)  
ไม่มี 22  (2.27±0.767)  

การมีผู้ดูแล/ญาติ/หรือเพื่อนช่วยเตือนเร่ืองการใช้บัตรแพ้ยา   0.467 
มี 24  (2.29±0.751)  
ไม่มี 20  (2.75±0.550)  

การเคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์  0.321 
เคย 41  (2.54±0.647)  
ไม่เคย 3  (2.00±1.000)  

การเคยมีประวัติแพ้ยาซ้ำ   0.580 
เคย 8  (2.38±0.744)  
ไม่เคย 36  (2.53±0.696)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
# คะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ป่วยอายุมากกวา่ 60 ปี น้อยกว่า ช่วงอายุ 21-40 และ 41-60 ปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
$ คะแนนความรู้เฉลี่ยระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่าน้อยกว่าระดับมัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษาและระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.009 
และ p=0.008 ตามลำดับ) 
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สำหรับข้อคำถามที ่ผู ้ป ่วยตอบไม่ได ้มากที ่สุด คือ 
การระบุการแพ้ยาข้ามกลุ ่ม ร ้อยละ 95.45 ซึ ่งอาจ
เนื ่องมาจากความรู ้เกี ่ยวกับการแพ้ยาข้ามกันน้ัน 
ยังเป็นส่ิงที่ไม่ได้เผยแพร่ให้ประชาชนไดร้ับรูใ้นวงกวา้ง 
และยังเป ็นสิ ่งที ่อาจเข้าใจได้ยากสำหรับประชาชน
ทั่วไป อย่างไรก็ตามความรู้ทีว่่ายาต่างชนิดกันสามารถ
แพ้ข้ามกันได ้นั ้น เป ็นประเด ็นสำคัญซึ ่งผู ้ป่วยที ่มี
ประวัต ิแพ้ยาควรทราบ ด ังนั ้นควรมีการรณรงค์ให้
ความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาข้ามกันในประชาชนให้มาก
ขึ ้น นอกจากนี ้ยังพบว่ามีผู ้ป่วยร้อยละ 31.82 ที ่ไม่
สามารถระบุช่ือยา/กลุ่มยา/ช่ือการค้าของยาที่แพ้ได้ 
เช่นเดียวกับการระบุวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการแพ้ยา
ท ี ่ ม ี ผ ู ้ ป ่ วย ร ้ อยละ  31.82 ไ ม่ ส ามารถตอบได้   
อาจเน่ืองจากช่ือยา/กลุ่มยา/ช่ือการค้า น้ันอาจจดจำ
หรือออกเสียงยาก จึงทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถระบช่ืุอได้ 
อย่างไรก็ตามการจดจำช่ือยา/กลุ่มยา/ช่ือการค้าของ
ยาที่ผู้ป่วยแพ้ได้น้ันยังคงมีความสำคัญในการป้องกัน
หรือลดความเส่ียงของการแพ้ยาซ้ำ ส่วนการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดอาการแพ้ยาน้ันถือว่าเป็นส่ิงที่มีความสำคัญ
เช่นกัน เน่ืองจากสามารถช่วยลดความรุนแรงเมื่อเกิด
อาการแพ้ยาได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรตอ้ง
ทวนสอบชนิดยาที ่ผู ้ป่วยแพ้ อาการแพ้ยาที่เกิดข้ึน 
รวมทั้งการปฏิบัติตนหากเกิดการแพ้ยาทุกครัง้ที่ผู้ป่วย
มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ ่งจะทำให้ผู ้ป่วย
สามารถจดจำข้อมูลเหล่าน้ีได้มากข้ึน รวมทั้งปฏิบัติตวั
ได ้ถูกต้อง ซึ ่งจะช่วยเพิ ่มความปลอดภัยในการใชย้า
ให้แก่ผู้ป่วย 

ปัจจัยที ่สัมพันธ์ก ับคะแนนเฉล ี ่ยความรู้
เก่ียวกับการแพ้ยาที่พบในการศึกษาน้ี คือ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีบัตรแพ้ยา และการมีผู้ดูแลเรื่องการ
ใช้ยา โดยเมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอายุ พบว่าผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีค่าเฉล่ียระดับคะแนนต่ำ
กว ่ าช ่วงอาย ุอ ื ่น  ๆ  อย่า งม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
อาจเน่ืองมาจากการเข้าถึงความรู้หรือความสามารถใน
การจดจำข้อมูลด้านยาของผู้สูงอายุอาจทำได้น้อยกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ในส่วนปัจจัย
ด ้านระดับการศึกษากับการม ีบ ัตรแพ ้ยา พบว่า
สอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่า  สองปัจจัยนี้มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาของ
ผู้ป่วย นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่ามีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนต่ำ
กว่าระดับมัธยมศึกษาหรืออาชีวศ ึกษาและระดับ
ปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2,10 อีกทั้งการมี
บัตรแพ้ยาจะมีคะแนนความรูเ้ฉล่ียมากกว่า กลุ่มที่ไมม่ี
บัตรแพ้ยา นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเรื่อง
การใช้ยาจะมีคะแนนความรู้เฉล่ียที่มากกว่ากลุ่มที่ไมม่ี
ผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา เน่ืองจากผู้ดูแลจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการแพ้ยา และเห็น
ถึงความสำคัญของการแพ้ยามากย่ิงข้ึน ซ่ึงเป็นไปตาม
ท ฤษ ฎ ี แ ร งสน ั บสน ุนทาง ด ้ านส ั ง คม ( Social  
Support)11 ด ังนั ้นผู ้ป ่วยสูงอายุ ผู ้ป ่วยที ่ม ีระดับ
การศึกษาค่อนข้างต่ำ และผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล เป็นกลุ่ม
ที่ควรมีการให้ความรูแ้ละคำแนะนำเก่ียวกับการแพ้ยา
อย่างใกล้ชิดสม่ำเสมอมากข้ึน รวมทั้งควรมีการออก
บัตรแพ้ยาให้กับผู้ป่วยที่ยังไม่มีบัตรแพ้ยา นอกจากน้ี
บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะเภสัชกร ควรเรียก
ถามบัตรแพ้ยาของผู้ป่วยทกุครั้งเมื่อผู้ป่วยมารบับรกิาร
ที่สถานบริการทางการแพทย์ เพื่อหวังผลโดยตรงให้
ผู ้ป ่วยเก็บร ักษาบัตรแพ้ยาไว้เป ็นอย่างดีและมีผล
ทางอ้อมเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถจดจำช่ือยาที่แพ้
ได้ เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำ ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยในการใช้ยามากข้ึน 

ข้อมูลจากงานวิจัยนี ้ช่วยเน้นย้ำให้เห ็นถึง
ความสำคัญของการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเก่ียวกับประวตัิ
การแพ้ยา และเป็นข้อมูลประกอบเพื่อพัฒนารูปแบบ
การด ูแลผ ู ้ป ่ วยเพ ื ่ อป ้องก ันการแพ้ยาซ ้ำให ้มี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่า 
บ ุคลากรทางการแพทย์ควรเน้นให้ข้อมูลเพิ่มเติมใน
ประเด็นที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้ เช่น การแพ้ยาข้ามกัน
และความสำคัญของบัตรแพ้ยา ร ่วมกับให้การดูแล
กลุ ่มผู ้ป่วยสูงอายุ ผู ้ป ่วยที่ไม่มีผู้ดูแลเรื ่องการใชย้า 
หรือผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาค่อนข้างต่ำอย่างใกล้ชิด 
ซ่ึงจะช่วยป้องกันการแพ้ยาซ้ำหรือการแพ้ยาข้าม กัน 
และทำให้ผู ้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภยัมาก
ที่สุด 
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ข้อจำกดัของการศกึษา 

คือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยมีจำนวนน้อย 
เน่ืองจากข้อมูลการติดต่อของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ติดต่อได้ และการส่งแบบสอบถามกลบัมายังคณะผู้วิจัย
ทางไปรษณย์ีมีความยุ่งยาก โดยเฉพาะจากสถานการณก์าร
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหผู้้ป่วยส่วนหน่ึงงดการ
เด ินทางออกจากบ้านหรือไปในที ่ชุมชน  จึงทำให้ความ
ร่วมมือของผู้ป่วยในการส่งกลับแบบสอบถามมายังผู้วิจัย
ผ่านทางไปรษณีย์น้อยกว่าที ่ควรจะเป็น ข้อจำกัดอีก
ประการหน่ึง คือ คำถามบางข้อในแบบสอบถามเป็นการ
ถามย้อนถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านมา ดังน้ันข้อมูลที่ตอบ
อาจมีความคลาดเคลื ่อน ( recall bias) นอกจากนี ้กลุ่ม
ต ัวอย่างบางรายอาจไม่ได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
หรือมีการสอบถามข้อมูลจากผู้อ่ืน ดังน้ันคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับการแพ้ยาที ่ได้อาจไมไ่ด้แสดงถึงระดับความรู ้ที่
แท้จริงของผู้ป่วยรายน้ัน 
ข้อเสนอแนะ 

คือ อาจพิจารณาเลือกวิธีการเก็บข้อม ู ลใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์แทนการเก ็บข้อมูลผ่านทาง
ไปรษณีย์ เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย หรือเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างโดยตรง ซ่ึงจะทำให้ไดข้้อมูลที่แท้จรงิและได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างมากข้ึน ส่วนในแง่การศึกษาปัจจัยที่
ม ีผลต่อคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการแพ้ยา อาจทำการ
วิเคราะห์ทางสถิติแบบ multiple logistic regression 
เพิ่มเติมเพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยที่เก่ียวข้องกัน ซ่ึง
จะทำให้ผลการศึกษาด้านปัจจัยมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน
กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเภสัชกรศุภกร เมฆะสุวรรณดิษฐ์ และ
เภสัชกรหญิงธฤษวรรณ สมานพันธุ์ โรงพยาบาลองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ท่ีให้ข้อเสนอแนะและคำแนะนำปรึกษา
ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม ่ในจังหวัดเชียงราย 

 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยส่งผลกระทบต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทำ
ให้หน่วยปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินจำเป็นต้องปรบัตวัใหเ้ข้ากับมาตรฐานความปรกติใหม่ทีจ่ะใหก้ารดแูลผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉินและป้องกันการติดเช้ือไปยังบุคลากร โดยการปรับเปล่ียนมาตรฐานในการดูแลรักษาทั้งในด้าน
โครงสร้าง ด้านบุคลากร และระบบการดแูลรักษาผู้ปว่ย 
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาลักษณะของการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย และอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีการศกึษา : การวิจัยเป็นแบบสำรวจเชิงวิเคราะห์ ประชากรทีศ่ึกษา คือ ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดเชียงราย จำนวน 2,504 คน กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้  300 คน ได้จากการสุ่มแบบแบ่งช้ันตามประเภทของ
ผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามมคีวามเที่ยงระหว่าง 0.70-0.92  วิเคราะหข้์อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคณู 
ผลการศกึษา : ในภาพรวมการปฏิบัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม ่ในจังหวัดเชียงราย 
อยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปรกติ โดยมาตรฐานความปรกติใหม่ที่ปฏิบัติก่อนปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติ
เกือบทุกครั้ง ระหว่างการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปรกติ และหลังการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปรกติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม ่ใน
จังหวัดเชียงราย มี 8 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกจากมากไปน้อย ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การ ด้านการรายงาน ด้านการจัดการด้านสารสนเทศ ด้านการสนับสนุน 
ด้านการส่ือสาร และปัจจัยส่วนบุคคลเพศหญิง ตามลำดับ ส่วนปัจจัยองค์การด้านการจัดการงบประมาณมอิีทธิพลเชิง
ลบ โดยร่วมกันทำนายคะแนนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ได ้ร้อยละ 65.60  
สรุปและขอ้เสนอแนะ : ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย มี 8 ต ัวแปร ได ้แก่ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วย และเพศหญิง การวางแผนองค์การ การ
รายงาน  การจัดการด้านสารสนเทศ การส่ือสาร การจัดการงบประมาณ และการสนับสนุน ดังน้ันในการยกระดับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินจึงควรมีการวางแผนการพัฒนาให้ครอบคลุมประเด็นดังกล่าวทั้ งในระดับบุคคล และระดับนโยบาย
ขององค์กรและจังหวัด 
คำสำคญั : ความปรกติใหม่ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The spread of COVID-19 in Thailand has affected emergency medical services, causes 

their need to adapt to the new normal standards of providing emergency care and preventing infection to 
personnel. The medical care standard modifying involved the aspects of structure, personnel and patient 
care system. 
OBJECTIVE: (1) to study the characteristics of emergency medical service (EMS) practice according to the 

new normal standard in Chiang rai Province; and (2) to identify the influence of personnel factors and 
organizational factors on the EMS practice. 
METHODS: This study was an analytical survey. The Population was 2,504 emergency medical personnel in 

Chiang rai province. The calculated sample of 300 persons was randomly stratified. The tool was a 
questionnaire with accuracy between 0.70-0.92. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple 
regression analysis. 
RESULTS: In the overview, emergency medical practices, according to the new normal standards in Chiang 

rai province was at the level of every time or as usually practiced; the new normal standard practice before 
operation was at the level of almost always performed; during the operation was at the level of every time, 
or normally performed; and after the operation was at the level of every time or as usually practiced. Factors 
influencing EMS practice according to the new normal standard in Chiang rai Province were 8 variables, ranked 
from highest to lowest positive influence, were competence and skills in patient care, organizational factors in 
organizational planning, reporting, information management, support, communication and female factors, 
respectively; the organizational factors in terms of financial management had a negative influence;  they could 
predict 65.60 % of EMS practice scores based on the new normal standard. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Factors affecting EMS according to the new normal 

standards In Chiang Rai province included 8 variables; competency and skills, female gender, organization, 
planning, reporting, information management, communication, financial management, and support. Thus, 
emergency operations improvement should include a comprehensive development planning on these issues 
at the individual level, and the corporate and provincial policy levels. 
KEYWORDS: New normal standards, Emergency medical service, EMS Administration 
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ความเปน็มา 

การแพทย ์ฉ ุกเฉ ินเป ็นบร ิการส ุขภา พ  
อย่างหนึ ่งท ี ่ม ีความสำคัญต่อการดูแลรักษาผู ้ปว่ย 
ที ่เจ็บป่วยกะทันหันให้ได้รับความปลอดภัย ไม่เกิด
อันตรายต่ออวัยวะสำคัญหรอืต่อชีวิต1-2 จากข้อมูลของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2564 เก่ียวกับ
หน่วยปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย พบว่า 
มีหน่วยปฏิบัติการข้ันสูงจำนวน 22 หน่วยปฏิบัติการ 
ต ั ้ งอย ู ่ ใ นโรงพยาบาลศ ูนย ์ขนาดใหญ ่  1 แห่ง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
17 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ส่วนหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน มีจำนวน 11 หน่วย และ
หน่วยปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินขั ้นต ้นจำนวน 139 หน่วย 
ซ่ึงหน่วยปฏิบัติการเหล่าน้ีให้การบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
ครอบคล ุมทั ้ ง 18 อำ เภอ ของจ ั งหว ัด เชียงราย 
ประชากรจำนวน 1.2 ล้านคน จำนวนในการออก
ปฏิบัติการในปี พ.ศ. 2563 ทั้งส้ิน 37,668 ปฏิบัติการ 
แบ่งเป็นการปฏิบัติการระดับสูง 13,857 ปฏิบตัิการ 
การปฏิบัติการข้ันพื้นฐาน 8,086 ปฏิบัติการ และการ
ปฏิบัติการข้ันต้น 15,743 ปฏิบัติการ โดยต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานในการปฏิบัติการฉุกเฉินที่กำหนดโดย
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ3  

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เริ่มข้ึน
ในปลายปี 2562 ท ี ่มณฑลหูเป ่ย ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนและมีการแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก
อย่างต ่อเนื ่อง ส่งผลกระทบต่อการ รักษาพยาบาล 
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล4 โดยโรงพยาบาลต่าง ๆ 
มีการปรับรูปแบบการให้การบริการเพื ่อให้มคีวาม
สอดคล้องและรองรับมาตรการในการควบคุมการ
แพร่กระจายของเชื ้อโรค มีการจัดทำมาตรการทั้ง
ทางด้านโครงสร้าง บ ุคลากร มาตรฐานและแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยต่าง ๆ ในรูปแบบของการแพทย์
ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ (new normal)5 ซ่ึงใน
ระบบการแพทย์ฉ ุกเฉิน ได้ม ีการปรับต ัวกับการ
เปลี ่ยนแปลงนี ้เช่นกัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติได้กำหนดแนวทางการออกปฏิบัติการในช่วง
สถานการณ์ดังกล่าวเพื่อให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินใช้
ร่วมกับมาตรฐานในการออกปฏิบัติการในภาวะปรกติ 

ท ั ้งนี ้ม ีวัตถุประสงค์เพื ่อปรับเปลี ่ยนการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่ความปรกติใหม่6 เพื่อให้ผู้ให้บริการ
ได ้ร ับความปลอดภัยจากการทำงาน การพัฒนาแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานความปรกตใิหม่
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในอนาคต
ไม่ว่าจะมีการระบาดของโรคอ่ืน ๆ หรือโรคอุบัติใหม่
อุบ ัต ิซ้ำ หน่วยปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินก็จะใช้มาตรฐาน
เดียวกันดูแลผู้ป่วยในอนาคต  

การระบาดของโรคโคว ิด 19 ทำให้หน ่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีการปรับตัวอย่างมาก
ในการให้บริการตามแนวทางที่มีการเปล่ียนแปลง ทั้งใน
ด้านโครงสร้าง ด้านบุคลากร และระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ในการปรับตัวของหน่วยปฏิบัติการระดับต่าง ๆ 
ประสบปัญหาในหลายด้าน เช่น ด้านโครงสร้างหน่วยงาน
ที่ดำเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความชัดเจน ไม่มี
ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะหน่วยปฏิบัติการที่สังกัดองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น บ ุคลากรมีจำนวนไม่เพียงพอ 
ขาดองค์ความรู้ในด้านการปฏิบัติการแพทย์ หรือองค์
ความรู้ในการจัดการกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 หรือผู้ป่วย
ที่ติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ ด้านอุปกรณ์อาจจะ
ขาดการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง ขาดการปฏิบัติและการกำกับติดตามตาม
มาตรฐานที ่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงาน เป ็นต้น7 

การที่หน่วยปฏิบัติการทุกระดับต้องมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบการให้บร ิการการแพทย์ฉุกเฉินหลังจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ให้เปน็ไป
ตามมาตรฐานและแนวทางทีพ่ัฒนาข้ึน ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ
ปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู ้ปฏิบ ัติ8 ได ้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ประเภทของผู ้ปฏิบ ัต ิการ ระดับของหน่วยปฏิบัติการ 
หน่วยงานที ่สังกัด การฝึกอบรม ความสามารถและ  
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์ในการทำงาน และ
ภาระงาน 2) ปัจจัยด้านองค์การ9-12 ได้แก่ การวางแผน 
การจัดองค์การ การจัดการด้านบุคลากร การควบคุม
สั ่งการการประสานงาน การรายงาน การจัดการ
งบประมาณ และการส่ือสาร  
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ผู้วิจัยสนใจศึกษาลักษณะของการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในตามมาตรฐานความปรกติใหม่ของ
จังหวัดเชียงราย ว่ามีลักษณะอย่างไร มีปัจจัยใดบ้างที่
ส่งผลต่อการให้บร ิการด้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ป ัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน
องค์การใดที่ม ีอิทธิพลต่อการปฏิบ ัต ิการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวั ด
เชียงราย เพื ่อนำผลการศึกษามาจัดทำข้อเสนอแนะ
ทางนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ของจังหวัดเชียงรายต่อไป 

วัตถปุระสงค ์

1. เพื ่อศ ึกษาลักษณะการปฏิบ ัต ิการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ใน
จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัตกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ใน
จังหวัดเชียงราย 
กรอบแนวคดิการศกึษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย 
ประกอบด้วย 1) ป ัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ปฏิบัติ ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา ประเภทของผู้ปฏิบัติการ ระดับของ
หน่วยปฏิบ ัต ิการ หน่วยงานที ่สังกัด การฝึกอบรม 
ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์
ในการทำงาน และภาระงาน 2) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ 
การวางแผน การจัดองค์การ การจัดการด้านบุคลากร 
การควบคุมสั ่งการการประสานงาน การรายงาน การ
จัดการงบประมาณ และการสื ่อสาร ปัจจัยเหล่านี ้มี
อ ิทธ ิพลต ่อการปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉุกเฉ ินตาม
มาตรฐานความปรกต ิ ใหม ่ ใหม ่  ท ั ้ ง 3 ระยะ  คือ 
การเตรียมพร้อมก่อนออกปฏิบ ัต ิการ ระหว่างการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน และหลังการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
 

 

 

วิธีการศกึษา 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบสำรวจ
เช ิ งว ิ เคราะห์  (Analytical survey research) เพื่ อ
ศ ึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร ได ้แก่ ผู ้ปฏิบ ัต ิการการแพทย์
ฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย ปี 
2564 จำนวน 2,504 คน 

กล ุ ่มต ัวอย ่า ง คำนวณโด ยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูปได้จำนวนอย่างน้อย 279 คน โดยแบ่งตาม
สัดส่วนได้ดังนี ้ แพทย์ 10 คน พยาบาล 64 คน นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 5 คน เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 5 คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 35 คน 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 160 คน  โดยการ
สุ ่มต ัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified sampling) ของ
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับตา่ง ๆ   
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
คือ เป็นผู้ทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ข้ึนทะเบียนใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเป็นผู ้ปฏิบ ัต ิงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉ ินในหน่วยปฏิบ ัต ิการในจั งหวัด
เชียงราย  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)
คือ เป ็นผู ้ปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินที ่ไม ่ประสงค์เข้าร่วม
โครงการวิจัยและเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ทำงานไม่ครบปี
เต็ม 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยงานที ่สังกัด 
ระดับของหน่วยปฏิบ ัต ิการ  ประสบการณ์ในการ
ทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวนชั ่วโมงการ
ปฏิบ ัต ิงาน และจำนวนครั ้งของการอบรมเพิ ่มเติม
ในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19  
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ส่วนที ่ 2 ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการจัดการการแพทย์
ฉุกเฉินด้านบุคคล/ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป็นคำถามด้านการเตรียมพร้อมด้านปัจจัยส่วนบุคคล
ที ่ม ีผลต่อการดำเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉุกเฉินวัดตาม 
การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 5 ข้อ คำถาม ได้แก่ 
1) การประเมินสถานการณ์และความปลอดภัยกอ่น
เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยทุกครั้ง 2) การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จำเป็นเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้ครบถ้วน ความสามารถ
ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลได้อย่าง
ถูกต ้อง 3) การประเมินผู ้ป ่วยและคัดแยกผ ู ้ป ่วย
ตามลำดับความฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 4) การให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยขณะนำส่งโรงพยาบาลได้อยา่ง
เหมาะสม และ5) การใช้วิทยุสื ่อสารและอุปกรณ์
ส่ือสารอ่ืน ๆ ในการประสานงานกับศูนย์รับแจ้ง เหตุ
และสั ่งการหรือโรงพยาบาลที ่นำผู ้ป่วยส่งได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านองค์การ 10 ด้าน ได้แก่ 
การวางแผนองค์การ การจัดการ  การจัดการด้าน
บุคลากร การควบคุมสั่งการ การประสานงาน การ
รายงาน การจัดการงบประมาณ การสื ่อสาร การ
สนับสนุน และการจัดการด้านสารสนเทศ 8-9 เป็น
คำถามด้านการเตรยีมพร้อมดา้นปจัจัยขององค์การทีม่ี
ผลต่อการดำเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ โดยให้ความคิดเห็นเก่ียวกับ
การดำเนินการขององค์การที ่ผู ้ตอบปฏิบ ัติงานอยู่  
จำนวน 31 ข้อ   

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ เป็นคำถามเก่ียวกับการ
ดำเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานหรือ
หน่วยงานในการทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง
หลังการระบาดของโรคโควิด 19 ตามมาตรฐานความ
ปรกติใหม่ในจังหวัดเชียงรายโดยผู้วิจัยไดสั้งเคราะหข้ึ์น

จากมาตรฐานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน กรมการแพทย์ กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน องค์การอนามัยโลก เป ็นต ้น ประกอบด้วย
คำถามการปฏิบัตกิารในส่วนก่อนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
การกำหนดแนวทางและวิธีการ และการเตรียมพร้อม
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ระหว่างปฏิบัติงาน ได้แก่ 
หัตถการที่ปฏิบัต ิการใช้อุปกรณ์ในการทำหตัถการเพือ่
ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจ  และหลังการปฏิบัติงาน ได้แก่  การทำความ
สะอาดรถ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร และ
การประเมินผลและการทบทวนการปฏิบัตงิาน จำนวน 
14 ข้อ 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 – 4 เป็นแบบสอบถาม
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ประเมิน
ตามการรับรู้ ผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาได้
ค ่าด ัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00  
มีค ่าเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 0.97 และมีค ่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.97 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายด้านของแต่ละ
ปัจจัยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนที่อยู่ระหว่าง 
1-5 แบ่งเป็นความเห็นหรือการปฏิบัตใิน 5 ระดับ ตาม
ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 
 1) มีความเห็นในระดับมากที่สุด/ปฏิบัติทุกครั้งหรือ
ทำเป็นปรกติ (4.50 - 5.00) 
 2) มีความเห ็นในระดับมาก/ ปฏิบ ัต ิเกือบทุกครั้ง 
(3.50 - 4.49)  
3) มีความไม่แน่ใจ/ปฏิบัติบ ้างเป็นบางครั้ง  (2.50 - 
3.49)  
4) มีความเห็นในระดับน้อย/ปฏิบัตน้ิอย (2.50 - 3.49) 
และ  
5) มีความเห็นในระดับน้อยที่สุด/แทบไมไ่ดท้ำหรือไมม่ี
การปฏิบัติ (1.00 - 1.49)    
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การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่ง
แบบสอบถามปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกต ิใหม่  
ในจังหวัดเชียงราย โดยแยกเป็นรายอำเภอ 18 อำเภอ
ของจังหวัดเชียงราย ให ้กลุ ่มตัวอย่างและเมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบ แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู ้ว ิจ ัยจะ
ดำเนินการติดต ่อขอรับแบบสอบถามกลับคืนโดย
บุคลากรทุกระดับจะใช้แบบสอบถามเดียวกันเน่ืองจาก
เป ็นข ้อมูลพื ้นฐานเก ี ่ยวก ับการปฏิบ ัต ิงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน 
การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทบุคลากรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยงานที่สังกัด ระดับของหน่วย
ปฏิบัติการที่ทำงาน ประสบการณ์ในการทำงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จำนวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน และ
จำนวนครั้งของการอบรมเพิ่มเติมในช่วงหลังการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
ที ่ม ีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงรายใช้สถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple linear 
regression) กำหนดระด ับน ัยสำคัญทางสถ ิต ิที่ 
p<0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ 

การศึกษาครั้งน้ีได้รับอนุมัติจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
เลขที ่ CRPPH0 No. 13/2565 เลขที ่โครงการวิจัย 
12/2565 รับรองเมื่อ 21 มีนาคม 2565 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน
ทำการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอน
การดำเนินการเก็บข้อมูล 
 

ผลการศกึษา 

กลุ ่มตัวอย่างที ่เข ้าร่วมในการศึกษาคร ั ้งนี้  
จำนวน 300 คน แบ่งออกเป็น เพศชาย ร้อยละ 57.33 
เพศหญิง ร้อยละ 42.67 ค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี 
ระดับการศึกษา ตำแหน่งของบุคลากร หน่วยงานท่ี
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินสังกัด ประเภทของ
หน่วยปฏิบัติการ ผู ้ปฏิบัติง านมีค่ ามั ธยฐานข อง
ประสบการณ์การทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เท่ากับ  
5 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานอยู่ ในช่วง  
5 – 7 ปี (ร้อยละ 28.67) สำหรับชั ่วโมงการทำงานมี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในช่วง 41 – 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
34.00) มีการอบรมเพิ่มเติมหลังจากการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 คร้ัง (ภายในสองปี
ผ่านมา) โดยส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 2 – 3 คร้ัง 
(ร้อยละ 56.00) (ตารางท่ี 1) 

เมื ่อสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย ในด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล ในประเด็นความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับมากที ่สุด (4.58 ± 0.43) ส่วนปัจจัยด ้าน
องค์การ 10 ด้าน พบว่า ด้านการวางแผนองค์การ การ
จัดการ การจัดการด้านบุคลากร การควบคุมสั่งการ 
การประสานงาน การรายงาน การจัดการงบประมาณ 
การส ื ่ อสาร การสน ับสนุน  และการจัดการด้าน
สารสนเทศ อยู ่ในระดับมากทุกด ้าน (ค ่าเฉลี ่ยอยู่
ระหว ่า ง  4.08 - 4.40) และ เม ื ่ อสอบถามถ ึ งการ
ปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ
ผิดปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงรายได้คะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้งหรือทำ เป็นปรกติ 
(4.50 ±  0.48) โดยพบว่าการปฏิบ ัต ิ ระหว่างการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีคะแนนเฉล่ียสูงทีสุ่ด 
รองลงมา คือ ภายหลังการปฏิบัติงานและก่อนการ
ปฏิบัติงาน ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบคุลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย (n = 300) 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย  172 57.33 
     หญิง  128 42.67 
อายุ (Min= 20  Max= 58  Median= 30)     
     ไม่เกิน 25 ปี  69 23.00 
     26 – 30 ปี  83 27.67 
     31 – 35 ปี  76 25.33 
     มากกว่า 35 ปี  72 24.00 
ระดับการศึกษา      
     มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า  36 12.00 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)          92 30.67 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  32 10.67 
     อนุปริญญา  8 2.67 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   124 41.33 
     สูงกว่าปริญญาตรี  8 2.67 
ตำแหน่งด้านการแพทย์ฉุกเฉิน/ประเภทบุคลากร      
     แพทย์  11 3.67 
     พยาบาลวิชาชีพ  75 25.00 
     นักฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic)  10 3.33 
     เจ้าพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (AEMT)  9 3.00 
     พนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (EMT)  35 11.67 
     อาสาสมัครปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (EMR)  160 53.33 
หน่วยงานที่สังกัด     
     โรงพยาบาล  151 50.33 
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  45 15.00 
     องค์กรเอกชนไม่แสวงหากำไร (มูลนิธิ)  104 34.67 
ระดับของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ทำงาน     
     หน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉินระดับพื้นฐาน 190 63.33 
     หน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉินระดับสูง  110 36.67 
ประสบการณ์ในการทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Min= 1  Max= 25 Median= 5)     
     ระดับที่ 1 (Novice) 1-2  ปี   64 21.33 
     ระดับที่ 2 (Advance Beginner) 3-4 ปี   61 20.33 
     ระดับที่ 3 (Competent)  5-7 ปี  86 28.67 
     ระดับที่ 4 (Proficient)  8-10 ปี  46 15.33 
     ระดับที่ 5 (Expert) 10 ปี  43 14.33 
จำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน  (Min = 2 Max = 150 Median = 50)     
     ไม่เกิน 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  52 17.33 
     21 – 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  56 18.67 
     41 – 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  102 34.00 
     61 – 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  60 20.00 
     มากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  30 10.00 
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (Min = 0 Max = 40 Median = 2)   
     ไม่ได้รับ  2 0.67 
     ได้รับ 1 คร้ัง  95 31.67 
     ได้รับ 2 - 3 คร้ัง  168 56.00 
     ได้รับมากกว่า 3 คร้ัง  35 11.67 
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ตารางที่  2 คะแนนเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห ็นของกลุ ่มต ัวอย่าง จำแนกตามปัจจัย 

 ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การรายด้าน และการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ 
ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉนิ 4.58 0.43 มากที่สุด 

ปัจจัยด้านองค์การ 
ด้านการวางแผนองค์การ 4.40 0.53 มาก 
ด้านการจัดการองค์การ 4.40 0.54 มาก 
ด้านการจัดการด้านบุคลากร 4.21 0.65 มาก 
ด้านการควบคุมสั่งการ 4.35 0.58 มาก 
ด้านการประสานงาน 4.32 0.57 มาก 
ด้านการรายงาน 4.30 0.54 มาก 
ด้านการจัดการงบประมาณ 4.08 0.72 มาก 
ด้านการสื่อสาร 4.28 0.60 มาก 
ด้านการสนับสนุน 4.22 0.62 มาก 
ด้านการจัดการสารสนเทศ 4.32 0.55 มาก 

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ (ในภาพรวม) 4.50 0.48 ปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปรกติ 
ก่อนการปฏิบัติงาน 4.44 0.59 ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง 
ระหว่างการปฏิบัติงาน 4.54 0.52 ปฏิบัติทุกคร้ังหรือทำเป็นปรกติ 
หลังการปฏิบัติงาน 4.51 0.54 ปฏิบัติทุกคร้ังหรือทำเป็นปรกติ 

 
ผู ้ว ิจ ัยได้ศึกษาทำการวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจัยด ้านบุคคลและปัจจัยด ้านองค์การต่อการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ
ใหม่ ด ้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) โดยได้มี

การตรวจสอบข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื ้องต้นของสถิติที ่มีการ
กร ะ จ า ยของข ้ อม ูล เป ็ นแบบ ปร กติและไม ่มี
ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน 
ความปรกติใหม่ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน  (stepwise multiple regression analysis)  

ตัวแปรพยากรณ์ β beta t p-value 
ค่าคงที่  0.07 

 
0.03 0.978 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
    ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉนิ 1.04 0.40 9.24 < 0.001* 
     เพศหญิง  1.15 0.08 2.43 0.016* 
ปัจจัยด้านองค์การ  
     การวางแผนองค์การ  0.88 0.21 4.38 < 0.001* 
     การรายงาน  0.73 0.175 3.00 0.003* 
     การจัดการด้านสารสนเทศ  0.70 0.17 3.68 < 0.001* 
     การสื่อสาร  0.32 0.09 1.67 0.097 
     การจัดการงบประมาณ  - 0.52 - 0.16 - 2.96 0.003* 
     การสนับสนุน  0.46 0.12 2.23 0.026* 
Adjusted R2 = 0.66    F = 72.43    Sig F < 0.001  
*ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 
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จากการพยากรณ์การปฏิบ ัต ิการการแพทย์

ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย
ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั ้นตอน โดยตัวแปร
อ ิสระท ี ่นำเข ้ าส ู ่ สมการเพ ื ่ อพยากรณ์คะแนนการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ
ใหม่ มีท ั ้งหมด 20 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน ได ้แก่ เพศ อายุ  การศึกษา 
ประเภทของผู ้ปฏิบ ัติการ ระดับของหน่วยปฏิบัติการ 
หน่วยงานที่สังกัด การฝึกอบรม ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการ
ทำงาน และภาระงาน ส่วนปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ การ
วางแผนองค ์การ  การจัดการองค ์การ  การจ ัดการ 
ด้านบุคลากร การควบคุมส่ังการ การประสานงาน การ
รายงาน การจ ัดการงบประมาณ  การส ื ่ อสาร การ
สนับสนุน และการจัดการด้านสารสนเทศ พบว่า ตัวแปร
ที ่พยากรณ์คะแนนการปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉ ุกเฉิ น 
ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย 
มี 8 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความสามารถ
และทักษะในการดูแลผู ้ป่วย และเพศหญิง ป ัจจัยดา้น
องค์กร ได้แก่ การวางแผนองค์กร การรายงาน การจัดการ
ด้านสารสนเทศ การส่ือสาร การจัดการงบประมาณ และ
การสน ับสน ุน ซ ึ ่ งสามารถอธ ิบายการแปรผ ันของ 
ต ัวแปรตามได้ ร ้อยละ 65.60 (adjusted R2 = 0.66)  
โดยสามารถเข ี ยนสมการในการทำนายได ้  คือ 
การปฏิบ ัต ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินตามมาตรฐาน 
ความปรกติใหม่ = 0.07+1.04 (ความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน) +1.15 (เพศหญิง) +0.88 
(การวางแผนองค์การ) +0.73 (การรายงาน) +0.70 (การ
จัดการด้านสารสนเทศ) +0.32 (การสื ่อสาร) +0.46 (การ
สนับสนุน) – 0.52 (การจัดการงบประมาณ) 

เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด ้านองค์การ ต ่อการปฏิบ ัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ โดยพิจารณาจาก
ค่า standardize beta เรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า  
ป ัจจัยส่วนบุคคล ด ้านความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีอิทธิพลมากที่สุด (0.40) 
รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์กร 
(0.21) ด้านการรายงาน (0.18) ด ้านการจัดการด ้าน

สารสนเทศ (0.17) ด ้านการสนับสนุน (0.12) ด ้านการ
สื ่อสาร (0.09) และปัจจัยส่วนบุคคลเพศหญิง (0.08) 
ตามลำดับ ส่วนปัจจัยองค์การด้านการจัดการงบประมาณ
มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิ นตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ (-0.16) (ตารางที่ 3) 
สรุปและอภปิรายผล 

การศ ึกษาน ี ้ สร ุปได ้ว ่ า การปฏิบ ัต ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความผิดปรกติใหม่ ใน
จังหวัดเชียงรายมีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปฏิบ ัต ิท ุกครั ้งหรือทำเป็นปรกติ ป ัจจัยที ่ม ีผลต่อ 
การปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน 
ความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย มี 8 ตัวแปร คือ 
ป ัจจัยด้านบุคคล ได ้แก่ ความสามารถและทักษะใน
การดูแลผู้ป่วย และเพศหญิง ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 
การวางแผนองค์ กร  การรายงาน  การจ ัดการ 
ด้านสารสนเทศ การสื ่อสาร การจดัการงบประมาณ 
และการสนับสนุน 

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการ
การแพทย ์ฉ ุกเฉ ินตามมาตรฐานความปรกติ ใหม่ 
ในจังหวัดเชียงราย มี 8 ต ัวแปร คือ ป ัจจัยด ้านบุคคล 
ได ้แก่ ความสามารถและท ักษะในการปฏิบ ัต ิ การ
การแพทย์ฉุกเฉิน และเพศหญิง ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 
การวางแผนองค ์ กร การรายงาน  การจ ัดการ 
ด้านสารสนเทศ การส่ือสาร การจัดการงบประมาณ และ
การสนับสนุน โดยทั้ง 8 ตัวแปร สามารถร่วมกันทำนาย
คะแนนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน
ความปรกติใหม่ ได้ร้อยละ 65.6 (adjusted R2 = 0.656) 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ พบดังน้ี 
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  ความสามารถและทักษะในการปฏบิตัิการ
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีอิทธิพลสูงที่สุด เน่ืองจาก
การปฏิบ ัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินต้องใชค้วามรู้
ท ักษะเฉพาะ เป ็นการทำงานในภาวะวิกฤต ิ ของ
ผู้รับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในภาวะ
ปรกติใหม่ท ี ่ต ้องมีการใช้ความรู ้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือต้องมีทักษะการใช้
เครื ่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ด ังนั ้นหาก
ผู ้ปฏิบ ัต ิงานมีความสามารถและทักษะในการดูแล
ผู ้ป ่วยมาก จะมีคะแนนการปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่มากข้ึนด้วย พบว่าสอดคล้อง
กับการศึกษาของโมฮัมมาดีและคณะที ่พบว่าทักษะ
ด้านความรู้และการปฏิบัติการฉุกเฉินมีผลอย่างย่ิงต่อ
การจัดการและบริการด้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิ นใน
สถานการณ ์การแพร ่ระบาดของโรคโคว ิด 19  
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินบุคลากรควรได้รับ
การพัฒนาความรู ้และทักษะ11 องค์การอนามัยแห่ง
ทวีปอเมริกากล่าวไว้ว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคนควรได้รับ
การศึกษาและการฝึกอบรม และแสดงให้เห ็นถึง
ความสามารถสำหรับการจัดการผู้ปว่ย  หรือมาตรฐาน
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติท ี ่ กำหนด 
รวมทั้งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่
ระบุถึงความต้องการในการฝึกอบรม12และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่มีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตสำหรับการเผช ิญต่อ
สถานการณ์โรคระบาดในอนาคตว่ามีความจำเป็นต่อ
การพัฒนาระดับทักษะส่วนบุคคล องค์ความรู้เก่ียวกับ
การติดเช้ือ และหลักความปลอดภัยส่วนบุคคล ซ่ึงต้อง
อาศัยการฝึกซ้อมโดยใช้สถานการณ์จำลอง13 
  เพศของผู ้ปฏิบัติการ จากการศึกษาพบว่า 
เพศหญิงมีการปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉ ุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ได้ดีกว่าเพศชาย โดยจาก
ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั ้งนี้พบว่า 
กล ุ ่ มต ัวอย ่า ง เป ็น เพศชายมา กกว ่า เพศ ห ญิ ง  
อาจเนื ่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 50.33 เป ็นกลุ ่มที ่สังกัดโรงพยาบาล และ 
ร้อยละ 25.33 เป ็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ ่งเป ็นกลุ่มที่มี
ความรู ้และทักษะด้านการแพทย ์ฉ ุกเฉินสูง กว่า  

กลุ่มพนักงานหรืออาสาสมัครที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จึงทำให้พบว่าเพศหญิงมีการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ได้ดีกว่าเพศชาย 
อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยในด้านนี ้ไม ่ เคยมี
การศึกษามาก่อนเกี ่ยวกับเพศที ่ม ีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ
ใหม่  
  การวางแผนองค์การ พบว่า การที่องค์การมี
แผนการปฏิบัติงานที ่ชัดเจน มีวัตถุประสงค์ วิธีการ
ดำเนินงานและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที ่และมีการกำกบัการใช้
แผนงานโครงการที่เหมาะสมจะนำไปสู่การปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ 
สอดคล้องกับการศึกษาโมฮัมมาดีและคณะพบว่า การ
วางแผนอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ จะช่วยให้การ
ตอบสนองต่อการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การวางแผนองค์การจึงถูก
กำหนดไว้ในเกณฑ์แบบประเมินตนเองการตรวจ
ประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย11 ท ี ่กำหนดมาตรฐานของ
องค์กรในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินว่าต้องมี
การกำหนดแผนงานนโยบายและยุทธศาสตร์ในการ
ดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ มีการ
รับฟังความเห็นของผู้ปฏิบัติงานและมีการทบทวน
แผนงานขององค์กรให้มีความสอดคล้องและทันต่อ
สถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป14  
  การรายงาน  พบว่า องค์การมีระบบในการ
รายงานที ่ดีจะมีคะแนนการปฏิบ ัติการฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่มากข้ึนด้วย สอดคล้องกับ
คำแนะนำขององค์การอนามัยแห่งทวีป ได้แนะนำว่า  
หน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ควรเฝ้าต ิดตาม
บุคลากรที่สัมผัสกับผู้ติดเช้ือและสนับสนุนให้มีการเฝ้า
ระวังตนเองสำหรับอาการติดเช้ือ ผู้ปฏิบัติงานด้านที่
เคยสัมผัสกับผู้ป่วยต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยันควร
แจ้งสายการบังคับบัญชาของตน หากได้รับสัมผัสที่ไม่
มีการป้องกันจะต้องรายงานเรื่องน้ีต่อหัวหน้างานและ/
หรือหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย12 
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  การจัดการด้านสารสนเทศ  เนื ่องจากระบบ
สารสนเทศเป็นระบบที ่สนับสนุนการปฏิบ ัต ิงานของ
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมใช้ในการเก็บรวบรวม 
ต ิดตาม และประเมินผลข้อมูลการปฏิบ ัต ิงาน การ
สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานใช้สารสนเทศในการปฏิบตังิาน  
การนำข้อมูลมาทบทวนและนำไปปรับปรุงการทำงาน 
ทำให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า การประยุกต ์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นปัญหาที่หลีกเล่ียงไม่ได้ในสถานการณ์
ภัยพิบ ัติ เช่น การระบาดของโรคโควิด 19 บทบาท
สำคัญของสารสนเทศในระยะตอบสนองของการ
จัดการเหตุฉุกเฉินได้รับการจัดการและมุ่งเน้นเป็น
พ ิ เศษในช ่วง เวลาน ี ้  การ ใช ้สารสนเทศท ี ่ด ีมี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยจัดการความเสี ่ยงและ
ผลกระทบที่เป็นอันตรายของการระบาด และลดความ
เสียหายจากวิกฤตได้ เน่ืองจากมีบทบาทสำคัญในการ
เสริมสร้างขีดความสามารถของทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในการรับมือกับโรคระบาดก่อนที่จะเข้าไปเก่ียวข้องกับ
โรคระบาดที ่ เป ็นอ ันตราย 15 ม ีการศึกษาการใช้
สารสนเทศจัดการกับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า เมื่อนำเทคโนโลยี
และสารสนเทศเข้ามาจัดการทำให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในสถานการณ์โควิดมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน16  
  ก า ร ส น ั บส น ุ น  ใ นภา ว ะฉ ุ ก เฉ ิน  จ า ก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีความ
ต้องการในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท ี ่มากกว่า
การดูแลรักษาผู้ป่วยในสภาวะปรกติพบว่าหากมีการ
สนับสนุนอย่างเต็มที ่จากองค์กร ที ่ผู ้ปฏบิัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู่จะทำให้การปฏิบัตงิาน
ในสถานการณ ์การระบาดของโรคโคว ิด  19 มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน สอดคล้องกับคำแนะนำของ
ศูนย์ควบคุมโรคระบาดแห่งสหรัฐอเมริกาที ่ได้ให้
ข้อแนะนำ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่กำหนดใหห้น่วยงานต้องมีการ
สนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอและเหมาะสมต่อ
ผู ้ปฏิบ ัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การอนามัย
แห่งทวีปอเมริกา 17 แนะนำให้รถพยาบาลควรมี
อุปกรณ์ที่เพียงพอและชุดป้องกันส่วนบุคคลที่มีขนาด

ที่เหมาะสมสำหรบับคุลากรที่ได้รบัมอบหมายใหป้ฏิบตัิ
ภารกิจ อาจใช้รายการตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่ามีวัสดุ 
อุปกรณ์เพียงพอเพียงพอ ขั ้นตอนและการฝึกอบรม
เพื ่อจำกัดการปนเปื ้อนของพื ้นที ่สิ ่งแวดล้อมของ
รถพยาบาลควรดำเนินการก่อนมอบหมายภารกิจ12 

การส ื ่อสาร เน ื ่ องจากการปฏิบ ัต ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินจำเป็นต้องอาศัยการส่ือสารในการ
ถ่ายทอดนโยบายจากทีมบริหารไปยังผู้ปฏิบัติงาน การ
สื ่อสารภายในองค์การ และการสื ่อสารระหว ่า ง
หน่วยงานมีผลทำให้การปฏิบัติงานมีความราบรืน่และ
สามารถให้การปฏิบ ัต ิงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ตลอด เวลา โดยองค์การมีระบบการส ื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพพร้อมใช้ตลอดเวลา  มีระบบรับแจ้งเหตุ
และประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการอย่าง
เหมะสมและมีความรวดเร็ว  การบริหารจัดการด้าน
การส่ือสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจำเป็นต้องจัดให้
ม ีอุปกรณ์สื่อสารที ่เพียงพอทั ้งในสถานการณ์ปรกติ
และในสถานการณ์ที ่ไม่ปรกติ ท ั ้งภายในหน่วยงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของอเล็กซานดราที่พบว่าใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 องค์กรที่
ทำหน้าที่ในการให้บร ิการด้านการแพทย์ฉ ุกเฉิน
จำเป็นต ้องทำงานและมีการประสานความร่วมมือ
ระหว่างทีมปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยต่างๆ การส่ือสาร
ระหว่างหน่วยงานและการตอบสนองต่อสถานการณ์
ของทีมจึงเป็นส่ิงสำคัญและมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  
  การจัดการงบประมาณ พบว่า องค์การมี
ระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั ้งกรณีผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโควิด 19 มีการจัดหา
งบประมาณในการดำเนินการจัดการแพทย์ฉุกเฉิน 
ปัจจัยองค์การด้านงบประมาณเป็นปัจจัยเดียวที ่มี
อิทธิพลทางลบ อาจเป็นเพราะการบริหารจัดการที่มี
ความร ัดก ุมและย ืดหย ุ ่นน ้อยเก ินไป ทำ ให้ทีม
ปฏิบ ัต ิงานไม่สามารถใช้งบประมาณในการแก้ไข
ปัญหาหรือการดแูลผู้ป่วยไดอ้ย่างทนัท่วงท ีการจัดการ
งบประมาณที่ดมีากจนเกินไปอาจทำให้เกิดความล่าช้า
ในระบบ แตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคของการดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศเกิดจากการได้รบัการสนับสนุนการจดัการ 
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ด้านงบประมาณที ่ไม่เพียงพอ การบริหารจัดการ
งบประมาณของภาครัฐไม่มีประสิทธิภาพซ่ึงต่างจาก
ประเทศที่พัฒนาแล้ว18 ในทางกลับกันองค์กรการเงิน
ระหว่างประเทศ ได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดการ ด้าน
การเงินในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินโดยให้
เน้นในการบริหารเงินและงบประมาณด้วยความ
ยืดหยุ่นสามารถปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์เพื่อให้ 
สามารถจัดการสถานการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลงได ้อย่าง
เหมาะสมและทันท่วงท1ี9 
ข้อจำกดั 

การว ัดท ักษะ ความสามารถหร ือการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ เป็น
การรายงานพฤติกรรมของตนเอง ( self- report) 
บางครั้งการประเมินตามการรับรู้ของตนอาจจะไม่ตรง
ตามที ่ปฏิบัติจริง ด ังนั ้นถ้ามีการวัดผลหรือสังเกต
พฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างโดยตรงอาจจะทำให้ได้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจรงิมากที่สุด  
ข้อเสนอแนะ 

ด ้านผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการ  ควรม ีการประ เมิน
ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระดับ
ของหน่วยงาน โดยอาจจะกำหนดเป็นสมรรถนะของ
ผู ้ปฏิบัติงานในแต่ละด้าน และเข้าร่วมการฝึกอบรม
โดยเฉพาะในการประเมินสถานการณ์และความ
ปลอดภัย การป้องกันการติดเช้ือ (infection control) 
การประเมินผู ้ป ่วย (on scene care) และคัดแยก
ผู้ป่วยตามลำดับความฉุกเฉิน (scene triage) การให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยขณะนำส่ง (care in transit) การ
ใช้วิทยุส่ือสารและอุปกรณ์ส่ือสาร  

ด้านนโยบายระดับผู้บริหารองค์การ ควรมี
การสนับสนุนและจัดทำแผนในการพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
การจัดทำแผนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั ้งแผนใน
ระยะส้ันและระยะยาวเพื่อกำหนดการดำเนินงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินให้ม ีความชัดเจนและต่อเนื ่องจะ
ส่งผลทำให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีการ
พัฒนาองค์การที่มีเป้าหมายชัดเจน องค์การจึงควรมี
การจัดทำระบบการรายงาน ระบบการจัดการความ
เสี ่ยงของการปฏิบ ัต ิงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

หน่วยงาน มีระบบการตอบสนองตอ่การรายงาน มีการ
สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางด้านการแพทย์ 
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทั ่วไป และการดูแลผู ้ปว่ย
เฉพาะสำหรับป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 
จัดระบบการสื่อสารขององค์การและอุปกรณ์ในการ
สื ่อสาร มีการสนับสนุนการใช้สารสนเทศเพื ่อเป็น
พื้นฐานในการจัดระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้
เหมาะสมกับพื้นที่และหน่วยบริการ มีการปรับเปล่ียน
แผนงบประมาณให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
ให้มีความยืดหยุ่นเพื่อที่จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบ ัต ิงานได้ มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอใน
สถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป  

ด้านนโยบายระดับจังหวัด หน่วยงานระดับ
จังหวัด ได้แก่ ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการระดับจังหวดั
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะต้องทำแผนการ
ฝึกอบรมและดำเนินการจัดการอบรม อย่างเหมาะสม
เพียงพอสม่ำเสมอ และนโยบายระดับจังหวดัควรมกีาร
จัดการด้านสารสนเทศการสนับสนุนสาระสนเทศ
สำหรับผู ้ปฏิบ ัต ิงานที ่ทำให ้ผู ้ปฏิบ ัต ิงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้มีความสะดวกมากย่ิงข้ึน ตลอดจนทำให้
ประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินมีเพิ่มมากข้ึน
ด้วย ระบบการจัดการงบประมาณควรมีความยืดหยุ่น
และปรับให้เข้ากับสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงไป    
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป อาจจะ
มีการแยกกลุ่มศ ึกษาในผู้ปฏิบัต ิงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินที่เป็นกลุ่มวิชาชีพและกลุ่มที่ไม่ใช่วิชาชีพเพื่อให้
สามารถจัดทำนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินที ่ตรง
กลุ ่มเป ้าหมายได้มากขึ ้น การศึกษาครั ้งต่อไปอาจ
ศึกษาในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา(research and 
development: R&D) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 

ในผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกันโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : โรคลำไส้กลืนกันเป็นสาเหตุของภาวะลำไส้อุดตันที่พบได้บ่อยในเด็กเล็ก ในปัจจุบันวิธีรักษาโรค
ลำไส้กลืนกันโดยวิธีไม่ผ่าตัดถือเป็นมาตรฐานการรักษา ซ่ึงทำได้โดยการสวนลมหรือน้ำ อัตราความสำเร็จของการ
รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย อัตราความสำเร็จของการรักษาในปัจจุบันโดยทั่วไปอยู่ที่ร้อยละ 85 แต่
ความสำเร็จของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ทำไดเ้พียงร้อยละ 66 เท่าน้ัน 
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษาโรคลำไส้กลืนกันโดยวิธีไม่ผ่าตัด ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
วิธีการศกึษา : งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคลำไส้กลืนกันที่รักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเ์ป็นระยะเวลา 10 ปี 
ผลการศึกษา : จากการเก็บข้อมูล พบมีผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกัน 163 ราย โดยทั ้งหมดนี ้มาร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคลำไส้กลืนกันทั้งหมด 175 ครั้ง  และทำการรักษาโดยไมผ่่าตดั 159 ครั้ง อัตราความสำเร็จของการ
รักษาอยู่ที่ร้อยละ 66.67 ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาที่ไม่สำเร็จ ได้แก่ การคลำได้ก้อนในท้อง และตำแหน่งลำไส้กลืนกัน
อยู่ที่ Left colon  
สรุปและขอ้เสนอแนะ : การคลำได้ก้อนในท้องและตำแหน่งลำไส้กลืนกันอยู่ที่ Left colon เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความไม่สำเร็จการรักษาแบบไมผ่่าตดั แต่ถึงแม้จะมีปจัจัยดงักล่าว ถ้าผู้ป่วยไมม่ีข้อห้ามในการรักษาแบบไม่ผ่าตดัก็ควร
รักษาแบบไม่ผ่าตดัก่อนเสมอ เน่ืองจากมีอัตราความสำเร็จทีค่่อนข้างสูง 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Predictive factor for failure of non-operative treatment intussusception 

in ChiangRai Prachanukroh hospital 

PREDICTIVE FACTOR FOR FAILURE OF NON-OPERATIVE 

TREATMENT INTUSSUSCEPTION  

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Intussusception is one of the most frequent causes of acute intestinal obstruction in 

infants and young children. Currently, the primary modality for the management of childhood intussusception 
is nonoperative hydrostatic or pneumatic reduction, which, success rate depends on many factors. The 
Overall success rate of non-operative management is 85%, while the success rate of non-operative 
management in Chiangrai Prachnukroh hospital is only 66%. 
OBJECTIVE: To analyze the factors affecting the failure of non-operative management of intussusception in 

Chiangrai Prachnukroh hospital. 
METHODS: A retrospective review was performed of patients presenting to Chiangrai Prachnukroh hospital 

with a diagnosis of intussusception during a 10-year study period. 
RESULTS: There were 163 cases of intussusception, of which 175 admissions were hospitalized and 159 

were non-operative treatments. The success rate of non-operative management was 66.67%. The factors 
contributing to the failure were a palpable abdominal mass and left sided colonic intussusception. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Palpable abdominal mass and intussusception at left 

colon were factors of non-operative management failure. However, non-operative management (NOM) should 
always be performed even in the patients with such factors, because NOM has a high success rate. 

