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ความเปน็มา 

 เชียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและ         
งานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข นับแต่ปี 2552 เป็นต้นมา และเชียงรายเวชสารได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั ้งพัฒนารูปแบบการเผยแพร่ โดยมีการเผยแพร่ทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพ์เป ็นรูปเล่ม 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  
วัตถปุระสงคก์ารจดัทำวารสาร 

1. เพื่อส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. เพื่อเผยแพร่ประสบการณ์ ผลงานวิจัย และการค้นคว้าทางด้านวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ส่งเสริมความเป็นน้ำหน่ึงใจเดียวกันของบุคลากรของโรงพยาบาลฯ 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   กรรมการที่ปรกึษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์     กรรมการที่ปรกึษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการที่ปรกึษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายผลิตบุคลากรทางการแพทย ์   กรรมการที่ปรกึษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูม ิ     กรรมการที่ปรกึษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล     กรรมการที่ปรกึษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร     กรรมการที่ปรกึษา 
 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   กรรมการที่ปรกึษา 
บรรณาธกิาร 

 นายแพทย์วัฒนา   วงศ์เทพเตียน 

 เภสัชกรหญิงสภุารัตน์ วัฒนสมบัติ 
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กองบรรณาธิการภายใน “เชียงรายเวชสาร” 

 นายแพทย์เอกพงศ ์ ธราวิจิตรกุล 

แพทย์หญิงกรรณิการ ์ ไซสวัสดิ ์
แพทย์หญิงมารยาท พรหมวัชรานนท ์   

 นางวรางคณา  ธุวะคำ    

 นางปิยภัทร  นิรุกติศานติ ์   

 นางสาวชัชชญา  สุขเกษม  
 นางสาวกิตติการ   หวันแก้ว 

 นางสาวอมรพรรณ  ทันสมบัต ิ   
  

กองบรรณาธิการภายนอก “เชียงรายเวชสาร”  

 รศ.ภก.ดร.สุรศักดิ์  เสาแก้ว      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 ดร.ภมรศรี   ศรีวงค์พันธ์   สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 ดร.พิษณุรักษ์   กันทว ี   สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 ดร.ธนุธร   วงศ์ธิดา                    สำนักวิชาพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 ผศ.ภก.ยงยุทธ   เรือนทา                      คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ผศ.ภญ.ภูขวัญ   อรุณมานะกุล               คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ผศ.ภญ.มันติวีร์   นิ่มวรพันธุ์                   คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ดร.ภญ.ชิดชนก    เรือนก้อน                   คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

 ผศ. ดร.จิราวรรณ  ดีเหลือ                     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ดร.พัชรินทร์   คำนวล   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ลำปาง 

 ผศ.ดร.พัชร ี  ดวงจันทร์                   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 ผศ.ดร.สุวิมล   ย่ีภู่                         คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 ผศ.ดร.เอกพล    กาละดี                   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 นพ.ฌอชนา   วิเชียร                       นักวิชาการอิสระ 

 นพ.ชลภิวัฒน์   ตรีพงษ์         สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

 นางสาวจตุพร  พันธะเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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ประเภทของบทความ 

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

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

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

เป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพเิศษ 
ประกอบด้วยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
❖ บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใด ๆ ข้างต้น 
❖ เวชศาสตร์ร่วมสมัย (Modern medicine) เป็นบทความภาษาไทย ซึ่งอาจเป็นนิพนธ์ต้นฉบับสำหรับผู้เริ ่มต้นเขียน

บทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และ/หรือมีความสำคัญ น่าสนใจ และช่วยเพิ่มพูนความรู้
ประสบการณ์และทักษะแก่ผู้อ่านในแง่ของการศึกษาต่อเนื่อง (Continuing medical education) เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้และรับ
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ทันสมัยในการดำรงความเป็นแพทย์ที่มีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
❖ จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อโต้ตอบระหว่าง

นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ
ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง  
ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวข้องกับบทความทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ท ำงาน 
 รวมทั้งบอกถึงหน้าที่ของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
 เนื้อหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมาก
 ที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก บทความ
 ควรประกอบด้วยบทนำอย่างสมบูรณ์ตามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏในคำแนะนำ และไม่ควรระบุชื่อของผู้ป่วยไว้ในบทความ 

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

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

 ให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใส่หมายเลขเรียงลำดับที่อ้างถึงในบทความ โดยพิมพ์ระดับเหนือข้อความที่อ้างถึง 
ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ การย่อชื่อวารสารใช้ตาม Index Medicus 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงภาษาไทย เขียนแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
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) 
 ผู้แต่งบทที่อ้าง. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่2). เมืองที่พิมพ์:  
 สำนักพิมพ;์ ปีพิมพ์.น.เลขหน้าเริ่มต้นบท-เลขหน้าสุดท้ายบท 
 - Meltzer Ps, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogekstein B, 
 Kinzler KW, editors, The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.p.93-113. 
3. รายงานการประชุม (Conference proceedings) 
 ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน(ย่อ)ปีที่ประชุม. สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: 
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 - Kimura J, Shibasamki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
 International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 
 Elsevier; 1996. 
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4. วิทยานิพนธ์ (Dissertation) 
 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง[ประเภทปริญญา]. เมืองที่มหาวิทยาลัยตั้งอยู่: ชื่อมหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์ 
 - Mooksombud N. The opinion of morals and factors correlated among high school student at 
 Nonthaburi province [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2002. 
 - Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic America [dissertation]. Mount 
 Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 
5. บทความวารสาร (Articles in Journals) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าเริ่มต้นบทความ-เลขหน้าสุดท้าย 
 5.1 ผู้แต่ง1-6 คน ลงรายการทุกคน 
 - Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 
 2002;347(4):284-7. 
 5.2 ผู้แต่งมากกว่า 6 คน ลงรายการคนแรก ตามด้วย et al. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(8):2134-41. 
 5.3 ผู้แต่งเป็นหน่วยงาน 
 - American College of Dentists,Board of Regents. The ethics of quackery and fraud in dentistry: a position 
 paper. J Am Coll. Dent.2003;70(3):6-8. 
 5.4 บทความที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง 
 - Control hypertension to protect your memory. Keeping your blood pressure low may guard against 
 Alzheimer’s, new research suggests. Heart Advis 2003; 6 (1) : 4-5. 
 5.5 วารสารที่มีฉบับเพิ่มเติมของปีที่พิมพ์ (Volume with Supplement) 
 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short and long-term use 
 for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9. 
 5.6 วารสารที่มีฉบับเพิ่มเติมของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Supplement) 
 - Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.2002;58 (12 Suppl 7):S6-12. 
 5.7 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความที่อ้างถึงอยู่ตอนหนึ่งของปีที่พิมพ์ (Volume with Part) 
 - Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 
 2002;83(Pt2):491-5. 
 5.8 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความที่อ้างถึงอยู่ตอนหนึ่งของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Part) 
 - Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal model for 
 lung tumors. J Vasc Interv Radiol.2002;13(9Pt1):923-8. 
 5.9 วารสารที่มีฉบับที่แต่ไม่มีปีที่ (Issue with No Volume) 
 - Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint 
 arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 
 5.10 วารสารที่ไม่มีทั้งปีที่และฉบับที่ (No Volume or Issue) 
 - Outreach:bring HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002: 1-6. 
 5.11 วารสารที่มีเลขหน้าเป็นเลขโรมัน ให้ใส่เลขโรมัน 
 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v. 
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6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์และอินเทอร์เน็ต (Electronics materials and Internet) 
 6.1 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต]. ปีพิมพ์[สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]; ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าหรือจำนวน 
 หน้า. จาก: URL 
 - Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.  Am J Nurs 
 [Internet].2002 [cited 2002 Aug 12];102(6): [ about 1p.]. Available from: 
 https://www.nursingworld.org/AJN/Wawatch.htmArticle. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(18):2134-41. 
 6.2 บทความวารสารทางอินเทอร์เน็ตที่มีเลขประจำบทความแทนเลขหน้า ให้ใช้คำตามสำนักพิมพ์เช่น “e” หมายถึง  
 electronic หรือเลข Digital object identifier (doi) หรือเลข Publisher ltem Identifier (pii) แทนเลขหน้า  
 Author.  Title of the article. Title of the Journal. Year; Volume(Issue): Page;doi. 
 - Willams JS, Brown SM, Conlin PR. Videos in clinical medicine. Blood pressure measurement. N Engl J 
 Med. 2009;360(5).e6. 
 - Tegnell A, Dill J, Andrae B. Introduction of human papillomavirus(HPV) vaccination in Sweden. Ero 
 Suveill. 2009; 14(6). pii: 19119. 
 6.3 เอกสารเฉพาะเรื่องบนอินเทอร์เน็ต (Monograph on the internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง[อินเทอร์เน็ต]. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ;์ ปีพิมพ์ [สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer[Internet]. Washington: National 
 Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 
 6.4 โฮมเพจ/เว็ปไซต์ ( Homepage หรือ Website) 
 * ลักษณะเดียวกันกับการอ้างอิงบทความหรือข้อมูลที่เผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต แต่ให้เปลี่ยนชื่อเรื่อง เป็นชื่อเว็บไซต์ และให้
 ระบุวันที่เว็บไซต์นั้นมีการปรับปรุงข้อมูลเพิ่มเติมด้วย (ถ้ามี)ชื่อเว็บไซต์[อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของเว็บไซด์: 
 ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่เว็บไซต์[ปรับปรุงเมื่อ วัน เดือน(ย่อ) ปี ; สืบค้นเมื่อวั
 นที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Cancer-Pain.org[Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc; 2000-01[updated 2002 
 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.cancer-pain.org/. 
 - Medscape Pharmacists[Internet]. New York: WebMD;1994-2009:[update 2009 Jun 9; cited 2009 Jun11]. 
 Available from: https://www.medscape.com/pharmacists. 
 6.5 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database online) 
 ชื่อฐานข้อมูล [อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของฐานข้อมูล: ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของฐานข้อมูล, ปีที่จด
 ทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่ฐานข้อมูล[ปรับปรุงเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี; สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก URL 
 - WHOSIS: WHO Statistical Information System[Internet]. Geneva: World Health Organization.2007[cited 
 2007 Feb 1]. Available from: https://www.who.int/whosis/en/. 
 - Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Menta Retardation(MCA/MR0Syndromes[Internet]. 
 Bethesda(MD): Nation Library of Medicine(US); 1999[updated 2001 Nov 20;cited 2002 Aug 12]. Available 
 from: https://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html. 
7.คำแนะนำในการทำรูปแบบบรรณานุกรม ให้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด (วารสาร/วิทยานิพนธ์ภาษาไทย ให้เขียนในบรรณานุกรม
เป็นภาษาอังกฤษ) เพื่อรองรับการนำวารสารสู่ระบบฐานข้อมูลสากล 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL 

 

 

 

สารบรรณาธิการ 
 

 วารสารฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ของปีที่ 16 ซึ่งเป็นช่วงเดือนแห่งปีใหม่ ทั้งปีใหม่
สากล คือ 1 มกราคม และปีใหม่ไทย คือ เทศกาลสงกรานต์ ซึ่งเทศกาลสงกรานต์ปี 2567 นี้
ยูเนสโก ได้มอบประกาศนียบัตรรับรองขึ้นทะเบียน สงกรานต์ในประเทศไทย เป็นมรดกภูมิ
ปัญญาทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ สำหรับวารสารที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลของ
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย หรือ ศูนย์ TCI (Thai-Journal Citation Index Centre) 
ในปีนี้เป็นก้าวย่างที่ทุกวารสารรวมถึงเชียงรายเวชสาร ต้องเข้ารับการประเมินเพื่อรับรอง
คุณภาพของวารสารอีกครั ้ง หลังจากที่ได้รับการรับรองระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 
(Approved by TCI during 2020-2024) 
 เชียงรายเวชสารฉบับนี้ยังคงมีเนื ้อหาที่น่าสนใจและเชื่อว่าเป็นประโยชน์  
ต่อผู้อ่านและผู้สนใจเป็นอย่างมาก ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ส่งบทความและงานวิจัยเข้ามา
เพื่อเผยแพร่ ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละเวลาในการประเมินบทความและนิพนธ์ต้นฉบับ 
เพื่อให้ข้อคิดในการปรับปรุงคุณภาพของงานให้ดียิ่งขึ้น และขอบคุณคณะผู้บริหารโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ที ่สนับสนุนให้มีการจัดทำวารสารอย่างต่อเนื ่อง รวมถึงทีม
บรรณาธิการทุกท่านที่ช่วยกันจัดทำ และพัฒนาคุณภาพของวารสาร ให้ดียิ่งขึ้น และเชื่อว่า
เชียงรายเวชสารจะเป็นวารสารทางวิชาการคู่กับวงการสาธารณสุขตลอดไป 

 
 

สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ 
บรรณาธิการ “เชียงรายเวชสาร” 

20 เมษายน 2567 
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สารบัญ 
 
 

ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห.์                                                                                          . 
ทันที ศรีสุขคำ, ชินดนัย ธรรมขันธา, เบญญากร ใจหงษ ์และ พิชญ์นร ีไชยนิตย์                                      1 
การศึกษาระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับยาทางไปรษณีย์กับรับยาที่ ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง                                                                                                     . 
ชนินท์ ประคองยศ, ชืน่ชนก เชี่ยวชาญธนกิจ, นิธศิ คุณาพงศศ์ิริ, ปารียา ปาละวงศ์ และภานุสรณ์ อ้วนใส       8 
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT กับความสามารถในการ
เคลื่อนไหว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ                                                                     . 
ฤทัยรัตน์ แสงนา                                        16  
ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงของผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้องในห้องฉุกเฉิน.                  .                                                                                        
ปพิชญา พเิชษฐบุญเกียรติ                                             26           
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19.                                                .                                                   
พีรอาจ ศักดิส์ิทธิวิวัฒนะ, นรีกานต์ อินทำ, กมลนัทธ์ ปินตา, ธนวันต์ คำรศ, จินตนาภรณ์ อุตุพร,  
นนทธ์ิรา วงศไ์ชย, กิตติพร ศิริรัชนีกร, นภัทร ลิ้มวณิชย์กุล                 37 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย
ป่วยโควิด-19 ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย.                                                                   .                                                                                              
สารภี นพคณุ, ระรินทพิย์ ไชยวงศเ์หล็ก, สมพร ทองดี และภัทรนัย ไชยพรม               48 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน.           .. 
ณัฐดนัย มะลวิัน                       59 
ความแปรปรวนของระดับน้ำตาลหลังอดอาหารที่วัดในแต่ละครั้งของการมารับบริการที่โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ 
กับการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำหรือไม่: การศึกษาศูนย์เดียวในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ประเทศไทย                                                                                                                           . 
ชินพร รัตนสะอาด และเรืองนิพนธ์ พ่อเรือน                 70 
รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงรายวันที่ 13-16 
พฤษภาคม 2566                                                                                                                      . 
คงศักดิ์ ชัยชนะ และณรงค์ฤทธิ์ คงหมั้น                                                                          84 
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นพินธต์น้ฉบบั 

ความชุกของผู้ปว่ยโรคต้อหนิในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัต้อกระจกด้วยคลื่นเสยีงความถี่สงูในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรคต้อหินถือเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะตาบอดของประชากรโลกและรวมถึงประเทศไทย 
โดยพบว่า ความชุกของโรคต้อหินทั่วโลกพบ ร้อยละ 3.54 และ ประเทศไทยพบสูงถึง ร้อยละ 3.80 และหากไม่รักษา
ผู้ป่วยโรคต้อหินอาจส่งผลให้สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้ ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ยังไม่มีการวิจัยหาความชุก
ของโรคต้อหิน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงเป็นตัวแทนเนื่องจากผู้เข้ารับการรักษามักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโรคต้อหิน และการ
ตรวจประเมินต้อหินหลังผ่าตัดต้อกระจกจะเห็นได้ชัดเจนกว่าตรวจในผู้ที่ยังไม่ได้รับการรักษา  
วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินและชนิดของโรคต้อหินที่พบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอายุ 41-90 ปี ที่เข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้ Intraocular pressure (IOP) และ Cup-to-disc ratio (C:D ratio) เป็นเกณฑ์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคต้อหิน และแบ่งชนิดของต้อหินผ่านดุลยพินิจของจักษุแพทย์ 
ผลการศึกษา : จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 1,562 คน เป็นชาย 704 คนและหญิง 858 คน ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคต้อหิน 228 คน (ร้อยละ 14.60 ) โดยส่วนใหญ่เป็นต้อหินมุมเปิดชนิดความดันลูกตาปกติ 139 คน (ร้อยละ 
8.90 ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ความชุกของโรคต้อหินในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์คิดเป็นร้อยละ 14.60 โดยมีชนิดของต้อหินที่พบมากที่สุด คือ ต้อหินมุมเปิดชนิด
ความดันลูกตาปกติ โดยความชุกโรคต้อหินของผู้ป่วยในการศึกษานี้ ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับความชุกของผู้ป่วย  
ทั้งประเทศและสูงกว่าการศึกษาอื่นที่ผ่านมา จึงแนะนำให้มีการตรวจคัดกรองโรคต้อหินในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกของโรคที่ยังไม่มีอาการ และรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที 

คำสำคัญ : ความชุกของโรคต้อหิน ต้อกระจก การผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
*กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
**คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Prevalence of Glaucoma Patients Who Underwent Cataract Surgery by Phacoemulsification technique in 

Chiangrai Prachanukroh Hospital 

PREVALENCE OF GLAUCOMA PATIENTS WHO UNDERWENT 

CATARACT SURGERY BY PHACOEMULSIFICATION TECHNIQUE 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Glaucoma is the major related cause of blindness in Thailand and worldwide. The prevalence 
of glaucoma was 3.54% worldwide and 3.80% in Thailand. Untreated glaucoma can result in vision loss and 
even blindness. There was no prevalence data of glaucoma patients in Chiang Rai, Thailand. This study interested 
glaucoma patients who underwent cataract surgery by phacoemulsification technique. This population was 
selected because this group includes the elderly people, which is a risk factor for glaucoma and the cataract 
surgery can facilitate glaucoma diagnosis.  
OBJECTIVE: To determine the prevalence of glaucoma and type of glaucoma in Phacoemulsification Cataract 
Surgery patients in Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
METHODS: This study is a cross-sectional descriptive study. The range of participants’ age was between 41 
and 90 years old who underwent Phacoemulsification Cataract Surgery in Chiangrai Prachanukroh Hospital from 
1st October 2020 to 30th September 2021. We use intraocular pressure (IOP) and cup-to-disc ratio (C:D ratio) as 
criteria to diagnose and classify types of glaucoma by ophthalmologists. Moreover, the ophthalmologist will 
advise and treat the patients diagnosed with glaucoma. 
RESULTS: There were 1,562 participants included in the study. 228 of them were diagnosed of glaucoma 
(14.60%). The most type of glaucoma was normal-tension glaucoma (NTG: 8.90%). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  Prevalence of glaucoma patient who underwent cataract 
surgery by phacoemulsification technique in Chiangrai Prachanukroh Hospital was 14.60% and mostly were 
normal-tension glaucoma (NTG). The prevalence of glaucoma in Chiang Rai was higher than the average 
prevalence of Glaucoma in Thailand and previous studies. Thus, we recommend an efficient screening program 
in Chiang Rai Prachanukroh Hospital for early detection. 

KEYWORDS: Prevalence of glaucoma, cataract, Phacoemulsification Cataract Surgery 
*Department of Ophthalmology, Chiangrai Prachanukroh hospital. 
**Faculty of Medicine Chiang Mai University 
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นพินธต์น้ฉบบั 

ความชุกของผู้ปว่ยโรคต้อหนิในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัต้อกระจกด้วยคลื่นเสยีงความถี่สงูในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

 
ความเป็นมา 

โรคต้อหิน เป็นความผิดปกติที ่เกิดจากการ
สร้างน้ำเลี้ยงในลูกตามากกว่าปกติหรือมีการระบาย
ออกของน้ำเลี้ยงในลูกตาน้อยกว่าปกติ ซึ่งทำให้ความ
ดันในลูกตาสูงขึ ้นจนเกิดการทำลายขั ้วประสาทตา 
ทำให้มีความผิดปกติของลานสายตาจนกระทั่งตาบอด
ในที่สุด ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำได้เพียงการ
ชะลอภาวะตาบอดให้เกิดช้าลงเท่านั้น ซึ่งโรคนี้ถือเป็น
สาเหตุอันดับ 2 ของโลกรองจากต้อกระจกที่ทำให้เกิด
ภาวะตาบอดถาวร จากการสำรวจทั ่วโลกพบว่า 
ในปี พ.ศ.2553 มีผู้ป่วยต้อหินจำนวน 60.5 ล้านคน 
และเพิ ่มขึ ้นเป็น 79.60 ล้านคน ในปี พ.ศ.2563 1 

การศึกษาในผู้ป่วยอายุ 40-80 ปี พบว่า ความชุกของ
โรคต้อหิน ร้อยละ 3.54 และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2583 ทั่วโลกจะมีการเพิ่มขึ้นของคนที่เป็นต้อหินเป็น
จำนวน 111.80 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 60.00 อยู่ในทวีป
เอเชีย2 สำหรับการศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ.2556 
ในผู้ป่วยที่อายุ 50 ปีขึ้นไป พบว่า อัตราความชุกของ
ต้อหิน ร้อยละ 3.80 และต้อหินเป็นสาเหตุอันดับที่ 2 
ของไทยท ี ่ทำให ้ เก ิดภาวะตาบอดถาวรรองจาก 
โรคต้อกระจก สอดคล้องกับความชุกของโรคต้อหินทั่ว
โลก 3 

จากการศึกษาความชุกของโรคต้อหิน ปัจจุบัน
พบว่า ยังไม่มีข้อมูลเกี ่ยวกับความชุกโรคนี้ในพื้นที่
จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลความชุกของโรค
ต้อหิน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
โรคต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวแทนมา
ตรวจคัดกรองโรคต้อหิน เนื่องจากผู้เข้ารับการรักษา
มักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโรค
ต้อห ิน และการตรวจประเม ินต ้อห ินหล ังผ ่าตัด 
ต้อกระจกจะเห็นได้ชัดเจนกว่าตรวจในผู้ที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา อีกทั้งหลังการผ่าตัดโรคต้อกระจกจะต้องมี
การตรวจตาอย่างละเอียดอยู่แล้ว จึงได้ใช้ขั้นตอนนี้  
ในการตรวจคัดกรองต้อหินไปด้วย ผลการศึกษา 
ความชุก และ ชนิดของโรคต้อหินในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จะเป็นประโยชน์ในเชิง
ระบาดวิทยา และเป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วยเนื่องจาก 
โรคต้อหินในระยะแรกจะไม่มีอาการ จะแสดงอาการ 

ก็ต ่อเม ื ่อโรคดำเนินถึงระยะท้ายแล้ว ซ ึ ่งยากต่อ 
การรักษาและนำไปสู่การตาบอดถาวรได้ การตรวจคัด
กรองในระยะแรกของโรคจึงช่วยทำให้วินิจฉัยได้เร็ว
และรักษาได้อย่างทันท่วงที 4 
วัตถุประสงค์ 

เพื ่อหาความชุกของผู ้ป ่วยโรคต้อหินและ 
ชนิดของโรคต้อหินที่พบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ต้อกระจกด้วยคลื ่นเสียงความถี ่สูงในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์   
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี ่สูงที ่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ตั ้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2564 และเป็นกลุ่มช่วงอายุ 41-90 ปี ซึ่งเป็นช่วง
อายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคต้อหิน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.ผู้เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

2.ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดได ้
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ที ่เข้ามารับการรักษา 
ต้อกระจกด้วยการผ่าตัดโดยใช้คลื ่นเสียงความถี่สูง 
ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 
ตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย ในแผนกจักษุวิทยา
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยเก็บ
ข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล ที่บันทึกโดยจักษุแพทย์ 
ผู ้ที ่ทำการตรวจติดตามหลังผ่าตัด โดยแบบบันทึก
ได้ร ับการพิจารณาและสรุปความเห็นร่วมกันจาก 
จักษุแพทย์ทั้งสิ้น 7 ท่าน 
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นพินธต์น้ฉบบั 

ความชุกของผู้ปว่ยโรคต้อหนิในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัต้อกระจกด้วยคลื่นเสยีงความถี่สงูในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

 
ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ดังน้ี 

1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุ
2. ประวัติโรคประจําตัวของผู ้ป่วย ได้แก่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ถุง
ลมโป่งพอง และต่อมลูกหมากโต 

3. ประวัติการวินิจฉัยโรคต้อหินในอดีต 
4. ข้อมูลหลังผ่าตัดต้อกระจก 
5. ผลการวินิจฉัย โดยเกณฑ์วินิจฉัยพิจารณา

จากข ้อม ูลการตรวจหล ังจากการผ ่าต ัด หากมี  
Intraocular pressure (IOP) มากกว่าหรือเท่ากับ 21 
mmHg หรือ Cup-to-disc ratio (C:D ratio) มากกว่า
หรือเท่ากับ 0.40 และตรวจมุมทางระบายน้ำในลูกตา 
จึงจะได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหิน และการ
จำแนกชนิดของต้อหินผ่านการวินิจฉัยของจักษุแพทย์
แต่ละท่าน โดยแยกเป็น  
 1.Glaucoma Suspected/Normal Tension 
Glaucoma หมายถ ึง โรคต ้อห ินท ี ่ม ีความด ันตา 
น้อยกว่า 21  mmHg และC:D ratio มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.40 

2 Primary Open Angle Glaucoma หมายถึง 
โรคต้อหินที ่ม ีความดันตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 
mmHg และC:D ratio มากกว่าหรือเท่ากับ 0.40 และ
มีมุมทางระบายน้ำในลูกตาเปิด 

3 Ocular Hypertension หมายถึง โรคต้อ
หินที ่มีความดันตามากกว่าหรือเท่ากับ 21  mmHg 
และC:D ratio น้อยกว่า 0.40 

4  Chronic Angle Closure Glaucoma 
หมายถึง โรคต้อหินที่มีความดันตามากกว่าหรือเทา่กับ 
21 mmHg และC:D ratio มากกว่าหรือเท่ากับ 0.40 
และมีมุมทางระบายน้ำในลูกตาปิด 

5  Acute Angle Closure Crisis หมายถึ ง 
โรคต้อหินที ่ม ีความดันตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 
mmHg และมีมุมทางระบายน้ำในลูกตาปิด และมี
อาการแบบเฉียบพลัน 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
ทางสถิติในการคำนวณความชุกของโรคต้อหินในผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ รวมทั ้งแบ่งชนิดของต้อหิน โดย
นําเสนอในรูปแบบร้อยละ โดยการคำนวณความชุก 
คำนวณจากสูตร 

ความชุกของโรคต้อหิน = จำนวนผู้ป่วยด้วย
โรคต้อหินในการศึกษา / ประชากรทั้งหมดที่ได้รับการ
ผ่าตัดโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2564 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

 การศึกษาครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์เลขที่ EC CRH 014/64 In 
ผลการศึกษา  

การศึกษานี้ม ีผู ้ป ่วยที ่มาเข้ารับการผ่าตัด 
ต้อกระจกทั้งหมด 1,562 คน โดยมีอัตราส่วนเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ผู้ป่วยส่วนมากมีช่วงอายุ 61-70 ปี 
ร ้อยละ 40.27 รองลงมา ค ือ ช ่วงอาย ุ  71-80 ปี 
ร ้อยละ 30.99 ช่วงอาย ุ  51-60 ปี ร ้อยละ 16.33 
ช่วงอายุ 81-90 ปี ร้อยละ 9.03 และช่วงอายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 3.39 โดยโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 54.10 รองลงมา ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 
27.27 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด
ต้อกระจกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินรวม
ทั้งหมดมี 228 คน (ร้อยละ 14.60) โดยเป็นผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคต้อหินมาก่อน 142 คน (ร้อยละ 9.09)  
(ตารางที ่ 1) เมื ่อจำแนกประเภทต้อหินแต่ละชนิด 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นต้อหินมุมเปิดชนิดความดัน
ล ู กตาปกติ  ( Normal-tension glaucoma - NTG) 
ร้อยละ 8.90 รองลงมา เป็นต้อหินมุมเปิดชนิดเรื้อรังที่
มีความดันลูกตาสูง (Primary open-angle glaucoma - 
POAG) ร้อยละ 2.75  
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ภาวะความดันล ูกตาสูง (Ocular hypertension - 
OHT) ร้อยละ 1.60 ต้อหินมุมปิดชนิดเรื้อรัง (Chronic 
angle-closure glaucoma - CACG) ร้อยละ 0.64 ต้อ
หินมุมเปิดชนิดแทรกซ้อน (Secondary open-angle 

glaucoma - Secondary OAG) ร้อยละ 0.38 และต้อ
หินมุมปิดชนิดเฉ ียบพลัน (Acute angle-closure 
glaucoma - AACG) ร้อยละ 0.26 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n= 1562) 

ลักษณะผู้ป่วย 
จำนวน 

คน ร้อยละ 
จำนวน 1,562 100.00 
เพศ 
     ชาย 704 45.07 
     หญิง 858 54.93 
อายุ 
     41-50 53 3.39 
     51-60 255 16.33 
     61-70 629 40.27 
     71-80 484 30.99 
     81-90 141 9.03 
โรคประจำตัว* 
     เบาหวาน 426 27.27 
     ความดันโลหิตสูง 845 54.10 
     ไขมัน 341 21.83 
     ต่อมลูกหมากโต 18 1.15 
     ถุงลมโป่งพอง 39 2.50 
ต้อหินที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด 228 14.60 
เคยได้รบัการวินิจฉัยโรคต้อหินมาก่อน 142 9.09 

*ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วม มากกว่า 1 โรค 
 

ตารางที่ 2: ร้อยละของต้อหินจำแนกประเภทเทียบกับจำนวนประชากรทั้งหมดในการศึกษา 

ประเภทของตอ้หิน 
จำนวน 

คน ร้อยละ 
        Glaucoma suspect / NTG 139 8.90 
        POAG 43 2.75 
        OHT 25 1.60 
        CACG 10 0.64 
        Secondary OAG 6 0.38 
        AACC 4 0.26 

NTG=Normal Tension Glaucoma, POAG=Primary Open Angle Glaucoma, OHT=Ocular Hypertension, CACG=Chronic Angle Closure Glaucoma, OAG=Open Angle 
Glaucoma, AACC=Acute Angle Closure Crisis 
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สรุปและอภิปรายผล 

 ความชุกของโรคต้อหินในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 
ถึง 30 กันยายน 2564 ร้อยละ 14.60 โดยชนิดของ 
ต้อหินที่พบมากที่สุด คือ ต้อหินมุมเปิดชนิดความดัน
ลูกตาปกต ิ
 จากผลการศึกษานี ้  เม ื ่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาความชุกของต้อหินในประเทศไทย ในปี 
พ.ศ.2556 ร้อยละ 3.80 และจากการศึกษาเรื ่อง 
ความชุกของโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษพบ
ร้อยละ 7.405 จะเห็นว่า ความชุกโรคต้อหินของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ร้อยละ 14.60 ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบ
กับประเทศและการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การศึกษาอื่น ๆ ก่อนหน้า ได้ศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั่วไปทุกช่วงอายุ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยที่อายุ 41-90 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสียง
สูงต่อโรคต้อหิน อีกทั้งจากการศึกษาก่อนหน้า ได้รวม
เฉพาะโรคต้อหินชนิดมุมเปิดและต้อหินชนิดมุมปิด
เท่านั้น ในขณะที่การศึกษานี้ ได้รวมต้อหินชนิดความ
ดันตาปกติ และความดันตาสูงไว้ด้วย จึงทำให้มีความ
ชุกสูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ
ให้คำนิยาม “โรคต้อหิน” ในแต่ละการศึกษาอาจจะ
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ซึ่งการศึกษานี้ได้นิยาม 
“โรคต้อหิน” จากข้อมูลการตรวจหลังจากการผ่าตัด 
หากมี Intraocular pressure (IOP) มากกว่า 21 mmHg 
หร ือ Cup-to-disc ratio (C:D ratio) มากกว ่าหรือ
เท่ากับ 0.40 จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหิน ซึ่ง
อาจจะทำให้ความชุกสูงกว่าเนื่องจากการวินิจฉัยโรค
ต้อหินจะต้องยืนยืนการวินิจฉัยด้วยการตรวจวัดลาน
สายตา (Functional damage) ที ่ส ัมพันธ์กับความ
เสียหายของเส้นประสาทตา (Anatomical damage) 
ดังนั้นในกลุ่ม Glaucoma suspected ที่พบในการศึกษา
น้ี อาจจะทำให ้ความช ุกของโรคต ้อห ินส ูงกว่า
การศึกษาอ่ืน 

 
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่พบมากที่สุด คือ ต้อหินมุม
เปิดชนิดความดันลูกตาปกติ ร้อยละ 8.90 โดยทั่วไป
แล้วร้อยละ 90.00 ไม่มีอาการนำมาก่อน จะตรวจพบ
ได้ในระยะสุดท้ายของโรคที ่ม ีความเสียหายของ
เส้นประสาทตาและลานสายตาที่แย่ลง ดังนั้นการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อหิน จึงเป็น
ปัจจัยสำคัญที่จะป้องกันการบอดจากต้อหินได้ เช่น 
อายุมากกว่า 40 ปี ประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหิน 
ประวัติการได้รับบาดเจ็บทางตา ประวัติสายตาสั้นยาว
มากผิดปกติ การได้รับยาสเตียรอยด์ เป็นต้น 6ดังนั้น
ผลการศึกษานี ้จึงสนับสนุนให้ริเริ่มการคัดกรองโรคต้อ
หินในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งไม่เคย
มีมาก่อน เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเหล่านี้ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรกของโรคที่ยังไม่มี
อาการ 4 
ข้อเสนอแนะ 

ความชุกโรคต้อหินของผู้ป่วยในการศึกษานี้ 
ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับความชุกของผู้ป่วยทั้งประเทศ
และสูงกว่าการศึกษาอื่นที่ผ่านมา จึงแนะนำให้มีการ
ตรวจคัดกรองโรคต้อหินในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์เป็นประจำ และเพิ่มการคัดกรองใน
ประชากรทุกช่วงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการ
วินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกของโรคที่ยังไม่มีอาการ และ
รักษาได้อย่างทันท่วงที 
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การศึกษาระดับน้ำตาลในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีร่ับยาทางไปรษณีย์กบัรับยาท่ี  

ห้องตรวจศูนยส์่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 

การศึกษาระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับยาทางไปรษณีย์

กับรับยาที่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลลำปาง 

 

บทคัดย่อ 

ความเปน็มา : การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาล
ได้ตามปกติ การส่งยาทางไปรษณีย์จึงเข้ามามีบทบาทสำคัญในการอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยและลดความเสี่ยง
ในการแพร่กระจายเชื้อ อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาที่น้อยถึงผลต่อระดับน้ำตาลระหว่างการรับยาทางไปรษณีย์ และ
การรับยาที่ห้องตรวจสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ : : เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่รับยาทาง
ไปรษณีย์กับกลุ่มที่รับยาที่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาทางไปรษณยี์
และกลุ่มที่รับยาห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง กลุ่มละ 434 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา Fisher’s exact test, Independent t-test และ 
Multivariable gaussian regression 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 868 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 555 ราย (ร้อยละ 63.94) 
มีอายุมากกว่า 60 ปี 599 ราย (ร้อยละ 69.01) เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariable Gaussian regression พบค่าเฉลี่ย
ของระดับน้ำตาล FBS หลังติดตาม ของกลุ่มรับยาทางไปรษณีย์มีค่าน้อยกว่ากลุ่มรับยาที่ห้องตรวจ 1.25 mg/dl ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.562) และค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาล HbA1c หลังติดตาม ของ
กลุ่มรับยาทางไปรษณีย์มีค่ามากกว่ากลุ่มรับยาที่ห้องตรวจ 0.12 mg% แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.063) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ระดับน้ำตาล FBS และ HbA1c ระหว่างการรับยาทางไปรษณีย์ และการรับยาที่ห้อง
ตรวจสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการส่งยาทางไปรษณีย์
สามารถทดแทนการให้บริการและรับยาที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองได้ 
คำสำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ำตาล การจัดส่งยาทางไปรษณีย ์ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 
* กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำปาง 
** นักศึกษาแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลลำปาง 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The study of Fasting Blood Sugar and Hemoglobin A1c level in type 2 Diabetic patients between  

home delivery of medication service and health promotion center in Lampang hospital 

THE STUDY OF FASTING BLOOD SUGAR AND HEMOGLOBIN A1C LEVEL  

IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS BETWEEN HOME DELIVERY OF MEDICATION 

SERVICE AND HEALTH PROMOTION CENTER IN LAMPANG HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The COVID-19 pandemic has led to disruptions in the delivery of care to patients 
with diabetes. Home delivery of medication service has emerged as a potential solution to improve 
access to care and reduce the risk of disease transmission. However, there is limited research on the 
effects on blood sugar levels between receiving medication by home delivery service and at a clinic. 
OBJECTIVE: To compare the blood sugar levels of patients with type 2 diabetes between the 
group that received medication by home delivery of medical service and the group that received 
medication at the outpatient clinic of the Health Promotion Center, Lampang Hospital. 
METHODS: This is a retrospective cohort study. The study sample consisted of two groups, each 
with 434 participants: diabetic patients receiving medications by postal delivery and patients 
receiving medications at health promotion center in Lampang Hospital group. Data were collected 
from the medical records of patients with type 2 diabetes from January 1, 2022, to December 31, 
2022. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's exact test, independent t-test, and 
Multivariable Gaussian regression. 
RESULTS: There was a total of 868 type 2 diabetes patients. Most participants were female (63.94%, 
n=555) and over 60 years of age (69.01%, n=599). Multivariable Gaussian regression analysis revealed that 
the mean post-follow up FBS level in the postal medication group was 1.25 mg/dl lower than health 
promotion center group, but this difference was not statistically significant (P=0.562). Similarly, the mean 
post-follow up HbA1c level in the postal medication group was 0.12 mg% higher than health promotion 
center group, but this difference was also not statistically significant (P=0.063). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  The levels of FBS and HbA1c between receiving 
medication using home delivery service and receiving at a clinic were not statistically significantly 
different. Postal medication delivery may be a viable alternative to traditional clinic visits for receiving 
medication among patients with type 2 diabetes. 
KEYWORDS: type 2 diabetes, blood sugar level, home delivery of medication service, 
                       health promotion center  
* Department of Social Medicine, Lampang Hospital 
** Medical student, Lampang Medical Educational Center, Lampang Hospital 
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นพินธต์น้ฉบบั 

การศึกษาระดับน้ำตาลในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีร่ับยาทางไปรษณีย์กบัรับยาท่ี 

ห้องตรวจศูนยส์่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 

 
ความเป็นมา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ
ของประเทศไทย และทั่วโลก จากรายงานของสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation) พบว่าผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีจำนวน
เพิ่มขึ้นทุกปี1 ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2547-2557 
พบอัตราป่วยของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง2 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
ตามมา ได ้ แก ่  ภาวะเบาหวานข ึ ้ นตา (Diabetic 
Retinopathy), โรคไตเรื้อรัง (Diabetic nephropathy), 
โรคเส ้นประสาทที ่ เก ิดจากเบาหวาน (Diabetic 
neuropathy), ภาวะกล ้ าม เน ื ้ อห ั ว ใจขาดเล ือด 
(Ischemic heart disease) เป็นต้น3 ซึ ่งเป็นสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ภาพรวมทาง
เศรษฐกิจของสาธารณสุขในระยะยาว และเป็นภาระ
ของญาติหรือผู้ดูแล4 ดังนั้นการควบคุมระดับน้ำตาลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความสำคัญ เนื่องจากช่วย
ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย โดยอ้างอิงจากสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ 
โควิด-19 และมีแนวโน้มความรุนแรงของโรคมากกว่า
คนที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานมากถึง 2-3 เท่า รวมถึง
เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเกือบ 2 เท่า5 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนามาตราการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ถึงบ้านผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน6 จาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลลำปางได้
จ ัดให ้ม ีการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย ์ให ้ก ับผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2564 เนื่องจากยัง
ไม ่ม ีการศ ึกษาเพ ียงพอถ ึงผลของการร ับยาทาง
ไปรษณีย์ต่อการทดแทนการรับยาที่ห้องตรวจศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) โรงพยาบาลลำปาง 

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting 
Blood sugar; FBS) แ ล ะ ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ส ะ ส ม 
(Hemoglobin A1C; HbA1c) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์กับกลุ่มที่
ร ับยาที ่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลลำปาง เพื ่อนำไปต่อยอดและพัฒนา
มาตรการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และบริการอื่น ๆ 
ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระดับน ้ำตาลในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่  2 ระหว่างกลุ ่มที ่ร ับยาทาง
ไปรษณีย์กับกลุ ่มที ่ร ับยาที ่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบ retrospective cohort study 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลลำปาง  
กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
ส่วนของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองหรือการส่งยา
ทางไปรษณีย์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ.2565 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูต ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย 2 กลุ ่มที ่อิสระต่อกัน (Two 
Independent Groups ,Continuous Outcome) 7 
(ภาพที ่1) จากผลการศึกษาก่อนหน้า8 พบค่าเฉลี่ยของ 
HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาทางไปรษณีย์ 
และกลุ ่มที ่รับยาห้องตรวจผู ้ป่วยนอกเท่ากับ 7.81 
mg% และ 8.11 mg% ตามลำดับ กำหนดค่า alpha 
error 0.05, power 80%  
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ภาพที ่1 สูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง 

𝑧𝛼

2
 ห ม า ย ถ ึ ง  ร ะ ด ั บ ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น 

(Confidence level; Z-score) ที่ 95% มีค ่าเท่ากับ 
1.96  

𝑧1−𝛽 หมายถึง อำนาจของการทดสอบ 
(Power; Z-score) ที่ 80% มีค่าเท่ากับ 0.84  

𝜎 หมายถึง ค ่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน  มีค่า
เท่ากับ 1.58 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 434 ราย 
ดังนั้นจึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 868 ราย 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุต้ังแต่ 18 
ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
เมืองหรือส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลลำปาง 
ตั ้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2565 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลหรือประวัติไม่ครบถ้วน 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับยาชนิดฉีดใต้ผิวหนัง 
3. ผู้ป่วยที่กำลังตั้งครรภ ์
4. ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี ก าร เข ้ า ร ั บการร ั กษาใน

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลลำปาง ในผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
ร ับยาทางไปรษณีย์ และกลุ ่มที ่ร ับยาที ่ห ้องตรวจ
สุขภาพชุมชนเมือง รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
พื ้นฐานของผู ้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
โรคประจำตัว จำนวนของชนิดยาเบาหวานที่รับประทาน 

ข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ ระดับน้ำตาลใน
เลือดทั้ง FBS และ HbA1c ก่อนเข้ารับบริการที่ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง หรือรับบริการรับยาทาง
ไปรษณีย์ และระดับน้ำตาลในเลือด FBS และ HbA1c 
หลังเข้ารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 
หรือรับบริการรับยาทางไปรษณีย์ โดยระดับน้ำตาล 
FBS และ HbA1c ที่เก็บรวบรวมจะเก็บในการมารับ
บริการครั ้งก่อนหน้าการรับบริการที่ศ ูนย์ส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเมือง หรือการรับบริการรับยาทาง
ไปรษณีย์ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน และการมารับ
บริการครั้งหลังจากการมารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเมือง หรือการรับบริการรับยาทาง
ไปรษณีย์ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน จนได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 434 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ สิทธิการรักษา โรคประจำตัว จำนวนรายการยา
เบาหวาน FBS และ HbA1c ก่อนติดตาม ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา นำเสนอในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป่วยด้วยสถิติ Fisher’s exact 
test เมื่อข้อมูลลักษณะกลุ่ม ใช้สถิติ Independent  
t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ในกรณีที่ข้อมูลมีการ
กระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Ranksum test กรณีข้อมูล
มีการกระจายแบบไม่ปกติ วิเคราะห์ Univariable 
analysis ค ่าระด ับน ้ำตาล FBS และ HbA1c หลัง
ติดตามด้วย Independent t-test ในกรณีที่ข้อมูลมี
การกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Ranksum test กรณี
ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ และวิเคราะห์ด้วย 
Multivariable gaussian regression ในการควบคุม
ตัวแปรอื่นๆ ของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย กำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

งานวิจัยนี ้ได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาสิทธิผ ู ้ป ่วยและจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลลำปาง เลขที่โครงการ EC 29/66 

𝑛 =
2(𝑧𝛼/2 + 𝑧1−𝛽)

2

(
𝜇1 − 𝜇0

𝜎 )
2  
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ผลการศึกษา  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 868 ราย 

เป็นเพศหญิง 555 ราย (ร้อยละ 63.94) มีอายุมากกว่า 
60 ปี 599 ราย (ร้อยละ 69.01) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
26.39 (±4.67) kg/m2 ระดับน้ำตาล FBS และ HbA1c 
ก่อนติดตามเฉลี่ยเท่ากับ 134.87 (±29.19) mg/dl และ 
7.30 (±1.10) mg% ตามลำดับ สิทธิ์การรักษาใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 49.54 (430 ราย) 
 

โรคประจำตัว คือ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 90.09 (782 ราย) และ 80.76 
(701 ราย) ตามลำดับ พบเพศ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับน้ำตาล FBS และ HbA1c ก่อนติดตาม สิทธิการ
รักษา โรคประจำตัวเป็นโรคไขมันในเลือดสูง และโรค
ความดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ส่วนโรคประจำตัวอื่น ๆ และจำนวนรายการยา
เบาหวานพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=868) 

ลักษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง รับยาทางไปรษณีย์ รับยา ศสม. 

p-valuea (n=868) (n=434, 50.00%) (n=434, 50.00%) 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
 ชาย 313 (36.06) 157 (36.18) 156 (35.94) 1.000 

 หญิง 555 (63.94) 277 (63.82) 278 (64.06) 
ช่วงอายุ     
 <40 ปี 13 (1.50) 7 (1.61) 6 (1.38) 0.095 

 40-49 ปี 51 (5.87) 31 (7.14) 20 (4.61) 

 50-59 ปี 205 (23.62) 89 (20.51) 116 (26.73) 