KEYWORDS: intussusception, intestinal obstruction, non-operative management  
*Department of Surgery (Division of pediatric surgery), Chiangrai Prachanukroh hospital  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Corresponding Author:  Korakot Niruttiwat   E-mail: poopekor@hotmail.com  
Accepted date:   16 June  2022   Revise date:  19 December 2022   Publish date: 27 December 2022  

Korakot Niruttiwat M.D.*, Arada Suttiwongsing M.D.* 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที่ 14 ฉบับที่ 3/2565 73 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีผลต่อความไมส่ำเร็จของการรักษาแบบไมผ่่าตัด ในผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกัน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ความเปน็มา 

 โรคลำไส ้กล ืนก ัน ( intussusception) คือ 
ภาวะที ่ลำไส้ส่วนต้นถูกกลืนเข้าไป (invagination) ใน
ลำไส้ส่วนปลาย (distal intestinal lumen) ทำให้ลำไส้ที่
ถูกกลืนบวมและขาดเลือด1 เป็นภาวะฉุกเฉินทางกุมาร
ศัลยกรรมที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยช่วงอายุ 3 เดือน ถึง 3 ปี1 
โดยมีอาการที่พบได้บ่อย เช่น อาเจียน ปวดท้องร้องกวน 
และถ่ายมีมูกเลือด (clinical triad) ซ่ึงอาการนำเริ่มแรก
มักเกิดตามหลังการติดเชื ้อทางเด ินหายใจส่วนบน1-2 

แล้วจึงเริ่มมีอาการอาเจียน ปวดท้องตามมา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จึงมักได ้รับการวินิจฉัยและการรักษาแบบลำไส้
อ ักเสบต ิด เช ื ้ อ (acute gastroenteritis) มาก ่ อน3 
เมื ่อระยะเวลาผ่านไปร่วมกับการไม่ได ้ร ับการร ักษา  
อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจะแสดงอาการของภาวะแทรกซ้อน 
เช่น อาเจียนเป็นน้ำดี ท้องอืดมากข้ึน ไม่ถ่ายไม่ผายลม 
หรือถ่ายมีมูกเลือดปน1 จึงสงสัยโรคลำไส้กลืนกัน 
ซ่ึงอาการดังกล่าวมักเกิดเมื่อมีการดำเนินของโรคไป
มากแล้ว (late sign) ซ่ึงมีผลต่ออัตราความสำเร็จของ
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non operative treatment, 
NOM)4-6 

การว ิน ิจฉ ัยโรคลำไส ้กลืนก ันทำได ้โดย 
การซักประวัติโดยมักจะมีอาการปวดท้องร้องกวนเป็น
พ ัก ๆ อา เจ ียน ไข ้  ซ ึมลง  หร ือถ ่ ายมีมูกเลือด 
ตรวจร่างกายพบท้องอืด อาจคลำได้ก้อนในท้อง หรือ 
ทางทวารหนัก1,5,7 ภาพถ่ายทางร ังสีอาจพบลำไส้เล็ก 
อุดตัน เงาของก้อนลำไส้ที่กลืนกัน แต่การวินิจฉัย ทำได้
โดยการทำอัลตราซาวนด์ (ultrasound) การเอกซเรย์
ค อม พ ิ ว เต อร์  (CT scan) แ ละ กา ร เอกซ เ ร ย์  
คลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เพื ่อยืนยันว่า เป ็นโรคลำไส้
กลืนกันจริง โดยจะเห ็นลักษณะของลำไส้ท ี ่ซ ้อนกัน
จากอัลตราซาวนด์ ได้แก่ Doughnut หรือ Target sign, 
Pseudokidney หรือ Sausage sign ในปัจจุบ ันน ิ ยม
ทำอัลตราซาวน์ เน่ืองจากทำได้ง่าย รวดเร็ว และผู้ป่วย
เด ็กไม่ต ้องร ับร ังสี1 นอกจากนี ้ยังสามารถทำร่วมกับ 
การรักษาแบบสวนด ้วยน ้ำ (hydrostatic enema 
reduction) ได้อีกด้วย  

 

ในปัจจุบันการรักษาโรคลำไส้กลืนกันแบ่งเปน็ 
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non operative management 
or NOM) และการร ักษาแบบผ ่าต ัด  (operative 
management or OM) โดยผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยแล้ว และไม่มีข้อห ้ามในการทำการรักษา 
แบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ ความดันโลหิตไม่คงที่หลังได้รับ
สารน้ำ (persistent hypotension) มีลมในช่องท้อง 
(pneumoperitoneum)  การอ ักเสบในช ่องท ้อง  
อย่างรุนแรง (peritonitis)1,8 (absolute contraindication) 
และท้องอืดมาก (relative contraindication) จะได้รับ
การรักษาแบบไม่ผ่าต ัดก่อน ถ้าไม่สำเร ็จจึงทำการ
รักษาโดยการผ่าตัดต่อไป การรักษาแบบไม่ผ่าตัดที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การสวนด้วยลม (pneumatic 
enema reduction) และการสวนด้วยน้ำเกลือหรือ
สารท ึบรั งส ี  (hydrostatic enema reduction)  ใน
ป ัจจ ุบ ันน ิยมทำ  pneumatic enema reduction 
under fluoroscopic guidance มากที่สุด เน่ืองจาก
อัตราความสำเร ็จสูง9 ทำง่าย และภาวะแทรกซ้อน
น้อยกว่า ทำโดย นำ Foley catheter เบอร์ 18-24 
ใส่เข้าไปในลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย (rectum) แล้วใส่ลม
ในบอลลูนของสาย Foley (inflate balloon) จากน้ัน
จึงบีบลมผ่านเครื่องวัดความดัน (sphygmomanometer) 
เข้าไปในลำไส้ใหญ่ ความดันสูงสุดที่ 80-120 mmHg 
(ขึ ้นอยู ่ กับอายุ ) เพื ่อด ันไล่ก้อนลำไส้ท ี ่ ถู กกลืน 
(intussusceptum) ให้เคล่ือนตัวออกจากสำไส้ที่ซ้อน
อยู่2-3,8-9 ข้อดีของการรักษาแบบไม่ผ่าตัด คือ สามารถ
ลดความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ ผ่าตัด 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล (LOS)1,5จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำเร็จของการรักษา
แบบ pneumatic enema reduction ข้ึนอยู่กับ อายุ 
ระยะเวลาเกิดโรค อาการแสดงของ late sign เช่น ซึม 
ไข้ ขาดน้ำ ถ่ายมีมูกเลือด ท้องอืด คลำได้ก้อนในท้อง
หรือทวาร และภาพถ่ายทางรังสีพบลำไส้อุดตนั3,8 
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ดังน้ันการวินิจฉัยโรคได้เร็วจึงเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วย เน่ืองจากจะช่วยเพิ่มอัตราความสำเร็จของ
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด และลดอัตราการรักษาแบบ
ผ่าต ัดลง ช่วยลดเวลาการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาลงดว้ย4-6 

ในปัจจุบันอัตราความสำเร ็จของการรกัษา 
Intussusception แบบไม่ผ ่ าต ัดของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์อยู่ที่ร้อยละ 66.67 น้อยกว่า
ค่าเฉล่ียของอัตราความสำเร็จในปัจจุบันซ่ึงอยู่ที่รอ้ยละ 
85 (range 42-95%)1 ผ ู ้ ว ิ จ ัยจ ึ งม ีความสน ใ จ ใ น
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาโรคลำไส้กลืนกัน
แบบไม่ผ่าต ัด เพื ่อนำไปพัฒนาระบบการรักษาใน
อนาคตต่อไป 
วัตถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษา
โรคลำไส้กลืนกันโดยวิธีไม่ผ่าตัด 
วิธีการศกึษา 

การศึกษานี ้เป ็นการ เก ็บข้อม ูลย้อนห ลัง 
(Retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรที ่ศ ึกษาได ้แก่ ผู ้ป ่วยโรคลำไส้กล ืนกัน 
( Intussusception)  ท ี ่ ม า ร ั บ กา ร ร ั กษ า ต ั วใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยได้รับการ
วินิจฉัย ICD10 code : K56.1 กลุ ่มต ัวอย่างได้แก่ 
ผู ้ป ่วยเด็กโรคลำไส้กลืนกันที ่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2553 จนถ ึ ง  31 ธ ันวาคม 2563 รวม
ระยะเวลา 10 ปี โดยวิธีไม่ผ่าตัด (ภาพที่ 1) 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
คือ ผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้กลืนกันที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อายุ 0 -12 ปี 
โดยวิธีไม่ผ่าตัด 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)
คือ ผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกันที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดตั้งแต่แรก หรือลำไส้คลายตัวออกจากกันได้เอง
ซ่ึงติดตามจากภาพถ่ายรังสีแล้วไมพ่บลำไส้กลืนกันแล้ว 
(spontaneous reduction) 
ตัวแปรที่ศกึษา 
ตัวแปรต้น: ปัจจัยของผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกัน เช่น เพศ 
อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค อาการต่างๆ ภาพถ่ายรังสี 
ตำแหน่งการกลืนกันของลำไส้ เป็นต้น 
ตัวแปรตาม: ผลการรักษาโรคลำไส้กลืนกันโดยวิธี non 
operative management ว่า ทำสำเร็จหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนผังการศึกษา 

 

 

Intussusception 10 ปี

175 cases

NOM

159 cases

Success 106 cases

Pneumatic enema 
reduction 

98 cases

Hydrostatic enema 
reduction 

8 cases

Failed 53 cases

Operative treatment 

52 cases

Spontanoeus reduction 

1 case

Manual reduction 

30 cases

Segemental bowel resection 

21 cases

Manual reduction 

(non OM) 1 case

Spontanoeus 
reduction 4 cases

Primary OM (exclude)

12 cases

Spontanoeus 
reduction 1 case

Manual reduction 

8 cases
Segmental bowel 
resection 3 cases
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นิยามศพัท ์

Duration หมายถึง ระยะเวลาการเกิดโรค
ตั้งแต่เริ่มมีอาการแรกจนมาถึงโรงพยาบาล ระบุเป็น 
ช่ัวโมง 

Operative management หมายถ ึ ง  การ
รักษาโดยการผ่าตัด จะทำเมื่อมีข้อห้ามในการรักษา
แบบไม่ผ่าตัด หรือเมื่อรักษาโดยไม่ผ่าตัดไมส่ำเร็จ อาจ
ทำโดยลงแผลผ่าตัดที่ท้องบริเวณขวาล่าง คล้ายการ
ผ่าต ัดไส้ต ิ ่ง หรือผ่าแบบเปิดแผลกลางหน้าท ้อง 
(Midline incision) เพื่อเข้าไปบีบไล่ลำไส้ให้คลายตัว
ออกจากกัน ร่วมกับการตัดไส้ติ่งดว้ยหรือไมก็่ได้ แต่ถ้า
ลำไส้มีอาการอักเสบหรือขาดเลือดมาก อาจมคีวาม
จำเป็นที่จะต้องทำการตดัตอ่ลำไส้เพิ่มเติม  

Non operative management (NOM) คือ 
การรักษาโดยการไม่ผ่าต ัด โดยการนำสาย Foley 
catheter เบอร์ 18-24 ใส่เข้าไปใน rectum แล้ว 
inflate balloon และใส ่สารต ่า ง  ๆ  เพ ื ่ อด ันไ ล่  
Intussusceptum ให้หลุดออกไป เช่น 
• Pneumatic reduction การรักษาโดยการดัน

ลม โดยใช้ sphygmomanometer 
• Hydrostatic reduction การรักษาโดยการดัน

ด ้วยของเหลว เช ่น น ้ ำหร ือสารท ึบรังสี 
(Barium) 

การรักษาสำเร็จ หมายถึง การที ่ intussusception 
หลุดออกจากกัน มีลมเข้าไปในลำไส้เล็กได้ดี โดยจะทำ
การ reduce ไม่เกิน 3 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 3 นาที 

Failure of non-operative management 
คือ ทำการรักษาโดยการสวนลม/น้ำ/สารทึบรังสี แล้ว
ไม่สำเร็จ ต ้องทำการรักษาโดยการผ่าตัดในขั ้นตอน
ต่อไป 
 

 

 

 

 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 

ได้แก่ แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วย (case 
record form) ที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นเอง โดยอ้างองิจาก
งานวิจัยเก่ียวกับโรคลำไส้กลืนกันก่อนหน้าน้ี ซ่ึงเน้ือหา
ของแบบฟอร์มประกอบด้วยปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการโรค อาการแสดง 
การตรวจร่างกาย ภาพถ่ายทางรังสี วิธีการรักษา และ
ผลการรักษา 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษาโดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนย ้อนหลั งจากเวชระ เบ ียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Doc-station) โดยใช้แบบฟอร์มการ
เก็บข้อมูลที่สร้างข้ึน 
การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

ข้อมูลที ่ได ้นำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูป ข้อมูลพื ้นฐานใช้สถิต ิเ ชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ การ
วิเคราะห์สถิต ิเชิงอนุมาน ได ้แก่การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่ม ใช้ student t-test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการกระจายของข้อมูลปกติ ส่วนตัว
แปรต่อเนื ่องที ่ม ีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติใช้ 
Wilcoxon rank sum test ตัวแปรที ่เป็นข้อมูลบอก
ลักษณะใช้ Exact probability test วิเคราะห์ปัจจยัที่
มีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษาแบบไม่ผ่าตดั โดย
ใช้ multivariable logistic regression  กำหนดระดบั
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ 
การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ร ั บ การ อน ุ ญา ต จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร 0032.102/วิจัย/EC 
065 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 รหัสโครงการ EC CRH 
110/64 In โดยผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลซ่ึงไม่ได้ระบุถึง
ตัวบุคคล มีการจัดเก็บและป้องกันข้อมูลโดยผู้วิจัยแต่
เพียงผู้เดียว 
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ผลการศกึษา 

พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคลำไส้  
กลืนกันทั้งหมด 163 ราย จำนวน 175 ครั ้ง ผู ้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ์การศึกษา คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาแบบ 
ไ ม ่ ผ ่ า ต ั ด  ( Non operative management; NOM)  
159 คร้ัง (รูปท่ี 1) ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยไม่มีความ
แตกต่างกันเร่ือง เพศ และการถูกส่งตัวเข้ารับการรักษา 
(refer in) แต่พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี มีความเสี่ยง
ท่ีจะทำการรักษาไม่สำเร็จเป็น 3.84 เท่าเม่ือเทียบกับ
ผู ้ป่วยที ่อายุมากกว่า 1 ปี (95% CI = 1.75-8.43 ; 
p=0.001) โดยในกลุ่มท่ีรักษาไม่สำเร็จจะใช้เวลารักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มท่ีรักษาสำเร็จ (6.34 ± 
3.34 vs 2.69 ± 1.37; p<0.001)  

ผู ้ป่วยที ่มีระยะเวลาการเกิดโรค (Duration) 
มากกว่า 72 ชั ่วโมง มีความเสี่ยงที ่จะทำการรักษาไม่
สำเร็จ 4.89 เท่า (95% CI = 1.71-13.87; p=0.003) มี
อาการถ่ายเป็นมูกเลือด มีความเสี่ยงท่ีจะทำการรักษาไม่
สำเร็จ 2.14 เท่า (95% CI = 1.04-4.39; p=0.039) 
และการคลำได้ก้อนในท้อง มีความเสี ่ยงที ่จะทำการ
รักษาไม่สำเร็จ 5.50 เท่า (95% CI = 2.68-11.28 ; 
p<0.001)  

ผลการตรวจเอกซเรย์ช่องท้องอัลตราซาวนด์
ของกลุ่มรักษาสำเร็จและไม่สำเร็จไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผู้ป่วยที่ตำแหน่งลำไส้
กลืนกันอยู่ที่ left colon จะมีความเส่ียงที่จะทำการ
รักษาไม่สำเร็จเป็น 9.47 เท่า (95% CI = 4.22-21.24; 
p<0.001) และผู ้ป ่วยที ่ร ักษาด้วยวิธี  hydrostatic 
enema reduction พบว่ามีความเส่ียงจะทำการรกัษา
ไม่สำเร็จเป็น 3.59 (95% CI = 1.36-9.42; p=0.010) 
(ตารางที่ 1)  

ภายหลังการวิเคราะห์ด้วย multivariable 
logistic regression พบว่า การคลำได้ก้อนในท้อง มี
ความเสี่ยงท่ีจะทำการรักษาไม่สำเร็จ 6.12 เท่า (95% 
CI 2.44-15.35; p<0.001) และ ตำแหน่งลำไส้กลืนกัน
อยู ่ที ่ Left colon มีความเสี ่ยงที ่จะทำการรักษาไม่
สำเร็จ 5.56 เท่า (95% CI 2.15-14.43; p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

 
 
 

ตารางที่  1   ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยโรคลำไส้กลืนกัน ที ่ได ้ร ับการรักษาแบบไม่ผ่าตัด ( Non operative  
  management; NOM) (n=159) 

ลักษณะทั่วไป 
Failed NOM (n=53) 

N (%) 
Success NOM (n=106) 

N (%) 
Crude OR 95% CI p-value 

เพศ      
    ชาย  85 ราย 29 (54.72%) 56 (52.83%) 1.07 0.56 - 2.09 0.822 
    หญิง 74 ราย 24 (45.28%) 50 (47.17%)    
อายุ (วัน)      
    Median (IQR) 228 (186,297) 347 (241,669)   <0.001* 
    ≤1 yr. 43 (81.13%) 56 (52.83%) 3.84 1.75 - 8.43 0.001 
    >1 yr. 10 (18.87%) 50 (47.17%)    
Refer in 40 (75.47%) 69 (65.09%) 1.64 0.79 - 3.67 0.186 
LOS (วัน) 6.34 ± 3.34 2.69 ± 1.37   <0.001** 
Duration  
อาการแสดง (ช่ัวโมง) 

     

    Median (IQR) 24 (16,72) 24 (24,72)   0.680 
    ≤72 hrs. 41 (77.36%) 100 (94.34%)    
    >72 hrs. 12 (22.64%) 6 (5.66%) 4.89 1.71 – 13.87 0.003 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป 
Failed NOM (n=53) 

N (%) 
Success NOM (n=106) 

N (%) 
Crude OR 95% CI p-value 

อาการแสดง      
    URI 4 (7.55%) 13 (12.26%) 0.58 0.18 - 1.88 0.369 
    Vomiting  44 (83.02%) 91 (85.85%) 0.81 0.33 - 1.98 0.639 
    Abdominal pain 29 (54.73%) 72 (67.92%) 0.57 0.29 - 1.12 0.105 
    Abdominal distension 11 (20.75%) 12 (11.32%) 2.05 0.84 - 5.02 0.116 
    Fever 17 (32.08%) 25 (23.58%) 1.53 0.74 - 3.17 0.254 
    Hematochezia 39 (73.58%) 60 (56.60%) 2.14 1.04 - 4.39 0.039 
    Abdominal mass 32 (60.838%) 23 (27.70%) 5.50 2.68 - 11.28 <0.001 
    Diarrhea 1 (1.89%) 3 (2.83%) 0.66 0.07 - 6.50 0.722 
Plain film abdomen      
    Small bowel dilatation 24 (45.28%) 37 (34.91%) 1.54 0.79 - 3.02 0.206 
    Haziness of RQ 13 (24.53%) 36 (33.96%) 0.63 0.30 - 1.33 0.226 
    Meniscus sign 1 (1.89%) 11 (10.38%) 0.17 0.02 - 1.32 0.090 
Diagnostic tool      
    Non ultrasound 7 (13.21%) 5 (4.72%) 3.07 0.93 – 10.20 0.067 
Location of intussusception     
    Left colon 29 (11.32%) 12 (54.72%) 9.47 4.22 - 21.24 <0.001 
Non operative treatment      
    Pneumatic enema reduction 41 (77.36%) 98 (92.45%)    
    Hydrostatic enema reduction 12 (22.64%) 8 (7.55%) 3.59 1.36 - 9.42 0.010 

* Wilcoxon Rank sum test, ** t-test 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความไมส่ำเร็จในการรกัษาแบบไม่ผ่าตัด Multivariable logistic regression 
Factors Adjust OR 95% CI p-value 

เพศชาย 1.42 0.52 - 3.88 0.495 
อายุน้อยกว่า 1 ปี 3.18 0.98 - 10.31 0.054 
Duration มากกว่า 72 ชั่วโมง 2.89 0.70 - 11.93 0.143 
การส่งต่อ (Refer in) 0.60 0.20 - 1.77 0.353 
อาการแสดง    
    URI 0.43 0.10 - 1.86 0.256 
    Vomiting  0.80 0.22 - 2.89 0.735 
    Abdominal pain 1.15 0.42 - 3.11 0.784 
    Abdominal distension 2.27 0.53 - 9.79 0.270 
    Fever 1.21 0.42 - 3.44 0.725 
    Hematochezia 1.03 0.33 - 3.26 0.960 
    Abdominal mass 6.12 2.44 - 15.35 <0.001 
    Diarrhea 0.48 0.01 - 16.03 0.684 
Plain film    
    Small bowel obstruction 1.52 0.54 - 4.33 0.430 
    Haziness 1.28 0.45 - 3.64 0.226 
    Meniscus sign 0.26 0.03 - 2.64 0.256 
Diagnostic tool    
    Non ultrasound 1.04 0.14 - 7.72 0.972 
Location of intussusception    
    Left colon 5.56 2.15 - 14.43 <0.001 
Non operative treatment    
    Hydrostatic enema reduction 2.10 0.48 - 9.16 0.322 
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สรุปและอภปิรายผล 

การศึกษานี ้สรุปได้ว่า อัตราความสำเร็จของ
การรักษาโรคลำไส้กลืนกันในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ด้วยวิธีไม่ผ่าตัดอยู่ท่ีร้อยละ 66.67 โดย
ปัจจ ัยที ่มีผลต่อการรักษาที ่ไม่สำเร็จ ได้แก่  การคลำ 
ได ้ก ้อนในท ้อง และตำแหน ่ งลำไส ้กล ืนก ันอยู ่ ท่ี  
Left colon 

โรคลำไส้กลืนกันเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในกุมาร
ศัลยกรรม โดยผู ้ป่วยจะมีอาการแสดงที ่พบบ ่ อย  
ครบทั ้ง 3 อาการ (clinical triad) ได้แก่ ปวดท้อง 
อาเจียน ถ่ายมีมูกเลือดปน หลังจากส่งภาพถ่ายรังสีทาง
ช่องท้องแล้ว ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคลำไส้กลืนกันจะได้รับการ
ยืนยันการวินิจฉัยโดยการทำอัลตราซาวนด์เปน็หลัก 
แนวทางการรักษาในปัจจุบัน คือ การรักษาแบบไม่ผ่าตัด
หากไม่มีข้อห้ามในการทำ โดยอัตราความสำเร็จของการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์อยู ่ที ่ร้อยละ 66.67 ซึ ่งน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของ
อัตราความสำเร็จในปัจจุบันจากการศึกษาของ Tiffany 
และคณะ ซึ่งอยู่ท่ีร้อยละ 85 (range 42-95%)1 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา
ไม่สำเร็จ ได้แก่ การคลำได้ก้อนในท้องและกา รท่ี
ตำแหน่ง intussusception อยู ่ที ่ Left colon สอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ได้จากการคลำได้ก้อนทางหน้าท้องเกิด
จากการที ่ลำไส้กลืนกันแน่น จ ึงทำให้แรงดันจากการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดไม่เพียงพอท่ีจะดันให้ลำไส้หลุดออก
จากกันได้โดยง่าย และต้องรักษาด้วยการผ่าตัดตามมา 
ส่วนการท่ีตำแหน่ง intussusception อยู่ท่ี Left colon 
นั ้น เกิดจากการที ่ลำไส้กลืนกันเป็นบริเวณยาวและ 
มักพบในคนไข้ที ่มีอาการแสดงนานซึ่งจากงานวิจัยนี้
พบว่า ในกลุ่มท่ีมีอาการมากกว่า 72 ชั่วโมงนั้น มักจะมี
ตำแหน่งของ intussusception ท่ี Left colon ด้วย8 

จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื ่น  ๆ  (refer) มักมีอัตรา
ความสำเร็จในการรักษาแบบไม่ผ่าตัดต่ำกวา่ผู ้ป่วยท่ี
ไม่ได้รับการส่งต่อ4,10-11 เนื่องจากมักเกิดความล่าช้าของ
การว ิน ิจฉ ัย และการใช ้เวลาในการส ่งต ่อท ี ่นาน 
ทำให้ระยะเวลาแสดงอาการในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ง
ต่อมากขึ้น11 แต่จากการศึกษานี้พบว่า การส่งต่อไม่มีผล
ต่ออัตราความสำเร็จ (p=0.186)  

เนื่องจากระยะเวลาการเกิดโรคของกลุ่มท่ีส่งต่อและไม่
ส่งต่อนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(median 24 vs 24, p=0.250) 

ในอดีตการรักษาแบบไม่ผ่าตัดมักใช้ว ิธีการ 
barium enema reduction นอกจากจะช่วยในการ
ว ิน ิจฉ ัยแล ้ว  ย ั งสามารถทำการร ักษาได ้อ ีกด้วย 
แต่เนื่องจากกรณีเกิดภาวะลำไส้ทะลุระหว่างการรักษา 
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำ barium enema 
reduction จะสูงกว ่า เพราะแป้งแบเรี ่ยมจะกระจาย
ออกจากลำไส้เข ้าสู ่ช ่องท้องทำให้ เกิดภาวะ barium 
peritonitis ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้โดยท่ัวไปอยู่ท่ีประมาณ
ร้อยละ 0.4-2.5 ซึ่งจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงและเสียชีวิตได้ ทำให้ในปัจจุบันไม่เป็นที่นิยม 
ต ่อมาจ ึ ง ได ้ม ีการร ักษาแบบ pneumatic enema 
reduction ช ่วยลดอ ันตราย  จาก barium enema 
reduction ได้ แต่วิธีการทำ contrast หรือ pneumatic 
enema reduction เป็นการทำหัตถการภายใต้เครื่อง
ฉายร ั งส ี  ( fluoroscope)  ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ยจะได ้ ร ับร ั ง สี
ค่อนข้างมาก ในปัจจ ุบันจ ึงมีการทำ hydrostatic 
enema reduction under ultrasound guidance 
มากขึ้น เพื่อลดปริมาณการรับรังสีของผู้ป่วย แต่อัตรา
ความสำเร ็จของการร ักษาย ั ง ไม ่ด ี เท ียบเท ่ ากับ 
pneumatic enema reduction9 ซึ่งในงานวิจัยนี้พบวา่
ผ ู ้ป ่ วยส ่วนมากได้ ร ับการร ักษาแบบ pneumatic 
enema reduction ( ร ้อยละ 87.42)  และม ีอ ั ต ร า
ความสำเร็จสูงกว่าการรักษาแบบอื่น (ร้อยละ 70.50 ต่อ 
40.00) แต่ยังไม่พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติในงานวิจัยนี้ 

ส่วนปัจจัยอื ่น ๆ  ที ่พบว่า น่าจะมีผลต่อการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดท่ีไม่สำเร็จ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุ
น้อยกว่า 1 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุท่ีใช้แรงดันในการ
รักษาได้ต่ำกว่า (80 mmHg Vs 120 mmHg)1 ผู้ป่วยท่ี
มีอาการแสดงมากกว่า 72 ชั่วโมง อาการถ่ายมีมูกเลือด 
และการรักษาด้วยการดันด้วยน้ำ ปัจจัยเหล่านี้พบว่ามี
นัยสำคัญทางสถิติในการงานวิจัยก่อนหน้านี้3,8 และเม่ือ
คิดแบบ univariable logistic regression จากงานวิจยั
นี้  แ ต ่ เ ม ื ่ อ น ำมาค ิ ด แบ บ  multivariable logistic 
regression แล้วไม่พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติอาจ
เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยน้อยเกินไป 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อห้ามในการทำการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
ได้แก่ ความดันโลหิตไม่คงที่หลังได้รับสารน้ำ มีลมใน
ช่องท้อง และการอักเสบในช่องท้องอย่างรุนแรง จาก
ผลการศึกษาในกลุ่มที่คัดออกไป พบว่ามีข้อห้ามในการ
รักษา (absolute contraindication) เพียง 3 ราย 
(ร ้อยละ 25) และสาเหตุส่วนใหญ่มักมาด้วยการ
วินิจฉัยไม่ได้ว่าเป็นโรคลำไส้กลืนกันในผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการของลำไส้เล็กอุดต ันร ้อยละ 25 และพบว่า 
ร้อยละ 66.67 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่แรก
ทำเพียง manual reduction เท ่านั ้น ทางผู ้ว ิจัยจึง
เห็นว่าควรที่จะยึด absolute contraindication เป็น
หลักในการตัดสินใจที ่จะไม่ทำ NOM เนื ่องจากมี
โอกาสที่จะทำสำเร็จค่อนข้างสูง 

จากการวิจัยนี ้ ผู ้จ ัดทำได้นำข้อมูลส่วนหน่ึง
จากการศึกษามาวิเคราะห์ถึงปญัหาที่ทำใหผู้้ป่วยไดร้บั
การวินิจฉัยและการรักษาโรคไดช้้า เน่ืองจากอาการมกั
คล้ายกับโรคลำไส้อักเสบและแพทย์ผู ้ร ักษาอาจไม่
ตระหนักถึงโรคลำไส้กลืนกันเป็นอย่างแรก ผู้วิจัยจึงได้
ทำ Intussusception Fast tract ขึ ้น เพื ่อใช้ในการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยโรคลำไ ส้กลืนกันได้
สะดวกข้ึน และให้การรักษาผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกันได้
อย่างรวดเร็วและอาจส่งผลให้อัตราความสำเร็จของ
การร ักษาแบบไม ่ผ ่ าต ัดส ู ง ซ ึ ่ ง เป ็นการช ่วยลด 
morbidity, mortality และ LOS ของผ ู ้ป ่วยลงได้
อย่างชัดเจน 
กิตตกิรรมประกาศ 
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ORIGINAL ARTICLE 

The result of spinal anesthesia with intrathecal morphine in cesarean delivery 

in Mae Sai hospital 

THE RESULT OF SPINAL ANESTHESIA WITH INTRATHECAL 

MORPHINE IN CESAREAN DELIVERY IN MAE SAI HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Spinal anesthesia with intrathecal morphine can reduce pain effectively in cesarean 

delivery, but more complications were found than other method. Therefore, this study aimed to investigate 
the complications of spinal anesthesia with intrathecal morphine in cesarean delivery in Mae Sai hospital. 
OBJECTIVE: To study about the complication prevalence rate of spinal anesthesia with intrathecal 
morphine in Cesarean delivery in Mae Sai hospital 
METHODS: The retrospective descriptive study of pregnant women who used spinal anesthesia 
with intrathecal morphine in Cesarean delivery at Mae Sai hospital between 1 October 2019 and 30 
September 2020. Data were analyzed using descriptive statistics. 
RESULTS: The complication of spinal anesthesia with intrathecal morphine in 270 pregnancies in 
cesarean delivery was hypotension (77.78 %), Nausea/vomiting (27.41%) and shivering (11.48%). No 
maternal had the complication of post dural puncture headache, bradycardia and high spinal block. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Hypotension was the most common complication 
of spinal anesthesia with intrathecal morphine in cesarean delivery at Mae Sai hospital. Hypotension 
may induce fetal acidemia and nausea/vomiting and dizziness in maternal. Caring for these patients 
with adequate intravenous fluid, replacement, supine and lying on the left side position, monitoring 
vital sign, oxygen supplement and appropriate vasopressors may prevent adverse maternal and fetal 
outcomes. 
KEYWORDS: cesarean delivery, spinal anesthesia with intrathecal morphine, pregnancy 
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ความเป็นมา 

การให้บริการทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่มารับการ
ระง ับความร ู ้ ส ึ ก (anesthesia) ม ีหลายว ิธี   ได ้แก่  
การระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 
เป ็นการให ้ยาระง ับความร ู ้ส ึกท ี ่ทำให ้ผ ู ้ป่ วยหมด
ความรู ้ส ึกไม่สามารถจำเหตุการณ์ระหว่างผ่าตัดได้ 
ปราศจากความเจ ็บปวด กล้ามเน ื ้อหย ่อนต ัวและ 
กดปฏิกิริยาตอบสนองต่าง ๆ ที่เป็นผลจากการทำงาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ การให้ยาระงับความรู ้สึก
แบบเฉพาะส่วน (regional anesthesia) เป็นการให้ยาชา
เพื่อระงับความรู้สึกส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ทำให้
ส่วนนั้นปราศจากความปวดและเคลื่อนไหวไม่ได้ชั่วคราว
จึงสามารถผ่าตัดได้ โดยที่ผู ้ป่วยยังคงรู้สึกตัวอยู่ เช่น 
การฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  การฉีดยารอบ
เส้นประสาท หรือ กลุ่มข่ายประสาท เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมีวิธีการระงับความรู ้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่  
(local anesthesia) เพื่อระงับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง
และเนื้อเยื่ออีกด้วย 

รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า อัตรา
การผ่าตัดคลอดจะสูงขึ ้นจนไม่สามารถควบคุมได้ 1 

จึงมีการผ่าตัดคลอดร่วมกับการให้ยาระงับความรู้สึกซ่ึง
จะทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดโดยปราศจาก
ความรู้สึกเจ็บปวดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งการให้ยา
ระงับความรู ้ส ึกสำหรับการผ่าตัดคลอด มี 2 วิธ ี คือ 
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน คือ การฉีดยาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง 
(spinal analgesia) และทางช่องเหนือเยื่อหุ้มไขสันหลัง 
(epidural analgesia) มีการศึกษาหนึ่งพบอัตราการตาย
ที่สัมพันธ์กับการระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัดคลอด
ประมาณ 5 ต่อ 1,000,000 ของการเกิดมีชีพ  ซึ่ง 2 ใน 3 
พบในกลุ่มการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป โดยมี
สาเหตุจากการใส่ท่อช่วยหายใจล้มเหลวหรือปัญหาใน
การนำสลบระหว่างการผ่าตัดคลอด ซึ่งจากการศึกษานี้
ย ังพบว ่า การผ ่าต ัดคลอดร ่วมก ับการให ้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนจะช่วยลดอัตราการตายได้อย่างมี
น ัยสำค ัญ2  นอกจากน ั ้น องค ์การอาหารและยา 
แห่งสหรัฐอเมริกาได้ออกรายงานเตือนการใช้ยาระงับ
ความรู ้ส ึกทั ่วไปและการใช้ยาระงับประสาทในหญิง

ตั ้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบ
ประสาทของทารกได้3  แม้ว่าจากหลักฐานปัจจุบันการ
ผ่าตัดคลอดร่วมกับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนจะมี
ความนิยมและมีความปลอดภัยกับมารดาและทารก
มากกว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป4-5 แต่การเลือกวิธี
ระงับความรู ้สึกขึ ้นอยู ่กับข้อบ่งชี ้หลายประการ เช่น 
สภาวะของมารดา ประว ัต ิความเจ ็บป ่วยในอดีต 
ข้อบ่งชี้และความเร่งด่วนทางสูติกรรม ประสบการณ์และ
ความชำนาญของทีมวิสัญญี หรือ ความต้องการของ
ผู้ป่วยเอง หญิงตั้งครรภ์บางรายพบภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เสียงหัวใจทารกเต้นช้านานกว่าปกติ (profound fetal 
bradycardia)  มดลูกแตก (uterine rupture)  ตกเลือด
รุนแรง (severe hemorrhage)  รกลอกตัวก่อนกำหนด
อย่างรุนแรง(severe placental abruption)  ภาวะสาย
สะดือย้อย (umbilical cord prolapse) หรือ คลอดก่อน
กำหนดโดยที่ทารกท่าก้นเหยียดขาเป็นส่วนนำ (preterm 
footling breech) มีความจำเป็นที ่จะต้องได้ร ับการ
ผ่าตัดคลอดร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพราะ
สามารถนำสลบได้รวดเร็วเหมาะกับภาวะเร่งด่วนทางสูติ
กรรม ระบบไหลเวียนเลือดคงที่กว่า ควบคุมการหายใจ
ได้ แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน 
ปวดศีรษะ รู้สึกตัวขณะผ่าตัด ตกเลือดเพราะมดลูกไม่
แข็งตัว  ทารกอาจได้รับยาร่วมด้วย  เจ็บคอ สำลักเวลา
กลืน ฟันโยกหรือหักจากการใส่ท่อช่วยหายใจ สำลัก
น้ำย่อยหรือเศษอาหารเข้าปอด หากใส่ท่อช่วยหายใจ
ไม่ได้จะเป็นเหตุให้มารดาและทารกเสียชีว ิตซึ ่งเป็น
สาเหตุการตายเป็นอันดับ 1 ของมารดาผ่าตัดคลอด 6 

 การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยวิธีการฉีด
ยาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย7-8 
โดยในขณะผ่าตัดคลอดหญิงตั ้งครรภ์จะรู ้ส ึกตัว ลด
ปัญหาของการสำลัก และหลีกเลี่ยงการกดการหายใจ
และระบบประสาทของทารกจากการใช ้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป อีกทั้งเป็นการสร้างสายสัมพันธ์อัน
ดีระหว่างมารดาและทารกแต่เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มี
การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา ทั้ง
ระบบไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ และระบบ
สำคัญอ่ืน ๆ ในร่างกาย   
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ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลแม่สาย 
ด ังน ั ้นการให ้ยาระง ับความร ู ้ส ึกจ ึงม ี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากเมื ่อเทียบกับผู ้ป ่วยที ่ไม ่ได้
ตั้งครรภ์ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้จากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ได้แก่  
ความดันโลหิตต่ำเนื่องจากระดับการชาที่เพียงพอ คือ 
ระดับผิวหนังที ่ถูกเลี ้ยงด้วยเส้นประสาทอกคู่ที ่ 4-6 
(T4 – T6) ซ ึ ่ งทำให ้ เก ิดการย ับย ั ้ งระบบประสาท 
ซิมพาเทติกได้มากทำให้มีเลือดไหลกลับสู่หัวใจน้อยลง 
จึงมีผลให้เกิดความดันโลหิตต่ำอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
ซ ึ ่งหากระดับการชาอยู ่ เหนือกว ่า T4 (high spinal 
block) แล้วไม่ได้รับการรักษาที่รวดเร็วอาจถึงแก่ชีวิตได้ 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ไข้หนาวสั่น  ปวดศีรษะ
หลังฉีดยาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 9 

การระงับความรู ้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาร่วมกับ
มอร์ฟีนเข้าทางช่องน้ำไขสันหลัง (spinal anesthesia 
with intrathecal morphine) เ พ ื ่ อ ผ ่ า ต ั ด ค ล อด 
เป็นวิธีที ่นิยมในปัจจุบัน เนื่องจากมีความปลอดภัย
และทำได้ไม่ยาก  นอกจากนี้ยังสามารถระงับอาการ
ปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ลดความ
ต้องการยาแก้ปวดอื่น ๆ ในช่วงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยฟื้นตัว
จากการระงับความรู้สึกได้เร็วแต่อาจพบผลข้างเคียง
จากมอร์ฟีน เช่น คลื ่นไส้ อาเจียน คัน และกดการ
หายใจได1้0 

โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง และจะพัฒนาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ในอนาคต หน่วยงานการพยาบาลห้องผ่าตัดและ
วิสัญญี  จึงมีแนวโน้มที่จะมีผู้รับบริการด้านวิสัญญีเพ่ิม
มากขึ้น และมีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
มากขึ้น    
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอัตราความชุกการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของการให้ยาระงับความรู ้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
ในหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ เ ข ้ าร ับการผ ่ าต ัดคลอดใน
โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพื ่อเฝ้าระวัง 
ป้องกันและดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง 
 

 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได ้แก่  หญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ได ้รับ 
การผ่าตัดคลอด ที่โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่รับการผ่าตัด
คลอดและได ้ร ับการให ้ยาระง ับความร ู ้ส ึกทาง 
ช่องน้ำไขสันหลังร่วมกับปริมาณมอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัม 
ทุกราย  ตั ้งแต่ ว ันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ.2563  
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
 คือ หญิงตั้งครรภ์ที่รับการผ่าตัดคลอดและ
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง
ร่วมกับปริมาณมอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัม  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

  คือ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดที่ได้
การฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังร่วมกับมอร์ฟีนแล้ว
ระดับการชาไม่เพ ียงพอต้องใช้ว ิธ ีการดมยาสลบ 
ร่วมด้วย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวมรวมข้อมูลจากใบบันทึกการให้ยาระงับ
ความรู้สึก (Anesthesia record) ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ปัญหาหรือ
โรคประจำต ัวก ่อนผ ่าต ัด  American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status 

ข ้อบ ่งช ี ้ ในการผ ่าต ัด ข ้อม ูลด ้านการให้  
การระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณยาชา
ที่ได้รับ ระดับการชา 

ข้อมูลปัญหา หรือ ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  
  ความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) โดยเกณฑ์ 
คือความดันซิสโตลิกที่ค่าลดลงมากกว่า ร้อยละ 20 
ของค ่าเด ียวก ันก ่อนระง ับความร ู ้ส ึกและผ่าตัด 
(preoperative baseline systolic pressure) 
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ภาวะมารดาห ั ว ใ จ เ ต ้ นช ้ า  ( maternal 
bradycardia) โดยเกณฑ์ คือ อัตราการเต้นของหัวใจ
น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที  
  ภาวะ high spinal block โดย เกณฑ์  คือ 
ระดับการชาเหนือกว่า T4   
  อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
  อาการปวดศีรษะหลังฉีดยาเข้าช่องน้ำไขสัน
หลัง (Post puncture headache)  
  อาการหนาวสั่น 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ข้อมูลที ่ได้นำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาแจกแจงเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษานี ้ ได ้ร ับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาธารณสุข
จ ังหว ัดเช ียงราย  หนังส ือร ับรองเลขที ่  CRPPH0 
No.87/2563 
ผลการศึกษา 

หญิงต ั ้งครรภ ์ท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดคลอดที่
โรงพยาบาลแม่สาย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 มีจำนวนทั้งสิ้น 276 ราย 
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังร่วมกับ
มอร์ฟีนจำนวน 273 ราย โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังแล้วระดับการชาไม่เพียงพอ
ต้องใช้ว ิธ ีการดมยาสลบร่วมด้วย มีจำนวน 3 ราย 
ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่รับการผ่าตัด
คลอดและได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลังร่วมกับมอร์ฟีน จำนวน 270 ราย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 20 – 35 ปี (ร้อยละ 66.30) รองลงมา
อายุมากกว่า 35 ปี (ร้อยละ 25.55) และอายุน้อยกว่า 
20 ปี (ร ้อยละ 8.15)   ปัญหาหรือโรคประจำตัว 
ก่อนผ่าตัด ร ้อยละ 8.51 เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และร้อยละ 6.66 เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ASA physical status ส่วนใหญ่อยู่ใน 

class II ร้อยละ 84.07 และ class III ร้อยละ 15.93 
ส่วนข้อมูลด้านการให้การระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
คือปริมาณของ Bupivacaine ที่ใช้เท่ากับ 11.0, 11.5, 
12.0, 12.5 และ 10.5 มิลลิกร ัม คิดเป็นร้อยละ 
65.56,12.22,11.48,10.37 และ 0.37 ตามลำดับ  
ระด ับการชาอย ู ่ ระด ับผ ิวหน ั งท ี ่ ถ ูก เล ี ้ ยงด ้วย
เส้นประสาทอกคู่ที่ 4 (T4) ร้อยละ 92.96 และคู่ที่ 6 
(T6) ร้อยละ 7.04 (ตารางที่ 1) 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด คือ มีประวัติผ่าตัดคลอด
มาก่อน (previous Cesarean section) ร้อยละ 38.52  
การผ ิดส ัดส ่วนของศ ีรษะทารกและช ่องเช ิงกราน 
(cephalopelvic disproportion: CPD) ร ้อยละ 38.15  
ทารกท่าก ้น (breech presentation)  ร ้อยละ 8.52  
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (hypertension in 
pregnancy) ร้อยละ 7.04  ลักษณะการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์ผ ิดปกติ (abnormal fetal heart rate 
pattern) ร้อยละ 3.70 และอื่น ๆ เช่น ติดเชื้อหูดที่ปาก
และ/หรือ ช่องคลอด มารดาติดเชื ้อ HIV ครรภ์แฝด 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ อายุครรภ์ใกล้เกินกำหนด 
เป็นต้น ร้อยละ 4.07 (ตารางที่ 1) 
 ปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ
ความดันโลหิตต ่ำ  (hypotension) ร ้อยละ 77.78 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ ที ่พบ ได้แก่ คลื ่นไส้ 
อาเจียน ร้อยละ 27.41 อาการหนาวสั่น ร้อยละ 11.48  
และไม่พบอาการปวดศีรษะหลังฉีดยาเข้าน้ำไขสันหลัง  
ภาวะหัวใจเต้นช้า หรือ ภาวะ high spinal block ใน
หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ระงับความรู ้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา
ร่วมกับมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดในโรงพยาบาลแม่สาย (ตารางท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 86 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังร่วมกับมอร์ฟีน 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลแม่สาย 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 270) 
ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี)  
น้อยกว่า 20  22 (8.15) 
20 - 35 179 (66.30) 
มากกว่า 35 69 (25.55) 

ปัญหาหรือโรคประจำตวัก่อนผา่ตัด  
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 18 (6.66) 
โรคล้ินหัวใจ 1 (0.37) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 23 (8.51) 
ติดเชื้อ HIV 2 (0.74) 
โรคซีด 1 (0.37) 
โรคไทรอยด์เป็นพิษ 1 (0.37) 

ASA physical status  
I 0 (0) 
II 227 (84.07) 
III 43 (15.93) 

ปริมาณ Bupivacaine (mg)  
10.5 1 (0.37) 
11.0 177 (65.56) 
11.5 33 (12.22) 
12.0 31 (11.48) 
12.5 28 (10.37) 

ระดับการชา (Dermatome)  
T 4 251  (92.96) 
T 6 19 (7.04) 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด  
Previous Cesarean section 104 (38.52) 
CPD 103 (38.15) 
Breech presentation 23 (8.52) 
Hypertension in pregnancy 19 (7.04) 
Abnormal Fetal heart rate (FHR) pattern 10 (3.70) 
Others 11 (4.07) 

ตารางที่ 2 ปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน (N = 270) 
ปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน จำนวน (ร้อยละ) 

ความดันโลหิตต่ำ 210 (77.78) 
คลื่นไส้ อาเจียน 74 (27.41) 
อาการหนาวสั่น 31 (11.48) 
ปวดศีรษะหลังฉีดยาเขา้น้ำไขสันหลัง 0 (0) 
หัวใจเต้นช้า 0 (0) 
ภาวะ high spinal block   0 (0) 

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ภาวะ 
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี้พบความชุกการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการให้ยาระงับความรู ้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง
ร่วมกับมอร์ฟีนในหญิงตั ้งครรภ์ที ่เข้ารับการผ่าตัด
คลอด คือ ความดันโลหิตต่ำร้อยละ 77.78  คลื่นไส้  
อาเจียนร้อยละ 27.41  อาการหนาวสั่น ร้อยละ 11.48 
และไม่พบอาการปวดศีรษะหลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง 
หัวใจเต้นช้า หรือ ภาวะ high spinal block 

ความดันโลหิตต่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
มากที ่ส ุดร ้อยละ 77.78 โดยการศึกษาก่อนหน้า 
พบอุบัต ิการณ์ร ้อยละ 74.00 – 75.00 ขึ ้นอยู ่กับ 
คำนิยามของความดันโลหิตต่ำ11-12 โดยความดันโลหิต
ต ่ำเก ิดจากการยับย ั ้งระบบประสาทซิมพาเทติก 
ทำให้หลอดเลือดดำขยายเลือดจะไหลเข้าสู่หัวใจลดลง 
ส่งผลให้ cardiac output ลดลง เกิดการไหลเวียน
ของเลือดไปสู ่รกไม่เพียงพอ ทำให้ทารกในครรภ์  
ขาดออกซิเจน เกิดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกและ
ส่งผลเสียต่อระบบประสาทของทารกได้ นอกจากนั้น
อาจทำใหค้ลื่นไส้ อาเจียนและเวียนศีรษะได้13 โดยการ
ดูแลร ักษาหญิงต ั ้ งครรภ์ท ุกรายหล ังให ้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังร่วมกับมอร์ฟีนตาม
แนวทางของโรงพยาบาลประกอบด้วยการให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ 10-20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ก่อนทำ
การระงับความรู้สึก หลังฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง
ให ้จ ัดท่าผ ู ้ป ่วยนอนหงายและเอียงเต ียงซ ้ายลง 
15 องศา เพื่อลดการกดหลอดเลือดแดงและดำใหญ่ 
ในช่องท้องทำให้มีเล ือดไหลกลับสู ่ห ัวใจเพิ ่มขึ้น  
ติดตามสัญญาณชีพทุก ๆ 2 นาที จนกว่าสัญญาณชีพ
คงท่ีจากนั้นติดตามสัญญาณชีพต่อทุก ๆ 5 นาที หากมี
ความดันโลหิตต่ำจะให้สารน้ำเพิ่มอีกไม่เกิน 1.5 ลิตร 
ร่วมกับพิจารณาการให้ยาตีบหลอดเลือดและตลอด
การผ่าตัดคลอดจะให้ออกซิเจน 3-5 ลิตรต่อนาที 
ผ่านทางสายหรือหน้ากากออกซิเจนเพ่ือเพ่ิมออกซิเจน
ในกระแสเลือด หลังให้สารน้ำที่เพียงพอแล้ว ในส่วน
ของการพิจารณาการให้ยากระตุ ้นการหดตัวของ
กล้ามเนื ้อหลอดเลือด (vasopressor) ต้องเลือกใช้
อย่างถูกต้อง 

 จากการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตต่ำเป็น
ภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดทำให้ จึงมีความจำเป็นต้องใช้
ยาลดอาการบวมของหลอดเลือดเพื ่อให้ความดัน 
กลับสู ่ปกติ ยาลดอาการบวมของหลอดเลือด เช่น 
ephedrine ออกฤทธิ ์กระตุ ้นที ่  alpha และ beta 
adrenergic receptors ทำให ้ เพ ิ ่ มอ ัตราการ เต้ น 
ของหัวใจ เพ่ิมการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ มีผลเพ่ิม
ความดันโลหิต ephedrine สามารถผ่านรกได้ง ่าย 
ทำให้เกิดการกระตุ้นเมตาบอลิซึมของทารกในครรภ์
ทำให้เกิดภาวะเล ือดเป็นกรดได้  จ ึงต้องใช้อย ่าง
ระมัดระวัง มีการศึกษาที่พบว่า ephedrine ไม่ทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกหลังคลอด ยกเว้นทำให้
ช ีพจรเต้นเร ็วในช่วงแรกของการคลอดเท่านั ้น 14 

ยาลดอาการบวมของหลอดเลือดอีกชนิดและมีการใช้ที่
แพร่หลายกว่า คือ norepinephrine ออกฤทธิ์กระตุ้น
ที ่ alpha adrenergic receptor เป็นส่วนใหญ่และ 
ที ่ beta adrenergic receptor เพียงเล็กน้อยทำให้
หลอดเลือดตีบ เพิ่ม systemic vascular resistance 
ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น และมีผลทำให้หัวใจเต้นช้า
ตามมา  มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ ephedrine 
และ norepinephrine ในการรักษาความดันโลหิตต่ำ
หลังการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน้ำ
ไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดพบว่า norepinephrine 
ทำให้เกิดหัวใจเต้นเร ็วน้อยกว่าและมีเสถียรภาพ 
ของช ีพจรมากกว ่า ส ่วนผลข้างเค ียงอื ่น ๆ และ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกไม่มีความแตกต่างกัน15 
แต่ปัจจุบัน ยาลดอาการบวมของหลอดเลือดที่แนะนำ
และเป็นมาตรฐาน คือ phenylephrine ออกฤทธิ์
กระตุ้น alpha adrenergic receptor และไม่กระตุ้น 
beta adrenergic receptor ทำให้ไม่มีผลข้างเคียงที่
ไม่พึงประสงค์16 แต่ในประเทศไทยมีการใช้ยานี้น้อย
เนื ่องจากราคาที ่ส ูง จ ึงมีการใช้ norepinephrine 
แพร ่หลายกว ่า ม ีการศ ึกษาเปร ียบเท ียบการใช้ 
norepinephrine และ phenylephrine ว่ามีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการรักษาความดันโลหิตต่ำ 
หลังการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน้ำ
ไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดไม่แตกต่างกัน  
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อาการคลื ่นไส้ อาเจียน พบร้อยละ 27.41  

สาเหตุการเกิดมีความซับซ้อนและมีได้หลายสาเหตุ
เช่น ความเครียดของผู ้ป่วย การเปลี ่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนในร่างกาย การผ่าตัดที ่ยากที ่ม ีการดึงรั้ง
อวัยวะขณะผ่าตัด การได้รับมอร์ฟีน หรือ การได้รับยา
กระตุ ้นการหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น11 แต่เมื ่อมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ขณะผ่าตัดคลอดต้องคำนึงถึง
ภาวะความดันโลหิตต่ำก่อนเสมอ ซึ่งเกิดจากการยับยั้ง
ระบบประสาทซ ิมพาเทต ิก โดยหากพบว ่าหญิง
ตั้งครรภ์มีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัดคลอด จะมี
การวัดความดันโลหิตทันที หากพบภาวะความดัน
โลห ิตต ่ำจะให ้การร ักษาตามที ่กล ่าวมาข ้างต้น 
นอกจากนี้อาจมีการให้ยา Ondansetron 8 มิลลิกรัม 
ฉีดทางหลอดเลือดดำ  มีการศึกษาว่า Ondansetron 
มีประสิทธิภาพที่ดีในการลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน19 
ยามีกลไกการออกฤทธิ์คือการยับยั้ง 5-HT3 receptor  
นอกจากทำให้อาการคลื ่นไส ้ อาเจ ียนดีข ึ ้นแล้ว 
ยังสามารถยับยั้งการเกิดรีเฟล็กซ์ Bezold-Jarisch ซึ่ง
สามารถป้องกันการเกิดความดันโลหิตต่ำหลังการ
ระงับความรู้สึกได้ จากการศึกษาในยากลุ ่ม 5-HT3 
receptor antagonists พบว่า ยากลุ ่มนี ้ช่วยลดการ
เกิดความดันโลหิตต่ำและชีพจรเต้นช้าหลังให้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการ
ผ่าตัดคลอดได2้0  

อาการหนาวสั่นจากการศึกษานี้ พบร้อยละ 
11.48  โดยอาการหนาวสั ่นอาจเกิดจากการสูญเสีย
ความร้อนของร่างกายจากภาวะหลอดเลือดขยายตัว
หลังการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ทำให้เกิดความ
ไม ่ส ุขสบายขณะได ้ร ับการระง ับความร ู ้ส ึกและ 
เพิ ่มความต้องการใช ้ออกซิเจนของร ่างกายด้วย 
นอกจากนั ้น ยังทำให้อุปกรณ์ที ่ใช ้ในการติดตาม
สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดง และคลื่นหัวใจไฟฟ้า ถูกรบกวน
ส่งผลต่อการแปรผลสัญญาณชีพ  ปัจจุบันยังไม่มีการ
ป้องกันและและแนวทางการรักษาที ่เป็นมาตรฐาน 
มีการศึกษาในกลุ่ม Opioids ที่พบว่า fentanyl ช่วย
ลดการเกิดอาการหนาวสั่นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยที่ไม่ส่งผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อมารดาและ

ทารก ส่วน meperidine ก็สามารถช่วยลดการเกิด
อาการหนาวสั ่นได้แต่ม ีผลข้างเคียง คือ คลื ่นไส้ 
อาเจียนที่จะพบได้มากกว่า21 โดยโรงพยาบาลแม่สาย
มีแนวทางในการป้องกันและการรักษาอาการหนาวสั่น
จะเริ่มจากการให้ความอบอุ่นผ่านเครื่องให้ความอบอุ่น
ชน ิ ดเป ่ าลมร ้ อน  (Forced-Air Warming devices) 
การใช้เครื่องอุ่นสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (IV warmer) 
หากไม่ด ีข ึ ้นจะให้  meperidine 20-25 มิลล ิกรัม 
ทางหลอดเลือดดำ 

ปัญหาหร ือโรคประจำต ัวก ่อนผ ่าต ัดพบ 
มากที่สุดเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ ร้อยละ 
8.51 จากการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14.822 ซึ่งการเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์แม้ว ่าจะควบคุมได้ด ีขณะตั ้งครรภ์  
อาจส่งผลต่อการเป ็นโรคเบาหวานได้ในอนาคต  
ดังนั้นหลังคลอดควรมีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือด
เพื ่อได้ร ับการวิน ิจฉัยเบาหวานและรับการรักษา 
ให้เร็วที่สุด23 

การประเมินและเตร ียมความพร้อมก่อน 
การผ ่ า ต ั ดคลอด  โ ดย ใช ้  ASA physical status 
โดยสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ได้จัดกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ปกติ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง
และหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่คุมได้ดี ในกลุ่ม 
ASA class II เพราะหญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลง
กายวิภาคและทางสรีรวิทยาหลายอย่างที่แตกต่างจาก
หญิงทั่วไป24 จึงทำให้หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ใน ASA 
class II ซึ่งการศึกษานี้พบร้อยละ 84.07 ส่วน class 
III คือ หญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่ค ุมความดันโลหิตส ูงและ
เบาหวานได้ไม่มีดี หรือ โรคเลือดท่ีต้องได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด พบร้อยละ 15.93 

ยาชาที่ใช้ คือ 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 
เป็นยาชาที่มีระดับการกระจายขึ้นอยู่กับท่าของผู้ป่วย
ภายหล ั งจากฉ ีดยา เข ้ าทางช ่องน ้ ำ ไขส ันหลั ง 
ออกฤทธิ์นาน 90-110 นาที หากต้องการให้ระดับการ
ชาอยู่ระดับ T4 แนะนำใช้ปริมาณ Bupivacaine 14 – 
20 มิลลิกรัมในกรณีผ่าตัดอื ่น ๆ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติในการทำ Spinal anesthesia ของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2562 25  
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แต่หากเป็นหญิงตั้งครรภ์ต้องมีการปรับลดขนาดยาลง
จ ึงจะม ีความเหมาะสมสำหร ับการผ ่าต ัดคลอด 
การศึกษานี้ ใช้ปริมาณยาชา  10.50-12.50 มิลลิกรัม 
ทำให้ระดับยาชาอยู่ในระดับ T4 ร้อยละ 92.96 และ 
T6  ร้อยละ 7.04 โดยปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อระดับการ
ชาของการทำ Spinal anesthesia ในหญิงตั ้งครรภ์ 
เช่น ท่าผู้ป่วย  เทคนิคการฉีดยาชา  ตำแหน่งที่ฉีดยา
ชา กายวิภาคของกระดูกสันหลัง ปริมาตรของ CSF 
แต่ในการศึกษานี้ ไม่ได้เก็บข้อมูลดังกล่าว หากหลังให้
ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังแล้วระดับการชาอยู่ต่ำว่า T4 
จะจัดท่าผู้ป่วยให้ศีรษะต่ำ แต่หากสงสัยภาวะ high 
spinal block จะจัดท่าให้ศีรษะสูง    

การศึกษานี้ มีการใช้มอร์ฟีน 0.20 มิลลิกรัม 
ในทุกคนที่ได้ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทาง
ช่องไขสันหลังเพื ่อช่วยระงับปวดหลังผ่าตัดได้นาน 
12 – 24 ชั่วโมง เนื่องจากมอร์ฟีนมีคุณสมบัติละลาย
ในไขมันได้ต ่ำ ทำให้มีฤทธิ ์ระงับปวดได้นานกว่า 
ยากลุ่ม  opioids ชนิดที่ละลายในไขมันได้ดีอย่าง เช่น 
fentanyl แต่อาจส่งผลต่อการกดการหายใจที่มากขึ้น
เช่นกัน26 ซึ ่งจากการศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็น
ระบบและวิเคราะห์อภิมานพบว่า การใช้มอร์ฟีน
ร่วมกับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่อง
ไขสันหลังสามารถเพิ ่มระยะเวลาในการระงับปวด 
นานถึง 190 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินานกว่า
การใช้ fentanyl และ sufentanil ที่ระงับปวดนาน 
96 นาทีเท่ากัน แต่ผลข้างเคียงเรื่องอาการคันพบได้ใน
กลุ่มยาระงับปวดกลุ่ม opioids ทุกชนิด ส่วนการกด
การหายใจจะพบมากใน sufentanil และ มอร์ฟีน10  

ข้อบ่งชี้ของการศึกษานี้พบว่า มีประวัติผ่าตัด
คลอดมาก่อนเป็นข้อบ่งชี ้ที ่มากที่สุดร้อยละ 38.52  
และการผิดสัดส่วนของศีรษะทารกและช่องเชิงกราน
ร ้ อยละ  38.15 และทารกท ่ าก ้ น  ร ้ อยละ  8.52  
ซึ่งสอดคล้องไปกับการศึกษาที่พบว่า ประวัติการผ่าตัด
คลอดและประวัติผ่าตัดที ่มดลูกเป็นข้อบ่งชี ้ในการ
ผ่าตัดคลอดมากที่สุด รองลงมา คือ การเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์ผิดปกติและทารกมีส่วนนำที่ผิดปกติ 
ตามลำดับ27 แตกต่างจากอีกศึกษาที่พบว่า ลักษณะ
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติเป็นข้อบ่งชี้ 

ในการผ่าตัดคลอดครั้งแรกร้อยละ 32.00 ส่วนการผิด
สัดส่วนของศีรษะทารกและช่องเช ิงกรานร้อยละ 
18.00 และครรภ์เป็นพิษร้อยละ 10.0028     

 ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของ
การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังในหญิง
ที่ผ่าตัดคลอดท่ัวโลก แต่การศึกษานี้ก็ทำให้ทราบถึงผล
การศึกษาที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแม่สาย
ซึ ่งจะทำให้พัฒนาการดูแลผู ้ป่วยได้เหมาะสมตาม
ทรัพยากรที่มีอยู่จำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
ข้อจำกัด 

เป็นการศึกษาย้อนหลังเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ปี อาจทำ
ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มากพอ และในกลุ่มที่มี
ความดันโลหิตต่ำหลังให้การระงับความรู ้สึกไม่ได้
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูแลรักษาหรือการใหย้า
ว่าการดูแลรักษาแบบใดที ่สามารถรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณะสุข
โดยให ้ โรงพยาบาลช ุมชนขนาด 120 เต ี ยงเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ช ุมชนขนาดเล ็กกว ่าในพ ื ้นท ี ่ ใกล ้ เค ียงเพ ื ่ อลด 
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งมีความแออัด
ของผู ้ป่วยจำนวนมาก ซึ ่งโรงพยาบาลแม่สายเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูติกรรมที่ต้องมา
ผ่าตัดคลอดมากขึ้น ซึ่งข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของการ
ให้ยาระงับความรู ้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังในหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดนี้ จะเป็นข้อมูลให้
โรงพยาบาลอื ่น ๆ ที ่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือมี
บริบทของโรงพยาบาลที ่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาล 
แม่สายจะได้นำไปเฝ้าระวังผู้ป่วยและให้การดูแลรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มีการแพร่เช้ือจากคนสู่คนอย่างรวดเร็ว 
ยอดผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือและเสียชีวิต ทำให้ต้องมีการปรับระบบการพยาบาลสำหรับ
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้สามารถดแูลผู้ป่วยจำนวนมากได้และบคุลากรปลอดภัย 
วัตถุประสงค ์: เพื่อพัฒนา และศึกษาผลลัพธ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ  

วิธีการศกึษา : การวิจัยและพัฒนา ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ 
ด้านนโยบาย ด้านผู้ป่วย ด้านระบบการพยาบาล 2) ด้านกระบวนการ พัฒนาระบบการพยาบาล และแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของซูคัฟ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ นำแนวปฏิบัติฯทดลองใช้ 
ประเมินผลลัพธ์ ปรับปรุงจนได้แนวปฏิบัติฯ ที่สามารถนำไปใช้ได้จริง และนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้จริง 3) ด้านผลลัพธ์ 
ด้านผู้ป่วยและด้านพยาบาล เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย (1) ระบบการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 (2) ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลฯ (3) แบบประเมินความ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลฯไปใช้ (4) แบบประเมินการปฏิบัติพยาบาลในการทำ
หัตถการสำคัญ (5) แบบประเมินการปฏิบัติ ตามระบบการพยาบาลฯ วิเคราะห์ข้อมูล ด ้วยสถิต ิเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
ผลการศึกษา : ปัจจัยที ่มีผลกระทบต่อระบบการพยาบาลฯ 1. ด ้านโครงสร้าง พบว่าไม่มีหอผู้ป่วยแยกโรค 
ความดันลบ พยาบาลมีอัตรากำลังและศักยภาพไม่เพียงพอ อุปกรณ์เครื ่องมือไม่เพียงพอ ระบบการพยาบาลฯ  
ยังไม่ชัดเจน 2. ด้านกระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาลฯ ผสมอัตรากำลังพยาบาลจากสาขาการพยาบาลต่าง  ๆ 
มอบหมายระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบเป็นทีมร่วมกับระบบการดูแลผู้ป่วยตามหน้าที ่ ห ัวหน้าทีมการพยาบาล คือ 
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต นิเทศการพยาบาลโดยหัวหน้าตึกและหัวหน้าสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2) การรับผู้ป่วย 
3) การช ่วยแพทย ์ทำหัตถการและการใช้ เคร ื ่ องมือแพทย์  4) การควบคุ มและป้องก ันโรคติดเช ื ้ อโควิด-19 
5) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 6) การประสานงาน 7) การจำหน่าย และ 3.ผลลัพธ์ พบว่า ด้านผู้ป่วย 1) ได้รับการ
คัดกรองด้วยการตรวจ rapid antigen ก่อนเข้านอนรักษา เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 85.00 เป็น ร้อยละ 100 2) อุบัติการณ์ 
closed contact จาก 3 ครั ้ง/เดือน ลดลงเป็น 1 ครั ้ง/เดือน 3) อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื ่อนหลุดลดลงจาก 
14.97 : 1,000 vent. Day เป ็น 5.46: 1,000 vent. Day ด้านพยาบาล 1) ความคิดเห ็นต่อระบบการพยาบาลฯ
เพิ่มข้ึนจากจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก 2) พึงพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ เพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็น
ระดับมาก 3) หลังขึ ้นปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด -19 สามารถปฏิบัติหัตถการสำคัญได้มากกว่าก่อนข้ึน
ปฏิบัติงาน 4) ปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 95.16 เป็น ร้อยละ 100.00 5) ติดเช้ือโควิด-19 
จากการปฏิบัติงานลดลงจาก 5 ราย เป็น 3 ราย  
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DEVELOPMENT OF NURSING SYSTEM FOR THE PATIENT WITH 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19), CHAIYAPHUM HOSPITAL 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak spread rapidly from one person to 

another. More people were becoming infected. Healthcare workers became infected and died. As a result, 
the nursing care system for patients infected with COVID-19 has to be adjusted so that personnel can be safe 
and capable of caring for many patients. 
OBJECTIVE: To develop and study the results of a nursing care system for patients who have 
COVID-19 infected in Chaiyaphum Hospital. 
METHODS: Research and development method based on the concept of Donabedian consisting of 
1) structural aspects including policy, patients, and the nursing system 2) the development process of 
the nursing care system and nursing practice guidelines for COVID-19 patients based on evidence-based 
practice model of Soukup. Validation of content validity by experts, testing the guideline, evaluating the 
results, and improvement until a practice guideline was usable. 3) Outcomes, patients, and nurses 
aspects; the research tools consisted of (1) the nursing care system and the nursing practice guideline for 
patients infected with COVID-19 (2) an assessment of professional nurses' opinions towards the nursing 
system (3) a satisfaction assessment form of professional nurses toward the nursing care system 
(4) nursing practice assessment form for important procedures, and (5) a form to examine the compliance 
of the nursing care system. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  
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ORIGINAL ARTICLE 

 Development of nursing system for the patient with coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

 Chaiyaphum hospital 

RESULTS: Factors affecting the nursing care system for COVID-19 patients were as follows; 
1. The structural aspects; there was no negative pressure isolation ward, nurses lacked the necessary 
skills and man powers, there was inadequate equipment, and the nursing ca re system was still 
unclear. 2. Process Developing the nursing care system It combines nursing staff from several nursing 
fields and assigns a team-based patient care system with a functional patient care system. The head 
of the nursing team was a nurse who had received specific training in critical care nursing and 
supervision by the head ward and the head of the intensive care nursing supervisor. The nursing 
practice guidelines consist of 1) screening and laboratory testing, 2) patient admission, 3) assisting physicians 
with procedures and use of medical equipment, 4) controlling and preventing the spread of COVID-19, 
5) giving patients and their families information, 6) co-ordination and 7) discharge of patients and 
3. The outcomes: Patient outcomes: 1) the percentage of patients who underwent rapid antigen testing 
before retiring for treatment increased from 85.00 % to 100.00%, 2) the frequency of closed contact 
decreased from 3 times per month to 1, and 3) the rate of endotracheal tube slippage decreased from 14.97 
per 1,000 ventilator days to 5.46 per 1,000 ventilator days. Nursing component: 1) attitudes toward the nursing 
system went from being moderate to being highly favorable, 2) satisfaction with the nursing care system was 
raised from a moderate to a high level, 3) the samples' ability to accomplish more crucial tasks than they 
could before working in a COVID-19-infected ward, 4) Nursing care system compliance rose from 95.16 % to 
100 %. 5) COVID-19 infections dropped from 5 people to 3 people. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: This developed nursing care system for the ยatient 
with Coronavirus disease 2019 was effective, and should be applied the guide for another infection 
or newly emerging diseases, and should be updated regularly. 