 >60 ปี 599 (69.01) 307 (70.74) 292 (67.28) 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), mean ± S.D. 26.39 ± 4.67 26.36 ± 4.65 26.42 ± 4.70 0.847 
FBS ก่อนติดตาม (mg/dl), mean ± S.D. 134.87 ± 29.19 133.83 ± 27.72 135.90 ± 30.59 0.296 
HbA1c ก่อนติดตาม (mg%), mean ± S.D. 7.30 ± 1.10 7.24 ± 1.11 7.36 ± 1.09 0.096 
สิทธิการรักษา     
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 430 (49.54) 221 (50.92) 209 (48.16) 0.224 

 สิทธิข้าราชการ 258 (29.72) 135 (31.11) 123 (28.34) 

 ประกันสังคม 79 (9.10) 36 (8.29) 43 (9.91) 

 อื่น ๆ  101(11.64) 42 (9.68) 59 (13.59) 
โรคประจำตัวb     
 ความดันโลหิตสูง 701 (80.76) 354 (81.57) 347 (79.95) 0.605 

 ไขมันในเลือดสูง 782 (90.09) 393 (90.55) 389 (89.63) 0.733 

 อื่น ๆ 131 (15.09) 79 (18.20) 52 (11.98) 0.013 
จำนวนรายการยาเบาหวาน     
 1 รายการ 423 (48.73) 232 (53.46) 191 (44.01) 0.020 

 2 รายการ 269 (30.99) 123 (28.34) 146 (33.64) 
  3 รายการ 176 (20.28) 79 (18.20) 97 (22.35) 

ศสม. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 
aเปรียบเทียบระหว่างการรับยาทางไปรษณีย์และรับยา ศสม. 
bโรคประจำตัว หมายถึง โรคประจำของผู้ป่วยแต่ละราย 
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เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของระดับน้ำตาล 
FBS หลังติดตาม กลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 135.44 (±34.95) mg/dl และกลุ่มที่รับยาที่ห้อง
ตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
138.82 (±34.71) mg/dl ซึ ่งแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.153) และค่าเฉลี่ย
ของระดับน้ำตาล HbA1c กลุ่มรับยาทางไปรษณีย์มีค่า
เท่ากับ 7.34 (±1.24) mg% และกลุ ่มรับยาที ่ห้อง
ตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองมีค่าเท่ากับ 7.33 
(±1.11) mg% แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.813)  

เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariable Gaussian 
regression ที่ควบคุมด้วยตัวแปร FBS ก่อนติดตาม 

HbA1c ก่อนติดตาม เพศ กลุ่มอาย ุดัชนีมวลกาย สิทธิ
การรักษา โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคอื่นๆ และจำนวนรายการยา
เบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาล FBS หลัง
ติดตาม ของกลุ่มรับยาทางไปรษณีย์มีค่าน้อยกว่ากลุ่ม
รับยาที ่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง
เท่ากับ 1.25 mg/dl ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.562) และค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ำตาล HbA1c หลังต ิดตาม ของกลุ ่มร ับยาทาง
ไปรษณีย์มีค่ามากกว่ากลุ ่มรับยาที ่ห้องตรวจศูนย์
ส ่งเสร ิมส ุขภาพชุมชนเม ืองเท ่าก ับ 0.12 mg% 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 
0.063) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2: ระดับน้ำตาลหลังติดตามของผู้ป่วยเขาหวานชนิดที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariable และ  

                     Multivariable analysis 

ชนิดระดับน้ำตาล 
Univariable a Multivariable b 

รับยาไปรษณีย์ 
รับยา 
ศสม. 

p-value รับยาไปรษณีย์ 
รับยา 
ศสม. 

p-value 

FBS หลังติดตาม(mg/dl), 
mean ± SD  

135.44 ± 34.95 138.82 ± 34.71 0.153 -1.25 Ref 0.562 

HbA1c หลังติดตาม
(mg%), mean ± SD  

7.34 ± 1.24 7.33 ± 1.11 0.813 0.12 Ref 0.063 
a Independent t-test 
b Multivariable Gaussian regression เมื่อคุมด้วยตัวแปร FBS ก่อนติดตาม HbA1c ก่อนติดตาม เพศ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคอื่น ๆ และจำนวนรายการยาเบาหวาน 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งหมด 868 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.94 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 69.01 พบเพศ ช่วงอายุ ดัชนี
มวลกาย ระดับน้ำตาล FBS และ HbA1c ก่อนติดตาม 
สิทธิการรักษา โรคประจำตัว คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคความดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ส่วนโรคประจำตัวอื ่น  ๆ และ
จำนวนรายการยาเบาหวาน พบความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาพบระดับน้ำตาล
ในเลือด (FBS) และน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
หลังการมาติดตามของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์กับกลุ่มที่มารับยาที่

ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
ลำปาง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  

การศึกษานี ้สอดคล้องก ับการศึกษาของ
โรงพยาบาลชัยภูมิ ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 
384 ราย ถึงระดับน้ำตาล FBS และ HbA1c ระหว่าง
กลุ่มที่รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิ
และกลุ่มที่ส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ พบในกลุ่มที่รับ
การรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิและกลุ่มที่ 
ส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ ระดับน้ำตาล FBS เท่ากับ 
163.90 ± 52.20 mg/dl และ 163.60 ± 43.60 
mg/dl (p-value=0.948) และ ระดับน้ำตาล HbA1c  
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เท่ากับ 7.83 ± 1.70 mg% และ 8.11 ± 1.58 mg% 
(p-value=0.286) ตามลำดับ8 และการศึกษาของ
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ศึกษาใน
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ถึงระดับน้ำตาล HbA1c 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และ
กลุ่มที่รับบริการรับยาแผนกผู้ป่วยนอก จำนวนกลุ่มละ 
405 ราย พบค่ามัยฐานของกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ และกลุ่มที่รับบริการรับยาแผนกผู้ป่วยนอก 
เท่ากับ 6.6% (IQR= 6, 7.1) และ 6.5% (IQR= 6, 7) 
(P-value=0.242) ตามลำดับ9 ผลดังกล่าวสามารถ
สนับสนุนการรับยาทางไปรษณีย์ถึงการทดแทนการมา
รับยาที่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง และ
สามารถใช้ควบคู่กับการรักษาทั่วไปได้ ดังนั้นควรมีการ
พิจารณาการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เป็นทางเลือกหนึ่ง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล  

การศ ึกษาน ี ้พบระด ับน ้ำตาลในผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที ่  2 ระหว่างกลุ ่มที ่ร ับยาทาง
ไปรษณีย์กับกลุ ่มที ่ร ับยาที ่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งในการพัฒนา
ระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ อาจพิจารณาใช้ควบคู่
ไปกับการตรวจรักษาแบบ telemedicine ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับแพทย์หรือเภสัชกรได้โดยตรง
ผ ่ านทางเทคโนโลย ีสารสนเทศทางการแพทย์  
(Telemedicine)10 เพื ่อใช้ในการตรวจรักษา และ
จ ัดส ่ งยาในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ไม ่สะดวกมาร ับบร ิการที่
โรงพยาบาล รวมถึงลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ 
ดังนั ้น telemedicine จึงเป็นทางเลือกหนึ ่งในการ
ให้บริการร่วมกับการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อพัฒนา
รูปแบบบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในเรื่องเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สิทธิ
การรักษา โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง รวมถึงระดับน้ำตาลในเลือด 

(FBS) และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน
ติดตาม แต่พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติในเรื ่องของจำนวนรายการยา
เบาหวาน โดยจำนวนรายการยาเบาหวานของผู้ป่วย
ที่มารับยาที่ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 
1 รายการ 2 รายการ และ 3 รายการ มีค่าเท่ากับ 
ร ้อยละ 44.01, 33.64 และ 22.35 ตามลำดับ 
ส่วนผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มีจำนวนรายการยา
เบาหวาน 1 รายการ 2 รายการ และ 3 รายการ 
เท่ากับร้อยละ 53.46, 28.34 และ 18.20 ตามลำดับ 
อาจเป็นผลมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
ยาที ่ห ้องตรวจศูนย ์ส ่งเสร ิมส ุขภาพชุมชนเม ือง 
ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ได้ไม่ดี จึงส่งผลให้มีแนวโน้มของการใช้ยาเพื ่อลด
ระดับน้ำตาลมีจำนวนรายการยาที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่รับยาทางไปรษณีย์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีกว่า 

นอกจากนี้ ยังพบโรคร่วมอื่น ๆ เป็นปัจจัยที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์ และกลุ่มที่รับยาที่ห้องตรวจ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โดยพบโรคร่วมอื่น ๆ 
ในกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์ และกลุ่มที่รับยาที่ห้อง
ตรวจศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองเท่ากับร้อยละ 
18.20 และ 11.98 ตามลำดับ เนื่องจากการศึกษานี้
ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่ได้เก็บแยกโรคร่วมอื่นๆ ไว้ 
จึงอาจพิจารณาทำการศึกษาปัจจัยด้านโรคร่วมอื่น ๆ 
เพื่อคัดแยกต่อไปในอนาคต 
ข้อจำกัด 

เนื่องจากการศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง จึงมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีการ
บันทึกในเวชระเบียน เช่น พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ยาอื่นๆ ที่ส่งผล
ต่อระดับน้ำตาล เป็นต้น จึงควรมีการใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลแบบไปข้างหน้าเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล 
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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การศึกษาระดับน้ำตาลในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีร่ับยาทางไปรษณีย์กบัรับยาท่ี 

ห้องตรวจศูนยส์่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 
 

นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี ่  2 ใน
การศึกษาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง ซึ่งอาจ
ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ภาพรวมได้ จึงอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของ
กลุ่มประชากรในชนบทต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ส่งยาทางไปรษณีย์สามารถทดแทนการให้บริการและ
รับยาที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองได้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสีย่งต่อการหกล้มด้วยแบบประเมนิ Thai-FRAT กับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT กับความสามารถในการเคลื่อนไหว  

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบประเมิน  Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) มาใช้ใน
การประเมินหาความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุไทยอย่างแพร่หลาย ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน อีกทั้งยังเป็น
แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้มหนึ่งที่ถูกบันทึกไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน และประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่เคยมีการนำแบบประเมิน Thai-FRAT ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาหา
ความสัมพันธ์กับการทำงานของร่างกายจริงในผู้สูงอายุจากแบบประเมินที่ใช้วัดการทำงานของร่างกาย 
วัตถุประสงค์ : : เพื่อศึกษาค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-
FRAT กับความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบ TUG และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยใช้
แบบทดสอบ 30-second chair stand test และ การวัดขนาดเส้นรอบวงน่อง  
วิธีการศึกษา : ทำการศึกษาในอาสาสมัครอายุ 65-79 ปี จำนวน 52 ราย ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลแม่ตืน 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ตอบแบบประเมิน และทดสอบหาความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติ Pearson’s correlation test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p-value≤ 0.01  
ผลการศึกษา : พบว่า แบบประเมิน Thai-FRAT มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางในทิศทางเดียวกันกับ TUG อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.59, p-value < 0.001) และ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางในทิศทางตรงกันข้าม กับ 30- 
second chair stand test อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.61, p-value < 0.001)  ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง Thai-
FRAT กับเส้นรอบวงน่อง  ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ  
สรุปและข้อเสนอแนะ : แบบประเมิน Thai-FRAT สามารถนำมาใช้คัดกรองความเสี ่ยงในการหกล้มแทน
แบบทดสอบ TUG และ 30- second chair stand test  ได้ในระดับหนึ่ง  ทั้งนี้อาจต้องใช้ประเมินควบคู่กันเพื่อความ
แม่นยำ 

คำสำคญั : ผู้สูงอาย ุความเสี่ยงต่อการหกล้ม แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ  
                   ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
*โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน 
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ORIGINAL ARTICLE 

Relationship between Thai-FRAT, balance mobility and leg strength in elderly people 

RELATIONSHIP BETWEEN THAI-FRAT, BALANCE MOBILITY 

AND LEG STRENGTH IN ELDERLY PEOPLE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) was developed and has been 
widely used to assess the risk of falls among Thai elderly people, both at the hospital and in the 
community, and one of the fall risk assessment documents in preventive medicine guidelines as 
suggested by the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Currently, there has not 
the data on the relationship with actual physical function among the elderly from the Functional 
Assessment with the Thai Falls Risk Assessment test. 
OBJECTIVE: To study the correlation among the risk of falling using the Thai-FRAT, balance ability 
in the elderly using the TUG test and leg muscle strength using The 30-second chair stand test as 
well as leg circumference. 
METHODS: The study was conducted on 52 volunteers aged from 65 to 79 years living in Mae 
Tuen Sub-district, Li District, Lamphun Province. Data were collected by interviews. Volunteers were 
asked to answer questions using the assessment tools and test for relationships by using Pearson's 
correlation test. The significance level was set at p-value≤ 0.01. 
RESULTS: Concerning the relationship between the Thai-FRAT and TUG, 30-second chair stand test 
and calf circumference, it was found that the fall risk scores for the elderly from the Thai-FRAT were 
moderately correlated with TUG (r= 0.59, p-value < 0.001). The fall risk scores for the elderly from 
the Thai-FRAT was moderately correlated in the opposite direction with the 30-second chair stand 
test with statistical significance (r = - 0.61, p-value < 0.001). While the correlation between the Thai-
FRAT and calf circumference showed no statistically significant. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  The Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) can 
be used to screen for the risk of falls instead of the TUG assessment and 30-second chair stand test to 
some extent. However, more research may be needed to evaluate them together for accuracy. 

KEYWORDS: Elderly, Risk of falls, Falls risk assessment tool, Leg muscle strength  
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ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสีย่งต่อการหกล้มด้วยแบบประเมนิ Thai-FRAT กับความสามารถในการเคลื่อนไหว  

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ 

 
ความเป็นมา 

ป ัจจ ุบ ันการแพทย ์และสาธารณส ุ ขมี
ความก้าวหน้าส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวขึ้น ทำให้
พบโรคที่เกี ่ยวกับความเสื ่อมเนื ่องมาจากความชรา
เพิ่มขึ้น เช่น ปัญหาการทรงตัวจนนำไปสู่การหกล้มที่
พบได้บ่อย1 โดยการหกล้มในผู ้ส ูงอายุเป็นปัญหา
สุขภาพที่พบมากขึ้นทั่วโลก เนื่องจากจำนวนผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก ผลกระทบของการหกล้ม
ยังนำไปสู ่ความเจ็บป่วย กระดูกหัก ความพิการ 
สูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
จนถึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ รวมทั้ งยังเป็น
ภาระต่อญาติ ผู ้ด ูแล และสังคมส่วนรวม 2 จากผล
การศึกษาปัญหาภาวะหกล้มพบว่า อัตราการหกล้ม
ต่ำสุดในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มีสุขภาพดีในชุมชน
ประมาณ 0.30-1.60 ครั้ง ต่อคนต่อปี อัตรานี้จะเพิ่ม
เป็นสองเท่าในคนที่มีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป3 และ
พบว่าโดยเฉลี่ยแล้วผู ้สูงอายุไทยจะหกล้มประมาณ 
ร้อยละ 20.00 เมื่อถามย้อนไป 6 เดือน4  
 ปัจจัยการหกล้มของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจาก
ทั ้งป ัจจ ัยภายใน และภายนอกโดยปัจจัยภายใน 
เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นภายในร่างกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การเจ็บป่วยเฉียบพลัน และเรื้อรัง การใช้ยาที่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม อายุที ่เพิ ่มมากขึ้น สภาพจิตใจที่ไม่คงที่ 
กล้ามเนื ้ออ่อนแรง การทรงตัวและการเคลื ่อนไหว 
ส่วนปัจจัยภายนอกซึ่งเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
อาคารบริเวณที่พักอาศัยไม่เหมาะสม จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า การหกล้มของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมากอ่น 
มีสาเหตุจาก 1. ประวัติเคยหกล้ม 2. ความผิดปกติของ
การเคลื ่อนไหว 3. ความผิดปกติของการมองเห็น 
4. การทรงตัวบกพร่อง 5. ท่าเดินที่ผิดปกติ 6. การรับรู้
บกพร่อง 7. ความกลัวที่จะล้มในคนที่เคยหกล้มมาก่อน 
8. สภาพแวดล้อมที ่เป็นอุปสรรคต่อการเดินอย่าง
ปลอดภัย 9. กล้ามเนื้ออ่อนแรง  10. ควบคุมการขับถา่ย
ที่ผิดปกติ5 ภาวะหกล้มนั้นสามารถป้องกันได้ด้วยการ
ลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้มหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกัน 
ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดการ
หกล้มของผู้สูงอายุ6 โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ และมี

ความคุ ้มค่ามากในการลดความเสี ่ยงต่อการหกล้ม 
ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ การจัด
กิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงตามปัจจัยที่พบใน
ผู้สูงอายุ การออกกำลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การจัดการความเสี่ยงทาง
การแพทย์ เช่น การมองเห็น การทบทวนการใช้ยา  
การประเมินความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อม และการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย3 ความเสี่ยงในการ
หกล้มนั้นมีเครื่องมือที่ใช้วัดอยู่หลากหลายเครื่องมือ 
ในปี ค.ศ. 2001 Perell และคณะ7 ได้มีการศึกษาถึง
เครื ่องมือในการวัดความเสี ่ยงต่อการหกล้ม พบว่า
เครื่องมือที่ใช้วัดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ถูกนำมาใช้ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ ่ม คือ เครื ่องมือที ่เป็น
ลักษณะของแบบสอบถาม เช่น Falls Risk Assessment 
Test (FRAT), Morse Fall Scale (MFS)  และ SIRATIFY 
Hendrich Fall Risk Modelเป็นต้น และอีกกล ุ ่ม คือ 
แบบประเมินที่วัดการทำงานของร่างกาย เช่น Berg 
Balance Scale, Dynamic Gait index, Timed Up 
and Go Test (TUG) และ 30-second chair stand 
test เป็นต้น ในปี ค.ศ. 2019 นงนุช และคณะ8  ได้
ทำการศึกษาหาความสัมพันธ์ของแบบประเมินความ
เสี่ยงในการหกล้มที่เป็นแบบสอบถาม กับแบบประเมิน
ที ่ใช้ว ัดการทำงานของร่างกาย โดยหาค่าคะแนน
ความส ัมพ ันธ ์ของแบบประเม ิน MFS และแบบ
ประเมิน FRAT ต่อความสมดุลของการลงน้ำหนัก
รยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน และการวัดความเสี่ยง
ต่อการหกล้มที่วัดการทำงานด้วย TUG  ในผู้สูงอายุ
เขตเม ือง จำนวน 51 คน ผลการศึกษาพบว่า มี
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี ่ยงต่อการ 
หกล้ม เม ื ่อว ัดด ้วยแบบประเม ิน MFS และแบบ
ประเม ิน FRAT กับ TUG ระดับปานกลางอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001, p<0.001) ตามลำดับ 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ก ับความสมดุลของการลง
น้ำหนักรยางค์ในผู ้สูงอายุ สรุปได้ว่า  แบบประเมิน 
MFS และแบบประเม ิน FRAT สามารถนำมาใช้
ทดแทนแบบประเมิน TUG ได้ในระดับปานกลาง  
ดังนั ้นการนำมาใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติควรใช้
ร่วมกับแบบประเมิน TUG  รวมถึงยังมีข้อเสนอแนะ 
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ให้ทำการศึกษาในกลุ ่มประชากรผู้สูงอายุในชนบท
ต่อไป  เนื่องจากผู้สูงอายุในเขตเมืองช่วยเหลือตัวเอง
ได้ค่อนข้างดี มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำ  ในปี ค.ศ. 
2008 Ladda และคณะ9 ได้พัฒนาแบบประเมินThai 
Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ข ึ ้นเพื่อ
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มใน
ผู้สูงอายุฉบับแรกของไทย โดยพิจารณาจาก เพศ การ
มองเห็น การทรงตัว การใช้ยา ประวัติการล้ม และ
สภาพที่อยู ่อาศัย ซึ ่งถือได้ว่า Thai-FRAT เป็นแบบ
ประเมินความเสี ่ยงในการหกล้มที่มีการประเมินทั้ง
ปัจจัยเสี่ยงภายใน และปัจจัยเสี่ยงภายนอก อีกทั้งยังมี
ห ัวข้อการทรงตัวในแบบประเมินที ่ม ีการทดสอบ
สมรรถภาพผู ้ทดสอบจริงอยู ่ด้วย โดยให้ผู ้ทดสอบ 
ยืนต่อส้นเท้าเป็นเส้นตรงนาน 10 วินาที ซึ่งแตกต่าง
จากแบบประเมิน FRAT ที ่หัวข้อการประเมินเป็น
แบบสอบถามทั ้งหมด สำหรับแบบประเมิน  Thai-
FRAT นั้น มีคะแนน 0 - 11 คะแนน จุดตัดคะแนนอยู่
ที่≥ 4 จะถือว่า มีความเสี ่ยงต่อการหกล้ม จากผล
การศึกษาพบว่า แบบประเมินมี Sensitivity และ 
specificity เท่ากับ 0.92 และ 0.83  ตามลำดับ  
 จากคุณสมบัติของแบบประเมิน Thai-FRAT 
ที่กล่าวมาข้างต้น จึงทำให้แบบประเมินดังกล่าวถูก
นำมาใช้ในการประเมินหาความเสี่ยงในการหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทยอย่างแพร่หลาย แทนแบบประเมิน FRAT            
ทั้งในโรงพยาบาล ในชุมชน ในการศึกษาวิจัย อีกทั้งยัง
เป็นแบบประเมินความเสี ่ยงในการหกล้มหนึ่งที ่ถูก
บันทึกไว ้ในแนวทางเวชปฏิบ ัต ิการป้องกัน และ
ประเม ินภาวะหกล้มในผ ู ้ส ูงอาย ุกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข2 แต่เนื ่องจากยังไม่เคยมีผู ้นำ
แบบประเมิน Thai-FRAT ที ่ถ ูกพัฒนาขึ ้นนี ้มาหา
ความสัมพันธ์กับการทำงานของร่างกายจริงในผู้สูงอายุ
จากแบบประเมินที่ ใช ้ว ัดการทำงานของร ่างกาย 
ว่ามีความสัมพันธ์ก ันมากน้อยเพียงใด ดังนั ้นจึง
ทำการศึกษานี้ขึ้น 
 

 

 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน
ความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT 
กับความสามารถในการทรงตัวในผู ้ส ูงอายุโดยใช้
แบบทดสอบ TUG และความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาโดย
ใช้แบบทดสอบ 30-second chair stand test และ 
ขนาดเส้นรอบวงน่อง 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงว ิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาอยู่
ในเขตตำบลแม่ตืน อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแม่ตืน 
ระหว่างวันที่ 1 มิ.ย.-31 ก.ค. พ.ศ. 2566 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป G* Power 3.1 12  
สำหรับ ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ค่า r หรือค่า 
ρ ได้จากการศึกษาของนงนุช  ล่วงพ้น ในปี พ.ศ. 
25638 ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมิน 
MFS และแบบประเมิน FRAT ต่อความสมดุลการลง
น้ำหนักรยางค์ล่างในท่ายืนและความเสี่ยงต่อการหก
ล้มด้วยแบบประเมิน TUG  ซึ ่งผลการศึกษา พบว่า 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน 
FRAT มีความสัมพันธ์ในระดับกลางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ กับแบบประเมิน TUG โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.541 (ρ =0.541, p-value < 
0.01) จากค่า ρ ดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับกำหนด
อำนาจการทดสอบ (Power of test)  คือ 0.90 กับ
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 0.01 จะต้องใช้ขนาด
ตัวอย่างอย่างน้อย 43 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
หรือไม่ครบถ้วนของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ  
20 ดังนั ้นจึงต้องใช้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี้
อย่างน้อย 52 คน  
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65-79 ปี ไม่จำกัดเพศ  
2.มีสติสมัปชัญญะดี  
3.สามารถเดินได้ด้วยตนเอง หรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
4.ให้ความร่วมมือและเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ไม่สามารถสื่อสารได ้
เครื่องมอืที่ใชใ้นงานวิจัย    

1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง  และโรคประจำตัว  

2.การวัดขนาดน่อง ขนาดของน่องบ่งบอก 
ถึงปริมาตรกล้ามเนื ้อน่อง 13-15 โดยกล้ามเนื ้อน่อง 
Gastrocnemius และ Soleus มีหน้าที่สำคัญในการทำ
ให้มนุษย์ยืนอยู่ได้ ไม่หกล้มไปตามแรงโน้มถ่วงโลก16 ส่วน
กล้ามเนื้อต้นขา Quadriceps femoris ทำหน้าที่ป้องกัน
การทรุดขณะเดิน17ขนาดขาทั้งสองส่วนนี้จึงอาจเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ การวัดขนาด
โดยใช้สายวัดพลาสติกแบบพับงอได้และไม่ยืดหยุ่น วัด
น่องตรงตำแหน่งที่ใหญ่ที่สุด โดยจุดตัดขนาดของเส้นรอ
บวงน่องที่มากกว่า 31 เซนติเมตร มีขนาดปกติ18 

3.แบบประเมิน Thai-FRAT ถูกพัฒนาโดย 
Ladda และคณะในปี ค.ศ. 20089เป็นเครื ่องมือที ่ใช้
ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุฉบับแรกของ
ไทย มีหัวข้อคะแนนในแบบประเมินพิจารณาจาก เพศ 
การมองเห็น การทรงตัว การใช้ยา ประวัติการล้ม และ
สภาพที ่อยู ่อาศัย มีคะแนนเริ ่มตั ้งแต่ 0-11 คะแนน 
จุดตัดคะแนนอยู่ที่ ≥ 4 จะถือว่ามีความเสี่ยงต่อการหก
ล ้ม ในประเทศไทยได ้ม ีการนำ Thai-FRAT มาใช้
ประเมินความเสี ่ยงในการหกล้มของผู ้สูงอายุ ทั ้งใน
สถานพยาบาลและในชุมชน9 

4 . แ บ บ ท ด ส อ บ  TUG ถ ู ก พ ั ฒ น า โ ด ย 
Podsiadlo และ Richardson แบบประเมินร่างกายที่
เป็น Functional สามารถประเมินได้ทั ้งด้านการเดิน 
กำลังกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว และการทรงตัว ทั้งแบบ
อยู่กับที่และเคลื่อนที่ (Static and dynamic balance) 
ทดสอบโดยจับเวลาให้ผู้สูงอายุ ลุกจากท่านั่งพิงเก้าอี้  
มีที่เท้าแขน เดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร แล้วหมุน

ตัวกลับมานั่งที ่เด ิม สามารถใช้อ ุปกรณ์ช่วยเดินได้  
โดยเฉลี ่ยแล ้วผ ู ้ท ี ่อาย ุ 65-85 ปี จะใช้เวลาไม ่ เกิน 
12 วินาที 10 

5.แบบทดสอบ 30-second chair stand 
test ถูกพัฒนาโดย Rikli และ Jone เป็นเครื่องมือที่ใช้
ประเมินกำลังกล้ามเนื ้อขา โดยให้นับจำนวนครั ้งที่
ผู้สูงอายุสามารถลุกยืนและนั่งลงภายใน 30 วินาที จาก
เก้าอี้ที่มีพนักพิง หลังตรง ไม่มีที่เท้าแขน โดยให้มือแตะ
ไหล่ด้านตรงข้าม หากจำนวนครั้งที่ลุกนั่งได้ ≥ 8 ครั้ง 
ถือว่าไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากแบบทดสอบนี้เน้นการ
ประเมินด้านกล้ามเนื้อเป็นหลักจึงมักมีการแนะนำให้มี
การประเมินร่วมกับ TUG11 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการคัดเลือกตาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยของอาสาสมัคร 
(convenient sampling) หลังจากอาสาสมัครให้ความ
ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
อาสาสมัครจะได้รับการซักประวัติตามแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบประเมิน Thai-FRAT ตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น เช่น ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน
โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น ตลอดจนทำ
การวัดขนาดเส้นรอบวงน่อง ทำแบบทดสอบ TUG  และ
แบบทดสอบ 30-second chair stand test   
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก 
ส่วนสูง และโรคประจำตัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเสี่ยงต่อการหก
ล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT กับความสามารถใน
การทรงตัวในผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบ TUG และ
ความแข ็ งแรงกล ้ าม เน ื ้ อขาโดยใช ้แบบทดสอบ 
30-second chair stand test และเส้นรอบวงน่อง โดย
ใช ้สถ ิต ิ Pearson’s correlation test ในกรณีท ี ่การ
กระจายต ั วของข ้ อม ู ล เป ็ นปกต ิ  และ ใช ้ สถ ิ ติ  
Spearman’s correlation test ในกรณีที่มีการกระจาย
ตัวของข้อมูลไม่ปกติ กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.01 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลำพูน เลขที่การรับรอง 041/2565 
ผลการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 52 คน อายุเฉลี่ย 69.60 
± 3.20 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.90 มีน้ำหนักเฉลี่ย 
54.15 ± 9.99 กิโลกรัม และส่วนสูงเฉลี ่ย 158.17 ± 
8.67 เซนติเมตร กลุ ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัวเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 40.40 รองลงมา 
คือ ไขมันในเลือดสูง และ โรคเกาต์ ร้อยละ 25.00 และ 
11.50 ตามลำดับ ในกลุ ่มนี ้มีผู ้ที ่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
ร้อยละ 3.80 ใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท หรือ 
ยาขับปัสสาวะ 1 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 36.50  มีผู ้ที ่ไม่
สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 ได้มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 
25.00 มีลักษณะบ้านที่ยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.50 เมตรขึ้นไป 
ร้อยละ 52.00 มีประวัติเคยหกล้มมาก่อนใน 6 เดือน 
ที่ผ่านมา ร้อยละ 11.50 และกลุ่มตัวอย่างกลัวการหกล้ม
มากถึง ร้อยละ 75.00  (ตารางที่ 1) 

เมื่อทำการประเมินความเสี่ยงในการหกล้มใน
ผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.50 ± 2.10 คะแนน พบผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ร้อยละ 21.20 สำหรับการประเมินด้วย
แบบทดสอบ TUG พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเวลาเฉลี่ย
เท่ากับ 11.60 ± 1.50 วินาที ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถทำ
ได้ผ่านเกณฑ์ คือ ใช้เวลาไม่เกิน 12 วินาที (ร้อยละ 
76.90)  และการประเม ินกำล ังกล ้ามเน ื ้อขาด ้วย
แบบทดสอบ 30-second chair stand test พบว่ า 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนครั้งที ่สามารถลุกยืนและนั่งลง
ภายใน 30 วินาที ได้เฉลี่ย 7.90 ± 0.90 ครั้ง ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถทำได้ผ่านเกณฑ์ คือ ลุกนั่งได้ ≥ 8 ครั้ง 
(ร้อยละ 78.80) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเส้นรอบวง
น่องเฉล่ียเท่ากับ 32.30 ± 2.90 ซ.ม. โดยเป็นผู้ที่มีขนาด
เส้นรอบวงน่องปกติ ≥ 31 ซ.ม.(ร้อยละ 67.30) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=52) 

ข้อมูล 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) , mean ± SD 69.60 ± 3.20 
เพศ  

 

ชาย 27 51.90 
หญิง 25 48.10 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) , mean ± SD 54.15 ± 9.99 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) , mean ± S.D. 158.17 ± 8.67 
โรคประจำตัว*  

 

ไม่มี 26 50.00 
ความดันโลหิตสูง 21 40.40 
เบาหวาน 6 11.50 
ไขมันในเลือดสูง 13 25.00 
ต่อมลูกหมากโต 4 7.70 
เกาต์ 7 13.50 
โรคประจำตัวอื่น ๆ 2 3.80 

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน   

ไม่ใช้ 50 96.20 
 ใช้    2 3.80 

ใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท หรือ ยาขับปัสสาวะ 1 ชนิดขึ้นไป 
ไม่ใช้ 33 63.50 
ใช้ 19 36.50 

อ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12    

 อ่านตัวเลขได้ < 4 ตัว 13 25.00 
 อ่านตัวเลขได้ ≥ 4 ตัว 39 75.00 

อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป 
ไม่ใช่ 25 48.00 
ใช่ 27 52.00 

เคยหกล้มมาก่อนใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่เคย 46 88.50 
เคย 6 11.50 

กลัวหกล้ม    
ไม่กลัว                 13 25.00 
กลัว 39 75.00 
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ตารางที่ 2: ข้อมูลผลคะแนนแบบประเมิน/ 

  แบบทดสอบของกลุ่มตัวอยา่ง (N=52) 

ข้อมูล 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

Thai-FRAT, mean± S.D. 2.5 ± 2.1 

 ไม่ผ่านเกณฑ์ 11 21.2 

  ผ่านเกณฑ์ 41 78.8 
TUG, mean± S.D. 11.6 ± 1.5 

 ไม่ผ่านเกณฑ์ 12 23.1 

  ผ่านเกณฑ์ 40 76.9 
30 -second chair stand test, mean± S.D. 7.9 ± 0.9 

 ไม่ผ่านเกณฑ์ 11 21.2 

 ผ่านเกณฑ์ 41 78.8 
เส้นรอบวงน่อง, mean± S.D. 32.3 ± 2.9 
   < 31 ซ.ม. 17 32.7 
   ≥ 31 ซ.ม. 35 67.3 

สำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ Thai-FRAT 
กับ TUG, 30-second chair stand test , เส้นรอบวง
น่อง พบว่า ค ่าคะแนนความเสี ่ยงในการหกล้มใน
ผู้สูงอายุจากแบบประเมิน Thai-FRAT มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางในทิศทางเดียวกัน กับ TUG อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.597, p-value < 0.001) และ 
ค่าคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุจากแบบ
ประเมิน Thai-FRAT มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางใน
ทิศทางตรงกันข้ามกับ 30 second stand test อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.61, p-value < 0.001)  ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่าง Thai-FRAT กับเส้นรอบวงน่อง 
ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน Thai- 

  FRAT กับ TUG, 30-second chair  
  stand test และเสน้รอบวงน่อง  

Fall assessment (N=52) 

Parameter 
Thai-FRAT 

r p-value 
TUG 0.597 < 0.001* 
30 second stand test -0.61 < 0.001* 
เส้นรอบวงน่อง -0.122 0.387 

Spearman's rank correlation coefficient (r),  
*Statistically significant (p-value< 0.001) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ในการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างแบบ

ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ Thai-FRAT 
กับ TUG, 30-second chair stand test  และ เส้นรอบ
วงน่อง พบว่า ค่าคะแนนความเสี ่ยงในการหกล้มใน
ผู้สูงอายุจากแบบประเมิน Thai-FRAT มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางในทิศทางเดียวกันกับ TUG อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และ ค่าคะแนนความเสี่ยงในการหก
ล ้ม ในผ ู ้ ส ู งอาย ุ จากแบบประเม ิน  Thai-FRAT มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางในทิศทางตรงกันข้ามกับ 
30-second chair stand test  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง Thai-FRAT กับเส้นรอ
บวงน่องนั้น ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ  

สำหรับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้ม ด้วยแบบประเมินThai-
FRAT กับ TUG ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
นั้น ได้สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุชปี พ.ศ. 2562 ที่
พบความสัมพันธ์ระหว่าง FRAT กับ TUG มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางเช่นกัน8 ทั้งนี้แบบประเมิน TUG และ 
30-second chair stand test  ถ ื อ เ ป ็ น ก า รต ร ว จ
ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้ค่อนข้าง
ดี  เนื ่องจากเป็นแบบประเมินที ่ว ัดการทำงานของ
ร่างกาย (functional movement) โดยเฉพาะ TUG ที่
ผู้ทดสอบต้องเคลื่อนที่ ทั้งการลุกขึ้นยืน นั่ง การเดิน10  

และ 30-second chair stand test  ที่ใช้ประเมินกำลัง
กล้ามเนื้อขา โดยให้ผู้ทดสอบลุกยืนและนั่งลงต่อจนครบ
เวลา 30 วินาที ทั ้งนี ้เมื ่อพิจารณาดูหัวข้อคำถามใน
แบบทดสอบ Thai-FRAT ที ่พัฒนาเพิ ่มขึ ้นจาก FRAT 
พบว่าได้มีการเพิ่มหัวข้อการประเมินโดยให้ผู้สูงอายุยืน
ต่อส้นเท้าเป็นเวลา 10 วินาที ซึ่งการประเมินดังกล่าว 
ถือว่าเป็นการทดสอบด้าน standing  balance เพียง
อย่างเดียว จึงไม่สามารถทดแทนการเคลื่อนไหวแบบ 
functional movement ได้จริง อีกทั้งในการสอบถาม
พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลัวการหกล้มมากถึง ร้อยละ 75.00  
และโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยหกล้มมาก่อนเมื่อทำ
การทดสอบด้วย TUG ก ับ 30-second chair stand 
test อาจทำให้ขาดความมั่นใจในการเดิน ส่งผลให้เดิน
ช้าลง หรือลุกขึ้นยืน นั่งช้าลง จึงใช้เวลาค่อนข้างนาน 
ทำให้แปลได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
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ส่วนของค่าคะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุจากแบบประเมิน Thai-FRAT ที่มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางในทิศทางตรงกันข้ามกับ 30-second 
chair stand test  น้ันคือ ความเสี่ยงในการหกล้มสูง 
เพราะความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อช่วงขาซึ่งแน่นอนว่า 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น สมรรถภาพร่างกาย มวลกระดูกและ
กล้ามเนื้อก็จะลดลง เกิดการเสื่อมของอวัยวะอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ทำให ้ประส ิทธ ิภาพการทำงานลดลง 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง และล้าได้ง่าย ทำให้โอกาสที่จะ
ประสบอุบัติเหตุรวมถึงการหกล้มมีมากขึ้นเช่นกัน 19  

นอกจากนี้ ได้มีการการศึกษาถึงขนาดของ
เส้นรอบวงน่องซึ ่งสามารถบ่งบอกถึงปริมาณของ
กล้ามเนื้อน่องได้นั้น ผลการศึกษาของ Teresa K. นี้
พบว่า จุดตัดขนาดของเส้นรอบวงน่องที ่มากกว่า 
31 เซนติเมตร มีขนาดปกติ18  และหลายการศึกษา
พบวา ขนาดของนองที่เล็กมีผลต่อการจำกัดการทำ
กิจกรรม physical performance โดยเฉพาะในเพศ
หญิง และเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของการหกลมได้ 20-21 

เนื่องจากขนาดน่องบ่งบอกถึงปริมาตรของกล้ามเนื้อนอ่ง 
Gastronemius และ Solius ที่ทำหน้าที่สำคัญในการ
ทำให้มนุษย์ยืนอยู่ได้ไม่หกล้มไปตามแรงโน้มถ่วงของ
โลก16 ปี พ.ศ. 2017 นิติพงศ 22 ได้ทำการศึกษาการ
เปรียบเทียบขนาดนอง และตนขาระหว่างผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักจากการหกลม และจากสาเหตุอื่น ๆ 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุมที่กระดูกสะโพกหักจากการหกลม  
มีขนาดนองและตนขาเล็กกวา กลุมที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่ในการศึกษานี้กลับไม่พบ
ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง  Thai-FRAT ก ับขนาดเส้น 
รอบวงน่อง อาจเนื่องมาจากผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้ง
นี้เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการหกล้มค่อนข้างต่ำ ดังน้ัน
จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ใน
การทดสอบครั้งนี ้
  จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าแบบประเมิน 
Thai-FRAT ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้คัดกรองความเสี่ยง
ในการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น  สามารถ
นำมาใช้คัดกรองความเสี ่ยงในการหกล้มแทนแบบ
ประเม ิน TUG และ 30-second chair stand test  

ได้ในระดับหนึ่งแต่อาจจะบอกถึงความเสี่ยงในการหก
ล้มได้ไม่แม่นยำเท่ากับการวัดความเสี่ยงในการหกล้ม
ด้วยแบบประเมิน TUG ซึ่งเป็นการวัดการเคลื่อนไหวที่
แท้จริงของร่างกาย รวมถึงการประเมิน 30-second 
chair stand test  ที ่ใช้ประเมินกำลังกล้ามเนื ้อขา 
โดยทั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงในการ
หกล้มที่แบบประเมิน Thai-FRAT ไม่ได้สอบถาม เช่น 
ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ การ
ทำงานของสมอง ความกลัวต่อการหกล้ม รวมถึง
ปัญหาระบบขับถ่าย เป็นต้น ดังนั้นแบบประเมิน Thai-
FRAT ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้คัดกรองความเสี่ยงในการ
หกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น สามารถนำมา 
ใช้คัดกรองความเสี่ยงในการหกล้มแทนแบบประเมิน 
TUG และ 30-second chair stand test ได้ในระดับหนึ่ง
ทั้งนี้อาจต้องใช้ประเมินควบคู่กันเพื่อความแม่นยำ  
ข้อจำกัด/ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู ้สูงอายุที ่ค่อนข้างช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถ
เดินทางมาตรวจที่สถานพยาบาลเองได้  เมื่อทำการ
ทดสอบจึงพบว่า มีความเสี่ยงต่อการหกล้มค่อนข้างต่ำ  
ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลที่ครอบคลุมในกลุ่มตัวอย่างที่
อาศัยอยู่ในชุมชนจริง ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างบางคนมี
ความกลัวในการหกล้ม ทำให้ไม่มีความมั่นใจในขณะ
ทดสอบจริงจึงอาจทำให้ผลการทดสอบคลาดเคลื่อนได้ 
รวมถึงกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาอาจยังไม่มากพอ 
จึงทำให้พบค่า ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันออกไป     
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ปัจจัยท่ีมีผลตอ่การกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชัว่โมงของผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้องในห้องฉุกเฉนิ 

ปัจจัยทีมี่ผลตอ่การกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชัว่โมงของผู้ปว่ย 

ทีม่าด้วยอาการปวดท้องในห้องฉุกเฉิน 

 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ผูปวยที่กลับมาตรวจซ้ำที่หองฉุกเฉินสวนใหญมักเปนผูปวยที่มาดวยอาการปวดทอง การกลับมา 

ตรวจซ้ำทำใหเกิดการวินิจฉัย การรักษาที่ลาชาและผูปวยบางรายอาจจะตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน นำไปสูการเพิ่มความ
เสี่ยงตอผลลัพธการรักษาที่ไมดี ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น และคาใชจายในการรักษาที่เพ่ิมมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ : : เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงของผูปวยที่มาดวยอาการปวด

ทองในหองฉุกเฉิน และผลลัพธของการรักษาผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองที่กลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมงในหอง
ฉุกเฉิน ในดานการนอนโรงพยาบาลและการไดรับการผาตัด 

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษายอนหลังเชิงสังเกตการณแบบ Case-control เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจาก

บันทึกเวชระเบียนในชวงวันที่  1 ตุลาคม 2563 – 30 มีนาคม 2565 การวิเคราะหใชสถิติ Fisher’s exact test, t- 
test และ logistic regression  

ผลการศึกษา : ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินที่เขาเกณฑศึกษามีทั้งหมด 318 คน แบงเปนผูปวย

ที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินและกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง 96 คน และกลุมผูปวยที่ไมไดกลับมา
ตรวจซ้ำ 222 คน ปจจัยที่มีผลตอการกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงของผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหอง
ฉุกเฉินอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p-value <0.05 ไดแก อายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป (Adjusted odds ratio 
3.95) อายุ 46-60 ป (Adjusted odds ratio 5.54) อายุมากกวา 60 ป (Adjusted odds ratio 3.86) อาการปสสาวะ
แสบขัดรวม (Adjusted odds ratio 4.24) การวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคลำไสอักเสบ (Adjusted odds ratio 9.23) 
โรคทางนรีเวช (Adjusted odds ratio 9.16) โรคนิ่วทางระบบทางเดินปสสาวะ (Adjusted odds ratio 16.44) และ
ผูปวยที่ไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการในการรักษาครั้งแรก (Adjusted odds ratio 2.48) ผลการรักษาของ
ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินแลวกลับมาตรวจซ้ำไดรับการนอนโรงพยาบาล รอยละ 32.29 และไดรับ
การผาตัด รอยละ 17.71 

สรุปและขอ้เสนอแนะ : ปจจัยที่ทำใหกลับมาตรวจซ้ำของผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉิน ไดแก อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป อายุมากกวา 45 ป อาการปสสาวะแสบขัดรวม การวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคลำไสอักเสบ 
โรคทางนรีเวช และโรคน่ิวทางระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยที่ไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการในการรักษา
ครั้งแรก ผลการศึกษานี้สามารถนำไปพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและการประเมินผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองใน
หองฉุกเฉินเพ่ือชวยลดการกลับมาตรวจซ้ำ 

คำสำคญั : ปวดทอง กลบัมาตรวจซ้ำ หองฉุกเฉิน 
*กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Predicting factors of Revisits within 48 hours after diagnosis of abdominal pain in emergency department 

PREDICTING FACTORS OF REVISITS WITHIN 48 HOURS AFTER 

DIAGNOSIS OF ABDOMINAL PAIN IN EMERGENCY DEPARTMENT 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Abdominal pain is a common complaint among patients revisiting the emergency 

department. The revisits can result in delayed diagnosis, delayed treatment, and some patients may 
require emergency surgery, leading to a higher risk of complications, increased length of hospital 
stay, and increased expenditure. 

OBJECTIVE: To determine the predictive factors for revisits within 48  hours after the diagnosis of 

abdominal pain in the emergency department and to determine the treatment outcomes for revisiting 
patients within 48 hours, including the length of hospital stay and the need for emergency surgery. 

METHODS: This retrospective case-control study analyzed data collected from medical records at 

Chiangrai Prachanukroh Hospital from October 1, 2020, to March 30, 2022. The data were analyzed 
using Fisher’s exact test, t-test, and logistic regression analysis.  

RESULTS: The study included 318 patients with abdominal pain, of which 96 experienced revisits 

within 48 hours, while 222 were discharged home without revisits. Significant predictive factors for 
revisits within 48 hours after the diagnosis of abdominal pain in the emergency department (p < 
0.05) included aged less than or equal to below 30 years (Adjusted odds ratio 3.95), ages between 
46 and 60 years (Adjusted odds ratio 5.54), ages over 60 years (Adjusted odds ratio 3.86), the presence 
of dysuria (Adjusted odds ratio 4.24), initial diagnosis of enteritis (Adjusted odds ratio 9.23), 
gynecological diseases (Adjusted odds ratio 9.16), urinary tract stones (Adjusted odds ratio 16.44), 
and not undergoing laboratory investigations during the initial visit (Adjusted odds ratio 2.48). The 
treatment outcomes for revisiting patients within 48 hours with abdominal pain showed that 32.29% 
were admitted, and 17.71% required emergency surgery. 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  Factors influencing revisits within 48 hours after the 

diagnosis of abdominal pain in the emergency department were aged less than or equal to below 
30 years old, aged over 45 years old, dysuria, initial diagnosis of enteritis, gynecological diseases, 
urinary tract stones, and not undergoing laboratory investigations during the first visit. The results of 
this study can inform the development of a treatment protocol for patients with abdominal pain in 
the emergency room, potentially aiding in reducing revisit rates. 

KEYWORDS: Abdominal pain, Revisit, Emergency department 
*Emergency department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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นพินธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยท่ีมีผลตอ่การกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชัว่โมงของผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้องในห้องฉุกเฉนิ 

 

ความเป็นมา 
อาการปวดทองเป นอาการที ่พบได บ อย 

ในผูปวยที่มารักษาในหองฉุกเฉิน ซึ่งเปนสาเหตทุี่ทำให
เก ิดอ ันตรายถ ึงช ีว ิต จากผลการว ิจ ัยท ี ่ผ านมา 
พบประมาณ รอยละ 3.00-10.00 ของผูปวยทั้งหมด
ที่มาหองฉุกเฉิน1-2 การรักษาและวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ
ของอาการปวดทองเปนสิ่งที่ยากและทาทายสำหรับ
แพทยที่ทำการตรวจรักษา ผูปวยที่มาดวยปวดทอง
สวนหน่ึงที่รักษาแลวกลับบานจะกลับมาตรวจซ้ำที่หอง
ฉุกเฉิน2-4 ปจจัยที่มีผลตอการกลับมาตรวจซ้ำภายใน 
48 ชั่วโมง ของผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหอง
ฉุกเฉิน ไดแก อายุนอยกวา 30 ปและมากกวา 60 ป
ประสบการณของแพทยผูรักษา เชน แพทยใชทุนหรือ
แพทยเพิ่มพูนทักษะ ผูหญิงวัยเจริญพันธุ อาการของ
โรคในตอนแรกไมชัดเจน มีโรคประจำตัวรวม และการ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการรวมถึงการสงตรวจทางรังสี
วินิจฉัย4-5 ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองที่กลับมา
ตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง ในหองฉุกเฉิน มักจะอยูใน
กลุมโรคของทางศัลยกรรม1-2 สาเหตุของการกลับมา
ตรวจซ้ำ ไดแก ปจจัยดานผูปวย (ปฏิเสธการรักษา 
ปญหาทางจิตใจ) ปจจัยที่สัมพันธกับโรค (การดำเนิน
ของโรค อาการแสดงไมชัดเจน) และปจจัยดานแพทย
ผูรักษา (ใหการรักษาไมเพียงพอ วินิจฉัยผิดพลาด ให
กลับบานไมเหมาะสม)4,6-7 ซึ่งสวนใหญเกิดจากปจจัย
ดานแพทยผูรักษาที่เปนสาเหตุหลักของการกลับมา
ตรวจซ้ำ4 

การดูแลรักษาผูปวยที่มาดวยปวดทองแลว
กลับมาตรวจซ้ำทำใหเกิดการวินิจฉัยและการรักษาที่
ลาชา ผูปวยบางรายอาจจะตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน 
นำไปสูการเพิ่มความเสี่ยงตอผลลัพธการรักษาที่ไมดี 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท ี ่นานข ึ ้น และ
คาใชจายในการรักษาที่เพ่ิมมากขึ้น3,8-10   

จากการรายงานสถิติโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ในชวงป พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 
พบอัตราการกลับมาตรวจซ้ำของผูปวยในหองฉุกเฉิน 
รอยละ 3.00 – 5.00 ผูปวยสวนใหญที่กลับมาตรวจซ้ำ
ที ่หองฉุกเฉินมักจะกลับมาดวยอาการไมดีขึ ้นหรือ 
มีความรุนแรงของอาการมากขึ ้น ซึ ่งมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน ที่กอใหเกิดสาเหตุของการเสียชีวิตได 
จากการศึกษาที่ผานมา อาการที่พบบอยในผูปวยที่
กลับมาตรวจซ้ำในหองฉุกเฉิน ไดแก อาการปวดทอง 
พบประมาณ รอยละ 35.00 ประสบอุบัติเหตุ พบ
ประมาณ รอยละ 20.00 และอาการหายใจหอบเหนื่อย 
พบประมาณ รอยละ 5.00 ซึ ่งอาการปวดทองเปน
อาการหลักที่ทำใหผูปวยตองกลับมาตรวจซ้ำในหอง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และเปน
สาเหตุหลักที่ทำใหผูปวยบางรายจำเปนตองไดรับการ
รักษาที่มีความซับซอนมากขึ้น สงผลทำใหเกิดการ
รักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน บางรายอาจถึงขึ้นตอง
เขารับการผาตัดอยางเรงดวน 

งานวิจัยนี้จัดทำเพื่อศึกษาปจจัยของผูปวยที่
กลับมาตรวจซ้ำที ่หองฉุกเฉินดวยอาการปวดทอง 
เพื ่อพัฒนาแนวทางในการรักษาและลดโอกาสการ
กลับมาตรวจซ้ำที่หองฉุกเฉินดวยอาการปวดทอง 

วัตถุประสงค ์
1. เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ม ีผลตอการกลับมา 

ตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงของผูปวยที่มาดวยอาการ
ปวดทองในหองฉุกเฉิน 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการรักษาผูปวยที่มา
ดวยอาการปวดทองที่กลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง 
ในหองฉุกเฉิน ในดานการนอนโรงพยาบาลและการ
ไดรับการผาตัด 

วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษายอนหลังแบบ Case-control 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองอายุ 18 ปขึ้น
ไป ในหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห กลุมตัวอยางไดแกผูปวยกลุมดังกลาวที่มา
ในชวงวันที ่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 มีนาคม 2565 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
เมื ่อทำการเก็บขอมูลเบื ้องตนโดยการทำ 

Pilot study พบวา ปจจัยการมีอาการทองเสียเปน

อาการนำ เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่มาดวย

อาการปวดทองในหองฉุกเฉินและกลับมาตรวจซ้ำ

ภายใน 48 ช่ัวโมง และกลุมผูปวยที่มาดวยอาการ 
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ปัจจัยท่ีมีผลตอ่การกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชัว่โมงของผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้องในห้องฉุกเฉนิ 

 
ปวดทองในห องฉ ุกเฉ ินท ี ่ ไม  ได กล ับมาตรวจซ้ำ 
กำหนดค าในส ูตร  Two sample comparison of 
proportions ดังนี ้ คา power = 0.8 alpha = 0.05 
ratio = 2.7 และ proportion ของผู ปวยที่มีอาการ
ทองเสียแลวกลับมาตรวจซ้ำ = 0.29 กับผู ปวยที ่มี
อาการทองเสียแลวไมไดกลับมาตรวจซ้ำ = 0.13 
คำนวณขนาดตัวอยางกลุมผูปวยที่มาดวยอาการปวด
ทองในหองฉุกเฉินและกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 
ชั่วโมง (N1) = 70 คน และกลุมผูปวยที่มาดวยอาการ
ปวดทองในหองฉุกเฉินที่ไมไดกลับมาตรวจซ้ำ (N2) = 
189 คน รวมเปน 259 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองและมีอายุ 

18 ปขึ้นไปในหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 มีนาคม 
2565 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ไดแก ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ และ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาหรือสงตอมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกเวชระเบียนใน

โปรแกรม DocStation ของผูปวยที่เขารับบริการใน

หองฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 มีนาคม 2565 เก็บ

ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ไดแก อายุ เพศ โรคประจำตัว 

เวลาการเขารับบริการ วิธีการมาโรงพยาบาล สิทธิการ

รักษา การกลับมาตรวจซ้ำ แพทยที่ตรวจรักษา อาการ

รวม สัญญาณชีพ การวินิจฉัย การไดรับยาฉีด การ

ไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และการไดรับ

ตรวจภาพทางรังสีในการรักษาครั ้งแรก  เก็บขอมูล

ผลการรักษาในผู ปวยกลับมาตรวจซ้ำ ไดแก นอน

โรงพยาบาล  การผ  าต ั ด  และจำนวนว ันนอน

โรงพยาบาล ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในแบบบันทึกขอมูล

โดยไมไดประยุกตหรือดัดแปลงแกไขขอมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
นำเสนอและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ ขอมูลที่เปนตัวแปร
ตอเนื่องที่มีการกระจายเปนปกตินำเสนอดวย คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลที่เปนตัวแปรตอเนื่องที่
มีการกระจายไมเปนปกตินำเสนอดวย คามัธยฐานและ 
IQR วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยใช  Fisher’s 
exact test, t-test และวิเคราะหหาปจจ ัยเสี ่ยงดวย 
multivariable logistic regression  นำเสนอเป  นค า 
Adjusted odds ratio  กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p-value <0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย ์

การศึกษานี้เปนการศึกษาในรูปแบบการเก็บ
ขอมูลยอนหลัง ซึ ่งจะมีการเก็บรักษาความลับของ
อาสาสมัครเปนการใชลำดับเลข (running ID) แทน 
โดยไมมีการเปดเผยชื ่อสกุลและเลขที ่โรงพยาบาล 
(hospital number: HN) ของผูปวย การศึกษานี้ได
ผ านการร ับรองโครงการว ิจ ัยโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห เลขที ่ ชร.0033.102/วิจ ัย/EC7678 รหัส
โครงการ EC CRH 053/65 In 

ผลการศึกษา  
จากผู ปวยที ่มาดวยอาการปวดทองในหอง

ฉุกเฉินที่เขาเกณฑศึกษามีทั้งหมด 318 คน แบงเปน
ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินและกลับมา
ตรวจซ้ำภายใน 48 ชั ่วโมง จำนวน 96 คน (รอยละ 
30.19) และกลุมผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหอง
ฉุกเฉินที่ไมไดกลับมาตรวจซ้ำ 222 คน (รอยละ 69.81) 
รอยละ 66.67 เปนผูปวยเพศหญิง และ รอยละ 57.27 
ในกลุมผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองไมมีการกลับมา
ตรวจซ้ำและมีการกลับมาตรวจซ้ำตามลำดับ ผูปวยที่มี
ดวยอาการปวดทอง สวนใหญมีอาการคลื่นไสอาเจียน
เปนอาการรวมคิดเปน รอยละ 36.04 และ 44.79 
ในกลุมผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองไมมีการกลับมา
ตรวจซ้ำและมีการกลับมาตรวจซ้ำตามลำดับ  
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การวินิจฉัยครั ้งแรกในกลุมผู ปวยที่มาดวย
อาการปวดท องไม ม ีการกล ับมาตรวจซ ้ำ ได แก  
กระเพาะอักเสบ รอยละ 55.86 ปวดทอง (nonspecific 
abdominal pain) รอยละ 30.63 นิ่วทางระบบทางเดิน
ปสสาวะ รอยละ 4.95 ลำไสอักเสบ รอยละ 4.50 
โรคทางนรีเวช รอยละ 3.15 และนิ่วในถุงน้ำดี รอยละ 
0.45 การวินิจฉัยครั้งแรกในกลุมผูปวยที่มาดวยอาการ
ปวดทองที ่ม ีการกลับมาตรวจซ้ำ ไดแก กระเพาะ
อักเสบ รอยละ 34.38 นิ่วทางระบบทางเดินปสสาวะ 
รอยละ 21.88 ลำไสอักเสบ รอยละ 18.75 ปวดทอง 
( nonspecific abdominal pain) ร  อ ย ล ะ  1 6 . 6 6     
โรคทางนรีเวช รอยละ 5.21 และนิ่วในถุงน้ำดี รอยละ 
3.12 การวินิจฉัยตอนที่กลับมาตรวจซ้ำ ไดแก กระเพาะ
อักเสบ รอยละ 29.17 นิ่วทางระบบทางเดินปสสาวะ 
รอยละ 20.83 ลำไสอักเสบ รอยละ 17.71 ปวดทอง 
(nonspecific abdominal pain) รอยละ 8.33 นิ่วใน
ถุงน้ำดี รอยละ 5.21 ไสติ่งอักเสบ รอยละ 4.17 โรค
ทางนรีเวช รอยละ 4.17 กระเพาะลำไสทะลุ รอยละ 
4.17 เลือดออกทางเดินอาหาร รอยละ 4.17 และลำไส
อุดตัน รอยละ 2.08 คาเฉลี ่ยของจำนวนชั ่วโมงใน
ผูปวยที่กลับมาตรวจซ้ำ 24.95 ช่ัวโมง (ตารางที่ 1) 

ผลการศึกษา univariable logistic regression 
analysis พบวา ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหอง
ฉุกเฉินแลวกลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ไดแก อาการทองเสียรวม 
(p=0.015) Unadjusted odds ratio 2.21 (95%CI, 
1.17-4.18) อาการป สสาวะแสบข ัดร วม (p=0.001) 
Unadjusted odds ratio 3.71 (95%CI, 1.74-7.93) 
การวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคลำไสอักเสบ (p<0.001) 
Unadjusted odds ratio 9.42 (95%CI, 3.55-24.95) 
โรคทางนรีเวช (p=0.046) Unadjusted odds ratio 
3.74 (95%CI, 1.02-13.60) โรคนิ่วทางระบบทางเดิน
ปสสาวะ (p<0.001) Unadjusted odds ratio 9.99 
(95%CI, 3.90-25.57) โรคนิ ่วในถ ุงน ้ำดี (p=0.021) 
Unadjusted odds ratio 15.69 (95%CI, 1.51-
162.84) ผูปวยที่ไมไดรับยาฉีดในการรักษาครั้งแรก 
(p=0.034) Unadjusted odds ratio 1.73 (95%CI, 
1.04-2.89) เม ื ่ อว ิ เคราะห   multivariable logistic 
regression analysis พบวาลักษณะผู ปวยที ่มาดวย

อาการปวดทองในหองฉุกเฉินแลวกลับมาตรวจซ้ำ
ภายใน 48 ชั่วโมงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ได แก อายุนอยกวาหรือเทาก ับ 30 ป (p=0.005)  
Adjusted odds ratio 3.95 (95%CI, 1.53-10.25) 
อ า ยุ  46-60 ป   (p=0.002)  Adjusted odds ratio 
5.54 (95%CI, 1.87-16.36) อ า ยุ ม า ก ก ว  า  60 ป  
(p=0.020)  Adjusted odds ratio 3.86 (95%CI, 
1.24-12.03) อาการปสสาวะแสบขัดรวม (p=0.017) 
Adjusted odds ratio 4 .24 (95%CI, 1.29-13.88) 
การวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคลำไสอักเสบ (p=0.001) 
Adjusted odds ratio 9.23 (95%CI, 2.61-32.60) 
โรคทางนร ี เวช  (p=0.006) Adjusted odds ratio 
9.16 (95%CI, 1.88-44.54) โรคนิ่วทางระบบทางเดิน
ป  สสาวะ  (p<0.001) Adjusted odds ratio 16.44 
(95%CI, 4.38-61.67) ผู ปวยที ่ไมไดรับการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในการรักษาครั้งแรก (p=0.027) 
Adjusted odds ratio 2.48 (95%CI, 0.18-0.90) 
(ตารางที่ 2)  

ผลการร ักษาของผ ู ป วยท ี ่มาด วยอาการ 

ปวดทองในหองฉุกเฉินแลวกลับมาตรวจซ้ำภายใน 

48 ชั่วโมง ไดรับการนอนโรงพยาบาล รอยละ 32.29 

ได ร ับการผ าต ัด ร อยละ 17.71 จำนวนว ันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 2.26 วัน (ตารางที่ 3 ) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินที่มีการกลบัมาตรวจซ้ำและไมไดกลับมา

ตรวจซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลับมาตรวจซ้ำ 

(n=96) 
ไมมีการกลับมาตรวจซ้ำ 

(n=222) 
p-value 

อาย,ุ mean ±S.D. 
  นอยกวาหรือเทากับ 30 
  31-45 
  46-60 
  มากกวา 60 

47.86±19.63 
28 
17 
24 
27 

44.85±20.07 
67 
56 
44 
55 

0.216 
0.423 

เพศ  
  ชาย  
  หญิง 

 
41 (42.71) 
55 (57.29) 

 
74 (33.33) 
148 (66.67) 

 
0.127 

โรคประจำตัว* 
  ความดันโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไขมันในเลือดสูง 
  โรคไตเรื้อรัง 
  โรคหัวใจ 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
  ไมมีโรคประจำตัว 

 
23 (23.96) 
8 (8.33) 
7 (7.29) 
3 (3.12) 
5 (5.21) 
1 (1.04) 

53 (55.21) 

 
44 (19.82) 
17 (7.66) 
15 (6.76) 
4 (1.80) 
8 (3.60) 
2 (0.90) 

138 (62.16) 

 
0.454 
0.823 
0.815 
0.435 
0.542 
1.000 
0.263 

เวลาการเขารับบริการ  
  เวรเชา (08:00-16:00 น.) 
  เวรบาย (16:00-24:00 น.)  
  เวรดึก (00:00-08:00 น.) 

 
31 (32.29) 
44 (45.83) 
21 (21.88) 

 
55 (24.77) 
102 (45.95) 
65 (29.28) 

 
0.265 

วิธีการมาโรงพยาบาล 
  มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน 
  มาเอง 

 
9 (9.38) 

87 (90.62) 

 
26 (11.71) 
196 (88.29) 

 
0.697 

สิทธิการรักษา 
  บัตรทอง  
  ประกันสังคม  
  ขาราชการ  
  จายเอง 

 
57 (59.38) 
11 (11.46) 
15 (15.62) 
13 (13.54) 

 
142 (63.96) 
22 (9.91) 
28 (12.61) 
30 (13.51) 

 
 
 

0.816 
 

แพทยที่ตรวจในการรักษาครั้งแรก 
  แพทยเพ่ิมพูนทักษะ 
  แพทยประจำบาน 
  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 
38 (39.58) 
13 (13.54) 
45 (46.88) 

 
100 (45.05) 
39 (17.57) 
83 (37.39) 

 
0.276 

แพทยที่ตรวจในการรักษาเม่ือกลับมาตรวจซ้ำ 
  แพทยใชทุน 
  แพทยประจำบาน 
  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน  

 
63 (65.62) 
17 (17.71) 
16 (16.67) 

 
 
- 

 

ความดันโลหิตตัวบน (มิลลิเมตรปรอท) mean ±S.D. 136.09±2.47 136.91±2.47 0.770 
ความดันโลหิตตัวลาง (มิลลิเมตรปรอท) mean ±S.D. 85.28±15.54 82.43±12.66 0.087 
อุณหภูมิรางกาย (องศาเซลเซียส) mean ±S.D. 36.59±0.31 36.62±0.38 0.499 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลับมาตรวจซ้ำ 

(n=96) 
ไมมีการกลับ 

มาตรวจซ้ำ(n=222) 
p-value 

อาการรวมในการมาครั้งแรก 
  คลื่นไสอาเจียน 
  ทองเสีย  
  ไข 
  ทานไดนอย 
  ปสสาวะแสบขัด  
  เจ็บแนนอก 
  เคยผาตัดหนาทองมากอน  

 
43 (44.79) 
21 (21.88) 
5 (5.21) 

14 (14.58) 
18 (18.75) 
3 (3.12) 

12 (12.50) 

 
80 (36.04) 
25 (11.26) 
9 (4.05) 
18 (8.11) 
13 (5.86) 
13 (5.86) 
19 (8.56) 

 
0.168 
0.023 
0.766 
0.103 
0.001 
0.408 
0.305 

อัตราการเตนหัวใจ (ครั้งตอนาที) mean ±S.D. 87.54±14.87 86.18±13.70 0.430 
อัตราการหายใจ (ครั้งตอนาที) mean ±S.D. 20.10±1.31 19.99±0.96 0.390 
การวินิจฉัยครั้งแรก 
  ปวดทอง (nonspecific abdominal pain) 
  กระเพาะอักเสบ 
  ลำไสอักเสบ 
  โรคทางนรีเวช 
  นิ่วทางระบบทางเดินปสสาวะ 
  นิ่วในถุงน้ำดี 
  เลือดออกทางเดินอาหาร 

 
16 (16.66) 
33 (34.38) 
18 (18.75) 
5 (5.21) 

21 (21.88) 
3 (3.12) 
0 (0.00) 

 
68 (30.63) 
124 (55.86) 
10 (4.50) 
7 (3.15) 
11 (4.95) 
1 (0.45) 
1 (0.45) 

 
<0.001 

การวินิจฉัยที่กลับมาตรวจซ้ำ 
  ปวดทอง (nonspecific abdominal pain) 
  กระเพาะอักเสบ 
  ไสติ่งอักเสบ 
  ลำไสอักเสบ 
  โรคทางนรีเวช 
  นิ่วทางระบบทางเดินปสสาวะ 
  นิ่วในถุงน้ำดี 
  กระเพาะลำไสทะลุ 
  เลือดออกทางเดินอาหาร 
  ลำไสอุดตัน 

 
8 (8.33) 

28 (29.17) 
4 (4.17) 

17 (17.71) 
4 (4.17) 

20 (20.83) 
5 (5.21) 
4 (4.17) 
4 (4.17) 
2 (2.08) 

 
- 

 

ไดรับยาฉีดในการรักษาครั้งแรก 60 (62.50) 165 (74.32) 0.024 
ไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการในการรักษาครั้งแรก 36 (37.50) 85 (38.29) 0.499 
ไดรับตรวจภาพทางรังสีในการรักษาครั้งแรก 
  เอกซเรยภาพรังสี 
  เอกซเรยคอมพิวเตอร 
  อัลตราซาวน 

 
28 (29.17) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
64 (28.83) 
3 (1.35) 
1 (0.45) 

 
 

0.820 
 

จำนวนชั่วโมงที่กลับมาตรวจซ้ำ 
  mean ±S.D. 
  median (IQR) 

 
24.95±15.71 
22 (11,39) 

 
- 

 

*ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวหลายโรค 
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ตารางที่ 2 ลักษณะผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินที่มีการกลับมาตรวจซ้ำและไมไดกลับมาตรวจ  

  ซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยการวิเคราะห univariable และ multivariable logistic regression analysis 

ลักษณะที่ศึกษา 
Unadjusted 
odds ratio 95% CI p-value Adjusted 

odds ratio 95% CI p-value 

อาย ุ(ป) 
  นอยกวาหรือเทากับ 30 
  31-45 
  46-60 
  มากกวา 60 

 
1.38 
ref 

1.80 
1.62 

 
0.68-2.77 

 
0.86-3.75 
0.79-3.30 

 
0.370 

 
0.119 
0.186 

 
3.95 
ref 

5.54 
3.86 

 
1.53-10.25 

 
1.87-16.36 
1.24-12.03 

 
0.005 

 
0.002 
0.020 

เพศ  
  ชาย  
  หญิง 

 
ref 

1.49 

 
 

0.91-2.44 

 
 

0.111 

 
ref 

1.94 

 
 

0.96-3.92 

 
 

0.066 
โรคประจำตัว  
  โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคเบาหวาน 
  โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคไตเรื้อรัง 
  โรคหัวใจ 
  โรคหลอดเลือดสมอง 

 
1.27 
1.10 
1.09 
1.75 
1.47 
1.16 

 
0.72-2.26 
0.46-2.63 
0.43-2.75 
0.39-8.01 
0.47-4.61 
0.10-12.92 

 
0.407 
0.837 
0.863 
0.466 
0.509 
0.905 

 
1.27 
0.52 
0.92 
5.09 
0.89 
1.91 

 
0.48-3.35 
0.14-1.91 
0.24-3.54 
0.42-61.33 
0.15-5.43 
0.05-67.09 

 
0.627 
0.325 
0.899 
0.200 
0.903 
0.721 

เวลาการเขารับบริการ  
  เวรเชา (08:00-16:00 น.) 
  เวรบาย (16:00-24:00 น.)  
  เวรดึก (00:00-08:00 น.) 

 
ref 

0.77 
0.57 

 
 

0.44-1.35 
0.30-1.11 

 
 

0.353 
0.098 

 
ref 

0.66 
0.59 

 
 

0.32-1.38 
0.22-1.63 

 
 

0.269 
0.314 

วิธีการมาโรงพยาบาล 
  มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 
0.78 

 
0.35-1.73 

 
0.542 

 
0.89 

 
0.30-2.66 

 
0.841 

สิทธิการรักษา 
  บัตรทอง  
  ประกันสังคม  
  ขาราชการ  
  จายเอง 

 
ref 

0.90 
1.12 
1.20 

 
 

0.43-1.84 
0.42-2.96 
0.48-2.96 

 
 

0.765 
0.826 
0.700 

 
ref 

2.01 
1.32 
2.11 

 
 

0.73-5.52 
0.51-3.43 
0.82-5.41 

 
 

0.176 
0.563 
0.122 

แพทยที่ตรวจในการรักษาครั้งแรก 
  แพทยเพ่ิมพูนทักษะ 
  แพทยประจำบาน 
  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 
ref 

0.88 
1.43 

 
 

0.42-1.82 
0.85-2.40 

 
 

0.725 
0.181 

 
ref 

0.79 
1.22 

 
 

0.28-2.28 
0.59-3.53 

 
 

0.667 
0.577 

อาการในการมาครั้งแรก 
  คลื่นไสอาเจียน 
  ทองเสีย  
  ไข 
  ทานไดนอย 
  ปสสาวะแสบขัด  
  เจ็บแนนอก 
  เคยผาตัดหนาทองมากอน 

 
1.44 
2.21 
1.30 
1.93 
3.71 
0.52 
1.53 

 
0.89-2.34 
1.17-4.18 
0.42-3.99 
0.92-4.07 
1.74-7.93 
0.14-1.86 
0.71-3.28 

 
0.142 
0.015 
0.656 
0.082 
0.001 
0.314 
0.279 

 
1.66 
1.45 
0.91 
1.50 
4.24 
1.50 
2.49 

 
0.84-3.27 
0.57-3.71 
0.18-4.53 
0.53-4.25 
1.29-13.88 
0.33-6.83 
0.75-8.29 

 
0.143 
0.432 
0.912 
0.443 
0.017 
0.599 
0.138 

ความดันโลหิตตัวบน  
  นอยกวาหรือเทากับ 100 
  มากกวา 100 

 
ref 

0.99 

 
 

0.99-1.00 

 
 

0.769 

 
ref 

1.00 

 
 

0.99-1.02 

 
 

0.630 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
Unadjusted 
odds ratio 95% CI p-value Adjusted 

odds ratio 95% CI p-value 

อัตราการเตนหัวใจ 
  นอยกวาหรือเทากับ 100 
  มากกวา 100 

 
ref 

1.01 

 
 

0.99-1.02 

 
 

0.429 

 
ref 

1.01 

 
 

0.99-1.04 

 
 

0.205 
การวินิจฉัยครั้งแรก  
  ปวดทอง  
  กระเพาะอักเสบ 
  ลำไสอักเสบ 
  โรคทางนรีเวช 
  นิ่วทางระบบทางเดินปสสาวะ 
  นิ่วในถุงน้ำด ี

 
ref 

1.39 
9.42 
3.74 
9.99 
15.69 

 
 

0.69-2.82 
3.55-24.95 
1.02-13.60 
3.90-25.57 
1.51-162.84 

 
 

0.359 
<0.001 
0.046 
<0.001 
0.021 

 
ref 

1.54 
9.23 
9.16 
16.44 

1 

 
 

0.62-3.81 
2.61-32.60 
1.88-44.54 
4.38-61.67 

 
 

0.356 
0.001 
0.006 
<0.001 

การไดรับยาฉีดในการรักษาครั้งแรก 
  ไดรับยาฉีด 
  ไมไดรับยาฉีด 

 
ref 

1.73 

 
 

1.04-2.89 

 
 

0.034 

 
ref 

1.60 

 
 

0.78-3.28 

 
 

0.196 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการในการรักษาครั้งแรก 
  ไดรับการสงตรวจ 
  ไมไดรับการสงตรวจ 

ref 
1.03 

 
0.63-1.69 

 
0.894 

ref 
2.48 

 
0.18-0.90 

 
0.027 

การตรวจภาพทางรังสีในการรักษาครั้งแรก 
  ไดรับการสงตรวจ 
  ไมไดรับการสงตรวจ 

ref 
0.90 

 
0.55-1.46 

 
0.663 

ref 
1.18 

 
0.55-2.55 

 
0.670 

ตารางที่ 3 ผลการรักษาของผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินแลวกลบัมาตรวจซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง 

ผลการรักษา จำนวน (รอยละ) 
นอนโรงพยาบาล 31 (32.29) 
ไดรับการผาตัด 17 (17.71) 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล  
  Mean ± S.D 
  median (IQR) 

 
2.26±2.30 

1 (1,3) 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยที ่มีผลตอการ
กลับมาตรวจซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงของผูปวยที่มาดวย
อาการปวดทองในหองฉุกเฉินอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได แก   อายุน อยกว าหร ือเท าก ับ 30 ป  
(Adjusted odds ratio 3.95) อายุ 46-60 ป (Adjusted 
odds ratio 5.54) อายุมากกวา 60 ป (Adjusted odds 
ratio 3.86) อาการปสสาวะแสบขัดรวม (Adjusted 
odds ratio 4.24) การวินิจฉัยครั ้งแรกเปนโรคลำไส

อักเสบ (Adjusted odds ratio 9.23) โรคทางนรีเวช 
(Adjusted odds ratio 9.16) โรคนิ่วทางระบบทางเดิน
ปสสาวะ (Adjusted odds ratio 16.44) และผูปวยที่
ไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการในการรักษาครั้ง
แรก (Adjusted odds ratio 2.48) ผลการรักษาของ
ผู ป วยที ่มาดวยอาการปวดทองในหองฉุกเฉินแลว
กลับมาตรวจซ้ำไดร ับการนอนโรงพยาบาล รอยละ 
32.29 และไดรับการผาตัด รอยละ 17.71  
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การศึกษาของ Cervellin G และคณะ1 พบ
ผูปวยปวยที่มาดวยอาการปวดทองที่กลับมาตรวจซ้ำ
ภายใน 48 ชั ่วโมงในหองฉุกเฉิน มักจะอยู ในกลุม 
โรคของทางศัลยกรรม เช น Acute appendicitis, 
cholecystitis, Bowel obstruction Renal colic , 
Gynecologic pain เปนตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
นี้ที่พบวา โรคที่วินิจฉัยเมื่อผูปวยมาตรวจซ้ำสวนใหญ
เปนโรคทางศัลยกรรม เชน นิ ่วทางระบบทางเดิน
ปสสาวะ นิ่วในถุงน้ำดี ไสติ ่งอักเสบ กระเพาะลำไส
ทะล ุ เล ือดออกทางเด ินอาหาร และลำไส อ ุดตัน 
การศึกษาน้ี สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ 
ศรีออน และคณะ4 ซึ่งพบวา ปจจัยเสี่ยงของผูปวยที่
กลับมาตรวจซ้ำที ่หองฉุกเฉิน ไดแก อายุที ่มากขึ้น 
อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ยังพบวา ปจจัยเกี่ยวกับ
แพทยผูรักษา ผูหญิงวัยเจริญพันธุ อาการของโรคใน
ตอนแรกไมชัดเจน และมีโรคประจำตัวรวม ก็มีผลตอ
การกลับมาตรวจซ้ำ การศึกษาของ Srisuk P และ
คณะ10 พบวา ผู ป วยที ่กล ับมาตรวจซ้ำส วนใหญ 
เปนผูหญิง (รอยละ 53.3) ชวงอายุ 20-60 ป (รอยละ 
60) และสวนใหญกลับมาซ้ำจะไดรักษาตอที่หอผูปวย 
(รอยละ 74.4) ซึ ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี ้ที ่พบวา 
เพศหญิง รอยละ 57.27 อายุเฉลี่ย 47.86 ป แตผูปวย
ที่กลับมาตรวจซ้ำจะไดรักษาตอที่หอผูปวย รอยละ 

32.29 การศึกษาของ Sung‐Wei Liu11 พบวา ปจจัยที่
กลับมาตรวจซ้ำและตองไดรับการนอนโรงพยาบาล 
ไดแก เพศชาย อายุมากกวา 65 ป ซึ่งไมสอดคลองกับ
งานวิจัยนี ้ที ่พบวา ผูปวยที่กลับมาตรวจซ้ำเปนเพศ
หญิง อยางไรก็ตามอายุมากกวา 60 ป ในงานวิจัยนี้ก็
เปนปจจัยหน่ึงของการกลับมาตรวจซ้ำ  

ข้อเสนอแนะ/ข้อจำกัด 
 การศึกษานี ้ เป นการศึกษาแบบยอนหลัง 
ผูปวยที่ขอมูลบางสวนที่ขาดหายไปไมครบถวนจะไม
นำมาวิเคราะหในการศึกษา อาจสงผลใหขอมูลอาจไม
ตรงกับประชากรจริง การศึกษานี ้ เป นการศึกษา
เกี่ยวกับผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองและมีอายุ 18 
ปขึ้นไปในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหเทานั ้น ซ ึ ่งกลุ มประชากรนี ้อาจทำใหไม
สามารถนำไปอางอิงกลุมประชากรอ่ืนได 

 การศึกษานี้สามารถนำไปศึกษาตอยอดตอไป
ได เชน การศึกษาแบบไปขางหนา และพัฒนาแนว
ทางการดูแลรักษาและการประเมินผู ปวยที ่มาดวย
อาการปวดทองในหองฉุกเฉินโดยใชคะแนนจากปจจัย
เสี่ยงมาคำนวณ 

กติตกิรรมประกาศ 
วิจัยฉบับนี้สำเร็จไดดวยดีจากการไดรับความ

กรุณาและความชวยเหลือจากอาจารย นพ.ธานินทร 
โลเกศกระวี ที่ใหคำปรึกษาวิจัยและใหขอเสนอแนะที่
เปนประโยชนในการทำวิจัย และขอขอบคุณบุคลากร
กลุ มงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกทานที ่คอยใหความ
รวมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัย
เปนอยางดีเสมอมา 
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ปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวในผู้ป่วยเดก็ทีต่ิดเชื้อ COVID-19  

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 

ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 

 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู ้ป่วยเด็กที ่ติดเชื ้อ COVID-19 เป็นปัญหาที่สำคัญของระบบ
สาธารณสุขซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขและรักษาอย่างถูกต้อง อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาวได้ ดังนั้นการทราบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะดังกล่าว จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
วัตถุประสงค์ : : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ case-control study โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ มกราคม ถึง 
ธันวาคม 2565 โดยเปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติ logistic regression  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งสิ้น 110 ราย ประกอบด้วยเพศชาย 57 ราย เพศหญิง 53 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ 22 ราย และกลุ่มที่ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 88 ราย ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจพบว่ามีโรคร่วม
จำนวน 14 ราย (ร้อยละ 63.63) โดยโรคร่วมที่พบ ได้แก่ หอบหืด (ร้อยละ 4.55) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 
22.73) ภาวะอ้วน (ร้อยละ 31.82) เบาหวาน (ร้อยละ 13.64) ช่วงระบาดของเชื้อ COVID-19 สายพันธุ์โอไมครอน 
จำนวน 22 ราย (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจพบว่าได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Chronic pulmonary 
disease, Croup และ pneumonia ปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ 
COVID-19 ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน (adjusted OR 63.99; 95% CI 1.07-3.82 x 103,  
p-value 0.046) Croup (adjusted OR 396.47; 95% CI 7.22-2.18x104, p-value 0.003) ค่า white blood cell 
มากกว่า 10,000 (adjusted OR 63.99; 95% CI 2.80-3.05x102, p-value 0.046) และ Absolute lymphocyte 
count < 1500 (adjusted OR 19.14; 95% CI 2.59-1.41x102, p-value 0.004) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 
ที ่ม ีอายุต ่ำกว่า 15 ปี ได้แก่ ภาวะอ้วน โรค Croup จำนวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ และค่า absolutely 
lymphocyte count ที่ต่ำ แพทย์ผู้รักษาจึงควรพิจารณาให้การรักษาและติดตามอาการในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID 
19 ที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวอย่างใกล้ชิด 

คำสำคัญ : การติดเชื้อ COVID-19 ภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยเด็ก 
*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
** นักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Risk factor of respiratory failure in pediatric SARS-CoV-2 infection patients 

RISK FACTOR OF RESPIRATORY FAILURE IN PEDIATRIC 

SARS-COV-2 INFECTION PATIENTS 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Respiratory failure in children with COVID-19 poses a critical challenge to a public 
health system. Consequently, identifying risk factors associated with respiratory failure in pediatric 
patients suffering from COVID-19 is crucial.  
OBJECTIVE: To study risk factors associating with respiratory failure in pediatric patients with 
diagnosed COVID-19. 
METHODS: This case-control study involved collecting data from patients under 15 years of age 
diagnosed with COVID-19, treated at Chiangrai Prachanukroh Hospital in January to December 2022. 
We compared clinical factors between patients who needed mechanical ventilation and those who 
did not. Statistical analysis was done using logistic regression. 
RESULTS: 110 patients were included in the study, comprising 57 males and 53 females, divided into 
2 groups: 22 patients needed mechanical ventilation and 88 patients did not. Among the ventilated 
patients, 14 (63.63%) had comorbidities, including asthma (4.55%), cardiovascular diseases (22.73%), 
obesity (31.82%), and diabetes (13.64%). All the ventilated patients were hospitalized during the outbreak 
of Omicron variant. Comorbidities in the ventilated group included chronic pulmonary disease, croup, 
and pneumonia. Factors associated with respiratory failure in pediatric patients diagnosed with COVID-19 
were obesity (adjusted OR 63.99; 95% CI 1.07-3.82 x 103, p-value 0.046), croup (adjusted OR 396.47; 95% 
CI 7.22-2.18x104, p-value 0.003), white blood cell count over 10,000 (adjusted OR 63.99; 95% CI 2.80-
3.05x102, p-value 0.046), and an absolute lymphocyte count < 1500 (adjusted OR 19.14; 95% CI 2.59-
1.41x102 p-value 0.004) 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  This study identified obesity, croup, elevated white 
blood cell counts, and low absolute lymphocyte counts as significant risk factors for respiratory 
failure in pediatric patients diagnosed with COVID-19. Consequently, it is essential for clinicians to 
closely monitor and strategically manage pediatric patients with these risk factors in the clinical 
setting of COVID-19 treatment. 
KEYWORDS:  COVID-19 infection, respiratory failure, pediatrics patients 
*Pediatric department, Chiangrai Prachanukroh Hospital  
**4th year medical student, Faculty of medicine, Chiangmai University 
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ความเป็นมา 

ในช่วงปลายปี พ.ศ.2562 ได้มีการระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา-19 ลุกลามไปทั่วโลก (Pandemic)  
โดยการระบาดน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร
โลกเป็นอย่างมาก การแพร่เชื้อลุกลามอย่างรวดเร็ว มี
การกลายพันธุ ์ของเชื ้ออย่างต่อเนื ่องและการแพร่
ระบาดยังคงดำเนินมาถึงจนถึงปัจจุบัน  

จากการศึกษาพบว่า แต่ละช่วงวัยมีความ
รุนแรงของการติดเชื ้อ COVID-19 แตกต่างกันไป 
โดยเฉพาะในเด็กที ่ต ้องได้ร ับการดูแลเป็นพิเศษ
เนื่องจากภูมิคุ้มกันที่ยังไม่สมบูรณ์ อาจจะทำให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตในปัจจุบันและ
เกิดปัญหาเกี่ยวกับการเรียนรู้ในอนาคตได้  จากข้อมูล
ที่มี เด็กเล็กมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงมากกว่า ซึ่งเด็ก
กลุ่มนี้ไม่สามารถบอกอาการแก่ผู้ดูแล และอัตราการ
หายใจปกติเร็วกว่ากลุ่มเด็กโต รวมถึงอาจตอบสนอง
ต่อการขาดออกซิเจนด้วยการหยุดหายใจ ทำให้การ
วินิจฉัยภาวะหายใจล้มเหลวยากกว่าเด็กที ่ติดเชื้อ 
COVID-19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในห้องผู้ป่วยหนัก (ICU) ที่มีห้องแยก และมัก
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ต้องอาศัยความพร้อมของ
ระบบการรักษาพยาบาล รวมถึงความพร้อมของเตียง 
ICU การจัดบุคลากร และการใช้ทรัพยากร 

นอกจากนี้ ภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยเด็ก
ที่ติดเชื้อ COVID-19 อาจส่งผลระยะยาว รวมถึงการ
ร ักษาในโรงพยาบาลเป ็นเวลานาน อาจนำไปสู่
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองลดลง สมองสูญเสีย
หน้าที่การทำงานในด้านต่าง ๆ และความทุกข์ทรมาน
ทางจิตใจสำหรับทั้งเด็กและครอบครัว ดังนั้น การระบุ
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการหายใจล้มเหลวในผู้ป่วย
เด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อ
การปรับปรุงการจัดการทางคลินิกและผลลัพธ์สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงนี ้จากข้อมูลที่มีการศึกษาก่อนหน้า
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่อาจจะทำให้เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวในเด็กที ่ติดเชื ้อ COVID-19 แต่ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู ้ป่วยเด็กที ่ติดเชื้อ 
COVID-19 อาจนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาการ

รักษาที่เหมาะสม ซึ่งอาจนำไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ยิ ่งขึ ้น โดยสามารถช่วยในการปรับปรุงผลลัพธ์ทาง
คลินิกลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ และแบ่ง
เบาภาระในระบบการรักษาพยาบาลได ้ 

ป ี  ค .ศ .  2021 R ivas -Ruiz  และคณะ 1 

ได้ทำการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดบวม
ในเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 1,443 
รายที ่ย ืนยันผลบวกต่อ SARS-CoV-2 โดย RT-PCR 
รวมอยู่ในการศึกษานี้ ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่ติดเชื้อ
ร้อยละ 9.80 เป็นโรคปอดบวม และเด็กที่อายุน้อย
ที่สุดจะได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยเด็กอายุต่ำกว่า 
3 ปี จะมีความเสี่ยงมากกว่าเด็กโตถึง 3 เท่า นอกจากนี้
ย ังพบว่า ปัจจัยเสี ่ยงหลายอย่างเกี ่ยวข้องกับโรค 
ปอดบวม ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี อายุ 1-3 ปี ป่วย
เป ็นโรคเบาหวาน โรคอ ้วนและเบาหวาน และ
ภ ูม ิค ุ ้มก ันบกพร ่อง  และย ังพบว ่า โรคอ ้วนและ
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ ่งเด็กที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อโรคปอดบวมถึง 3 เท่า 
นอกจากนี ้พบว่า เด ็กอายุต ่ำกว่า 3 ปีที่ป ่วยเป็น 
โรคอ้วนมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคปอดบวมและเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวตามมา 

ป ี  ค . ศ .  2021 Kelly Graffiti แ ล ะคณะ 2 

ได้ทำการศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดการติดเชื้อ 
COVID-19 ที่รุนแรงในผู้ป่วยเด็ก โดยใช้วิธีการศึกษา
แบบ Retrospective cohort study ในเด็กที ่มีอายุ
น้อยกว่า 21 ปีและมีผล SARS-CoV-2 PCR positive 
ช่วงเดือนมีนาคม-ตุลาคม 2020 จำนวน 454 คนที่ 
โรงพยาบาลเด็กโคโรราโด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดโรคที่รุนแรงในผู้ป่วยเด็ก COVID-19 คือ การที่
ผู ้ป่วยมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค (โรคระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ16.70 โรคทางระบบทางเดินอาหาร 
ร้อยละ 10.80และ โรคทางระบบประสาท ร้อยละ 
10.60) และนอกจากนี้ค่า CRP ที่เพิ ่มสูงขึ ้นยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการรักษาด้วยการดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องการผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญมากขึ้นด้วย 
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ป ี  ค.ศ. 2022 Mihir Sakar และคณะ 3 ได้

ทำการศึกษาเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื่อโรคไวรัส
โคโรนา อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 12 ปี โดยเก็บใน
ระหว่าง กรกฎาคม-ธ ันวาคม ปี 2020 ในอินเดีย
ตะวันออก จำนวน 128 ราย ที่ต้องได้รับการรักษาจาก
แผนกผู้ป่วยหนัก พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู ้ป่วยหนัก 18 ราย (ร้อยละ 14.00) มีภาวะ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งมี 6 ราย (ร้อยละ 
33.30) ที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ขั ้นรุนแรง และ 3 ราย (ร้อยละ 16.60) ที ่เสียชีวิต 
การศึกษานี้มีการเบี่ยงเบนน้อยจากวรรณกรรมอื่น ๆ 
ที่กล่าวว่า ร้อยละ 5.00-8.00 ของผู้ป่วยไวรัสโคโรนา
เด็กมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ป ี  ค . ศ .  2021 Lyudmyla Kompaniyets 
และคณะ4ได ้ทำการศึกษาความสัมพันธ ์ของโรค
ประจำตัวที ่มีอยู ่เดิมที ่มีต่อระดับความรุนแรงของ 
COVID-19 ใช้การศึกษาแบบตามขวาง ในผู้ป่วยเด็ก
อายุน้อยกว่า 18 ปี จำนวน 43,465 ราย พบว่า ปัจจัย
เสี ่ยงที ่ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลมากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
และภาวะอ้วน ตามลำดับ นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัย
เสี ่ยงที่ส่งผลให้ COVID-19 มีความรุนแรงมากที ่สุด
ได้แก่โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และภาวะหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิตผิดปกติแต่กำเนิด ตามลำดับ 

ปี ค.ศ. 2020 Hasan Tezer และคณะ5 ทำ
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 มีจำนวน
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ประมาณร้อยละ 1.00-
5.00 ของผู ้ป่วย ที ่ติดเชื ้อ COVID-19 ทั ่วโลก หรือ
ประมาณ 1,436,198 ราย ซึ่งเหมือนว่ามีความรุนแรง
ของโรคในเด็กน้อยกว่าผู ้ใหญ่ ร้อยละ  90.00 ของ
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อย-ปานกลาง และพบร้อยละ 6.70 ที่มีอาการ
รุนแรง ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการรุนแรงมักจะพบได้ในผู้ป่วย
ที่อายุน้อยกว่า 1 ปีและเด็กที่มีโรคประจำตัวอยู่เดิม 
เช่น โรคปอดเรื้อรัง (รวมถึงโรคหอบหืด) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และภูมิคุ้มกันบกพร่อง การรักษาด้วยเคมี
บำบัด รักษาด้วยการฉายรังสี การปลูกถ่ายอวัยวะ 
ความผิดปกติของเลือด โรคไตเรื ้อรังที ่ต้องฟอกไต    
โรคตับเร ื ้อร ัง ความผิดปกติของต่อมไร ้ท ่อ เช่น 