KEYWORDS: nursing system, coronavirus disease 2019  
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ความเปน็มา 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) เร ิ ่มต้นขึ้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบ
ครั ้งแรก ณ นครอู ่ฮั ่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ ่งมีความเกี ่ยวข้องกับตลาดอาหารทะเล 
ที ่เม ืองอู ่ฮั ่น ต ิดต ่อสู ่คนโดยการสัมผัสกับเนื ้อสัตว์
ประเภทต่าง ๆ  ที ่วางขายในตลาด ทำให้การระบาด
แพร่กระจายไปอย่างรวด เร ็ว มีผู ้ป ่วยหนักและ
ผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลาย
ประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้เป็น
การระบาดใหญ่ เน่ืองจากมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเป็นจำนวน
มากอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก1   
  ประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือโควิด–19 รายแรก
เป็นนักท่องเที่ยวจีนที่เดินทางเข้าประเทศไทย เมื่อ 12 
มกราคม 2563 และ 31 มกราคม 2563 ประเทศไทย 
มีรายงานผู ้ป ่วยชาวไทยรายแรก หลังจากนั ้นพบ
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองอย่างช้า ๆ  ทั้งผู้ป่วยที่
เด ินทางมาจากต่างประเทศ และผู ้ป ่วยที ่ต ิดเ ช้ือ
ภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได ้ออก
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 
1 มีนาคม 2563 กำหนดให้โรคติดเช้ือโควิด–19 เป็น
โรคติดต่ออันตราย ลำดับที ่ 14 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย และเน่ืองจาก
มีการระบาดไปในหลายพื้นที่1 ในระยะตอ่มาได้พบการ
แพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติดเชื ้อเป็นกลุ่มก้อน 
(Cluster) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และประกาศปิด
พื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร เกิดการเคลื ่อนย้าย ของ
ประชากรออกไปยังจังหวัดต่าง ๆ  ทำให้ผู้สัมผัสเช้ือ
กระจายออกไปยังต่างจังหวัด ทำให้ยอดผู้ติดเช้ือของ
ประเทศไทยเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร ็วตั ้งแต่กลางเดือน
มีนาคม 2563 เป็นต้นมา1 และมีรายงานพบบุคลากร
ทางการแพทย์ติดเช้ือจำนวนมากและเสียชีวิต ข้อมูล
วันที ่ 1 เมษายน ถึง 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบ
บุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ 1,064 ราย ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล1 ส่งผล
ทำให้ระบบบริการด้านสาธารณสุขจำเป็นต้องมีการ

ปรับจำนวนอัตรากำลัง เพิ่มบุคลากรด้านการพยาบาล 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยจำนวนมาก การบริหารสถานที่ 
วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และส่วนอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
เพื ่อให ้สามารถให้การดูแลผู ้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
ด ังนั ้นระบบบริหารหออภิบาลควรมีหอผู ้ป่วยสำหรับ 
โควิด-19 (COVID-ICU) หออภิบาลสำหรับผู้ป่วยเข้าข่าย
สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Patient under 
investigation :PUI (PUI-ICU) และหออภิบาลผ ู ้ป ่วย
ทั ่วไป (Non-COVID ICU) แยกต่างหาก หากทำได้ตาม
บริบทของโรงพยาบาล2  ส่วนแผนบริหารอัตรากำลัง
พยาบาลและแผนการจัดอัตรากำลังเสริมในการดูแล
ผู้ป่วย/และผู้สงสัยติดเช้ือโควิด-19 กองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข3 จัดทำแผนการ
บริหารอัตรากำลังพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย/และผู้
สงสัยติดเช้ือโควิด-19 (ฉบับที่ 2 : ปรับปรุง) ตลอดจน
แผนการจัดอัตรากำลังเสริม โดยต้องคำนึงถงึระดับ
ความรุนแรงของผู ้ป่วย ศ ักยภาพของพยาบาล และ
ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยและพยาบาลเป็นสำคัญ 
เพื ่อให ้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพจังหวัดชัยภูมิ 
พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19 เมื่อเมษายน 2563 
ซ่ึงเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ จำนวน 1 ราย 4 
หลังจากน้ันได้รับผลกระทบของการแพร่ระบาดการ
ติดเชื ้อโควิด-19 ซึ ่งเป ็นการแพร่ระบาดระลอกที่ 2 
และระลอกที่ 3 ทำให้เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากร 
และการรับผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด–19 กลับมารกัษาตาม
ภูมิลำเนา ประกอบกับการแพร่ระบาดภายในจังหวัด
ชัยภูมิ เมื่อ 9 พฤษภาคม 2564  เกิด cluster ชุมชน
กุดแคน-หัวถนน ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ ทำให้สถิติการรับบริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 
ของโรงพยาบาลชัยภูมิเพิ ่มขึ ้นจาก 230 คน เป็น 
9,278 คน ในปี 2563 และ 2564 ตามลำดับ4-5 ดังน้ัน
โรงพยาบาลชัยภูมิซ่ึงเป็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุข
จำเป็นต ้องเป ิดหน่วยบริการเพิ ่ม เพื ่อรองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยจากสถานการณ์ดงักล่าว  
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กลุ ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ได ้ร ับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด
ช ัยภ ูม ิ ให ้ดำเน ินการ จ ัดบร ิการผู ้ป ่วยโดยจัดตั้ง 
หอผู ้ป ่วยติดเช ื ้ อโควิด-19 หอผู ้ป ่วยสอบสวน โรค 
ไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) แต่เน่ืองจากห้องแยกความดัน
ลบมีเพียง 2 ห้อง ซ่ึงไม่เพียงพอสำหรับให้บริการผู้ป่วย
ติดเชื ้อโควิด-19 ตลอดจนการขาดแคลนอัตรากำลัง
พยาบาล โรงพยาบาลชัยภูมิจ ึงได ้ปร ับปรุงหอผู้ป่วย
สามัญ หอผู ้ป ่วยพิเศษ เพื ่อใช้สำหรับเป็นหอผู้ป่วย 
แยกโรค โดยจัดเป็นหอผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 34 เตียง 
แบ ่ ง เป ็นหอผ ู ้ป ่วย COVID-ICU จำนวน 24 เต ียง 
หอผู้ป่วย PUI-ICU จำนวน 10 เตียง หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต
โควิด จำนวน 30 เตียง หอผู้ป่วยสามัญโควิด จำนวน 
48 เต ียง และหอผู้ป่วยสามัญ PUI จำนวน 10 เตียง 
รวมทั ้งสิ ้นจำนวน 142 เต ียง ต ั ้งแต ่เมษายน 2564 
ส ่วนในด ้านอ ัตรากำล ังพยาบาลน ั ้นได ้ยุบรวม 
หอผู ้ป ่วยหนัก โดยปิดให ้บริการในหอผู ้ป ่วยหนัก 
อายุรกรรม 2 หอผู ้ป่วยหนักอุบัติเหตุ และหอผูป้่วย
เด็กวิฤต หอผู้ป่วยพิเศษ 5, 6, 7, 8 และหอผู้ป่วยเฉลิม
พระ เก ียรติ7, 8 เพ ื ่ อนำอ ัตรากำล ั งพยาบาลไป
ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 ท ี ่จ ัดตั ้งข้ึน 
จากการปฏิบัติงานพบประเดน็ปัญหาว่า ผู้ป่วยไมไ่ดค้ดั
กรองด้วยการตรวจ Rapid antigen ก่อนเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในของหอผู้ป่วย PUI ซ่ึงต่อมา ผลการ
ตรวจยืนยันด ้วย RT-PCR detected จำนวน 2 คน 
ทำให้มีผู ้ป่วยสัมผัสผู ้ป่วยยืนยัน (closed contact) 
เพิ่มจำนวนเป็น 5 คน ทำให้ต้องปิดการให้บริการใน
หอผู ้ป ่วย PUI เป ็นเวลา 5 วัน เพื ่อทำการตรวจ  
RT-PCR ในผู ้ป ่วย closed contact อีกครั ้งในวันที่ 
5 หลังจากสัมผัสผู ้ป ่วยยืนยัน สำหรับผู ้ป่วย/และ 
ผู้สงสัยติดเช้ือโควิด-19  ที่มีอาการวิกฤตน้ันแพทย์ได้
ทำหัตถการที ่สำคัญ ได ้แก่ การใส่ท ่อช่วยหายใจ 
การให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง การใส่สายสวน
หลอดเลือดดำใหญ่ เพื ่อให ้ยาและสารน้ำ เป ็นต้น 
จากการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลพบว่า 
ยังขาดความรู้/ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤต และการทำหัตถการที่สำคัญ รวมถึงการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ ทำให้มีเกิดรู้สึกความกลัวที่
จะต ิด เช ื ้อจากผ ู ้ป ่วย ด ั งน ั ้นกล ุ ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชัยภูมิ จึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) โรงพยาบาลชัยภูมิ เพื่อให้กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลชัยภูมิมีระบบการพยาบาลผู้ป่วยติด เช้ือ
ไวร ัสโคโรนา 2019  (โควิด -19) เป ็นไปในทิศทาง
เดียวกัน บุคลากรพึงพอใจ ผู้ป่วยปลอดภัย 
วัตถปุระสงค ์

1. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือ
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิให้ครอบคลุม
ทั้งด้านผู้ป่วยและด้านพยาบาล 
กรอบแนวคดิ 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ 
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดของโดนาบีเด ียน6 ด ้านโครงสร้าง ได ้แก่  
1) ด ้านนโยบาย 2) ด ้านผู ้ป ่วย 3) ด ้านระบบการ
พยาบาล ศึกษาสถานการณ์และสำรวจสภาพปัญหา 
ในหน่วยงาน ประเมินความต้องการและเตรียมการ
พัฒนาของทีมผู้ดูแล และพัฒนาระบบการพยาบาล 
โดยการประยุกต์ใช้การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์7 
ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาแนว
ปฏิบ ัติการพยาบาล ประกอบด้วย การคน้หาปัญหา
ทางคลินิก และการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้อง ข้ันตอนที่ 2 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปทดลองใช้ในหน่วยงาน ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ปรับปรุงจนได้แนว
ปฏิบัติที่สามารถนำไปใช้ได้จริง ข้ันตอนที่ 4 นำแนว
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลที ่ปร ับปร ุงแล ้วไปใช้จร ิง ใน
หน่วยงาน และประเมินผลลัพธ์ให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ผู้ป่วยและด้านพยาบาล (ภาพที่ 1) 

วิธีการศกึษา 

เป ็นการว ิจ ัยและพ ั ฒนา  (Research & 
Development) ระบบการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเช้ือ  
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ    
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีการศกึษา  

 ดำเนินการพัฒนาตามกระบวนการวจิัยและ
การพัฒนา 4 ข้ันตอน ดังน้ี 
ขั ้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ และสำรวจสภาพ
ปัญหาในหน่วยงาน ประเมินความต้องการและเตรียมการ
พ ัฒนาของท ีมผ ู ้ด ูแล โดยผ ู ้ ว ิ จ ัยส ัมภาษณ์ เช ิงลึก 
(in-depth interviews) และเปิดพื้นที่แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ผ่านการสนทนากลุ่ม (focus 
groups) กับกลุ่มร่วมสร้างระบบพยาบาลฯ จำนวน 7 
คน ประกอบด้วย รองหัวหน้าพยาบาล 3 คน พยาบาล
หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 คน พยาบาล
ควบคุมและป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 1 คน 
และพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด -19 
2 คน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) 
และการสนทนากลุ ่ม  (focus groups) ทีมผู ้ว ิจ ัยได้
จัดทำและนำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ตรวจสอบ
ความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (index of item-objective congruence: 
IOC) เท ่ าก ับ  0.90 ทำการส ัมภาษณ์ เช ิ งล ึกเป็น
รายบุคคลคนละ 30-45 นาที สนทนากลุ่มใช้เวลา 60 
นาที การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา  

 
 
 
 

ขั ้นตอนที ่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ 
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ โดย 1) จัดตั้งคณะทำงาน 
กำหนดข้ันตอนแนวทางการพัฒนาระบบการพยาบาลฯ 
2) ทีมผู้วิจัยร่วมกับทีมพัฒนา พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ตามข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติการ7 ประกอบด้วย  
1. การค้นหาปัญหาทางคลินิก และการค้นหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง สร้างเป็นแนวปฏิบัติ การ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ กำหนดคำสำคญัตาม
กรอบ PICO ดังน้ี  

P (population or problem) ค ือ โควิด-19 
(COVID-19) 

I (intervention) ค ือ การพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 

C (comparison) คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยตดิ
เช้ือโควิด-19 

O (outcome) ค ือ ภาวะแทรกซ้อน การติด
เช้ือโควิด-19 ความพึงพอใจ กำหนดแหล่งสืบค้นตำรา
ว ิชาการ วารสาร ท ั ้ งไทยและต่างประเทศ จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Cochrane, CINAHL 
library และ Google scholar คัดเลือกงานว ิ จ ัยที่
เก่ียวข้องจัดทำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ตรวจสอบ
ค ว า ม ต ร ง ตาม เน ื ้ อหา  (content validity)  โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
1 คน พยาบาลเฉพาะทางการควบคุมและป้องกันการ
ติดเช้ือ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพัฒนา

โครงสร้าง 
1) ด้านนโยบาย  
2) ด้านผู้ป่วย  
3) ด้านระบบการพยาบาล 

 

กระบวนการ 
1) การศึกษาสถานการณ์ และสำรวจสภาพ
ปัญหาในหน่วยงานประเมินความต้องการและ
เตรียมการพัฒนาของทีมผู้ดูแล 
2) พัฒนาระบบการพยาบาล 
2.1 พัฒนาระบบการพยาบาลฯ 
2.2 นำระบบการพยาบาลฯไปทดลองใช้ใน
หน่วยงาน 
2.3 ประเมินผลลัพธ์ ปรับปรุงระบบการ
พยาบาลฯจนนำไปใช้ได้จริง 
2.4 นำระบบการพยาบาลฯที่ปรับปรุงแล้ว
นำไปใช้จริงในหน่วยงานและประเมินผลลัพธ์ให้
ครอบคลุมทั้งด้านผู้ป่วยและด้านพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
1) ด้านผู้ป่วย 
   - ความเสี่ยงที่สำคัญ 
   - ข้อร้องเรียน 
   - จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จากการ
นอนโรงพยาบาล 
2) ด้านพยาบาล 
   - การปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ  
   - ความพึงพอใจ 
   - จำนวนพยาบาลติดเชื้อโควิด-19 จาก
การปฏิบัติงาน 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 1 คน พยาบาลเฉพาะทาง
ผ ู ้ป ่ วยว ิกฤต จำนวน 2 คน แก ้ ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านภาษาและเน้ือหาให้
ตรงตามความเห็นที ่สอดคล้องกัน ตรวจสอบความ
สอดคล้องระหว่างแบบประเมินกับวัตถุประสงค ์(Index 
of Item Objective Congruence : IOC) ได ้ค่า IOC = 
1 ทำการศึกษานำร่องสิงหาคม 2565 โดยการนำระบบ
การพยาบาลฯ ไปให้พยาบาลใช้ จำนวน 10 คน มีความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้ได้จร ิง พบว่า ประเด็นความ
สะดวกและง่าย มีความชัดเจน เหมาะสมกับหน่วยงาน 
ประหยัด มีคะแนนอยู ่ในระดับมาก ประเด็นสามารถ
แก้ไขปัญหาและเกิดผลดีตอ่ผู้รับบริการ มีคะแนนอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

2. การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้
ในหน่วยงาน ประชุมช้ีแจงใหพ้ยาบาลผู้ปฏิบัตทิดลองใช้
กับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีแดง ส้ม เหลือง จำนวน 
30 คน ที ่นอนรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ สิงหาคม - 
กันยายน 2565 โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน คัดออก
เมื่อข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 30 คน ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 
กลุ่มมีแดง ส้ม เหลือง ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ คัดออก
เมื่อเปล่ียนภาระงาน ย้ายไปหน่วยงานอ่ืน หรือลาออก 

3. ประเมินผลระบบการพยาบาลและการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความเส่ียง
ที่สำคัญ ข้อร้องเรียน และ จำนวนผู้ปว่ยติดเช้ือโควดิ-19 
จากการนอนโรงพยาบาล 2) ด ้านพยาบาล ได ้แก่ 
ประเมินความคิดเห็นต่อระบบการพยาบาลฯ โดยให้
พยาบาลตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ค ือ เห ็นด ้วยมากที ่สุด 
(5  คะแนน) เห ็นด ้วยมาก (4  คะแนน) เห ็นด ้วย 
ปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และ
เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) มีข้อคำถาม จำนวน 10 
ข้อ เกณฑ์การแปลผล เห ็นด้วยมากที ่สุด ค ือ คะแนน
ระหว่าง 4.20-5.00 เห็นด้วยมาก คือ คะแนนระหว่าง 
3.40-4.19 เห ็นด ้วยปานกลาง ค ือ คะแนนระหว่าง 
2.06-3.39 เห็นด้วยน้อย คือ คะแนนระหว่าง 1.80-2.59 
เห็นด้วยน้อยที่สุด คือ คะแนนระหว่าง 1.00-1.79 หา
ความเช่ือมั่น (reliability) แบบสอดคล้องภายในด้วยวธิี
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท ่ าก ับ 0.82 

ประเมินความพึงพอใจต่อการนำระบบการพยาบาลฯ  
ไปใช้ ใหพ้ยาบาลตอบแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรฐานประมาณคา่ 3 ระดับ มาก ปานกลาง, 
น้อย มีคำถาม จำนวน 7 ข้อ เกณฑ์การแปลผล พึงพอใจ
มาก คือ คะแนนระหว่าง 2.34-3.00 พึงพอใจปานกลาง 
ค ือ คะแนนระหว่าง 1.67-2.23 พึงพอใจน้อย คือ 
คะแนนระหว่าง 1.00-1.66 หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 
แบบสอดคล้องภายในด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.97 ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ในการทำหัตถารสำคัญ ผู ้ว ิจ ัยประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินเป็นแบบตรวจสอบ (check list) มีข้อประเมนิ 
จำนวน 11 ข้อ ให ้คะแนนเป็น 0, 1 มีค ่าความยาก
เท่ากัน หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) แบบสอดคล้อง
ภายในโดยใช้สูตร KR-20 เท ่ากับ 0.76 ประเมินการ
ปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ โดยผู้วิจัยประเมินโดย
ใช้แบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบ (check list) มีข้อ
ประเมิน จำนวน 11 ข้อ ให้คะแนนเป็น 0, 1 มีค่าความยาก
เท่ากัน หาค่าความเชื ่อมั ่น (reliability) แบบสอดคลอ้ง
ภายในโดยใช้สูตร KR-20 เท ่ากับ 0.78 และจำนวน
พยาบาลติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ปรับปรุงระบบการพยาบาลจนได้ระบบการ
พยาบาลทีส่ามารถนำไปใช้ไดจ้รงิจัดทำรูปเล่มระบบการ
พยาบาลและแนวปฏิบัตฯิ  

4. นำระบบการพยาบาลฯและแนวปฏิบัติฯที่
ปรับปรงุแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน    

ขั ้นตอนที ่ 3 นำระบบการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ ไปใช้จริงในหน่วยงาน
โดยการประช ุมช ี ้แจงการใช้ระบบการพยาบาลฯ 
ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติทราบและนำสู่การปฏิบัติกับผู้ป่วย
ติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มสีแดง ส้ม เหลือง จำนวน 30 คน 
ท ี ่นอนร ักษาในโรงพยาบาลช ัยภ ูม ิ  ก ันยายน – 
พฤศจ ิกายน 2565 โดยใช้ข ้อมูลจากเวชระเบียน  
คัดออกเมื่อข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 30 คน ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
โควิด-19 กลุ่มสีแดง ส้ม เหลือง ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
คัดออกเมื่อเปล่ียนภาระงาน ย้ายไปหน่วยงานอ่ืน หรือ
ลาออก 
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ขั ้นตอนที ่ 4 การประเมินผลลัพธ์ 1 ) ด ้าน
ผู้ป่วย ความเส่ียงที่สำคัญ ข้อร้องเรียน จำนวนผู้ป่วย
ติดเชื ้อโควิด-19 จากการนอนโรงพยาบาล  2) ด้าน
พยาบาล ประเมินความคิดเห็นตอ่ระบบการพยาบาลฯ 
ประเมินความพึงพอใจต่อการนำระบบการพยาบาลฯ 
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการทำหัตถการ
สำคัญ ประเมินการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ 
จำนวนพยาบาลติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน 
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
การพยาบาลฯ 
การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

วิเคราะห์ด ้วยสถิติพรรณนา ได ้แก่ จำนวน 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ได้แก่  t-test ,Mann-Whitney U test และ 
Fisher’s exact test 

การพ ิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย ์
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ COE No. 
017/2565 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 31 มกราคม 
พ.ศ. 2566    
ผลการศกึษา 

1.สถานการณ์ และสำรวจสภาพปัญหาใน
หน่วยงาน จากการสัมภาษณ์เชิงลึก แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ผ่านการสนทนากลุ่ม (focus 
groups) พบประเด็น ดังต่อไปน้ี 

1) ด้านโครงสร้าง ด้านนโยบาย การระบาด
ของโรคติดเช้ือโควิด-19 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน มีการ
ปิดเมือง และรับผู้ป่วยกลับมารักษาตาม ภูมิลำเนา 
โรงพยาบาลต้องเตรียมความพร้อมในการให้บริการ 
ห ้องแยกความดันลบมีทั้งหมดจำนวน 2 ห ้อง ซึ ่งไม่
เพียงพอในการรองรับผู ้ป่วยที ่มียอดผู ้ป่วยเพิ ่มข้ึน
จำนวนมากอย่างรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงจำนวน
มาก อุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอ พยาบาลวิชาชีพมี
อ ัต รากำล ังและศักยภาพไม่ เพ ียงพอ ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ยังไม่ชัดเจน   

2) ด้านกระบวนการ ศึกษาสถานการณ์ และสำรวจ
สภาพปัญหาในหน่วยงาน ประเมินความต้องการและ
เตรียมการพัฒนาของทีมผู้ดูแล พบประเด็นสำคัญดงัน้ี 
ประเด็นที่ 1 สถานที่  

“ห้องแยกความดันลบมี 2 ห้อง คนไข้จำนวน
มากจะเอาไปนอนที่ตกึไหน ไม่มีสถานที่เฉพาะ”  

“ARI clinic จะจัดไว้ตรงไหน คนไข้ OPD แน่น
ทุกวัน ถ้าคนไข้มาปนกันจะเกิดการแพร่ระบาดไหม”  

“จัดโซนในการดูแลผู้ป่วย”  
“จัดหอผู้ป่วยเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยโควิด

ทุกกลุ่มอาการ กลุ่มหนัก ก่ึงวิกฤต อาการเบา และกลุ่ม 
PUI ตามประกาศของกรมการแพทย์”   
ประเด็นที ่ 2 อัตรากำลัง ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล   

“ขาดแคลนบุคลากร เปิดขยายบริการทัง้ OPD 
ผู้ป่วยใน จะเอาอัตรากำลังพยาบาลจากที่ไหน”  

“นโยบายให้ปิดพิเศษ ยุบรวมหอผู ้ป่วยทั้ง
สาม ัญ ICU ด ึงอ ัตรากำล ั งมาข ึ ้น cohort จัดผสม
อัตรากำล ังในการดูแลผ ู ้ป ่วยแต่ละประเภทตาม
คำแนะนำของกองการพยาบาล”  

“เป็นคนไข้ Med ที่มีอาการหนัก แต่สาย Med 
คนไข้เยอะมากอยู่แล้ว เอาอัตรากำลังที่ดงึออกมาแตล่ะ
ตึกไปแลกกับ Med ดึง Med ออกมาดูแลคนไข้หนัก 
ร่วมกับICU อายุกรรม วิสัญญี” 

“อบรมความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื ้อโควิด -19 การใส่ PPE สร้างความมั ่นใจให ้กับ
บุคลากรในการดแูลผู้ปว่ย” 

“สอนการช ่วยแพทย์ทำหัตถการ การใช้
เครื่องมือ จัด class สอน และสอนหน้างาน” 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที่ 14 ฉบับที่ 3/2565 102 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 

ประเด็นที่ 3 การจัดระบบการพยาบาล  
“ระบบการพยาบาลต้องมีการคัดกรอง รับใหม่ 

ร ับย้าย refer จะไปช่องทางไหนที ่จะลดการปนเปื ้อน 
เข้าหอผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ซักประวัตกิารตรวจ rapid 
antigen/ATK RT-PCR การประสานงาน การสอบสวน
โรค การบันทึกข้อมูล การรับไว้รักษาผู้ป่วยโควิด ผู้ป่วย 
PUI การจำหน่าย” 

“ระบบต้อง update ตามแนวปฏิบัติของกรม
ควบคุมโรค เปล่ียนแปลงตลอด”  

“งดเย่ียม/เฝ้าไข้ ให้โทรศัพท์ถามอาการ เย่ียม
ผ่านระบบ VDO call line”  

“ให้ความรู ้กับบุคลากรเรื ่องโรค การปฏบิัติตัว 
การใส่ PPE การป้องกันการตดิเช้ือ”  

“จะต้องมีการนิเทศ กำกับการปฏิบตัิงานของ
บุคลากร ส่ือสารนโยบาย ข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัตใิห้ทนัเวลา” 

“ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาต”ิ 
ประเด็นที ่ 4 ปัจจ ัยสนับสนุนการพัฒนาระบบการ
พยาบาล  

“จัดตั้งศูนย์ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล 
(EOC)” 

“ทีมบริหารจะต้องช่วยบริหารหน้างาน ผู้ปฏิบัติ
จะได้ทำงานไดอ้ย่างราบรื่น” 

“จ่ายพ.ต.ส. 2,000 บาท/เดือน ตามสภาการ
พยาบาลกำหนด และจ่าย P4P กลุ่มที่มีภาระงานมาก”  

“บุคลากรควรไดฉี้ดวัคซีนครบ 100 % จัดที่พัก 
ชุดปฏิบัติงาน อาหาร น้ำดื่มให้ครบ 3 มื้อ”  

“เมื่อบุคลากรป่วยให้หยุดงาน จัดหอผู้ป่วยพเิศษ
ให้นอนทำการรักษา เย่ียมให้ขวัญกำลังใจโดยทมีบรหิาร 
ให้สวัสดิการเย่ียมไข้” 
ประเด ็นที ่ 5 เทคโนโลย ีทางการแพทย์  ความ
เพียงพอและพร้อมใช้  

“เคร ื ่ องม ือ อ ุปกรณ ์ ไม ่ เพ ียงพอ เต ียง 
monitor ยืมได ้จากตึกไหน ใช้ monitor ช่วยในการ 
monitor คนไข้”  

“เครื่องช่วยหายใจ พอไหม ศูนย์เครื่องมือมี
พอให้ยืมไหม” 

“อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารระหว่างพยาบาล
ที ่เข้าไปดูแลผู ้ป่วยกับพยาบาลที ่อยู่นอกห้องผู้ป่วย 
การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เช่น กระดาน 
ปากกา อินเตอร์คอม โทรศัพท์มือถือ” 

“บริหารพัสดุ ครุภัณฑ์ ให้เพียงพอ พร้อมใช้
งานตลอด 24 ช่ัวโมง” 

2. การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยติด

เชื ้อโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ จากการศึกษา

สถานการณ์ และสำรวจสภาพปัญหาในหน่วยงาน 
ปัญหาด้านโครงสร้าง อาคารสถานที ่ บ ุคลากร และ
เครื่องมือ มีการเตรียมความพรอ้มในการรองรบับรกิาร
ผู ้ป ่วยติดเชื ้อโควิด -19 รวมถึงพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ดังน้ี  

1. โครงสร้าง สถานที ่จ ัดต ั ้งคลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ARI clinic) สำหรับผู้รับบริการที่มาด้วย
อาการ ไข้ น้ำมูก เจ็บคอ ซ่ึงจัดตั้งแยกจากห้องตรวจโรค
สำหรับผู ้ป่วยทั ่วไป โดยมีพยาบาลคัดกรองที ่หน้าตึก
ผู้ป่วยนอก หากมาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่งไปรับ
การตรวจที ่ ARI clinic จัดต ั ้งเป ็น one stop service 
ให ้บร ิการทุกวัน เวลา 08.00 – 20.00 น. สำหรับหอ
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่รับผู้ป่วยไว้นอนรักษา ปรับหอ
ผู้ป่วยสามัญเป็นหอผู้ป่วยแยกโรค โดยการติดกระจก
ก้ันแยกห้องปฏิบัติการพยาบาลออกจากส่วนผู้ป่วย
นอนรักษา ร่วมกับการสร้างหอผู้ป่วยแยกโรคความดนั
ลบควบคู่ไป ติดตั้งกล้องวงจรปิด เพื่อเฝ้าระวังสังเกต
อาการผู้ป่วยตลอดเวลา ติดตั้งระบบอินเตอร์เน็ตและ
จัดหาโทรศัพทม์ือถือให้ประจำตึก เพื่อใช้ในการส่ือสาร
และประสานงานระหว่างแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย ญาติ 
และโรงพยาบาลชุมชน    
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2. เครื ่องมือ/วัสด ุทางการแพทย์ที ่จำเป็น 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) จัดหาอุปกรณ์
เคร ื ่องมือแพทย์ท ี ่สำค ัญ เช่น เครื ่องช่วยหายใจ  
เครื่องติดตามสัญญาณชีพอัตโนมัติ เครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง (Heated Humidified High Flow 
Nasal Cannula : HHHFNC) เต ียงผู ้ป ่วย เครื ่องให้
สารน้ำอัตโนมัติ เครื่องกดนวดหัวใจอัตโนมัติ เป็นต้น 
ด ้วยการยืมจากหอผู ้ป ่วยที ่ปิดบริการ และการรับ
บริจาค 2) การจัดหาและสนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) 
ม ีการสำรวจคล ังพัสด ุและสำรองให้เพียงพอใช้ 
สามารถเบิกจากพัสด ุได ้ท ุกวัน 3) การตรวจทาง
ห ้องปฏิบ ัต ิการ ค ัดกรองด ้วยการตรวจ rapid 
antigen/ATK เพื ่อสามารถแยกผู ้ป ่วย ป ้องกันการ 
closed contact พ ัฒนาจ ัดต ั ้ งห ้องตรวจอณ ู ชีว
โมเลกุล ให้สามารถตรวจ RT-PCR ได้เอง เพื่อยืนยัน
การติดเช้ือโควิด-19 โดยไม่ต้องส่งตรวจที่สำนักงาน
ควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา ทำให้สามารถออกผล
ตรวจได ้รวดเร ็วขึ ้นจาก 1 -2 วัน เป ็น 4 ชั ่วโมง 
สนับสนุนชุดปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 เมื่อสวมแล้วส่งซักที่ซักฟอกโรงพยาบาล 
เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ   

3. เตรียมบุคลากรด้านการพยาบาล ดังน้ี  
3.1) อัตรากำลัง บริการพยาบาลสำหรับ

ผู้ป่วยใน อัตรากำลังพยาบาลไม่เพียงพอ ปิด/ยุบรวม
หอผู ้ป ่วยที ่ม ียอดผู ้ป ่วยน้อย ปิดหอผู ้ป ่วย  ได ้แก่ 
หอผู ้ป ่วยหนักอายุรรรม 2 หอผู ้ป ่วยหนักอุบ ัตเิหตุ 
หอผู ้ป ่วยเด ็กวิกฤต หอผู ้ป ่วยพิเศษ 5,6,7 และ 8 
หอผู ้ป ่วยเฉลิมพระเกียรติ 7,8 โดยให้หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมรับด ูแลผู ้ป ่วยเด็กวิกฤตและผู ้ป่วยหนัก
อุบัติเหตุ ยุบรวมหอผู้ป่วยเด็กเล็กและเด็กโต หอผู้ป่วย
นรีเวชและหลังคลอด เพื ่อนำอัตรากำลังพยาบาล
หมุนเวียนไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อโควดิ-19 
คนละ 1 เด ือน ซึ ่งให้การพยาบาลผู ้ป่วยกลุ่มสแีดง 
สีส้ม และสีเหลือง สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย = 1 : 2-3 
สำหรับผู้ป่วยนอก ARI clinic อัตรากำลังพยาบาลจาก
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 คน/เวร  

 

3.2) การเตรียมศักยภาพของอัตรากำลังด้าน
การพยาบาล พยาบาลและบุคลากรด้านการพยาบาล
ทุกคน ก่อนข้ึนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด -19 
ได้รับการประชุมเชิงปฏิบัติการการให้ความรู้ การนำ
ระบบการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื ้อโควิด-19 ไปใช้ ตลอดจนการแนะนำสถานที่ 
แก่พยาบาลก่อนขึ ้นปฏิบ ัติงานในหอผู ้ป่วยติดเช้ือ 
โควิด-19 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการให้ความรู้เรื่อง
การติดเชื ้อโควิด-19 และการสวมและถอดชุด PPE 
สำหรับบุคคลากรด้านการพยาบาลทุกคน บุคลากร
ด้านการพยาบาลทุกคนต้องตรวจ  RT-PCR/rapid 
antigen ก่อนและหลังข้ึนปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยติดเช้ือ
โควิด-19 มีการนิเทศ ติดตาม กำกับ การสวม/ถอดชุด 
PPE โดยพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทุกเดือนและทุกครั ้งที่มีแนวปฏิบัติใหม่
ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ต ิดโปสเตอร์การ
สวม/ถอดชุด PPE ไว้บร ิเวณที ่สวม/ถอด PPE เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลากร  

3.3 การมอบหมายระบบการดูแลผู ้ป ่วย 
มอบหมายระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบเป็นทีม (Team 
Nursing Method) ร ่วมกับระบบการดูแลผู้ป่วยตาม
หน้าที ่  (Functional Method) ทดลองใช้ระบบการ
พยาบาลฯ ประเมินผลพบว่า การผสมอัตรากำลัง
พยาบาล กลุ ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักและกลุ่ม
งานการพยาบาลวิสัญญี เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล 
พยาบาลจากกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ขาดความ
ชำนาญในการเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล จึงปรับ
หัวหน้าทีมการพยาบาลเป็น พยาบาลกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนักที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วย
วิกฤตเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลทุกเวร ร ่วมกับ
พยาบาลสาขาการพยาบาลอายุรกรรม  

3.4 การนิเทศ การควบคุม นิเทศ กำกับการ
ปฏิบัติงาน หัวหน้าตึกและหัวหน้าสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักเป็นผู้นิเทศ นอกเวลาราชการมีรองหัวหน้า
พยาบาลเป็นผู้นิเทศ   
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3.5 ค ่าตอบแทน จ่ายค่าตอบแทนเงินเพิ่ม
สำหรับตำแหน่งที่มีเหตพุิเศษของผู้ปฏิบัติงานดา้นการ
สาธารณสุข (พ.ต.ส.) กลุ ่ม 3 สำหรับการพยาบาล
ผู ้ป ่วยติดเชื้อรุนแรงหรืออันตราย (โรคตามประกาศ
ของกระทรวง สาธารณสุข) ค่าตอบแทน 2,000 บาท/
เดือน  

3.6 ขวัญกำลังใจ จัดอาหาร น้ำดื ่ม สำหรับ
บุคลากรที ่ด ูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 ครบ 3 มื้อ 
เมื ่อพยาบาลติดเชื้อโควิด-19 จะได้รับการดูแลและ
สอบสวนโรคจากกลุ่มงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาล
ชัยภูมิ และได้รับการเย่ียมไข้และให้กำลังใจจากกลุ่ม
การพยาบาล 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือโควดิ-19 
ที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 7 หมวด ดังน้ี 

1) การค ัดกรอง และการส ่ งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ  

อาการไม่รุนแรง ร ับบริการที ่ ARI clinic เปิด
ให ้บริการ 08.00 – 20.00 น. ท ุกวัน จัดบริการแบบ 
one stop service นอกเวลาให้บรกิารที ่ER  

อาการปานกลาง/ร ุนแรง ร ับบริการที ่ ER 
พยาบาลซักประวัติ แพทย์ EP, Intern ER ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม
กุมารเวชกรรม แพทย์ EP, Intern ER เก็บ naso/throat 
swab ในห ้องความดันลบพระราชทาน ส ่งตรวจ 
rapid-antigen/RT-PCR/POCT รอผลตรวจ rapid-
antigen ออก หาก negative ส่ง admit ตามแผนก 
หาก positive ส่ง admit หอผู ้ป ่วย PUI รอผล RT-
PCR/POCT ผล detected ย้ายไปหอผู้ป่วยโควิด-19  

อาการปานกลาง/รุนแรงที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.)  

1. แพทย์/พยาบาลรพช. โทรศัพท์ประสาน
ศูนย์รีเฟอร์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 

2. พยาบาลประจำศนูย์รีเฟอร์รับประสานทาง
โทรศัพท์จากรพช. แจ้งช่ือแพทย์เวรสาขาอายุรกรรม 
สาขากุมารเวชกรรมพร้อมหมายเลขโทรศพัท์ 

3. แพทย์เวร รพช.ประสานส่งต่อกับแพทย์เวร 
โรงพยาบาลชัยภูมิทางโทรศัพท์ แพทย์เวรโรงพยาบาล
ชัยภูมิแจ้งจุดส่งผู ้ป่วย และหอผู ้ป่วยที ่รับผู้ป่วยไว้
รักษา 

4. พยาบาล รพช.ส่งประวัติผู ้ป่วย ผล Lab 
ใบรีเฟอร์ให้ศูนย์รีเฟอร์โรงพยาบาลชัยภูมิ 

5. พยาบาลประจำศูนย์ร ีเฟอร์ โรงพยาบาล
ชัยภูมิ โทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยจะเข้านอนรักษา 
พร้อมทำประวัติการ admit ให ้ผู ้ป่วยในระบบ HosXP 
และนำส่งเอกสารการ admit ที่หอผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต้องตรวจ rapid antigen และทราบ
ผลก่อนเข้านอนรักษาทุกครั้ง เพื่อจัดแยกโซนผู้ป่วยนอน
รักษาในหอผู้ป่วย PUI เพื่อรอผล RT-PCR/POCT แพทย์
ทำการเก ็บ nasopharyngeal swab โดยม ีพยาบาล
ประจำหอผู้ป่วยช่วย (กรณียังไม่ได้เก็บตรวจ) ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้/คนงาน สวม N95 และถุงมือ นำตัวอย่างส่งตรวจ
พร้อมแบบสอบสวนโรค ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการตรวจ 
ชีวอนุมูลอิสระ  

2) การรับผู้ป่วย พยาบาลรับแจ้งทางโทรศัพท์
ร ับผู ้ป ่วย PUI/โควิด-19 จาก OPD/ER/โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) กรณีผู ้ป ่วยส่งต ่อจาก รพช. พยาบาล
ประจำศูนย์ refer ประสานแจ้งเบอร์โทรศัพท์  PUI/ 
โควิด-19 ที ่แพทย์ให ้นอนรักษา พยาบาลจาก รพช.
โทรศัพท์แจ้งอาการผู้ป่วยกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย 
PUI/โควิด-19 และนำส่งผู ้ป ่วยที ่ PUI/โควิด-19 โดย 
ไม่ต ้องผ่าน OPD/ER พยาบาลประจำศูนย์ refer ทำ
เอกสาร admit ไปให้ที่หอผู้ป่วย PUI/โควิด-19 การลง
นามยินยอมทำการรักษา ให้ผู้ป่วย/ญาติลงนามเมื่ อเข้า
ร ับการรักษา ถ่ายภาพเอกสารการลงนาม  ยิมยอมทำ
การรักษา แล้วพิมพ์เอกสารเก็บเข้าแฟ้มเวชระเบียน
ผู้ป่วย  

3) การช่วยแพทย์ทำหัตถการและการใช้
เครื่องมือแพทย์ ได้แก่ การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
การใช้ HHHFNC การเปิดหลอดเลือดดำใหญ่ และการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ จัดทำเป็นแนวปฏิบัติฯ สอนและสาธิต
การช่วยแพทย์ทำหัตถการและการใช้เครื่องมือแพทย์  

4) การควบคุมและป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 พยาบาลควบคมุและปอ้งกันโรค สอนให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติก่อนข้ึนปฏิบัตงิาน นิเทศติดตาม
ทกุ 1 เดือน   
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5) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูล
แก่ญาติผู้ป่วยทางโทรศัพท์อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ใน
เวรเช้า และทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง ให้
หมายเลขโทรศัพท์ประจำหอผู ้ป ่วย เพื ่อให ้ญาติ
โทรศัพท์ติดต่อสอบถามอาการ และสามารถเย่ียมผ่าน
ระบบวีดีโอไลน์ได้ 

6) การประสานงาน กรณีเคล่ือนย้ายผู้ป่วยให้
โทรประสานงานศูนย์เคล่ือนย้ายและพนักงานรักษา
ความปลอดภัย เพื ่อเป ิดเส้นทางในการเคลื ่อนย้าย
ผู้ป่วย 

7) การจำหน่าย กรณีทุเลา แพทย์จะทำการ
จำหน่ายเมื ่อผู ้ป ่วยทำการรักษาครบ หากผู ้ป ่วย
ต้องการใบรับรองแพทย์ประสานแพทย์ออกใบรับรอง
แพทย์ประกอบการลา กรณีเสียชีวิต จะจำหน่ายศพ
ออกจากโรงพยาบาลหลังทราบผล RT-PCR/POCT 
ก่อนทุกครั้ง คำแนะนำญาติผู้เสียชีวิต ห้ามเปิดถุงเก็บ
ศพโดยเด็ดขาด ไม่รดน้ำศพ ให้บรรจุศพพรอ้มถุงลงใน
โรงเก็บศพ แนะนำให้ทำการเผาศพ/ฝังศพโดยเร็ว การ
เก็บเถ้ากระดูก สามารถกระทำได้ตามปกติ เน่ืองจาก
เช้ือโรคถูกทำลายด้วยอุณหภูมิที่สูงไปหมดแล้ว หากไม่
เผาสามารถนำไปฝังได้ เมื่อเน้ือเย่ือของศพเน่า เปื่อย
เช้ือโรคก็จะสลายพร้อมกัน 

3. การนำระบบการพยาบาลผู้ปว่ยติดเช้ือ
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิไปใช้จริงในหนว่ยงาน
จากการนำระบบการพยาบาลฯและแนวปฏิบตัิฯที่
ปรับปรุงไปใช้ และเปรียบเทียบผลลัพธ์กับระบบเดิม 
พบว่า 

3.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง
ด้วยการตรวจ rapid antigen ก่อนเข้านอนรักษา เพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 85.00 เป ็นร ้อยละ 100.00 ความเส ี ่ยง 
ที่สำคัญ ได้แก่ อุบัติการณ์ผู้ป่วย closed contact จาก 
3 ครั ้ง/เด ือน ลดลงเป็น 1 ครั ้ง/เด ือน อัตราการเกิด 
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงจาก 14.97 : 1,000 vent. 
Day เป ็น 5.46: 1,000 vent. Day ไม่พบข้อร ้องเร ียน 
และไม่พบผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 จากการนอนโรงพยาบาล  

 
 
 

3.2 ด้านพยาบาล  
3.2.1) ประเมินความคิดเห ็นต ่อระบบการ

พยาบาลฯ ก่อนพัฒนาระบบฯ พบว่า พยาบาลมีความ
คิดเห ็นว่า ควรมีระบบการพยาบาลผู ้ป ่ วยต ิด เช้ื อ 
โควิด-19 ยอมรับระบบการพยาบาลฯ เช่ือว่าระบบการ
พยาบาลฯทำให้เกิดผลลัพธ์ท ี ่ด ีต ่อผู ้ป ่วย ระบบการ
พยาบาลฯมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
สามารถปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯและให้คำแนะนำ
แก่เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ
ได้ สามารถปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯได้อย่างอิสระ 
ภายใต ้ขอบเขตวิชาชีพ และมีความตั ้งใจปฏิบ ัต ิตาม
ระบบการพยาบาลฯ  ในระดับมาก ส่วนข้อที ่ม ีความ
คิดเห ็นด ้วยระดับน้อยได ้แก่ ระบบการพยาบาลฯควร
ปรับปรุง และระบบการพยาบาลมีหลายข้อและยุ่งยาก 
หลังพัฒนาระบบฯ พบว่า มีความคิดเห ็นในระดับมาก
ที ่สุด ค ือ มีความตั้งใจปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ 
มีความคิดเห ็นในระดับมาก ได ้แก่ เห ็นด ้วยกับระบบ 
การพยาบาลฯ ยอมรับระบบการพยาบาลฯ เช่ือว่าระบบ
การพยาบาลฯ ทำให้เกิดผลลัพธ์ท ี ่ด ีต่อผู ้ป ่วย ระบบ 
การพยาบาลฯ มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
สามารถปฏิบ ัต ิตามระบบการพยาบาลฯ ได ้ครบถ้วน 
สามารถให้คำแนะนำแก่เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติตาม
ระบบการพยาบาลฯ ได้ และสามารถปฏิบัติตามระบบ
การพยาบาลฯ ได ้อย่างอิสระ ภายใต ้ขอบเขตวิชาชีพ 
ความคิดเห็นระดับน้อย คือ ระบบการพยาบาลฯซับซ้อน
ควรปรับปรุง และมีหลายข้อและยุ่งยาก เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการ
พยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา2019 (โควิด-19) 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  ก่อนและหลังพัฒนา พบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ โดยคะแนนเฉลี ่ ยหลัง
พัฒนาระบบฯ มากกว่าก่อนพัฒนา ยกเว้นในประเด็น
ความยุ ่งยาก หรือความซับซ้อนของระบบ (ข้อ 7 และ 
10) (ตารางที่ 1)      
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3.2.2) ประเมินความพึงพอใจต่อการนำระบบ
การพยาบาลฯไปใช้ พบว่า ก่อนพัฒนาระบบฯ มีระดบั
ความพึงพอใจต่อการนำระบบการพยาบาลฯไปใช้ใน
ระดับปานกลาง หลังพัฒนา มีความพึงพอใจต่อการนำ
ระบบการพยาบาลฯไปใช ้ ในระด ับมาก เมื่ อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา พบว่า 
หลังพัฒนามีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ (19.40 ±2.0) 
สูงกว่าก่อนพัฒนา (15.70 ± 3.4) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 2)  

3.2.3) ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ทำหัตถการสำคัญ กลุ ่มก่อนพัฒนาและกลุ ่มห ลัง
พัฒนา พบว่า หลังขึ้นปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเช้ือ 
โควิด-19 พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการ
ทำหัตถการสำคัญได้มากกว่าก่อนข้ึนปฏิบัติงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเม ื ่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการ
พยาบาลในการทำหัตถการสำคัญก่อนข้ึนปฏิบัติงาน
ระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนาและกลุ่มหลังพัฒนาพบวา่  

ก่อนข้ึนปฏิบัติงานกลุ่มหลังพัฒนาสามารถทำหัตถการ
สำคัญได้มากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ทำหัตถการสำคัญหลังข้ึนปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มก่อน
พัฒนาและกลุ ่มหลังพัฒนาพบว่า กลุ ่มหลังพัฒนา
สามารถทำหัตถการสำคัญได้มากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3 )  

3.2.4) ประเมินการปฏิบ ัต ิตามระบบการ
พยาบาลฯ พบว ่า ก ่อนและหล ังพัฒนาพยาบาล
สามารถช่วยเก็บส่ิงส่งตรวจและประสานส่งส่ิงส่งตรวจ
ได ้ถูกต ้อง และสามารถจำหน่ายผู ้ป ่วยได ้ถูกต้อง  
ร้อยละ 100.00 หลังการพัฒนาพยาบาลปฏิบัติตาม
ระบบการพยาบาลฯได้ เพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 95.16 
เป็น ร้อยละ100.00 เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
ระบบการพยาบาลฯระหว่างกลุ่มหลังพัฒนาและกลุ่ม
ก่อนพัฒนาพบว่า กลุ่มหลังพัฒนาและกลุ่มก่อนพัฒนา
ปฏิบ ัต ิตามระบบการพยาบาลฯได้ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 4)  

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบ 
  การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โรงพยาบาลชัยภูมิ  ก่อนและหลังพัฒนา 

ความคิดเห็น 
กลุ่มหลังพัฒนา 
(n= 30 คน) 

กลุ่มก่อนพัฒนา 
(n= 30 คน) p-value* 

Mean +SD Mean +SD 
1. ท่านเห็นด้วยกับระบบการพยาบาลฯ  4.1 +0.5 3.7 +0.6 0.007 
2. ท่านยอมรับระบบการพยาบาลฯ 4.2 +0.5 3.6 +0.7 <0.001 
3. ท่านเชื่อว่าระบบการพยาบาลฯ สามารถทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผูป้่วย  4.1 +0.5 3.6 +0.9 0.001 
4. ระบบการพยาบาลฯ มีความเหมาะสม กับบริบทของหน่วยงาน 4.0 +0.5 3.6 +0.9 0.026 
5. ท่านสามารถปฏิบัติตามระบบการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนสมบรูณ์ 4.3 +0.5 3.9 +0.6 0.008 
6. ท่านสามารถให้คำแนะนำแก่เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯได้  4.3 +0.5 3.9 +0.5 0.005 
7. ระบบการพยาบาลฯ ซับซ้อนควรมีการปรับปรุง 1.5 +0.6 2.2 +0.7 <0.001 
8. ท่านปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯได้อย่างอิสระ ภายใต้ขอบเขตตามหลักวิชาชีพ 4.2 +0.6 3.7 +0.7 0.013 
9. ท่านมีความตั้งใจปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ  4.6 +0.6 4.1 +0.5 0.002 
10. ระบบการพยาบาลฯ มีหลายข้อและยุ่งยาก 1.5 +0.5 2.3 +0.7 <0.001 
*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจต่อการนำระบบการพยาบาล  

  ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โรงพยาบาลชัยภูมิไปใช้ ก่อนและหลังพัฒนา 
ข้อความ 

กลุ่มหลังพัฒนา 
(n= 30 คน) 

กลุ่มก่อนพัฒนา 
(n= 30 คน) p-value 

 Mean +SD Mean +SD 
1. มีความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 2.7 0.5 2.3 0.5 0.004 
2. มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัต ิ 2.7 0.5 2.2 0.5 0.001 
3. มีเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 2.7 0.5 2.2 0.6 0.001 
4. ประหยัด ลดต้นทุน ด้านกำลังคน เวลาและงบประมาณ 2.7 0.5 2.1 0.8 0.003 
5. ระบบการพยาบาลฯสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผูรั้บบริการ 2.9 0.3 2.2 0.6 <0.001 
6. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน 2.8 0.4 2.3 0.6 0.001 
7. ท่านพึงพอใจต่อการใช้ระบบการพยาบาล 2.9 0.6 2.3 0.6 <0.001 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 19.4     2.0 15.7 3.4 <0.001 
*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการปฏิบตัิการพยาบาลในการทำหตัถการสำคัญ 