เบาหวาน สภาวะทางระบบประสาทและพัฒนาการ
ทางระบบประสาท เช่น สมองพิการ โรคลมบ้าหมู 
ความพิการทางสติปัญญา การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อาจนำไปสู่การเกิดอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 

ในปี ค.ศ. 2021 Moisés Moreno-Noguez 
และคณะ6  ศึกษาปัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่จะได ้ให ้ เก ิดโรค 
ปอดบวมในคนไข้เด็กที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยได้ทำ
การวิเคราะห์ข ้อมูลขั ้นทุติยภูมิโดยใช้ฐานข้อมูล 
Dirección General de Epidemiología of the Mexican 
Government ในเด็กอายุต่ำกว่า 19 ปีที ่ได้ร ับการ
ยืนยันว่าติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยการ RT-PCR พบว่า
เด็กจำนวน 1,443 ราย ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ทำให้เกิดโรค
ปอดบวม คือ อายุน้อยกว่า 3 ปี เด็กที่มีโรคประจำตัว
โดยเฉพาะโรคเบาหวานหรือโรคอ้วน และเด็กที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ปี ค.ศ. 2021 Nia Wiliams และคณะ7 ได้
ทำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื ่ออธิบายเกี ่ยวกับโรคแทรกซ้อนที ่ทำให้เกิดการ 
ติดเชื้ออย่างรุนแรงจนนำไปสู่การเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็ก 
ที ่ต ิดเชื ้อ SAR-CoV-2 ที ่ม ีอาการไม่ร ุนแรง จนถึง
อาการรุนแรง จำนวน 5,686 ราย พบว่า มี 108 ราย 
ที่มีอาการรุนแรงและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ แบ่งเป็น
มีประวัติการเป็นโรคหัวใจมาก่อน 36 ราย เสียชีวิต 
17 ราย และ 8 ราย ที่มีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย นอกจากน้ี
พบว่า หากมีโรคหัวใจ ภาวะอ้วน หอบหืด จะมีโอกาส
ที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที ่ไม่มีโรค
เหล่านี้ร่วมด้วย 

ในปี ค.ศ. 2023 En-Pei Lee และคณะ8ได้
ทำการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ ที่เกิดจาก SARS-CoV-2 
เข้ารับการรักษาที ่แผนกกุมารเวชศาสตร์สองแห่ง 
พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 250 ราย มี 122 ราย (ร้อยละ
48.80) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และถูกวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจชนิดไม่รุนแรง ปานกลาง 
และรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 63.6 ร้อยละ 32 และ 
ร้อยละ 4.4 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+EP&cauthor_id=37453221
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ที่ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจ ร่วมกับ COVID-19 
ณ แผนกฉุกเฉินเด็กในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่
ถูกวินิจฉัยว่า ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจมีโอกาสที่
อาการรุนแรงและต้องนอนรักษาตัวที ่โรงพยาบาล
สูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวในเด็กที่ติดเชื้อ 
COVID-19 ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
เพื่อนำข้อมูลนี้ไปเผยแพร่ให้ความรู้และใช้เป็นแนวทาง
ในการประเมินความเสี ่ยงของการเกิดภาวะหายใจ
ล ้มเหลวในผ ู ้ป ่วยเด ็กท ี ่แผนกก ุมารเวชศาสตร์
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ใส่เครือ่งช่วย
หายใจกับผู้ป่วยที่ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กที่ติดเช้ือ COVID-19 ที่ไดร้ับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 

2. นำข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาและวิจัยไป
พ ัฒนาองค ์ความร ู ้ ของแผนกก ุมารเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
3. นำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการประเมินและ
ป้องกันความเสี่ยงของการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวใน
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 
วิธีการศึกษา 

เป ็นการศ ึกษาแบบ case-control study 
สถานที่ศึกษา  

ได้แก่ แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
เช ียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเม ือง จ ังหวัด
เชียงราย 
 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ 
COVID-19 และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ประจำปี 2565 จำนวน
ทั้งหมด 504 ราย 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการที่ใช้คำนวณเป็น Estimated sample 
size for two group sample sized from Odd ratio 
โดยที่ค่า Hypothesized Confidence interval 90% 
คำนวณโดยการใช้ power 90% อ้างอิงจากข้อมูลของ
การศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที ่ม ีผลต่อผู ้ป ่วยเด็กติดเชื้อ 
COVID-19 ที่มีภาวะปอดอักเสบ โดยการใช้ระบบที่มี
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครรวมทั้งสิ้น 110 ราย โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างที่ใส่เครื่องช่วยหายใจทั้งสิ้น 22 ราย และ
กลุ่มไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 88 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 
case: control = 1:4 
 ผู ้ที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื ้อ COVID-19 
และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ตั้งแต่มกราคม -ธันวาคม 2565 จำนวนทั้งสิ้น 
110 ราย 

Case หมายถึง กลุ่มผู้ป่วย COVID-19 ที่ on 
ventilator  

Control หมายถึง กลุ่มผู้ป่วย COVID-19 ที่
ไม่ได้ on ventilator. 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

คือ ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื ้อ COVID-19 โดยการตรวจnaso-
pharyngeal swab หาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-
CoV-2 โดยวิธี RT-PCR  
เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) 

คือ ผู ้ป ่วยเด็กที ่ม ีข ้อมูลจากเวชระเบียน 
ไม่ครบถ้วน 
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นิยามศัพท์ 

ภาวะหายใจล้มเหลว หมายถึง ภาวะที่ระบบ
การหายใจไม่สามารถทำหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

Obesity หมายถึง โรคอ้วน โดยมีค ่า BMI 
เกินกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95  

COVID-19 หมายถึง โรคติดต่อซึ่งเกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2)  

Chronic pulmonary disease ห ม า ย ถึ ง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

Immunocompromised หมายถ ึ ง  การมี
ระบบภูมิคุ้นกันบกพร่อง  

Congestive heart failure หมายถึง ภาวะที่
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกายได้อย่างเพียงพอจนส่งผลให้อวัยวะต่างเกิดการ
ขาดออกซิเจน  

Multisystem Inflammatory Syndrome 
in Children (MIS-C) หมายถึง กลุ่มอาการอักเสบของ
อวัยวะหลายระบบในร่างกายพร้อม ๆ กัน ซึ ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่พบหลังเด็กหายจากการ 
ติดเชื้อโควิด-19  

Croup (Acute laryngotracheobronchitis) 
หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน 
เกิดจากการติดเช้ือไวรัส Parainfluenza  

Pneumonia หมายถ ึง  โรคปอดบวมหรือ 
ปอดอักเสบจากการติดเชื ้อ มักแสดงอาการไข้ ไอ 
หอบเหนื่อย  

Bronchiolitis หมายถึง โรคหลอดลมฝอย
อักเสบ เกิดจากการติดเชื ้อบริเวณหลอดลมฝอย 
มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี  

Bronchitis หมายถึง โรคหลอดลมอักเสบ 
เกิดจากการอักเสบของเยื่อบุหลอดลม 
 

 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
เด็กที ่เข้ารับการรักษาโรคติดเชื ้อ COVID-19 ของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ แผนกกุมารเวช
ศาสตร์ โดยใช้ case record forms ประกอบด้วย  
  1.) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
ได้แก่ หอบหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วน 
โรคเบาหวาน และโรคประจำตัวอื ่น ๆ ประวัติการ
ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 และช่วงระบาดของ
เชื้อ COVID-19 สายพันธ์ุ omicron 
  2.) ปัจจัยเสี่ยงที่สนใจศึกษา ได้แก่ การได้รับ
การว ิน ิจฉ ัยร ่วมว ่าเป ็นโรคหร ือมีภาวะของโรค
ดังต่อไปนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การมีระบบภูมิคุ้นกัน
บกพร่อง โรคประสาทและกล้ามเนื ้อ  congestive 
heart failure, MIS-C โรคติดเชื้อไวรัสบริเวณทางเดิน
หายใจส่วนบน การติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน 
โรคปอดบวมหร ือปอดอ ัก เสบจากการต ิด เชื้ อ 
โรคหลอดลมฝอยอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบ และ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นตัวเลขต่อเนื่องและมี 
การกระจายข้อมูลแบบปกติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
นำเสนอด้วย ค่า mean ± S.D. และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ t-test และข้อมูลที่เป็น
ข้อมูลเชิงลักษณะแสดงผลเป็นจำนวน (ร้อยละ) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Exact 
probability test ว ิ เคราะห ์หาป ัจจ ัยเส ี ่ยงโดยใช้ 
multivariable logistic regression ว ิ เ ค ร า ะห ์ ห า
ความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวและกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
โดยใช้สถิติ T-test, exact probability test และการ
วิเคราะห์ทีละตัวแปร Univariate analysis แสดงผล
ด ้ ว ย  odds ratio (OR) แ ล ะ  9 5 %  Confidence 
interval (95% CI) และหาปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกเชิงพหุ แสดงผลด้วย Adjusted OR และ 95% CI 
โดยมีระดับนัยสำคัญที่ 0.05 (p-value<0.05) 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ผ ่ านการร ับรองจาก
คณะกรรมการพ ิ จ า รณาจร ิ ย ธ ร รม ในมน ุ ษย์  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที ่ ชร 
0033.102/วิจัย/EC66-197 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2566 
ผลการศึกษา  

ผู้ป่วยทั้งหมดจำนวน 110 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใส่
เครื ่องช่วยหายใจ 22 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใส่เครื ่อง 
ช่วยหายใจ 88 ราย กลุ่มที่ใส่เครื ่องช่วยหายใจเป็น 
เพศชาย 12 ราย (ร้อยละ 54.55) เพศหญิง 10 ราย 
(ร้อยละ 45.45) อายุเฉลี่ย 4.42±4.17 ปี ส่วนกลุ่มที่
ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นเพศชาย 45 ราย (ร้อยละ 
51.14) เพศหญิง 43 ราย (ร้อยละ 48.86) อายุเฉลี่ย 
3.63± 3.91 ปี ผู ้ป ่วยที ่ใส ่เครื ่องช่วยหายใจมีโรค
ประจำต ัว ร ้อยละ 63.63 มากกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ไม ่ ใส่
เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) โดยโรคประจำตัวที ่พบ ได้แก่ หอบหืด 
จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 4.55) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 22.73) ภาวะอ้วน จำนวน 7 ราย 
(ร้อยละ 31.82) เบาหวาน จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
13.64) และอื ่น ๆ จำนวน 6 ราย (ร ้อยละ 27.27) 
ผู้ป่วยทุกรายในการศึกษานี้ติดเชื้อ COVID-19 สาย
พันธุ ์ omicron ผู ้ป่วยที ่ใส่เครื ่องช่วยหายใจพบว่า 
ได้รับการวินิจฉัยร่วมว่าเป็น Chronic pulmonary 
disease จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 27.27) โรค Croup 
จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 22.70) Pneumonia จำนวน 
16 ราย (ร้อยละ 72.73) และผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
ได ้แก ่  ค ่า %Neutrophil (N) เฉล ี ่ย 72.28±13.01  
ค่า %Lymphocyte (L) เฉลี่ย 17.63±10.61 ค่า CRP 
เฉลี่ย 17.78±20.06 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านเพศ และ
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 (ตารางที่ 1) 

 
 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วย univariable logistic 
regression พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
การมีโรคประจำตัว ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคปอดเรื้อรัง 
และภาวะหัวใจล้มเหลว ว ิน ิจฉ ัยเป ็น โรค croup 
pneumonia และ bronchitis ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ white blood cell count, absolutely lymphocyte 
count และ CRP จากการว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อม ู ลด ้ ว ย 
multivariable logistic regression โ ด ย ค ว บ คุ ม
ปัจจัยอื่น ๆ แล้วพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมีโอกาส
เก ิ ดภาวะหายใจล ้ ม เหลว เพ ิ ่ มข ึ ้ น  63.99 เท่ า 
(adjusted OR 63.99; 95%CI 1.07-3.82 x 103, 
p-value 0.046) ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวินิจฉัยว ่าเป็น 
โรค croup มีโอกาสเพิ่มขึ้น 396.47 เท่า (adjusted 
OR 396.47; 95% CI 7.22-2.18x104,p-value 0.003) 
ค ่ า  white blood cell >10,000 ม ี โอกาสเพ ิ ่ มขึ้น 
2 9 . 2 7  เ ท ่ า  (adjusted OR 63.99; 95% CI 2.80-
3.05x102,p-value0.046) absolutely lymphocyte 
count < 1.5 x 103 ม ี โ อก าส เพ ิ ่ ม ข ึ ้ น  19.1 เ ท่ า 
(adjusted OR 19.14; 95% CI 2.59-1.41x102 ,  
p-value 0.004) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร  (N=110) 

ลักษณะของผู้ป่วย 
กลุ่มท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

n1=22 (ร้อยละ) 
กลุ่มท่ีไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

n2=88 (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ    
   ชาย 12 (54.55) 45 (51.14) 0.815 
   หญิง 10 (45.45) 43 (48.86)  
อายุ (ปี), mean ± S.D. 4.42±4.17 3.62±3.91  
โรคประจำตัว    
   ไม่มี 8 (36.36) 69 (78.41) <0.001 
   มี* 14 (63.63) 19 (21.59)  

หอบหืด 1 (4.55) 2 (2.27) 0.492 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 5 (22.73) 4 (4.55) 0.015 
อ้วน (BMI > 95th percentile) 7 (31.82) 4 (4.55) 0.001 
เบาหวาน 3 (13.64) 0 0.007 
อื่น ๆ 6 (27.27) 9 (10.23)  

การได้รับวัคซีน    
ได้รับ 4 (18.18) 11 (12.50) 0.495 
ไม่ได้รับ 18 (81.82) 77 (87.50) 1 

ติดเชื้อ COVID-19 สายพันธุ์ omicron  22 (100) 88 (100)  
   Chronic pulmonary disease  6 (27.27) 5 (5.68) 0.008 
   Immunocompromise 6 (19.35) 7 (11.29) 0.347 
   Neuromuscular disease 2 (9.09) 2 (2.27) 0.178 
   Congestive heart failure  3 (13.64) 2 (2.27) 0.054 
   MIS-C  0 1 (1.14) 1 
   Croup  5 (22.7) 2 (2.27) 0.003 
   Upper respiratory tract infection  4 (18.18) 23 (26.14) 0.583 
   Pneumonia  16 (72.73) 41(46.59) 0.033 
   Bronchiolitis  1 (4.55) 1(1.14) 0.361 
   Bronchitis  5 (22.73) 7(7.95) 0.061 
White blood cell count  1.61x103 ± 1.98x103 1.05x104 ± 1.51x104 0.149 
%N  72.28 ±13.01 34.44 ± 21.54 <0.001 
%L  17.63 ± 10.61 52.14 ± 22.44 <0.001 
Absolute lymphocyte count  2.24x103 ± 1.86x103 5.83x103± 1.18x104 0.159 
Platelet count 2.84x105 ± 1.04x105 2.98x105± 1.10x105 0.608 
CRP 17.78 ± 20.06 5.91 ± 12.29 0.001 
CXR Rama score    0.103 

1 4 (18.18) 29 (32.95)  
2 0 4 (4.55)  
3 2 (9.09) 20 (22.73)  
4 12 (54.55) 27 (30.68)  
5 4 (18.18) 8 (9.09)  

*ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค 

**ผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 โรค 
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ  COVID-19 โดย  

  univariable และ multivariable analysis  

General characteristic 
Univariable model Multivariable model 

Unadjusted odds ratio 
(95% CI) 

p-value 
Adjusted odds ratio  

(95% CI) 
p-value 

Male 1.15(0.41-3.30) 0.775 0.80(0.15-4.17) 0.788 
Age > 3 years  1.67(0.58-4.75) 0.284 7.10(0.99-50.78) 0.051 
Comorbidity  6.36(2.08-19.94) <0.001 0.08(0.002-3.08) 0.175 
Cardiovascular disease  6.18(1.17-33.78) 0.005 5.70(0.23-1.44x102) 0.291 
Obesity (BMI >95th percentile)  9.80(2.11-49.98) <0.001 63.99(1.07-3.82x103) 0.046 
Chronic pulmonary disease  6.23(1.37-28.58) 0.003 23.20(0.67-8.05x102) 0.082 
Congestive heart failure  6.79(0.71-84.40) 0.022 23.93(0.03-2.05x104) 0.357 
Croup 12.65(1.82-1.38x102) <0.001 396.47(7.22-2.18x104) 0.003 
Pneumonia  3.06(1.01-10.36) 0.028 1.97(0.34-11.53) 0.451 
Bronchitis  3.40(0.75-14.05) 0.040 4.39(0.39-39.45) 0.187 
White blood cell count (>1x104)   3.06(1.05-9.31) 0.020 29.27(2.80-3.05x102) 0.005 
Absolute lymphocyte count (<1500)  6.50(1.94-21.41) <0.001 19.14(2.59-1.41x102) 0.004 
CRP (>10)  3.75 (1.21-11.31) 0.007 2.93(0.52-16.54) 0.224 
 

สรุปและอภิปรายผล  

การศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กที ่ติดเชื้อ 
COVID-19 ที ่ม ีอายุต ่ำกว่า 15 ปี ได้แก่ ภาวะอ้วน 
โรค Croup จำนวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 10,000 และ
ค่า absolutely lymphocyte count ที่น้อยกว่า 1,500 
ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ควรพิจารณาให้การ
รักษาอย่างเหมาะสมและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด
มากขึ้น 

การศึกษานี้พบว่า ภาวะอ้วนและ โรค Croup 
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเพิ่มขึ้น 63.99 
และ 396.47 เท่า ตามลำดับ การเพิ่มขึ้นของจำนวน
เม็ดเลือดขาวที่มากกว่า 10,000 และค่า absolutely 
lymphocyte count ที่ต่ำกว่า 1,500 เพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลว 29.27 และ 19.10 เท่า ตามลำดับ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lyudmyla Companies4 
ซึ่งกล่าวถึงภาวะอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็ก
อายุน้อยกว่า 18 ปี และทำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น  

นอกจากน ี ้ จากการศ ึกษานี้ ย ั งม ี ความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelly Graffi 2 ซึ่งกล่าวถึง
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดโรคที ่ร ุนแรงในผู ้ป ่วยเด็ก 
COVID-19 คือ โรคอ้วนและโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคปอดบวมถึง 3 เท่า 
เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี เป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยงสูงจะเป็น
โรคปอดบวมและเกิดภาวะหายใจล้มเหลวตามมา และ
พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 มีภาวะอ้วนร่วม
ด้วยสูงถึงร้อยละ 31.82 ของกลุ ่มที ่ใส่เครื ่องช่วย
หายใจ และมีเพียงร้อยละ 4.55 ของกลุ ่มที ่ไม ่ใส่
เครื่องช่วยหายใจที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Moises Moreno-Noguez6 ที ่ได้
ทำการศึกษาโรคปอดบวมในเด็กที่ติดเชื้อ SARS-CoV-
2 โดยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลขั ้นทุติยภูมิโดยใช้
ฐานข้อมูล Direccion General de Epidemiologia of 
the Mexican Government ในเด็กอายุต่ำกว่า 19 ปี  
เด็กที่มีโรคอ้วน จะมีความเสี่ยงเกิดโรคปอดบวม  
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จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น Croup มีความเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ En-Pei Lee8 กล่าวถึงผู้ป่วยโรค Croup 
ร่วมกับโควิด-19 ที่แผนกฉุกเฉินเด็กพบว่า ผู้ป่วยเด็กที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค Croup จะมีโอกาสที่จะมีอาการ
รุนแรงและต้องนอนรักษาตัวที ่โรงพยาบาลสูงขึ้น 
ดังนั้น อาจนำไปสู่การปรับปรุงแนวทางการรักษาว่า
ต้องมีการตรวจสอบประวัติโรคทางระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มเติมซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญในการพยากรณ์
โรค COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

การศึกษานี ้เน ้นย้ำถึงความสำคัญในการ
ติดตามเฝ้าระวังและการดูแลผู ้ป่วยโรค COVID-19 
ในเด็กที่เป็นโรคอ้วนและโรคร่วมอื่น ๆ อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังเน้นย้ำถึงความจำเป็นในการศึกษาวิจัย
อย่างต่อเนื่องเพื่อทำความเข้าใจและหาปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู ้ป่วยเด็กที่ 
ติดเชื้อ COVID-19 
ข้อจำกัด 

1.เนื่องจากจำนวนประชากรกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่
เคร ื ่องช่วยหายใจมีจำนวนจำกัด จ ึงทำให้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษาอาจน้อยเกินไป  

2.เนื ่องจากการศึกษานี ้เป็นการเก็บข้อมูล
ย ้ อนหล ั ง  จ ึ งทำให ้ม ี ข ้ อม ู ลและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วน
ในบางราย  
ขอ้เสนอแนะ  

ผลการศึกษานี ้ทำให้ทราบถึงปัจจัยเสี ่ยงที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก
ที่ติดเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Croup เนื่องจากมี
โอกาสที่จะเกิดภาวะหายใจล้มเหลวสูงหากมีการติด
เชื ้อ COVID-19 ซึ ่งหากพบผู ้ป ่วยที ่ม ีป ัจจ ัยเส ี ่ยง
ดังกล่าว ก็จะสามารถนำผลการศึกษานี ้มาใช้เป็น
แนวทางในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวและดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้
อย่างเหมาะสม ลดอัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
และการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กติดเช้ือ COVID-19 ได ้ 

อย่างไรก็ตาม ควรทำการศึกษาเพิ ่มเติมกับกลุ่ม
ประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและพิจารณาทำการศึกษา
แบบชนิดไปข้างหน้า เพื่อให้มีจำนวนประชากรที่มากขึ้น
เพียงพอต่อการศึกษาและมีข้อมูลที่ครบถ้วนมากขึ้น  
กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาวิจ ัยฉบับนี ้สำเร็จได้ด ้วยดีจาก 
การได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารย์
ดร.แพทย์หญิง พัชรา เรืองวงศ์โรจน์ อาจารย์ดร. 
แพทย์หญิง นลวันท์ เชื้อเมืองพาน อาจารย์แพทย์หญิง 
ปิยาภรณ์ ศิริจันทร์ชื่น และเจ้าหน้าที่สำนักงานวิจัย
เพื ่อการพัฒนาและการจัดการความรู้  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ที ่ให้คำปรึกษาวิจัยและ 
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัย  
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นพินธต์น้ฉบบั 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยทีม่ีอาการหลงเหลือหลังการหายปว่ยโควิด-19 ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ 

หลังการหายป่วยโควิด-19 ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่สำคัญ ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วกลับมีอาการเดิมต่อเนื่อง หรือมีอาการอื่น
เกิดขึ้นใหม่และเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว การศึกษาการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 สามารถนำไปวางแผนในการดำเนินกิจกรรมในผู้ป่วยที่มี
อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 ต่อไปได้ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับการจัดการสุขภาพตนเองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง  
การหายป่วยโควิด-19 ที่มารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ดำเนินการเก็บ
รวบรวมด้วยแบบสอบถาม เก็บข้อมูลในช่วงระหว่างกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  
ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติโดยใช้ค่า p<0.05 
ผลการศึกษา : ระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีอาการหลงเหลือหลังการ  

หายป่วยโควิด-19 อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ =3.74, +S.D.=0.99) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีความสัมพันธ์กันในระดับที่ต่ำ ( rs=0.236, p=0.018 
,95%CI: 0.051 to 0.416) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มี
อาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยบางรายยังคงมีระดับการจัดการสุขภาพตนเองในระดับต่ำถึงปานกลาง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรนำข้อมูลไปวางแผนและพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมความรู้และความตระหนักใน
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังการหายป่วยโควิด-19 
คำสำคัญ : การจัดการสุขภาพตนเอง โรคโควิด-19 ลองโควิด 
*ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน โรงพยาบาลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
**สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
***สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Self-Care Management of Long Covid Patients in Mae Chan Sub-district, Mae Chan District, Chiangrai Province 

SELF-CARE MANAGEMENT OF LONG COVID PATIENTS IN MAE CHAN 

SUB-DISTRICT, MAE CHAN DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: COVID-19 is a significant infectious disease. Even after recovery, certain patients may 
persistently experience the same symptoms or develop new and chronic symptoms. These enduring 
effects can significantly impact the patient's body and long-term quality of life. The study of the 
self-care management of Long COVID patients can be used to plan activities for Long COVID patients. 
OBJECTIVE: To study the levels and factors associated with self-care management of long-term 
COVID patients in Mae Chan district, Chiangrai province. 
METHODS: This research constituted a cross-sectional descriptive study involving 100 Long COVID 
patients receiving services at the Mae Chan Community Health Center in Mae Chan, Chiangrai 
province. This study gathered data through questionnaires administered between September and 
December 2022. The analysis employed statistical measures such as frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square test, and Spearman's rank correlation coefficient. A p-value less than 
0.05 was statistically significant. 
RESULTS: Self-care management of patients with residual symptoms after COVID-19 recovered was at 

a high level (𝑥̅ = 3.74, +S.D. = 0.99). The education level was statistically significant factors with a low 
level of correlation with self-care management (rs=0.236, p=0.018, 95%CI: 0.051 to 0.416), while other 
factors were not statistically significant with self-care management of long-term COVID patients. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  The study results revealed that some patients still 
have low to moderate levels of self-management of their health. Relevant agencies should utilize 
this information to plan and enhance the nursing service system, emphasizing the promotion of 
knowledge and awareness regarding patients self-management of their health post-recovery from 
COVID-19. 
KEYWORDS:  Self-care management, COVID-19, Long COVID 
*Mae Chan Community Health Center, Mae Chan Hospital, Mae Chan District, Chiang Rai Province. 
**Chiang Rai Provincial Health Office. 
***Department of Community Public Health, Faculty of Science, Lampang Rajabhat University. 
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ความเป็นมา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น เมื่อช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 
เกิดการระบาดครั ้งแรกที ่เมืองอู ่ฮ ั ่น มณฑลหูเป่ย 
ประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้าง
เกือบทุกประเทศทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเกือบ 769 ล้านคน 
และประมาณ 6.90 ล้านคนเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-191 
สำหรับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยปัจจุบัน
พบว่า มีผู้ป่วยสะสมเกือบ 4.70 ล้านคน และเสียชีวิต
ประมาณ 34 ,453 คน2 สาเหตุสำคัญของการเกิด 
โรคเกิดจากติดเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ ่งสามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม หรือ 
การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลาย3-4 
โดยทั่วไปอาการของโรคโควิด-19 มีหลายระดับตั้งแต่
ไม่มีอาการ หรือมีอาการ เช่น ไข้ ไอ มีน้ำมูก คัดจมูก 
เจ ็บคอ อ่อนเพลีย ไปจนถึงขั ้นร ุนแรงและทำให้
เสียชีวิตได้ ซึ ่งการติดเชื ้อดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายในหลาย ๆ ระบบแม้ว่าจะรักษาหายแล้วแต่ยัง
พบโอกาสที่จะเกิดอาการแสดงผิดปกติคงค้าง หรือมี
อาการแสดงผิดปกติใหม่เกิดขึ ้น เรียกอาการแสดง
ผิดปกติคงค้าง หรืออาการแสดงผิดปกติใหม่ที่คงอยู่
นานกว่า 4 สัปดาห์ ว ่าลองโควิด (Long COVID)5 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 มีอุบัติการณ์เกิด
ภาวะลองโควิดสูงถึงร้อยละ 65.00 ในทุกเพศทุกวัย6 

ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีอาการได้มากกว่า 1 ระบบ ได้แก่ 
อาการระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 81.70 อาการทั่วไป
ของร ่างกาย ร ้อยละ 27.88 อาการระบบประสาท 
ร้อยละ 22.00 อาการสุขภาพจิต ร้อยละ 21.25 อาการ
ทางผิวหนังและเส้นผม ร้อยละ 10.58 และอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6.73 ตามลำดับ7 
ความรุนแรงของอาการเหล่านี้อาจเหมือนหรือต่างกัน
ในแต่ละบุคคล และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในระยะยาวการจัดการสุขภาพตนเองจึงเป็นสิ่งที่
สำคัญ การจัดการตนเองเป็นวิธีหนึ่งที่มีความสำคัญ 
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้เก ิดความยั่ งยืน 
เป็นกระบวนการของบุคคลที ่จ ัดกระทำกับตนเอง 
อย่างมุ่งมั่นเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
 โดยปฏิบัต ิตามแผนการรักษาอย่างเหมาะสมและ

ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รวมทั ้งลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยได้8 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรม
จัดการตนเองพบว่า มีการดำเนินงานในกลุ่มผู ้ป่วย 
โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน9-10 โรคความดันโลหิตสูง11 
เป็นต้น นอกจากนั้น มีการศึกษาในกลุ่มของผู้ป่วยหลัง
การติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจ ัดการตนเอง ได ้แก ่  เพศ ระดับ
การศึกษา ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ของการปฏิบัติ 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติในการ
ดูแลตนเอง อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น12-14 โดยการศึกษาการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หล ังการหายป่วยโคว ิด-19 ในประเทศไทยยังมี
การศึกษาค่อนข้างจำกัดและเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
เท่านั้น 
 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน โรงพยาบาลแม่จนั 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ทั ้งในรูปแบบของการดูแลในระบบการดูแลที ่บ้าน 
(Home Isolation : HI) หรือที ่ชุมชน (Community 
Isolation : CI) และเป็นหน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยเอง 
ตั ้งแต่เดือน มีนาคม 2565 เป็นต้นมา จากสถิติมี
จำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,967 คน มีผู ้ป่วยที่อายุตั ้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป 1,003 คน15 ทั้งนี้จากสถานการณ์จำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่มีอาการไม่สามารถ
จัดการสุขภาพตนเองจากอาการดังกล่าวได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการสุขภาพตนเอง
และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย
โควิด-19 ในตำบลแม่จัน ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานยังขาด
ข้อมูลการศึกษาดังกล่าว ผลการศึกษาในครั ้งนี ้จะ
สามารถนำไปใช้วางแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้ที ่เกี ่ยวข้อง และส่งเสริม
สุขภาพการดูแลให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลัง
การหายป่วยโควิด-19 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 
ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโควิด-19 ในตำบลแม่จ ัน อำเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ดำเนินเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วย (Long COVID) ที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน ในช่วง
ระหว่างกันยายน - ธันวาคม 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู ่ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย จำนวน 1,003 คน 

กลุ ่มอย่าง คือ ผู ้ป่วยโควิด-19 ที ่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วย (Long COVID) ที ่มารับ
การร ักษาอาการลองโควิด (Long COVID) ที ่ศ ูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้เกณฑ์ร้อยละของประชากร16 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือหลัง
การหายป่วยโรคโควิด-19 โดยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นอาการลองโควิด (Long COVID) 

2.สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3.ยินดีเข้าร่วมศึกษา 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) 

คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือหลัง
การหายป่วยโรคโควิด-19 ในระยะรุนแรงหรือโรค
แทรกซ้อนรุนแรง 
 

นิยามศัพท์ 

การจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถ
ของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 
ในด้านการจัดการกับอาการรบกวนหลังการหายป่วย
โรคโควิด-19 การกำหนดเป้าหมายในการจัดการ
สุขภาพตนเอง การเก็บบันทึกข้อมูลตนเองเกี ่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้น การเปรียบเทียบข้อมูลกับเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้ การตัดสินใจด้วยตนเองในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น การปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเองในการ
ควบคุมอาการ การประเมินผลการปฏิบัติการจัดการ
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 
โควิด-19 การขอรับคำปรึกษาจากพยาบาล/ผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เหมาะสม การขอความช่วยเหลือและการไปตรวจตาม
นัด โดยพยาบาลเป็นผู ้ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเป้าหมาย โดยใช้
แบบสอบถามของกองการพยาบาล สำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการวัดระดับของการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการติด
เชื ้อโรคโควิด-19 และส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกี ่ยวกับการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 ของกองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา จำนวน 4 ข้อ 
เป็นข้อคำถามลักษณะการเลือกตอบ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ประกอบด้วย ระยะเวลาที ่หายจากโรคโควิด -19 

หน่วยบริการที ่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19 และ
อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 3 ข้อ 
เป็นข้อคำถามลักษณะการเลือกตอบ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย
โรคโคว ิด-19 ของกองการพยาบาล สำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อคำถามประเด็นการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการ
ที่หลงเหลือจากการหายป่วยโรคโควิด-19 การกำหนด
เป้าหมายในการจัดการสุขภาพตนเอง การเก็บบันทึก
ข้อมูลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น การเปรียบเทียบ
ข้อมูลกับเป้าหมายที ่กำหนดไว้ การตัดสินใจด้วย
ตนเองในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ ้น การปฏิบัติการ
จัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมอาการ การประเมินผล
การปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเอง การปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 การขอรับคำปรึกษาจาก
พยาบาล/ผู ้เกี ่ยวข้องในการดูแลสุขภาพตนเอง และ 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม การขอความช่วยเหลือ
และการไปตรวจตามน ัด เป ็นข ้อคำถามล ักษณะ
มาตราการส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ 
ดังนี้ 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องสม่ำเสมอ 
เท่ากับ 5 คะแนน  

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
เท่ากับ 4 คะแนน 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 

จัดการสุขภาพตนเองได้ถ ูกต้องน้อยมาก 
เท่ากับ 1 คะแนน 

และไม ่สามารถจ ัดการส ุขภาพตนเองได้ 
เท่ากับ 0 คะแนน  

โดยผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การแปรผลระดับ
การจัดการสุขภาพตนเองผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 ประยุกต์ใช้เกณฑ์
คะแนนตามกลุ ่มความคิดของเบสท์ 17 โดยใช ้ค่า
คะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ำสุดและนำมาหาร
ด้วยจำนวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี ้

 
 

ระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 3.33 – 
5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 
1.67 – 3.32 คะแนน 

ระดับต่ำ ช่วงคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 0.00 - 
1.66 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ตำบลอื่น
ในอำเภอแม่จัน จำนวน 30 คนเพื่อนำมาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ร วบ ร วมข ้ อ ม ู ล โ ด ย ใ ช ้ แ บบส อบ ถ า ม 
ดำเนินการเก ็บข ้อม ูลในช่วงระหว ่างก ันยายน - 
ธันวาคม 2565 ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลในวันที่ผู ้ป่วย 
มาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
ลองโควิด ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัย 
ได้ชี ้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมศึกษาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมดใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลประมาณ 15 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่างหนึ่งคน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation หร ือ Spearman’ rho) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้ค่า p<0.05 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย เอกสารรับรองเลขที่ CRPPHO No. 
111/2565 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

ผลการศึกษา  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.00 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46 – 55 ปี 
ร้อยละ 28.00 อายุเฉลี่ย 44.12 +13.96 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร ้อยละ 73.00 และสำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 30.00 

 
 
 

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับการติดเชื ้อโรค 
โควิด-19 และอาการหลงเหลือของกลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการหายป่วยจากโรคโควิด-19 
ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 52.00 มีอาการหลงเหลือ
หลังการติดเช้ือโควิด-19 ตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไป ร้อยละ 
44.00 เมื ่อพิจารณาอาการที ่พบมากที ่ส ุด ได้แก่ 
เหนื่อยล้า ร้อยละ 78.00 รองลงมา ได้แก่ หายใจไม่เต็มอิ่ม 
ร ้อยละ 48.00 และปวดกล้ามเนื ้อ ร ้อยละ 36.00 
ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 3 ระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป่วยที ่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย 
โควิด-19 ข้อมูลการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่
มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 พบว่า
ส่วนใหญ่มีระดับการจัดการสุขภาพตนเองอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 61.00 รองลงมาได้แก่ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 31.00 และระดับต่ำ ร้อยละ 8.00 
(ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือโรคโควิด-19และอาการหลงเหลือของกลุ่มตัวอย่าง (n=100) 
ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่หายจากโรคโควิด-19   
     น้อยกว่า 1 เดือน 15 15.00 
     1 – 2 เดือน 33 33.00 
     ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 52 52.00 
จำนวนอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19   
     1 อาการ 27 27.00 
     2 อาการ 29 29.00 
     3 อาการขึ้นไป 44 44.00 
อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     เหนื่อยล้า 78 78.00 
     หายใจไม่เต็มอิ่ม 48 48.00 
     ปวดกล้ามเนื้อ 36 36.00 
     ไอ 33 33.00 
     ปวดศีรษะ 19 19.00 
     ปวดบริเวณข้อต่อต่าง ๆ 17 17.00 
     เจ็บหน้าอก 8 8.00 
     การรับรสเปลี่ยนไป 5 5.00 
     การรับกลิ่นเปลี่ยนไป 2 2.00 
     ท้องร่วง 2 2.00 
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ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละข้อมูลระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหาย 

  ป่วยโควิด-19 (n=100) 
ระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 95% CI 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.33 – 5.00) 61 61.00 3.00 – 13.00 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.32) 31 31.00 23.00 – 41.00 
ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.66 ) 8 8.00 52.00 – 70.00 
คะแนนเฉลี่ย Mean (+S.D.) 3.74 (+S.D.=0.99) 

 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆกับการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ
หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
ที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 
ด้วยสถิติ Chi-Square ผลการศึกษา พบว่า เพศ และ
หน่วยบริการที ่ เข ้าร ับการร ักษาโรคโควิด -19 มี
ความสัมพันธ์กับระดับการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3)  

 
 
 
 

เม ื ่ อว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ด ้ วยสถ ิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า มีเพียงระดับ
การศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย
โรคโคว ิด-19 อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยมี
ความสัมพันธ์กันในระดับที่ต่ำ (rs=0.236, 95%CI: 0.051 
to 0.416)  ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยอายุ มีความสัมพันธ์ในทาง
ตรงกันข ้ามกับการจัดการสุขภาพฯ ในระดับต่ำ 
(ค่า rs=-0.169, ค่า p=0.092) และระยะเวลาที ่หาย
จากโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพฯ 
ในระดับต่ำ (rs=0.183, p=0.068)  ซึ่งทั้งสองปัจจัยนี้มี
แนวโน้มว่าจะมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 ) 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ  

  หลังการหายป่วยโรคโควิด-19  (n=100) 

ตัวแปร 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีม่ีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด -19 

𝒙𝟐 p-value ระดับต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    9.11 0.010* 
   ชาย 3 (37.50) 14 (45.20) 10 (16.40)   
   หญิง 5 (62.50) 17 (54.80) 51 (83.60)   
อายุ (ปี)    8.72 0.381 
   น้อยกว่า 26 ปี 1 (12.50) 2 (6.30) 6 (9.80)   
   26 – 35 ปี 1 (12.50) 6 (19.40) 13 (21.30)   
   36 – 45 ปี 1 (12.50) 3 (9.70) 19 (31.10)   
   46 - 55 ปี 3 (37.50) 12 (38.70) 13 (21.30)   
   มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 2 (25.00) 8 (25.80) 10 (16.40)   
สถานภาพสมรส    6.10 0.191 
   โสด 0 (0.00) 5 (16.10) 14 (23.00)   
   สมรส 8 (100) 25 (80.60) 40 (65.60)   
   หม้าย/หย่า/แยก 0 (0.00) 1 (3.20) 7 (11.50)   
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ตัวแปร 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีม่ีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด -19 

𝒙𝟐 p-value ระดับต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19 10.70 0.030* 
   ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแม่จัน 2 (25.00) 23 (74.20) 29 (47.50)   
   โรงพยาบาลแม่จัน 2 (25.00) 1 (3.20) 5 (8.20)   
   ทั้ง 2 แห่ง 4 (50.00) 7 (22.60) 27 (44.30)   

*Significant (p<0.05) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การศึกษา ระยะเวลาที่หายจากโควิด-19 และจำนวนอาการหลงเหลือ 

               หลังป่วยโรคโควิด-19 กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วย  
               โรคโควิด-19 (n=100) 

ปัจจัย 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือ 

หลังการหายป่วยโรคโควิด-19 
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (rs) 95% CI P-value 

อาย ุ -0.169 -0.356 to 0.030 0.092 
ระดับการศึกษา 0.236 0.051 to 0.416 0.018* 
ระยะเวลาที่หายจากโควิด-19 0.183 -0.026 to 0.368 0.068 
จำนวนอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 -0.003 -0.208 to 0.192 0.975 

* Significant (p<0.05) 
 

สรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั ้งน ี ้พบว่า ระดับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่
มีอาการหลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 ได้แก่ 
เพศ หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19 และ
ระดับการศึกษา  

จากผลการศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยด้วย 
โรคโควิด-19 และอาการหลงเหลือของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการหายจากโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 
3 เดือนขึ้นไป และมีอาการหลงเหลือตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไป 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 
มีอาการหลงเหลือเกือบ ร้อยละ 45.40 พบอาการ
หลงเหลือภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่
ระยะเวลา 3 เดือน18 สำหรับอาการที่หลงเหลือส่วนใหญ่
พบว่า ม ีอาการ เหนื ่อยล ้า ไอ หายใจไม ่เต ็มอิ่ม 
ปวดกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณข้อต่าง ๆ 
เจ็บหน้าอก การรับรสเปลี่ยนไป การรับกลิ่นเปลี่ยนไป 
และท้องร่วง สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่น ๆ 12-13,19-20 

ทั้งนี้อาการภาวะลองโควิด เกิดได้ทั้งร่างกายและจิตใจ 
และเกิดขึ ้นได้กับหลายระบบในร่างกายซึ่งสามารถ
แบ่งอาการที่เกิดขึ้นตามระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาการทางประสาท ระบบทางเดินอาหาร และอาการ
อื่น ๆ ที่ไม่จำเพาะเจาะจงต่อระบบใด ๆ21 ปัจจุบันเชื่อ
ว่า ภาวะลองโควิด-19 เกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะ
จากการรุกล้ำของไวรัสโควิด-19 โดยตรงและการอักเสบ
ของอวัยวะจากภาวะภูมิคุ้มกันถูกกระตุ้นจากการติดเชื้อ
โควิด-1922   

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายป่วยโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระด ับการจ ัดการส ุขภาพตนเองอย ู ่ ในระด ับสูง 
สอดคล้องการการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองหลังการติดเชื้อโควิดของกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจ ัดการตนเองอย ู ่ ใน
ระดับสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองหลังการติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม12 
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ในการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 คือ เพศ มีความสัมพันธ์กับระดับการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังการติดเชื้อโควิด-1912 อาจกล่าว
ได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมักจะมี
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองได้ดีกว่าผู ้ชาย 
เนื่องจากมีการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 
และมีความตื่นตัวในการป้องกันโรค มากกว่าผู้ชาย 
นอกจากนั้นพบว่า หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษา 
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับระดับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย เมื่อพิจารณาข้อมูลจะเห็นได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโรคโควิด-19 
จากศ ูนย ์ส ุขภาพชุมชนเม ืองแม ่จ ัน กล ่าวได ้ว่า
โรงพยาบาลแม่จ ันม ีนโยบายการดูแลผู ้ป ่วยโรค 
โควิด-19 ในกลุ่มสีเขียวสามารถมารับการตรวจรักษา
ได ้โดยตรงที ่ศ ูนย ์ส ุขภาพชุมชนเม ืองแม ่จ ันโดย
กำหนดให้มีเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพให้การดูแล มีการวัดไข้  วัดออกซิเจนการ
ติดตามอาการตลอดระยะเวลาในช่วงการกักตัวให้
คำแนะนำด้านการปฏิบัติตัว และการแนะนำอาการที่
อาจเกิดขึ้นหลังภายหายจากโรค จึงทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ร ับความรู ้ ว ิธ ีการปฏิบัต ิตนเองจากเจ้าหน้าที่  
ด้วยเหตุนี้อาจจะเป็นไปได้ว่า ลักษณะการดำเนินงาน
ดังกล่าวอาจส่งผลต่อระดับการจัดการสุขภาพของ
ผ ู ้ป ่วยในพื ้นท ี ่  นอกจากนั ้น  ระด ับการศ ึกษามี
ความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับต่ำกับการจัดการ
สุขภาพตนเองสอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง13 อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาอยู ่ในระดับชั ้นประถมศึกษาเป็นต้นไป
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษา ทำให้คนกลุ่มนี้มี
ทักษะและช่องทางในการค้นหาข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพได้มากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง
ย่อมจะส่งผลทำให้ระดับการจัดการสุขภาพตนเองสูง
ด้วยเช่นกัน 

ข้อจำกัด 

เนื ่องจากการศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใด เวลาหนึ่งเท่านั้น ข้อมูลที่
ได้อาจจะทำให้ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุผลของ
ปัจจัยได้ หากสามารถเก็บข้อมูลการจัดการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการ
หายป่วยโควิด-19 อย่างต่อเนื ่องจะสามารถทำให้
ข้อมูลมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ  

การศึกษาครั ้งต ่อไปควรเก็บข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องและศึกษาในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษา
ผลของการให้โปรแกรมในการส่งเสริมความสามารถ 
ในการจ ัดการส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย ส ่วนผล
การศึกษาในครั้งนี้ หน่วยงานควรนำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาไปวางแผนและดูแลผู้ป่วยภาวะลองโควิด 
ในระยะยาวโดยจัดตั้งคลินิกลองโควิดซึ่งจะเห็นได้ว่า 
มีกลุ่มตัวอย่างยังคงมีระดับการจัดการสุขภาพตนเอง
อยู่ในต่ำถึงปานกลาง จึงควรจัดกิจกรรมให้เกิดการ
รับรู้หรือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในการจัดการ
สุขภาพตนเองหลังจากการหายป่วยโรคโควิด-19 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอบขอบพระคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
แม่จัน ที่สนับสนุนให้ทำวิจัยในครั้งนี้ และอาสาสมัคร
กลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที ่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามจนงานวิจัยฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ไปด้วยด ี
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นพินธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ 
5 ครั้ง ตลอดระยะการตั้งครรภ์ โดยพบแพทย์หรือพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ ได้รับการยืนยันอายุครรภ์ ได้รับการตรวจ
ร่างกายทั่วไป การให้คำแนะนำและการปฏิบัติตัว ตลอดการฝากครรภ์ เพื่อให้มารดาและทารกได้รับการบริการ  
ทางสุขภาพที่ครบถ้วนและดีที่สุด การให้บริการฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเชียงแสน ยังไม่มีการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูล สถิติของการฝากครรภ์คุณภาพ รวมถึงปัจจัยที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าหลังอายุครรภ์  
12 สัปดาห ์
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และปัจจัยที่อาจมีผลต่อ
การมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน  
วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มตัวอย่างเชิงวิเคราะห์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
จากคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงรายตั้งแต่ กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 จำนวน 200 ราย เก็บ
ข้อมูลโดยแบบสอบถามส่วนบุคคล จากผู้เข้าร่วมงานวิจัย และสมุดฝากครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square, t-test, multivariable logistic regression analysis กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ p< 0.05 
ผลการศึกษา : ร้อยละของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาล
เชียงแสน เท่ากับ 40.50 อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ช้าหลัง 12 สัปดาห์เท่ากับ 21.37±6.13 ปี และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า คือ อายุของหญิงตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 18 ปี (aOR=8.12, 95%CI=1.94-
17.02, p= 0.001) สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและชำระเงิน (aOR=1.39, 95%CI=1.16-10.64, 
p= 0.001) เจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ไม่ดี (aOR=6.24, 95%CI=1.08-24.69, p= 0.009) การรับรู้ผลเสีย
ของการฝากครรภ์ช้าระดับต่ำ  (aOR=3.41, 95%CI=1.24-19.86, p= 0.019) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : อุบัติการณ์ของการฝากครรภ์ช้า หรือฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเชียงแสน ร้อยละ 40.50 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ได้แก่ อายุน้อยกว่า 18 ปี  สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและชำระเงิน เจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝาก
ครรภ์ที่ไม่ดี และการรับรู้ผลเสียของการฝากครรภ์ช้าน้อย จึงควรนำปัจจัยดังกล่าวประกอบการพัฒนาเพื่อหาแนวทาง
ลดการมาฝากครรภ์ช้า และพัฒนาระบบการฝากครรภ์คุณภาพต่อไป 
คำสำคัญ : การฝากครรภ์ เจตคติต่อการฝากครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
*โรงพยาบาลเชียงแสน 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Factors Influencing Qualified The First Antenatal Care Visits in Chiangsean Hospital  

After 12 weeks of gestations 

FACTORS INFLUENCING QUALIFIED THE FIRST ANTENATAL CARE 

VISITS IN CHIANGSEAN HOSPITAL AFTER 12 WEEKS OF GESTATIONS 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: High-quality antenatal care involves commencing services within the initial 12 
weeks of gestation and ensuring a minimum of five prenatal visits during pregnancy. Despite the 
pivotal importance of adhering to these standards, there is a significant absence of statistical data 
on antenatal care quality, specifically regarding factors impacting the initiation of the first prenatal 
visit after the 12th week of gestation in Chiangsaen Hospital. 
OBJECTIVE: To study the incidence of the first antenatal care visit after 12 weeks of gestation and 
factors associate with the first antenatal care visit after 12 weeks of gestation in Chiangsaen Hospital 
METHODS: This study employed a cross-sectional analytical approach, involving pregnant women 
in the research program at Chiangsaen Hospital's prenatal clinic. The cohort included 200 participants 
from July to December 2023. Data were meticulously gathered through personalized interviews and 
a thorough review of documented prenatal care records. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics such as chi square, t-test, multivariable logistic regression analysis with statistical 
significance at p<0.05. 
RESULTS: The incidence of first prenatal visit after 12 weeks of gestation in Chiangsaen Hospital 
stood at 40.50%. The mean age of these pregnant group was 21.37±6.13 years old. Influencing factors 
for delayed of antenatal care included age under 18 (aOR=8.12, 95%CI=1.94-17.02, p= 0.001), reliance 
on foreign worker health insurance and self-payment (aOR=1 .39 , 95%CI=1 .16 -10 .64 , p= 0 .001 ) , 
unfavorable attitudes and inadequate prenatal care (aOR=6.24 , 95%CI=1.08-24.69 , p= 0.009) , and  
the low awareness of adverse consequences of late antenatal care (aOR=3.41 , 95%CI=1.24-19.86 ,  
p= 0.019). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  The incidence of late antenatal or the first antenatal 
care visit after 12 weeks of gestation in Chiangsaen Hospital was 40.50%. The significant influencing 
factors for delayed antenatal included age less than 18 years, entitlement to migrant worker health 
insurance, negative attitudes towards pregnancy and antenatal care, and limited awareness of the 
consequences of delayed antenatal care initiation. Addressing these factors may reduce delayed 
antenatal and develop quality of antenatal care. 
KEYWORDS:  antenatal care, attitudes pregnancy, benefits of antenatal care 
*Chiangsaen hospital 
 

 
Corresponding Author:  Natdanai Maliwan E-mail: aorta_aortic@hotmail.com 

Received: 27 December 2023      Revised: 26 April  2024      Accepted: 26 April 2024       

Natdanai Maliwan M.D.,Dipl. Thai Board of Family Medicine* 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่16 ฉบับที่ 1/2567 61 

 

นพินธต์น้ฉบบั 
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ความเป็นมา 

การฝากครรภ์ (Antenatal care) มีจุดประสงค์
เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์ คลอดทารกที่สุขภาพสมบูรณ์ 
ซึ ่งการดูแลระหว่างตั ้งครรภ์มีประโยชน์อย่างมาก 
ในด้านการป้องกัน การรักษา  และมีผลลดอัตราตาย
ของทั ้งมารดาและทารก และช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์  
ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดลง 
ซึ่งหลักสำคัญของการฝากครรภ์ประกอบด้วย การให้
ความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่างการตั ้งครรภ์  
โภชนาการ ตลอดจนการดูแลด้านสังคมและจิตใจ1   

การระวังรักษาสุขภาพของมารดาและทารก 
ให้ดำเนินไปด้วยดีตลอดระยะการตั ้งครรภ์จนถึง 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จำเป็นที่จะต้องมี
การคัดกรองรายที ่มีความเสี ่ยงสูงเพื ่อให้การดูแล 
เป็นพิเศษและที ่สำคัญเพื ่อให้การวินิจฉัย ป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
การฝากครรภ์ช้ากว่า 12 สัปดาห์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 
เช่น 1.การเฝ้าระวังความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
ซึ ่งสามารถนำไปสู ่ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นอันตราย 
ต่อชีวิตของทั ้งตัวหญิงตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์  
2.ภาวะขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ขาดคำแนะนำ
เรื ่องโภชนาการและการตรวจคัดกรองล่าช้าในราย
ที่มาฝากครรภ์ช้ากว่า 12 สัปดาห์ ทำให้เกิดภาวะ
โลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ มีผลต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์ ทำให้มีการเจริญเติบโตช้าอาจมีผล
ให้ทารกคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น 3.การขาดการ
ตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวน์ ขาดการประเมินอายุ
ครรภ์ที่แน่ชัดเมื่อเริ่มฝากครรภ์ และอาจจะทำให้ขาด
การคัดกรองภาวะรกเกาะต่ำในระยะแรก ซึ่งภาวะนี้
ทำให้หญิงตั ้งครรภ์มีโอกาสตกเลือดก่อนและหลัง
คลอดได้2 ดังนั ้นการฝากครรภ์ช้ากว่า 12 สัปดาห์  
ถือเป็นความเสี ่ยงต่อหญิงตั ้งครรภ์ และเป็นปัจจัย
สำคัญของสาเหตุการตายของมารดา ในทุกระยะของ
การต้ังครรภ์และการคลอด สำหรับผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์ เช่น การคลอดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์ ทารกมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน และที ่สำคัญอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจนอาจเสียชีวิตในครรภ์ได้เช่นกัน3 

 การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ 
5 ครั ้งตลอดระยะการตั้งครรภ์ และได้รับการตรวจ
และคำแนะนำอย่างเหมาะสมในแต่ละครั้งของการฝาก
ครรภ์ เช่น 1.การฝากครรภ์ครั ้งแรกจะมีการตรวจ 
ค ัดกรองความเส ี ่ยงของหญิงต ั ้ งครรภ ์และสามี  
โดยการซักประวัติและตรวจเลือด เช่น โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของ 
หญิงต ั ้ งครรภ ์ และค ัดกรองค ู ่ เส ี ่ยงธาล ัสซ ิ เมีย 
ชนิดรุนแรง เป็นต้น 2.การตรวจอัลตร้าซาวน์ความ
ผิดปกติของทารก และตรวจความผิดปกติของรก 
เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 18-22 สัปดาห์ เพื่อคัดกรอง
ภาวะรกเกาะต่ำ ตรวจความสมบูรณ์ของทารกในครรภ์ 
ปริมาณน้ำคร่ำ เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้มารดาและทารก
ได้รับการบริการทางสุขภาพที่ครบถ้วนและดีที ่สุด 
ในช่วงแรกของการตั ้งครรภ์ หญิงตั ้งครรภ์ควรมา 
ฝากครรภ์ทุก 4 - 6 สัปดาห์ ส่วนในระยะหลัง ๆ 
การฝากครรภ์จะถี่ขึ้นคือ ทุก 1-2 สัปดาห์ ทั้งนี้แลว้แต่
ความจำเป็นตามที ่แพทย์พิจารณา อย่างไรก็ตาม 
เพื ่อให้เป็นการฝากครรภ์ที ่มีคุณภาพเกิดผลดีที ่สุด 
ต่อมารดาและทารกในครรภ์ ภายใต้คำแนะนำของ 
สูติแพทย์ จึงกำหนดให้หญิงตั ้งครรภ์มาฝากครรภ์  
ให้ครบ 5 ครั้ง ตลอดระยะการตั้งครรภ ์ดังนี ้
การนัดฝากครรภ์ อายุครรภ ์

ครั้งที่ 1 ก่อน 12 สัปดาห ์
ครั้งที่ 2 13 – น้อยกว่า 20 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 3 20 – น้อยกว่า 26 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 4 26 – น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 5 32 – 40 สัปดาห ์

ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงมีความจำเป็นต้องมา
ฝากครรภ์ให้เร็วที ่ส ุด ตั ้งแต่เริ ่มแรกหรือเมื ่อรู ้ว่า
ตั้งครรภ์ หรืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เพื่อให้
ได้รับการคัดกรองความเสี ่ยง และการดูแลสุขภาพ 
ทั้งมารดาและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพแข็งแรง 4-5 
เพื่อลดอัตราตาย ลดอัตราเจ็บป่วย และความพิการ
ของมารดาและทารก ตลอดจนได้ร ับการส่งเสริม
สุขภาพทั้งมารดาและทารกด้วย   
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จากสถิติร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ในเขต
สุขภาพที่ 1 ปี 2560 – 2566 คิดเป็นร้อยละ 71.94, 
76.65, 79.67, 82.59, 81.38, 77.29, 76.74 ตามลำดับ6 
และจากสถิติร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
คร ั ้งแรกก ่อนหร ือเท ่าก ับ 12 ส ัปดาห์ในจ ังหวัด
เชียงราย ปี 2560-2566 คิดเป็นร้อยละ 72.09, 67.32, 
80.05, 81.18, 79.35, 75.48, 70.55 ตามลำดับ ซึ่งจะ
พบว่า สถิติของเขตสุขภาพที่ 1 ในปี 2565 ถึง 2566 
ลดลงไป ทำให้ร้อยละของการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ น้อยกว่าร้อยละ 80.00 และ
ในส่วนของสถิติจังหวัดเชียงรายพบว่า มีร้อยละของ
การฝากครรภ์ครั ้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
น ้อยกว ่า  สถ ิต ิของระด ับเขตส ุขภาพที่  1 ท ุกปี 
ซึ่งอาจจะทำให้หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดเชียงรายไม่ได้
รับประโยชน์จากการฝากครรภ์คุณภาพเท่าที่ควร6 

ส่วนสถิติร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั ้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ในอำเภอ
เชียงแสน ปี 2560-2566 คิดเป็นร้อยละ 72.09, 83.33, 
86.54,  77.08,   78.85,  67.50,  70.00 ตามลำดั บ 
โดยเฉพาะในปี 2565 และ 25666 พบว่า ต่ำกว่าทั้ง
ระดับเขตสุขภาพที่  1 และระดับจังหวัด ซึ ่งส่งผล
กระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ในเขตอำเภอเชียงแสน ทำให้
คุณภาพของการฝากครรภ์น้อยลง ส่งผลกระทบต่อ
หญิงตั ้งครรภ์ทั ้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด โดยในโรงพยาบาลเชียงแสนซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางจำนวน 60 เตียง ยังไม่
เคยมีการเก็บข้อมูลสถิติของการฝากครรภ์คุณภาพ 
รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลเชียงแสน ผู ้วิจัยจึงจัดทำงานวิจัยน้ีขึ้น 
เพื ่อเป็นประโยชน์ต่อคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล 
เชียงแสน และหญิงตั ้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน 
ทำให้ทราบปัจจัยเสี ่ยงที ่ม ีผลต่อการมาฝากครรภ์  
ช้ากว่า 12 สัปดาห์ของหญิงตั ้งครรภ์โรงพยาบาล 
เช ียงแสน นำไปส ู ่ การฝากครรภ ์ค ุณภาพของ
โรงพยาบาลเชียงแสนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์การมาฝากครรภ์  
ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลเชียงแสน  

2. เพื ่อศ ึกษาปัจจัยที ่อาจมีผลต่อการมา 
ฝากครรภ์ครั ้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน  
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 
(cross-sectional analytics study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างได้มาจากกการคำนวณโดยใช้
สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างแบบMultiple logistic 
regression10 ดังต่อไปนี้คือ 

 
ปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิง
พหุระหว่างตัวแปรการมาฝากครรภ์ช้ากับตัวแปรอิสระ
อื ่นๆกำหนดค่าสัมประสิทธิ ์ เท่ากับ 0.8 เพื ่อให้ได้
ขนาดตัวอย่างมากพอตามสูตร ดังนี้ 

 
= 189.84 -> 190 คน คำนวณกรณีที ่ไม่ให้ความ
ร่วมมือ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่าง 200 คน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.เป็นหญิงตั ้งครรภ์ที่ เข้ามารับบริการ ณ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงแสน 

2. มาฝากครรภ์ในช่วงกรกฏคม ถึง ธันวาคม 2566  
3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) 

1. ภายหลังสมัครใจเข้าโครงการ แล้ว ไม่ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ระหว่างการสอบถาม
ข้อมูลเสร็จสมบูรณ์  

2. ไม่สามารถสื่อสาร และหรือให้ข้อมูล ที่ไม่
สมบูรณ์ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ 
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นิยามศัพท์ 

การฝากครรภ์ หมายถึง การตรวจติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อให้มีการคลอดทารกที่สุขภาพสมบูรณ์ โดย
การตรวจติดตามเพื ่อการป้องกันการรักษา และมี 
ผลลดอัตราตายของทั้งมารดาและทารก และช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอดลง ซึ ่งหลักสำคัญของการฝากครรภ์
ประกอบด้วย การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัว
ระหว่างการตั ้งครรภ์ โภชนาการ ตลอดจนการดูแล 
ด้านสังคมและจิตใจ 

การฝากครรภ์ครั้งแรก หมายถึง การที่หญิง
ตั ้งครรภ์ มาฝากครรภ์กับคลินิกฝากครรภ์ครั ้งแรก 
โดยพบแพทย์หรือพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ ได้รับการ
ยืนยันอายุครรภ์ การตรวจร่างกายทั ่วไป การให้
คำแนะนำและการปฏิบัติตัว ตลอดการฝากครรภ์ 

การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การที่หญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห ์
และมีการนัดติดตามและมาฝากครรภ์ก ับคลินิก 
ฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง ตลอดการต้ังครรภ์ 

การได้ร ับการดูแลจากคู ่ครอง  หมายถึง 
การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคู่ครอง ต่อหญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของหญิง
ตั้งครรภ ์

การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการฝากครรภ์  
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ นำไปสู่
การให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมการฝากครรภ์ตลอด
ระยะเวลาการฝากครรภ์ วัดโดยแบบสอบถามคะแนน
เต ็ม 4 คะแนน โดยให ้ระด ับคะแนนที ่น ้อยกว่ า 
3 คะแนน เป็นการรับรู้ประโยชน์การฝากครรภ์น้อย 

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ หมายถึง 
การรับรู ้ข้อจำกัด อุปสรรค ที่อาจจะทำให้การฝาก
ครรภ์ไม่ได้ประสิทธิภาพตามคำแนะนำของการฝาก
ครรภ์คุณภาพ วัดโดยแบบสอบถามคะแนนเต็ม 4 
คะแนน โดยให้ระดับคะแนนที่น้อยกว่า 3 คะแนน 
เป็นการรับรู้อุปสรรคการฝากครรภ์น้อย 

 

เจตคต ิต ่อการต ั ้ งครรภ ์และฝากครรภ์  
หมายถึง ทัศนคติ ความนึกคิด ความรู ้ส ึกต่อการ
ตั ้งครรภ์และการฝากครรภ์ สะท้อนถึงความพร้อม 
ความคาดหวัง และความตั้งใจ ของการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ ว ัดโดยแบบสอบถามคะแนนเต็ม 
4 คะแนน โดยให้ระดับคะแนนที่น้อยกว่า 3 คะแนน 
เป็นเจตคติการฝากครรภ์ต่ำ 

การร ับร ู ้ข ้อเส ียของการฝากครรภ ์ช้า 
หมายถึง การรับรู้ผลเสีย ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การฝากครรภ์ช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ซึ่งทำให้ 
ไม่เข้าเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ อาจมีผลกระทบต่อ
ทั ้งตัวหญิงตั ้งครรภ์เอง และทารกในครรภ์ วัดโดย
แบบสอบถามคะแนนเต็ม 4 คะแนน โดยให้ระดับ
คะแนนที่น้อยกว่า 3 คะแนนเป็นการรับรู้ข้อเสียการ
ฝากครรภ์น้อย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1.แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์  
ส่วนที่ 3. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์  
ส่วนที ่4. เจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์  
ส่วนที ่5.การรับรู้ผลเสียของการฝากครรภ์ช้า  
ส่วนที ่6. แบบบันทึกการฝากครรภ ์

2.ข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์ ประกอบด้วย 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จำนวนครั้งของการคลอดบุตร 
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ครั้งก่อนหน้า 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม โดยผู ้เข้าร่วม
งานวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง โดยมีผู้วิจัยคอย
ให้ข้อมูล และตอบข้อสงสัยเกี ่ยวกับแบบสอบถาม 
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดโดยผู้วิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ จะนำมาวิเคราะห์และนำเสนอต่อ
สาธารณชนเป็นข้อมูลภาพรวมเชิงสถิติเท่านั้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงพรรณนา หาอัตราการมาฝากครรภ์
ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลเชียงแสน โดยรายงานผลเป็นความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ หาปัจจัยที่อาจมีผลต่อ
การมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน เช่น รายได้
ครอบครัว การได้รับการดูแลจากคู ่ครอง การรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการ
ฝากครรภ์ และเจตคติต่อการตั ้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์  วิเคราะห์โดยโปรแกรม Stata/SE โดยใช้การ
วิเคราะห์สถิติแบบ chi-square และ t-test และใช้
การวิเคราะห์ทางสถิติแบบ multivariable logistic 
regression analysis 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศ ึกษาน ี ้ ได ้ร ับอน ุม ัต ิคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย หนังสือเลขที่ ชร 0033.010/5855 เลขที่
โครงการวิจัย 95/2566 
ผลการศึกษา  

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 200 ราย เป็นหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
จำนวน 119 ราย (ร้อยละ 59.50) และฝากครรภ์หลัง 
12 สัปดาห์ จำนวน 81 ราย (ร้อยละ 40.50) อายุเฉลี่ย
ของหญิงตั้งครรภ์ 23.82±6.09 ปี อายุเฉลี่ยของหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มที่มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และหลัง 
12 สัปดาห์ เป็น 25.48 ±5.49 ปี และ 21.37±6.13 ปี 
ตามลำดับ กลุ่มที่ฝากครรภ์ ก่อน 12 สัปดาห์ และหลัง 
12 สัปดาห์ อายุน้อยกว่า 18 ปี 47 คน (ร้อยละ 
23.50) อายุมากกว่า 18 ปี 153 คน (ร้อยละ 76.50) 
สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 96 ราย 
(ร้อยละ 48.00) สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว 45 ราย (ร้อยละ 22.50) สิทธิการรักษาชำระ
เงินเอง 36 ราย (ร้อยละ 18.00) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติการตั้งครรภ์ พบว่า เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 

116 ราย (ร้อยละ 58) เป็นครรภ์ที่ 2 62 ราย (ร้อยละ 
31) ไม่เคยคลอดบุตร 124 ราย (ร้อยละ 62) เคย
คลอดบุตร 1 ครั้ง 54 ราย (ร้อยละ 27) (ตารางที ่1) 

จากตารางที่ 1 เมื่อทำการวิเคราะห์เพื ่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติการ
ตั ้งครรภ์ของประชากรหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มนี ้ พบว่า 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p< 0.050) ได้แก่ อายุน้อยกว่า 18 ปี (p=0.001)  สิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (p=0.001)  
สิทธิการรักษาชำระเงิน (p= 0.001)   จำนวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ เป็นครรภ์แรก (p= 0.001) และครรภ์ที่ 2 
(p= 0.030) 

เมื ่อวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic 
regression analysis ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์พบว่า อายุ
น้อยกว่า 18 ปี สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั ้งแรก 
หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เป็น 8.12 เท่าของอายุน้อยกวา่ 
18 ปี (aOR=8.12, 95%CI=1.94-17.02, p= 0.001), 
สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ
ชำระเงินสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ เป็น 1.39 เท่าของสิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (aOR=1.39, 95%CI=1.16-10.64, 
p= 0.001) จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่าครรภ์
ที่ 2 สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ เป็น 1.73 เท่าของจำนวนครั ้งของการ
ตั้งครรภ์มากกว่าครรภ์ที่ 2 (aOR=1.73, 95%CI=1.24-
8.93, p= 0.012) จำนวนครั้งของการคลอด ยังไม่เคย
คลอดบุตรสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ เป็น 1.26  เท่าของ จำนวนครั้งของ
การคลอด ผ่านการคลอดบุตรมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 
(aOR=1.26, 95%CI=0.19-5.58, p= 0.012) เจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ไม่ดี (ระดับคะแนน
น้อยกว่า 3) สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ เป็น 6.24 เท่าของเจตคติต่อการ
ตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ดี (ระดับคะแนน 3 ขึ้นไป)  
(aOR=6.24, 95%CI=1.08-24.69, p= 0.009) การ
รับรู้ผลเสียของการฝากครรภ์ช้าน้อย (ระดับคะแนน
น้อยกว่า 3) สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ เป็น 3.41 เท่าของการรับรู้ผลเสีย 
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ของการฝากครรภ์ช้ามาก (ระดับคะแนน 3 ขึ ้นไป)  
(aOR=3.41, 95%CI=1.24-19.86, p= 0.019), การรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ต่อสุขภาพของมารดาที่น้อย 
(ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) สัมพันธ์กับการฝากครรภ์
ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เป็น 0.75 เท่าของ
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ต่อสุขภาพของ
มารดาที ่มาก (ระดับคะแนนมากกว่า 3) แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (aOR=0.75, 95%CI=0.32-2.29, 

p= 0.719), การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ต่อ
สุขภาพของทารกที่น้อย (ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) 
สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ เป็น 0.43 เท่าของการรับรู้ประโยชน์ของการ
ฝากครรภ์ต่อสุขภาพของทารกที่มาก (ระดับคะแนน
มากกว่า 3) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (aOR=0.43, 
95%CI=0.21-3.88, p= 0.649) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลประวัติการตั้งครรภ ์ 
 

N (%) 
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

n(%) 

ฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

n(%) 
P-value 

หญิงตั้งครรภ์ 200 (55.33) 119 (59.50) 81 (40.50)  
อายุ(ปี) Mean ±S.D. 23.82±6.09 25.48±5.49 21.37±6.13 0.425 

น้อยกว่า 18 ปี 47 (23.50) 11 (9.24) 36 (44.44) 0.001 
มากกว่า 18 ปี 153 (76.50) 108 (90.76) 45 (55.56) 0.503 

สิทธิการรักษา      
ประกันสังคม  9 (4.50) 8 (6.72) 1 (1.23) 0.251 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  96 (48.00) 69 (57.98) 33 (33.33) 0.338 
ข้าราชการ 14 (7.00) 12 (10.08) 2 (2.47) 0.985 
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 45 (22.50) 17 (14.29) 28 (34.57) 0.001 
ชำระเงิน 36 (18.00) 13 (10.92) 23 (28.40) 0.001 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์     
ครรภ์แรก 116 (58.00) 66 (55.46) 50 (61.72) 0.001 
ครรภ์ที่ 2 62 (31.00) 41 (34.45) 21 (25.92) 0.030 
ครรภ์ที่ 3 14 (7.00) 8 (6.67) 6 (7.40) 0.649 
มากกว่าครรภ์ที่ 3 8 (4.00) 4 (3.36) 4 (4.93) 0.273 

จำนวนครั้งของการคลอด     
ไม่เคยคลอดบุตร 124 (62.00) 74 (62.18) 50 (61.72) 0.424 
คลอดบุตร 1 ครั้ง 54 (27.00) 33 (27.73) 21 (25.92) 0.210 
คลอดบุตรมากกว่า 1 ครั้ง 22 (11.00) 12 (10.08) 10 (12.34) 0.349 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์  โรงพยาบาล 

  เชียงแสน เมื่อวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression analysis 
variables aOR (95%CI) p-value 

อายุน้อยกว่า 18 ปี 8.12 1.94-17.02 0.001 
สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและชำระเงิน 1.39 1.16-10.64 0.001 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่าครรภ์ที่ 2 1.73 1.24-8.93 0.012 
จำนวนครั้งของการคลอด - ยังไม่เคยคลอดบุตร 1.26 1.09-5.58 0.001 
เจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ไม่ดี(ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) 6.24 1.08-24.69 0.009 
การรับรู้ผลเสียของการฝากครรภ์ช้าน้อย (ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) 3.41 1.24-19.86 0.019 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ต่อสุขภาพของทารกที่น้อย(ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) 0.43 0.21-3.88 0.649 

 

สรุปและอภิปรายผล  
จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน ผู้วิจัยสรุปได้ว่า อัตรา
การมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของ
หญิงตั ้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน คือ 81 รายจาก
ทั้งหมด 200 ราย (ร้อยละ 40.50) โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
การมาฝากครรภ์ครั ้งแรกหลังอายุครรภ์  12 สัปดาห์ 
ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลเชียงแสน ที่ได้จากการ
วิจัยนี้ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 18 ปี (aOR=8.12, 95%CI=1.94-
17.02, p= 0.001) สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวและชำระเงิน (aOR=1.39, 95%CI=1.16-10.64, 
p= 0.001) จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่าครรภ์ที่ 2 
(aOR=1.73, 95%CI=1.24-8.93, p= 0.012) และ จำนวน
ครั้งของการคลอด - ยังไม่เคยคลอดบุตร (aOR=1.26, 
95%CI=0.19-5.58, p= 0.012) เจตคติต่อการตั้งครรภ์
และฝากครรภ์ที่ไม่ดี (ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) (aOR=
6.24, 95%CI=1.08-24.69, p= 0.009) และการรับรู้ผลเสีย
ของการฝากครรภ์ช้าน้อย  (ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) 
(aOR=3.41, 95%CI=1.24-19.86, p= 0.019) 

การศึกษานี้พบว่า อัตราการมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั ้งครรภ์
โรงพยาบาลเชียงแสนเป็นจำนวนที่ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 
40.50) เมื่อเทียบกับสถิติในระดับเขตสุขภาพที่ 1 และ
ในจังหวัดเชียงรายปี 2566 (ร้อยละ 22.71 และ 23.26 
ตามลำดับ)6 ซึ่งกระทบโดยตรงต่อการฝากครรภ์คุณภาพ 
ยังผลให้ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงก่อนคลอดลดลง 
และการดูแลสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ์ให้มี
สุขภาพแข็งแรงเป็นไปได้ไม่สมบูรณ์ อัตราตายและอัตรา
เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น รวมไปถึงความพิการต่อทั้งมารดาและ
ทารกเพิ่มขึ้น ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพทั้งมารดาและ

ทารกลดลงอีกด้วย ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์
ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลเชียงแสนที่ได้ผลจากการวิจัยนี้ ได้แก่  อายุ
น้อยกว่า 18 ปี (aOR=8.12, 95%CI=1.94-17.02, p= 
0.001) ถือเป็น teenage pregnancy กล่าวคือ มารดา
อาย ุน ้อยกว ่า 18 ปี ส ่วนใหญ่จะย ังเป ็นนักเร ียน 
นักศึกษาอยู่ ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากการตั้งครรภ์โดยที่
ยังไม่พร้อม ปัญหาสังคมและครอบครัว ซึ่งส่งผลให้มา
ฝากครรภ์ครั ้งแรกหลังอายุครรภ์  12 สัปดาห์ โดย
ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับหลาย ๆ งานวิจัยก่อนหน้านี้ 
เช่น งานวิจัยเกี่ยวกับการมาฝากครรภ์ช้าในประเทศไทย 
เช่น การศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้า 
ของชนัตถ์ มาลัยกนก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดย
อายุน้อยกว่า 18 ปี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00511 

สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
และชำระเงิน (aOR=1.39, 95%CI=1.16-10.64, p= 
0.001) หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้ของโรงพยาบาลเชียงแสน 
มีจำนวนทั้งสิ้น 81 คน (ร้อยละ 40.50) ซึ่งเป็นจำนวนที่
มากเป็นอันดับ 2 รองจากสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 96 คน (ร้อยละ 48.00)เนื่องจากอำเภอเชียงแสน
เป็นพื้นที่ชายแดนภาคเหนือ มีชายแดนติดกับประเทศ
ลาว จึงทำให้ประชาชนหญิงตั ้งครรภ์ฝั ่งประเทศลาว 
มักจะเลือกมาฝากครรภ์ก ับโรงพยาบาลเชียงแสน
มากกว่าเนื่องด้วยเหตุผลเรื่องค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์
ถูกกว่า และมีเครื่อง ultrasound ที่ใช้ประจำตอนฝาก
ครรภ์ แต่ด้วยข้อจำกัดเรื ่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
และเวลาในการเดินทาง จึงทำให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ยัง
มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์อยู่เป็น
จำนวนมาก 
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จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่าครรภ์ที่ 2 
(aOR=1.73 , 95%CI=1.24-8.93, p= 0.012) และ 
จำนวนครั้งของการคลอด - ยังไม่เคยคลอดบุตร (aOR=
1.26, 95%CI=0.19-5.58, p= 0.012) หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มนี้ เป็นครรภ์แรก จำนวน 116 คน (ร้อยละ 58.0) 
ไม่เคยคลอดบุตรเลย 124 คน (ร้อยละ 62) ซึ่งจำนวน
ไม่เท่ากันเนื่องจากมีหญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีการแท้งใน
ครรภ์แรก จำนวน 8 คน (ร้อยละ 4.0) ทั้งสองปัจจัยนี้
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เนื ่องจากการตั ้งครรภ์แรกการตระหนักรู ้ถึงความ
จำเป็น ในการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
อาจจะยังไม่มากพอ อีกทั้งครรภ์แรกอาจจะยังไม่มี
ประสบการณ์ในการมีบุตร หรือยังไม่พร้อมจะมีบุตร 
ทำให้ส่วนใหญ่ยังมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ โดยผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลาย ๆ
งานวิจัยก่อนหน้านี ้ เช่น งานวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการ ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลกระบี่ 
ของอังคณา สูงส่งเกียรติ ในปี 2559 พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้า ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านประชากร พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม อายุ ลำดับของ
การต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.00113 

เจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ไม่ดี 
(ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) (aOR=6.24, 95%CI=1.08-
24.69, p= 0.009) แบบสอบถามแสดงเจตคติต่อการ
ตั้งครรภ์และฝากครรภ์ แบ่งออกเป็นเจตคติด้านต่าง ๆ 
10 ข้อ โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามโดยประเมิน
ระดับเจตคติของหญิงตั้งครรภ์เป็นรายข้อ ซึ่งมีการ
กำหนดมาตรประมาณค่า 4 ระดับจากคะแนน 1–4 
ได้แก่ เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วย (3) เห็นด้วยน้อย (2) 
ไม่เห็นด้วย (1) โดยให้คะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไป ถือเป็น
การเจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ดี ซึ่งจาก
ผลการวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยเจตคติต่อการตั้งครรภ์และ
ฝากครรภ์ที่ไม่ดี (ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) ทำให้หญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เป็น 
6.24 เท่า ของการมีเจตคติต่อการตั้งครรภ์และฝาก
ครรภ์ที่ดี (ระดับคะแนนมากกว่า 3) โดยผลการวิจัยนี้
สอดคล้องก ับหลาย ๆ งานวิจ ัยก ่อนหน้าน ี ้  เช่น  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ กับการ
ปฏิบัติตน ระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ของ วัฒนา ศรีพจนารถ ภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า เจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่ดี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.0014 

การรับรู ้ผลเสียของการฝากครรภ์ช้าน้อย  
(ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) (aOR=3.41, 95%CI=1.24-
19.86, p= 0.019) แบบสอบถามแสดงการรับรู้ผลเสีย
ของการฝากครรภ์ช้า โดยแบ่งออกเป็นการรับรู้ผลเสีย
ของการฝากครรภ์ช้าด้านต่าง ๆ 6 ข้อ โดยเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามโดยประเมินระดับการรับรู้ผลเสีย
ของการฝากครรภ์ช้าของหญิงตั ้งครรภ์เป็นรายข้อ 
ซึ่งมีการกำหนดมาตรประมาณค่า 4 ระดับจากคะแนน 
1–4 ได้แก่ เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วย (3) เห็นด้วยน้อย 
(2) ไม่เห็นด้วย (1) โดยให้คะแนนตั ้งแต่ 3 ขึ ้นไป 
ถือเป็นการรับรู ้ผลเสียของการฝากครรภ์ช้าที ่มาก 
ซึ่งจากผลการวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยการรับรู้ผลเสียของ
การฝากครรภ์ช้าที ่น้อย (ระดับคะแนนน้อยกว่า 3) 
ทำให้หญิงต ั ้งครรภ์มาฝากครรภ์หล ังอาย ุครรภ์  
12 สัปดาห์ เป็น 3.41 เท่า ของการรับรู้ผลเสียของการ
ฝากครรภ ์ช ้าท ี ่มาก (ระด ับคะแนนมากกว ่า 3) 
โดยผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลาย ๆ งานวิจัยก่อน
หน้านี้ เช่น งานวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการฝาก
ครรภ์คุณภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของสินาภรณ์ 
กล่อมยงค1์2 พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการผ่าน
เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ คิดเป็น ร้อยละ 56.00 
และการรับรู้ผลเสียของการฝากครรภ์มีผลต่อการฝาก
ครรภ์คุณภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 2.78, 
95% CI = 1.25–6.26, p< 0.005)  
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่16 ฉบับที่ 1/2567 68 

 

นพินธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน 

 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

ข้อจำกัดในการศึกษานี้ คือ ปัญหาในการเก็บ
ข้อมูลแบบสอบถาม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยบางรายมีปัญหา
ในเรื่องของการทำความเข้าใจแบบสอบถาม ซึ่งสาเหตุ
ของปัญหานั้นคาดว่าเกิดจากลักษณะกลุ่มประชากรที่
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาวต่างชาติและแรงงานต่างด้าวเป็น
ส่วนใหญ่ (ชาวลาวและชาวพม่า) แม้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ แต่ความเข้าใจ
ภาษา หรือการตีความในประโยคต่าง ๆ ของแบบ
ประเมินอาจเกิดความผิดเพี้ยนได้ โดยเฉพาะคำถาม
ประเมินที่มีการใช้ภาษาที่ซับซ้อนเพื่อถามข้อมูลใน 
เชิงลึก ในประเด็นปัญหานี ้สามารถแก้ไขสำหรับ
การศ ึกษาในอนาคตได้  ถ ้าหากม ีแบบสอบถาม 
ที ่ออกแบบมาให้เหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมายและ
ทดสอบประสิทธิภาพของแบบสอบถามก่อนที่จะใช้
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล อาจต้องมีการทดสอบ
กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะหลากหลายมากขึ้น เช่น
กลุ่มชาวต่างชาติและแรงงานต่างด้าว หรือกลุ่มระดับ
การศึกษาต่ำ เป็นต้น 
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นพินธต์น้ฉบบั 

ความแปรปรวนของระดับนำ้ตาลหลังอดอาหารทีว่ัดในแต่ละครั้งของการมารับบริการทีโ่รงพยาบาลมีความสมัพันธ์กบัการนอนโรงพยาบาล 

ด้วยภาวะน้ำตาลตำ่หรือไม่: การศึกษาศูนย์เดียวในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประเทศไทย 

ความแปรปรวนของระดับน้ำตาลหลังอดอาหารที่วัดในแต่ละครั้ง 

ของการมารับบริการที่โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ 

การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำหรือไม่ 

:การศึกษาศูนย์เดียวในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประเทศไทย 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญอย่างหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ใน
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แม้ว่าแนวปฏิบัติจากสมาคมโรคเบาหวานไทยไม่ได้กล่าวถึงการวัดความแปรปรวน
ของระดับน้ำตาล แต่ American Diabetes Association ในปี 2022 ได้กล่าวถึงความเกี ่ยวโยงระหว่างความ
แปรปรวนของระดับน้ำตาลกับการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ และมีคำแนะนำตั้งเป้าหมายควบคุมความแปรปรวนของระดับ
น้ำตาลโดยใช้ค่าเปอร์เซ็นต์ของสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (%CV; percent coefficient of variation) ที่วัดจาก
เครื่อง continuous glucose monitor (CGM) ผู้วิจัยเกิดความสงสัยว่าระดับน้ำตาลหลังอดอาหารที่วัดเป็นครั้งๆ ใน
การมารับบริการอาจสามารถบ่งชี้ถึงการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำ จึงได้ทำการศึกษาเพื่อพิสูจน์ความ
เกี่ยวข้องน้ี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพิสูจน์ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของระดับน้ำตาลหลังอดอาหารในแต่ละครั้งของ
การมารับบริการกับการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำ 
วิธีการศึกษา : งานวิจัยแบบศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (retrospective cohort) ในประชากรผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564 
รวมทั้งหมด 15,039 คน เหลือเข้าสู่การวิเคราะห์ 9,239 คน หลังการคัดออก  วัดความแปรปรวนของระดับน้ำตาล 
หลังอดอาหารด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (CV-FBS) โดยคำนวณจากค่าระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 3 ค่าที่สุ่ม
ปีละ 1 ค่าใน 3 ปี ด้วยคอมพิวเตอร์ แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม ตามควาร์ไทล์ของ CV-FBS ทำการคำนวณ 
Kaplan-Meier curves, Log-rank test และ Cox proportional hazard regression 
ผลการศึกษา : ควาร์ไทล์ที่ 1 มี CV-FBS 0.00 - 0.06 หรือ 0.00% - 5.89% ควาร์ไทล์ที่ 2 มี CV-FBS 0.06 - 
0.11 หรือ 5.89% - 10.54% ควาร์ไทล์ที่ 3 มี CV-FBS 0.11 - 0.18 หรือ 10.54% - 18.35% ควาร์ไทล์ที่ 4 มี CV-
FBS 0.18 - 0.89 หรือ 18.37% - 89.37% ได้ทำ Kaplan-Meier curves แสดงถึงโอกาสการนอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะน้ำตาลต่ำที่สูงขึ้นในควาร์ไทล์ที่สูงขึ้น Log-rank test พบ p-value <0.001 เมื่อเทียบกับควาร์ไทล์ที่ 1 แล้ว 
พบว่า ควาร์ไทล์ที่ 2 มีค่า hazard ratio เท่ากับ 1.36 (p-value 0.229; 95%CI 0.82 - 2.25) ควาร์ไทล์ที่ 3 มีค่า 
hazard ratio เท่ากับ 1.87 (p-value 0.008; 95%CI 1.17 - 2.97) และควาร์ไทล์ที ่ 4 มีค่า hazard ratio เท่ากับ 
2.82 (p-value <0.001; 95%CI 1.78 - 4.46) ฉะนั้น ความแปรปรวนของระดับน้ำตาลหลังอดอาหารมีผลเพิ่มโอกาส
การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำอย่างมีนัยสำคัญในควาร์ไทล์ที่ 3 และควาร์ไทล์ที่ 4 
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ด้วยภาวะน้ำตาลตำ่หรือไม่: การศึกษาศูนย์เดียวในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประเทศไทย 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ความแปรปรวนของระดับน้ำตาลหลังอดอาหารในแต่ละครั้งของการมารับบริการมี
ความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำ โดยค่า CV-FBS สูงตั้งแต่ 0.11 หรือ 10.54% ขึ้นไปควรถือ
ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 

คำสำคญั : เบาหวานชนิดที่ 2 ความแปรปรวนของระดับน้ำตาล สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน                     
                   ระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำ 
* กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Is visit-to-visit fasting glucose variability associated with occurrence of hypoglycemia hospitalization  

in adult type 2 diabetic patients? A single-center population study  

in Chiangrai Prachanukroh Hospital, Thailand. 

IS VISIT-TO-VISIT FASTING GLUCOSE VARIABILITY ASSOCIATED 

WITH OCCURRENCE OF HYPOGLYCEMIA HOSPITALIZATION IN ADULT 

TYPE 2 DIABETIC PATIENTS? A SINGLE-CENTER POPULATION STUDY 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL, THAILAND. 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hospitalizations due to hypoglycemia are an important potential complication in 
the treatment of type 2 diabetes mellitus. Although, Thai Diabetes Association guideline did not 
mention measuring the glycemic variability, whereas American Diabetes Association (ADA) in 2022, 
mentioned that its influence on hypoglycemia events and made a glycemic target recommendation 
based on percent coefficient of variation (%CV) from continuous glucose monitoring (CGM) devices. 
Suspecting that visit-to-visit fasting glucose variation which reflects long-term glycemic variability 
might have a prognostic value on the incidences of hypoglycemia hospitalization, we investigate 
their association. 
OBJECTIVE: To ascertain the association between visit-to-visit fasting glucose variability and  
the incidences of hypoglycemia hospitalization. 
METHODS: A population-based retrospective observational cohort study was conducted. Medical 
records of 15,039 adult type 2 diabetic patients having a visit at Chiangrai Prachanukroh Hospital 
from 2019 to 2021 were reviewed, of which 9,239 patients were analyzed after exclusion. Measuring 
the visit-to-visit fasting glucose variation coefficient of variation (CV-FBS) calculated from three values 
of fasting glucose randomly selected by a computer program once per year for three years. Patients 
were divided into 4 groups according to quartiles of CV-FBS. Kaplan-Meier curves, Log-rank test and 
Cox proportional hazard regression were then calculated. 
RESULTS: The first quartile has CV-FBS 0.00 - 0.06 or 0.00% - 5.89%, the second quartile 0.06 - 0.11 
or 5.89% - 10.54%, the third quartile 0.11 - 0.18 or 10.54% - 18.35%, and the fourth quartile 0.18 - 
0.89 or 18.37% - 89.37%. Kaplan-Meier curves were calculated showing higher event probability in 
the higher quartiles. Log-rank test yielded p-value <0.001. Compared to the first quartile, the second 
quartile had a hazard ratio of 1.36 (p-value 0.229; 95%CI 0.82 - 2.25); the third quartile had a hazard 
ratio of 1.87 (p-value 0.008; 95%CI 1.17 - 2.97); and the fourth quartile with had a hazard ratio of 
2.82 (p-value <0.001; 95%CI 1.78 - 4.46). Thus, the impact of visit-to-visit fasting glucose variability 
on the risk of hypoglycemia hospitalization is statistically significant in the third and fourth quartiles. 
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ORIGINAL ARTICLE 

Is visit-to-visit fasting glucose variability associated with occurrence of hypoglycemia hospitalization  

in adult type 2 diabetic patients? A single-center population study  

in Chiangrai Prachanukroh Hospital, Thailand. 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  Visit-to-visit fasting glucose variation is associated 
with occurrence of hypoglycemia hospitalizations. High CV-FBS ≥ 0.11 or 10.54% should be considered 
a risk factor of hypoglycemia hospitalizations. 