 ก่อนข้ึนปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด -19 ระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนาและ  
  กลุ่มหลังพัฒนา 

ผลการประเมิน 
กลุ่มหลังพัฒนา 
(n= 30 คน) 

กลุ่มก่อนพัฒนา 
(n= 30 คน) p-value 

Mean +SD Mean +SD 
1. คะแนนการปฏิบัติพยาบาลในการทำหัตถการสำคัญของก่อนปฏบิัติงาน 5.3 2.6 4.0 1.7 0.027 
2.คะแนนการปฏิบัติพยาบาลในการทำหัตถการสำคัญของหลังปฏิบัติงาน 11.0 0.0 10.4 1.3 0.018 

 

ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลฯ ระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนาและ  
  หลังพัฒนาระบบการพยาบาลฯ 

การพยาบาลปฏิบัติตามระบบการพยาบาล 
กลุ่มหลังพัฒนา 
(n= 30 คน) 

กลุ่มก่อนพัฒนา 
(n= 30 คน) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. สามารถการซักประวัติ คัดกรอง และส่งผู้รับบริการตรวจได้ถูกต้อง 30 100.0 29 96.7 1.000 
2. ช่วยเก็บสิ่งส่งตรวจและประสานส่งสิ่งส่งตรวจได้ถูกตอ้ง 30 100.0 30 100.0 Na 
3. ซักประวัติ ทราบผลการตรวจ rapid antigen ของผู้ป่วยก่อนเข้านอนรักษาในหอผู้ป่วย  30 100.0 27 90.0 0.237 
4. สามารถช่วยแพทย์ใส่ทอ่ช่วยหายใจได้ถูกต้อง 30 100.0 29 96.7 1.000 
5. สามารถเตรียมและใช้ HHHFNC ได้ 30 100.0 29 96.7 1.000 
6. ช่วยแพทย์ใส่สายสวนเปิดหลอดเลือดดำใหญ่ส่วนกลางได้ถกูต้อง 30 100.0 28 93.3 0.492 
7. สามารถเตรียมและใช้เคร่ืองกดนวดหัวใจอัตโนมัติ (Lucas) ได้ 30 100.0 26 86.7 0.112 
8. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิIC 30 100.0 29 96.7 1.000 
9. ให้ข้อมูลญาติทางโทรศัพท์อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง 30 100.0 28 93.3 0.492 
10. ประสานงานในการเคลื่อนย้าย/หน่วยงานอื่นๆได้ถูกต้อง 30 100.0 29 96.7 1.000 
11. สามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้ถูกต้อง  30 100.0 30 100.0 Na 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

3.2.5) จำนวนพยาบาลติดเชื ้อโควิด -19 จากการ
ปฏิบ ัต ิ งาน หล ั งนำระบบการพยาบาลฯ และ 
แนวปฏิบ ัต ิฯที ่ปร ับปรุงไปใช้ พบพยาบาลติดเช้ือ 

โควิด-19 จากการปฏิบัติงานลดลง คือ ก่อนพัฒนาฯ 
พบ 5 ราย หลังพัฒนาฯ พบ 3 ราย  
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สรุปและอภปิรายผล 

การศึกษานี้ได้พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ มีดังต่อไปนี้  

1) ด้านโครงสร้าง สถานท่ี สำหรับผู้ป่วยนอก มี
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic) จัดแยกจาก
ห้องตรวจโรคสำหรับผู้ป่วยท่ัวไป สำหรับผู้ป่วยในปัจจบัุน
มีหอผู้ป่วยแยกโรคความดันลบ 1 หอผู้ป่วย จำนวน 30  
เตียง และหอผู้ป่วย ICU สนาม ซึ่งเป็นห้องแยกความดัน
ลบ จำนวน 10 เตียง มีระบบกล้องวงจรปิด ระบบ
อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และโทรศัพท์ภายในท่ี
สามารถโทรเข้ามือถือได้  

2) เครื่องมือ/วัสดุการแพทย์ท่ีจำเป็นและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีเพ ียงพอสำหรับให้บรกิาร
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

3) การ เตร ียมบุคลากรด้านการพยาบาล 
อัตรากำลังพยาบาล สำหรับผู้ป่วยใน สัดส่วนพยาบาล : 
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง สีส้ม และสีเหลอืง 
(ผู้ป่วยวิกฤต) = 1 : 2-3 ให้การพยาบาลโดยพยาบาลสาขา
การพยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาลสาขาการพยาบาล
อายุรกรรม โดยมีพยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
เป็นหัวหน้าเวรทุกเวร สำหรับผู ้ป่วยนอก ARI clinic 
อัตรากำลังพยาบาล 2 คน/เวร พยาบาลและบุคลากรด้าน
การพยาบาลทุกคน ก่อนขึ้นปฏิบัติงานในหอผูป่้วยติดเชือ้
โควิด-19 ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการให้ความรู้การ
นำระบบการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื ้อโควิด-19 ไปใช้ มอบหมายระบบการดูแลผู ้ป่วย
แบบเป็นทีม (Team  Nursing Method) ร่วมกับระบบ
การดูแลผู้ป่วยตามหน้าท่ี (Functional Method) ได้รับ
การนิเทศ ควบคุม กำกับ การปฏิบัติการพยาบาล ในเวลา
ราชการ โดยหัวหน้าตึกและหัวหน้าสาขาการพยาบาล
ผู ้ป่วยหนัก นอกเวลาราชการ โดยรองหัวหนา้พยาบาล 
จ่ายค่าตอบแทน พ.ต.ส. กลุ่ม 3 2,000 บาท/เดือน และ
สนบัสนุนอาหาร น้ำด่ืม ชุดปฏิบัติงาน และการเยี่ยมไข้ 
ซึ ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื ้อโคว ิด - 19 
ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ 1) การคัดกรอง และการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2) การรับผู ้ป่วย การลงนาม
ยินยอมทำการรักษา 3) การช่วยแพทย์ทำหัตถการและ
การใช้เครื ่องมือแพทย์  4) การควบคุมและป้องกันโรค 
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 5) การให้ข ้อมูลแกผู่ ้ป่วย 

และญาติ 6) การประสานงาน 7) การจำหน่าย โดยผลรวม
ของการใช้ระบบการพยาบาลฯ พบว่า ผู้ป่วย 1) ได้รับการ
คัดกรองด้วยการตรวจ rapid antigen ก่อนเข้านอนรักษา 
เพ ิ ่ มข ึ ้ นจากร ้อยละ 85.00 เป ็น  ร ้อยละ 100.00 
2) อุบัติการณ์ closed contact จาก 3 คร้ัง/เดือน ลดลง
เป็น 1 ครั ้ง/เดือน 3) อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจ  
เลื่อนหลุดลดลงจาก 14.97 : 1,000 vent. Day เป็น 5.46: 
1,000 vent. Day ด้านพยาบาล 1) ความคิดเห็นต่อระบบ
การพยาบาลฯ เพิ ่มขึ ้นจากจากระดับปานกลางเป็น 
ระดับมาก 2) พ ึงพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ เพิ ่มขึ้น
จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก 3) หลังขึ้นปฏิบัติงาน
ในหอผู ้ป่วยติดเชื ้อโคว ิด-19 สามารถปฏิบัติหัตถการ
สำคัญได้มากกว่าก่อนขึ้นปฏิบัติงาน 4) ปฏิบัติตามระบบ
การพยาบาลฯ เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 95.16 เป็นร้อยละ 
100.00 5) ติดเชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงานลดลงจาก 
5 ราย เป็น 3 ราย เม่ือพิจารณาประเด็นสำคัญสามารถ
อภิปราย และเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ  ได้ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบด้านโครงสร้าง สถานท่ี จัดต้ัง
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic) จัดแยกจาก
ห้องตรวจโรคสำหรับผู้ป่วยทั ่วไป จัดหอผู้ป่วยแยกจาก
ผู ้ป่วยทั่วไปเป็นหอผู ้ป่วยแยกโรคความดันลบ2 ติดต้ัง
กล้องวงจรปิด มีเครื ่องมือแพทย์ช่วยในการเฝ้าระวัง
ติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลาอย่างเพียงพอ มีระบบการ
สื่อสารผ่านมือถือ แอพพลิเคชั่น เพื่อเฝ้าติดตามดูอาการ
และสื่อสาร กับผู้ป่วย ลดภาวะเสี่ยงและเป็นการบริหาร
อัตรากำลังทดแทน เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ8   

2. อัตรากำลังพยาบาล ในการปฏิบัต ิง าน 
สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง 
สีส ้ม และสีเหลือง (ผู ้ป่วยว ิกฤต) = 1 : 2-3  พยาบาล
สาขาการพยาบาลผู ้ป่วยหนักและพยาบาลสาขาการ
พยาบาลอายุรกรรม โดยมีพยาบาลสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักเป็นหัวหน้าเวรทุกเวร เนื่องจากพยาบาลจาก
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ขาดความชำนาญในการเป็น
หัวหน้าทีมการพยาบาล ซึ ่งแตกต่างจากคำแนะนำของ
กองการพยาบาลท่ีแนะนำให้พยาบาลกลุ่มงานผู้ป่วยหนกั
และวิสัญญีพยาบาล เป็นหัวหนา้ทีมในการให้การพยาบาล
ผู ้ป่วยว ิกฤต  สำหรับผู้ป่วยนอก ARI clinic อัตรากำลัง
พยาบาล 2 คน/เวร3  
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3 . ระบบการดูแลผู ้ป ่วย สำหรับผ ู ้ป ่วย 
ใน มอบหมายระบบการดูแลผู ้ป ่วยแบบเป็ นทีม 
(Team  Nursing Method) ร ่วมกับระบบการดูแล
ผู้ป่วยตามหน้าที่ (Functional Method) ซ่ึงทั้ง 2 ระบบน้ี 
เป ็นระบบที ่เหมาะกับภาวะขาดแคลนอัตรากำลัง 
พยาบาล และเน่ืองจากต้องผสมอัตรากำลังพยาบาล  
จากหลายสาขาการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
จึงต ้องการผู ้นำทีมที ่ม ีความสามารถเฉพาะทาง  
จึงมอบหมายระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบเป็นทีม จัดให้
พยาบาลที ่ผ่านการอบรมเฉพาะทางผู ้ป ่ วยวิฤต เป็น
หัวหน้าทีมการพยาบาลทุกเวร เน้นการทำงาน และ
ปรึกษาหารือร่วมกัน ร่วมกับระบบการดูแลผู้ป่วยตาม
หน้าที่ ซ่ึงเป็นระบบที่มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน และ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลา
การสัมผัสผู ้ป ่วยได้ ตลอดจนระบบการนิเทศ ควบคุม 
กำกับ การปฏิบ ัต ิการพยาบาล ในเวลาราชการโดย
หัวหน้าต ึกและหัวหน้าสาขาการพยาบาล นอกเวลา
ราชการมีรองห ัวหน้าพยาบาลเป็นผู ้นิเทศ ซึ ่งเป ็นการ
ร่วมสร้างระบบการบริการพยาบาลจากผู้บริหารทางการ
พยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติตามแนวทางของวิชาชีพ
การพยาบาล9  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-
19 น้ีพัฒนาข้ึนจากงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ตำราวิชาการแนะนำ11-13 และการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร
และพยาบาลผ ู ้ ปฏ ิบ ัต ิ ผ ่ านการตรวจสอบ จา ก
ผู ้ทรงค ุณวุฒิ ในแง่ของความถูกต ้องของเนื ้อหาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าสามารถนำไปปฏิบัติได้ ใน
คลินิก นำไปทดลองใช้ประเมินผล และปรับปรุงแนว
ปฏิบ ัติ หลังจากนั้นนำไปใช้จริง และประกาศใช้ ก่อน
นำไปใช้จัดประชุมเชิงปฏิบ ัต ิการเพื ่ อให ้ความร ู ้ แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ในการ
นำระบบการพยาบาลไปใช้ ประชุมเชิงปฏิบัติการการทำ
หัตถการสำคัญก่อนข้ึนปฏิบัติงาน ทำให้พยาบาลมีความ
พร้อมในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล หลังขึ ้นปฏิบ ัต ิงาน
สามารถทำหัตการสำคัญได้มากกว่าก่อนข้ึนปฏิบัติงาน 
พึงพอใจต่อระบบการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนจากระดับปาน
กลางเป ็นระด ับมาก ตลอดจนสามารถนำระบบ  
การพยาบาลฯ ไปใช้เพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 95.16 เป็น
ร้อยละ 100.00 บุคลากรด้านการพยาบาลติดตามอาการ

ผู้ป่วยจากจอมอนิเตอร์และภาพวงจรปิดตลอดเวลา งด
ญาติเย่ียมและเฝ้าไข้ ให้ข้อมูลความคืบหน้าอาการผู้ป่วย
แผนการรักษากับญาติทางโทรศัพท์ ให ้ข้อมูลอาการ
ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ส่งผลให้ความเส่ียงลดลง 
และไม่เกิดข้อร้องเรียน11,14-16  

5. การติดเชื ้อโควิด-19 ของพยาบาลลดลง 
เนื ่องจากมีการสอนให้ความรู ้ โรคติดเชื ้ อ โควิ ด-19  
การสวม/ถอดชุด PPE มีภาพโปสเตอร์ติดไว้บริเวณสวม/
ถอดชุด PPE เพื่อเตือน มีระบบการนิเทศจากพยาบาล IC 
ทุกเดือน และเมื่อมีการปรับแนวปฏิบัติจากกรมควบคุม
โรค แนะนำหอผู้ป่วยก่อนข้ึนปฏิบัติงาน17 ปรับปรุงหอ
ผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยแยกโรคความดันลบ2 ตลอดจนมีการ
ตรวจ  RT-PCR/ rapid antigen ก ่ อนและหล ั ง ข้ึ น
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 บุคลากรทุกคน
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ร่วมกับการเปล่ียนสายพันธุ์
ของเชื ้อโควิด-19 จากสายพันธุ ์เดลต้าเป ็นสายพันธุ์โอ
ไมครอน ที่มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า ทำให้การติด
เช้ือโควิด-19 ของพยาบาลอาการไม่รุนแรง18 และไม่เกิด
การระบาดในบุคลากรจนต้องปิดบริการ  

ข้อจำกดั 
สถานการณ ์การระบาดของโรคติดเช้ือ 

โควิด-19 และความรุนแรงของโรคลดลง เข้าสู ่โรค
ประจำถิ ่น ตลอดจนการตรวจยืนยันด ้วยการตรวจ 
ATK และรับการรักษาแบบ เจอ แจก จบ ผู้ป่วยกลุ่ม 
ส ี เข ียว ร ักษาแบบ home isolation จ ึ งส ่ งผลต่อ
จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
โรคติดเช้ือโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่เกิดการ
ระบาดรุนแรงไปทั่วโลก ส่งผลให้การวิจัย/หลักฐานเชิง
ประจักษ์เก่ียวกับระบบการพยาบาล/แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโรคติดเช้ือโควิด-19 มีจำนวนน้อย ส่วนใหญ่
จึงเป็นเอกสาร ตำราวิชาการและบทความวิชาการ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการบริหาร ควรมีการประกาศใช้ระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ให้ยึดถือปฏิบัติเป็น แนวทางเดียวกันอย่างครอบคลุม
ในจังหวัดชัยภูมิ  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการ
ปฏิบ ัติการพยาบาลตามระบบการพยาบาลและแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาล
ช ัยภ ูมิ  อย ่า งต ่อเนื ่ องและสม่ำเสมอ หร ือนำไป
ประยุกต์ใช้กับโรคติดเช้ือ/โรคอุบัติใหม่ ก่อนนำไปใช้
ต้องอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล เรื่องการใช้ระบบและ
แนวปฏิบัติ ตลอดจนมีการควบคุม กำกับ และนิเทศ 
โดยพยาบาลหัวหน้าเวร ห ัวหน้าหอผู้ป่วย ตลอดจน
พัฒนาระบบการพยาบาลใหท้ันสมัย อย่างต่อเน่ือง  

3. ด้านวิชาการ ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของ
การใช้ระบบการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื ้อโควิด -19  
ประเด ็นอื ่นๆ เพื ่อปรับปรุงและยืนยันผลระบบการ
พยาบาลให้มีคณุภาพ 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่มการ
พยาบาล ผู ้ป ่วยและญาติ โรงพยาบาลชัยภูมิ ที ่ให้
ความร่วมม ือในการวิจัยในครั ้ งน ี ้  ขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกๆท่าน
ที่ผู้วิจัยได้มีโอกาสไปขอความช่วยเหลือ ที่ทำให้การ
วิจัยน้ีประสบความสำเร็จ 
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นพินธต์น้ฉบบั 

การศึกษา viral shedding ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังฟอกเลือดท่ีติดเชื้อ COVID-19  

และปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ viral shedding ในวันท่ี 14 ของการตรวจพบเชื้อ 

 

การศึกษา viral shedding ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังฟอกเลือด 

ที่ติดเชื้อ COVID-19 และปัจจัยที่ส่งผลต่อ viral shedding 

ในวันที่ 14 ของการตรวจพบเชื้อ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : ศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาลปากช่องนานา เป็นสถานที่แยกฟอกเลือดผู ้ป่วยไตเรื ้อรังที ่ติดเช้ือ  
COVID-19  และผู ้ม ีความเสี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ  COVID-19  ด้วยข้อจำกัดที่มีเตียงฟอกเลือดเพียง 5 เตียง  
เกณฑ์ในการส่งผู้ป่วยกลับไปฟอกที่ศูนย์ไตเทียมเดิม จึงใช้ผล real time polymerase chain reaction (RT-PCR) 
จาก nasopharynx ที่ค่า Cycle threshold (Ct)  ≥ 30 หรือไม่พบเชื้อ ในวันที่ 14 หลัง antigen test kits (ATK) 
หรือ RT-PCR ของCOVID-19 พบเช้ือในวันแรก 
วัตถุประสงค ์: เพื่อหาข้อสรุปว่าวันที่ 14 ของการพบเช้ือ ปลอดภัยในการส่งผู้ป่วยไปฟอกเลือดที่เดิมได้ โดยไม่ต้อง
ตรวจ RT-PCR ซ้ำใช่หรือไม่ และมีปัจจัยอะไรที่ทำให้ผู้ป่วยยังมีเช้ือ (viral shedding) มากในวันที่14 
วิธีการศกึษา : fundamental prognostic research และ prognostic factor research แบบ cohort design 
รวบรวมข้อมูลแบบ retrospective ในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่มาฟอกเลือดที่ศูนย์ไตเทียมนี้ ตั้งแต่ 1 กันยายน 
2564 ถึง 3 มิถุนายน 2565 จำนวน 58 ราย  ค่าviral shedding จากค่า Ct  วันแรก และวันที่ 14 โดยแบ่งผู้ป่วยเปน็ 
1. กลุ่ม viral shedding ที่ 14 วันมาก (Ct E-gene <30 )และ 2. กลุ่ม Viral sheddingที่ 14 วัน น้อย (Ct  E-gene 
≥30 และ ไม่พบเช้ือ) เปรียบเทียบด้วย t-test, exact probability test 
ผลการศกึษา : วันที่ 14 ผู้ป่วยกลุ่ม viral shedding น้อย มีร้อยละ 81 ของผู้ป่วยติดเช้ือ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูล
พื้นฐาน  chest X-ray (CXR ) เป็น pneumonia แรกรับ ค่า Ct  E-gene   C-reactive protein (CRP) complete 
blood count (CBC ) แรกรับ และ การรักษาด้วย steroid ไม่ต่างกัน แต่กลุ่มviral shedding ที่ 14 วันมาก มีผู้ที่
อายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยไม่ได้ vaccine  ผู้ป่วยที่ได้รับ oxygen therapy  และ ผู้ป่วยที่พบเช้ือแรกรับในปริมาณน้อย 
( Ct E gene แรกรับ >30) เป็นจำนวนมากกว่ากลุ ่ม viral sheddingที่ 14 วันน้อย อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.024, 
p=0.013 p=0.034 และ 0.020  ตามลำดับ) 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : การส่งผู้ป่วยไตฟอกเลือดที่ติดเช้ือ COVID-19 กลับสู่ที่เดิมในวันที่ 14 หลังการตรวจพบ
เช้ือ อาจส่ง RT-PCR ซ้ำในผู้ป่วยที่สูงอายุ ไม่ได้ฉีด vaccine ผู้ป่วยที่ต้องใช้ oxygen therapy  และ ผู้ป่วยที่พบเช้ือ
แรกรับในปริมาณน้อย ( Ct E gene แรกรับ> 30) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจตรวจพบเช้ือในปริมาณสูงที่ 14 วัน 

คำสำคญั : COVID-19 virus shedding เทคนิค Real time polymerase chain reaction ( RT- PCR)  
                   ผูป้่วยฟอกเลือด 
*งานโรคไต หน่วยงานอายุรกรรม โรงพยาบาลปากช่องนานา อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
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ORIGINAL ARTICLE 

A study of viral shedding in chronic hemodialysis patients with COVID-19  

and factors affecting viral shedding on day 14 of the study 

A STUDY OF VIRAL SHEDDING IN CHRONIC HEMODIALYSIS 

PATIENTS  WITH COVID-19 AND FACTORS AFFECTING VIRAL 

SHEDDING ON DAY 14 OF THE STUDY 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Pakchong Nana hospital hemodialysis (HD) unit was a separate area for end-stage 
renal disease (ESRD) patients infected with corona disease 2019 (COVID-19) and high risk of 
contracting COVID-19 patients with only 5 HD beds. The criteria for discontinue HD isolation was 
nasopharyngeal swab using real time polymerase chain reaction (RT- PCR) with Cycle threshold (Ct) 
value of ≥ 30 or not detected on 14th day after first positive by antigen test kits (ATK) or RT-PCR. 
OBJECTIVE:  To conclude that on the14th day after first positive ATK or RT-PCR is safe to discontinue 
HD isolation without repeating RT-PCR, and what factors contributed to the high volume of viral shedding 
on14th day. 
METHODS: The fundamental prognostic research and prognostic factor research in the form of 
retrospective cohort design in 58 cases of COVID-19-positive ESRD patients who on dialysis at the HD unit 
from September 1st, 2021 to June 3rd, 2022. The viral shedding was estimated with Ct value on 1st day 
and 14th day. Patients were divided into 2 groups by using Ct value on 14th day: 1. High volume of viral 
shedding group (Ct value < 30) and 2. Low volume of viral shedding group (Ct value ≥ 30 or not detected). 
Compared between two groups used t-test and exact probability test with different factors.  
RESULTS: At 14th day, the low volume of viral shedding group was 81% of all infected patients. Each 
group had no significant difference in basic characteristic, admission chest X-ray as pneumonia, Ct E-gene, 
C reactive protein (CRP), complete blood count and steroid treatment. However, the patients with age ≥ 
60, unvaccinated patients, on oxygen therapy and Ct E gene on 1stday>30 patients found in the high 
volume of viral shedding group more than the low volume of viral shedding group (p=0.024, p=0.013, 
p= 0.034, p=0.020 respectively). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: For discontinue HD isolation on 14th day consider 
repeat RT-PCR in patients who are 1) unvaccinated 2) on oxygen therapy 3) elderly patients, and 4) patients 
that Ct E gene on 1st day >30. Because, this study found those patients may have a high volume of viral 
shedding on14th day.  

KEYWORDS: COVID-19, Virus Shedding, Real time polymerase chain reaction ( RT- PCR), hemodialysis  
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ความเป็นมา 

การต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) ในผู ้ป ่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
(end stage renal disease : ESRD ) เท ียบก ับคนท ั ่ วไป 
ทั่วโลกมีความชุก (prevalence) เป็น ร้อยละ 3.10 และ 
ร้อยละ 0.10 ตามลำดับ ผู ้ป ่วย ESRD มีความเสี ่ยงการ 
ติดเชื้อ COVID-19 ที่รุนแรงเป็น 3 เท่า ของคนทั่วไป ร้อยละ 
57.10 ของผู ้ป่วย COVID-19 ที่อยู ่ใน intensive care unit 
(ICU) เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 
อัตราตายผู ้ป ่วยฟอกเล ือด (hemodialysis: HD) ที ่เป็น
COVID-19 เทียบกับผู้ป่วย COVID-19 ทั่วไป ร้อยละ16.20  
กับร้อยละ 4.00 ตามลำดับ  อัตราตายผู ้ป่วย HD ที่เป็น 
COVID-19 คือ ร้อยละ 20.20 กับ ร้อยละ 0.20  เมื่อเทียบ
กับผู้ป่วย HD ที่ไม่เป็น COVID-191   

ในประเทศไทยการรักษาด้วยยาต้านไวรสัที่ใช้
ปัจจุบัน ได้แก่  favipiravir, remdesivir, molnupiravir 
และ nirmatrelvir-ritonavir แต่ nirmatrelvir-ritonavir 
ห้ามให้ในผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate:eGFR) น้อยกว่า30 ml/ 
min / 1.73 m2 2   ซึ ่งในการศึกษาน้ี ผู ้ป่วยทุกคนได้ยา 
favipiravir ซึ่งช่วยลดอาการในช่วงแรกอย่างมีนัยสำคัญ 
แต่ไม่ลดอาการป่วยหนัก2 ส่วนยา remdesivir ในผู้ป่วย 
ESRD ที่ HD ยังไม่เป็นที่ยอมรับทั่วไป เพราะยากำจัด
ทางไตเป็นส่วนใหญ่2 แต่มีการศึกษาที่พบว่า มีการให้ยา 
remdesivir ในผู้ป่วย ESRD ที่ HD 48 คน อย่างปลอดภยั3 
ยา molnupiravir มีข้อมูลว่า ไม่ต้องปรับขนาดยาใน
ผู้ป่วย CKD  ยาชนิดน้ีช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
ลดอัตราตายในผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง2 

แต่ molnupiravir เร ิ ่มนำเข ้าในประเทศไทย เดือน
มีนาคม 2565  ซึ่งในขณะนั้นยังมีในจำนวนจำกัด และ 
แพทย์ไม่มีความคุ้นเคยกับยา จึงยังไม่มีการสั่งยาน้ีให้กับ
ผู้ป่วย ESRD ในการศึกษาน้ี   

โรงพยาบาลปากช่องนานา  มีแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วย HD ที่ติดเชื้อ COVID-19 ตามช่วงเวลา
ดังน้ี ช่วงปี 2564 ถึง ต้นปี 2565 ให้ทำ nasopharyngeal 
โดยใช ้ เทคนิค Real time polymerase chain reaction 
( RT- PCR)  ในผู ้ป ่วย ที ่ม ีอาการของทางเดินหายใจ
ส่วนบนติดเชื้อ (upper respiratory tract infection : 

URI)  หรือมีประวัติ high risk ต่อการติดเชื้อช่วงมีนาคม 
ถึง พฤษภาคม 2565   ให้ตรวจ ATK ทุก 1 สัปดาห์ 
หรือเมื่อมี URI หรือ มีประวัติ high risk  ต้ังแต่มิถุนายน 
2565 ให้ตรวจ ATK  ทุก 2 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการ 
URI หรือ มีประวัติ high risk  เมื ่อ ATK positive จึง
ตรวจnasopharyngeal RT-PCR  เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
แล้วเก็บเลือด Chest X-ray หากอาการดีแนะนำจำกัด
น้ำและเกลือ นัด HD สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ช่วงปี 2564 ถึง 
ต้นปี 2565 รับนอนโรงพยาบาลทุกราย แต่ต้ังแต่มีนาคม 
2565 ผู้ป่วยส่วนใหญ่กักตัวที่บ้าน รับยา favipiravir แต่
หากอาการไม่ดี เช่น เหนื ่อย ออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
saturation: SpO2 ) ต่ำ อ่อนเพลียมากพิจารณารับนอนใน
โรงพยาบาล และให ้ ยา favipiravir ให ้  steroid เช่ น 
dexamethasone โดยให ้  dexamethasone  ในกรณีมี  
pneumonia และ SpO2 ≤ ร ้อยละ 94.00   หร ือมี  
SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ ร้อยละ 3.00  จากค่าที่วั 
ดครั ้งแรก หรือ หากผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการแย่ลงเร็ว 
อาจพิจารณาเมื่อ SpO2≤ร้อยละ 96.00 2 เมื่อครบ 14 
วัน nasopharyngeal RT-PCR ซ้ำ  
          ไวรัส COVID-19 เป็น RNA ไวรัส ซึ่งการตรวจ
พบเชื้อทำโดยเทคนิค Real time polymerase chain 
reaction (RT- PCR) โดยหา gene target อย่างน้อย  
1 gene ได้แก ่envelope (env หรือE), nucleocapsid 
(N), spike (S), RNA-dependent RNA polymerase 
(RdRp) และ ORF1 genes ซึ่งความไวของแต่ละ gene 
ม ีความใกล้เค ียงก ัน ยกเว ้น RdRp  gene  การวัด
จำนวน RNA ของไวรัสโดยวัด Ct คือ จำนวนรอบการ 
replication ที่จะก่อให้เกิด fluorescent signal  ย่ิงค่า 
Ct น้อยแสดงถึงจำนวน RNA ของไวรัสที่มาก   ค่า Ct 
น้อยกว่า 40 จะรายงานว่า  RT- PCR เป ็นบวก4  มี
การศึกษาว่า ค่า Ct มากกว่า 30 มีการแพร่เชื้อน้อยมาก
หรือไม่มีเลย 5  จึงถือเอาค่าดังกล่าวเป็นเกณฑ์ในการส่ง
ผู้ป่วยกลับในอำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ได้แยก
ผู้ป่วย ESRD ที่ติดเชื้อ COVID-19 และผู้ป่วยที่มีความ
เส ี ่ ยงส ู ง (high risk) มา HD ท ี ่ ศ ูนย ์ ไตเท ียมของรพ . 
ปากช่องนานา ซึ่งมีเตียง HDจำกัดเพียง 5 เตียง โดยมีเกณฑ์
ในการส่งผู ้ป่วยเพื ่อกลับไปฟอกเลือดที่ศูนย์ไตเทียมเดิม 
ได ้แก ่  การม ีผล RT- PCR ที ่ค ่า cycle threshold ( Ct) 
ที่ 14 วัน หลัง ATK หรือ RT-PCR ผลบวก วันแรก 
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษา viral shedding ที่ 14 วัน ในผู้ป่วย 
ไตวายเร ื ้อร ังที ่ฟอกเลือด และปัจจ ัยที ่ เกี ่ยวข้องกับ 
การพบเช้ือ COVID-19 ในร่างกายมาก 
สมมตฐิาน 

ที่ 14 วันหลังผล ATK หรือ RT-PCR เป็นบวกวันแรก 
ปลอดภัยในการส่งผู้ป่วยไป HD ที่เดิมโดยไม่ต้องตรวจ 
RT –PCR ซ้ำ 
วิธีการศึกษา 

เป ็น fundamental prognostic  research 
แบบ single group cohort 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วย ESRD ติดเช้ือCOVID -19 ที่มา HD 
ณ ศูนย์ฟอกไตชั้น 4 โรงพยาบาลปากช่องนานา  ช่วง 
1 ก ันยายน 2564 ถ ึง 3 ม ิถ ุนายน 2565     โดย
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อหา prognostic factor 
ที่มีผลต่อ viral shedding ที ่ 14 วันของการศึกษา  
โดยสูตรคำนวณที่โปรแกรมสำเร็จรูป คือ  

 
คำนวณขนาดกล ุ ่ ม sample size ได ้  90 

ตัวอย ่าง กำหนด significance ที ่  0.05  กำหนด 
power  ที่0.80 กำหนดจำนวนผู ้ป่วย ของผู ้ป่วยที่  
viral shedding มาก ต่อกลุ ่ม viral shedding น้อย  
ส ัดส ่วน n2:n1=11/47 =0.23 ตามส ัดส ่วนจริงใน
ผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มท ี ่ทำการศ ึกษาจร ิงตาม pilot study    
สัดส่วนการได้รับวัคซีน กลุ ่ม viral shedding มาก  
p2 =  0.55   และกล ุ ่ม  viral shedding น้อย p1= 
0.87  จะได้ค่า N ทั้งหมด 90 คน   N1=73 คน และ 
N2 =17 คน ซึ่งในสถานการณ์จริงเรามีคนไข้ทั้งหมด 
58 คน  
 

นยิามศพัท ์

การติดเชื ้อ COVID-19  คือ มีการตรวจ RT-
PCR จาก nasopharynx พบเช้ือ   

กลุ ่ม Viral shedding ที ่ 14 วันมาก คือ ยังมี
เชื้อ COVID-19 ในร่างกายมาก หมายถึง ค่า Ct ของ E 
gene < 30   

กลุ ่ม Viral sheddingที่ 14 วันน้อย หมายถึง 
ค่า Ct ของ E gene ≥ 30 และ ไม่พบเช้ือ   

Pneumonia จากเอ็กซเรย์ปอด (chest X ray: 
CXR) คือ pneumonia ตาม Rama Co-RADS category 
3, 4, 56 ตามที่รังสีแพทย์รายงาน 

Pneumonia คือ CXR อ่าน pneumonia ตาม 
Rama Co-RADS category 3, 4, 5 6 ตามที ่ร ังสีแพทย์
รายงาน หรือ ร่วมกับอาการทางคลินิกที่แพทย์วินิจฉัย 
pneumonia 
เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษานี ้ใช้เครื ่องเทคนิค RT-PCR เพื่อ
ตรวจเช้ือ COVID-19  2 แบบ ได้แก่ 1. เครื่อง Allplex 
SARs-CoV-2 รายงาน 3 ย ีน ค ือ E, RdRP  และ N 
gene 2. เครื ่อง Cobas 6800 ใช้ รายงาน 2 ยีน คือ 
ORF1Ab  และ E gene จึงใช้ค่า E gene ในการศึกษา 
ตวัแปรที่ศกึษา 

ต ัวแปรต ้น ค ือ ประว ัต ิการได ้ ร ับว ัคซีน 
(vaccine) ลักษณะทางคลินิกของผู้ปว่ย ได้แก่ เพศ  อายุ 
โ ร ค เ บ า ห ว า น  (Diabetes mellitus : DM) แ ล ะ 
โรคประจำตัวอื ่น ๆ  ยากดภูมิ ยากลุ ่มangiotensin-
converting enzyme inhibitor (ACEI) ย า ก ลุ่ ม 
angiotencin receptor blocker (ARB)  ประว ั ติ ทาง
การแพทย์ ได้แก่  อาการ  complete blood count 
(CBC)  C-reactive protein (CRP)   nasopharyngeal 
RT-PCR  เป็นค่า Ct วันแรก ผลอ่าน CXR โดยรังสีแพทย์  
การวินิจฉัย pneumonia  การรักษา  คือ ยาต้านไวรัส 
steroid  การได้ oxygen   

ตัวแปรตาม  คือ ค่า Ct ที่ 14 วัน   
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

  การวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลโดยการหา
จำนวน ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การเปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิงปริมาณ จะใช้ Student t-test ในกรณีข้อมูลมี
การแจกแจงปกติ และ ใช้ Mann-Whitney U test กรณี
ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ 
Chi-square test/Fisher Exact test และถือค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 เป็นนัยสำคัญทางสถิติ  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย รพ.ปากช่องนานาเลขที่โครงการวิจัย 
ECPC_P 2565-003 
ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วย ESRD ที่ HD ซึ ่งตรวจติดตามที่รพ.
ปากช่องนานา 192 คน ตั ้งแต่ 1 กันยายน 2564 – 
3 มิถุนายน  2565 ติดเชื ้อ COVID-19 67 คน (ร้อยละ
34.90) เหลือคนที่เข้าการศึกษาได้เก็บ RT-PCR 2 ครั้ง 
58 คน  ในผู้ป่วยทั้งหมด 58 คน เป็นเพศชาย และหญิง
ใกล้เคียงกัน  ฟอกไตมาประมาณ 1 ปี ( 14 เดือน) 
ไม่มีอาการ ร้อยละ 20.70  CXR แรกรับ เป็น pneumonia 
ร้อยละ 15.50 เป็นความดันโลหิตสูง (hypertension : 
HT)  ร้อยละ 84.50 วินิจฉัยสุดท้ายเป็น pneumonia 
ร้อยละ 24.10 ต้องรักษาด้วย steroid ร้อยละ 22.40
และ ได้ Oxygen therapy ร้อยละ 20.70  (ตารางที่ 1)   
 ประวัติการได้รับ COVID-19 vaccine ของผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างก่อนเป็น COVID-19 พบว่า ร้อยละ 18.96 
ไม่เคยได้รับ vaccine  ร้อยละ 8.61 ได้ vaccine 1 dose 
ร้อยละ 48.31  ได้ 2 dose  ร้อยละ 22.41 ได้  3 dose  
ร้อยละ 1.71 ได้ 4 dose สำหรับชนิด vaccine ที่ได้รับ 
คือ sinovac (SV)  sinopharm (SP)  Astra-zeneca (AZ) 
Pfizer (PZ) และ Moderna  ร้อยละ 81.04 ที่ได้ vaccine 
หลายรูปแบบ ค่าเฉลี ่ยจำนวนสัปดาห์ท ี ่ติดเชื ้อหลัง 
ฉีด vaccine เข็มส ุดท้ายในผู ้ป่วย คือ 15.50± 10.00  

สัปดาห์ โดยหากถือเอาการฉีด vaccine เข็มสุดท้ายนาน
กว่า 120 วัน พบว่าคนที่ฉีด vaccine เข็มสุดท้ายนานกว่า 
120 วัน (ร้อยละ 44.70) เมื่อรวมคนไม่ได้ฉีดวัคซีนเลยกับ 
คนที่ฉีด vaccine เข็มสุดท้ายนานกว่า 120 วัน (ร้อยละ 
55.20) 
  เม ื ่อแบ ่งผ ู ้ป ่วยกล ุ ่ มต ัวอย ่ างตามผลของ 
viral shedding ที่ 14 วัน พบกลุ ่มที ่ มีviral shedding 
น้อย (Ct ≥ 30 หรือไม่พบเช้ือ) ร้อยละ 81.04 และกลุ่มที่
ยังมี viral shedding มาก (Ct < 30) พบร้อยละ 18.96 
โดยข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป่วยทั ้ง 2 กลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นข้อมูลด้านอายุ ≥ 60 ปี 
และการได้รับ COVID-19 Vaccine (ตารางที่ 2) 

เมื่อพิจารณาการวินิจฉัย และการรักษาด้วย 
steroid และ oxygen therapy พบว่า การวินิจฉัย 
pneumonia และการรักษาด้วย steroid ในผู ้ป่วย
กลุ่มที่มี viral shedding ที่ 14 วัน มาก และกลุ่มที่มี 
viral shedding น้อยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กันในด้านการได้รับ oxygen therapy (ร้อยละ 45.50 
และร้อยละ 14.90 ตามลำดับ) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 1.ลักษณะทางคลินิกของผูป้่วยทั้งหมด 

ลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
เพศชาย 30 51.70 
อายุเฉลี่ย (ปี) mean ±SD 52.8 ±14.30 
ฟอกไตมานาน(เดือน), median (IQR) 14 IQR=2.50-48 
น้ำหนักตัว (Kg),median (IQR) 60 IQR=54.60-71.30 
BMI (kg/sqm)  median (IQR) 23.40 IQR=20.70-26.70 
ไม่ได้รับ COVID-19 vaccine 11 18.96 
ไม่มีอาการ 18 20.70 
CXR แรกรับ เป็น pneumonia  9 15.50 
DM 23 39.70 
HT 49 84.50 
หลอดเลือดหัวใจ 8 13.80 
ไวรัสตับอักเสบบ ี 4 6.90 
เก๊าท ์ 12 20.70 
วินิจฉัยสุดท้ายเป็น pneumonia  14 24.10 
รักษา COVID-19 ด้วย steroid  13 22.40 
Oxygen therapy  12 20.70 
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ตารางที่ 2  ลักษณะทางคลินิกของผู ้ป ่วยกลุ ่มที ่ย ังม ี viral shedding มาก ( CT < 30) กับ กลุ ่ม viral  

  shedding น้อย  (CT  ≥  30   และ  not detected) ที่14 วัน 

 

Missing data 
CT <30 CT ≥ 30 และ not detected 

p-value Ct<30 Ct ≥ 30 
และ Not 
detected N = 11 % N=47 % 

เพศชาย 0/0 4 36.40 26 55.30 0.257 
อายุ ≥ 60 ปี  0/0 7 63.60 13 27.70 0.024 
ฟอกไตมานาน(เดือน ), median (IQR) 0/0 6 IQR= 0.30-84.00 15 IQR= 3.80-48.00 0.331 
น้ำหนักตัว (Kg) ), mean±SD 0/0 64.10 ±19.00 63.70 ±12.60 0.926 
BMI (kg/sqm), mean±SD 0/0 24.10 ±4.80 24.24 ±4.30 0.926 
ได้รับCovid vaccine 0/0 6 54.50 41 87.20 0.013 
Symptomatic 1/2 7 70.00 30 66.70 1.000 
CXR แรกรับ เป็น pneumonia  0/0 1 9.10 8 17.00 1.000 
DM 0/0 5 45.50 18 38.30 0.662 
HT 0/0 9 81.80 40 85.10 1.000 
ยาประจำ 0/0     0.482 

ACEI  0 0.00 2 4.30  
ARB   2 18.20 2 4.30  
Steroid   0 0.00 1 2.10  

WBC (cell/cum), median (IQR) 0/1 5,640 IQR=3,700-6,840 5,230 IQR=3,720-6,940 0.731 
N (%),mean±SD 0/1 65.60 ±9.60 61.10 ±15.70 0.364 
L (%)mean±SD 0/1 21.40 ±8.60 25 ±9.70 0.256 
Hct (%), ), median (IQR) 0/1 27.30 IQR=25.50-33.70 28.90 IQR=28.90-31.90 0.887 
Platelet (cell/cumm), median (IQR) 0/1 169,000 IQR=124,000-193,000 166,000 IQR=138,250-233,500 0.564 
CRP (mg/L), median (IQR) 2/1 6.30 IQR=2.80-18.30 5.40 IQR=1.60-14.10 0.909 
Ct E gene แรกรับ median (IQR) 0/0 18.80 IQR=16.70-33.40 18.60 IQR=16.80-23.70 0.388 

ตารางที่ 3  ผลการวินิจฉัย และ การรักษาของผู้ป่วยกลุ่มที ่ยังมี viral shedding ที่14 วันมาก ( CT < 30) 

  กับ กลุ่ม viral shedding น้อย  (CT≥ 30 และ not detected) 

 
จากภาพที ่ 1 ในผู ้ป ่วย 58 คน ส่วนใหญ่ 

เชื้อลดลงหลังการรักษา ส่วนใหญ่ค่า Ct < 30 ในการ
ตรวจครั ้งแรก แต่มี 7 คนที่ค่า Ct > 30 ตั้งแต่แรก 
เมื ่อพิจารณาค่า Ct E gene เฉลี ่ยที ่ 14 วัน พบว่า 
ค่าเฉลี่ย Ct E gene ของผู้ป่วยทุกคนเท่ากับ 33.50± 
5.60 ถ้ากำหนด ค่า Ct ไม่พบเชื ้อให้เป็น 40 จะได้ 
กล ุ ่ม  viral shedding มากม ีค ่ า  Ct E gene เฉลี่ ย 
23.30± 4.50 กลุ ่ม viral shedding น้อยมีค่า Ct E 
gene เฉลี่ย 35.30 ± 2.60  

 

เมื่อแยกวิเคราะห์กลุ่มคนที่มีค่า Ct ครั้งแรก < 
30 พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กัน ยกเว้นพบคนอายุต้ังแต่ 60ปีขึ้นไปในกลุ่มค่า Ct >30 
ในการตรวจครั้งแรกมีจำนวนมากกว่ากลุ่มที่ Ct < 30 ใน
การตรวจครั้งแรก อย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 71.40 และ 
29.40 ตามลำดับ p=0.041) และ ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังมีจำนวน
คนที่  viral shedding ที่14 วันมาก ( Ct<30) มากกว่า
กลุ ่มที่ Ct < 30 ในการตรวจครั ้งแรกอย่างมีนัยสำคัญ 
(ร้อยละ 57.10  และ 13.70 ตามลำดับ p=0.020 )  ทั้งน้ี
การรักษาด้วย steroid , oxygen,วินิจฉัย pneumonia 
พบว่า ไม่ต่างกันทางสถิติ (ตารางที่4) 

 Missing data CT < 30 CT ≥ 30 และ not detected 
p-value Ct<30 / Ct ≥ 30และ Not detected (n=11 คน) (n= 47 คน) 

 n ร้อยละ n ร้อยละ 
วินิจฉัย pneumonia 0/0 4 36.40 10 21.30 0.433 
รักษาด้วยsteroid 0/0 4 36.40 9 19.10 0.244 
Oxygen therapy 0/0 5 45.50 7 14.90 0.024 
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และปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ viral shedding ในวันท่ี 14 ของการตรวจพบเชื้อ 
ตารางที่ 4  ลักษณะทางคลินิก  ผลการวินิจฉัย และ การรกัษาของผู้ป่วยกล่มที่มี viral shedding ที่วันแรกมาก  

  (CT < 30) กับ กลุ่ม viral shedding ที่วันแรกน้อย  (CT  >  30  ) 

 

 
ภาพที่ 1  ค่าCt ของ E gene ของผู ้ เข้าศึกษา 

  58 คน วันที่ 1 และ 14 ของการศึกษา 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษานี ้พบว่า ผู ้ป่วย ESRD ที ่ HD 
ร้อยละ 18.96  ยังมี viral shedding มาก (CT < 30)  
ที ่ 14 วัน โดยในผู ้อายุมากกว่า 60 ป ี  ผ ู ้ท ี ่ไม ่ได้ 
vaccine ผู ้ที่ต้องใช้ oxygen therapy และ ผู ้ที่มีค่า 
Ct > 30 ในการตรวจครั ้งแรก ยังมี viral shedding 
ที่ 14 วันหลังพบเช้ือมากอยู่  

  ผู้ป่วยฟอกเลือดทั้งหมดที่ตรวจติดตามที่รพ.
ปากช่องนานา 192 คน มีอัตราการติดเช้ือ COVID-19 
ที่ร้อยละ 34.90  เช่นเดียวกับการศึกษาหนึ่งที่พบว่า 
มีอ ัตราการติดเชื ้อที ่ร ้อยละ 0-37.67 ทั ้งนี ้ผ ู ้ป ่วย 
ส่วนใหญ่ติดเช้ือในช่วงปลายมีนาคม – ปลายเมษายน 
2565 ซึ่งตรงกับการระบาดสูงทั่วประเทศซึ่งเมื่อเทียบ
อัตราการติดเช้ือของผู้ป่วย HD กับคนทั่วไปในประเทศ
ไทยสะสมจนถึง 31 พ.ค. 2565 พบว่า ในคนทั่วไป
อัตราการติดเช้ืออยู่ที่ 63,400 ต่อคน 1 ล้านคน8 หรือ
คิดเป็น ร ้อยละ 6.34 ผู ้ป ่วย HD มีอ ัตราการเป็น 
COVID-19 และมีปัญหาที่ตามมาสูงกว่าคนทั่วไปมาก 
อาจอธิบายได้จากปัญหาของผู้ป่วย HD ดังนี้ 
 
 
 

 

Missing data Ct E gene วันแรก < 30 CT E gene วันแรก > 30 

p-value 
Ct E gene วันแรก < 30/ 
CT E gene วันแรก > 30 

(n=51คน) (n= 7คน) 

 n % n % 
เพศชาย 0/0 27 52.90 3 42.90 0.701 
อายุ ≥ 60 ปี  0/0 15 29.40 5 71.40 0.041 
ฟอกไตมานาน(เดือน ) median (IQR) 0/0 15 IQR=2.80-54.00 5 IQR=2-16 0.290 
น้ำหนักตัว (Kg)  mean±SD 0/0 64.50 ±13.40 57.90 ±16.60 0.240 
BMI (kg/sqm) mean±SD 0/0 24.30 ±4.50 23.40 ±3.60 0.599 
ได้รับCovid vaccine 0/0 42 82.40 5 71.40 0.607 
มีอาการแรกรับ 3/0  15 31.30 3 42.90 0.671 
CXR แรกรับ เป็น pneumonia  0/0 9 17.60 0 0 1.000 
DM 0/0 22 43.10 1 14.30 0.226 
HT 0/0  42 82.40 7 100.00 0.581 
ยาประจำ      0.866 

ACEI 0/0 2 3.90 0 0  
ARB  0/0 4 7.80 0 0  
Steroid  0/0 1 2 0 0  

WBC (cell/cumm), median (IQR) 0/3 5,430 IQR=3,720-6,940 3,655 IQR=2,750-5,362.5 0.377 
N (%),mean±SD 0/3 62.60 ±14.90 56.70 ±12.90 0.354 
L (%) mean±SD 0/3 23.90 ±9.50 27.50 ±9.60 0.391 
Hct (%), median (IQR) 0/3 28.80 IQR=27-32 28.20 IQR=24-34 0.376 
Platelet (cell/cumm), median (IQR) 0/3 165,000 IQR=131,000-220,000 173,500 IQR=101,011-321,750 0.507 
CRP (mg/L ), median (IQR) 0/3 6.30 IQR=2-13.50 1.2 IQR=0.60-12.10 0.105 
วินิจฉัย pneumonia 0/0 13 25.50 1 14.30 1.000 
รักษาด้วยsteroid 0/0 12 23.50 1 14.30 1.000 
Oxygen therapy 0/0 11 21.60 1 12.10 1.000 
Ct E gene วันที่ 14 < 30  0/0 7 13.70 4 57.10 0.020 
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และปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ viral shedding ในวันท่ี 14 ของการตรวจพบเชื้อ 
 
 1) มีระบบภูมิต้านทาน ทำงานที่ลดลง โดยมี 
natural killer cells, Naïve CD4, CD8 cells ลดลง 
และมีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งทำให้ระบบภูมิต้านทาน
ทำงานลดลง  
2) ภูมิคุ้มกัน ถูกกระตุ้นเรื้อรัง จากภาวะ uremia  
3) มี endothelial dysfunction อยู่เดิม9 
  ในการศ ึกษาน ี ้พบว ่ า  ผ ู ้ ส ู งอาย ุ  มี  viral 
shedding มากกว ่าคนอาย ุน ้อยกว ่ าสอดคล ้อง 
กับการศึกษาที่พบว่า viral clearance ในผู ้ที ่ไม่ได้ 
vaccine ใช้เวลามากกว่า ผู้ที่ได้ vaccine 10-11  

ส ่วนเร ื ่อง oxygen therapy น ั ้นจะให ้ใน
ผู้ป่วย hypoxia ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Liu ที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ severe  (มี hypoxia หรือ หายใจ ≥ 30 ครั้ง 
หรือ ratio of partial pressure of arterial oxygen 
to fractional concentration of oxygen inspired 
air ≤ 300 mm Hg หรือ severe disease  complication  
เช่น respiratory failure ต้องใช้ mechanical ventilator, 
septic shock หรือ non respiratory organ failure) จะ
มี viral clearance ที่ช้ากว่า หรือมี viral shedding ที่
ยังมากกว่าที่ 10 วันหลังการรักษา12 ในการศึกษานี้
พบว่า แนวโน้มกลุ่มมี viral shedding น้อยที่ 14 วัน 
มีประวัติได้รับ steroid ขณะ admit น้อยกว่าไม่ได้ 
steroid แต่ไม่มีนัยสำคัญ ซึ ่งข้อมูลจาก systemic 
review พบว ่ า  steroid ทำให ้ ม ี  viral clearance  
ช้าลง13 .ในกลุ่มที่ viral shedding มากมีค่าเฉลี่ย Ct 
ของ E gene ที ่ 14 วัน  23.3±4.5 ซึ ่งยังเป ็นค่าที่  
แสดงเชื้อค่อนข้างมาก คล้ายคลึงกับการศึกษาที่พบ 
ค่า Ct 25 ที่15 –21วัน14  แต่ต่างกับอีกการศึกษาที่
พบว่า ที่ 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย 19 คนจาก 20 คน ค่า Ct 
> 28  ผ ู ้ป ่ วย 1 คนท ี ่ค ่ า  Ct < 28 ก ินยากดภูมิ  
จากการศึกษา Cohort ในผู้ป่วย HD ที่ไม่ได้ยากดภูมิ
พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดที่ 14 วัน มีค่า Ct > 28ไม่แตกต่าง
จากคนทั่วไป15 ทั้งนี้ที่ผลการรักษาน้ีต่างกับการศึกษา
ที่ผ่านมาอาจเป็นเพราะยาต้านไวรัสที่แตกต่างกัน และ 
vaccine ที่ได้รับ เพราะเมื่อรวมคนไม่ได้ฉีดวัคซนีเลย
กับ คนที่ฉีด vaccine เข็มสุดท้ายนานกว่า 120 วันมี
ถึง 32 คน จากผู้ป่วย 58 คน (ร้อยละ55.20)  อาจเปน็
สาเหตุให้ในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยที่ยังมีเชื้อมากเมื่อ

เทียบกับการศึกษาอื ่น ๆ อย่างไรก็ตามเชื ้อไวรัสที่ 
ยังพบอยู ่ในการตรวจที่14วัน อาจเป็นเชื ้อมีชีวิต 
(viable virus) หรือ ซากเชื ้อ ซ ึ ่งพิสูจน์ได้โดยการ 
ส่งเพาะเชื ้อ ที ่สามารถทำได้ในห้องปฏิบัติติการ 
บางแห ่งเท ่าน ั ้น  แต ่จากการศึกษาท ี ่ เพาะเ ช้ือ 
ทุกสัปดาห์หลังการติดเชื้อ COVID-19 พบว่า ผู้ป่วย 
HD 29 คน เพาะเชื ้อขึ้นเพียง 2 คน โดยพบที่ 7 วัน
และ 29 วัน  และในการศึกษาในผู้ป่วย HD ที่ Atlanta 
รัฐจอร์เจีย 15 คน เพาะเชื้อขึ้นเพียง 1 คน ซึ่งในทั้ง 
2 การศึกษา พบว่า คนเพาะเชื้อขึ้นเป็น DM  และอีก
การศึกษาพบว่า ที่ 14 วัน จากอาการมีเพียง ร้อยละ 
5 (1/21) ที่เพาะเชื้อขึ้น16 จะเห็นว่า ผู้ป่วยทั้ง 58 คน 
มี 7 คน ค ่า Ct > 30 ตั ้ งแต ่แรก ใน 7 คน 2 คน 
เชื้อค่อนข้างคงที ่ Ct 35.70 เป็น 34.30 และจากค่า 
Ct  32.90 เป็น 36.00 ที ่ 14 วัน ซึ ่งอาจเป็นเพราะ
กำลังจะหายจากการติดเชื้อตั้งแต่การตรวจครั้งแรก  
ใน 7 คนน้ี มี 5 คน เช้ือมากข้ึนชัดเจนเมื่อครบ 14 วัน 
ใน 5 คนที่มากขึ้นนี้มีเพียง 1 คน เป็น pneumonia 
อีก 4 คน มีอาการดี ไม่มี pneumonia ทั ้งนี ้น่าจะ
เพราะผู ้ป่วยมาตรวจเร็วมากตั้งแต่เชื้อยังไม่มากจึง
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว โดยผู ้ป่วย 2 ใน 4 คน 
ทำ RT-PCR ก่อนมีอาการ ในผู้ป่วยทั้งหมด 58 คนนั้น 
ม ี1 คนที่ค่า Ct ต่ำค่อนข้างคงที่ หรือ เพิ่มข้ึนน้อยมาก
หลังรักษาที่ 14 วัน (Ct 27.90 เป็น 28.90 ) เป็นผู้ป่วย
ที่อาการไม่ดีมีภาวะอื่นร่วม คือ gut obstruction จะ
เห็นว่าค่า Ct ที่ 14 วันที่น้อย หรือมี viral shedding 
ยังมากอยู่อาจไม่สัมพันธ์กับอาการผู้ป่วยโดยตรง ทั้งนี้
ขึ้นกับเวลาการ swab  อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษา
พบว่า ค่า Ct วันแรกสัมพันธ์ก ับอัตราตายอย่างมี
นัยสำคัญ17 และค่า Ct เฉลี่ยสัมพันธ์กับ การเกิดโรค
รุนแรง และอัตราตายอย่างมีนัยสำคัญ 18 ซึ่งในผู้ป่วยน้ี
ค่า Ct มากกว่า 30 ตั้งแต่แรกส่วนใหญ่อาการดี ไม่เปน็ 
pneumonia  
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และปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ viral shedding ในวันท่ี 14 ของการตรวจพบเชื้อ 
 
ข้อจำกัด  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ observation 
retrospective  study  จึงทำให้ข้อมูลบางอย่าง เช่น 
อาการไม่ครบ มีจำนวนผู้ป่วยน้อย  Lab RT-PCR ใช้ 
2 เคร ื ่องซึ ่งอ่านค่า gene ต่างกัน แต่ม ี E gene ที่
เหมือนกัน จ ึงขอใช้ค่า E gene  เป ็นหลัก จากผล
การศึกษานี้ทำให้การส่งผู้ป่วยกลับสู่ศูนย์ HD เดิมที่ 
14 วันโดยไม่ตรวจ RT-PCR ต้องระมัดระวังโดยเฉพาะ
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ ได ้ฉ ีด  vaccine  อาย ุมาก ต ้องได ้รับ 
oxygen ขณะ ร ักษา และ ค่า Ct >30 ตั ้งแต่ตรวจ 
ครั้งแรก  
ข้อเสนอแนะ 

การส ่ งผ ู ้ป ่ วยไตเร ื ้ อร ั งระยะส ุดท ้ายที่  
ฟอกเลือดที่ติด COVID-19 กลับสู ่ศูนย์ฟอกไตเดิมที่ 
14 วัน อาจเล ือกส่ง RT-PCR ซ ้ำในผู ้ป ่วยที ่ไม ่ได้  
ฉีด vaccine ผู้ที่ใช้ oxygen therapy อายุมาก และ
ผู ้ป่วยที ่ ค่า Ct > 30 ตั้งแต่ตรวจครั ้งแรก เพื ่อลด
โอกาสการแพร่เช้ือ  
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นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไป 

เพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

ทีร่ะงับความรู้สึกทัว่ไปเพื่อผา่ตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการระงับความรู้สึกทั่วไป ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน  
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระงับ
ความรู้สึกท่ัวไป เพ่ือผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระงับ
ความรู้สึกท่ัวไป เพ่ือผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 
2) พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Independent  t-test, Dependent t-test, Rank-sum test และ Fisher 
exact probability test ตามความเหมาะสม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
ผลการศึกษา : แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วยระยะก่อนระงับความรู้สึก 2) การเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะระงับ
ความรู้สึก และ 3) การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังระงับความรู้สึก ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 1) ด้านผู้ให้บริการ 
เพิ่มคะแนนความรู้ (p<0.001) และคะแนนความสามารถในการระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล (p<0.001) 2) 
ด้านผู้ใช้บริการ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก (p<0.001) 3) ด้านคุณภาพบริการ ลดการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำหลังระงับความรู ้สึกก่อนส่ง ICU CVT (41.67% vs 0.00%, p=0.008) และเมื ่อส่งถึง ICU CVT 
(84.00% vs 19.23%, p<0.001) ลดอุบัติการณ์อาการทรุดลงจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และทั้งสองกลุ่มเกิดภาวะ 
coagulopathy ไม่แตกต่างกัน รวมถึงไม่เกิดภาวะ AKI เช่นเดียวกัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ : แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ช่วยเพิ่มความรู้ความสามารถของวิสัญญีพยาบาล ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและช่วย
เพ่ิมคุณภาพการบริการวิสัญญี ควรติดตามให้มีการใช้แนวปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การระงับความรู้สึกทั่วไป  
                  ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
*กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
**กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

The development of clinical nursing practice guidelines for the general anesthesia of patients  

with coronary artery disease undergoing coronary artery bypass grafting surgery at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

THE DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINES 

FOR THE GENERAL ANESTHESIA OF PATIENTS WITH CORONARY 

ARTERY DISEASE UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS 

GRAFTING SURGERY AT CHIANG RAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

 

ABSTRACT 
BACKGROUND: Nurse anesthetists play an essential role in general anesthesia for coronary artery 
bypass grafting surgery in patients with coronary artery disease is a complex procedure.  
OBJECTIVE:  To develop and evaluate the outcomes of clinical nursing practice guidelines (CPGs) 
for the general anesthesia of patients with coronary artery disease undergoing coronary artery bypass 
grafting surgery at Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
METHODS: This study was a research and development of the clinical nursing practice guidelines 
for the general anesthesia of patients with coronary artery disease undergoing coronary artery bypass 
grafting surgery. The study was divided into three stages: 1) situation analysis, 2) practice guideline 
development, and 3) following the guideline and evaluating the results of implementing the 
guideline. Data were analyzed using descriptive statistics. Inferential statistics were used, such as 
independent t-test, dependent t-test, Rank-sum test and Fisher exact probability test as appropriate. 
The level of statistical significance was set at p<0.05. 
RESULTS: The clinical nursing practice guidelines for the general anesthesia of patients with 
coronary artery disease undergoing coronary artery bypass grafting surgery consisted of 1) assessment 
of patients before anesthesia, 2) monitoring of patients receiving anesthesia, and 3) Nursing care of 
patients after receiving anesthesia. Outcomes of using CPGs were 1)  service providers: increase in 
knowledge score (p<0.001) and an increase in anesthesia competence score of nurse anesthetists 
(p<0.001) 2)  The service user: decrease in anxiety scores of patients in pre-anesthesia (p<0.001) 3) 
Service quality: decreased the incidence of hypothermia after anesthesia before ICU CVT (41.67% vs. 
0.00%, p=0.008) and when referred to ICU CVT (84.00% vs. 19.23%, p<0.001), reduce the incidence 
of worsening symptoms from patients transferring, and there was no difference in coagulopathy and 
AKI in both groups. 
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ORIGINAL ARTICLE 

The development of clinical nursing practice guidelines for the general anesthesia of patients  

with coronary artery disease undergoing coronary artery bypass grafting surgery at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The clinical nursing practice guidelines for the 
general anesthesia of patients with coronary artery disease undergoing coronary artery bypass grafting 
surgery increased the knowledge and competence of nurse anesthetists, reduced patient anxiety 
and improved the quality of anesthesia services. practices should be followed up to ensure 
consistent use of the guidelines to achieve consistently good results. 
KEYWORDS: nursing practice guideline, coronary artery heart disease, general anesthesia,    
                       coronary artery bypass graft surgery 
*Anesthesiology department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเป็นมา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ถือเป็นปัญหาสาธารณสุข
สำคัญทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ    
ถึง 17.90 ล้านคน1 ในประเทศไทยมีสถิติเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึง 6,906 ล้านบาทต่อปี2 
การผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery bypass grafting; CABG) ถ ือเป ็นว ิธ ีการแก้ไข
พยาธิสภาพที่ประสบผลสำเร็จสูงสุด3 ทั้งนี้ผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ เป ็นอ ันตรายถึงแก ่ช ีว ิตได้  
ในทุกระยะของการผ่าตัด การระงับความรู ้สึกทั ่วไป
สำหรับผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จึงถือเป็น 
การให ้ยาระง ับความร ู ้ส ึกท ี ่ย ุ ่ งยากและซ ับซ ้อน 4 
โดยภาวะแทรกซ้อนที ่อาจพบได้ เช ่น ภาวะไตวาย 
(acute renal injury; AKI) ร้อยละ 28.00-83.80 5-6 ซึ่งมี
ปัจจัยเสี่ยงแบ่งตามระยะของการระงับความรู้สึก ดังนี้ 
1) ระยะก่อนระงับความรู้สึก ได้แก่ อายุมาก และเพศ
หญิง6-7 มีโรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง มี left 
ventricular ejection fraction ( LVEF)  น ้ อ ย ก ว่ า 
ร้อยละ 35.00 มีภาวะ cardiogenic shock จนต้องใส่
เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ (intra-aortic balloon 
pump: IABP)8 2) ระยะให ้ยาระง ับความร ู ้ส ึก เช่น 
การใช้และระยะเวลาในการใช้เครื ่องปอดหัวใจเทียม 
(heart-lung machine) ระยะเวลา aortic cross-clamp 
นาน ภาวะความดันโลหิตต่ำ มีปริมาตรเลือดส่งออกจาก
หัวใจต่อนาทีต่ำ 3) ระยะหลังระงับความรู ้สึก ได้แก่ 
ภาวะปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีต่ำ (low 
cardiac output) ภาวะความด ันโลห ิตต ่ ำ (hypo-
perfusion) มีการเสียเลือดมากหลังผ่าตัด เป็นต้น7-9 และ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (hypothermia) ซึ่งพบในผู้ป่วย 
ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมถึง ร้อยละ 51.3010 ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา เช่น การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ (coagulopathy) ระยะเวลาในการคาท่อช่วย
หายใจนานขึ้น และเพ่ิมระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
เป็นต้น11  
 โรงพยาบาลเช ี ยงรายประชาน ุ เคราะห์   
เป ็นโรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ูม ิ  ขนาด 758 เต ียง  
มีนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการตาม Service Plan 
ในสาขาหัวใจและหลอดเลือด โดยเปิดให้บริการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดครั้งแรก พ.ศ. 2557 ขยายขอบเขตบริการ
ผ่าตัดอย่างต่อเนื่องรวมถึงการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ จากข้อมูลการให้บริการผ่าตัดทำทางเบี ่ยง
หลอดเล ือดหัวใจปีพ.ศ.2562-2564 ที ่รวบรวมใน
หน่วยงาน12 มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 
384 ราย เฉลี่ย 10.67 รายต่อเดือน โดยทีมวิสัญญีที่
ให้บริการระงับความรู ้ส ึก คือ วิสัญญีแพทย์ 1 ราย 
ทำหน้าที ่ เป ็นผ ู ้นำในการวางแผนระง ับความร ู ้สึก 
ทำหัตถการ และตัดสินใจเลือกวิธีจัดการแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤตให้กับผู ้ป่วย และวิสัญญีพยาบาล 2 ราย 
มีบทบาทสำคัญต่อความปลอดภัยในชีว ิตของผู ้ป่วย 
ทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ต้องรู้
ว ิธ ีการประเมินผ ู ้ป ่วยอย่างถ ูกต้องและครอบคลุม 
เพื่อนำมาวางแผนในการเตรียมยา อุปกรณ์ เครื่องมือ
พิเศษต่าง ๆ ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ และทีมผ่าตัด ระยะ
ให้ยาระงับความรู้สึก ต้องรู้ขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด รู้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนจะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ เกิดขั้นตอนไหนของ
การระงับความรู้สึกและผ่าตัด รวมถึงรู้ว่าวิธีการป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต้องทำอย่างไร และเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้วจะแก้ไขด้วยวิธีไหน นอกจากนี้
ย ังต ้องร ู ้ว ิธ ีการด ูแลผ ู ้ป ่วยที ่ ใส ่บอลลูนปั ๊มห ัวใจ 
(Intra-Aortic Balloon Pump: IABP) ซึ่งเป็นเครื่องพยุง 
การทำงานของหัวใจในผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
และเครื ่องช่วยพยุงการทำงานของหัวใจและปอด 
(Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) 
รวมถึงผ ู ้ป ่วยที ่ผ ่าตัดโดยใช้เครื ่องปอดหัวใจเทียม 
(Cardiopulmonary bypass: CPB) เพราะต้องทำงาน
ประสานกับวิสัญญีแพทย์ และทีมผ่าตัดในการป้องกัน
และแก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินให้กับผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
มีโอกาสเกิดอันตรายจนถึงชีวิตได้ ในทุกระยะของการ
ระง ับความร ู ้ส ึกและผ ่าต ัด ระยะหล ังให ้ยาระงับ
ความรู ้ส ึก ทำหน้าที ่ประเมินและเตรียมความพร้อม
ผู ้ป ่วยก่อนเคลื ่อนย้ายผู ้ป ่วยไปยังหอผู ้ป ่วยว ิกฤต 
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่สำคัญ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงติดตามเยี่ยมประเมินภายหลัง
ระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วยวิกฤติ หากพบความผิดปกติ
ต้องรีบรายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือแก้ไขได้ทันท่วงที  
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จากข้อมูลการให้บริการผ่าตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที ่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยา
ระงับความรู้สึก และเป็นตัวชี้วัดสำคัญ ได้แก่ ภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน ร้อยละ 0.77 ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ร้อยละ 79.80 และมีอาการทรุดลงขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 2.86 และจากผล
การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วย ร้อยละ 100.00 มีความกลัววิตกกังวล
ระดับมากที ่ส ุด เนื ่องจากขาดความรู ้เกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและผ่าตัด และ
ผลการนิเทศว ิส ัญญีพยาบาลที ่ปฏ ิบ ัต ิงานระงับ
ความรู้สึกแผนกหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก จำนวน 
26 คน พบว่า วิสัญญีพยาบาล ร้อยละ 69.70 ต้องการ
ฟ้ืนฟูความรู้และฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ13 เมื่อวิเคราะห์ถึง
สาเหตุพบว ่า ในบร ิบทของการปฏิบ ัต ิงานมีการ
หมุนเว ียนวิส ัญญีพยาบาลเข้าไประงับความรู ้สึก 
ในทุกสาขาของการบริการ รวมถึงมีวิสัญญีพยาบาล
น้องใหม่เข้ามาปฏิบัติงาน จึงทำให้ประสบการณ์ใน
การระงับความรู้สึกไม่เท่ากัน อีกท้ังแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญีในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังไม่ชัดเจน มีเพียง
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยรวมเท่านั้น ผลลัพธ์การดูแลจึง
ขึ้นอยู่กับทักษะ ความรู้และประสบการณ์ของวิสัญญี
พยาบาล ซึ่งอาจก่อให้เกิดความล่าช้าในการจัดการ
แก้ไขปัญหาหรือภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น จนส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นผลมาจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกได้ จากการค้นคว้าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ยังไม่พบแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของบทบาท
ของวิส ัญญีพยาบาลในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ การส่งเสริมให้ได้ศึกษาเรียนรู ้ ฝึกฝนทักษะ
ความสามารถที ่จำเป ็นด ้วยการทำงานที ่ม ีระบบ 
แบบแผน จะช่วยให้เกิดความมั ่นใจ ปฏิบัติงานได้  

อย่างราบรื่น และมีความสุขในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการบริการที่ผู้ป่วยและทีมจะ
ได้รับ รวมถึงสนับสนุน service plan และนโยบาย
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ด้านศูนย์
ความเป็นเลิศทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ จึงได้
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัดทำทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติที ่มี
ความเฉพาะเจาะจงสำหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว มีความ
ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นการพัฒนา
บริการด้านการพยาบาลวิสัญญีให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกท่ัวไปเพ่ือผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ  
2.1 ด ้านผ ู ้ ให ้บร ิการ ได ้แก ่  ความร ู ้และ

ความสามารถของว ิส ัญญ ีพยาบาลในการระงับ
ความรู้สึก  

2.2 ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัด 

2.3 ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ ภาวะ coagulopathy ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
และอาการทรุดลงจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา 
ดำเนินการศึกษาตั้งแต่ช่วงปลายเดือนธันวาคม 2564 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาแนว
ปฏิบัติ 3) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติ รวบรวมผลลัพธ์ กลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบัติฯ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2565 
และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
กันยายน 2565 
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กรอบแนวคิด 

การวิจัยและพัฒนานี้อิงตามกรอบแนวคิด 
การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน คือ 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ 
และ 3) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์ 
ของการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิ  และแนวค ิดของสภาว ิจัย 
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
and Medical Research Council :NHMRC)14 ประเทศ
ออสเตรเลีย ในเรื ่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
( development clinical practice guideline) 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) กำหนดประเด็นปัญหา 
2) กำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กำหนดวัตถุประสงค์ 
ขอบเขตและผลลัพธ์ 4) ส ืบค้นและประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติ 6) ตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ7) ทดลองใช้ ปรับแก้ไข จัดทำ
เป็นแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ และเรื่องการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏ ิบ ัต ิ  ( implementation and evaluation clinical 
practice guideline) ประกอบด ้วย 3 ข ั ้นตอน คือ 
1) เผยแพร่แนวปฏิบัติ 2) ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติ และ 
3) การประเมินผลลัพธ์ ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาล
วิสัญญี15 ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน คือ 1) การพยาบาล
ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 2) การพยาบาลระยะ
ให้บริการวิสัญญี 3) การพยาบาลระยะหลังให้บริการ
ทางวิสัญญี 4) การดูแลต่อเนื ่อง 5) การสร้างเสริม
สุขภาพ 6) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูล
และความรู้ด้านสุขภาพ 8) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ 
9) การบันทึกทางการพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้ใช้บริการ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

กลุ ่มผู ้ให้บริการ คือ 1.1 วิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานระงับความรู ้สึกในห้องผ่าตัดแผนกหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในช่วงเดือนมกราคม ถึงกันยายน 
2565 ทั ้งหมด 26 ราย คัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จำนวน 23 ราย โดยมีคุณสมบัติ คือ 
1) ปฏิบัติงานระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด CVT 2) ไม่
อยู่ในกลุ่มผู้วิจัย 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์ในการ
คัดออก ได้แก่ ขอออกจากการศึกษา 1.2 ทีมสหสาขา
วิชาชีพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 10 ราย ที่
ปฏิบัติงานวันที่ 10 มกราคม 2565 โดยมีคุณสมบัติ คือ 
1) วิสัญญีแพทย์ 2) ศัลยแพทย์ 3) พยาบาลห้องผ่าตัด 
4) นักเทคโนโลยีหัวใจและปอด 5) พยาบาล ICU CVT 
6) พยาบาลเฉพาะรายกรณี 7) พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแล
ผู้ป่วย CVT 8) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาเกณฑ์ในการคัด
ออก ได้แก่ ขอออกจากการศึกษา 

2. กลุ่มผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 และวันที่ 1 มิถุนายน   
ถึง 30 กันยายน 2565 โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) อายุ 18 
ปีขึ ้นไป 2) elective case 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) เสียชีวิตระหว่างผ่าตัด 2) 
ขอออกจากการศึกษา 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยกำหนดจากข้อมูล
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจปีพ.ศ. 2564 
พบการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลังระงับความรู ้สึก
ร้อยละ 79.80 คาดว่าเมื่อมีการใช้แนวปฏิบัติฯ ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำจะลดลงเหลือร้อยละ 40.00 กำหนดการ
ทดสอบเป็น one-sided ความเชื ่อมั ่น (alpha)=.05 
และ power=.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 29 ราย 
การศึกษาครั้งนี้จะเก็บขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มละ 
30 ราย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 

1) ประเด็นในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
1.1) แนวทางในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่เข้ารับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเป็นอย่างไร 1.2) ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยเป็น
อย่างไร 1.3) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเป็น
อย่างไร 1.4) สามารถจัดการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นได้ด้วยวิธีใด  
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2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ท่ีระงับความรู้สึกท่ัวไปเพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายฯผ่านการ
ประเมินคุณภาพโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก (The Appraisal of Guideline for 
Research & Evaluation II;:AGREE II])16 โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 
ราย ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ผู ้ผ่านหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัด CVT ศัลยแพทย์
เฉพาะทาง CVT APN วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัด CVT กว่า 10 ปี พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีผู ้ป่วย CVT และพยาบาลวิชาชีพผู ้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย CVT มีประสบการณ์
ทำงานในหอผู ้ป ่วย ICU CVT มากว่า 10 ปี ผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ทั ้ง  6 องค์ประกอบ ได้คะแนน
ภาพรวมคุณภาพแนวปฏิบัติเท่ากับ ร้อยละ 91.75 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบรวบรวมประเด็นจากการสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย แนวทางการระงับความรู้สึก ผลลัพธ์ใน
การระงับความรู้สึก ปัญหาอุปสรรคที่พบ และแนวทาง
แก้ไข  

2) แบบรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนผู ้ป่วย ประกอบด้วย 2.1) ผลลัพธ์จากการ
พยาบาลในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด 
2.2) การบันทึกทางการพยาบาล ในการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วย การจัดการแก้ไข และผลลัพธ์จากการ
แก้ไข 2.3) การบันทึกส่งต่อประเด็นปัญหาสำคัญของ
ผู้ป่วย เพื่อการดูแลต่อเน่ือง  

3) แบบรวบรวมอุบ ัต ิการณ์ท ี ่ เกิ ดจากการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

4) แบบสอบถามความวิตกกังวล และความ
ต้องการทราบข้อมูลก่อนระงับความรู ้สึกและผ่าตัด 
( The Amsterdam preoperative anxiety and 
information scale; APAIS) ฉ บ ั บ ภ า ษ า ไ ท ย
ประกอบด้วย ข้อคำถาม 6 ข้อ การให้คะแนนคำตอบ
เป็นแบบ Likert scale โดยมีระดับคะแนนตั ้งแต่ 1-5 
คะแนน17 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ค ่า internal 
consistency ของแบบสอบถามทั ้งฉบับอยู ่ในเกณฑ์ดี 

(α = 0.88) และมีค่า internal consistency ของหมวด
ความวิตกกังวลโดยรวมและหมวดความต้องการข้อมูล 
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษา (α=0.87)18  

5) แบบประเมินความรู้ และความสามารถใน
การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบด้วย ข้อสอบในการประเมินความรู้  
10 ข้อ และแบบสังเกตความสามารถในการระงับ
ความรู้สึก 10 ข้อ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่าก ับ 0.80-1.00 และหาค่า
ความเช ื ่อม ั ่นด ้วยว ิธ ี  Kuder-Richardson (KR-20) 
เท่ากับ 0.76  

6)  แบบประเม ินผลล ัพธ ์ค ุณภาพบร ิการ 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป และส่วนท่ี 2 ข้อมูล
ผลลัพธ์คุณภาพบริการ ได้แก่ (1) ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ก่อนย้ายผู้ป่วยไป ICU CVT ประเมินจากใบ Anesthetic 
record ในส ่วนของอ ุณหภ ูม ิกายก ่อนย ้ายผ ู ้ป ่วย , 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะย้ายผู ้ป่วยไปถึง ICU CVT 
ประ เม ิ นจาก  Nurse note แรกร ั บของพยาบาล 
ICU CVT ซ ึ ่ ง ว ั ด จ า ก  nasal temperature แ ละมี
อุณหภูมิต่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส (2) การเกิดภาวะ 
coagulopathy ใน 72 ชั่วโมง ประเมินจากความเห็น
ของแพทย์ ที่ระบุไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย (3) การเกิด
ภาวะ AKI ใน 48 ชั่วโมง ประเมินจากเกณฑ์วินิจฉัยของ 
Stage Serum Cr criteria, Urine output criteria ด ั งนี้  
(1)  Increase in serum Cr>0.3 mg/dl or increase to 
>150% to 200% (1.5-fold to 2-fold) from baseline 
6 hours (2)  Increase in serum Cr>200% to 300% 
(>2-fold to 3-fold) from baseline 12 hours ( 3) 
Increase in serum Cr>300% (>3-fold) from 
baseline or serum Cr>4 mg/dl with an acute 
increase of at least 0.5 mg/dl ซึ่งแพทย์จะระบุไว้ใน
เวชระเบียน (4) อาการทรุดลงจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ประเม ินจากการบ ันท ึกในใบ Anesthetic record, 
Nurse note แรกรับของพยาบาล ICU CVT และจากใบ
รายงานอุบัติการณ์ของทีมบริหารความเสี่ยง ได้ค่าความ
สอดคล ้องระหว ่างผ ู ้ประเม ิน (Rater Agreement 
Index: RAI) เท่ากับ 1.0 
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การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
1. ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ที่มีอยู่เดิม โดยการประชุม Focus group 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งแรก ได้แก่ วิสัญญี
พยาบาลที่ปฏิบัติงานระงับความรู้สึกในแผนกหัวใจ ทรวง
อกและหลอดเลือด จำนวน 23 คน ครั้งที่ 2 ได้แก่ วิสัญญี
แพทย์ ศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด นักเทคโนโลยีหัวใจ
และปอด พยาบาล ICU CVT และพยาบาลเฉพาะรายกรณี 
CVT และพยาบาลหอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วย CVT  รวมจำนวน 
10 คน  
2. ผ ู ้ว ิจ ัยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเวชระเบ ียนย ้อนหล ัง 1 
ปีงบประมาณ (ปี 2564)  
3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ สรุปเป็น
ภาพรวม 
4. ผู ้วิจัยเริ ่มเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
ต ั ้งแต่ว ันที ่  1 มกราคมถึง 30 เมษายน 2565 ด้วย
แบบสอบถามความวิตกกังวล และความต้องการทราบ
ข้อมูลก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัด (The Amsterdam 
preoperative anxiety and information scale; APAIS) 
ฉบับภาษาไทย17 และแบบประเมินผลลัพธ์คุณภาพบริการ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
1. ผู้วิจัยกำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข ซึ่งได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1  
2. ผู ้วิจัยกำหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื ่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ประกอบด้วย วิสัญญีพยาบาล 5 ราย วิสัญญี
แพทย์ 1 ราย ศัลยแพทย์ CVT 1 ราย พยาบาล ICU 
CVT 1 ราย พยาบาลเฉพาะรายกรณ ี  CVT 2 ราย 
พยาบาลหอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วย CVT 1 ราย รวม 11 ราย 
3. ทีมพัฒนาฯ ร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต
และผลลัพธ์ท่ีสอดคล้องกับประเด็นปัญหา  
4. ทีมพัฒนาฯ สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพื่อนำมาเป็นข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ดังนี้  
 4.1 กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น ซึ่งการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในครั้งนี้ กำหนดจาก 
4.1.1 กลุ่มเป้าหมาย (population) ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

4.1.2 ว ิธ ีการจ ัดการปัญหา ( intervention) ได ้แก่  
การจัดการความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก 
ความรู้ความสามารถของวิสัญญีพยาบาล การป้องกัน
ภาวะ hypothermia การป้องกันภาวะ coagulopathy 
การป้องกันภาวะ AKI และการป้องกันผู้ป่วยอาการทรุด
ลงจากการเคลื่อนย้าย 
4.1.3 ผลลัพธ์ (outcome) ได้แก่ ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล ภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันหลังระงับความรู้สึกทั่วไป ภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำหลังระงับความรู้สึกทั่วไป และผู้ป่วยอาการทรุดลง
ขณะเคลื่อนย้ายระยะหลังระงับความรู้สึก 
4.1.4 ชน ิดของหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์  ( type of 
evidence) ได้แก่ RCTs, systematic review, meta-
analysis และ practice guideline 
 4.2 กำหนดแหล่งสืบค้น และวิธีการสืบค้น 
ดังต่อไปน้ี  
4.2.1 database ในการสืบค้นงานวิจัย ได้แก่ CINAHL, 
EMBASE, ProQuest, PubMed, Science direct และ 
Google scholar 
4.2.2 websites ท่ีใช้ในการสืบค้น systematic review 
ได้แก่ www.joannabriggs.edu.au และ  
www.cochrane.org 
4.2.3 websites ที่ใช้ในการสืบค้น CPGs ได้แก่ www. 
guideline.gov, www.ncbi.nim.nih.gov/ PubMed, 
www.rnao.org และ google scholar 
 4 .3 ค ัด เล ือกและประเม ินค ุณค ่าของ 
evidence โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปน้ี 
4.3.1 เกณฑ์ในการคัดเลือก evidence 
 1) ต้องมีความเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาท่ี
ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 2 . Outcome ช ั ด เ จ น ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ 
outcome ท่ีกำหนดไว้ของแนวปฏิบัติ 
 3) ผลการศึกษาที่สามารถนำไปสู่การปฏิบัติ
ในกลุ่มผู้ใช้บริการในหน่วยงานได้ 
4.3.2 เกณฑ์ประเมินคุณค่าของ evidence มีดังนี ้
 1) งานวิจัย พิจารณา 1) รูปแบบการวิจัย 
2) การควบคุมและลด bias 3) การดำเนินการวิจัย และ 
4) การวัดผล 
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 2) systematic review พิจารณา 1) การสืบค้น
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 2) คุณสมบัติของงานวิจัยที่นำมา
ทบทวน 3) ข้อสรุปที ่ได้จากการทบทวน4) ข้อสรุปเชิง
ปริมาณได้รับการอภิปรายอย่างมีเหตุผลและเหมาะสม 
และสามารถนำไปใช้เพื่อแก้ไขปัญหาทางคลินิกในวงกว้าง
ได้หรือไม่ 
 3) แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice 
guideline) ประเมินคุณค่าด้วยเครื ่องมือการประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; 
AGREE II) จำนวน 23 ข้อ แบ่งเป็นหมวดหมู่ได้ 6 หมวด 
คือ หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ หมวด 2 การมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 3 ความเข้มงวดของ
ขั้นตอนการจัดทำ หมวด 4 ความชัดเจนในการนำเสนอ 
หมวด 5 การนำไปใช้ และหมวด 6 ความเป็นอิสระของ
บรรณาธิการ 
 4.4 ค ัดเล ือกหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์  โดย
พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ในหน่วยงาน 
(Feasibility) ความเหมาะสมกับบร ิบทของหน่วยงาน 
(Appropriateness) ผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องก ับแนวปฏิบ ั ติ  
ม ีความเห ็นสอดคล ้ องก ั น (Meaningfulness) และ
ประสิทธิผลทางคลินิกของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เลือกมา
ใช้ (Effectiveness) 
 4.5 ประเมินคุณค่าและคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ โดยประเมินตาม วิธีการจัดลำดับ
ความน ่ าเช ื ่ อถ ือของข ้อม ูลหล ักฐาน ของสถาบัน 
The Joanna Briggs Institute :JBI19 ที ่ได้จัดระดับความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐาน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
Levels of Evidence - Effectiveness 
Level 1 – Experimental Designs 
 Level 1.a Systematic Review of 
Randomized Controlled Trials (RCT) 
 Level 1.b Systematic Review of 
RCTs and Other Study Designs 
 Level 1.c RCT 
 Level 1.d Pseudo -RCTs 
Level 2 – Quasi- Experimental Designs 
 Level 2.a Systematic Review of 
Quasi- Experimental Studies 

 Level 2.b Systematic Review of 
Quasi-Experimental and Other Lower Study Designs 
 Level 2.c Quasi-Experimental 
Prospectively Controlled Study 
 Level 2.d Pre-test-Post-test or 
Historic / Retrospective Control Group Study 
Level 3 – Observational – Analytic Designs 
 Level 3.a Systematic Review of 
Comparable Cohort Studies 
 Level 3.b Systematic Review of 
Comparable Cohort and Other Lower Study 
Designs 
 Level 3.c Cohort Study with Control 
Group 
 Level 3.d Case-Controlled Study 
 Level 3.e Observational Study 
without a Control Group 
Level 4 – Observational-Descriptive Studies 
 Level 4.a Systematic Review of 
Descriptive Studies 
 Level 4.b Cross-Sectional Study 
 Level 4.c Case Series 
 Level 4.d Case Study 
Level 5 – Expert Opinion and Bench Research 
 Level 5.a Systematic Review of 
Expert Opinion 
 Level 5.b Expert Consensus 
 Level 5.c Bench Research/Single 
Expert Opinion   
 5. ท ี ม พ ั ฒ น า ฯ  ย ก ร ่ า ง แ น ว ป ฏ ิ บ ั ติ  
ประกอบด้วย ชื่อแนวปฏิบัติ รายชื่อผู้พัฒนาแนวปฏบิัติ
ฯ วัตถุประสงค์ ขอบเขต ผลลัพธ์ กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ คำจำกัดความ สาระสำคัญของแนวปฏิบัติ 
Algorithm เ อ ก ส า ร อ ้ า ง อ ิ ง  แ ล ะภ า ค ผนวก  ท่ี
ประกอบด้วย แหล่ง evidence ที่นำมาเป็นสาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติ แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบั ติ  
คู่มือสำหรับวิสัญญีพยาบาล แผ่นพับแนวปฏิบัติ และ
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 131 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไป 

เพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
6. ทีมพัฒนาฯ นำยกร่างแนวปฏิบัติฯ ที่ได้ไป

ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ราย ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ผู้ผ่าน
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัด CVT 
ศัลยแพทย์เฉพาะทาง CVT APN วิส ัญญีพยาบาลท่ี
ปฏิบัติการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัด CVT กว่า 10 ปี 
พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณีผู ้ป่วย CVT และพยาบาล
วิชาชีพผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย CVT 
มีประสบการณ์ทำงานในหอผู้ป่วย ICU CVT มากว่า 10 
ปี ประเมินคุณภาพโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก AGREE II16 พบว่า ผ่านเกณฑ์ 
ทุกองค ์ประกอบทีมพัฒนาฯ นำข ้อเสนอแนะจาก
ผู ้ เช ี ่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข และประเมินความรู้
ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลด้วยแบบประเมิน
ความรู้ และความสามารถในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย ข้อสอบในการประเมินความรู้ 10 ข้อ และ
แบบสังเกตความสามารถในการระงับความรู้สึก 10 ข้อ 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบภายหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

7. ทีมพัฒนาฯ นำแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใช้ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อ
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในเดือนพฤษภาคม 
2565 ซึ่งมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ท้ังหมด 4 ราย  
7.1 ทดลองใช้ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ในผู้ป่วย 2 ราย 
พบอุปสรรคเรื่องกระบวนการเตรียมความพร้อม การให้
คำแนะนำผู้ป่วยทันทีที่แพทย์มีแผนการรักษาให้ผ่าตัด 
และการให้ความอบอุ ่นร่างกายผ่าน water blanket 
ร่วมกับ force air warming ขัดขวางการปฏิบัติงานของ
ทีมในการผ่าตัด ได้มีการปรับแก้ไขแนวปฏิบัติฯโดยให้
ผู้ป่วยพบวิสัญญีพยาบาลที่คลินิกวิสัญญี และให้เข้าใช้  
preanesthetic line official เพื ่อศ ึกษารายละเอียด
ของการดมยาหรือทักมาสอบถามรายละเอียดข้อสงสัย
ต่างๆ ได้ตลอดเวลาจนกระทั่งผ่าตัด และยกเลิกการใช้ 
force air warming แต่ให้ม ีการเปิด water blanket 
ให้ผู้ป่วยจนกว่าจะย้ายเตียงเพื่อเคลื่อนย้ายไป ICU CVT 
7.2 ทดลองใช้ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ในผู้ป่วย 1 ราย 
พบอุปสรรค์เรื่องการรับส่งเวรผู้ป่วยที่ไม่ครบ ขาดการ
บันทึกข้อมูลสำคัญ และพบการลืมปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเรื่องการลงอุณหภูมิผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายไป ICU 
CVT และการลงอุณหภูมิขณะส่งผู้ป่วยถึง ICU CVT ได้
มีการปรับแก้ไขแนวปฏิบัติฯ โดยกำหนดแบบแบบฟอร์ม
ส่งเวร ที่ระบุข้อมูลสำคัญที่ต้องส่งต่อชัดเจน และกำกับ
ติดตามให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  
7.3 ทดลองใช้ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 ในผู้ป่วย 1 ราย 
(ในสัปดาห์ที่ 3 ไม่มีผู้ป่วยผ่าตัด CABG) ปฏิบัติได้ราบรื่น 
ไม่พบอุปสรรคใด ๆ  
7.4 ทีมพัฒนาฯ รวบรวมผลลัพธ์คุณภาพบริการในผู้ป่วย
ทั ้ง 4 ราย ไม่พบภาวะอุณหภูมิกายต่ำหลังการให้ยา
ระงับความรู้สึกท้ังขณะก่อนส่ง และขณะไปถึง ICU CVT 
ไม่พบอุบัติการณ์อาการทรุดลงขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ไม่พบภาวะ coagulopathy และภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
7.5 ทีมพัฒนาฯ ให้วิสัญญีพยาบาลทั้งหมดที่ได้ทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติฯ จำนวน 5 ราย ประเมินความเป็นไปได้
และความเหมาะสม (feasibility and appropriateness) 
ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ พบว่า  มีความเป็นไป
ได้ของการนำไปใช้จริง สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ 
และวิธีการปฏิบัติมีความชัดเจน  
7.6 ทีมพัฒนาฯ รวบรวมข้อปฏิบัติที่ได้มีการปรับแก้ไข 
และจัดทำเป็นแนวปฏิบัติฯ ฉบับสมบูรณ์ 
7.7 นำเสนอผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
ในท่ีประชุมกลุ่มงานวิสัญญีประจำสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 
ในท่ีประชุมมีฉันทามติให้นำแนวปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาขึ้นมา
ใช้ในการปฏิบัติกับผู้ป่วย 
 ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ
การประ เม ิ นผลล ัพธ ์ ของการใช ้ แนวปฏ ิ บ ั ติ  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 เผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องใน
หน่วยงาน 
1. ผู้วิจัยจัดพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติฯ เป็น 2 รูปแบบ
เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึง คือ รูปแบบแนวปฏิบัติฯ  
ฉบับสมบูรณ์ และแนวปฏิบัติฯ ฉบับย่อ หรือคู ่มือ
สำหรับวิสัญญีพยาบาล 
2. ประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติฯ ด้วยการจัดบอร์ดวิชาการ
เกี่ยวกับสาระสำคัญของแนวปฏิบัติฯ 
3. จัดทำแผ่นพับสาระสำคัญ และ Algorithm ของแนว
ปฏิบัติฯ  
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ขั้นท่ี 2 ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติ วางแผน สนับสนุนและ
กำกับติดตาม 
1. จัดประชุมทีมบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
เพ ื ่ อช ี ้ แจงถ ึ งป ัญหา ความสำค ัญ ความจำเป็น 
วัตถุประสงค์และผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติฯ สอนแนะนำ
การปฏิบัต ิตามแนวปฏิบัต ิฯ และประกาศให้มีการ
ดำเน ินการปฏ ิบ ัต ิตามแนวปฏ ิบ ัต ิฯ ต ั ้ งแต ่ว ันท่ี  
1 มิถุนายน 2565 เป็นต้นไป 
2. จัดประชุมวิชาการและประชุมเชิงปฏิบัติการในวัน
ประชุมประจำสัปดาห์ของหน่วยงาน ทั ้งหมด 5 ครั้ง 
โดยเชิญวิทยากรเป็น วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 
และนักเทคโนโลยีหัวใจ ประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปน้ี  
 2.1 การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการ
ระงับความรู้สึก  
 2.2 หลักการระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 2 . 3  ภ า ว ะ  Low cardiac output, poor 
tissue perfusion  
 2.4 การทำงานร่วมกันระหว่างการดูแล
ผู้ป่วยท่ี on-Pump CABG  
 2.5 หลักการทำงานและการดูแลผู้ป่วยท่ี on 
Echmo และ IABP  
3. ผู้วิจัยนิเทศ กำกับ ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ฯ ของบุคลากรผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง ในการดูแลผู ้ป่ วย 
เพื่อให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง ชื่น
ชมเมื ่อปฏิบัติถูกต้อง ให้คำแนะนำเมื ่อพบว่าปฏิบัติ       
ไม่ถูกต้อง เมื่อพบอุปสรรคนำมาคุยกันในที่ประชุมกลุ่ม
งาน เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่วันท่ี 
1 มิถุนายนถึง 30 กันยายน 2565 ด้วยแบบสอบถาม 
APAIS ฉบับภาษาไทย17 และแบบประเม ินผลล ัพธ์
คุณภาพบริการ 
 5. ผู ้ว ิจ ัยประเมินความรู ้ความสามารถของ
ว ิส ัญญ ีพยาบาลด ้ วยแบบประเม ินความร ู ้  และ
ความสามารถในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทำทาง
เบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ใน
สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนกันยายน 2565 
 
 

ขั้นท่ี 3 การประเมิลผลลัพธ์ 
 ผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยจากแบบ
บันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก และแบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล     
ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลเชิงค ุณภาพ วิเคราะห์เนื ้อหาจาก 
การมีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
และวิสัญญีพยาบาล ใช้สถิติพรรณนา นำเสนอด้วยการ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เปร ียบเท ียบความแตกต่างของผ ู ้ป ่วย 
ทั้งสองกลุ่ม โดยข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวปกติ 
ใช้สถิติ Independent t-test ส่วนที่มีการกระจายตัว 
ไม่ปกติใช้สถิติ Rank-sum test ข้อมูลท่ีเป็นนามบัญญัติ
หรือเรียงลำดับใช้สถิติ Fisher exact probability test  
เปร ียบเทียบคะแนนความรู ้และความสามารถของ
วิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งพบว่า 
มีการกระจายตัวปกติด้วย Dependent t-test  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุญาต

ให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี 
ชร 0032.102/ วิจัย/EC813 ลงวันท่ี 27 ธันวาคม 2564 
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษานำเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
ส่วนที ่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัด
ทำทางเบ ี ่ยงหลอดเล ือดห ัวใจ ผลการว ิ เคราะห์
สถานการณ์ จากการสนทนากลุ่ม ทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย รวมถึงข้อมูลความเสี่ยงของกลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี ได้ผลดังนี้  
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 1) ประเด็นในการสนทนากลุ ่ม พบว่า ไม่มี
แนวทางการพยาบาลในการระงับความรู ้ส ึกผู ้ป่วยท่ี
เฉพาะเจาะจงและชัดเจน การปฏิบัติการพยาบาลระยะ
ก่อน ระหว่าง และหลังระง ับความร ู ้ส ึกข ึ ้นอยู ่กับ
ประสบการณ์ และสิ่งที่ได้เรียนรู้มาจากสถาบันที่เข้ารับ
การศึกษา และการบอกต่อ ๆ กันจากรุ ่นพี่ซึ ่งมีความ
หลากหลายในการปฏิบัติ การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล
ต ่อเน ื ่องย ังม ีความหลากหลาย บางคร ั ้ งท ี ่ข ้อมูล 
ไม่ครบถ้วน รวมถึงมีการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่พร้อม ได้แก่ 
อุปกรณ์ให้สารน้ำผู ้ป่วยอยู ่ในตำแหน่งไม่เหมาะสม 
ท่อช่วยหายใจอยู่ในตำแหน่งไม่เหมาะสม ผู้ป่วย Oxygen 
saturation ต่ำ ผู้ป่วยตัวเย็น อุณหภูมิกายต่ำ และผู้ป่วย
มีผื ่นแพ้บริเวณร่างกาย พบประเด็นทางคลินิกที ่ ท้ัง
วิสัญญีพยาบาล พยาบาลประจำหอผู ้ป่วยหนัก CVT 
พยาบาลผ ู ้จ ัดการรายกรณี รวมถ ึงว ิส ัญญีแพทย์  
และศัลยแพทย์ให้ความสำคัญ คือ การเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ ภาวะไตได้รับบาดเจ็บเฉียบพลัน และภาวะ 
coagulopathy ส ่วนป ัญหาและอ ุปสรรคท ี ่พบ คือ 
ผู ้ป ่วยกลัว และวิตกกังวล สอบถามเกี ่ยวกับความ
ปลอดภัยหลังจากระงับความรู้สึกและผ่าตัด และการฟื้น
หลังผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล มีความกังวล ต้องการฟื้นฟู
ความรู ้  และฝึกปฏิบัต ิเก ี ่ยวกับการใช้อ ุปกรณ์และ
เครื่องมือพิเศษ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษที่ไม่
ครบถ้วน หรือล่าช้า วิธ ีแก้ไขโดยการจัดทำแนวทาง
ปฏิบัติท่ีมีความชัดเจน มีการสอน สาธิต และฝึกเกี่ยวกับ
การจัดเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ รวมถึง
ฟื ้นฟูความรู ้ให้กับวิสัญญีพยาบาล มีแนวทางในการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยคลาย
ความกลัวและวิตกกังวล และหาวิธีการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาด้านคลินิกด้วยการจัดทำแนวปฏิบัติ 
 2) ประเด็นในการทบทวนเวชระเบียน พบว่า 
ผู้ป่วยมีสภาวะความรุนแรงและซับซ้อนของโรค ผู้ป่วยทุก
รายมี ASA class 3 ขึ้นไป ผู้ป่วยกลัววิตกกังวลระดับมาก
ที่สุด การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน ขาดการส่ง
ต ่อประเด ็นสำค ัญ ภาวะแทรกซ ้อนที ่พบหล ังระงับ
ความรู้สึก คือ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ภาวะ coagulopathy 
และภาวะไตได้รับบาดเจ็บ 
 

 3) ประเด็นจากการรวบรวมข้อมูลความเสี ่ยง 
พบ อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงจาการเคลื่อนย้าย 
ได้แก่ ตำแหน่งของท่อช่วยหายใจเลื่อนลึกไป ทำให้ผู้ป่วย
หายใจลำบาก ตำแหน่งของสายให้สารน้ำทางหลอดเลือด
ส่วนกลางอยู่ในตำแหน่งไม่เหมาะสม ส่งผลให้สารน้ำที่ให้
ผู้ป่วยเข้าไปอยู่ท่ีปอดท้ังสองข้าง ทำให้ผู้ป่วยหายใจลำบาก 
ความดันโลหิตต่ำ และการเสียชีวิตใน 72 ชั่วโมงหลังระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด 
 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้ร่วมกันสืบค้นและ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ตลอดจน
มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีที่เกี่ยวข้อง จากฐานข้อมูล 
ทั้งหมด 27 เรื่อง คัดเลือกข้อเสนอแนะที่มีคุณภาพและ
น่าเชื ่อถือตามสถาบัน The Joanna Briggs Institute 
201419 และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในหน่วยงาน 
มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเล ือดห ัวใจ จำนวน 15 เร ื ่อง ได ้แก ่  Level 1 
Experimental Designs 3 เรื่อง (1C 2 เรื่อง, 1D 1 เรื่อง), 
Level 2 Quasi-Experimental Designs 4 เร ื ่ อง (2A 1 
เรื ่อง, 2C 2 เรื ่อง, 2D 1 เรื ่อง), Level 4 Observational- 
Descriptive Studies 2 เรื่อง (4B 1 เรื่อง, 4D 1 เรื่อง) และ 
Level 5 Expert Opinion and Bench Research 6 เรื่อง 
(5A 4 เรื ่อง, 5B 2 เรื ่อง)  ซึ ่งครอบคลุมการพยาบาลท้ัง 
3 ระยะของการระงับความรู ้ส ึก คือ ระยะก่อนระงับ
ความร ู ้ส ึก ระหว่างระง ับความร ู ้ส ึก และหลังระงับ
ความรู้สึก โดยมีรายละเอียดของแนวปฏิบัติฯ ดังนี้ 
 
ส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ มีดังนี้ 

จากการคัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงเข้า
มาในการศึกษาจำนวน 60 ราย เป็นกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ 30 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 30 ราย 
ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย (60 .00% vs 73.33%, 
p=0.412)  อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  ( ป ี )  ( 6 3 . 1 6 ( ±9.07)  vs 
60.76(±11.86), p=0.382) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/
เมตร2) (73.94(±13.56) vs 75.87(±14.07), p=0.589) 
ส่วนมากได้ร ับการศึกษาต่ำกว ่าระดับปริญญาตรี 
(90.00% vs 70.00%, p=0.104) ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(30.77% vs 53.85%)  ทำงานบ ้าน (38.46% vs 
19.23%) และทำไร่ทำนา (23.08% vs 11.54%) 
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การประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

 การเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระยะได้รับยาระงับความรู้สึก 

 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

1. ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย21  1. ช่วยวิสัญญีแพทย์นำสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ22,29  1. เตรียมอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้พร้อม:27เตียงจาก ICU 
1. 1 เตรียมความพร้อมผู้ป่วย ทันทีที่แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด   2. จัดท่าเก็บแขน 2 ข้าง ตรึงข้อมือข้างใส่ IBP ให้อยู่ตำแหน่งอ่านค่าได้ดี ติดข้อต่อ IV ให้แน่น20  CVT, Transport monitor, Mobile ventilator , Oxygen tank, 
ที่คลินิกวิสัญญี และให้มีการใช้ preanesthetic line official   3. keep warm ด้วย water blanket ให้สารน้ำที่อุ่น และป้องกันการสูญเสียความร้อน30  syringe pump 
1.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินและเตรียมความพร้อม  4. disconnect สาย ventilator เมื่อศัลยแพทย์ incision  2. เตรียมเอกสารให้พร้อม: สรุปการได้รับยา เลือด ส่วนประกอบของ 
ผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึกอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัด  5. monitor IBP, HR, SpO2, CVP, PAP, CO บันทึกทุก 5 นาที22,29  เลือด จำนวนปัสสาวะ และรายละเอียดเหตุการณ์สำคัญต่าง ๆ ให้ 
1.3 นำข้อมูลผู้ป่วยมาร่วมวางแผนในการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์  6. บันทึก urine output ทุก 60 นาที temperature ทุก 15 นาที  สมบูรณ์ และสรุปในใบส่งเวร20,27 
2. เตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด  7. เตรียมยาและให้ยา Heparin 1.5-3 mg/kg.22,29  3. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อม:20,27 
2.1 จัดเตรียมยา: ระงับความรู้สึก Inotropic, Vasopressor และสารน้ำ20  8.ตรวจ ACT หลังให้ Heparin 5 นาที, ACT<350 วินาที notify22,29  - ตรวจสอบข้อต่อของสายให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำทุกเส้นให้แน่น20,27 
2.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้ป่วย22,23,24  ขณะใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม  - ตรวจสอบความถูกต้องของขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ20,27 
- ventilator, sevoflurane volatile agent25,26  9. หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ และสารน้ำทางหลอดเลือดดำ  - ตรวจสอบระดับความลึกของท่อช่วยหายใจ20,27 
- standard monitoring: NIBP, EKG 5 lead, SpO2 ติดเทปกันหลุด  10.บันทึก MAP q 5 นาที urine output q 30 นาที T q 15 นาที  - ฟัง lung 2 ข้าง หากผิดปกติให้แก้ไข/ notify วิสัญญีแพทย์ 
- special monitoring: IBP, CVP, PAP, CO, TEE, ACT, ABG  11. เฝ้าระวัง AKI, keep MAP≥60 mmHg, Hct >24%2931 notify ภายใน 5 นาที  - ตรวจสอบการทำงาน A-line, C-line, IV ให้ปกติ20,27 
- cardiac support: pacemaker, Defibrillator, internal   12. monitor cardiac output รวดเร็วป้องกัน poor organ perfusion31  - ตรวจสอบ V/S ให้คงที่ ดูแลจนกว่าอุณหภูมิกายปกติ30 และบันทึก 
paddle, External paddle  - เปิดจอ 4 ค่า: CI, SVRI, SVV และ SVI, record ค่า CI และ SVV  V/S ก่อนส่งในใบดมยาและใบส่งเวร 
3. การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด  - HT, CI ปกติ, SVRI สูง แก้ไขที่หลอดเลือด: NTG, nicardipine, เพิ่มยาดมสลบ  4. เตรียมทีมในการเคลื่อนย้ายให้พร้อม 
3.1 ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อ สกุล และการผ่าตัด27  - HT, CI สูง, SVRI ปกติ แก้ไขที่หัวใจ: esmolol, labetalol, propofol   5. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดมายังเตียง ICU CVT 
3.2 ประเมินสภาพผู้ป่วยซ้ำ หากเปลี่ยนแปลงปรึกษาวิสัญญีแพทย์  - hypotension, CI ปกติหรือสูง, SVRI ต่ำ แก้ไขที่หลอดเลือด: levophed, phenylephrine  6. ประเมินความพร้อมของอุปกรณ์ เอกสาร ผู้ป่วยและทีมอีกครั้งก่อน 
3.3 ตรวจสอบแขน ขาข้างที่เก็บทำ graft  - hypotension, CI ต่ำ, SVRI ปกติหรือสูง=เลือดออกจากหัวใจน้อยกว่าค่าปกติ  เคลื่อนย้าย หากมีการเปลี่ยนแปลงให้ทำการแก้ไข และบันทึกไว้ 
3.4 monitor NIBP, EKG 5 lead, 3 lead of echo ให้ cover V5  ให้พิจารณา 2 องค์ประกอบ คือ volume (SVV) และ contractility (SVI)  7. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยัง ICU CVT 
3.5 ช่วยวิสัญญีแพทย์ทำหัตถการ A-line, C-line, CCO, Echo      - SVV > 13% = ขาด volume ทดลองให้สารน้ำ  8. ระหว่างเคลื่อนย้ายติดตาม V/S อย่างต่อเนื่องจนถึง ICU CVT  
3.6 ตรวจค่า ACT, ABG, DTX, Hct. ไว้เป็นค่า base line22,23,24      - SVV<13%= ไม่ขาด volume ให้ดู contractility: SVI< 40 ให้ dopamine, dobutamine  หากพบผิดปกติให้แก้ไขทันทีและบันทึก 
3.7 ให้ยา antibiotic ภายใน 60 นาทีก่อนการลงมีด27,28  13. บันทึก cross clamp on, cross clamp off, CPB on, CPB off  9. เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยถึง ICU-CVT สรุปส่งมอบตามแบบการส่งต่อ 
3.8 ร่วมทำ surgical safety checklist กับสหสาขาวิชาชีพ27  14. เมื่อศัลยแพทย์ rewarm ผู้ป่วย notify วิสัญญีแพทย์  ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดสู้หอผู้ป่วย 
  15. keep warm ด้วย water blanket, ให้สารน้ำที่อุ่น ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่ต่ำกว่า   10. ติดตามตรวจเยี่ยม และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน  
  20 องศาเซลเซียส31  ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าพบแจ้งวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อจัดการแก้ไข 
  16.เตรียม pacemaker, defibrillator, internal paddle, external paddle   
  17.ให้ยา Inotropic, Vasopressor ตามแผนวิสัญญีแพทย์    
  18.ประสาน blood bank ขอเลือดตามแผนวิสัญญีแพทย์    
  หยุดใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม   
  19. เปิดใช้เครื่องช่วยหายใจ เปิดให้ IV fluid   
  20. เตรียมและให้ยา protamine 1.5 เท่าของ heparin22,29   
  21. ตรวจ ACT, ABG, DTX, Hct. หลังให้ Protamine 5 นาที22,29   
  22.ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนวิสัญญีแพทย์   
  23. เมื่อเกิดภาวะวิกฤตช่วยทีมในการจัดการแก้ไขจนผู้ป่วยจะปลอดภัย   
  24. keep warm ด้วย water blanket, ให ้สารน ้ำท ี ่ อ ุ ่น ควบค ุมอ ุณหภ ูม ิห ้องผ ่าต ัดไม ่ต ่ ำกว่ า 

20 องศาเซลเซียส29 
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มีสถานภาพสมรส (83.33% vs 73.33%, p=0.656) 
และไม่เคยได้รับการระงับความรู้สึกมาก่อน (70.00% 
vs 73.33%, p=1.000) ASA classification 3 (90.00% 
vs 96.67%, p=0.612 Functional classification 2 
( 62.07% vs 73.33%, p=0.698)  ม ี ค ่ า  Ejection 
fraction ≤60% (73.33% vs 66.67%, p=0.779) โรค
ประจำตัว/ปัญหาก่อนระงับความรู ้สึกส่วนมากเป็น
ความด ันโลห ิตส ู ง (76.67% vs 66.67%, p=0.567) 
รองลงมาเป็นไขมันในเลือดสูง (56.67% vs 56.67%, 
p=1.000)  และ เบาหวาน  (30 . 00 % vs 40.00%, 
p=0.589) (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้ On IABP 
ก่อนผ่าตัด (20.00% vs 13.79%, p=0.731) Clamp 
time เ ฉ ล ี ่ ย  ( น า ท ี ) ( 1 0 1 . 8 0 ( ±2 2 . 6 7 )  vs 
90.23( ±26.80) , p=0.076)  Bypass Time เ ฉ ลี่ ย 
(นาท ี )  (121 .77 (±24.00)  vs 108.80(±29 .78 ) , 
p=0.068)  ม ี ค ่ า  Hematocrit<24% ( 30.00% vs 
16.67%, p=0.360)  ม ี ค ่ า  Mean arterial blood 
pressure<60 mmHg ( 8 6 . 6 7 % vs 60.00%, 
p=0.039) จำนวนเลือดที่ได้รับขณะผ่าตัดเฉลี่ย (unit) 
( 3 . 83 (±1.48)  vs 6.57(±9.38) , p=0.763)  และมี
ระยะเวลาในการระง ับความร ู ้ส ึกเฉล ี ่ย  (นาที ) 
(344.00(±119.99) vs 297.83(±61.39), p=0.066) 
(ตารางท่ี 2) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การบริการ พบว่า 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ก่อนย้ายไป ICU CVT มากกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 
(41.67% vs 0.00%, p=0.008) เก ิดภาวะอุณหภูมิ
ก า ยต ่ ำ เ ม ื ่ อ ถ ึ ง  ICU CVT (84.00% vs 19.23%, 
p=<0.001) เก ิดภาวะ Coagulopathy ไม ่ต ่ างกัน 
(23.33% vs 16.67%, p=0.748) พบอาการทร ุดลง
ขณะเคลื่อนย้ายหลังระงับความรู้สึกในกลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ตำแหน่ง ET-tube เลื่อน (3.33% 
vs 0.00%, p=1.000) Desaturation (3.33% vs 

0.00%, p=1.000) แ ล ะ  One lung ventilation 
(3.33% vs 0.00%, p=1.000) และไม ่พบภาวะ ไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในทั้งสองกลุ่ม (ตารางท่ี 3) 

ผู ้ป่วยกลุ ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนน
ความวิตกกังวล สูงกว่าทั้งความวิตกกังวลต่อการระงับ
ความรู้สึก (คะแนน) (9.90(±0.31) vs 5.18(±0.72), 
p=<0 . 0 0 1 )  ค ว า ม ว ิ ต ก ก ั ง ว ล ต ่ อ ก า ร ผ ่ า ตั ด 
(9.34(±0.72) vs 6.11(±1.23) คะแนน, p=<0.001) 
และความวิตกกังวลรวม (คะแนน) (19.24(±0.87) vs 
11.28(±1.72), p=<0.001) และมีระดับความวิตก
กังวลที่คะแนน APAIS ≥ 11 สูงมากกว่า (100.00% 
vs 42.86% , p=<0.001) มีคะแนนความต้องการ
ข้อมูลสูงกว่าในทุกด้าน ทั ้งด ้านข้อมูลการระงับ
ความรู้สึก (คะแนน) (4.93(±0.37) vs 2.07(±0.26), 
p=<0.001) ข้อมูลการผ่าตัด (คะแนน) (3.31(±0.47) 
vs 2.41(±0.57), p=<0.001) และข้อมูลรวม (คะแนน) 
(8.24(±0.63) vs 4.50(±0.69), p=<0.001) ส ่วน
ระดับความต้องการข้อมูลนั ้น ในกลุ ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบ ัต ิฯ ม ีความต้องการข้อมูลในระด ับส ูงมาก 
(96.55%) ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีความต้องการ
ข้อมูลในระดับเล็กน้อย (60.71%) และระดับปาน
กลาง (39.29%) (ตารางท่ี 4) 

วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยในห้องผ่าตัดแผนกหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก จำนวน 23 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(73.91%) อายุเฉลี ่ย 38.56(±4.66) ปี ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.87(±3.89) ปี ภายหลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ วิสัญญีพยาบาลมีคะแนนความรู ้เพิ ่มขึ้น 
(คะแนน) (8.30(±1.10) vs 9.83(±0.39), p<0.001) 
และม ีคะแนนความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิระงับ
ความร ู ้ ส ึ ก เพ ิ ่ มข ึ ้ น  (คะแนน)  (8.56(±1.73) vs 
9.83(±0.49), p<0.001) (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ข้อมูล 
ก่อนใช้แนวปฏบิัติฯ (N=30) ใช้แนวปฏิบตัิฯ(N=30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.412* 
     ชาย 18 60.00 22 73.33  
     หญิง 12 40.00 8 26.67  
อายุ (ปี) mean(±SD) 63.17 (±9.07) 60.77 (±11.86) 0.382** 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) mean(±SD) 73.94 (±13.56) 75.87 (±14.07) 0.589** 
การศึกษา     0.104* 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 27 90.00 21 70.00  
     ปริญญาตร ี 3 10.00 9 30.00  
อาชีพ     0.295* 
     ทำงานบ้าน 10 38.46 5 19.23  
     ข้าราชการประจำ 1 3.85 2 7.69  
     ค้าขาย 1 3.85 2 7.69  
     รับจ้าง 8 30.77 14 53.85  
     ทำไร่ทำนา 6 23.08 3 11.54  
สถานภาพ     0.656* 
     โสด 3 10.00 5 16.67  
     สมรส 25 83.33 22 73.33  
     หม้าย 2 6.67 3 10.00  
ไม่เคยมีประวัติการระงับความรู้สึก 21 70.00 22 73.33 1.000* 
ASA classification     0.612* 
     3 27 90.00 29 96.67  
     4 3 10.00 1 3.33  
Functional classification     0.698* 
     2 18 62.07 22 73.33  
     3 9 31.03 6 20.00  
     4 2 6.90 2 6.67  
Ejection fraction (%)     0.779* 
     >60 8 26.67 10 33.33  
     ≤60 22 73.33 20 66.67  
โรคประจำตัว/ ปัญหาก่อนระงับความรู้สึก      
     ความดันโลหิตสูง 23 76.67 20 66.67 0.567* 
     เบาหวาน 9 30.00 12 40.00 0.589* 
     ไขมันในเลือดสูง 17 56.67 17 56.67 1.000* 
     Dilated cardiomyopathy (DCM) 2 6.67 1 3.33 1.000* 
     Old CVA 3 10.00 1 3.33 0.612* 
     Congestive heart failure 5 16.67 4 13.33 1.000* 
     Myocardial infraction 1 3.33 1 3.33 1.000* 
     End stage renal disease (ESRD) 2 6.67 3 10.00 1.000* 
     Chronic kidney disease (CKD) 3 10.00 4 13.33 0.464* 
     Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 1 3.33 1 3.33 1.000* 
     On ET-tube 1 3.33 2 6.67 1.000* 
     Post Arrest 1 3.33 1 3.33 1.000* 