KEYWORDS:  Type 2 diabetes, glycemic variability, coefficient of variation, fasting glucose,  
                         hypoglycemia hospitalization 
* Department of Family Medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ORIGINAL ARTICLE 
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Background 

 Diabetes is a disease with high burden 
with a prevalence of 9.5% in 2020 as reported 
by the Diabetes Association of Thailand,1, and 
a prevalence of 11.6% or 38.4 million Americans 
in 2021 as reported by the American Diabetic 
Association (ADA).2 Treatment of diabetes 
involves lowering the concentration of glucose 
in the blood circulation. Through an interplay 
of both absolute and relative insulin excess, 
hypoglycemic episodes may occur. Severe 
hypoglycemia is defined as "an event requiring 
the assistance of another person to actively 
administer carbohydrates, glucagon, or take 
other corrective actions3 and episodes may 
lead to hospitalizations. Glucose is an essential 
fuel for the functioning and survival of the 
brain, and it is dependent on a continuous 
supply from the circulation.4 This thus creates 
a dilemma in the treatment of diabetes: too 
much insulin and hypoglycemia develop with 
its devastating effects;5 too little insulin and 
glycemic targets are not achieved resulting in 
further complications.6 
 The 2023 Thai diabetes guideline 
prescribes fasting blood sugar (FBS), 2-hr post-
prandial blood sugar, and hemoglobin A1c 
(HbA1c) goals.1 HbA1c integrates both basal 
and postprandial hyperglycemia.7 However, 
the glycemic disorders in type 2 diabetes are not 
limited to just chronic sustained hyperglycemia, 
but also acute upward and downward changes. 
Oscillating blood glucose can have a more 
deleterious effect on the blood vessels than 
sustained chronic hyperglycemia. Control of 
glycemic variability would thus be beneficial in 
reducing the risk of diabetes complications.8  

This is reflected in the ADA Guideline 
2022 with glycemic variability goal in terms of 
percent coefficient of variation (%CV) ≤36.00% 
as measured by a continuous glucose monitoring 
(CGM) device to provide protection against 
hypoglycemia.9 But CGM devices are scarcely 
available in Thailand. 
 From clinical experiences, we suspect 
that long-term glycemic variability itself has a 
prognostic value for incidence of hypoglycemia 
hospitalization. Though there were trials that 
established glycemic variability and severe 
hypoglycemia including hospitalizations,10-12 none 
was performed in Thailand or resource-limited 
settings. Therefore, we conducted this study 
to ascertain the association in our primary care 
setting. 
Objective 

 To ascertain the association between 
visit-to-visit fasting glucose variability and the 
incidences of hypoglycemia hospitalization. 
Materials and Methods 

Study Design 
 We conducted a retrospective cohort 
study using routine practice data of visits from 
January 1, 2019 to December 31, 2021 from 
Chiangrai Prachanukroh Hospital electronic 
medical record database. All adults aged 18 
years or more with type 2 diabetes, defined 
the presence ICD-10 code E11 and anti-
diabetic medicine prescriptions in the medical 
records, were evaluated without any sampling. 
Individuals who had fewer than one 
measurement of fasting glucose per year or 
had less than three years of fasting glucose 
data were excluded. 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีที ่16 ฉบับที่ 1/2567 75 

 

CV-FBS Q3 
N = 2,309 

CV-FBS Q4 
N = 2,310 

ORIGINAL ARTICLE 

Is visit-to-visit fasting glucose variability associated with occurrence of hypoglycemia hospitalization  

in adult type 2 diabetic patients? A single-center population study  

in Chiangrai Prachanukroh Hospital, Thailand. 

 
𝐶𝑉 =

𝑆𝐷

𝑀𝑒𝑎𝑛
 

Visit-to-visit fasting glucose variability 
was measured by calculating the coefficient of 
variation (CV-FBS), which is a mean-normalized 
variability measure, from three values of fasting 
plasma glucose randomly selected by a 
computer program once per year in the last 
three years. The range of CV-FBS in the first 
quartile is between 0.00 (0.00%) and 0.06 
(5.89%), the second quartile 0.06 (5.89%) and 
0.11 (10.54%), the third quartile 0.11 (10.54%) 
and 0.18 (18.35%), and the fourth quartile 0.18 
(18.37%) and 0.89 (89.37%). 

Hypoglycemia hospitalization was defined 
as hospitalization for in-patient treatment with a 
provisional diagnosis in one of the ICD-10 
codes E11.64, E16.0, E16.1, or E16.2. All were then 
manually reviewed. Person-time calculations 
were done in multiple intervals with different 
factors to account for patients with multiple 
visits or multiple hypoglycemia hospitalizations. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

FIGURE 1 Study flow 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Type 2 diabetic patients visiting Chiangrai Prachanukroh Hospital from 2019 to 2021 
N = 15,039 

Excluded 5,800 patients due to having less than one measurement of FBS per year in 3 years. 
N = 9,239 

CV-FBS Q2 
N = 2,310 

CV-FBS Q1 
N = 2,310 
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Statistical Analysis 

 Baseline characteristics of the included 
patients are reported as mean with standard 
deviation (SD) for continuous variables, or as N 
with percent for categorical variables. 
 Continuous variables were compared 
using ANOVA, and categorical variables were 
compared using a chi-squared test. 
 Patients were divided into four groups 
based on quartiles of CV-FBS, with Q4 being 
most variable, and Q1 being least variable. 
Five Cox proportional hazard models were 
then computed with Q1 as reference. Model 1 
was adjusted for demographic factors: sex, age, 
and insurance. Model 2 was adjusted for 
model 1 plus lifestyle factors: smoking, and 
drinking. Model 3 was adjusted for model 2 
plus diabetes-related factors: use of insulin 
secretagogues, use of insulin injections, and 
presence of hypoglycemia hospitalization in 
the past 1 year. Model 4 was adjusted for 
model 3 plus comorbidity factors: 
polypharmacy (> 4 drugs), albuminuria, obesity 
(BMI ≥ 27 kg/m2), chronic kidney disease (ICD10 
code N18), cardiovascular disease (ICD10 
codes I21, I22, I23, I24, and I25), dyslipidemia 
(ICD10 code E78), cerebrovascular disease 
(ICD10 codes I62, I63, and I69), hypertension 
(ICD code I10), and major depressive disorder 
(ICD10 code F32). Model 5 was adjusted for 
model 4 plus biological indices: systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), 
last triglyceride (TG), last total cholesterol 
(Chol), last low-density cholesterol (LDL), last 
high-density cholesterol (HDL), last creatinine 
(Cr), and last hemoglobin A1c (HbA1c) 

 The probability of hypoglycemia 
hospitalization for each quartile was modeled 
using multiple-event Cox hazard regression 
models with Efron method for ties, and 
Kaplan-Meier survival curves were calculated 
for each quartile. 
 All statistical analyses were performed 
using STATA version 16.1 and p-values <0.05 
were considered significant. 
ETHICAL CONSIDERATION 

This study was approved by the Chiangrai- 
Prachanukroh Hospital Ethics Committee. Ref. no. 
CR 0033.102/EC 650 
Results 
 Table 1 lists the baseline characteristics 
of the patients grouped by quartiles of CV-FBS. 
There were more females than males. Those 
in the highest quartile of CV-FBS had more 
insulin injection use, more medications 
prescribed, more chronic kidney disease, more 
cerebrovascular disease, and higher average 
HbA1c than the lowest quartile. 

Figure 2 shows the Kaplan-Meier curves 
visualizing the higher probability of hypoglycemia 
hospitalizations in the higher quartiles over the 
three-year period. The log-rank test was 
performed, and the p-value was <0.001. 

A total of 265 hypoglycemia hospitallization 
events was observed, yielding an overall 
incidence of 2.72% per person, or 3.89 events 
per 100000 person-days. 
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TABLE 1 Baseline characteristics  
  Q1 Q2 Q3 Q4 p-value 
N (%) 2,310 (25.00%) 2,310 (25.00%) 2,309 (24.99%) 2,310 (25.00%)  
Demographic factors 
Male 931 (40.30%) 959 (41.52%) 921 (39.89%) 1,028 (44.50%) 0.006 
Age (years) 62.84 (10.64) 61.75 (10.53) 60.90 (11.06) 59.62 (11.84) <0.001 
Insurance     <0.001 
  None 15 (0.65%) 11 (0.48%) 13 (0.56%) 28 (1.21%)  
  Universal coverage 1,582 (68.48%) 1,640 (71.00%) 1,734 (75.10%) 1,685 (72.94%)  
  Government 557 (24.11%) 460 (19.91%) 374 (16.20%) 379 (16.41%)  
  Social security 156 (6.75%) 199 (8.61%) 188 (8.14%) 218 (9.44%)  
Lifestyle factors 
Smoking 60 (2.60%) 68 (2.94%) 77 (3.33%) 89 (3.85%) 0.088 
Drinking 175 (7.58%) 209 (9.05%) 219 (9.48%) 198 (8.57%) 0.118 
Diabetes-related factors 
Use insulin secretagogues 529 (22.90%) 634 (27.45%) 698 (30.23%) 674 (29.18%) <0.001 
Use insulin injections 88 (3.81%) 140 (6.06%) 272 (11.78%) 506 (21.90%) <0.001 
Has hypoglycemia 
hospitalization in 1 year 13 (0.56%) 12 (0.52%) 22 (0.95%) 68 (2.94%) <0.001 
Comorbidity factors  
Polypharmacy (> 4 drugs) 1,781 (77.10%) 1,801 (77.97%) 1,852 (80.21%) 1,924 (83.29%) <0.001 
Albuminuria 1,012 (45.08%) 1,113 (49.29%) 1219 (54.06%) 1,369 (60.68%) <0.001 
Obesity (BMI ≥ 27 kg/m2) 736 (32.49%) 798 (35.14%) 803 (35.41%) 745 (32.94%) 0.081 
Chronic kidney disease 556 (24.07%) 610 (26.41%) 675 (29.23%) 844 (36.54%) <0.001 
Cardiovascular disease 211 (9.13%) 234 (10.13%) 244 (10.57%) 274 (11.86%) 0.023 
Cerebrovascular disease 190 (8.23%) 188 (8.14%) 188 (8.14%) 255 (11.04%)  0.001 
Dyslipidemia 2,203 (95.37%) 2,218 (96.02%) 2,203 (95.41%) 2171 (93.98%) 0.011 
Hypertension 2,190 (94.81%) 2,185 (94.59%) 2,189 (94.80%) 2167 (93.81%) 0.395 
Major depressive disorder 50 (2.16%) 29 (1.26%) 41 (1.78%) 51 (2.21%) 0.059 
Biological indices 
SBP, mean (S.D.); mmHg 135.86 (17.25) 136.64 (17.15) 136.64 (17.54) 137.38 (19.31) <0.001 
DBP, mean (S.D.); mmHg 74.74 (11.54) 75.48 (11.44) 75.02 (11.64) 74.98 (11.87) 0.319 
Triglyceride, mean (S.D.); mg/dL 148.22 (98.24) 155.14 (95.37) 160.20 (115.36) 160.63 (111.75) <0.001 
Cholesterol, mean (S.D.); mg/dL 170.61 (38.05) 172.10 (38.46) 172.29 (40.98) 171.98 (44.88) <0.001 
LDL, mean (S.D.); mg/dL 96.92 (32.32) 98.77 (32.90) 98.94 (95.22) 98.89 (37.99) <0.001 
HDL, mean (S.D.); mg/dL 49.49 (13.06) 48.68 (12.97) 47.38 (12.52) 47.30 (13.97) <0.001 
Creatinine, mean (S.D.); mg/dL 1.09 (0.84) 1.15 (1.08) 1.25 (1.32) 1.53 (1.87) <0.001 
HbA1c, mean (S.D.); % 7.09 (1.22) 7.30 (1.28) 7.66 (1.52) 8.21 (2.11) <0.001 

SBP=systolic blood pressure, DBP= diastolic blood pressure, LDL= low-density lipoprotein, HDL= high-density lipoprotein,  
HbA1c= glycated hemoglobin A1c 
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FIGURE 2 Kaplan-Meier survival curves 

TABLE 2 Incidences of hypoglycemia hospitalization 
 Person-days Events Rate (per 100000 person-days) 95%CI 

Q1 1,702,399 28 1.64 1.14 - 2.38 
Q2 1,675,455 39 2.33 1.70 - 3.19 
Q3 1,713,455 64 3.74 2.92 - 4.77 
Q4 1,716,633 134 7.81 6.59 - 9.25 

After adjusting for all covariates, the third 
and fourth quartiles of CV-FBS are significantly 
associated with hypoglycemia hospitalization 
with hazard ratios of 1.87 (p-value 0.008; 95%CI  
1.17 - 2.97) and 2.82 (p-value <0.001; 95%CI 1.78 
- 4.46), respectively.  
 
 
 
 
 
 
 
 

The effect was most pronounced in the 
fourth quartile. There was no violation of the 
proportional hazard assumption. 
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TABLE 3 Cox proportional hazard models 

 

Model 1, HR  
(p-value; 95%CI) 

Model 2, HR  
(p-value; 95%CI) 

Model 3, HR  
(p-value; 95%CI) 

Model 4, HR  
(p-value; 95%CI) 

Model 5, HR  
(p-value; 95%CI) 

CV-FBS      
Q1 REFERENCE REFERENCE REFERENCE REFERENCE REFERENCE 
Q2 1.46 (0.176; 0.84 - 2.52) 1.46 (0.176; 0.84 - 2.52) 1.40 (0.204; 0.83 - 2.36) 1.37 (0.219; 0.83 - 2.27) 1.36 (0.229; 0.82 - 2.25) 
Q3 2.37 (0.001; 1.44 - 3.90) 2.37 (0.001; 1.44 - 3.90) 1.94 (0.007; 1.20 - 3.13) 1.85 (0.011; 1.15 - 2.96) 1.87 (0.008; 1.17 - 2.97) 
Q4 5.14 (<0.001; 3.22 - 8.18) 5.09 (<0.001; 3.20 - 8.11) 3.11 (<0.001; 1.94 - 5.00) 2.82 (<0.001; 1.77 - 4.48) 2.82 (<0.001; 1.78 - 4.46) 

Demographic factors    
Male 1.12 (0.429; 0.85 - 1.47) 1.20 (0.207; 0.90 - 1.59) 1.10 (0.462; 0.85 - 1.42) 0.96 (0.766; 0.73 - 1.26) 1.07 (0.650; 0.80 - 1.42) 
Age (years) 1.04 (<0.001; 1.03 - 1.05) 1.04 (<0.001; 1.02 - 1.05) 1.03 (<0.001; 1.02 - 1.05) 1.02 (0.004; 1.01 - 1.04) 1.02 (0.016; 1.00 - 1.04) 

Insurance     
None REFERENCE REFERENCE REFERENCE REFERENCE REFERENCE 
Universal coverage 1.80 (0.560; 0.25 - 13.16) 1.84 (0.547; 0.25 - 13.46) 1.56 (0.659; 0.22 - 11.35) 1.55 (0.665; 0.22 - 11.08) 1.59 (0.645; 0.22 - 11.54) 
Government 1.40 (0.743; 0.19 - 10.35) 1.41 (0.736; 0.19 - 10.47) 1.30 (0.795; 0.18 - 9.57) 1.35 (0.769; 0.18 - 9.85) 1.24 (0.836; 0.17 – 9.07) 
Social security 1.66 (0.636; 0.20 - 13.41) 1.70 (0.620; 0.21 - 13.69) 1.36 (0.769; 0.17 - 10.81) 1.58 (0.664; 0.20 - 12.40) 1.35 (0.776; 0.17 - 10.62) 

Lifestyle factors     
Smoking  0.95 (0.915; 0.39 - 2.31) 1.06 (0.893; 0.44 - 2.57) 0.91 (0.855; 0.35 - 2.40) 0.96 (0.930; 0.36 - 2.55) 
Drinking  0.57 (0.043; 0.34 - 0.98) 0.60 (0.117; 0.39 - 1.11) 0.75 (0.276; 0.44 - 1.26) 0.72 (0.224; 0.42 - 1.23) 

Diabetes-related factors    
Use insulin secretagogues 1.20 (0.245; 0.88 - 1.63) 1.17 (0.324; 0.86 - 1.60) 1.20 (0.257; 0.88 - 1.64) 
Use insulin injections 2.90 (<0.001; 2.10 - 3.99) 2.50 (<0.001; 1.78 - 3.50) 2.35 (<0.001; 1.67 - 3.32) 
Has hypoglycemia hospitalization in 1 year 8.00 (<0.001; 5.54 - 11.56) 6.56; <0.001; 4.51 - 9.53) 6.13 (<0.001; 4.22 – 8.90) 
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TABLE 3 (Cont.) 

 

Model 1, HR 
(p-value; 95%CI) 

Model 2, HR 
(p-value; 95%CI) 

Model 3, HR 
(p-value; 95%CI) 

Model 4, HR 
(p-value; 95%CI) 

Model 5, HR 
(p-value; 95%CI) 

Comorbidity factors     
Polypharmacy (> 4 drugs)  0.90 (0.664; 0.56 - 1.45) 0.94 (0.785; 0.59 - 1.50) 
Albuminuria   1.11 (0.514; 0.81 - 1.52) 1.03 (0.862; 0.75 - 1.41) 
Obesity (BMI >= 27 kg/m2)  0.77 (0.075; 0.58 - 1.03) 0.82 (0.193; 0.62 - 1.10) 
Chronic kidney disease  2.18 (<0.001; 1.55 - 3.08) 2.03 (<0.001; 1.43 - 2.89) 
Cardiovascular disease  1.14 (0.393; 0.84 - 1.56) 1.08 (0.626; 0.79 - 1.49) 
Cerebrovascular disease  1.31 (0.133; 0.92 - 1.85) 1.28 (0.169; 0.90 - 1.83) 
Dyslipidemia   0.62 (0.159; 0.32 - 1.21) 0.61 (0.159; 0.31 - 1.21) 
Hypertension   0.74 (0.501; 0.31 - 1.77) 0.66 (0.356; 0.28 - 1.59) 
Major depressive disorder  1.51 (0.285; 0.71 - 3.22) 1.66 (0.174; 0.80 – 3.46) 

Biological indices     
SBP, mean (S.D.); mmHg   1.01 (0.018; 1.00 - 1.01) 
DBP, mean (S.D.); mmHg   0.98 (0.017; 0.97 - 1.00) 
Triglyceride, mean (S.D.); mg/dL   1.00 (0.698; 1.00 - 1.00) 
Cholesterol, mean (S.D.); mg/dL   1.00 (0.219; 1.00 - 1.01) 
LDL, mean (S.D.); mg/dL   0.99 (0.028; 0.99 - 1.00) 
HDL, mean (S.D.); mg/dL   1.01 (0.107; 1.00 - 1.02) 
Creatinine, mean (S.D.); mg/dL   1.05 (0.064; 0.99 - 1.10) 
HbA1c, mean (S.D.); %     1.02 (0.593; 0.95 - 1.09) 

CV-FBS, coefficient of variation of visit-to-visit fasting blood sugar; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; HbA1c, 
glycated hemoglobin A1c 
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: 
Our retrospective study, we established 

that long-term glycemic variability, measured 
with visit-to-visit CV-FBS, is associated with 
higher incidences of hypoglycemia hospitalization.  
We recommend monitoring of long-term 
glycemic variability in addition to the standard 
parameters in the current Thai practice guidelines. 
High variability of fasting blood glucose (CV-
FBS ≥ 0.11 or 10.54%) should be considered a 
risk factor of hypoglycemia hospitalization. 
 Hypoglycemia is a common complication 
in the treatment of diabetes.13 Risk factors for 
hypoglycemia hospitalization were identified in 
prior studies, including potentially modifiable 
risk factors such as the choice of glucose-
lowering agents.14-16 The treatment of diabetes 
must always be balanced with the risk of iatrogenic 
complications including hypoglycemia. Episodes 
of hypoglycemia leads to fear of hypoglycemia 
which may interfere with treatments of diabetes, 
including attempts by the patient to keep 
his/her blood sugar high or self-adjusting treatment 
regimens.17 If not managed by the physician 
properly, treatment goals may not be achieved. 
 There were similar studies that 
investigated the association between glycemic 
variability and severe hypoglycemia. The 
DEVOTE study was a trial that demonstrated 
the association between day-to-day fasting 
glycemic variability and severe hypoglycemia 
and cardiovascular events. However, it was 
performed on patients receiving insulin injections 
only; none of the participants were treated 
with oral agents.12 Similarly, a post hoc 
analysis using data from the ACCORD trial 
measured glycemic variability with standard 

deviations of FBS and HbA1C also found the 
association with severe hypoglycemia.10 However, 
the ACCORD trial was done in the US and 
Canada population which may limit its 
generalizability to other populations.18 

 Currently, Thai practice guidelines do not 
prescribe recommendations regarding glycemic 
variability,1 but the ADA in its 2022 guideline 
indicated the link between glycemic variability 
and hypoglycemia events, and prescribes a 
glycemic target based on %CV as measured by 
CGM devices.9 There were also prior studies 
that demonstrated negative consequences of 
glycemic variability, including cardiovascular 
events, strokes, and mortality.19-21 
 Our study demonstrates the utility of 
CV-FBS as a statistically significant risk factor of 
hypoglycemia hospitalization in the third 
quartile and up (CV-FBS ≥ 0.11 or 10.54%). Its 
use as a measure of glycemic variability in 
resource-limited settings where CGM devices 
are unavailable might be helpful. However, 
the exact cut-off value for the Thai people 
remains to be studied. 

 To the best of our knowledge, this is 
the first study to evaluate the association 
between visit-to-visit fasting glucose variability 
and hypoglycemia in Thailand. The strength of 
our study is that only routine practice data 
were used, and thus can be applied directly 
without additional measurements or instructions 
to the patients. This is especially important in 
resource-limited and rural primary care settings, 
where even access to fasting blood glucose 
measurement is scarce. 
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Limitations 

 This study has several limitations. 
Firstly, being a population-based study in the 
Muang district of Chiangrai, Thailand, caution 
must be exercised in applying our results to 
other populations. Secondly, being a retrospective 
observational study using routine practice data, 
unrecognized confounding variables, recording 
errors, and right-censoring may be unaccounted 
for. Thirdly, we did not include laboratory 
results obtained from outside sources that 
were not entered into the central laboratory 
database but nevertheless were used in 
clinical practice. 
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คงศักดิ์  ชัยชนะ พ.บ.* ณรงค์ฤทธิ์  คงหม้ัน สม.* 

นพินธต์น้ฉบบั 

รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวัดเชียงรายวันที ่13-16 พฤษภาคม 2566 

รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงรายวันที่ 13-16 พฤษภาคม 2566 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ตามรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายวัน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ประจำสัปดาห์ที่ 19 ปี 2566 วันที่ 7-13 พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 
2,356 ราย เฉลี่ยวันละ 334 ราย มีแนวโน้มพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 8.7 เท่าของสัปดาห์ก่อนหน้า วันที่ 12 พฤษภาคม 
2566 เจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดว่า 
มีเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ตรวจ ATK ด้วยตนเองได้ผลบวก จำนวน 8 ราย เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคจึงดำเนินการสอบสวนโรค  
วัตถุประสงค์ : เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ค้นหาผู้สัมผัสโรค แหล่งรับเชื้อและปัจจัยที่มีผลต่อ
การติดเช้ือ บรรยายลักษณะทางระบาดวิทยา และหาแนวทางควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา กำหนดนิยามโรค ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ที่มีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีไข้วัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.50°C ขึ้นไป ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส และมีผลตรวจ 
Antigen test kit (ATK) ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ที่มีอาการดังกล่าว และมีผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในบุคลากรของโรงพยาบาลและผู้สัมผัส ตั้งแต่
วันที่ 22 เมษายน – 21 มิถุนายน 2566 นอกจากนี้ยังได้ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อการระบาด 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยเข้าข่าย จำนวน 13 ราย และเป็นผู้ป่วยยืนยัน จำนวน 3 ราย เป็นเพศชายต่อเพศหญิง
ในอัตราส่วน 1:3  ค่ามัธยฐาน อายุ 34.50 ปี อัตราโจมจับในเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ร้อยละ 91.67 เพศหญิง ร้อยละ
75.00 กลุ่มอายุ 20 – 59ปี ร้อยละ 68.42 จำนวนการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับหรือมากกว่า 3 เข็ม 
ร้อยละ78.95 และได้รับเข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน ร้อยละ 65.22 ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรือเสียชีวิต อาการที่พบ
มากที ่ส ุด คือ ไอ ร้อยละ 100.00 ลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source 
outbreak) จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่า ก่อนเกิดการระบาด บุคลากรห้องผ่าตัดมีการพูดคุยใกล้ชิดโดยไม่ได้สวม
หน้ากากอนามัยและรับประทานร่วมกัน พบผู้ป่วยที่สัมผัสร่วมบ้านเดียวกับบุคลากร และโครงสร้างของห้องผ่าตัดยัง
ไม่ได้มาตรฐานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยผู้ป่วยที่เ ข้านิยามส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ประจำห้องผ่าตัด จุดเริ ่มต้น ของการระบาดยังไม่ชัดเจน ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้ องกับการระบาด คือ การ
รับประทานอาหารร่วมกันของบุคลากรห้องผ่าตัด การพูดคุยใกล้ชิด โดยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะในพื้นที่
ห้องปิด และการเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การระบาดนี้เป็นการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง จังหวัดเชียงราย  มาตรการการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรและโครงสร้างห้องผ่าตัดควรได้รับการปรับปรุงและ
พัฒนาต่อไป   
คำสำคญั : การสอบสวนโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การติดเชื้อในบุคลากรการแพทย ์ห้องผ่าตัด 
*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

An investigation of COVID-19 outbreaks in a community hospital, Chiangrai Province, Thailand, May 13-16, 2023 

AN INVESTIGATION OF COVID-19 OUTBREAK IN A COMMUNITY HOSPITAL, 

CHIANGRAI PROVINCE, THAILAND, MAY 13-16, 2023  

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: According to the weekly report on the COVID-19 situation from the Department of 

Disease Control, the Ministry of Public Health, for week 19 of the year 2023 (May 7-13, 2023),a total of 2,356 
new cases were admitted to hospitals. This represents an average of 334 cases per day. There is a trend of 
8.7-fold increase in new cases compared to the previous week. On May 12, 2023, the Disease Control Unit 
of a community hospital in Chiangrai province was notified by the operating room staff that 8 operating 
room staff had tested positive for COVID-19 using ATK tests. The disease control staff therefore conducted 
a disease investigation.  
OBJECTIVE: To confirm the diagnosis and outbreak of the disease, identify contacts, sources of infection, and 

factors affecting the infection, describe the epidemiological characteristics, and find ways to control the disease.  
METHODS: A descriptive epidemiological study was conducted. The case definition was as follows:  

A suspected case was a person with any of the following symptoms: fever of 37.50°C or higher, cough, sore 
throat, loss of smell, loss of taste, and a positive Antigen test kit (ATK) for SARS-CoV-2. A confirmed case was a 
person with the above symptoms and a laboratory test positive for SARS-CoV-2 genetic material. The study 
included hospital staff and contacts from April 22 to June 21, 2023. The environment was also studied for its 
relationship to the outbreak. 
RESULTS: There were 13 suspected cases and 3 confirmed cases. The male-to-female ratio was 1:3. The 

median age was 34.50 years. The attack rate among operating room staff was 91.67%, 75.00% in females, 68.42% 
in the age group 20-59 years, 78.95% had received 3 or more doses of COVID-19 vaccine, and 65.22% had 
received the last dose more than 6 months ago. No patients had severe symptoms or died. The most common 
symptom was cough (100.00%). The outbreak was a propagated source outbreak. The environmental study found 
that before the outbreak, the operating room staff had close contact without wearing masks and ate together. 
There were patients who had contact with the same household as the staff and the structure of the operating 
room did not meet the standards set by the Ministry of Public Health. Most of the patients who met the 
definition were medical personnel in the operating room. The exact start of the outbreak was unclear. Factors 
associated with the outbreak were eating together among operating room staff, close contact without wearing 
masks, especially in enclosed spaces, and being a household contact.  
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  This outbreak was an outbreak of COVID-19 in a community 

hospital, Chiangrai province. Infection prevention measures in staff and the operating room structure should 
be improved and developed further. 
KEYWORDS:  investigation, COVID-19, healthcare workers, operation room 
*Chiangrai Provincial Public Health Office 
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รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวัดเชียงรายวันที ่13-16 พฤษภาคม 2566 

 

ความเป็นมา 
  ตามรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รายวัน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ประจำสัปดาห์ที่ 19 ปี พ.ศ.2566 วันที่ 7-13 พฤษภาคม 
2566 พบผู้ป่วยรายใหม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 2,356 ราย เฉลี่ยวันละ 334 ราย มีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 8.7 เท่าของสัปดาห์ก่อนหน้า มี
รายงานผู้เสียชีวิตรายใหม่ 22 ราย1 และจากรายงาน
สถานการณ์โรคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ว ันท ี ่  1 มกราคม-12 พฤษภาคม 2566 พบผ ู ้ต ิดเชื้อ 
ยอดสะสมรวม 1,918 ราย อ ัตราป ่วย 147.70 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ในอำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย พบผู้ติดเชื ้อ 195 ราย อัตราป่วย 142.13 ต่อ
ประชากรแสนคน2 
 ว ันท ี ่  12 พฤษภาคม 2566 เจ ้าหน้าท ี ่ งาน
ควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
เช ียงราย ได ้ร ับแจ ้งจากเจ ้าหน ้าท ี ่ห ้องผ ่าต ัดว่า 
มีเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ตรวจ ATK ด้วยตนเองได้ผลเป็น
บวก จำนวน 8 ราย พบว่ามีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 8 ราย เป็น
เพศหญิง 7 ราย เพศชาย 1 ราย เป็นเจ้าหน้าที่ประจำ
ห้องผ่าตัด 7 รายและห้องคลอด 1 ราย จากนั้นจึงได้
ดำเนินการสอบสวนโรคเบื้องต้นในวันเดียวกัน และได้ลง
พ ื ้นท ี ่สอบสวนโรคในช ่วงระหว ่างว ันท ี ่  13 – 16 
พฤษภาคม 2566  

วัตถุประสงค์  
 1.เพื่อการวินิจฉัยและการยืนยันการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเจ้าหน้าที ่ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัดเชียงราย 
 2.เพื่อค้นหาผู้สัมผัสโรค แหล่งรับเชื้อและ
ปัจจัยการแพร่ระบาดของโรค 
 3.เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
โรคตามบุคคล เวลา สถานที่  
 4.เพื่อกำหนดมาตรการควบคุมและป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
วิธีการศึกษา 

ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา   

 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

  คือ แบบรายงาน Novel corona 2H ของ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
การดำเนินงานประกอบด้วย  
 1 .กำหนดน ิยามประเภทผ ู ้ป ่ วย  (Case 
classification) ไว้ดังนี ้

1.1) ผู ้ป ่วยเข้าข่าย (Probable case) ผู ้ท ี ่มี
อาการ คือ ผู ้ที ่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ ่งดังต่อไปนี้  
มีไข้วัดอุณหภูมิได้ ตั ้งแต่ 37.50°C ขึ้นไป ไอ เจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ ่น ลิ ้นไม่รับรส และมีผลตรวจ Antigen 
test kit (ATK) ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ใน
บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดและผู้สัมผัส ตั้งแต่
วันที่ 22 เมษายน – 21 มิถุนายน 2566 

1.2) ผู ้ป ่วยโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่าง
หนึ่งดังต่อไปนี้ มีไข้วัดอุณหภูมิได้ ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป 
ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส และมีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส 
SARS-CoV-2 (PCR) 
  2.ค ้นหาผู ้ป ่วย (Active case finding) จาก
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน 
ในช่วงตั ้งแต่วันที่ 22 เมษายน – 21 มิถุนายน 2566 
(ในช่วงตั้งแต่ 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย
และผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับรายงานรายแรก จนถึง 28 วัน 
หลังจากพบผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย) 
ให้ตรวจ Antigen test kit (ATK) คือ ผู้ที่มีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ มีไข้วัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.50°C ขึ้นไป 
ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส  
 3.ค ้นหาผ ู ้ ส ัมผ ัสใกล ้ช ิด  (Close contact 
tracing) โดยใช้นิยามตามแนวทางการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่  
1 ธันวาคม 2564 ดังต่อไปนี้  
3.1) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (High risk close contact) 
หมายถึง ผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ในระยะ 2 เมตร เป็น
เวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจาม รดจากผู้ป่วย ผู้ที่
อยู่อาศัยร่วมบ้าน ทำกิจกรรมร่วมกันร่วมวงรับประทาน
อาหาร หรืออยู่ในบริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ 
เป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาที ตั ้งแต่วันที่ 1 – 12 
พฤษภาคม 2566  
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3.2) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ (Low risk close 

contact) หมายถึง ผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะมากกว่า 
2 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที มีการสวมหน้ากาก
อนามัยป้องกันตลอดเวลา หรืออยู่ในบริเวณที่ปิดไม่มี
การถ่ายเทอากาศ เป็นระยะเวลามากกว่า 30 นาที 
ตั้งแต่วันที่ 1 – 12 พฤษภาคม 2566  
 4) ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยที ่ เข ้านิยาม 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาล 
 5) ศึกษาบริบทเฉพาะหรือกิจกรรมเสี ่ยง 
ในห้องผ่าตัดจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ และบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ที่สัมผัสกับผู้ป่วย index cases 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (Novelcorona 2H) ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาในการ
สอบสวน ระหว่างวันที่ 13 - 16 พฤษภาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลแบบแจงนับนำเสนอโดย จำนวน ร้อยละ 
สัดส่วน ข้อมูลแบบต่อเนื่อง ข้อมูลที่กระจายแบบปกติ 
นำเสนอโดย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลที่
กระจายแบบไม่ปกติ นำเสนอโดย ค่ามัธยฐาน และ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์   
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขที่ 
CRPPHO 66/2566 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 
ผลการศึกษา  

1.) ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา 
สถานที่ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 ขนาด 120 เตียง 
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 364 ราย เป็นกลุ่มวิชาชีพ
จำนวน 164 ราย และไม่เคยพบการระบาดในจุดให้บริการ
อื ่น ๆ ในโรงพยาบาลมาก่อน จุดที ่พบการระบาดนำ 

คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ห้องคลอด 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดทั้งหมด 12 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วย 
เข้าข่ายตามนิยาม 11 ราย เจ้าหน้าที่ห้องคลอดทั้งหมด 
15 ราย พบว่า เป็นผู ้ป ่วยเข้าข่ายตามนิยาม 1 ราย 
กลุ่มสัมผัสร่วมบ้านทั้งหมด 12 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยเข้า
ข่ายตามนิยาม 4 ราย และจำแนกลักษณะพื้นฐานของ
ผู้ป่วยตามนิยามได้ (ตารางที่ 1 ) 

ในวันที ่  29-30 เมษายน 2566 มีเจ ้าหน้าที่
พยาบาลในห้องผ่าตัด ลาหยุดงานเพื ่อดูแลบุตร ที ่มี
อาการไข ้ ไอ มีน ้ำม ูก (บุตรไม่ได ้ตรวจATK) วันที่ 
1 พฤษภาคม 2566 มาทำงานตามปกติ มีอาการไอ 
มีน้ำมูก (ไม่ได้ตรวจ ATK) ช่วงวันที่ 27 เมษายน 2566 
ถึง 1 พฤษภาคม 2566 วิสัญญีแพทย์เดินทางไปประเทศ
สิงคโปร์ มีอาการไอ และได้ตรวจ ATK ในวันเดียวกัน 
คือ วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 ได้ผลเป็นลบ และไม่ได้ตรวจ
ซ้ำอีก (ผู ้สัมผัสใกล้ชิดไม่มีอาการ) วันที่ 4 พฤษภาคม 
2566 มาทำงานอยู่ 08.00 น - 24.00 น ได้ถอดหน้ากาก
อนามัยพูดคุยกับผู้ป่วย index case  

วันที่ 6 พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วย index case 
เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 35 ปี เป็นเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 
เริ่มมีอาการไอ, เจ็บคอ, มีน้ำมูก ก่อนป่วย 14 วันไม่มี
ประวัติการเดินทางไปต่างพื้นที่ หรือพื้นที่เสี่ยง ส่วนใหญ่
อยู่ที่บ้านกับที่ทำงานอยู่เวรเช้า-บ่าย ในห้องผ่าตัด วันที่ 
7 พฤษภาคม 2566 ไปส่งสามีตรวจที่โรงพยาบาลเอกชน
ด้วยอาการโรคตับอักเสบ ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง สวมหน้ากาก
อนามัยตลอด  

วันที่ 8 - 11 พฤษภาคม 2566 ทำงานที่ห้อง
ผ่าตัด เวรเช้า-บ่าย กลางคืนนอนเฝ้าสามีร่วมกับบุตร 
ต ึกพ ิ เศษรวม 1 เวลาประมาณเท ี ่ยงค ืนของว ันที่  
11 พฤษภาคม 2566 ตรวจATK พร้อมกันกับเพื่อนอีก 
4 คน ที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก พบผลเป็นบวกทั้ง 
4 คน 

เช ้าว ันที่  12 พฤษภาคม 2566 ตรวจ ATK 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดทุกคน พบผลเป็นบวก 3 ราย และ
เจ้าหน้าที ่ห้องคลอด ผลเป็นบวก 1 ราย จึงได้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาล  (รูปที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่พบ (n=16) 

สถานที่ทำงาน เพศ อาย ุ(ปี) โรคประจำตัว อาการแสดง จำนวนวัคซีน 
รับวัคซีน 

เข็มสุดท้าย 

ห้องผ่าตัด ชาย 34 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข,้มีเสมหะ,ปวดกลา้มเนื้อ,
อ่อนเพลีย,มีน้ำมูก 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด ชาย 29 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข,้มีเสมหะ,ปวดกลา้มเนื้อ,
อ่อนเพลีย,มีน้ำมูก 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด หญิง 35 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข้,ปวดกล้ามเนื้อ
,อ่อนเพลีย 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด หญิง 28 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข,้มีเสมหะ,ปวดกลา้มเนื้อ
,อ่อนเพลีย 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด หญิง 27 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ไข้,มีเสมหะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 39 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ไข้,ปวดกล้ามเนื้อ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 34 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ถ่ายเหลว ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 36 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ลิ้นไม่รับรส,จมูกไม่ได้กลิน่ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 32 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ปวดศีรษะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 54 ปฏิเสธ ไอ,ไข้,ถ่ายเหลว,มีน้ำมูก ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 60 ปฏิเสธ ไอ,ลิ้นไม่รับรส,จมูกไม่ได้กลิ่น ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องคลอด หญิง 20 ปฏิเสธ ไอ,มีเสมหะ,มีน้ำมูก,ปวดศีรษะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

สัมผัสร่วมบ้าน หญิง 66 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,มีเสมหะ,ปวดกล้ามเนื้อ,
อ่อนเพลีย,หายใจเหนื่อย 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

สัมผัสร่วมบ้าน หญิง 52 ปฏิเสธ ไอ,ไข้,มีเสมหะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
สัมผัสร่วมบ้าน ชาย 47 ปฏิเสธ ไอ,ปวดกล้ามเนื้อ,อ่อนเพลีย ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

สัมผัสร่วมบ้าน ชาย 4 ปฏิเสธ 
ไอ,ไข้,มีน้ำมูก,ถ่ายเหลว, 
หายใจเหนื่อย 

ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ 

 

 
 

รูปที่ 1 Timeline ของผู้ป่วย Index case โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย 
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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครั้งนี้พบ 
ผู้ป่วยเข้าตามนิยามทั้งหมด 16 ราย แยกเป็นผู้ป่วยเข้า
ข่าย จำนวน 13 ราย ร้อยละ 81.25 และผู้ป่วยโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยัน จำนวน 3 ราย ร้อยละ 
18.75 เป ็นเพศชายต ่อเพศหญ ิงในอ ัตราส ่วน 
1:3  ค่ามัธยฐาน อายุ 34.50 ปี และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 19.50 ปี (Q1=28.75 ปี, Q3=48.25 ปี) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
ร้อยละ 68.75 เจ้าหน้าที่ห้องคลอด ร้อยละ 6.25 และ
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน ร้อยละ 25.00 พบมีเจ้าหน้าที่
ห ้องคลอด ผลเป็นบวก 1 ราย มีประวัต ิว ่าว ันที่  

8 พฤษภาคม 2566 ได้ไปรับเด็กที่ห้องผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 15- 30 นาที โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอด 
จำแนกตามอาชีพ ดังนี ้ รับราชการ 6 ราย (ร้อยละ 
37.50) รับจ้าง 6 ราย (ร้อยละ 37.50) เกษตรกรรม 3 
ราย (ร้อยละ 18.75) และเด็กก่อนวัยเรียน 1 ราย 
(ร้อยละ 6.25) อัตราโจมจับ (attack rate) สูงสุด คือ 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ร้อยละ 91.67 เพศหญิง ร้อยละ 
75.00 กลุ่มอายุ 20 – 59 ปี ร้อยละ 68.42 จำนวน
การได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับหรือ
มากกว่า 3 เข็ม ร้อยละ78.95 และได้รับเข็มสุดท้าย
เกิน 6 เดือน ร้อยละ 65.22 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 อัตราโจมจับ (attack rate) ผู้ป่วยที่เข้านิยามการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกตาม 

  แหล่งสัมผัส เพศ อายุ และจำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ได้รับการฉีด ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
  โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย   

ข้อมูล จำนวนทั้งหมด (คน) จำนวนผู้ป่วย (คน) Attack rate (%) 
แหล่งสัมผัส  
  ห้องผ่าตัด 
  ห้องคลอด 
  สัมผัสร่วมบ้าน 
เพศ  
  ชาย 
  หญิง 
กลุ่มอายุ  
  0 – 9 ปี  
  10 – 19 ป ี
  20 – 59 ป ี
  60 ปีขึ้นไป 
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
  ไม่ได้ฉีด 
  น้อยกว่า 3 เข็ม 
  เท่ากับหรือมากกว่า 3 เข็ม 
วัคซีนเข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน 

 
12 
15 
12 
 

10 
16 
 
4 
0 
19 
3 
 
3 
4 
19 
23 

 
11 
1 
4 
 
4 
12 
 
1 
0 
13 
2 
 
1 
0 
15 
15 

 
91.67 
6.67 
33.33 

 
40.00 
75.00 

 
25.00 
0.00 
68.42 
66.67 

 
33.33 
0.00 
78.95 
65.22 

*อัตราโจมจับ = (จำนวนผู้ป่วยใหม่ / จำนวนประชากรที่เสี่ยง) x 100  
จำนวนผู้ป่วยใหม่: หมายถึงจำนวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ศึกษา  
จำนวนประชากรที่เสี่ยง: หมายถึงจำนวนประชากรทั้งหมดที่มีโอกาสติดเชื้อในช่วงเวลาที่ศึกษา 
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2.) การค ้นหาผ ู ้ป ่วย (Active case finding)  

และผู้ที่อยู่ใกล้ชิด (Close contact tracing) กับผู้ติดเชื้อ 
เข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

2.1) ผลการค้นหาผู ้ป ่วยเพิ ่มเติม (Active 
case finding) จากการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติด
เชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่ม
ป ่วยของผ ู ้ป ่วย Index Case พบผู ้ม ีอาการสงสัย 
จำนวน 2 ราย ดังนี ้

รายแรก เป็นพยาบาลในห้องผ่าตัด ให้ประวัติ
ว่าวันที่ 27 เมษายน 2566 บุตรมีอาการไข้ ไอ วันที่ 
29-30 เมษายน 2566 หยุดงานอยู่กับบุตร 2 วัน วันที่ 
1 พฤษภาคม 2566 มาทำงานตามปกติ มีอาการไอ มี
น้ำมูก (ไม่ได้ตรวจ ATK) 

รายที่สอง เป็นแพทย์มีประวัติการเดินทางไป
ประเทศสิงคโปร์ ช่วงวันที่ 27 เม.ย.2566 ถึง 1 พ.ค.
2566 เริ่มมีอาการตั้งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 และ
ได้ตรวจ ATK ผลเป็นลบ และไม่ได้ตรวจซ้ำอีก 

  2.2) ผลการค้นหาผู ้ส ัมผัสใกล้ช ิด (Close 
contact tracing)  

2.2.1) กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 18 ราย 
ประกอบด้วยเพื่อนร่วมงาน 5 ราย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วย 12 ราย และเพื่อน 1 ราย ในจำนวนผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงทั้งหมดนี้ เมื่อติดตามอาการพบเข้านิยามผู้ป่วย
เข้าข่าย (Probable case) จำนวน 8 ราย  

2.2.2) กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำทั้งหมด 77 ราย 
ประกอบด้วยแพทย์ 2 ราย เจ้าหน้าที่แผนกตึกพิเศษ
รวม 1 จำนวน 9 ราย ไม ่ม ีอาการเข ้าตามนิยาม
ประเภทผู ้ป ่วย (Case classification) และผลการ
ติดตามผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล ช่วง
วันที่ 1 – 11 พฤษภาคม 2566 จำนวน 66 ราย ด้วย
วิธีการตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบ API และโทรศัพท์
สอบถามอาการ ไม่พบอาการป่วยที่เข้าข่ายสงสัยการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 3 จำแนกผู้สัมผัสใกล้ชิด (high risk, low risk) กับผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 

  โคโรนา 2019 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย  
ผู้สัมผัสใกล้ชิด ลักษณะการสัมผัส/การป้องกัน จำนวน (คน) หมายเหตุ 

High risk 
(n=18) 

เพื่อนร่วมงาน 
นั่งกินข้าวด้วยกันและร่วมวงกัน, พูดคุยกัน 
ในระยะ 1 เมตร, ทำงานในห้องเดียวกันและ 
ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

5 
ATK+เพิ่ม 4 ราย 

ATK- 1 ราย 
 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
เพื่อน 

นั่งกินข้าวด้วยกัน, คุยกันในระยะ 1 เมตรและ 
ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

12 
ATK+เพิ่ม 4 ราย 

ATK- 8 ราย 

พูดคุยกันในระยะห่าง 1 เมตรและไม่สวมหน้ากาก
อนามัย 

1 
ไม่มีอาการ 
ATK- 1 ราย 

Low risk 
(n=77) 

แพทย์ห้องผ่าตัด 
ทำหัตถการในห้องผ่าตัด  
พูดคุยกันในระยะห่างน้อยกว่า 2 เมตร, ทำงานใน
ห้องเดียวกัน และอุปกรณ์ป้องกัน แบบ Contact 

2 
ATK- 2 ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตึก
พิเศษรวม 1 

 precautions (CP) 
- Index case นอนเฝ้าสามีช่วงวันที่ 8-11 พ.ค.
2566 และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
- เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
อยู่ในห้องผ่าตัด เกิน 15 นาที 

9 ไม่มีอาการ 

ผู้ป่วยมารับ
บริการผ่าตัด 

- ผ่าตัดเล็ก ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา 
- ผ่าตัดใหญ่ดมยาสลบ เจ้าหน้าที่สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ส่วนผู้ป่วยไม่สวม 

66 ไม่มีอาการ 
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ประเภทผู ้ป ่วยตามการรักษา ผู ้ป ่วยนอก 

15 ราย (ร้อยละ 93.75)  ผู้ป่วยใน 1 ราย (ร้อยละ 
6.25) อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในการระบาดครั้งนี้  3 อันดับแรก 
พบว่า ทุกรายมีอาการไอ รองลงมา คือ อาการเจ็บคอ 
ร้อยละ 62.50 และ ไข้ ร้อยละ 56.25 ตามลำดับ 
(รูปที่ 2) 

ช่วงที่พบผู้ป่วยเริ่มมีอาการมากที่สุด คือ วันที่ 
10 พฤษภาคม 2566 จำนวน 5 ราย ร้อยละ 31.25 
รองลงมา คือ วันที่ 14 พฤษภาคม 2566 จำนวน 3 
ราย  ร้อยละ 18.75  พบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 24 
พฤษภาคม 2566 (รูปที่ 3)  

 
รูปที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 16) โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย 

 

 
รูปที่ 3 ผู้ปว่ยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกตามวันที่เริม่ป่วย  

ระหว่างวันที ่22 เม.ย. 2566 – 21 มิ.ย. 2566 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย (n = 16) 
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3.) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ RT-PCR จำนวน 3 ราย พบผล
การตรวจ detect ทั้ง 3 ราย เก็บตัวอย่าง ส่งตรวจหา
การกลายพันธุ ์ของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-
CoV-2) จำนวน 3 ราย ผลการตรวจ พบ Omicron  
B.1.1529 Sublineage : XBB.2.3.2 3  จำนวน 1 ราย 

4.) ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลแห่งนี ้ เจ้าหน้าที ่ทั ้งหมด
จำนวน 12 คน ในช่วงเวลา 08.00 น.-16.00 น.ทุก
คนทำงานด้วยกัน และเวลา 16.00 น.-24.00 น. มี
เจ ้าหน้าที ่ปฏิบัต ิงาน จำนวน 5 คน โดยมีแพทย์ 
จำนวน 2 คน เข้ามาทำการผ่าตัดเฉพาะช่วงที่มีผู้ป่วย 
พบว่าขณะปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ทุกคนสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ยกเว้นช่วงเวลา รับประทานอาหาร 
หรือของว่างด้วยกัน หรือร่วมวงคุยกันไม่สวมหน้ากาก
อนามัย (ตารางที่ 4) 

5.) การศึกษาสภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด 
การศึกษาสิ่งแวดล้อมของห้องผ่าตัด โดยสิ่งที่พบ คือ 
เป็นห้องผ่าตัดที่ใช้งานมานานมากกว่า 20 ปี มีห้อง
ผ่าตัดเล็กจำนวน 1 ห้อง ใช้พื้นที่ร่วมกับห้องทำงาน
ของเจ้าหน้าที่ มีความกว้าง 4.25 ม. ยาว 11.50 ม. 
สูง 2.80 ม. มีขนาด 48.87 ตารางเมตร และมีปริมาตร 
136.85 ลูกบาศก์เมตร ต ิดตั ้งเคร ื ่องปร ับอากาศ 
แบบติดผนัง จำนวน 1 เครื ่อง ขนาด 24,000 btu 
มีพัดลมระบายอากาศออกบริเวณขอบล่างสูงจากพื้น
สูง 20 ซม. จำนวน 1 ตัว ขนาด 6 นิ้ว และมีพัดลม
โคจรติดเพดาน จำนวน 1 ตัว ขนาด 16 นิ้ว   

ห้องผ่าตัดใหญ่ จำนวน 2 ห้อง โดยมีความ
กว้าง 5.00 ม.x ยาว 5.60 ม.x สูง 2.80 ม. มีขนาดห้อง 
28.00 ตารางเมตร มีปร ิมาตร 78.4 ลูกบาศก์เมตร 
เท่ากันทั้งสองห้อง มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบ
ติดผนัง ห้องละจำนวน 2 เครื ่อง ขนาด 24,000 btu 
และขนาด 12,000 btu ติดพัดลมดูดระบายอากาศออก 
จำนวน 2 ตัว ขนาด 6 นิ้ว ติดตั้งบริเวณขอบล่างสูงจาก
พื ้นสูง 20 ซม. มีโถงหน้าห้องเป็นที ่ทำงาน ไม่ติด
เครื่องปรับอากาศ มีพัดลมติดผนัง 1 ตัว ขนาด 16 น้ิว 
(รูปที่ 4) 
 
 

5.1) จุดสัมผัสร่วมที่พบว่าเจ้าหน้าที่มีการทำ
กิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ 
5.1.1.ห้องน้ำเจ้าหน้าที่แบบห้องน้ำรวม 2 ห้อง และ
ห้องน้ำผู้ป่วยแบบห้องน้ำรวม 1 ห้อง  
5.1.2.สถานที่รับประทานอาหารของเจ้าหน้าที่ เป็นมุม
ห้อง กว ้าง 1.20 ม. x ยาว 3.00 ม. ม ีขนาด 3.60 
ตารางเมตร  
5.1.3.ห้องพักเจ้าหน้าที ่ จำนวน 1 ห้อง และห้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า 1 ห้อง กว้าง 4.25 ม.x ยาว 5.00 ม. มี
ขนาด 21.25 ตารางเมตร ติดเครื ่องปรับอากาศ 1 
เคร ื ่อง ขนาด 12,000 BTU และมีพ ัดลมโคจรติด
เพดาน จำนวน 1 ตัว ขนาด 16 นิ้ว   

5.2) สิ่งที่พบจากการศึกษาสิ่งแวดล้อม 
5.2.1. ไม่ได้ติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ, ความชื้น
สัมพัทธ,์ ความดันห้อง 
5.2.2.ไม่มีแผงกรองอากาศ 
5.2.3.ไม่มีการนำเข้าอากาศจากภายนอก(อัตราการ
นำเข้าอากาศภายนอกไม่น้อยกว่าจำนวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง) 
5.2.4.ประตูและกรอบประตูห้องผ่าตัด  มีช่องว่าง 
อากาศรั่ว 
5.2.5.มีการตรวจสอบและบำรุงรักษาเครื่องปรับอากาศ 
ปีละ 1 ครั้ง 
5.2.6.ไม่ได้ตรวจรับรองระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศตามมาตรฐาน ISO 14644  
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ตารางที่ 4 โครงสร้างพื้นฐานของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย 
รายการ ห้องผ่าตัดเล็ก ห้องผ่าตัด 1 ห้องผ่าตัด 2 

1.การติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
-ขนาดห้อง 48.87 ตรม.
ติดตั้งแอร์ 24,000 BTU    
ไม่เพียงพอ 

-ขนาดห้อง 28.00 ตรม. 
ติดตั้งแอร์ 36,000 BTU 
เพียงพอ 

-ขนาดห้อง 28.00 ตรม. 
ติดตั้งแอร์ 36,000 BTU 
เพียงพอ 

2.ติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ์ ความดันห้อง 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

3.ตำแหน่งติดตั้งพัดลมระบายอากาศ สูงจากพื้นสูง 20.00 ซม. สูงจากพื้นสูง 20.00 ซม. สูงจากพื้นสูง 20.00 ซม. 