* Fisher exact probability test ** Independent t-test 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการระงับความรู้สึกและผ่าตัด 

ข้อมูล 
ก่อนใช้แนวปฏบิัติฯ (N=30) 

ใช้แนวปฏิบตัิฯ 
(N=30) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
On IABP ก่อนผ่าตัด 6 20.00 4 13.79 0.731* 
Clamp time (นาที) mean(±SD) 101.80 (±22.67) 90.23 (±26.80) 0.076** 
Bypass Time (นาที) mean(±SD) 121.76 (±24.00) 108.80 (±29.78) 0.068** 
Hematocrit < 24% 9 30.00 5 16.67 0.360* 
Mean arterial blood pressure <60 mmHg      26 86.67 18 60.00 0.039* 
จำนวนเลือดที่ได้รับขณะผ่าตัด (unit) mean(±SD) 3.83 (±1.49) 6.57 (±9.83) 0.763*** 
Anesthesia time (นาที) mean(±SD) 344.00 (±119.99) 297.83 (±61.39) 0.066** 

* Fisher exact probability test ** Independent t-test ***Rank-sum test 

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์คุณภาพบริการก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัติฯ (N=30) ใช้แนวปฏิบตัิฯ (N=30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อุณหภูมิกายต่ำก่อนย้ายไป ICU CVT 5 41.67 0 0.00 0.008* 
อุณหภูมิกายต่ำเมื่อถึง ICU CVT 21 84.00 5 19.23 <0.001* 
ภาวะ Coagulopathy 7 23.33 5 16.67 0.748* 
ภาวะ AKI 0 0 0 0  
อาการทรุดลงขณะเคลื่อนย้าย     1.000* 
     ตำแหน่ง ET-tube เล่ือน 1 3.33 0 0  
     Desaturation 1 3.33 0 0  
     One lung ventilation 1 3.33 0 0  

* Fisher exact probability test 

สรุปและอภิปรายผล 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อผ่าตัดทำทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ม ี แนวทางปฏ ิบ ั ต ิท ี ่ ช ั ด เจน  ก ิ จกรรมม ี ความ
เฉพาะเจาะจงต่อการให้การพยาบาลระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การเฝ้า
ระวังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจระยะได้รับยาระงับ
ความรู ้สึก และการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจระยะหลังได้ร ับยาระงับความรู ้ส ึก ผ่านการ
ทดลองใช้ มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ และ
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ มีแผนภูมิขั้นตอนการ
ปฏิบัติที ่ชัดเจน ง่ายต่อการนำไปใช้ ผลลัพธ์ด้านผู้
ให้บริการ ช่วยเพิ่มความรู้ความสามารถของวิสัญญี
พยาบาล ให้มีความมั่นใจในการให้ยาระงับความรู้สึก
มากขึ้น ด้านผู้รับบริการ ช่วยลดความวิตกกังวลก่อน

ระงับความรู ้ส ึกและผ่าตัด ส่งผลต่อผลลัพธ์ ด ้าน
คุณภาพบริการ ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
ป้องกันการเกิดภาวะ coagulopathy และภาวะ AKI 
รวมถึงป้องกันการเกิดอุบัติการณ์อาการทรุดลงขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้โดยแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นใน
ครั้งนี้ มีความคล้ายคลึงกับแนวปฏิบัติฯ ของคุณบงกช 
ธิติบดินทร์ ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดหลอดเลือดแดงของหัวใจ ภายใต้การระงับ
ความร ู ้ส ึกทั ่วร ่างกาย โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่20 และแนวปฏิบัติที ่ได้จากการสังเคราะห์
งานวิจัยที่พบว่า คือ มีข้อเสนอแนะในการพยาบาลทั้ง
ระยะกอ่น ระหว่างและหลังระงับความรู้สึก20,33 ส่วนที่
แตกต่าง คือ แนวปฏิบัติฯ ที ่พัฒนาขึ ้นในครั ้งนี ้มี
ข้อเสนอแนะที ่เพิ ่มเติมในส่วนของการตอบสนอง
ผลลัพธ์ที่สำคัญ ดังนี้  
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1) ในระยะก่อนระงับความรู ้ส ึก เพิ ่มการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทันทีที่แพทย์มีแผนการรักษา
ด้วยการผ่าตัด และการตรวจสอบแขน ขาข้างที่เก็บทำ 
graft และการ monitor NIBP, EKG 5 lead, 3 lead 
of echoให้ cover V5  

2) ในระยะระงับความรู้สึก เพิ่มการเฝ้าระวัง
ภาวะ AKI, keep MAP≥60 mmHg, Hct >24%30-31 
notify ภายใน 5 นาที การ monitor cardiac output 
เพ ื ่อป ้องก ัน poor organ perfusion31 การ keep 
warm ด ้วย water blanket, การให ้สารน ้ำท ี ่ อุ่น 
ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่ต่ำกว่า 20 องศาเซลเซียส 
เพื ่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ31 และการเตรียม 
pacemaker, defibrillator, internal paddle, 
external paddle  

 

3) ในระยะหลังระงับความรู ้ส ึก เพิ ่มการ
จัดเตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วย อุปกรณ์ในการ
เคลื่อนย้าย ทีมในการเคลื่อนย้าย รวมถึงเอกสารใน
การส่งต่อข้อมูลเพื่อดูแลต่อเนื่อง การบันทึกอาการ
ผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปขณะเคลื่อนย้าย ตลอดจนการ
จัดการแก้ไขและผลจากการจัดการแก้ไข และเมื่อ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยถึง ICU-CVT สรุปส่งมอบตามแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดหัวใจและหลอด
เลือดสู่หอผู้ป่วย เป็นต้น 

 
 
 
 

 

ตารางที่ 4 คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผลลัพธ์ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัติฯ ใช้แนวปฏิบตัิฯ 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

คะแนนความวิตกกังวล (คะแนน)      
     ต่อการระงับความรู้สึก mean(±SD) 9.90 (±0.31) 5.18 (±0.72) <0.001** 

     ต่อการผ่าตัด mean(±SD) 9.34 (±0.72) 6.11 (±1.23) <0.001** 

     ความวิตกกังวลรวม mean(±SD) 19.24 (±0.87) 11.28 (±1.72) <0.001** 

ระดับความวิตกกังวล          <0.001* 

     คะแนน APAIS < 11 คะแนน  0 0.00 16 57.14  
     คะแนน APAIS ≥11 คะแนน  29 100.00 12 42.86  
คะแนนความต้องการข้อมูล (คะแนน)      
     ข้อมูลการระงับความรู้สึก mean(±SD) 4.93 (±0.37) 2.07 (±0.26) <0.001** 

     ข้อมูลการผ่าตัด mean(±SD) 3.31 (±0.47) 2.41 (±0.57) <0.001** 

     ข้อมูลรวม mean(±SD) 8.24 (±0.63) 4.50 (±0.69) <0.001** 

ระดับความต้องการข้อมูล     <0.001* 

     ต้องการข้อมูลระดับเล็กน้อย/ ไม่ต้องการ 0 0.00 17 60.71  
     ต้องการข้อมูลระดับปานกลาง 1 3.45 11 39.29  
     ต้องการข้อมูลระดับสูงมาก 28 96.55 0 0.00  

* Fisher exact probability test ** Independent t-test 

 
ตารางที่ 5 คะแนนความรู้และความสามารถในการระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล 

คะแนนความรู้และความสามารถ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัติฯ (N=23) ใช้แนวปฏิบตัิฯ (N=23) 

p-value 
mean (±SD) mean (±SD) 

คะแนนความรู้ (คะแนน) 8.30 (±1.10) 9.83 (±0.39) <0.001**** 

คะแนนความสามารถ (คะแนน) 8.56 (±1.73) 9.83 (±0.49) <0.001**** 

****Dependent t-test  

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 139 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ระงับความรู้สึกทั่วไป 

เพื่อผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

 วิธีการเรียนรู้ที่ประกอบด้วย การเรียนรู้ทาง
วิชาการ เรียนรู้สถานการณ์จำลอง และได้ฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง จะทำเรียนรู้ได้ดี มีความรู้มากกว่า
การเร ียนร ู ้ เด ิมที่ ฟ ั งเพ ียงว ิชาการอย ่างเด ียว 34 
สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ที ่ภายหลังมีการใช้
แนวปฏิบัติฯ มีการจัดประชุมวิชาการให้ความรู้ และ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฝึกการใช้อุปกรณ์เครื ่องมือ
พิเศษต่าง ๆ ตามความต้องการของวิสัญญีพยาบาล มี
ว ิด ีโอการสอนเก็บไว ้ในกลุ ่ม ซ ึ ่งสามารถกลับมา
ทบทวนความร ู ้  และด ูทบทวนการปฏ ิบ ัต ิซ ้ ำ ได้
ตลอดเวลา ส่งผลให้คะแนนความรู้ความสามารถของ
วิสัญญีพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ (p<0.001) 
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน ช่วยลด
ความวิตกกังวลก่อนการระงับความรู ้สึกผู้ป่วยได้35  
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ที่เมื่อมีการใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม
ความพร้อมทันทีที ่แพทย์มีแผนการรักษาให้เข้ารับ 
การผ่าตัด โดยพบวิสัญญีพยาบาลที่คลินิกวิสัญญี และ
เข้าระบบ preanesthetic line official เพื่อเข้าไปดู
วิธีการระงับความรู ้สึก วิธีปฏิบัติตัวที ่ถูกต้อง และ
สามารถซักถามวิส ัญญีพยาบาลได้ตลอดเวลาที ่มี  
ข้อสงสัยหรือข้อข้องใจจนถึงวันผ่าตัด และก่อนผ่าตัด 
1 วัน จะได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อม และ
คำแนะนำจากวิสัญญีพยาบาลอีก 1 ครั้ง ทำให้ผู้ป่วยมี
เวลาเตรียมตัวเตรียมใจ ได้ศึกษาข้อมูลและซักถาม 
ข้อสงสัยในระยะเวลาที่นานพอควร ซึ่งการปฏิบัติเดิม
ผู ้ป่วยจะได้ร ับคำแนะนำ 1 วันก่อนผ่าตัดเท่านั้น 
จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ มีความวิตกกังวล
และความต ้องการข ้อม ูลน ้อยกว ่ากล ุ ่มก ่อนใช้  
แนวปฏิบัติฯ (p<0.001) 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ เป็นภาวะที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึกและผ่าตัด โดยอุณหภูมิจะ
ลดลงต่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะ
ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา10 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ให้ความสำคัญกับการดูแล
อุณหภูมิกายผู้ป่วยให้ผู้ในภาวะปกติก่อนเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไป ICU CVT โดยลดการสูญเสียความร้อน ให้

ความอบอุ่นผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนถึงเวลาส่งผู้ป่วย 
และบันทึกอุณหภูมิผู้ป่วยก่อนนำส่งทุกครั้ง ระหว่างส่ง
ให้ความอบอุ่น เมื่อส่งถึง ICU CVT ประเมินอุณหภูมิ
ผู ้ป่วยทันที พร้อมกับดูแลลดการสูญเสียความร้อน 
และให้ความอบอุ่นต่อเนื่อง จึงทำให้ภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำลดลงในกลุ ่มที ่ ใช ้แนวปฏิบัต ิฯ การเกิดภาวะ 
coagulopathy ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำที่ไม่ได้รับการจัดการดูแลจนมีผลต่อระบบการ
แข็งตัวของเลือดในร่างกายผิดปกติ11 ในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มเกิดภาวะ coagulopathy ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
แต่ในทางคลินิกแล้วจะพบว่าภาวะดังกล่าวลดลงใน
กล ุ ่มท ี ่ ใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิฯ (23.33% vs 16.67% , 
p=0.748) ที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำน้อยกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (84.00% vs 19.23%, p=<0.001) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบภาวะ AKI ในผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม อาจเป็นได้ว่า วิสัญญีพยาบาลได้มีการเฝ้า
ระวังและจัดการแก้ไขปัจจัยที ่ส ่งผลให้เกิด poor 
organ perfusion อย่างทันท่วงท7ี,8,9 ทั้งก่อนและหลัง
ใช้แนวปฏิบัติฯสิ ่งที ่สังเกตได้จากการศึกษานี ้ คือ 
ผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่า Hematocrit < 24% 
(30.00% vs 16.67%, p=0.360) และมีค่า Mean 
arterial blood pressure <60 mmHg (86.7% vs 
60.0%, p=0.039) น้อยกว่า แสดงให้เห็นว่า วิสัญญี
พยาบาลมีการเฝ้าระวังและป้องกันปัจจัยทั้ง 2 ส่วนนี้
เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของคุณรัชนี ไตรยะวงค์ 
และคณะ ที่พบว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกช่วยลด
โอกาสเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ 0.27 เท่าของกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ36 แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ให ้ความสำค ัญก ับการเตร ียมความพร ้อมก ่อน
เคลื ่อนย้าย ทั ้งผู ้ป่วย ทีม อุปกรณ์ รวมถึงเอกสาร
หลักฐานสำคัญต่าง ๆ มีแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจน ที่
สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ผู ้ปฏิบัติสบายใจ ผู ้ป่วย
ปลอดภ ัยตลอดการเคล ื ่อนย ้าย จ ึงทำให ้ไม ่พบ
อุบัติการณ์อาการทรุดลงขณะเคลื่อนย้ายในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ 
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การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาที่
ดำเนินการวิจัยตามกระบวนการอย่างเคร่งครัดและ
ครบถ้วนทั้ง 3 ขั้นตอนของรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลที ่พัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจ ั กษ ์ท ี ่ ม ี ค ุณภาพและม ีความน ่ า เช ื ่ อถือ 
ข้อเสนอแนะมีความชัดเจนและง่ายในการปฏิบัติ และ
ให้ผลลัพธ์ที ่ดี ครอบคลุมในทุกระยะของการระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด ศึกษาผลลัพธ์ที่ครอบคลุมทุกมิติ
ทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และคุณภาพบริการ  
ข้อเสนอแนะ  

ควรติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมภาวะอ้วน 

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เทศบาลนครเชียงราย 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย และ
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างชัดเจน หากไม่ได้รับการแก้ไข อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครวั 
ว ัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย  
และ เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วนกับกลุ่มที่ได้รับ  
การดูแลตามปกติ    
วิธีการศกึษา : เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วน จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ที่กำหนด 
โดยโรงเรียนเทศบาล 5 เป ็นกลุ ่มทดลอง และโรงเรียนเทศบาล 6 เป ็นกลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวนกลุ ่มละ 30 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test,  Independent  t-test กำหนดระดบั
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการศึกษา : หลังใช้โปรแกรมฯ การรับร ู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนของ 
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (80.00 ±9.75 vs 70.57± 10.26; p=0.001 และ 51.30 ±5.14 vs 46.45± 
5.52; p=0.001 ตามลำดับ) และสูงกว่า  เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม ่ได้ใช้โปรแกรม (80.00 ±9.75 vs 73.13± 
10.66; p=0.012 และ 51.30 ±5.14 vs 46.96± 5.77; p=0.003 ตามลำดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ
กลุ ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (101.36 ±8.74 vs 
108.06± 13.21; p=0.024) ส่วนดัชนีมวลกายทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : โปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ใช้ได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียน จึงสามารถนำ
โปรแกรมน้ี ไปประยุกต์ใช้กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในโรงเรียนอ่ืนได้ ควรมีผู้ปกครองของเดก็ เข้ามามีส่วนร่วมเน่ืองจาก
เด็กนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นยังอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง ที่เป็นส่วนสำคัญต่อการปฏิบัติ การเลือก
รับประทานอาหาร  
คำสำคญั : การควบคุมภาวะอ้วน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา การรับรู้ความสามารถตนเอง  
*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
** สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
*** คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The effects of a self –efficacy developing program to control obesity 

among secondary school students at Chiang rai municipality 

THE EFFECTS OF A SELF –EFFICACY DEVELOPING PROGRAM 

TO CONTROL OBESITY AMONG SECONDARY SCHOOL STUDENTS 

AT CHIANG RAI MUNICIPALITY 

 

ABSTRACT 
BACKGROUND: School – age obesity is a major public health problem in many countries including 
Thailand. The increasing trend of this problem may affect the health and development of school-age 
children in physically, mentally, emotionally, socially and affecting the economic condition of obese 
children’s families. 
OBJECTIVE:  To compare self-efficacy, obesity control behavior, body mass index and waist circumference 
between the self-efficacy development program and usual care group in obesity control. 
METHODS: This was quasi-experimental research. The two groups were measured before and after 
the experiment. The sample consisted of 60 obese junior high school students. The sample was 
selected using simple random sampling according to the specified criteria. The municipal school 5 
was an experimental group, and the municipal school 6 was a comparison group, each group 
consisted of 30 students. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 
such as Paired t-test, independent t-test. P- value of 0.05 or less is considered statistically significant. 
RESULTS: After using the self-efficacy program, the self-efficacy, and obesity control behavior was 
significantly different in the experimental group (80.00 ±9.75 vs 70.57± 10.26; p=0.001 and 51.30 ±5.14 
vs 46.45± 5.52; p=0.001 respectively). And there were higher than the comparison group (80.00 ±9.75 vs 
73.13± 10.66; p=0.012 and 51.30 ±5.14 vs 46.96± 5.77; p=0.003 respectively). There was not significantly 
different in body mass index and waist circumference between before and after using the self -efficacy 
development program.  But, the waist circumference of the experimental group was less than the control 
group (101.36 ±8.74 vs 108.06± 13.21; p=0.024). While, there was not significantly different in body mass 
index. 
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ORIGINAL ARTICLE 

The effects of a self –efficacy developing program to control obesity 

among secondary school students at Chiang rai municipality 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The self-efficacy development program for 
controlling obesity among secondary school student is effective in improving self-efficacy and obesity 
control behavior. Therefore, this program can be applied to secondary school students in other 
school. Additionally, this procedure should be conducted with parents of obese children 
participation because secondary school students are still undertaking the care of their parents who 
were in effect for eating style.  

KEYWORDS: obesity control, secondary school students, self-efficacy 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษา เทศบาลนครเชียงราย 

 
ความเปน็มา 

 ภาวะอ ้วนในเด ็กว ัยเร ียนเป ็นป ัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 
และมีแนวโน้มเพิ ่มสู งขึ ้นอย่างชัดเจน ตามรายงาน 
ขององค์การอนามัยโลก พบว่า สถานการณ์โรคอ้วนใน
เด ็กเพิ ่มขึ ้นทั ่ วโลกจาก 31 ล้านคน ในปี 2533 เป็น 
44 ล้านคน ในปี 2555 และคาดการณ์ไว้ว่า ปี 2568 
จะมีเด ็กอ้วนทั ่วโลก 70 ล้านคน1  จากรายงานระบบ
สารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า เด ็กวัยเร ียน อายุ 
6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง
จาก ร้อยละ 13.03 ในปี 2561 เป ็น ร้อยละ 13.34  
ปี 2562 และเป็น ร้อยละ 13.96 ปี 2563 และลดลงในปี 
2564 เป ็น ร้อยละ 11.182 แต ่ยังพบว่า สูงกว่าเกณฑ์
เป ้าหมาย (ไม่เกิน ร้อยละ10) หากแยกเป็นรายเขต
บริการสุขภาพ ปี 2560 – 2564 พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุด ได้แก่ เขตบริการสุขภาพ
ที่ 4, 5 และ 1 เท ่ากับ ร้อยละ 17.09, 15.36, 15.353 
ตามลำดับ และจังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดหน่ึงในเขต
บริการสุขภาพที ่ 1 พบอัตราเด ็กอายุ 6 -14 ปีมีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 15.134   

 ภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กหลายด้าน ทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
โรคในกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน  
ในเลือดสูง โรคกระดูกและข้อ ผิวหนังบริเวณซอกคอ
ซอกรักแร้เป็นรอยดำ มีภาวะนอนกรน หรือ อาจเกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) เป็นต้น 
ด้านจิตใจและอารมณ์ เด็กอาจรู้สึกมีปมด้อย ถูกล้อเลียน
จากกลุ่มเพื่อน บางรายอาจมีอาการซึมเศร้าตามมาได้ 
นอกจากน้ี ยังส่งผล ทำให้ครอบครัวต ้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเร ื ้อรังต ่าง  ๆ  ที ่เกิดจาก 
โรคอ้วน5 สาเหตุสำคัญของภาวะอ้วนในเด็กมีปัจจัยที่
เก่ียวข้องหลายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ที ่ปรุงด ้วยการทอด หรือ ผัด อาหารจานด่วน 
ดื ่มเครื ่องด ื ่มที ่มีรสหวานในปริมาณมากต่อมื ้อ หรือ 
วันละหลายมื ้อ6 ขณะเดียวกันมีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
มากข้ึน เช่น เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ น่ังดูโทรทัศน์ หรือ

เล่นโทรศัพท์นานมากกว่า 2 ชั ่วโมง7-8 ส่งผลให้เด็ก
นักเรียนมีภาวะอ้วนเพิ่มมากข้ึนทุกป ี9 

จากการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน
ในโรงเรียนเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ป ี 2564 พบ
ภาวะ เร ิ ่มอ ้วนและอ้วน แยกเป ็นระดับอนุบาล 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา เท่ากับร้อยละ 9.44, 
17.23 และ 15.80 ตามลำดับ ผู้วิจัยตระหนักถึงปญัหา
ภาวะอ้วนในเด็กวัยเร ียน ซึ ่งส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ และโรคเรื้อรังของเด็กวัยเรียนในระยะยาว 
จึงสนใจสร้างโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเอง 
เพื ่อควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษา 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบวา่
ทฤษฎีที่ม ีองค์ประกอบที่ เหมาะสมต ่อการนำมา
ประยุกต์ใช้พัฒนาความสามารถตนเองในการควบคุม
ภาวะอ้วนของเด็กวัยเรียน คือ ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา10 ซ่ึงเช่ือว่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระทำของ
บุคคล ด ังนั ้นการที ่บุคคลมีการรับร ู้ความสามารถ
ตนเองและผลลัพธ์ของการปฏิบัตินั้น จะนำไปสู่การ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเองท ี ่ ถูกต ้องและ
เหมาะสม จนนำไปสู ่การมีภาวะสุขภาพที ่ด ีต าม
เป้าหมายได้ สอดคล้องกับการศึกษา การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
เพื่อป้องกันโรคอ้วนสำหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511  และการศึกษาการ
ควบคุมโรคอ้วนด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า
เด็กนักเรียนมีดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง และ
มีการรับรู ้ความสามารถตนเองด้านการรับประทาน
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.0512  
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วัตถปุระสงค ์

1.เพื ่อเปรียบเทียบการรับร ู ้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
พัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคมุภาวะอ้วน 
2.เพื ่อเปรียบเทียบการรับร ู ้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทียบ หลัง
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคมุ
ภาวะอ้วน 
สมมตฐิาน 

1 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรบัรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
อ้วน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ มีดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

2 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ด ัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอวแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไร 
กรอบแนวคดิ 

 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา ซ่ึงเช่ือว่าการที่บุคคลมีการรบัรู้
ความสามารถตนเอง จะนําไปสู่การปฏิบัติและมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษา (ภาพที่ 1) 
วิธีการศกึษา 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยแบบ ก่ึง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร เป ็นน ักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นที ่ม ีภาวะอ้วน ที ่กำลังศ ึกษาอยู ่ในโรงเรยีน
สังกัดเทศบาลนครเชียงราย  

กลุ ่มต ัวอย่าง เป ็นนักเร ียนชั ้นมัธยมศกึษา
ตอนต้นที่มีภาวะอ้วนทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่กำลัง
ศ ึกษาอยู ่ในโรงเร ียนสังกัด เทศบาลนครเชียงราย 
จำนวน 2 โรงเร ียน ได ้แก่ โรงเร ียนเทศบาล 5  และ
โรงเร ียนเทศบาล 6  โดยใช้แนวคิด Power analysis 
กำหนดค่า effect size 0.8 ซ่ึงได้จากงานวิจัยที่มคีวาม
คล้ายคลึงกัน คือการศึกษาผลของโปรแกรมส่ง เสริม
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายของนิสิตที่มีภาวะ อ้วน13 

กำหนด  Power of analysis 0.92 และระดับความ
เช่ือมั่น (α) 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 60  คน 
โดยจับคู ่กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบ เทียบด ้วย  
เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย แยกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ กลุ ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการสุ ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ท ี ่กำหนด 
โรงเร ียนเทศบาล 5 เป ็นกลุ ่มทดลอง และโรงเรยีน
เทศบาล 6 เป ็นกล ุ ่ม เปร ียบเท ียบ โดยกำหนด
คุณสมบัติ ดังน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
1)  มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (median±3 S.D.) 
2)  ไม่มีโรคหรือภาวะเจ็บปว่ย  
3) ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองในการให้เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
1) เข้าร ่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ไม่ถึงร้อยละ 80 
หรือไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมมากกว่า 3 ครั้ง  
2) อยู ่ในช่วงการเข้าร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรมการ
ควบคุมน้ำหนักจากทางโรงเรียนหรือหน่วยงานอ่ืน  
3)  ไม่อยู่ในพื้นที่วิจัยขณะเก็บรวบรวมข้อมูล 
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1. ฝึกประสบการณ์ที่ประสบความสำเรจ็ 
• ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน และการควบคุมภาวะอ้วน 
• สาธิตและฝึกปฏิบัตกิารอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกบริโภคอาหาร

ตามธงโภชนาการ และการออกกำลังกาย 
2. การใช้ตัวแบบ 
• ตัวแบบจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ประสบผลสำเร็จ 
• ตัวแบบจากกลุ่มทดลองทีป่ระสบความสำเร็จ 
3. การชักจูงโดยคำพูด 
• ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร และ

การออกกำลังกาย 
• ชื่นชม ให้กำลังใจเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 

และออกกำลังกายได้ถูกตอ้ง 
• ให้ข้อมูลย้อนกลับจากแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร และการออกกำลัง

กาย 
4. การกระตุ้นทางอารมณ ์
• การคืนข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
• การมอบรางวัล 
• การกระตุ้นเตือนทางกลุ่มไลน์ 
• การติดตามเยี่ยมที่โรงเรียน 
• การเล่าประสบการณ์และผลลัพธ์ที่คาดหวังของแต่ละคน 
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แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีข้อคำถาม
จำนวน 20 ข้อ  
 1.2 แบบสอบถามการรับร ู ้ความสามารถ
ตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วน จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
มั ่นใจมากที ่สุด ( 5คะแนน) มั ่นใจมาก ( 4คะแนน) 
มั ่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั ่นใจน้อย ( 2คะแนน) 
และมั่นใจน้อยที่สุด ( 1คะแนน) โดยแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ13 ดังน้ี 
 มั ่นใจในความสามารถตนเอง ระดับต่ำ คือ 
คะแนน  20-59 คะแนน  ระดับปานกลาง คือ คะแนน  
60-79 คะแนน ระดับสูง คือ คะแนน  80-100 คะแนน  
  
 
 

 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคมุภาวะ
อ้วน ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  
จำนวน  22  ข ้อ ม ีล ักษณะเป ็นมาตรประมาณ 
ค่า 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังน้ี 

คำตอบ คำถามเชิงลบ คำถามเชิงบวก 
ปฏิบัติเป็นประจำ 1 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 3 คะแนน 1 คะแนน 

โดยแบ่งคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนเป็น 
3 ระดับ13 ดังน้ี  ระดับต่ำ คือ คะแนน  22-39 คะแนน 
ระดับปานกลาง คือ คะแนน  40-52 คะแนน ระดับสูง 
คือ คะแนน  53-66 คะแนน  
 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเอง 
เพื่อควบคุมภาวะอ้วน  

• การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วน 
• พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 
• ดัชนีมวลกาย 
• เส้นรอบเอว 
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2.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา
ความสามารถตนเอง เพื่อควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียน
ชั ้นมัธยมศึกษาที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการประย ุก ต์  
ใช ้ทฤษฎ ีความสามารถตนเองของแบนด ูรา  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง  
4 ว ิธ ี ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที ่ประสบความสำเร็จ  
2)  การใช ้ต ั วแบบ 3)  การช ักจ ู ง โดยคำพ ูด และ 
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองด้านการบริโภคอาหาร 
และการออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมและเคร่ืองมือท่ีใช้ ดังนี้ 

1 )  ให้ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะอ้วน และการ
ควบคุมภาวะอ้วน ประกอบด้วย แผนการสอน วีดีทัศน์ 
ใบความรู้ ใบงาน และสมุดบันทึกเด็กไทยแข็งแรง สูงดี
สมส่วน 

2 )  สาธิต และฝึกทักษะเกี่ยวกับการควบคุม
ภ า ว ะอ ้ วน   ป ระก อ บ ด ้ วย  เ อ ก ส า ร ใบ ความรู้  
สมุดบันทึกเด็กไทยแข็งแรงสูงดีสมส ่วน ว ีดีทัศน์  
การออกกำลังกาย 

3 ) การใช้ตัวแบบ เสนอตัวแบบจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และจากกลุ่มทดลองท่ีประสบความสำเร็จ
ในการปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร 
การออกกำล ังกาย และสามารถลดน ้ำหนัก และ 
เส้นรอบเอวได้สำเร็จ   

4  )  การช ั กจ ู งโดยคำพ ู ด ประกอบด ้วย 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกกำลังกาย ผู ้ว ิจัยพูดส่งเสริมให้เห็นประโยชน์ของ
การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การอ่านฉลาก
โภชนาการและ การออกกำลังกาย รางวัลสำหรับบุคคล
ต้นแบบจากกลุ่มทดลองท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนลด
น้ำหนัก และเส้นรอบเอวสำเร็จ  

5 )  การกระต ุ ้นทางอารมณ ์  ประกอบด ้วย 
เสียงเพลงและดนตรีประกอบขณะจัดกิจกรรมสันทนาการ 
และการออกกำลังกาย แอฟพลิเคชันไลน์กลุ่ม แบบบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายทุก
วัน   
 

 

 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถตนอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
ก า รค ว บ ค ุ มภา วะอ ้ วน ( Content Validity)  โ ดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเท่ากับ 0.99 และ 
0.83 ตามลำดับ และทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้  กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วนในโรงเรียน
เชียงรายวิทยาคม จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของคอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.91 และ 0.84 ตามลำดับ 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

1. ระยะก่อนดำเนินการ ทำหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลการวิจ ัย ในโรงเรียนสังก ัดเทศบาล นคร
เชียงราย 2 แห่ง ประสานขอความร่วมมือจากครูอนามัย
โรงเรียนเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบตามคุณสมบัติท่ีกำหนดกลุ่มละ 30 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามท่ีกำหนดโดยต้องได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มทดลอง และผู้ปกครอง 
 2. ระยะดำเนินการ แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
การดำเนินการในกลุ่มทดลอง ลงพื ้นที ่ดำเนินการใน
โรงเรียนเทศบาล 5  

สัปดาห์ท่ี 1 ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมภาวะอ้วน ผู้วิจัย ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และ
เส้นรอบเอว 
 สัปดาห์ที ่ 2 จ ัดกิจกรรม ตามกระบวนการ
ส่งเสริมความสามารถตนเอง โดยการบรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะอ้วน และการควบคุมภาวะอ้วน สาธิตและ
ฝึกปฏิบัติการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกกำลังกาย มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายใน 
“สมุดบันทึกเด็กไทยแข็งแรง สูงดี สมส่วน” 
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 สัปดาห์ที่ 3-11  ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบตัติาม
โปรแกรมฯอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 11 สัปดาห์ 
และระหว่างโปรแกรมฯ ผู้วิจัยส่งข้อความที่ส่ือถึงการ
ชักจูงใจ และให้กำลังใจผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ 
“Smart child” เพ ื ่ อให ้กำล ั ง ใ จในการปฏ ิ บ ั ติ
พฤติกรรม และติดตามเย่ียมที่โรงเรียนในสัปดาห์ที่ 4 , 
8 และ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้อภิปรายแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ซักถามปญัหา พร้อมทัง้
ช่ืนชมและให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
เหมาะสม 
 สัปดาห์ที่ 12 ดำเนินการสรุปกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ เสนอแนวคิดรวบยอดเกี่ยวกับกิจกรรม
ทั้งหมด ชมเชยและให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
ภาคภูมิใจและมั ่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
การดำเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ ลงพื้นที่ดำเนินการ
ในโรงเรียนเทศบาล 6 เทศบาลเชียงราย 
 สัปดาห์ที่ 1 ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั ้นตอนการวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ผู้วิจัย
ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอว 
 สัปดาห์ที่ 2-12 ให้กลุ ่มตัวอย่างปฏบิตัิตัว
ตามปกติเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 3. ระยะหลังดำเนินการ ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบ โดยให้  
ตอบแบบสอบถามการรับร ู ้ความสามารถตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ผู ้ว ิจัย 
ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวให้กลุ่มตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และวิเคราะห์ข ้อมูล
ทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลต่อเนื่อง
วิเคราะห์ความแตกต่างในกลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบทีชนิด
ไม่อิสระ (Paired t-test ) และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระห ว ่ า ง กล ุ ่ ม  ด ้ ว ย ส ถ ิ ต ิท ดส อบ ท ี ชน ิดอ ิสระ 
(Independent  t-test ) ข้อมูลจัดกลุ่มวิเคราะห์ความ
แตกต ่างด ้ วย  Chi-square test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย์ 
การวิจ ัยนี ้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณส ุขจ ั งหว ั ดเ ช ีย ง ร าย  เลขท ี ่  CRPPHO 
No.47/2564 วันท่ี 30 เมษายน 2564 
ผลการศกึษา 

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนทั้ง 2 กลุ่มพบความ
แตกต่างกันในเรื ่อง อาชีพหลักของบิดามารดากลุ่ม
ทดลองมีอาชีพรับจ้างมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อย
ละ 56.61 vs 23.49; p=0.008) รายได้ครอบครัวช่วง 
5,000-25,000 บาทของกลุ่มทดลองมากกว่า (ร้อยละ 
70.00 vs 43.30; p=0.014) อาหารปรุงเองในบ้าน
ของกลุ ่มทดลองมากกว่า (ร ้อยละ 96.70 vs 73.30; 
p=0.046) แต ่ไม่พบความแตกต่างในเรื่อง เพศ อายุ 
บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยด้วย โรคประจำตัวบิดา มารดา 
และการออกกำลังกาย (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง ( n=30 ) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n=30 ) 

p-value* 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 0.222 
   ชาย 21 ( 70.00 ) 25 ( 83.30 ) 

 

   หญิง 9 ( 30.00 ) 2 ( 16.70 )  
อายุ (ปี ) Mean±S.D.= 13.70±0.84 Mean±S.D.= 13.70±0.91 
บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย 0.389 
   บิดาและ / หรือมารดา 28 ( 93.33 ) 29 ( 96.67 ) 

 

   ญาติ 2 ( 6.67 ) 1 ( 3.33 )  
โรคประจำตัวบิดา / มารดา 1.000 

ไม่มีโรคประจำตัว 25 ( 83.30 ) 25 ( 83.30 ) 
 

โรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง 4 ( 13.40 ) 4 ( 13.40 )  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ( 3.30 ) 1 ( 3.30 )  

อาชีพหลักของบิดา / มารดา 0.008 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 ( 3.30 ) 1 ( 3.30 )  
   เกษตรกรรม 2 ( 6.70 ) 0 ( 0.00 )  
   รับจ้าง  17 ( 56.60 ) 7 ( 23.40 )  
   ค้าขาย 8 ( 26.70 ) 12 ( 40.00 )  
   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 ( 6.70 ) 10 ( 33.30 )  
รายได้ของครอบครัว (บาท)          0.014 

5,000 – 25,000                     21 ( 70.00 ) 13 ( 43.30 ) 
 

มากกว่า 25,000                     9 ( 30.00 ) 17 ( 56.70 )  
Mean±S.D. Mean±S.D.=23,700±18,643.94 Mean±S.D.= 34,733±17,555.69  

ผู้ปรุงอาหารในบ้าน 0.046 
   ปรุงเองในบ้าน 29 ( 96.70 ) 22 ( 73.30 ) 

 

   อาหารถุงสำเร็จ 1 ( 3.30 )  8 ( 26.70 )  
การออกกำลังกาย 0.432 

ไม่ออกกำลังกาย 14 ( 46.70 ) 11 ( 36.70 ) 
 

ออกกำลังกาย 16 ( 53.30 ) 19 ( 63.30 )  
*Chi-square test 

 

เมื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า การรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม (80.00 ±9.75 vs 70.57± 
10.26; p=0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน
ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได ้ รับ
โปรแกรม (51.30 ±5.14 vs 46.45± 5.52; p=0.001) ส่วน
กลุ ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันไม่แตกต่างกันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมของทั ้งกลุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถ ิติ  
(ตารางท่ี 2) 

การเปร ียบเท ียบระหว ่ างกล ุ ่ มทดลองและ 
กลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการร ับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ ้วน 
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ของทั ้งกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่ างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (80.00 
±9.75 vs 73.13± 10.66; p=0.012) พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะอ้วนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (51.30 
±5.14 vs 46.96± 5.77; p=0.003) และเส้นรอบเอวของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (101.36 ±8.74 vs 
108.06± 13.21; p=0.024) ส่วนดัชนีมวลกายทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ด ัชนีมวลกาย  

  และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  (n=60) 
ตัวแปร 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n=30) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n=30) 
p-value* 

Mean ±SD ระดับ Mean ±SD ระดับ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มทดลอง 70.57 ±10.2 ปานกลาง 80.00 ±9.75 สูง 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 73.23 ±15.10 ปานกลาง 73.13 ±10.66 ปานกลาง 0.964 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 
กลุ่มทดลอง 46.46 ±5.52 ปานกลาง 51.30 ±5.14 ปานกลาง 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 46.60 ±6.88 ปานกลาง 46.96 ±5.77 ปานกลาง 0.821 
ดัชนีมวลกาย ( กิโลกรัม / ตารางเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 31.01 ±4.15 อ้วนระดับ 2 30.69 ±4.06 อ้วนระดับ 2 0.739 
กลุ่มเปรียบเทียบ 31.31 ±3.83 อ้วนระดับ 2 31.58 ±3.73 อ้วนระดับ 2 0.664 
เส้นรอบเอว ( เซนติเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 103.07 ±9.59 อ้วนลงพุง 101.36 ±8.74 อ้วนลงพุง 0.454 
กลุ่มเปรียบเทียบ 106.10 ±13.67 อ้วนลงพุง 108.06 ±13.21 อ้วนลงพุง 0.508 

*Paired t-test 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย และ  

  เส้นรอบเอว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 
ตัวแปร 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n=30) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n=30) p-value* 
Mean ±SD ระดับ Mean ±SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มทดลอง 70.57 10.26 ปานกลาง 73.23 15.18 ปานกลาง 0.429 
กลุ่มเปรียบเทียบ 80.00 9.45 สูง 73.13 10.66 ปานกลาง 0.012 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 
กลุ่มทดลอง 46.46 5.52 ปานกลาง 46.60 6.88 ปานกลาง 0.934 
กลุ่มเปรียบเทียบ 51.30 5.14 ปานกลาง 46.96 5.77 ปานกลาง 0.003 
ดัชนีมวลกาย ( กิโลกรัม / ตารางเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 31.01 4.15 อ้วน ระดับ 2 31.31 3.83 อ้วน  ระดับ 2 0.771 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30.69 4.06 อ้วน ระดับ 2 31.58 3.73 อ้วน  ระดับ 2 0.380 
เส้นรอบเอว ( เซนติเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 103.07 9.59 อ้วนลงพุง 106.10 13.67 อ้วนลงพุง 0.324 
กลุ่มเปรียบเทียบ 101.36 8.74 อ้วนลงพุง 108.06 13.21 อ้วนลงพุง 0.024 

*Independent t-test 

 
สรุปและอภปิรายผล 
 ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเอง
เพื่อควบคุมภาวะอ้วน ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพิ่มพฤติกรรมการควบคมุภาวะอ้วน และลด
เส้นรอบเอวลงไดอ้ย่างมนัียสำคญัทางสถิต ิ 
 จากผลการศึกษานี ้ สามารถอธิบายได ้ว่า 
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ทำให้เกิด
การรับร ู ้ความสามารถตนเองตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา ได้แก่ การสง่เสริม
การเรียนรู ้เกี่ยวกับภาวะอ้วน การควบคุมภาวะอ้วน 
การสาธิต และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการเลือกรับประทาน
อาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การออกกำลังกาย 

ทำให้เกิดการเรียนรู้และทักษะทีส่ามารถนำไปปฏิบัตไิด้
จริงในด้านต่างๆ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
และการกระตุ้นอารมณท์างบวก ทำใหก้ลุ่มทดลองรู้สึก
ม ั ่นใจในความสามารถตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมสอดคล้องกับ ผล
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้ความสามารถตนเอง
และการสนับสนุนจากครอบครัว ต ่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กนักเร ียนตอนปลายที ่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน14พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 
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ผลการศ ึกษาโปรแกรมการควบค ุมน ้ำหน ักต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการทำกจิกรรม
ทางกายของเด ็กวัยเรียนที่ม ีภาวะโภชนาการเกิน15 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง
ภาวะโภชนาการในระดับอ้วนลดลง โดยไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษา
ผลของโปรแกรมลดน้ำหนักที ่มีต่อพฤติกรรมการลด
น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวของผู้ที่มีน้ำหนัก
เกินมาตรฐานกลุ่มอายุ 35-60 ปี16 พบว่ากลุ่มทดลองมี
เส้นรอบเอวลดลงมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 แต่ด ัชนีมวลกาย
แตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05  
ข้อจำกดั 
 การศึกษาในครั ้งนี้ เป ็นช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( COVID-19) จึงมีข้อจำกัด
เร ื ่ องท ี ่ จะต ้อง เว ้นระยะห่างทางส ั งคม ( social 
distancing) ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้อยา่ง
เต็มที่ การออกกำลังกายที่บ้านก็ยังไม่สามารถทำให้
เกิดแรงจูงใจ แรงบันดาลใจมากพอ ส่งผลให้เส้นรอบ
เอว และน้ำหนักเปลี่ยนแปลงน้อย ค่าดัชนีมวลกาย
หลังทดลองจึงไม่มีความแตกต่าง กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึง
เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯจึงใช้ชีวิตตามปกติจึงมี
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเพิ่มข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

1  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรนำชุดกิจกรรมในโปรแกรมฯ นี ้ไปประยุกต ์ใช้กับ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน ในโรงเรียนอ่ืนได้ 
และควรบูรณาการในกลุ่มสาระการเรียนรู้สขุศึกษา 
และพละศึกษาตามหลักสูตรข้ันพื้นฐาน หรือแผนงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

2  ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยครัง้ต่อไป 
2.1  ควรทำการศึกษาวิจัยโดยมีผู้ปกครองของเด็กที่มี
ภาวะอ้วน เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อสนับสนุน
และช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กใน
ปกครอง (จากข้อมูล ผู ้ปรุงอาหารในบ้าน ส่วนใหญ่
พ่อ/ แม่เป็นผู้ปรุงอาหาร ) 
 

2.2  ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษา เพื่อให้มีการตดิตาม
ดูประสิทธิภาพของการดูแลในระยะยาว เช่น ช่วง 6 
เดือน และ 9 เดือน  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระยะยาวและต่อเน่ือง  
2.3 ควรศึกษาในสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาด
ของโรคต ิด เช ื ้ อไ วร ัสโคโรนา( COVID-19) เพื่ อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับการศึกษาในครั้งน้ี 
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อำเภอแม่จนั จังหวดัเชยีงราย 
 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : โรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็นรูปแบบของการจัดกิจกรรม ที่ส่งเสริมการเรียนรู้และเพ่ิมพูนในสิ่งที่สำคัญ
ต่อการดำเนินชีวิต การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาทักษะในด้านต่างๆ ขณะเดียวกันยังเป็นพื้นที่ของผู้สูงอายุ 
ที่จะได้แสดงศักยภาพโดยการถ่ายทอดภูมิความรู้  ประสบการณ์ ที่สั ่งสมให้แก่บุคคลอื่นเพื่อสืบสานภูมิปัญญา 
ให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย หากผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสม แบบองค์รวมและเป็นระบบในระยะยาว ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทำให้สามารถ
ดำเนินชีวิตอย่างผาสุก และมีสุขภาวะในปั้นปลายของชีวิต กล่าวได้ว่าโรงเรียนผู้สูงอายุ จะส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ 
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการ
ประเมินผลการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ในอำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mix method research) ประกอบด้วยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นนักเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุ ในอำเภอแม่จัน 13 แห่ง รวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยอิงจาก WHOQOL–BREF–THAI ของกรมสุขภาพจิต 
จำนวน 356 คน และเชิงคุณภาพโดยแบบสัมภาษณ์ จำนวน 130 คน โดยผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา และการสอบทาน
แบบสามเส้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย  
ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบสเปียร์แมน  
ผลการศึกษา : พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับดี เมื่อแยกรายด้านพบอยู่ในระดับดี คือด้านจิตใจและ
ด้านสิ่งแวดล้อม พบอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านสุขภาพกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม อีกทั้งพบในระดับไม่ดี
ในด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ได้แก่ สุขภาพผู้สูงอายุเมื่อ
เปรียบเทียบวัยเดียวกัน รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย สุขภาพผู้สูงอายุเปรียบเทียบกับปีที่แล้ว สถานภาพสมรส การเป็น
สมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ ≤3ปี ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน และระดับการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05,r=0.216, 0.179, 0.134,0.114, 0.109, 0.105และ 0.104 ตามลำดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโรงเรียนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี แม้จะมีความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายก็ตาม เห็นได้ว่าควรสนับสนุนกิจกรรมในทุกด้าน และเน้นในด้านการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม โดยอาศัย
ความร่วมมือของเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตคือ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และเครือข่ายต่างๆ  
คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุ, การประเมิน 
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ORIGINAL ARTICLE 

Assessment of quality of life of the elderly people in the elderly school,  

Mae Chan district, Chiang Rai province 

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY PEOPLE IN 

THE ELDERLY SCHOOL, MAE CHAN DISTRICT, 

CHIANG RAI PROVINCE 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The elderly school is considered as a form of activities to create the potential for 
learning and increase necessities of life, health promotion and skills development. At the same time, 
it is also an area for the elderly people to show their potential by transferring knowledge and 
experience accumulated to other people for inherit wisdom persist in the community on the basis 
of community participation and network partners. If the elderly is encouraged to learn appropriately, 
holistic and systematic for long term bring the elderly have a good quality of life also makes well-
being at the end of life.  In summary, the elderly school will improve the quality of life the elderly 
people, and bring results to improve the quality of life of themselves and other elders. 
OBJECTIVE: To evaluation of the quality of life for elderly people, to study the factors related to 
the quality of life of the elderly and to evaluate the development of quality of life among elderly, 
Mae Chan District, Chiang Rai Province 
METHODS: This study was a mix method research design which consists of quantitative research 
and qualitative research. The sample of the study aged older than 60 years and they are the students 
from 13 elderly schools in Mae Chan district. quantitative data were collected for 356 people by 
using the elderly’s quality of life questionnaire based on WHOQOL–BREF–THAI of the department 
of mental health. for qualitative data, interview and focus group discussion were conducted among 
130 people from elderly schools in Mae Chan district and analyzed by using thematic analysis and 
triangulation method. Descriptive statistics and inferential statistics were used to find the relationship 
between variables with Spearman's correlation coefficient. 
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ORIGINAL ARTICLE 

Assessment of quality of life of the elderly people in the elderly school,  

Mae Chan district, Chiang Rai province 

RESULTS: The results showed that the elderly had a good overall quality of life. When considering 
the quality of life separated by psychological and environmental aspects, most of them were at a 
good level. In the part of physical health and social relations, mostly at moderate level and found 
at a low level in social relationship. The factors related with the quality of life in elderly showed 
that elderly health when compare with people who have same age, sufficient income and 
expenditure, health of the elderly compared to last year, marital status, school membership for ≤3 
years old, frequency of participation in school activities and education level with a statistical 
significance (p<0.05, r=0.216, 0.179, 0.134, 0.114, 0.109, 0.105 and 0.104 respectively). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The elderly who attended the school had a good 
overall quality of life despite physical illness. It can be seen that the activities in quality of life should 
be supported in all aspects and focus on building social relationships through the cooperation of 
the quality-of-life development network, which are seniors club, elderly school, local government 
organization and various networks. 

KEYWORDS: quality of life, elderly people, elderly school, assessment 
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ความเป็นมา 

 การเปลี ่ยนแปลงทางโครงสร้างทางสังคม 
ที ่สำคัญที ่ส ุดในในศตวรรษที ่ 21 คือ การที ่หลาย
ประเทศทั่วโลก กำลังเผชิญการเติบโตอย่างรวดเร็ว
ของประชากรผู้สูงอายุ รวมถึงประเทศไทยซึ่งได้ก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา และ
ในปี 2576 จะกลายเป็นสังคมสูงอย่างเต็มตัว1 จังหวัด
เชียงรายนั้นนับได้ว่า เป็นจังหวัดที่ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ในปี 2564 พบประชากรผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 24.62 ของประชากรทั้งหมด 

อำเภอแม่จ ันนับเป็นอำเภอผู ้ส ูงอาย ุโดย
สมบูรณ์ โดยมีอัตราส่วนพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2562 - 2564 
เท่ากับ 37.25 40.29 และ 42.19 ตามลำดับ หากแบ่ง
ตามการคัดกรองตามกิจว ัตรประจำว ัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) ในปี พ.ศ. 2564 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 99.30 
ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.51 และ ผู ้ส ูงอายุ 
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.192 และเพิ่มเติม คือ ผู้สูงอายุ
ส ่วนใหญ่ม ีโรคประจำตัวในกลุ ่มไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อรัง 
ประกอบด้วยด้วย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 63.18 และ 41.65 ตามลำดับ และพบ
อีกว่า ผู้สูงอายุ 1 คน ป่วยด้วยโรคร่วมมากกว่า 1 โรค3 
อาจกล่าวได้ว่า อำเภอแม่จันได้ประสบการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากร เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่
ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย เกิดข้อจำกัดในการดูแล
ตนเอง มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ผู้อื่น รวมถึงการอาศัยอยู่คนเดียวเกิดภาวะเหงา และ
ความหม่นเศร้าทางจิตใจ จึงส่งผลถึงคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สูงอายุ 
 โรงเร ียนผ ู ้ ส ู งอายุ  เป ็นร ูปแบบของการ 
จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมการเร ียนรู ้ตลอดชีวิต 
การพ ัฒนาท ักษะ และการศ ึกษาตามอ ั ธยาศั ย 
โดยกิจกรรมจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจและมี
ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้และ
ท ักษะที ่จำเป ็น โดยว ิทยากรจ ิตอาสา หร ือ  จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขณะเดียวกันยังเป็นการเปิดพื้นที่
ทางส ั งคมให้ ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ได ้แสดงศ ักยภาพ  โดย 
การถ ่ายทอดภ ูม ิความร ู ้  รวมถ ึงประสบการณ์ที่  

สั่งสมให้แก่ผู้อ่ืน นอกจากนี ้ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า
รูปแบบของกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4 มีแนวทางการดำรงชีวิตที่ดีขึ้น5 

และเป็นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เกิดจากคนใน
ชุมชนร่วมคิดร่วมทำ6 รายละเอียดแสดงให้เห็นถึง 
รูปแบบของโรงเรียนผู ้สูงอายุ ช่วยพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ ทำให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุข  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจ ึงได้เล ็งเห็น
ความสำคัญและเห็นคุณค่าของผู ้สูงอายุ อีกทั ้งได้
มองเห็นว่า โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของ
การจัดกิจกรรมของผู ้ส ูงอายุที ่สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ และเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ 
มุ่งให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้นั้น จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน 
อีกท้ังมีปัจจัยใดที่มีความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน จึงได้ศึกษาการประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย เพื่อใช้ในการพัฒนาและเป็นแนวทางการ
ดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอำเภอ
ในแม่จ ัน รวมไปถึงการให้คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตอำเภอแม่จัน (พชอ.) หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำผล
การศึกษาไปใช ้เป็นแนวทาง ในการวางแผนการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
อยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน 

2. เพื ่อศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอ
แม่จัน  

3. เพื ่อศึกษาผลการดำเนินงานโรงเร ียน
ผู ้ส ูงอายุในอำเภอแม่จัน(ตามกรอบทฤษฎี Driven 
Evaluation ของ Huey T. Chen7) 
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1.          
                 
- ความร่วมมือของเครือข่าย 
  แกนนำที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินงาน 
- ภาคเอกชนในพื้นที ่
                
- การสนับสนุนบุคลากรขององค์กร 
- งบประมาณ การจัดทำแผน 
- การสื่อสารภายในองค์กร 
- กระบวนการบริหารจัดการโครงการ 

2.        
- กิจกรรม หลักสูตรที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 - คู่มือการดำเนินงานโรงเรียน 

1.ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน 
2.ผลการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอ ายุใ น
อำเภอแม่จัน ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผ ู ้ ส ู ง อายุ  ( ต ามก รอบท ฤษฎ ี  Driven 
Evaluation ของ Huey T. Chen7) 

           
1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
3. ข้อมูลการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 

วิธีเชิงปริมาณ 

วิธีเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปและอภิปรายผล 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 

กรอบแนวคิดใช้ทฤษฎี Driven Evaluation 
ของ Huey T. Chen7 ซึ ่งเป็นการใช้ทฤษฎีเป็นแรง
ขับเคลื ่อนในการออกแบบ และเป็นกลไกในการ
ประเมิน ที่มุ่งเน้นการตอบคำถามเกี่ยวกับความสำเร็จ
ของผลการดำเนินงาน และการอธิบายปัจจัยที่นำไปสู่
ผลการดำเนินงาน (ภาพท่ี 1) 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mix method research) 
ประกอบด้วยเชิงปริมาณ โดยการใช้แบบสอบถาม และ
เชิงคุณภาพ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งทำการจัดเก็บ
ข้อมูลพร้อม ๆ กัน (ภาพที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 วธิีการศึกษาการวิจัยเชิงผสมผสาน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นนักเรียนของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ในอำเภอแม่จัน 13 แห่ง จำนวนทั้งสิ้น 
1,702 คน กลุ่มตัวอย่างข้อมูลเชิงปริมาณ คำนวณหา
กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yamane8  ได้เท่ากับ 
324 คน แล้วเพิ ่มจำนวนกลุ ่มตัวอย่าง ร ้อยละ 10 
ได้เท่ากับ 356 คน ทำการสุ่มแบบแบ่งชั้นโดยคำนวณ
ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงเรียน และกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลเชิงคุณภาพเลือกกลุ่มอย่างแบบเฉพาะจงจง โดย
การเลือกตัวแทนจำนวน 10 คน ต่อโรงเรียน แบ่งเป็น
เพศชาย และเพศหญิงอย่างละ 5 คน รวม 130 คน  
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
คือ ผู ้สูงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป เป็นผู ้สูงอายุที่อยู่ใน 
กลุ่มติดสังคม (ADL>12) และเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ
มากกว่า 12 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทย มีการฟังที่ดี 
สามารถอ่านออกเขียนได้ และยินยอมให้ความร่วมมือเข้า
ร่วมกับผู้วิจัย 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)

คือ ผู้สูงอายุที่ยุติการเข้าร่วมวิจัย ผู้สูงอายุที่ตอบสนอง
ช้าต่อการสื่อสาร หรือปัญหาสุขภาพด้านสติปัญญา ที่ไม่
สามารถให้ข้อมูลที่เป็นสาระสำคัญในการวิจัยได้  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. เชิงปริมาณใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ่  ท ่1 ข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคล มีจำนวน 15 ข้อ 
ซึ่งเป็นคำถามปลายปิด ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ การอยู ่อาศัย สุขภาพ โรคประจำตัว การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้นำแบบสอบถามวิเคราะห์หา
ความตรง ใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน นำมาคำนวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง9 ได้เท่ากับ 0.96  
 ่  ท ่2 ข ้อม ูลค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ส ู งอายุ โดยอ ิ งจาก 
WHOQOL– BREF –THAI ของกรมสุขภาพจิต10 จำนวน 
26 ข้อ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย จำนวน 7 ข้อ ด้าน
จิตใจ จำนวน 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำนวน 
3 ข้อ ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ และคุณภาพชีวิต
โดยรวม จำนวน 2 ข้อ ซึ ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

เท่ากับ 0.65 และค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.84 โดยระดับคุณภาพชีว ิต จำนวน 26 ข้อ
แบ่งเป็นคำถามบวก จำนวน 23 ข้อ และคำถามลบ 
จำนวน 3 ข ้อ โดยให้กล ุ ่มต ัวอย ่างเล ือกคำตอบที่
เหมาะสม และเป็นจริงโดยมีคำตอบ จำนวน 5 ตัวเลือก 
การให้คะแนนคำถามบวก ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด เท่ากับ1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดับ
การให ้คะแนนคำถามลบ เท ่ าก ับ 5 ,4 ,3 ,2 ,และ1 
ตามลำดับ การแปรผลระดับคะแนนคุณภาพช ีวิต 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

  ค์  ะ  บ 
ค ณ  พช    

ไ ่   
ค ณ  พช    
        

ค ณ  พช    
   

1.ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2.ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3.ด้านสัมพนัธภาพ
ทางสังคม 

3 – 7 8 – 11 12 - 15 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26   60 61  95 96   130 

2.เช ิ งค ุณภาพใช ้แบบส ัมภาษณ์การถอด
บทเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
จำนวน 11 ข้อ11 ได้นำแบบสอบถามวิเคราะห์หาความ
ตรงโดยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ 3 ท ่าน นำมาคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.85  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณประเมินข้อมูลทั่วไป และ
ระดับคุณภาพชีว ิต ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี่ การหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าพิสัย ใช้สถิติเชิงอนุมาน ในการทดสอบหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมโรงเรียน
ผู ้สูงอายุอำเภอแม่จัน ประกอบด้วย ค่าสัมประสิทธิ์
สหพันธ์แบบสเปียร์แมน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
ค ่ าส ั มพ ั นธ ์ สหส ั มพ ั นธ ์  ใช ้ เกณฑ ์ บอกระดั บ
ความสัมพันธ์12 ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 0.90   1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก  
ค่าเฉลี่ย 0.70   0.90 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 0.50   0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 0.30   0.50 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
ค่าเฉลี่ย 0.00   0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก 
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2. ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์แก่นสาระ และใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า
13 จัดทำแบบถอดบทเรียนประกอบด้วย ปัจจัยนำ 
(ปัจจัยภายนอก, ปัจจัยภายใน) และผลผลิต เมื่อพบ
ประเด็นซ้ำกันบ่อยๆ จึงยกขึ ้นมาเป็นประเด็นหลัก 
เพ่ือนำมาอธิบายผลการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่
เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษาครั ้งนี ้ได้ร ับการพิจารณารับรอง 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
หนังสือรับรองเลขที่ 82 2563 
ผลการศึกษา 

ข      ช       ณ: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ข้อมูล
ด้านสุขภาพ ข้อมูลการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ ระดับ
คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.92 
มีอายุเฉลี่ย 69 ปี สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 64.61 
ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 74.44 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.24 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 3,420 บาท รายได้ส่วนใหญ่มาจากตนเอง 
ร้อยละ 35.87 รายได้มีเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 
51.13 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 35.67 
และมีสุขภาพดี ร้อยละ 44.10 ด้านสุขภาพ ร้อยละ 
52.53 และเมื ่อเปรียบเทียบสุขภาพกับผู ้ส ูงอายุ  
ในวัยเดียวกันจะเท่ากับเพื ่อนรุ ่นเดียวกัน ร้อยละ 
50.84 มีโรคประจำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 37.92 เป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุเฉลี่ย 3 ปี 
ร้อยละ 40.17 เข้าร่วมเดือนละ 1 ครั้ง ร้อยละ 48.88 
และเหตุผลในการเข้าร่วมโรงเรียน คือ ต้องการพบปะ
แลกเปลี ่ยน และพูดคุยกับเพื ่อน ร ้อยละ 21.35 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 54.51 เมื่อแยกรายด้านพบในด้านจิตใจ และด้าน
สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.94 และ 
51.40 ตามลำดับ ในด้านส ุขภาพกาย และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.33 และ 51.97 ตามลำดับ และพบในระดับ
ไม่ดีในด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสุขภาพกาย 
และด ้านจ ิตใจ  ร ้อยละ 6.74 , 0.56 และ 0.28 
ตามลำดับ (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาที่พบ สอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยได้จากสนทนากลุ่มย่อยใน
โรงเร ียนผ ู ้ส ูงอาย ุ  พบว ่า  จากเด ิมม ีความเหงา 
ความเบื่อหน่าย หลังจากเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุทำให้
สามารถบรรเทาอาการเหล่านั้นแล้ว ยังส่งผลให้ระดับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีระดับสูงขึ้น ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ
จะมีความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายอยู่ 
“...โรงเรียนผู้สูงอายุตำบล...ก่อตั้งเมื่อปี 2558 โดยเริ่ม
จากการหากิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ผู้สูงอายุไม่รู ้สึกเหงา 
หรือโดดเดียว ร่วมทำกิจกรรมเพื ่อให้เกิดความรัก 
ความสามัคคีในหมู่คณะ รวมถึงเป็นการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา ทำให้รู้สึกดี” (สมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ 6) 
 ปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในโรงเรียนผู้สงอายุอำเภอแม่จัน ได้แก่ 
สุขภาพผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบวัยเดียวกัน รายได้
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย สุขภาพผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบ
กับปีท ี ่แล ้ว  สถานภาพสมรส การเป ็นสมาช ิกใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ≤ 3ปี ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียน และระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0 .05, r=0.216 , 0.179 , 0.134, 0.114, 0.109, 
0.105 และ 0.104 ตามลำดับ) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน (n=356) 

องค์ประกอบคุณภาพชวีิต 
คุณภาพชีวิตไม่ดี 
จำนวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตด ี
จำนวน (ร้อยละ) 

mean ±S.D. 

1.ด้านสุขภาพกาย 2 (0.56) 229 (64.33) 125 (35.11) 24.79 ±3.70 
2.ด้านจิตใจ 1 (0.28) 106 (29.78) 249 (69.94) 23.66 ±3.12 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 24 (6.74) 185 (51.97) 147 (41.29) 10.86 ±2.14 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 0 173 (48.60) 183 (51.40) 29.41 ±4.08 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 162 (45.49) 194 (54.51) 95.95 ±11.16 

 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ กับข้อมูลพื้นฐาน  

  ส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

       

ค่      ะ  ทธ ์ ห   พ  ธ์ข   Spearman's rho 

 ถ  ะ  พ
     

 ะ  บ    
ศึ ษ  

   ไ  
 พ   พ  ่ 
ค่  ช  ่   

  ข  พ          
     บ ท  บ  บ

 ีท ่     

  ข  พ          
  ื่      บ ท  บ

            

     ็    ช  
        

           (≤3 ี) 

ค   ถ ่    ข  
 ่         

         

ระดับคุณภาพชีวิต 0.114* 0.104* 0.179** 0.134* 0.216** 0.109* 0.105* 
** p<0.01, * p<0.05 

 

ข      ช  ค ณ  พ : ปัจจัยนำ (ปัจจัยภายนอก และ
ปัจจัยภายใน) และผลิตผล 
1. ปัจจัยนำ  

ปัจจัยภายนอกพบ การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เกิดจากการรวมตัวกันของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ในระดับหมู่บ้านรวมเป็นระดับตำบล โดยการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เป็นต้น ภาคพระสงฆ์ ได้แก่ เจ้าคณะอำเภอ 
รวมถึงพระสงฆ์ที ่ เป ็นแกนนำการพัฒนา  เป็นต้น 
ภาคประชาชน ได้แก่ ข้าราชการบำนาญ และผู้สูงอายุ
ที ่เป็นผู ้นำตามธรรมชาติ เป็นต้น และภาคเอกชน 
ได้แก่ โรงโม่หินเอสโตน และกลุ ่มแม่เลี ้ยง เป็นต้น 
ภาคีเครือข่ายดังกล่าวได้เกิดความตะหนัก และเห็น
ความสำคัญของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวม
เป็นเครือข่ายเดียวกันกับจังหวัดเชียงราย พัฒนา
ทักษะที ่มีความหลากหลายในเรื ่องที ่สนใจ และมี
ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต รวมถึงการบรรเทา
ความเหงา และการอยู่คนเดียวของผู้สูงอายุ 
 

 

“..สมัยพอ่... มีการชักชวนกันมา ร่วมกันก่อตั้งโรงเรียน
ขึ้น อนามัยเป็นคนริเริ่ม ปี 2555 จัดกิจกรรมนั่งรถไป
เชียงใหม่ใช้งบ อบต. หลังจากนั้น อบต.ค่อยเข้ามาทำ
โครงการให้เต็มตัว ต่อมาก็เป็นแค่เครือข่ายของท่าน
พระครูฯ มีการระดมทุนแต่ละโรงเรียน เอาเงินไปทำ
กิจกรรมร่วมกัน” (สมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ 2) 
“..ก่อตั้งเมื่อปี 2558 โดยเริ่มจากการหากิจกรรมกลุ่ม
เพื ่อให้ผู ้สูงอายุไม่รู ้สึกเหงา หรือโดดเดียว ร่วมทำ
กิจกรรมเพื่อให้เกิดความรัก ความสามัคคีในหมู่คณะ 
รวมถึงเป ็นการถ ่ายทอดภูม ิป ัญญา” (สมาช ิกใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ 6) 

ปัจจัยภายใน มีการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
อย่างเต็มใจ โดยมิได้หวังผลตอบแทน แบ่งได้ 3 ด้าน คือ 
1.ด้านวิชาการ มีหน่วยงานจาก รพ.สต., กศน., รวมถึง
ปราชญ์ชาวบ้าน 2.ด้านงบประมาณ มีหน่วยงานจาก 
อปท. และพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์  
รวมถึงเอกชน ให้การสนับสนุนผ่านการจัดทำแผนงาน 
โครงการ 3.ด้านอาคารสถานที่มีหน่วยงานจาก อปท., 
วัด และโรงเรียน ให้การสนับสนุน แต่พบปัญหาใน
เรื่อง โครงสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุที่ไม่ชัดเจน 
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รวมไปถึงต ัวผ ู ้ส ูงอาย ุไม ่เข ้าใจวัตถ ุประสงค์การ
ดำเนินงาน ขาดความเข้าใจในเรื่องการเขียนเอกสาร
หรือโครงการ มีบางพ้ืนที่ไม่เห็นถึงความสำคัญ และยัง
พบความแตกต่างของภาษาในการสื่อสาร 
“…ขอสนับสนุนงบจากเทศบาล แต่ไม่มีความรู้  ไม่
เข้าใจ ในการจัดทำเอกสารแผนงานโครงการ จึงไม่
สามารถนำงบประมาณส่วนนั้นออกมาทำกิจกรรมได้” 
(ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 6)  
 “...ได้รับงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนตำบล…
ผ่านงบ สปสช. ทำโครงการในแต่ละปี มีโรงโม่หิน
สนับสนุนเงินจำนวน 2,000 บาทต่อเดือน ในส่วนของ
ด้านวิทยากรมีวิทยากรของกศน. มาสอนด้านการฝึก
อาชีพ งานฝีมือต่าง ๆ มีว ิทยากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลสอนเรื่องสุขภาพ รวมถึงตำรวจ 
และตชด. มาสอนด้านกฎหมาย” (ผู ้ เข ้าร ่วมการ
สนทนากลุ่มที่ 8) 
2. ผลผลิต 
มีกิจกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่
หลากหลายมิติ คือ กิจกรรมการมีส่วนร่วมทั้งใน และ
นอกโรงเรียนที่ได้เรียนรู้ร่วมในด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ส่งเสริมการเรียนรู้ ส่งเสริมสวัสดิการ ส่งเสริมรายได้ 
และส่งเสริมความสามารถด้านวัฒนธรรม แต่ไม่ปรากฏ
คู่มือการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุในอำเภอจัน 
“...ผู้สูงอายุมาออกกำลังกายตอนเช้าก่อน หลังจากนั้น
จึงอบรมให้ความรู้ เช่น เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 
จากนั้นจึงเป็นกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น ทำดอกไม้ ทำ
ตุง สอนเล่นดนตรีล้านนา.” (ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม
ที่ 4) 
“..ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัวทานเอง แบบเศรษฐกิจ
พอเพียง เน้นส่งเสริมอาชีพให้ ผลิต และจำหน่าย ได้
เงินและเก็บเป็นเงินกองทุน ซื้อของไปเยี่ยมคนป่วยติด
เตียง และสวัสดิการแกเ่สียชีวิต” (ผู้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มที่ 7) 
 
 
 
 
 
 

สรปุและอภปิรายผล 

1. การศึกษานี ้พบว่า ผ ู ้ส ูงอายุที ่ เข ้าร ่วม
โรงเรียนผู ้สูงอายุ อำเภอแม่จัน โดยรวมมีคุณภาพ 
ชีว ิตดี ในด้านจิตใจและด้านสิ ่งแวดล้อมมีระดับดี  
ส่วนด้านส ุขภาพกายและสัมพันธภาพทางส ังคม 
มีระดับปานกลาง กล่าวได้ว่า จากการถอดบทเรียน 
แม ้นว ่า ผ ู ้ส ูงอาย ุจะม ีร ่างกายที ่ เส ื ่อมตามอายุ  
และมีความเหงา ความโดดเดียว ความหม่นเศร้าทาง
จิตใจ หลังจากเข้าร่วมโรงเรียนผู ้ส ูงอายุส่งผลให้
คุณภาพชีว ิตด้านจิตใจดีข ึ ้น แต่การที ่เพิ ่มระดับ
คุณภาพชีวิตในด้านสัมพันธภาพทางสังคมนั้นควรมี
การสนับสนุนกิจกรรม ซึ่งเป็นการช่วยเหลือดูแลซึ่งกัน
และกันของผู้สูงอายุ ยกตัวอย่างเช่น การเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน การสนับสนุนกิจกรรมการ
รวมกลุ่ม เพื่อส่งเสริมการร่วมมือร่วมใจในการทำงาน
เป็นทีม เป็นต้น มีความสอดคล้องกับงานวิจัย14 15 

2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แสดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ร่างกายมีความเสื่อมตามอายุและ
มีโรคประจำตัว มีการใช้ชีวิตคู ่กับสามีหรือภรรยา 
มีระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน มีรายได้น้อยที่ไม่เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่าย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีว ิตที ่ดี  
กล่าวได้ว่าโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จันอยู่ในชนบท 
ผู้สูงอายุจะมีชีวิตคู่กับสามีหรือภรรยา พร้อมมีบุตร
หลานที่พึ่งพาได้ รวมไปถึงการศึกษามีส่วนที่เกี่ยวข้อง
ในเรื่องความม่ันคงในชีวิต เพราะการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
ทำให้มีอาชีพ และรายได้ที่เหมาะสม หากนำรายได้
มาร่วมกับเบี้ยยังชีพของผู ้สูงอายุแล้ว ประกอบกับ 
ในชนบทมีอาหารที่สามารถหามารับประทานได้ง่าย 
และราคาไม่แพง แม้นว่าจะได้ร ับผลกระทบจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ยังคงไม่ส่งผล
ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ และการที ่เป็น
สมาชิกของโรงเรียน รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนอย่างต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต
ของผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งจะเห็นได้จากผู ้ส ูงอายุที ่เข้าร่วม
โรงเรียนมีสุขภาพที่ดีกว่าวัยเดียวกัน มีความสอดคล้อง
กับการวิจัย 16 18 
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3. การศ ึกษาผลการดำเน ินงานโรงเร ียน

ผู ้สูงอายุ อำเภอแม่จัน มีการเริ ่มต้นและเชื ่อมโยง 
เป ็นโรงเร ียนผู ้ส ูงอาย ุ ท ี ่ม ีการสนับสนุนในด้าน
แนวความคิด จนกระทั้งเกิดการขับเคลื่อนกิจกรรมที่
หลากหลายมิติ ที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
ที ่ครอบคลุมในทุก ๆ ด ้าน แม้นว ่ากระบวนการ
ดำเนินงานภายในโรงเรียนยังไม่ชัดเจน แต่ยังคงเห็น
การดำเนินงาน ภายใต้แนวความคิด "ร่วมกันคิด 
ร ่วมกันทำ ร่วมกันสร้าง" ถือเป็นสิ ่งที ่ค ้นพบจาก
งานวิจัยที ่เป็นรูปธรรม ซึ ่งเป็นรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จัน 
(ภาพที ่ 3) จ ึงเห็นได้ว ่า การมีร ูปแบบกิจกรรมที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ จะทำให้ผู้สูงอายุ
ม ีศ ักยภาพ มีความพร้อมในการเผชิญภาวการณ์
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และมีความสุข14,19  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3  รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

  ในโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จัน 
 

 

 

 

 

 

 

ข้อจำกัด 

จากสถานการณ์กรณีการแพร่ระบาดของโรค
โควิด -19 ที่เกิดขึ้น ทำให้มีความยากในการรวบรวม
ข้อมูล  ทั้งนี้จึงได้มีมาตรการในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด -19 ในระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือลดข้อจำกัดดังกล่าว 
ข้อเสนอแนะ 

1. ระดับนโยบาย พชอ.แม่จัน หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นรวมถึง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำรูปแบบการดำเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอแม่จัน ไปเป็นแนวคิดกำหนด
ทิศทางนโยบาย และเป้าหมาย ในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ให้ เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. ระดับปฏิบัติ โรงเรียนผู้สูงอายุควรมีการ
แต่งตั ้งคณะกรรมการ และแกนนำร่วมขับเคลื ่อน 
เพื่อกำหนดเป้าหมาย รวมถึงการดำเนินงานที่ชัดเจน
อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดกระบวนการดำเนินงาน
ต่างๆ ของโรงเรียนผู้สูงอายุที่เห็นเป็นเด่นชัดยิ่งขึ้น  

3. สำหรับเครือข่าย ควรมีการส่งเสริมให้เกิด
การบูรณาการ ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมของ
โรงเรียนผู ้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานและองค์กรใน
ระดับพ้ืนที่ให้มากยิ่งขึ้น เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องยิ่งขึ้น 

4. การทำวิจ ัยครั ้งต ่อไป ควรมีการศึกษา 
การดำเนินงาน และประเมินกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื่อนำมาพัฒนาคู่มือการดำเนินงานโรงเรียน
ผู ้สูงอายุให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู ้สูงอายุ และ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในอำเภอแม่จัน  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหาร คณะเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
แบบสอบถาม  และคณะกรรมการนักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ที่ให้การ
สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 165 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 
REFERENCES 

1. Karakad J. Thailand and aging society 
[Internet]. Bangkok: Institute for Innovative 
Learning, Mahidol University; 2022 [cited 2020 
October 28]. Available from: 
https://il.mahidol.ac.th/upload/img/2019-05-
15-052430.pdf 
2. Health Data Center. The number of elderly 
people in the area of responsibility is 
classified according to their daily living ability 
[Internet]. HDC of Chiang Rai Provincial Public 
Health Office: 2019-2021. [cited 2020 October 
28]. Available from: 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/re
port.php?source=pformated/format1.php&cat
_id=6966b0664b89805a484d7ac96c6edc48&id
=953a2fc648be8ce76a8115fbb955bb51 
3. Health Data Center. Top 10 causes of 
illness among outpatients according to 
disease groups [Internet]. HDC of Chiang Rai 
Provincial Public Health Office: 2019-2021. 
[cited 2020 October 28]. Available from: 
http://61.19.32.29/hdc/reports/report.php?so
urce=pformated/format2.php&cat_id=491672
679818600345dc1833920051b2&id=65fdb98b
ca9c344737fcb1fd4b64e9e5 
4. Sukcharoen P, Rakhab A, Thongied K. The 
Concerns of seniors in suratthani: lessons 
learned from an elderly school. Journal of 
Humanities and Social Sciences. 
2019;11(1):61-81. 
5. Yothikarn W. The activities reinforcing value 
and happiness of the elderly in elderly 
schools. Journal Of Social Synergy. 
2020;11(2):37-53. 
 
 

6. Imiwat P, Wongpatum N, Somkuan K, 
Tunkaew S. Guidelines developing elderly’s 
quality of life via Community Learning Center. 
Journal of MCU Peace Studies .2019;7(2):364-
78 
7. Wongwanich S. Project design and 
evaluation based on teory of change. Journal 
of Social Research. 2009:7-19. 
8. Yamane T. Statistics: an introductory 
analysis. 3rd ed. Harper & Row: New 
York;1973. 
9. Neuman WL. Social research methods: 
qualitative and quantitative approaches. 
Teaching Sociology. 2000;30(3):380-1. 
10. Mahatnirunkul S, Tantipiwatanasakul W, 
Pumpaisanchai W. World Health Organization 
Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-
THAI [Internet]. Nonthaburi: Department of 
Mental Health; 1997 [cited 28 October 2020]. 
Available from: 
https://dmh.go.th/test/whoqol/ 
11. Chiangrai Provincial Administrative 
Organization. Lessons learned from the 
elderly school in Chiang Rai province to 
improve the quality of life of the elderly in 
Chiang Rai province. Chiang Mai: Wanida 
Karnpim; 2020. 
12 Hinkle DE, Wiersma W, Jurs  SG. Applied 
tatistics for the behavioral sciences.4th ed. 
Boston : Houghton Mifflin;1998. 
13. Thurmond VA. The point of triangulation. 
J Nurs Scholarsh. 2001;33(3):253-8. 
14. Kamnak R, Phanlertphanij S. The model of 
participation in elderly health promotion of 
Wat Hua Fai elderly school, San Klang sub-
district, Phan district, Chiang Rai province. 
Social Sciences Research and Academic 
Journal. 2021;11(4):47-62. 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 166 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 
15. Tanintayangkul N, Sangsi R, Pasangkhini S. 
A study of behaviors and development 
guidelines towards the life quality of elderly 
according to well–being principles: a case 
study of ban Plabu, Nong Saeng sub district, 
Wapi Pathum district, Mahasarakham 
province. NRRU Community Research Journal. 
2018;12(12):192-203. 
16. Luangpantao K. Factors related to quality 
of life among elderly people for the 
curriculum of the elderly school in Plaplachi 
subdistrict, U-thong district, Suphanburi 
province. Academic Journal of Community 
Public Health. 2019;5(2):14-26. 
17. Wiphawin C, Maneesil S. Factors relating 
to enhance the quality of life of the elderly 
Insaluang-Keelek community Maerim district 
Chiangmai province. Santapol College 
Academic Journal. 2020;6(3):18-27. 

18. Wisutruangdat W. Factors Related to the 
Elderly’s Quality of Life in Samrongnua 
subdistrict municipality, Samut Prakan 
province. The 3rd STOU Graduate Research 
Conference. 2013;1-10. 
19. PhrakkruSophonphutthisat, 
PhrapaladBoonjerdSucitto (Soontornsuk), 
PhraTherdsakSattindhro(Sriwirat), Deethaisong 
N, Saengnont K. Management of elderly 
health and welfare of the elderly school in 
the northeast. Journal of MCU Nakhondhat. 
2019;2(25):960-72. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 167 

 

    

 

ธนิรัตน์ กรินทราทันต์ ท.บ.* 

รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบนโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone) 

 

การทำฟันเทียมทัง้ปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบน 

โดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone): รายงานผู้ปว่ย 
 

 

บทนำ 

ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันไปเป็นเวลานานจะพบสันเหงือกแบน และกระดูกละลาย  เมื่อต้องใส่ฟันเทียมจะพบปัญหา
เรื่องเสถียรภาพ และ การยึดอยู่ของฟันเทียมลดลง การรักษาด้วยฟันเทียมทั้งปากแบบทั่วไปสำหรับผู ้ป่วยที ่มี  
การสลายของสันเหงือกอย่างรุนแรงเป็นเรื่องที่ท้าทาย การรักษาด้วย รากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมทั้งปากอาจเป็น
ทางเลือกในการรักษาเพื่อปรับปรุงการรองรับฟันเทียม การยึดอยู่และเสถียรภาพ  อย่างไรก็ตามเทคนิคเขตเป็นกลาง 
ยังถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สำคัญสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องฟันเทียมที่ไม่มั่นคงโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อการรักษา
ด้วยรากเทียมไม่สามารถทำได้ จุดมุ่งหมายของการใช้เทคนิคเขตเป็นกลาง คือ การสร้างฟันเทียมให้อยู่ในความสมดุล
ของกล้ามเนื้อผ่านรูปทรง จำนวนและ ขนาดของฟันเทียม และการจัดเรียงฟันเทียมที่เหมาะสมกับสรี รวิทยา เพื่อให้
ฟันเทียมมีเสถียรภาพ และการยึดอยู่ที่ดีขึ้น ผู้ป่วยรายนี้ มาพบทันตแพทย์เนื่องจาก ฟันถูกถอนไปหมดทั้งปาก ทำให้ 
ไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้  ตรวจในช่องปากพบสันเหงือกล่างสลายไปมาก ผู้ป่วยได้รับการบูรณะด้วยการทำฟัน
เทียมท้ังปากโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง หลังใส่ฟันเทียมผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี ไม่มีปัญหาฟันเทียมหลวมหลุดขณะ
ใช้งาน  

คำสำคัญ : การทำฟันเทียมในผู้ป่วยสันเหงือกล่างที่แบน เขตเป็นกลาง ฟันเทียมทั้งปาก 
*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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CASE REPORT 

Fabrication of complete dentures using neutral zone technique in a patient  

with flat resorbed mandibular ridge 

FABRICATION OF COMPLETE DENTURES USING NEUTRAL ZONE 

TECHNIQUE IN A PATIENT WITH FLAT RESORBED  

MANDIBULAR RIDGE: CASE REPORT  

 

ABSTRACT 

Patients who have lost their teeth for a long time can experience flat resorbed ridge.  
When they wear dentures, they may encounter some issues relating to its instability and decreasing 
retention of the dentures. Conventional complete denture therapy for patients with severe residual 
ridge resorption is challenging. The implant retained overdenture may be a treatment option for 
improving the denture support, retention, and stability. However, the neutral zone technique is also 
considered to be an important alternative treatment for patients with unstable denture problem, 
particularly when implant therapy is not feasible. The aim of the neutral zone technique is to 
construct a denture in muscle balance through physiologically proper denture contours, the amount 
and size of a tooth and the appropriate denture tooth arrangement. This results in more stable and 
better retention. This case report describes an edentulous patient who had difficulty to masticate 
the food. Intra-oral examination showed severe mandibular ridge resorption. The patient received 
a complete denture based on the neutral zone concept. After treatment, the patient could use  
the dentures well. There was no issue of loose dentures during use. 
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บทนำ 

การทำให ้ เก ิดเสถ ียรภาพของฟ ันเท ียม 
ในขากรรไกรล่างถือเป็นความท้าทายสำหรับวิชาชีพ
ทันตกรรมมานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำฟันเทียม
ในสันเหงือกล่างที่แบน (flat resorbed mandibular 
ridge) เนื่องจากมีความยาก ลำบากในการทำให้สำเร็จ  
ฟันเทียมส่วนล่างที ่มีเสถียรภาพให้ความสบายทาง
สร ีระแก่ผ ู ้ป ่วยการมีเสถ ียรภาพของฟันเทียมใน
ขากรรไกรล่างเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อผลสำเร็จของการ
ใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก1 

การละลายของสันกระดูกขากรรไกร เป็น
กระบวนการต่อเนื่องภายหลังการสูญเสียฟัน  เกิดจาก
หลายปัจจัยร่วมกัน  ในปี 1971 Atwood  อธิบายว่า
การละลายของสันกระดูกเป็นสิ ่งที ่เกิดขึ ้นต่อเนื ่อง  
ความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป และไม่ผันกลับ2  
เมื่อใส่ฟันเทียมทั้งปากจำนวนแรงส่งไปยังขากรรไกร
ล่างในช่วงการทำงานปกติ อาจมีขนาดเป็นสองเท่า
ของแรงที่กระทำต่อขากรรไกรบน3 เนื่องจากการลดลง
ของพื ้นท ี ่รองร ับฟ ันเท ียม (surface area of the 
denture foundation)  ส่วนหนึ่งเชื ่อกันว่าเป็นผล
จากการที่มีการละลายของสันกระดูก (residual ridge 
resorption)  ที่เพิ่มขึ้นมากในขากรรไกรล่างเมื่อเทียบ
กับขากรรไกรบน  จากการศึกษาของ Atwood และ 
Tallgren  แสดงให้เห็นว่า การละลายของสันกระดูก
ขากรรไกรล่างมีมากกว่าในขากรรไกรบนถึงสี ่เท่า 4 
การละลายของสันกระดูกขากรรไกรล่างจะทำให้เกิด
การส ูญเส ียการรองร ับแนวด ิ ่ ง การย ึดอย ู ่  และ
เสถียรภาพของฟันเทียม  และ ทำให้เกิดฐานรองรับ
ฟันเทียมที่แบนหรือเว้าซึ่งเป็นกรณีท่ียากต่อการทำฟัน
เทียม นอกจากนั ้นการละลายของสันกระดูกของ
ขากรรไกรทำให้เกิดเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ของการ
ยึดเกาะของกล้ามเนื้อ (muscle attachments) ที่มี
ต่อยอดของสันกระดูก (residual ridge crest) การยึด
เกาะของกล้ามเนื ้อ มีผลต่อรูปร่างและการขยาย
ขอบเขตของฟันเทียมล่าง  ตำแหน่งของการยึดเกาะที่
ไม่เอ้ืออำนวยจะมีผลเสียต่อเสถียรภาพของฟันเทียม 3   

 

ความสำเร็จของการทำฟันเทียมทั้งปากขึ้นอยู่
กับปัจจัยทางโครงสร้างทางสรีรวิทยาที่มีความสมดุล
กัน5 การสลายตัวของกระดูกรวมถึงการเปลี่ยนแปลง
การยึดเกาะของกล้ามเนื้อทำให้เกิดลักษณะผิดปกติที่
พบในช่องปากผู้ป่วยที่สูญเสียฟันทั้งปาก คือ ผู้ป่วยจะ
ขาดส่วนรองรับบริเวณริมฝีปากและแก้ม ( lip and 
cheek support) ทำให้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวเกิด
การยุบตัวเข้าหาช่องปาก ขณะเดียวกัน ลิ้นจะแผ่ขยาย
เข้าตำแหน่งดังกล่าวทำให้สูญเสียความสมดุลระหว่าง
แรงกระทำด้านริมฝีปาก แก้มและลิ้น  และในผู้ป่วย
สูงอายุมักสูญเสียความสามารถ ในการควบคุมการ
ทำงานของกล้ามเนื้อที่อยู่โดยรอบฟันเทียม ดังนั้นหาก
ฟันเทียมถูกสร้างขึ้นโดยมีตำแหน่งการเรียงฟันและ
รูปร่างของฐานฟันเทียมที ่ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลต่อ 
เสถียรภาพและการยึดอยู่ของฟันเทียม ทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้งานฟันเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แนวคิดเขตเป็นกลางมีบทบาทสำคัญในการ
เอาชนะความท้าทายเหล่านี ้   ในปี 1933 Fish ได้
นำเสนอแนวคิดที่ว่าฟันเทียมที่มีเสถียรภาพที่ดีนั้นควร
วางอยู่ในตำแหน่งที่ แรงภายนอกจากลิ้นถูกทำให้เป็น
กลางหรือถูกทำให้เป็นโมฆะโดยแรงของริมฝีปากและ
แก้มที่กระทำเข้าด้านในระหว่างการเคลื่อนไหว หรือ
เรียกกันว่า เขตเป็นกลาง1,6 โดยแรงต่าง ๆ เกิดจาก
การหดตัวของกล้ามเนื้อในขณะทำงาน เช่น การบด
เคี้ยว การพูด การกลืน และการแสดงสีหน้า เป็นต้น 
ขนาดและ ทิศทางของแรงจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วย
แต่ละราย Fishได้อธิบายไว้ว่า ฟันเทียมมี 3 พื้นผิว1,6  
ได้แก่  พื้นผิวฐานฟันเทียมที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อที่รองรับ
(impression surface),พ้ืนผิวด้านสบฟันของฟันเทียม 
(occlusal surface)  และ  พื้นผิวด้านขัดมันของฟัน
เทียม (polished surface)    เสถียรภาพที่ดีของฟัน
เทียมมีความเกี่ยวข้องกับทั้ง 3 พื้นผิว    ในกรณีที่ มี
การสลายของสันกระดูกอย่างมาก พ้ืนที่ของพ้ืนผิวฐาน
ฟันเทียมที่สัมผัสกับเนื ้อเยื่อที ่รองรับ ( impression 
surface) จะลดลงและพื้นที่ของพ้ืนผิวด้านขัดมันของ
ฟันเทียม (polished surface) จะเพิ ่มขึ ้น (รูปที ่ 1)  
ทำให้ เสถียรภาพและแรงยึดอยู่ของฟันเทียม จะข้ึนอยู่
กับการวางตำแหน่งของฟันที่ถูกต้องและรูปทรงของ
พ้ืนผิวภายนอกของฟันเทียม มากกว่า 
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ภาพที่ 1  (A) ภาพต ัดขวางของส ันเหง ือกบนท ี ่ ดี พ ื ้ นท ี ่ โดยรวมระหว ่ างพ ื ้ นผ ิ ว AD ( impression surface )  

  มีขนาดประมาณเท่ากันกับพื้นท่ีโดยรวมระหว่างพื้นผิว   ABCD ( external surface ) 
 (B) ภาพตัดขวางของสันเหงือกบนที่มีการละลายของสันกระดูกอย่างมากพื้นที่โดยรวมระหว่างพื้นผิว AD  
  ( impression surface ) มีขนาดน้อยมากเมื ่อเทียบกับพื ้นที ่โดยรวมระหว่างพื ้นผิว   ABCD ( external 
 surface ) ดังนั้น แรงที่กระทำต่อพื ้นผิวภายนอกจึงมี อิทธิพลต่อการยึดอยู ่และเสถียรภาพของฟันเทียม 
 มากกว่า6 

 
เทคนิคเขตเป็นกลางเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

สำหรับการสร้างฟันเทียมทั้งปากเหมาะสมกับฟันเทียม
ที่มีสันกระดูกที่ฝ่อลีบและมีประวัติความไม่เสถียรของ
ฟันเทียม เทคนิคนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างฟันเทียมที่มี
รูปร่างตามการทำงานของกล้ามเนื้อและสอดคล้องกับ
โครงสร้างช่องปากโดยรอบ ฟันเทียมที ่สร้างโดยใช้
เทคนิคเขตเป็นกลางมีข้อดี คือ ปรับปรุงเสถียรภาพ
ของฟันเทียมให้ดีขึ้น  ฟันหลังอยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง
ทำให้มีพื้นที่สำหรับลิ้นมากขึ้น  ลดปัญหาอาหารติด
บริเวณฟันกรามด้านหลัง และ ให้ความสวยงาม7  
การทำฟันเทียมทั ้งปากด้วยการใช้แนวคิดเขตเป็น
กลางจะมีขั้นตอนที่ตรงกันข้ามกับเทคนิคแบบดั้งเดิม
แนะนำให้เริ ่มจากการทำถาดพิมพ์พิเศษ (special 
tray) เฉพาะบ ุคคล ซ ึ ่ งส ่วนฐานทำมาจากเรซิน 
อะคริลิก และ มีลวดดัด (retention loop) ยึดติดกับ
ฐานเพื่อให้คอมเพาน์ยึดเกาะ ปรับแต่งให้ส่วนขอบไม่
เกินขอบเขตของช่องปากโดยรอบ สังเกตจากถาดพิมพ์
ควรอยู่นิ ่งกับที่ในขณะที่ผู ้ป่วยอ้าปาก พูดหรือกลืน 
จากนั้นใช้คอมเพานด์ทำการปั้นรูปร่างแท่นกัดตามการ
ทำงานของกล้ามเนื ้อลิ ้น แก้ม และริมฝีปากที ่อยู่
โดยรอบทำให้ได้ตำแหน่งขอบเขตและรูปร่างของแท่น
กัดที่วางตัวอยู่ในเขตเป็นกลาง  ซึ่งจะเป็นตัวช่วยใน
การกำหนดตำแหน่งฟันและพ้ืนผิวรูปร่างภายนอกด้าน
ขัดของฟันเทียมตามลักษณะการทำงานของกล้ามเนื้อ  
กำหนดมิติแนวดิ่ง (vertical dimension) โดยอุ่นแท่น
กัดคอมเพานด์บนที่ถูกแต่งให้ยาวกว่าแนวริมฝีปากบน
ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ให้นิ่ม ใส่แท่นกัดคอมเพานด์
ล่างให้เข้าที่ ให้ผู้ป่วยทำการกลืน ตัดแต่งคอมเพานด์

ส่วนเกินของแท่นกัดบนที่ไหลออกมาเหนือแท่นกัดล่าง 
ตรวจสอบมิติแนวดิ่งให้ถูกต้อง ทำการพิมพ์แบบขั้น
สุดท้ายโดย การพิมพ์แบบหุบปาก (close mouth 
technique) เพื ่อให้ได้รายละเอียดของส่วนฐานฟัน
เทียมท่ีถูกต้อง และแนบสนิทกับเนื้อเยื่อที่อยู่ข้างใต้หา
ความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation) และทำการ
บันทึกความ สัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างในศูนย์ 
(centric relation records) เพื ่อนำไปเรียงฟันตาม
ตำแหน่งเขตเป็นกลางที่บันทึกมาได้ 

อีกเทคนิคที่แนะนำ คือ เทคนิคการพิมพ์แบบ
อ้าปาก(open mouth technique) เพื ่อหาเขตเป็น
กลาง โดยเริ่มต้นจากการพิมพ์ปากขั้นต้นเพื่อนำไปทำ
แบบจำลองศึกษาและถาดพิมพ์เฉพาะบุคคล ซึ่งจะ
นำมาใช้ในการพิมพ์แบบขั้นสุดท้ายให้ได้รายละเอียด
ของสันเหงือกและขอบเขตของช่องปากส่วนนอก 
(vestibule of the mouth) เทแบบเพื่อทำแบบจำลอง
หลัก (master cast)  จากนั้นทำถาดพิมพ์พิเศษ เฉพาะ
บุคคล  ปรับแต่งให้ส่วนขอบไม่เกินขอบเขตของช่อง
ปากโดยรอบ และ ถ่ายทอดปริมาณที่กรอแต่งขอบของ
ถาดพิมพ์พิเศษที่ถูกปรับแต่งจนได้เสถียรภาพแล้ว ไปสู่ 
แบบจำลองหลัก (master cast) ป้องกันการขยายเกิน 
(overextend) ของขอบฟันปลอม  จากนั ้นใช้คอม
เพานด์ทำการปั้นรูปร่างแท่นกัดตามการทำงานของ
กล้ามเนื้อลิ้น แก้ม และริมฝีปากที่อยู่โดยรอบ กำหนด
มิติแนวดิ ่ง และหาความสัมพันธ์ในศูนย์  บันทึก
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างในศูนย์  แล้ว
นำไปเรียงฟันตามตำแหน่งเขตเป็นกลางที่บันทึกได้6  
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วัสดุพิมพ์ปากที ่ด ีในการพิมพ์เทคนิคเขต 
เป ็นกลาง ควรเป ็นว ัสด ุท ี ่ม ีความหนืดเหมาะสม 
และมีเวลาการแข็งตัวที่ช้าเพียงพอ สามารถลอกเลียน
รูปร่างของกล้ามเนื้อในช่องปากได้ดี เริ่มแรกมีการใช้
โมเดลลิ ่งอิมเพรสชั ่นคอมเพานด์  (modeling plastic 
impression compound)1,6,8 ในการบันทึก ภายหลังมี
การใช้วัสดุอื ่น เช่น สารปรับสภาพเนื้อเยื่อ (tissue 
conditioner)1,8 ขี้ผึ้ง1,6,8 ซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล (zinc 
oxide eugenol) ปูนปลาสเตอร ์สำหร ับพิมพ์ปาก 
( impression plaster)8 วัสดุพิมพ์ปากชนิดซิลิโคน 
(silicone) 1,6,8-9 และอะคริลิกเรซิน (acrylic resin)    
โมเดลลิ่งอิมเพรสชั่นคอมเพานด์เป็นวัสดุที่เปลี่ยนรูป
โดยอุณหภูมิ ใช้ง่าย ราคาถูก นิยมนำมาใช้ในการหา
เขตเป็นกลางแต่มีข้อเสียเรื่องความหนืดสูง ดังนั้นการ
ทำหน้าที่ในช่องปาก เช่น การเป่า การดูด และการห่อ
ริมฝีปากจึงอาจไม่สามารถทำได้อย่างคล่องแคล่ ว 
มีหลายการศึกษา8,10-11ที่ใช้วัสดุผสม (admix material ) 
ซึ ่งเป็นส่วนผสมระหว่างอิมเพรสชั ่นคอมเพานด์  
และกรีนสติ๊กคอมเพานด์ (low-fusing) ในอัตราส่วน 
3:7 โดยน ้ำหน ักมาใช ้หาเขตเป ็นกลางการผสม
สารประกอบที่มีการหลอมรวมต่ำกับอิมเพรสชั่นคอม
พาวน์ทำให้ได้วัสดุที่มีความหนืดต่ำทำให้ง่ายต่อการ
จัดการกับกล้ามเนื้อในช่องปากมากกว่าการใช้อิมเพรส
ชั่นคอมเพานด์เพียงอย่างเดียว   

กา รทำฟ ั น เ ท ี ยมท ั ้ ง ป ากด ้ ว ย เ ทคนิ ค 
แบบดั้งเดิมนั้น การแต่งรูปร่างและลักษณะของปีกฟัน
เทียมด้วยขี้ผึ้งเลียนแบบตามลักษณะฟันธรรมชาติจะ
ถูกกำหนดโดยทันตแพทย์และช่างทันตกรรม  Fish  
ระบุว่าทุกพื้นผิว (รวมถึง พื้นผิวขัดมัน) ของฟันเทียม
ทั้งปาก  ควรพอดีกับเนื้อเยื่อในช่องปาก  หรือ ส่วน
ของฟันที ่อยู ่ตรงกันข้าม พ้ืนผิวขัดมัน (polished/ 
cameo surface / external surface) คือ พื ้นผิวที่
สัมผัสกับลิ้น,ริมฝีปากและแก้ม  พื้นผิวขัดมันไม่ควรถูก
ออกแบบตามแต่ใจของช่างทันตกรรม แต่ควรจะถูก
กำหนดรูปร่างที่เหมาะสมโดยการกระทำของกล้ามเนื้อ  
ให้เป็นไปตามลักษณะรูปร่างและหน้าที่ของลิ้น ริม
ฝ ีปาก และแก ้มด ้วยการพ ิมพ ์พ ื ้นผ ิ วภายนอก  
(external impression )3 เมื ่อมีร ูปร่างที ่เหมาะสม 
กล้ามเนื ้อของริมฝีปาก แก้มและลิ ้นออกแรงกดที่

ยืดหยุ ่น (elastic pressure)บนพื้นผิวขัดมัน  ทำให้
ช่วยคงฟันเทียมให้เข้าที่แทนที่ผลักให้จะหลุดออก 

รายงานผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 72 ปี มีโรคประจำ ตัวคือ
โ ร ค ห ั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  ( cardiovascular 
diseases)  และโรคความดันโลหิตสูง จากประวัติ 2 ปี
ก่อนหน้านี้พบเคยมีภาวะเลือดออกใต้เยื ่อหุ้มสมอง 
(subdural hemorrhage; SDH) ปัจจุบันไม่มีอาการ 
ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการแพ้ยา และโรคทางระบบอื่นๆ 
มาพบทันตแพทย์เพื ่อร ับการใส่ฟันเทียมทั ้งปาก 
เนื่องจากไม่มีฟันใช้บดเคี้ยวอาหาร 
การตรวจวินิจฉัย ประวัติการตรวจ 

และการรักษาทางทันตกรรม 

ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมโดย
การ อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ถอนฟัน   ผู้ป่วยเคยใส่ฟัน
เทียมบางส่วนชนิดถอดได้ ซึ่งปัจจุบันไม่ได้ใส่มาเป็น
เวลา 2 ปี เนื ่องจากฟันเทียมอันเก่ามีปัญหาหลวม  
และเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด ผู้ป่วยรายนี้ให้ความ
ร่วมมือและมีทัศนคติที่ ดีต่อการรักษาทางทันตกรรม 
จากการแบ่งประเภทจิตวิทยาผู ้ป่วย ของ DR.MM 
House จัดอยู่ในกลุ่ม philosophic type 12  

จากการตรวจภายนอกช่องปาก (รูปที ่ 2 ) 
พบว่าบริเวณศีรษะใบหน้า ขากรรไกร และคอมี
ลักษณะปกต ิผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อบด
เคี้ยวและข้อต่อ ขากรรไกร โดยสามารถอ้าปากได้ปกติ 
ใบหน้าด้านตรงมีลักษณะสมมาตร แต่มีการยุบของ
ใบหน ้าในแนวด ิ ่ ง  ( loss of vertical dimension) 
ลักษณะใบหน้าด้านข้างมีล ักษณะเว้า (concave) 
ความตึงของกล้ามเนื้อใบหน้าบริเวณรอบริมฝีปากมี
ลักษณะของการอ่อนแรง (facial soft tissue drop 
down) ริมฝีปากบนขาดการรองรับที่เหมาะสมและมุม
ป ากตก  ( unsupported upper lip and reverse 
smile line) ปรากฏรอยเหี่ยวย่นที่ชัดเจน (รูปที่ 2A)  
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวริมฝีปากได้ปกติ เค้ารูปริมฝีปาก บน
และล่างเมื่อมองทางด้านข้างฐานจมูกจะทำมุมกับริม
ฝีปากบนน้อยกว่า 90 องศา (รูปที่ 2B) )    
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จากการตรวจภายในช่องปาก (รูปที่ 3A) สัน

เหงือกขากรรไกรบน ลักษณะรูปทรงสันเหงือกเป็น
แบบเหลี่ยม (square  arch form)    เยื ่อเมือกที่ปก
คลุมส ันเหง ือกมีล ักษณะเนื ้อแน่นปกติ ( firm in 
consistency) ไม่พบการอักเสบหรือบวม มีรอยย่น
เยื ่อเมือกหรือรูกี (rugae) ที่ชัดเจน รูปร่างของสัน 
เหง ือกบนในแนวต ัดขวางม ีล ักษณะคล ้ายต ัวยู  
(U-shape ridge) และเพดานปากมีลักษณะโค้งและ
สูงปานกลาง โดย พบปุ่มกระดูกกลางเพดานปากอยู่
บริเวณตรงกลางเพดานปากขนาดประมาณ 18x10  
มิลลิเมตร มีลักษณะขอบกลมเรียบ ไม่มีส่วนคอดของ
กระดูก และไม่ขัดขวางบริเวณด้านท้ายของฟันปลอม  
ปุ ่มขากรรไกรบน (tuberosity of maxilla) มีขนาด
ปกติและไม่มีความคอดทั้ง 2 ข้าง 

ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะรูปร่างของเพดานอ่อน 
เป ็นประเภทสอง ตามการจำแนกของ  DR.MM 
House13 โดยมีเนื้อเยื่ออ่อนส่วนที่ไม่ขยับซึ่งอยู่ต่อจาก
เพดานแข็งไปทางด้านหลัง ประมาณ 4 มิลลิเมตร    
ในขากรรไกรล่าง  รูปร่างของสันเหงือกด้านหน้าใน
แนวตัดขวางมีลักษณะเป็นรูปตัวยูแคบ พบการสลาย
ของสันกระดูกเบ้าฟันอย่างมากบริเวณด้านหลัง ทำให้
สันเหงือกด้านหลังที่เหลืออยู่มีลักษณะแบน ร่องรอบ
ปากด้านริมฝีปาก และ กระพุ ้งแก้ม ( labial and 
buccal vestribule) ตื ้น (ร ูปที ่ 3B) จากการตรวจ
เนื้อเยื่ออ่อนพบว่า เยื่อเมือกช่องปาก ลิ้น และเนื้อเยื่อ
บริเวณคอหอยมีสภาพ ปกติ ลิ้นมีขนาดใหญ่และแผ่
คลุมสันเหงือกล่าง โดยการทำงานของลิ้นเป็นปกติ 
น้ำลายมีลักษณะใสและมีปริมาณปกติ  

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  ภาพถ่ายลักษณะใบหน้าผู ้ป่วยก่อน 

การร ักษา ในขณะถอดฟ ันเท ียม 
(A) ด้านหน้า (B) ด้านข้าง 

ในผู้ป่วยรายนี้มีการสลายของสันเหงือกส่วน
เหลือของขากรรไกรล่างบริเวณด้านหลังมาก ซึ่งมีผล
ต่อการยึดอยู ่และเสถียรภาพของฟันเทียม ผู ้ป่วย
ปฏิเสธการรักษาที่ต้องเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและใช้
สิทธิ์เบิกจ่ายครอบคลุมเพียงค่าใช้จ่ายฟันเทียมเท่านั้น  
การทำฟันเทียมทั้งปากด้วยเทคนิคเขตเป็นกลางจึง
เป็นอีกทางหนึ่งที่สามารถช่วยเพ่ิมเสถียรภาพให้กับฟัน
เทียมทั ้งปากได ้ โดยเป็นวิธ ีการที ่ทำได ้ง ่ายและ
ประหยัดค่าใช้จ่าย  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ลักษณะภายในช่องปากของผู้ป่วยบริเวณ

สันเหงือกไร้ฟัน (A) ขากรรไกรบน ( B) ขากรรไกรล่าง 
การร ักษาผู ้ป ่วยรายนี ้ม ีข ั ้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

 1.ทำการพิมพ ์แบบขั ้นต ้นด ้วยถาดพิมพ์
สำเร ็จร ูป  ร ่วมก ับว ัสด ุพ ิมพ ์อ ัลจ ิเนต (alginate, 
kromopan®, Lascod, Florence, Italy) น ำ ร อ ย
พิมพ์ขั้นต้นไปเทเป็นแบบหล่อศึกษาด้วยปลาสเตอร์
ห ิน เพื ่อใช ้ทำถาดพิมพ์แบบเฉพาะบุคคลสำหรับ
ขากรรไกรบนและล่างด้วยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง 
โดยเป็นแบบแนบสนิทกับสันเหงือก (close fitting 
tray)  ขอบเขตสิ้นสุดเหนือช่องปากส่วนหน้า ประมาณ 
2-3 มิลลิเมตร และเว้าหลบเนื้อเยื่อยึดด้านแก้ม ริม
ฝีปากและลิ้น ขอบเขตด้านท้ายในขากรรไกรบนคลุม
ปุ่มขากรรไกรบน (tuberosity of maxilla) และสิ้นสุด
ที่บริเวณแนวสมมุติของรอยต่อส่วนที่ เคลื่อนไหวได้กับ
ส่วนที ่เคลื ่อนไหวไม่ได้ของเพดานอ่อน (posterior 
vibrating line)  ในขากรรไกรล่างคลุมแผ่นนวมท้าย
ฟันกรามล่าง (retromolar pad)    
 
 
 
 

A B 

A 

B 
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2.ใช้ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลปั ้นขอบด้วย 

คอมเพานด์แท่งสีเข ียว  (type II green compound 
stick; Kerr Corp., USA) และพิมพ์ปากครั้งสุดท้ายด้วย
วัสดุพิมพ์ปาก พอลิไวนิวไซล๊อกเซน ชนิดโมโนเฟส 
( Silagum-mono ® , DMG, Germany)  ก ำ ห น ด
ตำแหน่งรวมทั้งวัดความลึกของส่วนกั้นท้ายฟันเทียม 
(posterior palatal seal) และระบุตำแหน่งลงบนรอย
พิมพ์โดยวาดขอบเขตในช่องปากและกดรอยพิมพ์บนทับ 
เพื่อลอกเลียนรูปร่างของแนวกั้นท้ายฟันเทียม จากนั้น
นำรอยพิมพ์ครั ้งส ุดท้ายที ่ได ้ไปเทแบบจำลองหลัก 
(master cast) ด้วยยิปซั่มชนิดที่3 (Rocka Green ®, 
SCG Noritake, Thailand) สร้างแท่นกัด (occlusion 
rim)ในขากรรไกรบน  และถาดพิมพ์พิเศษ (special 
tray) สำหรับการพิมพ์สันเหงือกล่างแบบเขตเป็นกลาง 
(ภาพท่ี 4 ) 

 
ภาพท ี ่4 ภาพถาดพ ิมพ ์พ ิ เศษ (special tray)

 สำหรับการพิมพ์ส ันเหง ือกล ่างแบบ 
  เขตเป็นกลาง 

3. ทำการลองแท่นกัดบน โดยตรวจสอบและ
กรอแก้ไขบร ิเวณขอบที ่ยาวเก ินรวมถึงจ ุดกดเจ็บ 
ประเมินการยึดอยู่และเสถียรภาพ ปรับแต่งแท่นกัดบน
ให้ได้ตำแหน่ง และการเอียงตัวเพื่อให้ริมฝีปากบนมี
ความอูมนูนที่เหมาะสม มีลักษณะเต็มอิ่มไม่ดูหลุบไป
ด้านใน ร่องริมฝีปากบนแสดงให้เห็นรอยหยักที่ชัดเจน 
และมุมปากไม่ตก เมื่อผู้ป่วยเผยอปาก ส่วนของแท่นกัด
บนด้านหน้าควรอยู่ต่ำกว่าแนวริมฝีปากบนประมาณ 1-
2 มิลลิเมตร เมื ่อผู ้ป่วยออกเสียง “ฝ” หรือ “ ฟ” 
ตำแหน่งของแท่นกัดบนควรสัมผัสที่ขอบด้านในของริม
ฝีปากล่าง ( inner vermillion border) และ ประเมิน
ระนาบการสบฟันของแท่งกัดบนให้ขนานกับเส้นสมมุติท่ี
ลากผ่านรูม ่านตาทั ้งสองข้าง ( interpupillary line) 
(ภาพท่ี 5A) ในแนวด้านข้างปรับให้ระนาบแท่นกัด
ด้านหลังขนานกับแนว ปีกจมูก-ติ่งหน้ารูหู (ala-tragus 
line) (ภาพท่ี 5B) 

 
 
 
 
 

ภาพที ่  5 การหาระนาบการสบฟันของแท่งกัด 
  บนในแนวด ้ านหน ้ า  (A) ด ้ านข ้ า ง  (B)  
  4. บันทึกความสัมพันธ์เขตเป็นกลาง (neutral 
zone) ข อ ง เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ร อ บ ๆ  ฟ ั น เ ท ี ย ม ล ่ า ง 
โดยเร ิ ่มจากการลองถาดพิมพ์พิเศษ (special tray) 
ทำการปรับแต่งให้ส่วนขอบไม่เกินส่วนร่องรอบปาก
โดยรอบ โดยใช ้ว ัสด ุแสดงบร ิ เวณกด (pressure 
indicator paste) ร่วมกับการสังเกตการขยับของถาด
พิมพ์ (ภาพที่6A ) ในขณะที่ผู้ป่วยอ้าปาก ปิดปาก พูด 
ยิ้ม และกลืน ปรับแต่งให้สั้นลงหรือยาวขึ้น เพื่อให้เกิด
เสถียรภาพของถาดพิมพ์ ไม่หลุดออกจากสันเหงือก 
ก่อนที ่จะทำการพิมพ์ปากโดยเทคนิคเขตเป็นกลาง   
เตรียมวัสดุผสม  (admix material ) โดยการผสมแผ่น
คอมเพานด ์แบบพ ิมพ ์ชน ิดท ี ่  1 (type I impression 
compound, Kerr corp., USA) และ คอมเพานด ์แท่ง 
สีเขียว (type II green compound stick; Kerr Corp., 
USA) ในอัตราส่วน 3:7 โดยน้ำหนัก  จากนั้นอุ่นวัสดุให้
นิ่มและปั้นเป็นแท่งยาว วางให้แนบและยึดกับถาดพิมพ์
พิเศษ( ภาพที่6B ) ใส่ถาดพิมพ์ปากล่างให้เข้าที่ จากนั้น 
ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่อยู่โดยรอบด้วยการออก
เสียง “อา” “อี” และ “โอ”  การกลืน ร่วมกับการดูด 
การเลียริมฝีปาก การแลบลิ้น และการกระดกลิ้น เพื่อให้
ได้ขอบเขตของรอยพิมพ์ (ภาพที่ 7A) ตัดแต่งวัสดุส่วนท่ี
สูงเกิน แนวระนาบบดเคี ้ยวออก (ระดับที ่ลากจาก
รอยต่อของริมฝีปากบนและล่าง (commissure)  และ
ขอบบนของริมฝีปากล่างในขณะพัก ไปที่ 1/2 หรือ 2/3 
ของ ความสูงของ แผ่นนวมท้ายฟันกรามล่างแต่ละข้าง) 
ออกด้วยใบมีด หลังจากการตัดแต่งแล้ว วัสดุจะถูกทำให้
นิ ่ม และใส่กลับไปในช่องปากให้ผู ้ป่วยเคลื ่อนไหว
กล้ามเนื ้ออีกครั ้ง  ทำซ้ำจนกระทั ่งการเคลื ่อนไหว
กล้ามเนื้อไม่ทำให้เกิดแรงกระทำกับวัสดุจนมีส่วนเกิน
แนวระนาบบดเคี้ยว (ภาพที่ 7B) 

A B 
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ภาพที่ 6 (A)ใช้วัสดุแสดงบริเวณกด เพื่อปรับแต่ง 

ขอบให้ไม่เกินส่วนร่องรอบปาก  
 (B)  การ ใส ่ คอมพาวน ์ท ี ่ ผ สมตาม 
อัตราส่วนที่กำหนด ลงบนถาดพิมพ์ชนิด
พิเศษ 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 7  (A) ลักษณะรูปร่างคอมพาวน์ที่ยึดอยู่ 

บนถาดพิมพ์ปากล่างในขณะที่ทำการ
หาเขตเป็นกลาง 
 (B) ลักษณะรูปร่างคอมพาวน์เมื่ออยู่ 
ในเขตเป็นกลาง และ ต ัดแต่งว ัสดุ 
ส่วนที ่ส ูงเกิน แนวระนาบบดเคี ้ยว
ออกไปแล้ว 

5. เมื ่อได้ร ูปร ่างแท่งก ัดที ่ เหมาะสมและ
ตำแหน่งเขตเป็นกลางที่ถูกต้อง โดย พิจารณาจากการ
ที ่แท่งกัดมีเสถียรภาพที่ดี ไม่ขยับหลุดเมื ่อ  ผู ้ป่วย
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อริมฝีปาก แก้มและลิ้น นำแท่นกัด
บนและล่างไปลองในช่องปากผู ้ป ่วย  ตามวิธ ีปกติ  
ทำการกำหนดเส้นแนวกลางฟัน (dental midline) 
เส้นตำแหน่งฟันเขี ้ยว (canine line) และเส้นแสดง
ระดับตามขอบล่างของริมฝีปากบนเวลายิ ้มกว้างที่
แท่นกัดบน เพ่ือใช้ในการเลือกขนาดฟัน และ เรียงฟัน 
จากนั้นทำการหามิติแนวดิ่ง  (ภาพที่ 8A)  ปรับแต่ง
ความสูงของแท่งกัดบนและล่าง  หามิติแนวดิ่งในท่า
พัก และมิติแนวดิ่งขณะสบ  ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ส” 
หรือ “ซ”(sibilant sound) เพื ่อประเมินระยะใกล้
ที่สุดขณะพูด (closest speaking sound) โดยแท่งกัด
บนและ ล่างควรเข้ามาใกล้กันและอยู่ห่างกันประมาณ 

1 มิลลิเมตร  และหาความสัมพันธ์ในศูนย์   หลังจาก
น ั ้นทำการบ ันท ึกการสบฟันในตำแหน่งในศูนย์  
(centric relation) ด ้วย ข ี ้ผ ึ ้ งอะล ู  (Alu wax, Alu 
wax dental product Co.; USA) และถ ่ า ย ท อด
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนกับฐานกระโหลกด้วย
เครื่อง เฟชโบว์ (facebow transfer) (ภาพท่ี 8B) ไปสู่
กลอุปกรณ์ขากรรไกรจำลองแบบปรับได้บางส่วน 
(semi-adjustable articulator, Hanau™Wide Vue, 
Whipmix Corp., USA)  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8 (A)  หาความสัมพันธ์ของแท่นกัดบนและ 

ล่างในตำแหน่งระยะแนวดิ่งที่เหมาะสม   
 (B) ถ่ายทอดความสัมพันธ์ของขากรรไกร 
บนกับฐานกะโหลก (Facebow transfer) 

6. ทำการติดตั้งแบบจำลองขากรรไกรบนและ
ล่างลงบนกลอุปกรณ์ขากรรไกรจำลองแบบปรับได้
บางส่วน และถ่ายทอดปริมาณที่กรอแต่งขอบของถาด
พิมพ์พิเศษที่ถูกปรับแต่งจนได้เสถียรภาพแล้ว ไปสู่
แบบจำลองหลัก (master cast) ป้องกันการขยายเกิน 
(over extend) ของขอบฟันปลอม  และ ทำการ
จำลองรูปร่างภายนอกของแท่นกัดล่างทั้งด้านชิดลิ้น 
และด้านชิดแก้มด้วยวัสดุพิมพ์โพลีไวนิลไซลอกเซน 
ชนิดข้นหนืดสูง (putty body polyvinyl siloxane, 
Sildent Putty, HRS Co.,Ltd, Korea) (ภาพท ี ่  9A)  
จากนั้นนำรอยพิมพ์ล่างออกเพื่อทำฐานฟันเทียมและ
แท่นกัดใหม่ให้มีขอบเขตและลักษณะรูปร่างตามเดิม
โดยใช้ ซิลิโคนอินเด็กส์ในการกำหนดตำแหน่งแล้วเติม
ช่องว ่างระหว่างซิล ิโคนอินเด็กส์ด ้วยขี ้ผ ึ ้งส ีชมพู  
(ภาพที ่ 9B) ปรับแต่งให้เป็นแท่นกัดขี ้ผ ึ ้งชิ ้นใหม่   
เลือกสีและรูปร่างของซี่ฟันเทียมโดยฟันหน้ามีลักษณะ
รูปร่างเป็นแบบเหลี่ยม (square) ส่วนฟันหลังใช้ชนิด
ของฟันเป็นฟันระนาบเดียว (monoplane)   
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ภาพที่ 9 (A) การทำซิลิโคนอินเด็กส์เพื ่อจำลอง 