4.ปริมาณการระบายอากาศปริมาตร
ห้องต่อชั่วโมง  

พัดลมระบายอากาศขนาด 
6 นิ้ว 1 ตัว ระบายอากาศได้ 
270 ลบ.ม./ชม. 

พัดลมระบายอากาศขนาด 
6 นิ้ว 1 ตัวระบายอากาศได้ 
270 ลบ.ม./ชม. 

พัดลมระบายอากาศขนาด 
6 นิ้ว 1 ตัวระบายอากาศได้ 
270 ลบ.ม./ชม. 

5.แผงกรองอากาศ ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
6.อัตราการนำเข้าอากาศภายนอกไม่
น้อยกว่าจำนวนเท่าของปริมาตรห้อง
ต่อชั่วโมง 

ไม่มีการนำเข้าอากาศ 
จากภายนอก 

ไม่มีการนำเข้าอากาศ 
จากภายนอก 

ไม่มีการนำเข้าอากาศ 
จากภายนอก 

7.อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน
ห้องไม่น้อยกว่าจำนวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง 

ไม่มีเครื่องวัดความแรงลม ไม่มีเครื่องวัดความแรงลม ไม่มีเครื่องวัดความแรงลม 

8.ความดันในห้องต้องมากกว่าพื้นที่
ข้างเคียงไม่น้อยกว่า  

ไม่มีเครื่องวัดค่าแรงดัน ไม่มีเครื่องวัดค่าแรงดัน ไม่มีเครื่องวัดค่าแรงดัน 

9.ประตูและกรอบประตูห้องผ่าตัด มีช่องว่าง อากาศรั่ว มีช่องว่าง อากาศรั่ว มีช่องว่าง อากาศรั่ว 
10.มีการตรวจสอบและบำรุงรักษา
เครื่องปรับอากาศ 

ปีละ 1 ครั้ง ปีละ 1 ครั้ง ปีละ 1 ครั้ง 

11.มีการตรวจรับรองระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศตาม
มาตรฐาน ISO 14644 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 

 
รูปที่ 4  แผนผังอาคาร สถานที่ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเชียงราย 
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี ้สรุปได้ว่า การระบาดของโรค 
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครั ้งนี้ 
ไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน อาการแสดงของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รุนแรง อาการที่พบมากที่สุด  คือ 
ไอ เจ็บคอ และไข้ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการแพร่กระจาย
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีอาการทาง
ระบบทางเด ินหายใจ ไม ่สวมหน ้ากากอนามัย 
รับประทานอาหาร หรือขนมของว่างด้วยกัน ทำงานใน
ห้องเดียวกันตลอดเวลา เป็นห้องปิดที่เป็นระบบปรับ
อากาศ อัตราโจมจับสูงสุดในเจ้าหน้าที ่ห้องผ่าตัด 
สาเหตุที่ห้องคลอดไม่มีการระบาดเกิดขึ้น เนื่องจาก
เจ้าหน้าที ่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และไม่
ร ับประทานอาหารร่วมกัน จุดสัมผัสร่วมที ่พบว่า
เจ้าหน้าที ่มีการทำกิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ ห้องน้ำ
เจ้าหน้าที่ ห้องน้ำผู้ป่วย และห้องสำหรับรับประทาน
อาหารของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีพื้นที่จำกัด ระบายอากาศไม่
ดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 เข็มสุดท้ายนานเกิน 6 เดือน อาจมีผลต่ออัตราการ
แพร่กระจายเชื้อเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) ในครั้งนี้ ไม่สามารถ
ระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน แต่มีความเป็นไปได้ ที่สามารถ
อภิปรายดังนี ้

กรณีแรก มีแพทย์รายหนึ่งมีประวัติเดินทางไป
ประเทศสิงคโปร์ (ช่วงวันที่ 27 เมษายน – 1 พฤษภาคม 
2566) จากข้อมูลสำนักข่าว กรมประชาสัมพันธ์ วันที่ 
14 เมษายน 2566 รายงานว่า ประเทศสิงคโปร์ พบ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ราว 28,400 คน เป็นยอดผู้ติดเชื้อ
รายสัปดาห์ที่สูงที่สุดในปีนี้ เป็นผลจากการระบาดของ
เชื้อโควิด-19 สายพันธ์ุโอมิครอน สายพันธุ์ย่อย เอ็กซ์บี
บี.1.5 เอ็กซ์บีบี.1.9 และเอ็กซ์บีบี.1.16 3 และเริ่มป่วย
วันที่ 2 พ.ค.2566 มีอาการไอ เป็นหวัด ตรวจATK ผล
เป็นลบ (ไม่ได้ตรวจซ้ำอีก) ได้พูดคุยกับ Index case 
โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย  เป็นไปได้ว่า ณ วันที่
แพทย์เริ่มมีอาการและตรวจATK ในวันเดียวกัน อยู่ใน
ระยะแรกของการติดเชื้อ ร่างกายจึงมีปริมาณเชื้อไวรัส
ต่ำ อาจทำให้เป็นผลลบปลอม (False Negative) 4  

 กรณ ีท ี ่สอง เป ็นพยาบาลในห ้องผ ่าตัด 
ให้ประวัติว่า วันที่ 27 เมษายน 2566 ลูกไม่สบายไข้ 
ไอ เป็นหวัด (อาจติดเชื้อโควิด 19 มาจากที่โรงเรียน) 
วันที่ 29-30 เมษายน 2566 หยุดงานอยู่กับลูก 2 วัน 
วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 มาทำงานตามปกติ มีอาการ
ไอ มีน้ำมูก (ไม่ได้ตรวจ ATK) เข้าได้กับระยะฟักตัว
ของสายพันธุ ์โอมิครอน มีระยะฟักตัวเฉลี ่ย 3 วัน 
นับจากวันสัมผัสโรคจนถึงมีอาการ 5 
  กรณีที ่สาม เจ้าหน้าที ่ในห้องผ่าตัดติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) โดยไม่รู้ตัว จากการ
เข้าไปในสถานที ่เส ี ่ยง และนำมาติดต่อให้เพื ่อน
ร่วมงาน อย่างไรก็ตามเป็นเพียงข้อสันนิษฐานที่ไม่มี
หลักฐานชัดเจน แต่การที่ผู ้ป่วยรายต่อมาที่มีวันเริ่ม
ป่วยถัดมาจาก index case ก ็เป ็นไปได้ว ่า index 
case อาจได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) 
โดยไม่ร ู ้ต ัว และไม่ทราบแหล่งที ่แน่ช ัด และเป็น
จุดเริ่มต้นของการระบาดในครั้งนี้ก็เป็นได ้อาการแสดง
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการระบาด
ครั้งนี้ ไม่มีอาการรุนแรง 3 อันดับแรก พบว่า ทุกรายมี
อาการไอ รองลงมา คือ อาการเจ็บคอ ร้อยละ 62.50 
และ ไข้ ร้อยละ 56.25 ตามลำดับ6 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่
ทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การระบาดในครั้งนี้มากที่สุด คือ การที่เจ้าหน้าที่มี
อาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ไม่สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา รับประทานอาหาร หรือ
ขนมของว่างด้วยกัน หรือร่วมวงคุยกัน เมื่ออยู่ในระยะ 
1 เมตร มีโอกาสได้รับเชื้อเข้าสู่ทางเดินหายใจโดยตรง 
ไดม้ากขึ้น รวมถึงการทำงานในห้องเดียวกันตลอดเวลา
เป็นห้องปิดที่เป็นระบบปรับอากาศ พบมีอัตราการ
ป่วยสูงในกลุ่มนี้7 เจ้าหน้าที่มีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ ไม่ไปรับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุโดยเร็ว 
รวมทั ้งไม่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที ่อยู ่ใน
สถานพยาบาลตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อที่ทางโรงพยาบาลได้กำหนดไว้8 และในส่วนของ
ผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง านด ้ าน  Infection control ในระดับ
โรงพยาบาลไม่ได้กำหนดพื้นที่ห้องผ่าตัดเฝ้าระวังที่มี
ความเสี่ยงสูงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ และทำ
การเฝ้าระวังเจ้าหน้าที่ที่มีอาการป่วย 
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อ ัตรา โจมจ ับ  (attack rate) พบส ู งส ุ ด ใน

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการที่พบผู้ป่วยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเจ้าหน้าที่ส่วนมากเป็น
เพศหญิง อยู่ในวัยทำงานมีอายุ 20 – 59 ปี เจ้าหน้าที่
ทุกคนได้รับวัคซีนเท่ากับหรือมากกว่า 3 เข็มขึ้นไป และ
ได้รับเข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือนแล้ว ในรายของเจ้าหน้าที่
ห้องคลอด พบผลเป็นบวก 1 ราย มีประวัติว่าวันที่ 8 
พฤษภาคม 2566 ได้ไปรับเด็กที ่ห้องผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 15- 30 นาที โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอด 
ในรายนี้อาจติดมาจากแหล่งโรคในชุมชนโดยไม่รู้ตัว แต่
มีอาการในช่วงเวลาเดียวกันกับห้องผ่าตัดพอดี ก่อนป่วย 
4 วัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่าได้ไปเดินเที่ยวตลาดนัดคลอง
ถม ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา อาจได้รับเชื้อ
ในขณะนั้น ส่วนกรณีที่ห้องคลอดไม่มีการระบาดเกิดขึ้น
เนื่องจากเจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และ
ไม่รับประทานอาหารร่วมกัน  
 สำหรับผู ้มารับบริการผ่าตัด ผู ้ที ่เข้ารับการ
ผ่าตัดเล็กทุกรายให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ส่วน
ผู ้ป ่วยที ่ดมยาสลบไม่ได ้สวมหน้ากากอนามัย โดย
เจ้าหน้าที ่ห้องผ่าตัดขณะทำหัตถการได้ปฏิบัติตาม
ขั ้นตอนระเบียบปฏิบัต ิการป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard precaution) และมาตรการป้องก ันตาม
ว ิธ ีการท ี ่แพร ่กระจายเช ื ้อ (Transmission-based 
precaution) แบบ Contact precautions (CP) และผู้
ที่มารับการผ่าตัดทางโรงพยาบาลได้มีมาตรการในการ
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกราย ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด
ต้องมีผลการตรวจเป็นลบ9 

จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมของห้อง โดยอ้างอิง
ระบบห้องผ่าตัดกับมาตรฐานห้องให้บริการทางการแพทย์ 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข10 พบว่า ห้องผ่าตัดที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ รวมถึงการตรวจ
รับรองระบบปรับอากาศ และระบายอากาศตามมาตรฐาน 
ISO 14644 จุดสัมผัสร่วมที่พบว่า เจ้าหน้าที่มีการทำ
กิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ ห้องน้ำเจ้าหน้าที่ และห้องน้ำ
ผู้ป่วย มีความเหมาะสมต่อการรองรับทั้งผู้มารับบริการ
และเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม11ห้องสำหรับรับประทาน
อาหารของเจ้าหน้าที่ ขนาด 3.6 ตารางเมตร มีอุปกรณ์ 
ที่วางสิ่งของอยู่ในบริเวณเดียวกันทำให้มีพื้นที่ใช้สอย

เหลือน้อย ค่อนข้างขับแคบ แออัด อยู่ในมุมอับ การระบาย
อากาศไม่ดี คำแนะนำการระบายอากาศเพื ่อป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 12 กำหนดไว้ คือ 
จำนวนคนสูงสุดต่อพื้นที่ 1 คนต่อ 4 ตารางเมตร และ
ห้องพักเจ้าหน้าที ่ ห้องเปลี่ยนเสื ้อผ้า มีขนาด 21.25 
ตารางเมตร ติดเครื ่องปรับอากาศ 1 เครื ่อง ขนาด 
12,000 BTU ซึ่งไม่พอเหมาะกับขนาดห้อง ที ่ต้องติด
เคร่ืองปรับอากาศ ขนาด 18,000 BTU13 
 จากข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ของผู้ป่วยในการระบาดครั้งนี้ พบว่ามีผู ้ป่วย ร้อยละ 
93.75 ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มสุดท้าย
นานเกิน 6 เดือน อาจมีผลต่ออัตราการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยคาดว่าระดับภูมิคุ้มกันหมู่ในประชาชนลดลงจากการ
ที ่ม ีผ ู ้ฉ ีดว ัคซีนเข ็มล่าสุดนานเกิน 6 เดือนเพิ ่มขึ้น 
เมื่อเวลาผ่านไประบบภูมิคุ้มกันไม่ได้ถูกกระตุ้น14 

ข้อเสนอแนะ 

มาตรการด้านการป้องก ันการติดเช ื ้อใน
บุคลากรยังต้องพัฒนาให้ได้ตามแนวทางปฏิบัติของ
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ด้านห้อง
ผ่าตัดพบว่ายังมีโครงสร้างบางจุดที่ยังไม่ได้มาตฐาน
โรงพยาบาลควรปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  โดย 
 1. เพิ ่มมาตรการตรวจคัดกรองอาการ
สงสัยในเจ้าหน้าที่โดย พยาบาลควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อของแต่ละแผนก และส่งต่อพบแพทย์เพื่อพิจารณา
ให้หยุดงาน หรือแยกบริเวณทำงาน 
 2. การเฝ ้าระว ังโดยการตรวจหาเชื้อ 
SARS-CoV-2 ด้วยการตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ ใน
แผนกที่มีเจ้าหน้าที่ทำงานร่วมกันในห้องปิด หรือการ
ทำหัตถการประเภทที่ทำให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 
 3.พยาบาลควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส ุ ่มตรวจ ส ังเกตการปฏิบ ัต ิต ัวของ
เจ้าหน้าที่ในแต่ละแผนก เช่น พฤติกรรมการสวมหน้า
หน ้ากากอนาม ัย การล ้างม ือ และก ิจกรรมการ
ร ับประทานอาหารร ่วมก ัน จ ัดทำรายงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามระดับขั้น 
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 4.ส่งเสริมสร้างความเข้าใจให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลเห็น
ความสำคัญในรับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19  
ให้ครบถ้วนทุกคนหากไม่มีข้อห้าม และแนะนำการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ประจำปีโดยให้วัคซีนโควิด 1 เข็ม
กระตุ้นประจำปี โดยห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 
3 เดือน 
 5.โรงพยาบาลควรปรับปรุงห้องผ่าตัดให้ได้
ตามมาตรฐานห้องให้บร ิการทางการแพทย์ กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 6.ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตาม
เยี ่ยมตรวจสอบมาตรฐานการบริการทางการแพทย์ 
และตรวจสอบมาตรฐานระบบระบายอากาศของห้อง
ผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน ประสานทีมผู้เชี่ยวชาญใน
การให้คำแนะนำการพัฒนาปรับปรุง 
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บทความพเิศษ 

การใช้ดุลพินจิในการออกคำสั่งทางปกครองขององค์กรวิชาชีพแพทยสภา 

การใช้ดุลพินิจในการออกคำสั่งทางปกครอง 

ขององค์กรวิชาชีพแพทยสภา 

 

บทคัดย่อ 

แพทย์ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับการคาดหวังจากสังคมค่อนข้างสูง ว่าเป็นอาชีพที่มีมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานสูง เป็นที่พึ่งของผู้ป่วย แต่บางครั้งอาจถูกผู้ป่วยและญาติฟ้องร้อง เนื่องจากพบปัญหาผลลัพธ์ไม่เป็นไป
ตามที่ต้องการ หรือพบความความเสียหายทางการแพทย์ขึ้น  

แพทยสภาเป็นองค์กรตามกฎหมาย แต่สถานะทางกฎหมายขององค์กรแพทยสภายังไม่มีความชัดเจนว่า  
เป็นนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชน หรือเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายมหาชน การใช้ดุลพินิจในการออกคำสั่งทาง
ปกครองของคณะกรรมการแพทยสภาจึงเป็นได้หลายลักษณะ ซึ่งส่งผลต่อสิทธิของบุคคลผู้รับคำสั่ง โดยคำสั่งของ
แพทยสภาเกิดจากการใช้ดุลพินิจก่อนจะทำคำสั่ง และอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้อง ทั้งจากการกระทำและ
การออกคำสั่งของแพทยสภา 

บทความฉบับนี้เรียบเรียงขึ้นเพื่อนำเสนอ 1.สถานะในทางกฎหมายขององค์กรแพทยสภา 2.การออกคำสั่ง
ทางปกครอง 3.วิเคราะห์ถึงการใช้ดุลพินิจในการออกคำสั่งทางปกครองของคณะกรรมการแพทยสภา โดยพบว่า  
1.แพทยสภาไทยเป็นองค์กรวิชาชีพที่มีสถานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชน เป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ใช้
อำนาจทางปกครอง แม้ว่าจะไม่ใช่ฝ่ายปกครองโดยตรง 2.การออกคำสั่งทางปกครองจะต้องเป็นการใช้อำนาจตาม
กฎหมายของเจ้าหน้าที่อันเป็นการสร้างนิติสัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคลที่มีผลกระทบต่อสถานภาพของสิทธิหรือหน้าที่
ของบุคคล จะต้องครบองค์ประกอบ 5 ประเด็น คือ (1)เป็นการกระทำโดยเจ้าหน้าที่  (2) เป็นการใช้อำนาจรัฐ  
(3) เป็นการกำหนดสภาพทางกฎหมาย (4) เกิดผลเฉพาะกรณี (5) มีผลภายนอกโดยตรง  3.การใช้ดุลพินิจในการออก
คำสั ่งทางปกครองของคณะกรรมการแพทยสภา เป็นการดำเนินการอันเป็นผลมาจากข้อร้องเรียนอันเกิดจาก
พฤติกรรมของสมาชิกแพทยสภาที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย และข้อบังคับขององค์กร ทำให้ แพทยสภาต้องดำเนินการ
สืบสวนสอบสวนหาข้อเท็จจริง และนำมาพิจารณาว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็นการประพฤติคลาดเคลื่อนจากมาตรฐาน
วิชาชีพด้านใด มีโทษอย่างใด แล้วดำเนินการออกคำสั่งในฐานะหน่วยงานที่ใช้อำนาจปกครอง หากสมาชิกไม่เห็นด้วยก็
สามารถฟ้องเพิกถอนคำสั่งดังกล่าวได้โดยการฟ้องคดีต่อศาลปกครอง  
 
คำสำคัญ : อำนาจดุลพินิจ การออกคำสั่งทางปกครอง แพทยสภา 
*อดีตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา จังหวัดพะเยา 
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SPECIAL ARTICLE 

 Using discretion in issuing administrative orders of the Medical Council Professional Organization 

USING DISCRETION IN ISSUING ADMINISTRATIVE ORDERS  

OF THE MEDICAL COUNCIL PROFESSIONAL ORGANIZATION 

 

ABSTRACT 

Physicians are medical professionals who have high expectations from society, with high 
standard professional performance and patients rely on. But sometimes they are sued by patients 
and/or their relatives because of not as expected treatment results or founding medical damages. 

The Medical Council is a legal organization, but the legal status of the Medical Council 
organization is still unclear ether as a juristic person under private law or a juristic person under 
public law. The Medical Council has the actions in varying ways. Some actions are considered not 
the order, but some actions are realized as the general orders. The Medical Council's order comes 
from the exercise of discretion before making the order, that effected to related person by the 
actions and orders of the Medical Council. 

This article presents 1. The legal status of Medical Council of Thailand. 2. Administrative order. 
3 .  The discretionary power of administrative orders issued by Medical Council of Thailand. Our findings 
conclude the following topics. 1 .  Medical Council of Thailand is a juristic entity under the private law, 
possessing an administrative authority over medical profession despite not being a part of the 
administrative branch of the government. 2. Administrative orders must comply with five characteristics 
to form a legal binding that impacts the rights or duties of individuals. These characteristics include, 
(1) Issued by the authorized officials, (2) grounded in government legislation, (3) establishing legal binding 
status, (4) Having a case-by-case effect, and (5) Directly affects external entities. 3. The discretion exercised 
by the Medical Council in issuing administrative orders is based on complaints made by council members 
regarding individual act which deemed to be illegal, investigations must be done to determine the aspect 
of profession's ethics that have been violated along with appropriate penalties then the administrative 
order can be issued accordingly. Members of the council can veto such action by filing a lawsuit with 
the Administrative Court. 

KEYWORDS:  discretionary power, administrative orders, medical council of Thailand 
* Former Public Health Doctor of Phayao Province 
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บทนำ 

องค์กรวิชาชีพแพทยสภา เป็นองค์กรต้ังขึ้นมา
อย่างยาวนานตั ้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบันในฐานะ
องค์กรวิชาชีพที ่ต ั ้งข ึ ้นมาเพื ่อกำกับดูแลสมาชิก 
ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยวัตถุประสงค์ของ
องค์กรมีลักษณะการใช้อำนาจที่ไปในทางให้คุณให้โทษ
สมาชิก อันเป็นการใช้อำนาจแบบฝ่ายปกครอง ดังนั้น 
องค์กรแพทยสภาจึงเป็นองค์กรที่ใช้อำนาจในฐานะ
ของหน่วยงานทางปกครอง เพราะว่าองค์กรวิชาชีพ
แพทยสภานั้น แม้ว่าจะเป็นการใช้อำนาจในฐานะที่
เป็นหน่วยงานกำกับดูแลสมาชิกผู ้ประกอบวิชาชีพ 
แต่ก็ย ังมีปัญหาเกี ่ยวกับสถานะทางกฎหมายของ
องค์กรวิชาชีพแพทยสภาที่ไม่ชัดเจนนักว่า ที่สุดแล้ว
แพทยสภาเป ็นองค ์กรท ี ่ ใช ้อำนาจตามกฎหมาย 
ในฐานะที่เป็นองค์กรนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชน 
หรือเป็นองค์กรนิติบุคคลตามกฎหมายมหาชน ซึ่งมี
ส่วนเกี ่ยวพันไปถึงการใช้อำนาจตามกฎหมาย และ 
การต้องถูกฟ้องคดียังศาลปกครอง สาเหตุก็เพราะว่า 
มีการศึกษาวิจ ัยที ่ม ีความเห็นเป็นสองทางโดยมี 
นักกฎหมายฝ่ายแรกมองว่า แพทยสภามีสถานะที่เป็น
องค์กรที่ใช้อำนาจตามกฎหมายที่เป็นนิติบุคคลตาม
กฎหมายมหาชน เช่นการศึกษาของสิทธิเดช สิงห์บุระ
อุดม1 แต่นักกฎหมายฝ่ายหลังกลับเห็นตรงกันข้าม กับ
การศึกษาของ ภัคเดช คมสัน2 กลับมองว่า แพทยสภา
เป็นองค์กรวิชาชีพที ่ม ีสถานะเป็นนิต ิบ ุคคลตาม
กฎหมายเอกชน เพราะมีลักษณะเดียวกันกับการจัดตั้ง
องค์กรเอกชน เพียงแต่ได้รับมอบหมายให้ใช้อำนาจ
ทางปกครองตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายปกครอง
เท่านั้น เพื่อใช้อำนาจปกครองกันเองของสมาชิกกลุ่ม
วิชาชีพ และยังมีองค์ประกอบครบถ้วนตามหลักเกณฑ์
ตัวบ่งชี ้ตามแนวกฎหมายฝรั ่งเศสที ่มีลักษณะเป็น
องค์กรเอกชนโดยพิจารณาจาก 1.เกณฑ์การก่อตั้งนิติ
บุคคล 2.เกณฑ์วัตถุประสงค์ 3.เกณฑ์ความสัมพันธ์กับ
อำนาจรัฐ 4.เกณฑ์เอกสิทธิ์อันได้มาจากอำนาจมหาชน 
โดยผู ้เขียนเห็นคล้อยตามฝ่ายหลัง เพราะว่าหาก
องค์กรแพทยสภามีสถานะทางกฎหมายเป็นองค์กรนติิ
บุคคลตามกฎหมายมหาชนแล้ว ก็อาจส่งผลกระทบ 

ในแง่ของการใช้อำนาจขององค์กรตามวัตถุประสงค์  
ที่จัดตั้ง ประกอบกับแพทยสภาไม่ใช่องค์กรที่จัดทำ
บริการสาธารณะต่อประชาชนโดยตรงเป็นหลักแต่เป็น
องค์กรที่ทำหน้าที่ควบคุมกำกับดูแลสมาชิกส่งเสริม
การประกอบว ิชาช ีพ รวมถ ึงควบค ุมพฤติกรรม
จริยธรรมทางวิชาชีพของคนในองค์กรเป็นหลัก และ
หากแพทยสภามีสถานะภาพทางกฎหมายเป็นเช่นไร 
ก็จะส่งผลต่อการใช้อำนาจตามโครงสร้างไม่มากก็น้อย 
ผลในทางกฎหมายก็อาจแตกต่างออกไป จึงนำมาสู่
การศึกษาเกี่ยวกับองค์กรแพทยสภาในการออกคำสั่ง
ทางปกครองเกี่ยวกับการกำกับดูแลสมาชิกว่าเป็นผล
มาจากสถานะภาพในทางกฎหมายหรือไม่ อย่างไร  
โดยใช้หลักเกณฑ์การวิเคราะห์จากอำนาจการก่อตั้ง
ตามกฎหมายเอกชน เพราะหากใช้หลักเกณฑ์การ
วิเคราะห์สถานะองค์กรการก่อตั้งตามกฎหมายมหาชน
แล้ว ผลในทางกฎหมายจะแตกต่างกันออกไปหรือไม่ 
จึงเป็นประเด็นที่สนใจ และนำมาสู่การวิเคราะห์ว่า 
ปัญหาการใช้ดุลพินิจในการออกคำสั่งนั้น เป็นผลมา
จากสถานะในทางกฎหมาย หรือไม่ อย่างไร  
  บทความนี้เรียบเรียงจากการศึกษาวิเคราะห์
เอกสาร (Documentary analysis) ในประเด็นข้อมูล
ทางกฎหมาย หลักกฎหมาย งานวิจัยทางกฎหมาย 
และคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด เกี ่ยวกับการใช้
ดุลพินิจในการออกคำสั่งทางปกครองเกี่ยวกับองค์กร
วิชาชีพแพทยสภา โดยการวิเคราะห์จากคำพิพากษา
ศาลปกครองสูงสุดที่ได้วินิจฉัยและวางแนวทางเอาไว้ 
ตามเกณฑ์ของกฎหมาย และผลในทางกฎหมายที่
เกิดขึ ้น โดยใช้เหตุการณ์ หรือข้อมูลที ่พบในช่วงปี 
2562 เพื่อให้ผู้อ่านทราบถึง 1.สถานะในทางกฎหมาย
ขององค์กรแพทยสภา 2.การออกคำสั่งทางปกครอง 
3.การใช้ดุลพินิจในการออกคำสั ่งทางปกครองของ
คณะกรรมการแพทยสภา 
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1.สถานะทางกฎหมายขององค์กรแพทยสภา 

แพทยสภาจัดตั ้งข ึ ้นโดยพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 มีวัตถุประสงค์ในการ
ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ช่วยเหลือ แนะนำ
เผยแพร่ให้ความรู้แก่ประชาชนด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของ
สมาชิก ส่งเสริมการศึกษาวิจัย และการประกอบ
วิชาชีพในทางการแพทย์ โดยรัฐก็ยังมีอำนาจในการ
กำกับดูแลตามพระราชบัญญัต ิว ิชาช ีพเวชกรรม 
ปี 2525 อันทำให้แพทยสภามีอำนาจ และใช้อำนาจ
ตามที่ได้รับมอบหมายเหนือเอกชนและตามที่กฎหมาย
บัญญัติ เพื่อให้กิจการต่าง ๆ เป็นไปตามกฎหมายและ
บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรวิชาชีพ ซึ่งแน่นอนว่า 
เมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้น องค์กร
วิชาชีพแพทยสภาก็เป็นนิติบุคคลตามกฎหมายมหาชน 
แต่นักกฎหมายบางท่านมองและให้น้ำหนักมาทางการ
พิจารณาตามเจตนารมณ์ของฝ่ายนิติบัญญัติในการตรา
กฎหมายที่ให้แพทยสภาจัดทำบริการสาธารณะในการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และบริหาร
จัดการองค์กรตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายเอกชน รวม
ไปถึงทรัพย์สิน สิทธิต่าง ๆ ของแพทยสภาด้วยซึ่ง
เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์อันมี
ลักษณะเป็นกฎหมายเอกชน 
  ดังนั ้น หากมองว่า แพทยสภาเป็นองค์กร
วิชาชีพที่มีสถานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชน 
แต่ก็เป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ใช้อำนาจทาง
ปกครอง แม้ว่าหน่วยงานดังกล่าวจะไม่ใช่ฝ่ายปกครอง
โดยตรง แต่หากพิจารณาจาก พระราชบัญญัติจัดตั้ง
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ.2542 
มาตรา 3 ท ี ่บ ัญญ ัต ิ ไว ้ว ่า ในพระราชบ ัญญัต ินี้  
หน ่วยงานทางปกครอง หมายความว ่า  และให้
หมายความรวมถึง หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ใช้
อำนาจทางปกครอง หรือให้ดำเนินกิจการทางปกครอง 
จากมาตรา 3 นี้จะเห็นได้ว่า แม้ว่าองค์กรนั้นจะไม่ใช่
หน่วยงานของรัฐ หรือแม้แต่เป็นหน่วยงานภาคเอกชน 
แต่หากได้ร ับมอบหมายให้ใช้อำนาจทางปกครอง 
เกี ่ยวกับการจัดทำบริการสาธารณะเพื ่อประโยชน์

สาธารณะแล้ว ก็ถือว่าเป็นหน่วยงานทางปกครอง และ
อาจถูกฟ้องคดีต่อศาลปกครองได้เช่นเดียวกัน  

แพทยสภาจึงเป็นองค์กรที่รัฐประสงค์เข้ามา
ควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพมิให้มีการแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบ จากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพนั้น ๆ อันจะก่อให้เกิดภัยต่อสาธารณะและ
ความเสียหายแก่ประชาชน รัฐจึงเห็นควรให้มีองค์กร
ที่มาจากผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกัน เข้ามาทำหน้าที่
ควบคุม ตรวจสอบ รวมทั้งส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ
แทนรัฐ เพื ่อให้ผ ู ้ประกอบวิชาชีพมีค ุณภาพและ
มาตรฐานและมีความก้าวหน้าในวิชาชีพตัวเอง เช่น 
การกำหนดคุณสมบัติเฉพาะสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 
การให้ยื่นคำขอใบประกอบวิชาชีพ การอนุญาต การ
อนุมัติ การเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ การให้ผู ้มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมกับการประกอบวิชาชีพหยุด
หรือเลิกประกอบวิชาชีพนั้น ๆ เป็นต้น แต่ยังคงอยู่
ภายใต้การกำกับดูแลจากรัฐหรือฝ่ายปกครองที่
เกี ่ยวข้องอยู ่เหมือนกับองค์กรวิชาชีพอื ่น  ๆ เช่น 
สภาทนายความตาม พระราชบัญญัติทนายความ 
พ.ศ. 2528 และสภาวิชาชีพบัญชีตาม พระราชบัญญัติ
วิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547 คุรุสภา ตามพระราชบัญญัติ
สภาครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ.2546 เป็นต้น 
แพทยสภาจึงเป็นหน่วยงานทางปกครอง ที่มีสถานะภาพ
ทางกฎหมายเป็นองค์นิติบุคคลตามกฎหมายเอกชนที่
ได้รับมอบหมายให้ใช้อำนาจทางปกครองตามแนวทาง
กฎหมาย มีอำนาจหน้าที่ตามที่กฎหมายให้อำนาจไว้ 
ในการจัดทำบริการสาธารณะต่อสมาชิกเป็นหลัก 
ยกตัวอย่างเช่น การออกระเบียบข้อบังคับสมาชิก 
การบังคับใช้ระเบียบข้อบังคับการออกใบอนุญาต 
การต่อใบอนุญาต การรับรองการอนุมัติ การเพิกถอน
ใบอนุญาต ใบประกาศนียบ ัตร ใบปร ิญญาบัตร 
การเรียกเก็บเงินค่าธรรมเนียม ค่าปรับ การจ่ายเงิน
อุดหนุน และเงินช่วยเหลือ เป็นต้น แพทยสภาเป็น
องค์กรที่มีลักษณะข้างต้นนี้ จึงเป็นหน่วยงานเอกชนที่
ได ้ร ับมอบหมายให้ใช ้อำนาจทางปกครองถ ือว่า 
เป็นหน่วยงานทางปกครองตามกฎหมาย และสามารถ
ถูกฟ้องต่อศาลปกครองได้เท่าน้ัน 
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2. การใช้ด ุลพิน ิจในการออกคำสั ่งทางปกครอง
เกี่ยวกับองค์กรวิชาชีพแพทยสภา   

ในระบบนิติรัฐ มีหลักการสำคัญประการหนึ่ง 
ก็คือ การใช้กฎหมายเป็นเครื ่องมือสำคัญของการ
ปกครองทั ้งในฐานะเป็นที ่มาของอำนาจรัฐ การใช้
อำนาจ และข้อจำกัดของการใช้อำนาจของเจ้าหน้าที่รัฐ3 

การใช้อำนาจของเจ้าหน้าที่รัฐ จึงเกิดจากอำนาจตามที่
กฎหมายบัญญัติเป็นพื้นฐานสำคัญ แน่นอนว่า กฎหมาย
ไม่อาจบัญญัติให้ไว้ครอบคลุมข้อเท็จจริง และเหตุการณ์
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้หมดทุกอย่าง แต่ก็ได้บัญญัติไว้
โดยวางหลักการไว้ หรือวางเงื ่อนไขสำคัญในการใช้
อำนาจของเจ้าหน้าที ่ร ัฐไว ้ในลักษณะที ่ว ่า หากมี
ข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นตามเงื่อนไขแล้ว 
เจ้าหน้าที่รัฐจะต้องดำเนินการไปตามที่กฎหมายบัญญัติ
ไว้เท่านั ้น จะตัดสินใจเลือกกระทำการเป็นอย่างอื่น 
ไปไม่ได้ แต่กฎหมายก็ไม่อาจบัญญัติได้อย่างลงตัวพอดี
กับเหตุการณ์ข้อเท็จจริง ในแต่ละกรณีที ่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคต ซึ ่งเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที ่ร ัฐใช้ดุลพินิจ 
ในการบังค ับใช ้กฎหมาย ออกคำส ั ่งทางปกครอง 
เพื่อสร้างความเป็นธรรมให้อย่างลงตัวพอเหมาะพอดี 
กับข้อเท็จจริงแต่ละอย่างเป็นกรณี  ๆ ไป เพื ่อมิให้
เจ ้ าหน ้าท ี ่บ ั งค ับใช ้กฎหมายแบบแข ็ งกระด ้าง 
แต่มุ ่งหมายให้บังคับใช้ด้วยความยืดหยุ ่นพอเหมาะ
พอควร สามารถอำนวยความยุติธรรมให้เกิดขึ ้นได้  
ซึ่งต้องอาศัยดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง ในการ
ดำเนินการเป็นสำคัญในขอบเขตที ่กฎหมายกำหนด
ภายใต้หลักเกณฑ์แห่งความเสมอภาค ความได้สัดส่วน 
ที่เหมาะสมตามความเป็นจริง รวมไปถึงเงื่อนไขอื่น ๆ  
ที่กฎหมายให้อำนาจกระทำได้4 
 อำนาจดุลพินิจจึงเป็นอำนาจที่กฎหมายมอบให้
ฝ่ายปกครองเพื่อใช้อำนาจนั้นกระทำการต่าง ๆ ตามที่
กฎหมายกำหนดเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกฎหมาย
ซึ่งสามารถจำแนกออกได้เป็น 2 ประการ คือ อำนาจ
ผ ูกพ ัน (Mandatory Power) และอำนาจด ุลพ ินิ จ 
(Discretionary Power) สามารถพิจารณาได้ ดังต่อไปนี้5 
  ประการแรก อำนาจผูกพัน เป็นอำนาจที่
กฎหมายมอบให้ฝ่ายปกครอง โดยบัญญัติไว้ล่วงหน้าว่า
เมื ่อมีข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ ่งตามที ่กฎหมาย
กำหนดไว้เกิดขึ ้นแล้ว ฝ่ายปกครองจะต้องใช้อำนาจ

กระทำการ และกระทำการโดยมีเน ื ้อความตามที่
กฎหมายกำหนด เช ่น กรณีการจดทะเบียนสมรส 
เมื่อปรากฏว่า ชายและหญิงซึ่งยื่นคำร้องขอจดทะเบียน
สมรสมีคุณสมบัติและปฏิบัติตามเงื่อนไขแห่งการสมรส
ครบถ้วนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์แล้ว 
นายทะเบียนครอบครัวจะต้องจดทะเบียนสมรสให้แก่ 
ผู้ร้องเสมอ อำนาจผูกพันเป็นอำนาจที่กฎหมายให้แก่
ฝ ่ายปกครองเพ ื ่อค ุ ้มครองส ิทธ ิและเสร ีภาพของ
ประชาชนจากการใช้อำนาจของฝ่ายปกครองเนื่องจาก
สามารถทำให้ประชาชนทราบได้อย่างชัดเจนว่า ในกรณี
เช่นไรจะได้รับการปฏิบัติจากรัฐอย่างไร อันจะทำให้
ประชาชนได้ร ับการปฏิบัต ิจากรัฐอย่างเสมอภาค 
เท่าเทียมกัน 
  ประการที่สอง อำนาจดุลพินิจ เป็นอำนาจที่
กฎหมายมอบให้แก่ฝ่ายปกครอง โดยบัญญัติไว้ล่วงหน้า
ว่าเมื่อมีข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่กฎหมาย
กำหนดไว้เกิดขึ้นแล้ว ฝ่ายปกครองสามารถเลือกปฏิบัติ
และตัดสินใจได้ด้วยตนเองในความรับผิดชอบของตนเอง 
และภายในขอบเขตของกฎหมาย อาจมีการปฏิบัติและ
การตัดสินใจได้หลายอย่าง แต่ละอย่างก็ต้องชอบด้วย
กฎหมายเช่นกัน ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากความหมาย 
หรือบทนิยามที ่มีผู ้ให้คำนิยามไว้ ดังต่อไปนี้  คำว่า 
“ดุลพินิจ”6 มาจากคำ 2 คำซึ่งเอามาสนธิกัน คือ คำว่า 
“ดุล” ซึ ่งแปลว่า เท่ากัน เสมอกัน และเท่าเทียมกัน 
และคำว่า “พินิจ” ซึ่งแปลว่า การพิจารณา การวินิจฉัย 
ดังนั้น คำว่า “ดุลพินิจ” จึงมีความหมายว่า การวินิจฉัย
ที่สมควร หรือการพิจารณาด้วยความเที่ยงธรรม หรือ
การว ิน ิจฉ ัยท ี ่ เห ็นสมควร วรพจน ์  ว ิศร ุตพ ิชญ์ 7  
ให้ความหมายว่า หมายถึง ความสามารถในอันที่จะ
ต ัดส ินออกคำส ั ่ ง (Mandate) อย ่างใดอย ่างหนึ่ ง 
ในบรรดาคำสั่งหลาย ๆ อย่างซึ่งกฎหมายเปิดช่องให้
ออกได้ เพื่อดำเนินการให้บรรลุเจตนารมณ์หรือความ 
มุ่งหมายของกฎหมาย หรือ อำนาจที่กฎหมายให้แก่
องค ์กรของร ัฐฝ ่ายปกครององค ์กรใดองค ์กรหนึ่ง 
โดยบัญญัติเปิดช่องให้องค์กรของรัฐฝ่ายปกครององค์กร
นั้นตัดสินใจได้อย่างอิสระว่า เมื่อมีข้อเท็จจริงอย่างใด
อย่างหนึ่งตามที่กำหนดไว้เกิดขึ้นแล้ว ตนควรจะออก
คำสั่งหรือไม่ และสมควรจะออกคำสั่งโดยมีเนื้อความว่า
อย่างไร กมลชัย รัตนสกาววงศ์8 ให้ความหมายว่า 
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หมายถึง การที ่ฝ ่ายปกครองสามารถกระทำการ
ตัดสินใจตามความคิดเห็นของตนเองในคดีเฉพาะราย 
ดุลพินิจของฝ่ายปกครองจะเกิดขึ้นเมื่อฝ่ายปกครองอยู่
ในวิสัยที่จะเลือกวินิจฉัย และกระทำการได้หลายอย่าง
ในการปฏิบัต ิให ้เป ็นไปตามกฎหมาย โดยตัวบท
กฎหมายม ิ ได ้ กำหนดให ้ผลทางกฎหมายของ
องค์ประกอบ ที่ครบถ้วนนั้นมีเพียงอย่างเดียว แต่ให้
อำนาจแก่ฝ่ายปกครองเป็นผู้กำหนดผลทางกฎหมาย 
ซึ ่งตัวบทกฎหมายอาจจะเสนอให้เลือกกระทำการ
อย่างหนึ่งอย่างใดจากสองอย่างหรือมากกว่านั้นขึ้นไป 
หรือจะให้เลือกกระทำการภายในขอบเขตที่กำหนดไว้
ก็ได้ ซึ ่งจะเห็นได้ว่าดุลพินิจของฝ่ายปกครองมี 2 
ประเภท คือ 