รูปร่างภายนอกของรอยพิมพ์ทางด้านชิด
แก้มและชิดลิ้น 

 ( B)  ท ำ ฐ า น ฟ ั น เ ท ี ย ม ใ ห ม ่  แ ล ะ 
  เติมช่องว่างระหว่างซิล ิโคนอินเด็กส์  
  ด้วยขี้ผึ้งสีชมพู 
7. ทำการเรียงฟันตามสันเหงือกล่าง และตาม

รูปร่างความสัมพันธ์ของขากรรไกรของผู้ป่วย โดยฟัน
หน้าเรียงการสบโดยให้มีการเหลื ่อมตามแนวราบ  
(overjet ) 1- 2  มิลล ิเมตร  และไม่ม ีการเหลื ่อม
แนวดิ ่ง (overbite) ในฟันหลังด้านขวาและฟันหลัง
ด้านซ้ายเป็นแบบสบไขว้ (crossbite) เนื่องจากมีความ
กว้างของขากรรไกรล่างด้านท้ายมากกว่าขากรรไกร
บน  โดยฟันหลังที่ใช้พิจารณาเป็นฟันที่พื้นที่สัมผัสสบ
เป็นระนาบเดียว (monoplane)ทำให้สามารถเรียงฟัน
ให้อยู ่ตรงกลางสันเหงือกบนและสบไขว้ได้ โดยมี
เงื่อนไขว่าต้องไม่เกิดการสูญเสียสัมผัสสบ (occlusal 
contact) ที ่ต้องการ14 นอกจากนี้ ฟันระนาบเดียว 
ยังช่วยลดแรงด้านข้างที่จะกระทำต่อสันเหงือกได้  
หล ังจากนั ้นทำการลองฟันทั ้งปากเพื ่อให้ผ ู ้ป ่วย 
ร ่วมประเม ิน  โดยตรวจสอบการเร ียงต ัวของฟัน 
ความอูมนูนของใบหน้า แนวกลางของใบหน้าและ 
ฟันหน้า สี รูปร่าง ขนาดของฟันที่เรียง ตำแหน่งในการ
กัดสบของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ฝ” หรือ “ ฟ” 
เพื่อสังเกตตำแหน่งของฟันหน้าบนว่าควรสัมผัสที่ขอบ
ด้านในของริมฝีปากล่าง (inner vermillion border) 
และเม่ือผู้ป่วยออกเสียง “ส” หรือ “ซ” ปลายฟันหน้า
บนและ ล่างจะเข้ามาใกล้กันโดยอยู่ห่างกันประมาณ 
1 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 10) 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 10 การเรียงฟัน ฝั่งขวา หน้าตรงและฝั่งซ้าย 

8.จากนั ้นเตรียมความพร้อมสำหรับการทำ
การพิมพ์พื้นผิวขัดมัน (external impression ) เพ่ือ
กำหนดรูปร่างของพื ้นผิวขัดมันโดยการกระทำของ
กล้ามเนื้อเพื่อให้เป็นไปตามลักษณะรูปร่างและหน้าที่
ของลิ้น ริมฝีปาก และแก้ม โดยกำจัดขี้ผึ้งที่อยู่ด้านล่าง
ต่อซี่ฟันเทียมออกอย่างระมัดระวังจนถึงขอบของฟัน
เทียมที่ใช้ลองเรียงฟัน (wax trial denture ) ขี้ผึ้งจะ
ถูกกำจัดออกจากขอบฟันเทียมด้าน กระพุ ้งแก้ม 
ริมฝีปาก และ ด้านลิ้น/เพดานปาก ของทั้งฟันเทียม
บน และ ล่าง (ภาพที่ 11A ) ทาสารยึดติดสำหรับวัสดุ
พ ิ มพ ์ โพล ี ไวน ิ ลไซลอกเซน  (Vinyl polysiloxane 
adhesive) ลงบนบริเวณพื้นผิวขัดมันของฟันเทียม 
ฉีดวัสดุพิมพ์โพลีไวนิลไซลอกเซน ชนิดข้นหนืดต่ำ  
(light body polyvinyl siloxane, Sildent Light Body, 
HRS Co.,Ltd, Korea) ลงบนพื ้นผ ิวของฟันเทียมใน
บริเวณที ่ม ีการกำจ ัดข ี ้ผ ึ ้งออกไป (ภาพที ่11B ) 
ในขากรรไกรบนและล่างให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวด้วยการ
ห ่อร ิมฝ ีปาก ย ิ ้ม อ ้าปาก ห ุบปาก  และ เคล ื ่อน
ขากรรไกรไปด้านข้าง เพ่ือปั้นแต่งรูปทรงทางสรีรวิทยา
ของพื้นผิวขัดมันด้าน ริมฝีปาก และ กระพุ้งแก้ม และ
ให ้ผ ู ้ป ่วยจ ิบแล ้วกล ืนน ้ำ ออกเส ียงเส ียดแทรก 
(fricative sounds) เช่น “ฝ” หรือ “ ฟ” เพื่อปั้นแต่ง
รูปทรงทางสรีรวิทยาของพื้นผิวขัดมันด้านเพดานปาก 
และ ให้ผู้ป่วยจิบแล้วกลืนน้ำ แลบลิ้นแล้วเลื่อนจาก
ซ้ายไปขวา เลียริมฝีปากบนและล่างเพื่อปั้นแต่งรูปทรง
ทางสรีรวิทยาของพ้ืนผิวขัดมันด้านลิ้น (ภาพที่12 และ 
13)3  
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ภาพที่ 11  (A)   ขี้ผึ ้งที่อยู่ด้านล่างต่อซี่ฟันเทียม 

  จะถูกกำจัดออกอย่างระมัดระวังจนถึง 
  ขอบของฟันเทียมที่ใช้ลองเรียงฟัน 
  (B)   ฉีดว ัสดุพอลิไวน ิวไซล๊อกเซน 
  ลงบนพื ้นผ ิวข ัดม ันของฟ ันเท ียม 
  ในบริเวณท่ีมีการกำจัดขี้ผึ้งออกไป 

9. ต ัดแต ่งว ัสด ุส ่วนเก ินออกด ้วยใบมีด  
(ภาพที่ 14) และนำฟันเทียมที่ใช้ลองเรียงฟันบนและ
ล่างที่ถูกดัดแปลงพื้นผิวไปเปลี่ยนเป็นเรซินอะคริลิก 
ชนิดบ่มด้วยความร้อน (heat-cured resin acrylic)  
ปรับแต่งด้านสบฟัน ขัดแต่งด้านขัดมันให้เรียบมันและ
ไม่มีตุ ่มหรือครีบ บริเวณด้านเนื้อเยื่อ จากนั้นใส่ฟัน
เทียมทั้งปาก บนและล่างให้ผู้ป่วย ตรวจสอบการยึด
อยู่และเสถียรภาพของฟันเทียม ตรวจดูจุดกดเจ็บบน
เนื้อเยื่อ และส่วนเกินของขอบ ฟันเทียมด้วยวัสดุแสดง
บริเวณกด (pressure indicator paste) ตรวจสอบ
การสบฟันด้านบดเคี้ยว ด้วยกระดาษหารอยสบฟัน
ความหนา 80 ไมครอน (articulating paper, Hanel, 
Germany) ในตำแหน่งในศูนย์ กรอแต่งให้สบสนิท 
ตรวจสอบความอูมนูน การออกเสียง มิติในแนวดิ่ง  
และความสวยงามอีกครั้ง จากนั้นขัดแต่งฟันเทียมให้
เรียบร้อย อธิบายผู้ป่วยถึงวิธีการถอดใส่ การปรับตัว
และการดูแลสุขภาพช่องปากรวมถึงฟันเทียม (ภาพที่ 
15) ภายหลังนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจสภาพฟันเทียม 
เนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมหลังใช้งาน 1 สัปดาห์ พบว่า
ผู ้ป่วยมีอาการเจ็บสันเหงือกในตำแหน่งบริเวณปุ่ม
กระดูกกลางเพดานในขากรรไกรบน และ บริเวณ
ตำแหน่งฟันกรามหลังด้านซ้ายของของขากรรไกรล่าง 
ทันตแพทย์ได้แก้ไขปัญหาที ่เกิดขึ ้นและนัดผู ้ป ่วย 
กลับมาติดตามอาการในระยะเวลา 1เดือน และ 3
เดือนจนผู้ป่วยสามารถใช้งาน ฟันเทียมได้ดี จากนั้น
ติดตามการรักษาทุก 6 เดือน (ภาพท่ี 16) 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 12 การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพื่อปั้นแต่ง 

  รูปทรงทางสรีรวิทยาของพื้นผิวขัดมัน  
  ด้าน ริมฝีปาก และ กระพุ้งแก้มของ  
  ฟันเทียมในขากรรไกรบนและล ่าง 
  (A) การห ่อร ิมฝ ีปาก (B) ย ิ ้มเต ็มที่   
  (C) อ้าปากกว้าง  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13 (A) แสดงการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพ่ือ 

  ปั้นแต่งรูปทรงทางสรีรวิทยาของพ้ืนผิว 
  ขัดมันด้านเพดานปาก โดยให้ผู้ป่วยจิบ 
  แล้วกลืนน้ำ  
  (B) แสดงการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพ่ือ 
  ปั้นแต่งรูปทรงทางสรีรวิทยาของพ้ืนผิว 
  ขัดมันด้านลิ้น โดยให้ผู้ป่วยแลบลิ้นเลีย 
  ริมฝีปากจากซ้ายไปขวา 
 
 
 
 
ภาพที่ 14 ภาพแสดงฟันเทียมที่ใช้ลองเรียงฟันบน

และล่างที่ถูกดัดแปลงพ้ืนผิว และ ตัดแต่งวัสดุส่วนเกิน
ออกด้วยใบมีด 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผูป้่วย 

A B 
A B C 
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ภาพที่ 15  ภาพถ่ายลักษณะใบหน้าผู้ป่วยขณะ 

  ใส่ฟันเทียม ฝั ่งขวา หน้าตรงและ 
  ฝั่งซ้าย 
 
 
 
ภาพที ่  16  การสบฟันเทียมในช่องปากทาง 

  ด้านขวา ด้านหน้า และด้านซ้าย 
บทวิจารณ์ 

 ผู้ป่วยไร้ฟันทั้งปากและมีสันเหงือกแบนจะพบ
ปัญหาเกี่ยวกับความเสถียรและการยึดอยู่ของฟันเทียม 
เนื ่องจากสันเหงือกแบนจะไม่สามารถต้านทานแรง
กระทำโดยเฉพาะแรงในแนวระนาบและแรงบิดหมุน 
(horizontal and rotational force)  ซึ ่งกรณีศ ึกษานี้
สอดคล้องกับปัญหาที่พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยสันเหงือก
แบนจากการสลายของกระดูก คือมีการลดลงของความ
สูงของสันเหงือก มีการขาดส่วนรองรับบริเวณริมฝีปาก
และแก้ม ทำให้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวยุบตัวเข้าหา
ช่องปาก  และมีปัญหาจากลิ้นที่แผ่ขยาย ทำให้สูญเสีย
ความสมดุลระหว่างแรงกระทำด้านริมฝีปาก แก้มและลิ้น 
การทำให้ฟ ันเทียมให้ม ีเสถ ียรภาพ ไม่หลวม หรือ 
ขยับง่ายในระหว่างใช้งาน  คือ การเพิ่มการยึดอยู่ หรือ 
การลดแรงกระทำต่อสันเหงือก เช่น การเพิ่มพื้นที่ฐาน
ฟันเทียมในการรองรับแรงโดยไม่ขัดขวางการทำงานของ
กล้ามเนื้อ การกำหนดตำแหน่งในแนวสูง-ต่ำ (superior-
inferior) ของระนาบบดเคี้ยวที่เหมาะสม และการเรียง
ฟันในตำแหน่งเขตเป็นกลางเพื่อช่วยเพิ่มเสถียรภาพของ
ฟันเทียม1 

การใช้เขตเป็นกลางในการกำหนดตำแหน่งและ
ร ูปร ่างภายนอกของฟันเทียมในผู ้ป ่วยจะช ่วยเพ่ิม
เสถียรภาพให้กับฟันเทียม บริเวณเขตเป็นกลางเป็นพ้ืนที่
ว่างสำหรับฟันเทียมที่มีความสมดุลของแรงจากลิ้นซึ่งจะ
ทำให้เกิดแรงดันออก และ ริมฝีปากและแก้มที่จะทำให้
เกิดแรงดันเข้า โดยแรงต่าง ๆ เกิด จากการหดตัวของ

กล้ามเนื ้อในขณะทำงาน เช่น การบดเคี ้ยว การพูด 
การกลืน และการแสดงสีหน้า  ขอบเขตของบริเวณเขต
เป็นกลางจะถูกล้อมรอบโดยเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก
ทั้งในขณะพักและทำงาน  ซึ่งจะทำให้เกิดแรงกระทำต่อ
ฟันเทียมที่ส่งผลให้ฟันเทียมมีเสถียรภาพ และ สามารถ
ยึดอยู่ในช่องปากได้โดยแรงที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยที่สำคัญ
มากกว่าลักษณะรูปร่างของสันเหงือกที่เหลืออยู่ การมี
รูปร่างของพื้นผิวขัดมันที่เหมาะสม มีผิวของฟันเทียมที่
ส ัมผ ัสพอด ีก ับเน ื ้อเย ื ่อโดยรอบจะทำงานร ่วมกับ
กล้ามเนื้อทำให้ก้อนอาหารอยู่กับที่ในขณะเคี้ยว และใน
เวลาเดียวกันทำให้ฟันเทียมมีเสถียรภาพ น้ำหนักของ
กล้ามเนื้อที่อยู่ติดกับพื้นผิวขัดมันที่ถูกสร้างขึ้นมาอย่าง
เหมาะสมยังมีส่วนช่วยในเรื่องการยึดอยู่และเสถียรภาพ
ของฟันเทียม  พื้นผิวขัดมันที ่เหมาะสมจะช่วยในการ
ปร ับปร ุ งการพ ู ด เพ ิ ่ มความสะดวกสบายและ
ความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยกับฟันเทียม3 และ
การที่ฟันเทียมทั้งปากล่างมีเสถียรภาพที่ดีนั้น จะช่วยให้
แรงจากการบดเคี ้ยวและการสบฟันเมื ่อผู ้ป่วยใส่ฟัน 
เหมือนกับที่ออกแบบบนกลอุปกรณ์ขากรรไกรจำลอง ทำ
ให้ลดแรงจากการสบฟันที่ผิดปกติลงสู่สันเหงือกล่าง15 
ข้อจำกัดเกี่ยวกับการพิมพ์ตำแหน่ง

เขตเป็นกลาง  
คือ ต้องอาศัยทักษะและความเชี่ยวชาญทั้งทางคลินิก 
และทางห้องปฏิบัติการจากทันตแพทย์ ที่จะสร้างรอย
พิมพ์จากการเคลื ่อนไหวกล้ามเนื ้อของผู ้ป ่วย และ
พิจารณาเรียงฟันในตำแหน่งดังกล่าว ข้อจำกัดด้านอ่ืน 
คือ จำนวนครั้งการรักษาที่เพิ่มขึ้น การเลือกชนิดของ
วัสดุต้องเหมาะสมในแง่ความหนืด และเวลาทำงานที่ต้อง
สามารถลอกรายละเอียดการทำงานของกล้ามเนื้อได้ดี 
การใช้วัสดุเพิ่มขึ้น ก่อให้เกิดต้นทุนที่สูงขึ้น การทำด้วย
เทคนิคดังกล่าวจึงควรเลือกใช้ในกรณีที ่ เหมาะสม 
ในกรณีผู้ป่วยสันเหงือกแบนที่ไม่มีปัญหาโรคทางระบบ 
สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้  ไม่มีข้อจำกัดทางด้าน 
เศรษฐานะ รากเทียมยึดฟันปลอม (implant retained 
overdenture) หรือการเสริมกระดูกสันเหงือก (ridge 
augmentation) อาจเป็นทางเลือกหนึ ่งในการรักษา 
ซึ่งจะช่วยเพ่ิมการยึดอยู่ของฟันปลอมได้เมื่อเปรียบเทียบ
กับการใช้เทคนิคเขตเป็นกลางซึ่งจะเพิ่มในแง่เสถียรภาพ
มากกว่าการยึดอยู่ 
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จากการรักษาผู้ป่วยรายนี้ด้วยการใส่ฟันเทียม 

ทั ้งปาก โดยอาศ ัยแนวค ิดเขตเป ็นกลาง พบว่า 
ฟันเทียมที่ได้ มีเสถียรภาพที่ดี  ผู ้ป่วยสามารถเคี้ยว
อาหารได้แม้จะมีจุดกดเจ็บในบางบริเวณในระยะแรก
ของการใช้งาน ซึ่ง สามารถแก้ไขให้เป็นปกติได้ ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อฟันเทียมที่ได้  ซึ่งตรงกับการศึกษา
หนึ่งที่สรุปว่า การทำฟันเทียมเทคนิคเขตเป็นกลาง 
ในกลุ่มผู้ป่วยไร้ฟันเป็นระยะเวลานานซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ก ารละลายของส ันกระด ู กท ี ่ ม าก  และม ี กา ร
เปลี่ยนแปลงของโทนกล้ามเนื้อโดยรอบเทียบกับการ
ทำฟันเทียมด้วยวิธีดั้งเดิม ผู้ป่วยที่ทำฟันเทียมเทคนิค
เขตเป็นกลางมีความพึงพอใจมากกว่า เนื่องจากการ
ยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียมเพิ่มมากขึ้นเมื่อทำ
ฟันเทียมด้วยเทคนิคนี้16 นอกจากนี้ อีกการศึกษาของ 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับฐานฟันปลอมที่
เกิดขึ้นทางสรีรวิทยาได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับแบบทั่วไป17  
ในการศึกษาทางคลินิกอีกชิ้นรายงานว่า ผู้ป่วยรู้สึก
สบายขึ้นและมีความชัดเจนในการพูดที่ดีขึ ้นด้วยฟัน
ปลอมที่ประดิษฐ์ขึ้นโดยใช้เทคนิคโซนกลาง5 

ปัจจัยอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวกับความสำเร็จในการ
ใส่ฟันเทียม คือ การใช้งานฟันเทียมที่ถูกต้องและการ
ดูแลรักษาที่ถูกวิธี จึงมีการติดตามตรวจฟันเทียมเป็น
ระยะหลังใส ่ โดยในแง่การดูแลฟันปลอม ผู ้ป ่วย
สามารถทำความสะอาดได้ดีส่งผลที่ดีในระยะยาวต่อ
ความสำเร็จในการใส่ฟันเทียม 
บทสรุป 

ในผู ้ป่วยสูงอายุที ่มีการสูญเสียฟันทั ้งปาก 
ม ักพบส ันเหง ือกแบนและกระด ูกสลายไปมาก 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านการบดเคี้ยวและความสวยงาม 
การทำฟันเทียมด้วยวิธีการพิมพ์แบบใช้เทคนิคเขตเป็น
กลางโดยใช้สมดุลระหว่างแรงด้านแก้มและด้านลิ้น
ของผู้ป่วย จะช่วยทำให้ฟันเทียมมีให้เสถียรภาพและ
การยึดอยู่ดีขึ้น  ในผู้ป่วยรายนี้ตรวจพบสันเหงือกล่าง
ค่อนข้างแบน มีโรคประจำตัว รวมถึงมีข ้อจำกัด 
ในเรื ่องสิทธิ ์เบิกจ่ายที ่ไม่ครอบคลุมการรักษาอ่ืน  
จึงทำฟันเทียมด้วยวิธีการพิมพ์แบบใช้เทคนิคเขต 
เป็นกลาง หลังใส่ฟันเทียม ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี  
เคี้ยวอาหารได้ละเอียด มีความพึงพอใจสูง 
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รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมเดี่ยวล่างร่วมกับฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับบน 

การทำฟันเทียมเดีย่วล่างร่วมกับฟนัเทียมถอดได้ฐานพลาสติก 

แบบซ้อนทับบน: รายงานผู้ป่วย 
 

 

บทนำ 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการสำคัญ คือ สูญเสียฟันล่างทั้งหมด และมีฟันบนเหลือ
น้อย เคี้ยวอาหารลำบาก ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง พบแพทย์และทานยาเป็นประจำสม่ำเสมอ 
ปฏิเสธประวัติแพ้ยา จากการตรวจทางคลินิกพบว่า สูญเสียฟันล่างทั้งหมด และมีฟันบนเหลือ 9 ซี่ ซึ่งมีลักษณะสึก
เกือบทั้งหมด แต่ไม่มีอาการปวดและเสียวฟัน โดยฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ในขากรรไกรบนไม่มีพยาธิสภาพรอบปลาย
รากฟัน ไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อขากรรไกร จึงวางแผนทำฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกทับฟันธรรมชาติเดิมใน
ขากรรไกรบนสบกับฟันเทียมเดี่ยวล่าง เมื่อทำการรักษาเสร็จสิ้นและติดตามผลการรักษาหลังจากใส่ 1 เดือน 3 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและการดูแลรักษาฟันเทียมของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี 
สามารถปรับตัวเข้ากับฟันเทียมได้ โดยฟันเทียมสามารถต้านทานการหลุดในแนวดิ่งและมีการติดอยู่ที่ดี ไม่พบแผลกด
ทับบนเนื้อเยื่อใต้ฐานฟันเทียม ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียมในการบดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น โดยเริ่มจากรับประทาน
อาหารอ่อนหรือกรอบตัดเป็นชิ้นเล็กๆ เคี้ยวช้าๆ และเคี้ยวด้วยฟันหลังทั้งสองข้างพร้อมกันจะทำให้กระจายแรงไปยัง
สันเหงือกทั้งสองข้าง ฟันเทียมจึงไม่กระดกทำให้รับประทานอาหารง่ายขึ้นสามารถพูดออกเสียงได้ชัดเจน ตลอดจน
สามารถดูแลทำความสะอาดฟันเทียมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ในส่วนของสภาวะปริทันต์ของฟันธรรมชาติบนที่
เหลืออยู่พบว่ายังอยู่ในสภาพดี ไม่มีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟัน และไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อขากรรไกรหลังจาก
ใช้งานฟันเทียม 

คำสำคัญ : ทันตกรรมรากเทียม ฟันเทียมเดี่ยว ฟันเทียมถอดได้ ทดแทนฟัน 
*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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CASE REPORT 

LOWER SINGLE DENTURE WITH UPPER OVERDENTURE 

LOWER SINGLE DENTURE WITH UPPER OVERDENTURE 

:CASE REPORT: 

 

ABSTRACT 

 The 63-year-old Thai male patient came to see the dentist with primary concern about the 
loss of all lower teeth and remained a few upper teeth. The patient had underlying medical 
condition, including hypertension in addition to see a doctor and take medicine regularly. The patient 
had no history of drug allergy. From the clinical examination, it was found that the mandible loss of 
the lower teeth and remained upper 9 teeth that some teeth had attrition but no pain and sensitivity. 
That tooth remained in maxillary arch had no pathology of apical area, no pain of 
temporomandibular joint. A treatment plan was making upper overdenture occluded lower single 
denture. After the completion of treatment and follow up 1 month, 3 month and 1 year for 
evaluating quality of occlusion and denture care, it is found that the patient could adapt himself to 
the denture. The denture could resist vertical displacement and had good retention, no wound on 
tissue under the denture. The patient could use the denture well in terms of chewing ability, begin 
from soft diet or crunchy that cut into small pieces, chew slowly and chew with posterior teeth of 
both together that distributed force into both edentulous arches. So, the denture will not tilt that 
making eating easier, good pronunciation, also being able to clean the denture correctly and 
appropriately. In part of the periodontium of remaining teeth are still in proper condition, no 
pathology around the apex of the teeth and no pain of temporomandibular joint after using the 
denture. 

KEYWORDS: dental implant, single denture, removable dentures, replace teeth 
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รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมเดี่ยวล่างร่วมกับฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับบน 

บทนำ 

ฟันเทียมเดี่ยว เป็นฟันเทียมทั้งปากเฉพาะบน
หรือล่างที่สบกับฟันคู่สบที่เป็นฟันธรรมชาติ ฟันเทียม
บางส่วนชนิดติดแน่น หรือฟันเทียมบางส่วนชนิดถอด
ได้ การรักษาผู ้ป ่วยในกรณีของฟันเทียมเดี ่ยวให้
ประสบความสำเร็จ ต้องคำนึงถึงหลักการและปัจจัย
ต่างๆในการให้การรักษา เช่น เทคนิคการพิมพ์ปาก
การกำหนดความสูงของใบหน้า (vertical dimension 
determination) แบบการสบ (occlusal scheme) 
และการเลือกใช้ว ัสดุสำหรับทำฟันเทียม เป็นต้น 
รวมถึงจะต้องมีการลดแรงบดเคี้ยวลงสู่สันเหงือกให้
น้อยที่สุดเท่าที่จะทำได้ จากการปรับแต่งโดยกรอหรือ
บูรณะฟันธรรมชาติ เพ่ือให้ได้การสบฟันที่สมบูรณ์และ
สามารถกระจายแรงได้ดี1 โดยการสบฟันควรจะมี
เสถียรภาพ (stability) ในตำแหน่งการสบฟันในศูนย์ 
มีการสบฟันได้ดุลทั ้งสองข้างขณะทำการเยื ้องคาง 
และต้องไม่มีการจำกัดการเคลื่อนที่ของปุ่มฟันในแนว
หน้าหลัง (mesio-distal) เพื ่อหลีกเลี ่ยงการกระดก
ของฐานฟันปลอมขณะใช้เคี้ยวอาหาร2 

หลักพื ้นฐานที ่เป็นข้อบ่งชี ้ในการสร้างฟัน
เทียมเดี่ยวที่สบกับฟันธรรมชาติที่มีฟันเทียมบางส่วน
ชนิดถอดได้ร่วมด้วย คือ เพื่อคงสภาพฟันธรรมชาติที่
เหลืออยู่ ให้สามารถทำหน้าที่บดเคี้ยวได้ตามปกติ และ
ในผู้ป่วยที่สูญเสียฟันธรรมชาติในขากรรไกรบนทั้งหมด 
แต่ยังคงเหลือฟันธรรมชาติอยู่ในขากรรไกรล่าง1 

กรณีผ ู ้ป ่วยที ่ย ังคงเหล ือฟันธรรมชาต ิใน
ขากรรไกรบน แต่ในขากรรไกรล่างไม่มีฟันธรรมชาติ
เหลืออยู่เลย เป็นข้อห้ามของการสร้างฟันเทียมเดี่ยว
ล่างสบกับฟันธรรมชาติบน เนื่องจากสันเหงือกและ
กระดูกที่รองรับฟันเทียมเดี่ยวล่างจะถูกทำลายอย่าง
รวดเร็ว ทำให้การสร้างฟันเทียมในลักษณะนี้ไม่ประสบ
ผลสำเร็จ  ในกรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และจำเป็นต้อง
บูรณะฟันเทียมเดี่ยวล่างสบกับฟันธรรมชาติบน จะใช้
เพื ่อความสวยงามเท่านั ้น แต่ในสำหรับผู ้ป่วยบาง
ประเภทอาจเป็นข้อยกเว้น คือสามารถสร้างชุดฟัน
เทียมเดี่ยวล่างให้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ ผู้ป่วย
ที่มีความสัมพันธ์ของขากรรไกรเป็นแบบที่ 3 (class III 
skeletal relationship) ผู ้ป่วยประเภทนี้จะมีขนาด
ขากรรไกรล่างใหญ่กว่าปกติ ในขณะที่ขากรรไกรบนมี

ขนาดปกติหรือเล็กกว่าปกติ ทำให้ขากรรไกรล่างมี
พื้นที่รองรับแรงจากการสบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 
หรือฟันธรรมชาติบนได้3 
ฟันปลอมทับราก (overdenture)4 

 ฟันปลอมทับราก คือ ฟันปลอมบางส่วนหรือ
ฟันปลอมทั้งปากที่วางอยู ่บนฟันธรรมชาติ รากฟัน
ธรรมชาติหรือรากเทียม โดยที ่ฟันปลอมนั ้นมีฟัน
ธรรมชาติ รากฟันธรรมชาติ และรากเทียมช่วยรองรับ
แรงและช่วยถ่ายทอดแรงลงสู่กระดูกได้ 

การทำฟันปลอมทับรากฟันนั้นฟันที่เหลืออยู่
จะช่วยรับความรู้สึก ถึงแม้จะมีการกระตุ้นด้วยแรงที่
น้อยก็ตาม และแยกแยะความรู้สึกสัมผัสต่อแรงที่มา
กระทำต่อฟันปลอมทำให้ผู ้ป่วยยังรู ้สึกเหมือนมีฟัน
ธรรมชาติ อีกท้ังยังช่วยคงสภาพของกระดูกรองรับราก
ฟันซี ่น ั ้น ๆ ไว ้ทำให้การละลายของกระดูกช ้าลง 
นอกจากนี ้ยังคงสภาพของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวได้ การที่
มีฟันธรรมชาติเหลืออยู ่ผ ู ้ป่วยจะรู ้ส ึกเหมือนมีฟัน
ธรรมชาติที่รับแรงและช่วยในการบดเคี้ยว ทำให้ผู้ป่วย
เคี้ยวสะดวกและออกแรงได้มากขึ้น กล้ามเนื้อบดเคี้ยว
ได้รับการบริหารตลอด จึงไม่สูญเสียการทำงานของ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวไป และฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่จะ
ช่วยในการรับแรงและส่งผ่านแรงบดเคี้ยวลงสู่กระดูก 
ทำให้ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนได้ 
 การทำฟันปลอมทับรากฟันมีข ้อเส ีย คือ 
ทำให้มีโอกาสในการเกิดฟันผุบริเวณรากฟันธรรมชาติ
ได้ฟันหลักของฟันเทียมคร่อมรากมักมีสภาวะปริทันต์
อักเสบได้ง่าย หากไม่ได้รับการดูแลความสะอาดอย่าง
ถูกวิธี ในบางครั้งอาจพบส่วนคอดที่ขัดขวางต่อแนว
การใส่ฟันเทียมถอดได้บริเวณกระดูกรอบฟันธรรมชาติ
ที่เหลืออยู่ ทำให้ไม่สามารถขยายฐานฟันเทียมได้อย่าง
เหมาะสมและต้องตรวจสอบให้แน่ชัดว่ามิติในแนวดิ่ง
เพียงพอต่อการสร้างฟันเทียมแบบถอดได้ โดยมิติใน
แนวดิ่งที่เหมาะสมเพียงพอที่จะทำให้ฟันเทียมถอดได้
คร่อมรากมีความแข็งแรงไม่แตกหักง่าย  คือ 2-4 
มิลลิเมตร5 
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รายงานผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป:  
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี ภูมิลำเนาจังหวัดตาก  
ระยะเวลาดำเนินการ: 
1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 21 ตุลาคม 2563 
อาการสำคัญ: 
• สูญเสียฟันล่างทั้งหมด  
• มีฟันบนเหลือน้อย  
• เคี้ยวอาหารลำบาก 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
• เคี้ยวอาหารลำบาก  
• ฟันบนสึกด้านบดเคี ้ยวทำให้ไม่สามารถเคี ้ยวได้

ละเอียดทำให้ท้องอืด  
• ระบบย่อยอาหารไม่ดี 
ประวัติทางการแพทย์  
• โรคความดันโลหิตสูง พบแพทย์และทานยาเป็น

ประจำสม่ำเสมอ  
• ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติทางทันตกรรม  
ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมโดยการขูดหิน
น้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน  
ประวัติส่วนตัว และประวัติทางสังคม  
ผู้ป่วยไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ 
การตรวจสภาพช่องปาก  

การตรวจภายนอกช่องปาก 

บริเวณศีรษะ ใบหน้า ลำคอ อยู่ในลักษณะ
ปกติ ใบหน้าด้านตรงมีลักษณะสมมาตร มีการสูญเสีย
มิติในแนวดิ่ง (loss of vertical dimension) ลักษณะ
ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะตรง (straight) (ภาพที ่1)
การตรวจภายในช่องปาก 

สันเหงือกขากรรไกรบน ลักษณะรูปทรงสัน
เหงือกเป็นแบบเหลี่ยม (square) เหลือฟันธรรมชาติ 9 
ซ ี ่  ไ ด ้ แ ก ่  18, 17, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 มี
ล ักษณะสึกบริเวณด้านบดเคี ้ยว แต่ไม่ทะลุโพรง
ประสาทฟัน ไม่มีอาการปวด และสันเหงือกขากรรไกร
ล่างมีลักษณะแน่น (ภาพที่ 2) 
 

การตรวจทางภาพรังสี 

 กระดูกขากรรไกรล่างพบการละลายตัวของ
กระดูกเบ้าฟันตามปกติ (ภาพที่ 3) 

ฟันซี่ 18 บริเวณตัวฟันพบเงาทึบรังสีของวัสดุ
อุดอยู่ในสภาพดี (ภาพที่ 4ก)  
 ฟ ันซ ี ่  18 , 17, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23  
บริเวณรอบปลายรากฟันมีผิวกระดูกรากฟัน (lamina 
dura) ล้อมรอบ มีช่องเอ็นยึดปริทันต์ (periodontal 
ligament space) ความหนาปกต ิ  ม ีการส ูญเสีย
กระดูกเบ้าฟันในแนวราบ อัตราส่วนความยาวตัวฟัน
ต่อรากฟันประมาณ 1:2 ไม่มีพยาธิสภาพรอบปลาย
รากฟัน (ภาพที่ 4 ก ข ค ง) 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  ลักษณะใบหน้าขณะไม่ได้ใส่ฟันเทียม 

   ฝั่งขวา หน้าตรงและฝั่งซ้ายตามลำดับ 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ลักษณะขากรรไกรบนและล่าง 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายรังสีรอบศีรษะ 
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ภาพที่ 4 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันธรรมชาติ

ในขากรรไกรบน 
การวินิจฉัย  

• สันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 16, 15, 24, 25, 26, 27 
ในขากรรไกรบน และสันเหงือกว่างในขากรรไกรล่าง 

• Generalize attrition  
• Generalize chronic periodontitis 
การวางแผนการรักษา  

1. ขั้นตอนการตรวจช่องปากและวางแผนการรักษา  
2. ขั ้นตอนการปั ้นขอบ (border mold) และพิมพ์

ปากให้ได้รอยพิมพ์สุดท้าย (final impression) 
3. การหาความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง การหาความสัมพันธ์

ของขากรรไกรบน/ล่าง และบันทึกการสบกัด  
4. ขั้นตอนการลองฟัน 
5. ขั้นตอนการใส่ฟัน 
6. ขั้นตอนการติดตามการรักษา 
 

 

 

ภาพที่ 5 แบบจำลองเพ่ือการศึกษาบนและล่าง 

 

 

 

ขั้นตอนการรักษา 

ครั้งที่ 1 (1/11/62)  
ตรวจช่องปาก ถ่ายรูปและพิมพ์ปากครั้งแรก

ด้วยวัสดุพิมพ์ปากไฮโดรคอลลอยด์ชนิดผันกลับไม่ได้ 
(Kromopan®, Lascod, Florence, Italy) เพื ่อสร้าง
แบบจำลองเพ่ือการศึกษา (ภาพที่ 5) 
ครั้งที่ 2 (21/11/62)  

ใช้ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลปั้นขอบด้วยคอม
เปานด์ที ่ม ีจ ุดหลอมเหลวต่ำชนิดแท่ง ( Impression 
compound green®, Kerr, Coperation, USA)  และ
พิมพ์ปากครั้งสุดท้ายด้วยวัสดุพิมพ์ปากพอลิไวนิวไซล๊อก
เซน ชนิดโมโนเฟส (Silagum-mono®, DMG, Germany) 
(ภาพที่ 6) 
ครั้งที่ 3 (13/12/62)  

ขั้นตอนการหาความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง การลอง
ส่วนสบบันทึก (occlusion rim) ปรับระนาบสบแท่นกัด
บนด้วยเครื่องมือปรับระนาบ (Fox’s plane guide) ให้
แผ่นแนบกับด้านสบของแท่นกัดและปรับให้ระนาบสบ
ทางด้านหน้าขนานกับแนวรูเปิดม่านตา (interpupillary 
line) ส่วนระนาบสบทางด้านข้างปรับให้ขนานกับแนว
ปีกจมูก-ติ ่งหน้ารูหู (ala-targus line) จากนั ้นกำหนด
เส ้นแนวกลางฟัน (dental midline) แนวฟันเข ี ้ยว 
(canine line) เพื่อใช้ในการเลือกขนาดฟันและเรียงฟัน 
(ภาพที่ 7) ลองและปรับแต่งแท่นกัดล่างให้อยู่ในระดับ
เดียวกับ 2/3 ร ีโทรโมลาร์แพด ขณะสบในตำแหน่ง
ความสัมพันธ์ในศูนย์ และสบกับแท่นกัดบนอย่าง
สม่ำเสมอที่มิติแนวดิ่งที่กำหนด บันทึกความสัมพันธ์ใน
ศูนย์ระหว่างสันเหงือกบนและสันเหงือกว่างล่างโดยการ
ใช้อะลูแว็กซ์ (Aluwax®, Allendale, Michigan, USA) 
(ภาพที่ 8) เลือกสีฟันเทียมโดยใช้แผงเทียบสีฟัน (shade 
guide) ยี ่ห้อคอสโม เฉดสีเอสี ่ (Cosmo A4) ออกแบบ
การสบฟันเทียมเป็นแบบได้ดุล (balance occlusion) 
และกำหนดให้มีความหนาของแผ่นอะคริลิกประมาณ 2 
มิลลิเมตร ซึ่งเป็นความหนาที่บางที่สุด   ที่ฟันปลอมหรือ
อะคริลิกสามารถมีความแข็งแรงทนทานต่อแรงบดเคี้ยว
หรือแรงที่เกิดขึ้นในปากได้ ถ้าบางไปกว่านี้ก็จะทำให้ง่าย
ต่อการแตกหัก แต่ถ้าหนาไปกว่านี ้ก็จะทำให้ผู ้ป่วย
รำคาญและฟันปลอมหนักเกินไป6 
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ภาพที่ 6 ถาดพิมพ์ปากล่างเฉพาะบุคคลได้รับ 

         ก า ร ป ั ้ น ข อบ ล ่ า ง แ ล ะ ร อย พ ิ ม พ์  
         ครั้งสุดท้ายล่าง 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 7  ภาพการถ่ายทอดความสัมพันธ์ของ 

  ขากรรไกรบนกับฐานกะโหลกด้านหน้า 
  ตรง (ซ้าย)และด้านข้าง (ขวา) 
ครั้งที่ 4 (27/12/62)  

การลองฟันในผู้ป่วย เพื่อประเมินความสวยงาม 
การออกเส ียงและระยะใบหน้าแนวดิ ่งท ี ่ เหมาะสม 
(ภาพที ่  9) โดยใช ้หล ักการออกเส ียงเป ็นแนวทาง 
(phonetic as a guide) ตรวจสอบระดับระนาบสบฟัน
โดยวิธีการออกเสียง (phonetic) ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ฝ” 
ให้พูดคำว่า “ฝา ฝี ฟัน เฟือง” ซ้ำ ๆ กัน 2-3 รอบ 
หากความอูมนูนและความสูงของแท่นกัดบนเหมาะสม 
ขอบล่างของแท่นกัดบนด้านริมฝีปากจะสัมผัสพอดีกับ
ริมฝีปากล่างบริเวณรอยต่อส่วนเปียกและส่วนแห้ง 
จากนั้นให้ผู ้ป่วยออกเสียง “ส” ให้พูดคำว่า “สี่แสนสี่
หมื่นสี่พันสี่ร้อยสี่สิบสี่” ทำการปรับแต่งให้มีระยะใกล้สุด
ขณะพูด (closest speaking space) ประมาณ 0.5- 
1 มิลลิเมตร พบว่า มิติแนวดิ ่งเพิ ่มขึ ้นจากตำแหน่ง 
สบสนิทที ่ส ุด (maximum intercuspation) ประมาณ 
1 มิลลิเมตร 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8 การบันทึกการสบฟันโดยการใช้อะลูแว็กซ์ 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9 การลองฟันในปากผู้ป่วย 

ครั้งที่  5 (17/1/63)  
ขั้นตอนการใส่ฟันเทียมให้ผู ้ป่วย  ทำการกรอ

แก้ไขการสบฟันให้เกิดการสบฟันแบบได้ดุล (ภาพที่ 10)
และกรอแก้ไขส่วนเกินบริเวณขอบส่วนกดเนื ้อเยื่อ 
(ภาพที่ 11) แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนหรือ
กรอบตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ เคี้ยวช้า ๆ และเคี้ยวด้วยฟันหลัง
ทั้งสองข้างพร้อมกัน จะทำให้กระจายแรงไปยังสันเหงือก
ทั้งสองข้าง จะทำให้ฟันเทียมไม่กระดก ทำให้รับประทาน
อาหารง่ายขึ้น ผู้ป่วยไม่ควรรับประทานอาหารเหนียว
หรืออาหารที่ต้องใช้แรงเคี้ยวมากๆเพราะจะทำให้เจ็บ ใน
ระยะแรกไม่ควรใช้ฟันหน้าตัดอาหาร ควรใช้บริเวณมุม
ปากตัดอาหารเพื่อให้อาหารถูกดันเข้าและขึ้นไปด้านบน 
ซึ่งแรงที่เกิดขึ้นจะช่วยพยุงฟันเทียมให้อยู่ในที่ ไม่ขยับ 
ผู้ป่วยรายนี้ไม่เคยใส่ฟันเทียมมาก่อนจึงแนะนำให้ตัก
อาหารน้อยๆหรือใช้ช้อนให้เล็กลงเพื่อตักอาหาร ผู้ป่วย
ควรงดเว้นอาหารพวกที ่เป็นเม็ดเล็กๆ เช่น พริกป่น 
น้ำตาลทราย ถั่วลิสงบด เพราะอาจจะเข้าไปใต้ฐานฟัน
เทียมทำให้เกิดอาการเจ็บได้7 
 
 
 
ภาพที่ 10 การใส่ฟันเทียมในปากผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 การตรวจฟันเทียมด้านเนื ้อเยื ่อและ 

          ด้านบดเคี้ยวขณะทำการใส่ให้ผู้ป่วย 
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ภาพที่ 12 ใบหน้าขณะใส่ฟันเทียม 

ตดิตามการรกัษา 

ครั้งที่ 6 (13/2/63)  
ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั ้งที ่ 1 หลังใส่ 

1 ส ัปดาห์ ผ ู ้ป ่วยเจ ็บเหง ือกบร ิเวณด้านล ิ ้นของ
ขากรรไกรล่างด้านซ้าย เช็คด้วยวัสดุแสดงบริเวณกด 
(pressure indicator paste ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร) โดยใช้พู ่กันป้ายวัสดุทาฐานฟัน
เทียมด้านเนื้อเยื่อไปในทางเดียวกันหนาเท่ากันและ
ขยายไปถึงขอบฟันเทียมโดยรอบ พบรอยครูดชัดเจน
บริเวณด้านลิ้นฝั่งซ้าย (ภาพที่ 13) ทำการกรอแก้ไข
ด้วยหัวกรอคาร์ไบด์ หลังจากนั้นใส่ไปในปากผู้ป่วยอีก
ครั้ง ทำซ้ำ ๆ จนไม่พบรอยครูด 
ครั้งที่ 7 (19/2/63)  

ติดตามผลการใส ่ฟ ันเทียมคร ั ้งท ี ่  2 หลัง
แก้ปัญหาการกดเจ็บครั้งแรก 7 วัน ผู ้ป่วยสามารถ
เคี้ยวอาหารและใช้งานได้ดีขึ้น แต่ยังเจ็บเหงือกบริเวณ
สันเหงือกของขากรรไกรล่างด้านซ้ายอยู ่เล็กน้อย 
รักษาโดยการกรอแก้จุดกดเจ็บ ไม่พบการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อ
ขากรรไกร (ภาพท่ี 14) 
ครั้งที่ 8 (4/3/63)  

ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั ้งที ่ 3 หลังใส่ 
1 เดือน ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวอาหารและใช้งานได้ดีขึ้น 
แต่ยังเจ็บเหงือกบริเวณด้านลิ ้นของขากรรไกรล่าง
ด้านขวาอยู่เล็กน้อย รักษาโดยการกรอแก้จุดกดเจ็บ  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13 การตรวจฟันเทียมด้านเนื้อเยื่อหลังใส่ 

          1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 9 (23/4/63) ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั้งที่ 4 
หลังใส่ 3 เดือน 
ครั้งที่ 10 (21/10/63) ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั้งที่ 
5 หลังใส่ 9 เดือน 
ครั้งที่ 11 (27/4/2564) ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั้ง
ที่ 6 หลังใส่ 1 ปี 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยสามารถเคี้ยว
อาหารและใช้งานได้ปกติ ฟันเทียมอยู ่ในสภาพดี 
สภาวะปริทันต์ของฟันธรรมชาติบนที่เหลืออยู่พบว่า 
ยังอยู ่ในสภาพดี (ภาพที ่ 15) ไม่มีอาการปวดและ 
เสียวฟัน ไม่มีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟัน (ภาพที ่16 
และ 17) และไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อขากรรไกร
หลังจากใช้งานฟันเทียม (ภาพท่ี 18) 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 14 การสบฟันเทียมด้านหน้าตรง 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 15  ฟันธรรมชาต ิบนและส ันเหง ื อก 

  ว ่างล ่างหล ังจากใส ่ฟ ันเท ียมทับ 
  รากฟันธรรมชาติ 1 ปี 3 เดือน 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 16  ภาพถ่ายร ังส ีรอบศีรษะหลังจาก 

  ใส ่ฟ ันเทียมทับรากฟันธรรมชาติ  
  1 ปี 3 เดือน 
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ภาพท ี ่  17  ภาพถ่ายร ังส ีรอบปลายรากฟัน 

  ธรรมชาติในขากรรไกรบนหลังจาก  
  ใส่ฟันเทียมทับรากฟันธรรมชาติ 
  1 ปี 3 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 18 การเยื้องขากรรไกรของด้านทำงานของ 

  ด ้ านขวา (ภาพบนซ ้ าย ) และซ ้ าย 
  (ภาพบนขวา) การเยื้องขากรรไกรของ 
  ด้านไม่ทำงานของด้านขวา (ภาพกลาง 
  ซ ้ าย )  และซ ้ าย  (ภาพกลางขวา ) 
  การ เย ื ้ องขากรรไกรมาด ้านหน้า 
  ของด้านขวา (ภาพล่างซ้าย) และซ้าย 
  (ภาพล่างขวา)  
 
 
 
 

สรุปผลการรักษาผู้ป่วย 

 ผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจสูง สามารถใช้งาน 
ฟันเทียมได้ดี เคี ้ยวอาหารได้ละเอียดขึ ้น หลังจาก
ติดตามผลการใส่ฟันเทียม 1 เดือน 3 เดือน และ 1 ปี 
หลังใส่ฟันเทียม พบว่า ฟันเทียมอยู่ในสภาพดี ใช้งาน
ได้ปกติ ผู ้ป่วยสามารถทำความสะอาดฟันเทียมได้ดี
ทันตแพทย์วางแผนติดตามผลการใส่ฟันเทียมทุก 
6 เดือน  (ภาพท่ี 19) 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 19 ใบหน้าขณะใส่ฟันเทียมไป 1 ปี 3 เดือน 

บทวิจารณ์ 

กรณีศ ึกษานี ้ผ ู ้ป ่วยมีฟ ันธรรมชาติใน
ขากรรไกรบนค่อนข้างสึกอยู่หลายซี ่ แต่ไม่มี
อาการใดๆ ไม่เคยใส่   ฟันปลอมมาก่อน และไม่
สะดวกเรื ่องค่าใช้จ่ายหากเลือกแนวทางการ
รักษาในการปรับรูปร่างฟันสึกด้วยการทำครอบ
ฟัน จึงพิจารณาปรับระยะใบหน้าแนวดิ่งด้วย
การทำฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกแบบ
ซ้อนทับบนสบกับฟันเทียมเดี ่ยวล่าง ซึ ่งทันต
แพทย์ควรให้ความสำคัญกับรายละเอียดทุก
ขั้นตอน โดยเฉพาะการออกแบบถาดพิมพ์ปาก
เฉพาะบุคคล การพิมพ์ปากครั ้งสุดท้าย การ
เล ือกซ ี ่ฟ ัน และการสบฟันให ้ถ ูกต ้องและ
เหมาะสม 
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ผู ้ป ่วยรายนี้  เคยได ้ร ับการถอนฟันล ่างท ี ่มี
ลักษณะเป็นตอฟันมาหลายซี่ จึงทำให้ขากรรไกรล่างมี
สันเหงือกรูปร่างไม่สม่ำเสมอ จากการหายของแผล 
ถอนฟันจ ึงออกแบบถาดพ ิมพ ์ปากเฉพาะบ ุคคล 
แบบเลือกตำแหน่งกด (selective pressure tray) โดย
บริเวณที่สามารถรองรับแรงบดเคี้ยวได้มากจะออกแบบ
ให้บริเวณนั้นไม่มีช่องว่าง ได้แก่ บริเวณสันแข็งด้านแก้ม 
(buccal shelf) โดยจัดเป็นบริเวณรับแรงบดเคี้ยวรอง 
เมื่อสันกระดูกเบ้าฟันเป็นบริเวณรับแรงบดเคี้ยวหลัก 
แต่ในกรณีสันกระดูกเบ้าฟันมีการละลายตัวอย่างมาก
และปกคลุมด้วยสันเหงือกที่เคลื่อนไหวได้ สันแข็งด้าน
แก้มจะเป็นบริเวณรับแรงบดเคี้ยวหลัก8 จากการศึกษา
ที่ผ่านมาการพิมพ์ปากขั้นสุดท้ายแบบเลือกใช้แรงกด
เฉพาะตำแหน่ง (selective pressure technique) เป็น
วิธีที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดสำหรับการพิมพ์ปากขั้น
สุดท้ายในฟันเทียมทั้งปาก9 การบันทึกความสัมพันธ์
ของขากรรไกรโดยใช้อะลูแว็กซ์ เนื่องจากมีความคงตัว
สูง สามารถทำซ้ำได้ ใช้งานง่าย และราคาถูก วิธีการทำ 
คือ นำมาลนไฟจนมีลักษณะนิ่มทั่วทั้งชิ ้น เพื่อไม่ให้มี
แรงต้านจากการกัดวัสดุ เพราะอาจส่งผลทำให้การ
บันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรไม่ถูกต้อง  

การที่ฟันปลอมวางอยู่บนฟันธรรมชาติ มีข้อดี  
คือ ฟันที่เหลืออยู่จะช่วยรับความรู้สึก ถึงแม้จะมีการ
กระตุ้นด้วยแรงที่น้อยก็ตาม ทำให้ผู้ป่วยยังรู้สึกเหมือนมี
ฟันธรรมชาติ โดยฟันที่เหลืออยู่จะทำหน้าที่คงสภาพ
กระดูกเบ้าฟันรอบ ๆ ฟันซี่นั้น ๆ ไว้ ทำให้การละลายตัว
ของกระดูกเกิดช้าลง นอกจากนี้การที่มีฟันธรรมชาติ
เหลืออยู่ ผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนมีฟันธรรมชาติที่รับแรง
และช่วยบดเคี้ยวทำให้ผู้ป่วยเคี้ยวสะดวกและออกแรงได้
มากขึ้น กล้ามเนื้อบดเคี้ยวได้รับการบริหารตลอดจึงไม่
สูญเสียการทำงานของกล้ามเนื ้อบดเคี้ยวไป และฟัน
ธรรมชาติที่เหลืออยู่ยังสามารถส่งผ่านแรงบดเคี ้ยวสู่
กระดูก ทำให้ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนได้อีกด้วย
4 แต่การทำฟันปลอมทับราก มีข้อเสีย คือผู้ป่วยมีโอกาส
เสี ่ยงในการเกิดฟันผุและเป็นโรคปริทันต์บริ เวณฟัน
ธรรมชาติได้หากดูแลรักษาได้ไม่ดีพอ และอาจสูญเสีย
ความสวยงาม ในกรณีที่ฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่เรียงตัว
ไม่สม่ำเสมอ อีกทั้งฟันปลอมมีโอกาสหักได้มากกว่าปกติ 
โดยบริเวณที่หักเป็นส่วนรับแรงบดเคี้ยวที่ใกล้กับฟัน

ธรรมชาติ เนื่องจากฟันปลอมบริเวณนั้นบางหรือเป็นจุด
ที่อ่อนแอของฟันปลอม และต้องเน้นให้ผู้ป่วยเพิ่มการ
ดูแลฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และฟันปลอมมากขึ้น4 

ปัจจัยอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวกับความสำเร็จในการใส่
ฟันเทียม คือ การใช้งานฟันเทียมที่ถูกต้องและการดูแล
รักษาที่ถูกวิธี การมีสุขภาพช่องปากที่ดีเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการคงอยู่ของฟันเทียมถอดได้แบบซ้อนทับ แนะนำให้
ใช้การรักษาด้วยฟลูออไรด์กับฟันหลักในระหว่างที่
ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่สถานพยาบาลหรือคลินิก
ด้วยการใช้แอซิดดูเรตฟอสเฟตฟลูออไรด์ (acidulated 
phosphate fluoride) ร ้อยละ 1 (ฟลูออไรด์ร ้อยละ 
0.31) 2 นาท ี  และตามด ้วยสแตนน ัสฟล ูออไรด์  
(stannous fluoride) ร้อยละ0.4 (ฟลูออไรด์ 970 ส่วน
ในล้านส่วน) อีก 2 นาที จะสามารถลดการเกิดฟันผุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ10 นอกจากนี้ ควรแนะนำให้ผู้ป่วย
ถอดฟันเทียมในตอนกลางคืน แช่น้ำไว้เพื่อป้องกันมิให้
ฟันเทียมแห้งและหดตัว น้ำที่แช่ฟันเทียมอาจเป็นน้ำ
สะอาดธรรมดาที่อุณหภูมิห้องหรืออาจใส่สารเคมีบาง
ชนิด เพื ่อย่อยสลายสิ ่งสกปรกที ่ติดอยู ่กับฟันเทียม
ป้องกันการก่อตัวของหินน้ำลาย กำจัดกลิ ่น สี  เชื้อ
แบคทีเรีย และเชื้อราได้ ในปัจจุบันสารเคมีทำความ
สะอาดฟันเทียมสามารถหาซื้อได้ทั่วไป แต่ถ้าผู้ป่วยที่ไม่
สามารถซื้อมาใช้ได้ทุกวัน อาจใส่เกลือลงไปในน้ำที่แช่
ฟันเทียมก็ได้ และใช้แปรงสีฟันชนิดขนอ่อนกับน้ำสบู่
แปรงฟันเทียมวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น เวลาแปรงฟัน
เทียมควรถือฟันเทียมไม่ห่างจากพ้ืนมาก หรืออาจนำขัน
ใส่น้ำมาวางด้านล่างระหว่างแปรงฟันเทียมเพ่ือป้องกันมิ
ให้ฟันเทียมตกแตก วิธีแปรงให้แปรงเหมือนทำความ
สะอาดฟันธรรมชาติ กล่าวคือ ฟันเทียมบนให้แปรงปัด
ลง ในฟันเทียมล่างให้แปรงปัดขึ้น การแปรงลักษณะนี้
จะทำความสะอาดได้ดี  ไม่ทำให้ฟันเทียมสึกเกินไป 
ห้ามแปรงแบบถูไปถูมาเพราะจะทำให้ฟันเทียมสึกเร็ว 
ทำให ้ ต ้ อง เปล ี ่ ยนฟ ัน เท ี ยมก ่ อนเวลาอ ั นควร 
และควรแนะนำให้ผู ้ป่วยแปรงทำความสะอาดบริเวณ
ด้านที่เป็นผิวขัดมันและด้านสบฟัน ส่วนด้านที่สัมผัสกับ
เนื้อเยื่อควรแนะนำให้ใช้แค่น้ำล้างเฉย ๆ หรืออาจแปรง
ปัดเบา ๆ เพื่อมิให้ด้านที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อสึกเพราะจะ
ทำให้ฟันเทียมเสียการยึดอยู่ที่ดีไป7  
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ส่วนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ควรเน้นการทำความ
สะอาดด้านประชิดฟันด้วยผ้าก๊อซหรือแปรงซอกฟัน 
การติดตามการรักษามีความสำคัญมาก และมักพบว่า
การเกิดฟันผุหลังจากการใส่ฟันเทียมและปัญหาของโรค
ปริทันต์มักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ขาดการติดตามการรักษา10 
ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยได้รับการใส่ฟันเทียมใน
ช่องปากมาก่อน หากผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการใส่
ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับสบกับ
ฟันเทียมเดี่ยวล่างได้แล้ว สามารถเปลี่ยนฟันเทียมบน
เป็นฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานโลหะแบบซ้อนทับ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของฐานฟันเทียม การรับแรง 
บดเคี้ยว และเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระยะยาว 
หากผู้ป่วยไม่มีข้อจำกัดทางด้านเศรษฐานะ สามารถ
ทำครอบฟันเพื ่อปรับระยะใบหน้าแนวดิ ่งได้คงทน
ถาวรมากยิ่งขึ้น และมีความสวยงามมากกว่าฟันเทียม
ชนิดถอดได้แบบซ้อนทับ 
บทสรุป 

 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน มักก่อให้เกิด
ปัญหาด้านการบดเคี้ยวและความสวยงาม การทำฟัน
เทียมที่มีระยะใบหน้าแนวดิ่งที่เหมาะสม จะช่วยทำให้
ฟันเทียมมีให้เสถียรภาพที่ดี มีการออกเสียงได้อย่าง
ชัดเจนและมีการยึดติดดีขึ ้น ในผู้ป่วยรายนี้  ตรวจพบ 
สันเหงือกล่างค่อนข้างหนาแน่น จึงพิจารณาทำฟันเทียม
เดี่ยวล่างได้อย่างเหมาะสม แต่ด้วยข้อจำกัดทางด้าน
เศรษฐานะจึงทำฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกแบบ
ซ้อนทับฟันธรรมชาติบน หลังใส่ฟันเทียมผู้ป่วยสามารถ
ใช้งานได้ดี เคี้ยวอาหารได้ละเอียด มีความพึงพอใจสูง 
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