ประเภทแรก ฝ่ายปกครองมีดุลพินิจที่จะออก
หรือไม่ออกคำสั่งทางปกครอง ประเภทที่สอง เมื่อฝ่าย
ปกครองเลือกที่จะออกคำสั่งทางปกครอง ก็มีดุลพินิจ
เลือกว่าจะออกคำสั่งทางปกครองอย่างใดในหลาย ๆ 
อย่างที่กฎหมายกำหนดไว้9 
  ในการดำเนินภารกิจของรัฐตามหลักการ
แบ่งแยกอำนาจนั้น (Separation of Power) กำหนดให้
แต่ละฝ่ายต่างดำเนินการไปตามบทบาทหน้าที่ของตน 
โดยฝ่ายนิติบัญญัติมีหน้าที ่ในการตรากฎหมายขึ้น
บังคับใช้ ฝ่ายบริหารมีบทบาทหน้าที่ในการบังคับใช้
กฎหมายให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ และฝ่ายตุลาการมี
บทบาทหน้าที่ในการนำเอาบทบัญญัติของกฎหมายมา
ใช้พิจารณาวินิจฉัยตัดสินอรรถคดีความต่าง ๆ เพื่อ
สร้างความยุติธรรมให้เกิดขึ้นและดำเนินการไปตาม
หลักตรวจสอบและถ่วงดุลอำนาจซึ ่งก ันและกัน 
(Check and Balance)  โดยเฉพาะอย่างยิ ่งฝ่ายนิติ
บัญญัติที่ทำหน้าที่ตรากฎหมายขึ้นบังคับใช้ เพื่อให้
ฝ่ายบริหารนำกฎหมายนั้นไปบังคับใช้เพื ่อให้บรรลุ
ว ัตถ ุประสงค ์หร ือเป ้าหมายตามภารก ิจของรัฐ 
(Function of The State) ได ้  แต ่ ในการบ ัญญ ัติ
กฎหมายขึ้นใช้นั้น ฝ่ายนิติบัญญัติไม่อาจที่จะบัญญัติ
กฎหมายให้ครอบคลุมถึงข้อเท็จจริงได้ในทุกเรื่องทุก
กรณี รวมถึงเหตุการณ์ที ่จะเกิดขึ ้นในอนาคตด้วย 
เพราะเหตุการณ์ต่างๆ นั้นมีความแปรผันเปลี่ยนแปลง
ไปตลอดเวลาอย่างเป็นพลวัต (Dynamic) จึงมีความ
จำเป็นที่กฎหมายจะต้องเปิดช่องให้ฝ่ายปกครองหรือ

เจ ้าหน ้าท ี ่ร ัฐสามารถใช ้ความค ิดพ ิจารณาและ 
ใช้ดุลพินิจตัวเองพิจารณาข้อเท็จจริง แล้วพิจารณา 
ข้อกฎหมายชั่งน้ำหนักวินิจฉัยในกรณีนั้น ๆ ไป เพื่อให้
การทำหน้าที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มครอง
ประโยชน์สาธารณะ ขณะเดียวกันก็ปกป้องคุ้มครอง
สิทธิเสรีภาพของประชาชนไปด้วย ซึ่งเป็นนิติวิธีเฉพาะ 
(Legal methods) ของกฎหมายมหาชน ประกอบกับ
ภารกิจของรัฐสมัยใหม่มีความหลากหลายมากขึ้น 
ทำให้ฝ่ายนิติบัญญัติไม่สามารถตรากฎหมายด้วย
ถ้อยคำที่ชัดเจนครอบคลุมทุกกรณีได้ ด้วยข้อจำกัดนี้
เองทำให้ฝ่ายนิติบัญญัติจำเป็นต้องตรากฎหมายด้วย
ถ้อยคำที ่เปิดกว้าง เพื ่อให้ฝ่ายปกครองใช้อำนาจ
ดุลพินิจในการดำเนินภารกิจของรัฐได้อย่างราบรื่น 
สามารถอำนวยความยุติธรรมให้เกิดขึ้นเฉพาะกรณีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ฝ่ายนิติบัญญัติ จึงจำเป็นต้องตรา
กฎหมายให้อำนาจดุลพินิจแก่ฝ่ายปกครองไว้ด้วย
เหตุผล 3 ประการ คือ10 

1. เหตุผลเกี ่ยวกับภารกิจของรัฐสมัยใหม่
จะต้องจัดทำภารกิจพื้นฐาน (Primary Function) ที่
จำเป็นเพื่อการดำรงอยู่ของรัฐ เช่น ด้านความมั่นคง 
การป้องกันประเทศ และจัดทำภารกิจลำดับรอง 
(Secondary Function) ที่ทำให้ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที ่ดีขึ ้น การที ่ภารกิจของฝ่ายปกครองมีความ
หลากหลาย ทำให้ฝ ่ายนิติบ ัญญัติไม่สามารถตรา
กฎหมายที ่ม ีล ักษณะที ่ช ัดเจนให้ครอบคลุมไปถึง
ภารกิจของฝ่ายปกครองได้ในทุกกรณี ดังนั้น ฝ่ายนิติ
บัญญัติจ ึงจำเป็นต้องตรากฎหมายเพื ่อให้อำนาจ
ดุลพินิจแก่ฝ่ายปกครอง เพื่อให้ฝ่ายปกครองมีอิสระใน
การดำเน ินภารก ิจของตนได ้อย่ างย ืดหย ุ ่น แต่
รับผิดชอบต่อผลลัพธ์สุดท้าย แม้ว่าอำนาจดุลพินิจใน
การดำเนินภารกิจของรัฐควรจะมีอยู่น้อยที่สุดเท่าที่จะ
มีได้ก็ตาม แต่ก็เป็นที่ประจักษ์ชัดว่าในการบริหารงาน
ภาครัฐนั้น  รัฐไม่สามารถดำเนินภารกิจของตนอย่างมี
ประสิทธิภาพได้ หากปราศจากการใช้อำนาจดุลพินิจ
ของเจ้าหน้าที่ อำนาจดุลพินิจจึงเป็นสาระสำคัญของ
การบริหารงานภาครัฐ ยิ่งมีการจัดทำภารกิจของรัฐที่
มากขึ้นและสลับซับซ้อนมากเท่าไหร่ รัฐสภาก็ยิ่งตรา
กฎหมายให้อำนาจดุลพินิจแก่เจ้าหน้าที่รัฐมากขึ้นเป็น
เงาตามตัว 
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2. เหตุผลเกี่ยวกับการตรากฎหมาย โดยปกติ

กฎหมายจะใช้บังคับกับการกระทำหรือเหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ ้นในอนาคต นับแต่วันที่ประกาศใช้เป็นต้นไป 
ด้วยเหตุน้ีฝ่ายนิติบัญญัติ จึงไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า
การกระทำหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตจะเป็น
อย่างไร ข้อจำกัดนี้ส่งผลให้ไม่สามารถตรากฎหมาย 
เพื ่อใช้บังค ับกับการกระทำในอนาคตได้ จ ึงต ้อง
แก ้ป ัญหาน ี ้  ด ้วยการตรากฎหมายท ี ่ ใช ้ถ ้อยคำ 
ที ่ไม ่จำเพาะเจาะจง หรือมีความหมายเปิดกว้าง 
เพื่อให้สามารถใช้บังคับกับการกระทำหรือเหตุการณ์  
ที่เกิดขึ้นในวันข้างหน้าได้มากที่สุด โดยใช้ถ้อยคำที่  
เปิดช่องให้ฝ่ายปกครองใช้ดุลพินิจเพื่อชั่งน้ำหนักแล้ว
ตัดสินใจเลือกดำเนินการตามที่พิจารณาเห็นสมควร 
เพื ่อให ้สามารถดำเนินภารกิจได ้  ขณะเดียวกัน
กฎหมายที่บัญญัติต้องมีข้อความที่ชัดเจนพอสมควร 
เพื่อให้ประชาชนสามารถคาดหมายได้ล่วงหน้าว่าถ้า
ตนใช้สิทธิกระทำการใดลงไปแล้ว ฝ่ายปกครองจะใช้
อำนาจตามกฎหมายสนองตอบการกระทำนั้นของตน
อย่างไร ฝ่ายนิติบัญญัติจึงยอมรับข้อจำกัดนี้ ด้วยการ
ตรากฎหมายให้อำนาจดุลพินิจแก่ฝ่ายปกครองเพื่อให้
การบังคับใช้กฎหมายครอบคลุมในมิติกรณีต่าง  ๆ 
ที่เกิดขึ้นในสังคมด้วย  

3. เหตุผลเรื ่องความยุติธรรมเฉพาะกรณี 
เพราะเหตุที่อำนาจผูกพัน ทำให้การใช้กฎหมายของ
ฝ่ายปกครองเกิดความไม่เป็นธรรม บนพื้นฐานความ
เสมอภาคของบุคคล เนื่องจากอำนาจผูกพันเรียกร้อง
ให้ฝ่ายปกครองต้องปฏิบัติต่อข้อเท็จจริงเดียวกันด้วย
ความเสมอภาค แต่กลับมิได้เรียกร้องให้ฝ่ายปกครอง
ต้องปฏิบัติให้เป็นธรรมกับข้อเท็จจริงที ่แตกต่างกัน 
ทำให้ฝ่ายปกครองไม่สามารถใช้อำนาจผูกพันอำนวย
ความยุติธรรมเฉพาะกรณีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เหตุนี้ฝ่ายนิติบัญญัติจึงจำเป็นที่ต้องตรากฎหมายให้
อำนาจดุลพินิจแก่ฝ่ายปกครองเพื่อใช้ธำรงรักษาไว้ซึ่ง
ความยุติธรรมเฉพาะกรณี เพราะกฎหมายมุ่งคุ้มครอง
ประชาชนจากการใช้อำนาจรัฐตามอำเภอใจของ
เจ้าหน้าที่ โดยต้องปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเสมอภาค 
เท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย และรัฐยังต้องมุ่งอำนวย
ความยุติธรรมให้เกิดขึ้นเฉพาะกรณีอีกด้วย จึงต้องเปิด
ช่องให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองมีดุลพินิจในการบังคับใช้

กฎหมายได้อย่างยืดหยุ่น เพื ่อสร้างความเป็นธรรม
เฉพาะกรณีให้เก ิดขึ ้น แม้อำนาจดุลพินิจจะเป็น
เครื ่องมือในการอำนวยความยุติธรรมให้เกิดขึ ้นแก่
ประชาชนเฉพาะกรณีได้ ในทางกลับกันอำนาจดุลพินิจ
ก็เป็นเครื ่องมือในการละเมิดสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนได้ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า “อำนาจ
ดุลพินิจเปรียบเสมือนขวานที่อาจก่อประโยชน์ให้กับ
ผู้ใช้ และผู้อื่นได้อย่างมาก แต่ขณะเดียวกันก็อาจเป็น
อาวุธที่ใช้ทำร้ายหรือเข่นฆ่าผู้อื่นได้ด้วยเช่นกัน” แต่ไม่
ว่าอำนาจดุลพินิจจะเป็นสิ่งที่น่าพึงปรารถนาหรือไม่ก็
ตาม แต่ อำนาจดุลพินิจก็มิอาจถูกขจัดออกให้หมดสิ้น
ไปได้อย่างสิ้นเชิงในแง่มุมที่ว่า อำนาจดุลพินิจเป็นสิ่ง
ชั่วร้าย (Evil) แต่คงจะปฏิเสธไม่ได้ว่า“เป็นสิ่งชั่วร้ายที่
จำเป็น” (Necessary Evil) ทั้งนี้ เพราะการที่ฝ่ายนิติ
บัญญัติตรากฎหมายให้อำนาจดุลพินิจแก่ฝ่ายปกครอง
นับเป็นวิธีการหน่ึงที่จะทำให้บังคับการให้เป็นไปตาม
กฎหมายดำเนินไปได้อย่างเป็นธรรม เพราะอำนาจ
ดุลพินิจทำให้ฝ่ายปกครองสามารถปรับใช้กฎหมายให้
เหมาะสมและเป็นธรรมกับข้อเท็จจริงเฉพาะกรณีได้
ตามความมุ ่งหมายของฝ่ายนิติบ ัญญัติ เนื ่องจาก
อำนาจดุลพินิจช่วยผ่อนคลายความแข็งกระด้าง 
(Rigidity) ของกฎหมายด ้วยการเป ิดช ่องให ้ฝ ่าย
ปกครองสามารถใช้ดุลพินิจปรับใช้กฎหมายได้อย่าง
ยืดหยุ ่น อำนาจดุลพินิจของฝ่ายปกครองจึงเป็น
สิ่งจำเป็นในการอำนวยความยุติธรรมเฉพาะกรณีให้
เกิดขึ้นกับประชาชน11  

“ในกรณีของแพทยสภา คณะกรรมการแพทย
สภาถือว่าเป็นฝ่ายปกครอง เพราะเป็นเจ้าพนักงาน 
ที่ใช้อำนาจตามกฎหมาย ดังนั ้น การใช้ดุลพินิจของ
กรรมการแพทยสภาถือเป็นการใช้ดุลพินิจเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมให้เกิดขึ ้นกับสมาชิก เพราะการตรา
กฎหมายให้ครอบคลุมทุกกรณีท ี ่ เก ิดข ึ ้นน ั ้นย ่อม 
เป็นไปไม่ได้ จึงต้องอาศัยดุลพินิจของกรรมการแพทย
สภาพิจารณาข้อเท็จจริง และข้อกฎหมายประกอบ การ
วินิจฉัยเรื่องร้องเรียนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกเพื่อ
สร้างความยุติธรรมให้เกิดขึ้นเฉพาะกรณีเป็นเรื่อง ๆ 
ไป” 
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3. การออกคำสั่งทางปกครอง 

คำสั่งทางปกครองมีพื้นฐานมาจากวิวัฒนาการ
ของการยกระดับสถานะของประชาชนจากเดิมที่เป็น
วัตถุของเรื่อง (object) ขึ้นมาเป็นประธานของเรื่อง 
(Subject) ซึ่งเป็นกรณีที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองจะต้อง
คำนึงถึงสิทธิของประชาชน เพราะหากเจ้าหน้าที่  
ฝ่ายปกครองกระทำการโดยมิชอบย่อมถูกควบคุม
ตรวจสอบโดยศาลได้ คำสั่งทางปกครอง ถูกกำหนดขึ้น
เพื่อเป็นหลักประกันสิทธิและเสรีภาพแก่ประชาชน 
ในการใช้สิทธิทางศาล12 การออกคำสั่งทางปกครอง 
เป็นการใช้อำนาจหน้าที่ตามกฎหมายที่ฝ่ายปกครอง 
ได้ออกคำสั่งออกมา บางกรณีก็เป็นคำสั่งทางปกครอง 
บางกรณีก ็ ไม ่ เป ็นคำส ั ่ งทางปกครอง เพราะว่า
ย่อมขึ้นอยู่กับองค์ประกอบในการพิจารณา การที่จะ
วินิจฉัยว่า กรณีใดเป็นคำสั ่งทางปกครองหรือไม่ 
จะต้องพิจารณาจากเนื ้อหาของคำสั ่งเป ็นสำคัญ 
โดยมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539 ที ่ได้นิยามว่า “คำสั ่งทาง
ปกครอง” หมายความว่า การใช้อำนาจตามกฎหมาย
ของเจ้าหน้าที ่ที ่ม ีผลเป็นการสร้างนิติสัมพันธ์ขึ้น
ระหว่างบุคคลในอันที่จะก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน 
ระงับ หรือมีผลกระทบต่อสถานภาพของสิทธิหรือ
หน้าที่ของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการถาวรหรือชั่วคราว 
เช่น การสั่งการ การอนุญาต การอนุมัติ การวินิจฉัย
อุทธรณ์ การรับรอง และการรับจดทะเบียน แต่ไม่
หมายความรวมถึงการออกกฎ และการอื่นที่กำหนดใน
กฎกระทรวง 

จากนิยาม “คำสั ่งทางปกครอง” ข้างต้น 
สามารถจำแนกลักษณะสำคัญได้ดังต่อไปน้ี13 

1. คำสั่งทางปกครอง คือ การกระทำที่เกิด
จากการใช้อำนาจรัฐตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่ ได้แก่ บุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคลซึ่ง
ใช ้อำนาจหร ือได ้ร ับมอบหมายให้ใช ้อำนาจทาง
ปกครองของรัฐในการดำเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด
ตามกฎหมาย อาจกระทำได้หลายลักษณะบางเรื่องก็
กระทำการโดยใช้อำนาจปกครอง แต่บางเรื ่องกับ
กระทำการโดยไม่ได้ใช้อำนาจใดๆ เลย การที่เจ้าหน้าที่
กระทำการโดยไม่ได้ใช้อำนาจใด ๆ เลยการกระทำ
ดังกล่าวย่อมไม่ใช่คำสั่งทางปกครอง เช่น การใช้สิทธิ

ตามสัญญาทางแพ่ง แต่การกระทำที่เกิดจากการใช้
อำนาจปกครองเท่านั ้นที ่จะเข้าข่ายเป็นคำสั ่งทาง
ปกครองได้ กรณีจึงมีปัญหาที่ต้องการทราบว่า อำนาจ
ทางปกครอง คืออะไร เห็นว่าอำนาจทางปกครอง คือ
ส่วนหนึ ่งของอำนาจทางบริหารของรัฐ และอำนาจ
บริหารของรัฐแท้ที่จริงแล้ว คือ อำนาจกระทำการต่าง ๆ 
ที่ไม่ใช่การตรากฎหมาย (นิติบัญญัติ) หรือการพิพากษา
อรรถคดี (ตุลาการ) ดังนั้น การกระทำที่เกิดจากการใช้
อำนาจนิติบัญญัติ หรือ อำนาจตุลาการ จึงไม่ถือว่า 
เป็นคำสั่งทางปกครองได้เลย  

2. คำสั่งทางปกครอง เป็นการที่เจ้าหน้าที่ใช้
อำนาจตามกฎหมายสร้างนิติสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการ
ถาวร หรือชั่วคราว นิติสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแท้ที่จริง
แล้วก็คือ ข้อความที่กำหนดความสัมพันธ์ทางกฎหมาย
ระหว่างบุคคลสองฝ่ายโดยกำหนดให้บุคคลฝ่ายหนึ่งมี
อำนาจหรือสิทธิที ่จะเรียกร้องให้บุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง
กระทำการ หรืองดเว้นกระทำการ และกำหนดให้
บุคคลฝ่ายหลังนี้มีหน้าที่ต้องกระทำการ หรืองดเว้น
กระทำการ ตามที่บุคคลฝ่ายแรกเรียกร้องบุคคลฝ่าย
แรกเรียกว่า “ผู้ทรงอำนาจ”หรือ “ผู้ทรงสิทธิ” แล้วแต่
กรณี บุคคลฝ่ายหลังเรียกว่า”ผู้มีหน้าที่” การสร้างนิติ
ส ัมพ ันธ ์ข ึ ้นระหว ่างบ ุคคลจ ึงย ่อมม ีผลเป ็นการ 
ก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน ระงับ หรือมีผลกระทบ
ต่อสถานภาพสิทธิ หรือหน้าที่ของบุคคลที่เป็นคู่กรณี
ในนิติสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมานั่นเอง  

3. คำสั่งทางปกครอง ไม่ใช่การออกกฎ แต่
การพิจารณาว่ากรณีใดเป็นคำสั่งทางปกครองหรือไม่
นั้นเป็นเรื่องที่มีความสำคัญมาก เพราะว่าหากคำสั่ง
ของเจ้าหน้าที่ ไม่ใช่คำสั่งทางปกครอง เช่น การออกกฎ 
การแจ้งข่าวสาร หรือ การแถลงการณ์ คำสั่งนั้นจะมี
ผลใช้บังคับเป็นการทั่วไป มิได้กระทบต่อสิทธิของผู้รับ
คำสั่งเป็นการเฉพาะราย แต่ถ้าเป็นคำสั่งทางปกครองแล้ว 
คำสั่งนั้นย่อมมีผลทางกฎหมายต่อผู้ที่ได้รับคำสั่ง และ
เมื่อผู้รับคำสั่งทางปกครองถูกกระทบสิทธิโดยผลของ
คำสั่งทางปกครองบุคคลนั้นก็จะต้องเข้ามาเป็นคู่กรณี
ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง และมีสิทธิตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง โดยสังเขป ดังต่อไปนี1้4 
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(1) สิทธิได้รับแจ้งผลกระทบต่อสิทธิ มีโอกาสได้โต้แย้ง
และแสดงพยานหลักฐาน (2) สิทธิที่จะมีทนายความ
หรือที่ปรึกษาทางกฎหมาย (3) สิทธิแต่งตั้งผู้ทำการ
แทนตน (4) สิทธิได้รับคำแนะนำและได้รับแจ้งสิทธิ
หน้าที่ในกระบวนการพิจารณา (5) สิทธิตรวจดูเอกสาร
ที่จำเป็นเพื่อโต้แย้งและป้องกันสิทธิของตน  (6) สิทธิที่
จะได้รับการพิจารณาโดยเร็ว (7) สิทธิได้รับรู้เหตุผล
ของฝ่ายปกครองในการออกคำสั่ง  (8) สิทธิได้รับทราบ
แนวทางหรือวิธีการโต้แย้งคำสั่ง 

หากผ ู ้ ได ้ร ับคำส ั ่ งทางปกครองไม ่พอใจ 
ในผลของคำสั ่ง และประสงค์จะโต้แย้งคำสั ่งทาง
ปกครอง ในเบื้องต้นจะต้องอุทธรณ์คำสั่งตามขั้นตอน
ที ่กำหนดไว้ในกฎหมายที ่ให้อำนาจเจ้าพนักงาน 
ออกคำสั่งทางปกครองนั้น ซึ่งคู่กรณีมีสิทธิขอทราบ
ขั้นตอนการอุทธรณ์คำสั่งจากเจ้าหน้าที่ผู้ออกคำสั่งได้ 
ในบางกรณีเจ้าหน้าที่อาจกำหนดขั้นตอนการอุทธรณ์
คำสั่งในเอกสารที่แจ้งคำสั่งนั้นก็ได้ เช่น คู่กรณีมีสิทธิ
อุทธรณ์คำสั่งต่อเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลา 30 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับคำสั่งนั้น เป็นต้น แต่หากว่าในเรื่องนั้น
ไม่มีกฎหมายกำหนดเรื ่องการอุทธรณ์ไว้โดยเฉพาะ 
ก็จะต้องอยู่ภายใต้บังคับกฎหมายวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง หากคู่กรณีไม่ดำเนินการตามขั้นตอนการ
อุทธรณ์ที่กำหนดไว้ในกฎหมายให้ครบถ้วนเสียก่อน
แล้ว จะไม่มีสิทธินำคดีไปฟ้องยังศาลปกครองได้ตาม
มาตรา 42 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาล
ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 แต่มี
ข้อยกเว้นคำสั่งทางปกครอง 2 ประเภท ที่แม้กฎหมาย
มิได้กำหนดขั้นตอนการอุทธรณ์ไว้โดยเฉพาะ ก็ไม่อยู่
ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539 คือ 1. คำสั ่งทางปกครองของ
รัฐมนตรี เนื่องจากไม่มีผู ้บังคับบัญชาที่สูงกว่าที่จะ
พ ิจารณาอ ุทธรณ์ได ้  2. คำส ั ่ งทางปกครองของ
คณะกรรมการ เนื ่องจากคณะกรรมการต่างๆ เป็น
องค์กรที่ใช้อำนาจทางปกครองโดยเฉพาะและไม่อยู่ใน
ระบบสายการบังคับบัญชา คำสั่งของคณะกรรมการจึง
เป็นที่สุดไม่มีองค์กรใดที่สูงกว่าที่จะพิจารณาได้ 

คำส ั ่งทางปกครองทั ้ง 2 กรณีน ี ้  ค ู ่กรณี
สามารถนำคดีมาฟ้องต่อศาลปกครองได้โดยตรง กรณี
คำสั่งทางปกครองอื่นๆ ผู้ประสงค์จะฟ้องคดีต่อศาล

ปกครองจะต้องอุทธรณ์คำสั ่งนั ้นเสียก่อน มิฉะนั้น 
ศาลก็จะไม่ร ับคำฟ้องและให้จำหน่ายคดีออกจาก 
สารบบความ แต่เม ื ่อคู ่กรณีได้อ ุทธรณ์คำสั ่งแล้ว 
ก ็จะต ้องพ ิจารณาว ่า  ม ีกฎหมายเฉพาะกำหนด
ระยะเวลาให้เจ้าหน้าที่พิจารณาอุทธรณ์และแจ้งผล
การวินิจฉัยอุทธรณ์ไว้หรือไม่ หากไม่มีกฎหมายเฉพาะ
กำหนดไว้ก็เป็นไปตาม มาตรา 44 กฎหมายวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง แต่หากเจ้าหน้าที่ไม่พิจารณา
และไม่แจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์จนระยะเวลา
ล่วงเลยไป คู ่กรณีก็สามารถนำคดีมาฟ้องต่อศาล
ปกครองได้ แต่ต้องอยู่ภายในอายุความ เว้นแต่เป็น 
คำฟ้องเก ี ่ยวก ับการปกป้องค ุ ้มครองประโยชน์
สาธารณะตามมาตรา 52 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว15  

“แพทยสภามีหน้าที่โดยตรงในการออกคำสั่ง
ทางปกครอง เมื ่อกรรมการแพทยสภาได้ออกคำสั่ง 
ทางปกครอง และคำสั่งนั้นมีผลกระทบต่อผู้รับคำสั่ง 
ผู ้น ั ้นจะต้องพิจารณาก่อนว่าคำสั ่งนั ้นเป็นคำสั่ง 
ทางปกครองหรือไม่ ซึ่งหากเป็นคำสั่งทางปกครองแล้ว 
หากผู ้ร ับคำสั ่งไม่เห็นด้วยจะต้องดำเนินการตาม
ขั ้นตอนและวิธีการที ่กฎหมายกำหนด หากผู ้ได้รับ
คำสั่งนิ ่งเฉยอาจจะเสียสิทธิตามที่กฎหมายกำหนด 
แต่เมื่อกรรมการแพทยสภาได้ออกคำสั่งทางปกครอง
ต่อผู้รับคำสั่งแล้ว หากไม่เห็นด้วยก็ต้องโต้แย้งอุทธรณ์
คำสั่งนั้น และใช้สิทธิในการฟ้องคดีต่อศาลปกครอง
เพื่อเพิกถอนคำสั่งดังกล่าว” 
บทวิเคราะห์กรณีศึกษา 

หลักเกณฑ์ที่จะพิจารณาว่ากรณีใดเป็นคำสั่ง
ทางปกครองหรือไม่นั้น มีข้อพิจารณาจากคำนิยามคำ
ว ่ า  “คำส ั ่ งทางปกครอง” ตามมาตรา 5 แห่ ง
พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.
2539 สามารถจำแนกองค์ประกอบอันเป็นสาระสำคัญ
ของคำสั่งทางปกครองได้ 5 ประการ16 คือ  
1.เป็นการกระทำโดยเจ้าหน้าที่   
2. เป็นการใช้อำนาจรัฐ   
3. เป็นการกำหนดสภาพทางกฎหมาย   
4. เกิดผลเฉพาะกรณี  
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5. มีผลภายนอกโดยตรง จากองค์ประกอบของคำสั่ง
ทางปกครองทั ้ง 5 ประการ เม ื ่อนำมาพิจารณา
ประกอบเข้ากับแนวคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่
ได้มีคำพิพากษาในแนวทางดังกล่าวแล้ว สามารถ
พิจารณาได ้จากคำพิพากษาศาลปกครองส ูงสุด
ดังต่อไปนี ้

คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ. 94/2562 
คำพิพากษานี้เป็นกรณีพิพาทเกี่ยวกับองค์กร

วิชาชีพแพทยสภา ในการพิจารณาใช้ดุลพินิจในการ
ออกคำสั ่งทางปกครองซึ ่งเป ็นการลงโทษแพทย์  
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมีข้อเท็จจริงเบื้องต้นว่า 
ผู้ป่วยรายหนึ่งเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล ร.ทำ
การร ักษาโดยนายแพทย์ พ. และจากการร ักษา
ดังกล่าวซึ่งทำให้ผู้ป่วยรายนั้นถึงขั้นเสียชีวิตลง ทำให้
ญาติผู ้เสียชีวิตได้ยื ่นหนังสือต่อแพทยสภาเพื ่อให้
ดำเนินการสอบสวนทางด้านจริยธรรม กับนายแพทย์
คนดังกล่าวและโรงพยาบาลด้วย และญาติผู้เสียชีวิต 
ยังได้ฟ้องเป็นคดีต่อศาลยุติธรรมในคดีละเมิดเรียก 
ค ่าส ินไหมทดแทนในทางแพ ่ง  โดยศาลแพ ่งมี  
คำพิพากษาถึงที่สุดให้จำเลย คือ นายแพทย์ พ.และ
โรงพยาบาล ร.จ่ายค่าสินไหมทดแทน และคดีถึงที่สุดแล้ว 
แต่ในส่วนของคดีทางปกครองนั้นแพทยสภาซึ่งเป็น
องค ์กรควบคุมว ิชาช ีพ ได ้ต ั ้ งคณะอนุกรรมการ
สอบสวนชุดที่ 5 ทำการสอบสวนนายแพทย์ พ.จาก
การสอบสวนพบว่า นายแพทย์คนดังกล่าวมีความตั้งใจ
รักษาผู ้ป่วยเท่าที ่ประสบการณ์ที ่มีอยู ่ มิได้ละเลย
ทอดทิ้งผู้ป่วยแต่อย่างใด แต่ในการรักษาผู้ป่วยนั้นก็มี
ความบกพร ่องในการตรวจร ่ างกายบ ันท ึกการ
เปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วย เป ็นสาเหตุให ้การร ักษา 
ขาดความต่อเนื ่องทำให้การวิน ิจฉ ัยโรคผิดพลาด 
ส่งผลให้การรักษาคลาดเคลื่อนตามไปด้วย โดยไม่ได้
นำลักษณะทางคลินิกที ่สำคัญในการดำเนินโรคมา
ประยุกต์ใช้ติดตามดูสมดุลน้ำในร่างกายของผู้ป่วย
ไข้เล ือดออก โดยไม่ได้กระทำอย่างต่อเนื ่องและ
ทันท่วงทีจึงถือว่า การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
นายแพทย์ พ.ยังไม่ได้มาตรฐาน ของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด อันเป็นการประพฤติ
ผิดข้อบังคับของแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ข้อ 15  

ทำให ้แพทยสภาม ีมต ิ  ลงโทษว ่ากล ่าวต ักเต ือน 
นายแพทย์ พ. และได้เสนอสภานายกพิเศษให้ความ
เห็นชอบ สภานายกพิเศษให้ความเห็นชอบตามมติของ
คณะกรรมการแพทยสภา จึงมีคำสั ่งลงวันที ่ 28 ก.ค. 
2552 ลงโทษว่ากล่าวตักเตือนนายแพทย์ พ.อันเป็นการ
ใช้ดุลพินิจในการพิจารณาออกคำสั่งทางปกครองลงโทษ
ภายใต้กรอบกฎหมายที ่ให้อำนาจไว้ตามมาตรา 39 
วรรค 3 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525  ต ่อมานายแพทย ์  พ.ก ็ ได ้ดำเน ินการฟ ้อง 
แพทยสภาต่อศาลปกครองเพื่อให้เพิกถอนคำสั่งทาง
ปกครองตามที่กล่าวข้างต้น  

ประเด็นสำคัญแห่งคดีที่ต้องวินิจฉัยมีว่า คำสั่ง
ลงโทษทางปกครองของแพทยสภาชอบด้วยกฎหมาย
หรือไม ่

ศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยว่า กรณีผู้ฟ้องคดี 
ใช้สิทธิเรียกร้องการรกัษาของแพทย์ตามมาตรา 32 แห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และแพทย
สภาได้มีคำสั่งลงโทษว่ากล่าวตักเตือนแพทย์ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ซึ ่งถือเป็นคำสั ่งทางปกครองตาม
มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 2539 เมื่อบุคคลผู้ได้รับความเสียหาย จาก
การประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของ
แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังกล่าว ไม่เห็นพ้อง
กับคำสั่งลงโทษของแพทยสภาจึงเป็นการโต้แย้งสิทธิ 
ในฐานะผู ้ได้ร ับความเดือดร้อน หรือเสียหาย หรือ
อาจจะเดือดร้อนหรือเสียหายโดยไม่อาจหลีกเลี่ยงได้
จากคำสั่งของแพทยสภา ทำให้ผู้เสียหายเป็นผู้มีสิทธิ์
ฟ ้ อ งคด ี ต ่ อศาลปกครองตามมาตรา  42 แห่ ง
พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดี
ปกครอง พ.ศ. 2542 และเมื่อกระบวนการรักษาของ
แพทย์มีความเหมาะสมตามลักษณะคลินิกและการ
ดำเนินการของโรคตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม แต่ในส่วนการดูแลรักษาผู้ป่วยแพทย์มีความ
บกพร่องในการบันทึกแผนการดูแลรักษาประจำวัน ทำ
ให้ไม่ทราบถึงข้อมูลสำคัญที่เกิดกับผู้ป่วยและอาการ
ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงอันเป็นสาเหตุที่ทำให้การรักษา
ขาดความต่อเนื่อง และทำให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาด
คลาดเคลื่อนในการรักษา โดยการรักษาไม่ได้นำลกัษณะ
ทางคลินิกสำคัญในการดำเนินของโรคมาประยุกต์ใช ้
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เพื่อติดตามดูสมดุลน้ำในร่างกายผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกเพื่อให้การรักษา
เป็นไปอย่างถูกต้องต่อเนื ่องและทันท่วงที จึงถือว่  
าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของนายแพทย์ดังกล่าว
ยังไม่ได้มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ในระดับที ่ดีที ่ส ุด จึงเป็นการประพฤติผิดข้อบังคับ 
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ- 
เวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ข้อ 15 คำสั่งลงโทษว่า
กล่าวตักเตือนจึงเป็นคำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายแล้ว  
 จากคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดข้างต้นจะ
เห็นได้ว่า เป็นกรณีที่เป็นการใช้ดุลพินิจในการออกคำสั่ง
ทางปกครองในรูปของคณะกรรมการแพทยสภา มิใช่
เป็นการออกคำสั่งทางปกครองที่มาจากดุลพินิจของ
นายกแพทยสภาเพียงคนเดียว เพราะหากกฎหมายให้
อำนาจบุคคลคนเดียวในการออกคำสั่งทางปกครองแล้ว 
ก็ย่อมจะมีความเสี่ยงสูงต่อความผิดพลาดได้ง่ายถ้าหาก
มี ตามหลักที่ว่าการพิจารณาหลายหัวดีกว่าหัวเดียว 
และเมื ่อพิจารณาจากหลักเกณฑ์ในการออกคำสั่ง 
ทางปกครองก ็จะสามารถแยกพิจารณาในแต่ละ
องค์ประกอบได้ดังต่อไปนี1้7  

1. เป็นการกระทำโดยเจ้าหน้าที่  คำสั ่งทาง
ปกครองต้องเป็นการกระทำโดย “เจ้าหน้าที่” ซึ ่งใช้
อำนาจหรือได้รับมอบให้ใช้อำนาจทางปกครองของรัฐ 
ในการดำเนินการอย่างหนึ่งอย่างใดตามกฎหมาย ไม่ว่า
จะเป็นการจัดตั้งขึ้นในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
กิจการอื่นของรัฐหรือไม่ก็ตามต้องเป็นการใช้ “อำนาจ
ทางปกครองของรัฐ” คือ ส่วนหนึ่งของอำนาจบริหาร 
ไม่ว่าจะเป็นการจัดตั้งขึ้นในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ 
หรือกิจการอื่นของรัฐหรือไม่ก็ได้ ผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย
ให้ใช้อำนาจทางปกครองของรัฐนั้นอาจจะเป็นบุคลากร
ในภาครัฐ หรือบุคลากรในภาคเอกชนก็ได้ซึ่งในกรณีนี้ 
คือ แพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพที่ตั้งขึ้นมีสถานะทาง
กฎหมายเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชนตามที่กล่าว
มาข้างต้น และพิจารณาข้อร้องเรียนโดยคณะกรรมการ
แพทยสภาซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ หรือพนักงานของ
รัฐ ลงนามออกคำสั่งโดยนายกแพทยสภา ผ่านความ
เห็นชอบของสภานายกพิเศษตามกฎหมาย จึงถือว่า 
คำสั่งลงโทษว่ากล่าวตักเตือนนายแพทย์คนดังกล่าวได้
กระทำโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจตามกฎหมายแล้ว 

2. เป็นการใช้อำนาจรัฐ จะเห็นได้ว่า การออก
คำสั่งทางปกครองเป็นการใช้อำนาจทางปกครอง หรือใช้
อำนาจจากหน่วยงานของรัฐฝ่ายบริหาร ที่ไม่ใช่การใช้
อำนาจทางนิติบัญญัติ อำนาจตุลาการ หรืออำนาจตาม
กฎหมายอื ่น กรณีที ่องค์กรวิชาชีพแพทยสภาเป็น
หน่วยงานที่เป็นนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชน แต่ได้รับ
มอบอำนาจจากรัฐให้เข้ามาทำหน้าที ่ในการควบคุม
กำกับดูแลกันเองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
ต่างๆ ส่งเสริมให้สมาชิกมีความสามัคคีมีคุณธรรม
จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพและผดุงเกียรติของ
สมาชิกตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 คณะกรรมการแพทยสภาจึงถูกตั้งขึ้นให้เข้ามาทำ
หน้าที่แทนรัฐจึงมีลักษณะเป็นการใช้อำนาจรัฐตามที่
กฎหมายบัญญัติให้อำนาจไว้ จึงเป็นการใช้อำนาจรัฐ
ตามกฎหมาย 

3. คำสั ่งทางปกครอง ต้องเป็นการกำหนด
สภาพทางกฎหมาย จะต้องมุ่งประสงค์เพื่อให้เกิดผลทาง
กฎหมายสร้างนิติสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การกระทำใดที่
มิได้เป็นการก่อนิติสัมพันธ์ขึ้น หรือไม่มีผลกระทบต่อ
สถานภาพของสิทธิหรือหน้าที ่ของบุคคล ไม่ถือเป็น 
“คำสั่งทางปกครอง”  ในกรณีนี้ ทีน่ายแพทย์ พ.ฟ้องคดี
ต่อศาลปกครองเพื่อขอเพิกถอนคำสั่งทางปกครองที่ออก
โดยแพทยสภา ถือเป็นการใช้ดุลพินิจของคณะกรรมการ
แพทยสภาซึ่งได้พิจารณาแล้วออกคำสั่งลงโทษว่ากล่าว
ตักเตือนนายแพทย์ คำสั่งลงโทษดังกล่าว จึงเป็นการ
กำหนดสถานภาพทางกฎหมายของบุคคลผู ้รับคำสั่ง 
และทำให้กระทบกระเทือนต่อสถานภาพของสทิธิหน้าที่
ของผู้รับคำสั่งจากหน่วยงานที่กำกับดูแลผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ทำให้ตนถูกลงโทษ แม้ว่าจะเป็นเพียง
การว่ากล่าวตักเตือน แต่ก็บ่งชี้ว่าเป็นการกระทำผิดต่อ
จริยธรรมวิชาชีพจึงทำให้แพทยสภาสั่งลงโทษสมาชิก 
ซ ึ ่ งคำส ั ่ งด ังกล ่าวเป ็นผลมาจากการพ ิจารณาถึง
ข้อเท็จจริง และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 แล้วพิจารณา
ชั่งน้ำหนัก ผลจากการใช้อำนาจดุลพินิจจึงออกมาใน
รูปแบบคำสั่งทางปกครองที่กระทบต่อสถานภาพสิทธิ
หน้าที่ของนายแพทย์ผู้รับคำสั่ง  
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4. คำสั่งเกิดผลเฉพาะกรณี คำสั่งทางปกครอง

ต้องกระทำโดยมุ่งกำหนดสถานะภาพทางกฎหมายที่
เป็นอยู่ในกรณีหนึ่งโดยเฉพาะ โดยต้องมุ่งใช้บังคับกับ
บุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยตรง แต่ในกรณีนี ้จะเห็นว่า 
คำสั่งลงโทษว่ากล่าวตักเตือนสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมขององค์กรแพทยสภานั ้น เป็นผลมาจาก 
การยื่นคำร้องของทายาทผู้ได้รับความเสียหายจาก 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของนายแพทย์คนหนึ่งว่า 
เป็นการใช้วิชาชีพที่ขาดจริยธรรมในการรักษาดูแล
ผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย ซี่งหากรักษาดูแล
ให้ดีกว่านี้ก็อาจทำให้ไม่ถึงแก่ความตายได้ เมื่อองค์กร
แพทยสภาตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริง
แล้วนำเข้าสู่การพิจารณาและออกคำสั่งลงโทษผู้ถูก
ร้อง คำสั่งดังกล่าวจึงเกิดผลเฉพาะกับคู่กรณีเท่านั้น 
ไม่มีผลไปยังบุคคลอื่น ซึ่งคำสั่งดังกล่าวผูกพันผู้ถูกร้อง 
อันทำให้ผู้ถูกร้องเรียนเกิดสิทธิหน้าที่ต่อคำสั่งดังกล่าว
และสามารถใช้สิทธิที่ถูกกระทบจากคำสั่งทางปกครองนั้น
ฟ้องคดีต ่อศาลปกครองได้เพื ่อให้เพิกถอนคำสั่ง 
ทางปกครองได้ 

5. คำสั่งนั้นมีผลภายนอกโดยตรง คำสั่งทาง
ปกครองที่สมบูรณ์จะต้องมีการแสดงออกให้ผู้รับคำสั่ง
ทางปกครองได ้ร ับทราบคำส ั ่ งน ั ้น และม ีผลต่อ
บุคคลภายนอกโดยตรง การพิจารณาคำสั่งว่าจะมีผล
ภายในหรือภายนอกนั้นต้องพิจารณาเนื้อหาของคำสั่ง
เป ็นสำคัญ กรณีแพทยสภาได้ม ีคำส ั ่งให ้สมาชิก 
ที่ประพฤติไม่ต้องตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการ
ร ักษาจร ิยธรรมแห่งว ิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549  
โดยการออกคำสั่งลงโทษว่ากล่าวตักเตือน และผู้รับ
คำสั่งทางปกครองก็ได้รับทราบคำสั่งแล้ว ถือว่าคำสั่ง
ของแพทยสภามีผลภายนอกโดยตรง แต่นายแพทยผ์ู้นี้
เห็นว่า เป็นคำสั่งที่กระทบสิทธิหน้าที่ของตนเอง จึงใช้
สิทธิในการฟ้องคดีเพื่อเพิกถอนคำสั่งดังกล่าว ในการนี้ 
ศาลชอบที่จะควบคุมตรวจสอบคำสั่งของเจ้าหน้าที่
องค์กรแพทยสภาว่า ได้มีการใช้ดุลพินิจโดยชอบด้วย
กฎหมายหรือไม่ จนนำมาสู่คำพิพากษาศาลปกครอง
สูงสุดที่ อ.94/2562 ดังกล่าว  

 
 

 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในประเทศฝรั่งเศสแล้วจะเห็นว่า18 แพทย์ในฝรั่งเศส 
ซึ่งกระทำความผิดอันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ซึ่งอาจต้องรับผิดทั้งในทางแพ่ง และทางอาญา 
รวมถึงโรงพยาบาลที่นายแพทย์ผู้นั้นสังกัดก็อาจต้องรับ
ผิดในทางปกครองด้วย ขณะเดียวกันนายแพทย์คนนั้นก็
อาจต้องรับผิดในทางจริยธรรม หรือรับผิดในทางวินัย
เนื ่องจากประมวลจริยธรรมทางการแพทย์ฝรั ่งเศส 
มาตรา R.4127-1 ถึงมาตรา R.4127-112 แห่งประมวล
กฎหมายสาธารณสุข ได้บัญญัติให้การฝ่าฝืนจริยธรรม
ทางการแพทย์ว่า เป็นความผิดทางวินัย เช่น การไม่เลือก
ปฏิบัติหน้าที่ต่อผู้ป่วย การแจ้งข้อมูลและการได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วย การใช้ความระมัดระวังในการ
วินิจฉัยโรค และมาตรฐานในการรักษาพยาบาลเป็นต้น 
มีผลให้แพทยสภาอาจมีคำสั ่งลงโทษ ตั ้งแต่การว่า
กล่าวตักเตือนไปจนถึงขั ้นลบชื ่อออกจากทะเบียน 
ผู้ประกอบวิชาชีพได้เลย และองค์กรแพทยสภาของไทย
ก็มีข ้อบังคับแพทยสภาในเรื ่องดังกล่าวนี ้ เช ่นกัน 
คดีเกี ่ยวกับองค์กรวิชาชีพแพทย์นี ้ เป็นคดีที ่อยู ่ใน
อำนาจของศาลปกครองที่เกี ่ยวเนื่องกับแนวคิดการ
จัดทำบริการสาธารณะ (Public service) ที่รัฐจะต้อง
จัดให้แก่ประชาชนทั่วไป ภายใต้หลักเกณฑ์ 3 ประการ 
ค ือ 1.หล ักความเสมอภาคในการเข ้าใช ้บร ิการ  
2.หลักความต่อเนื ่องของบริการสาธารณะ และ 
3.หลักการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบริการสาธารณะให้
ทันกับความต้องการของผู้ใช้บริการอยู่เสมอ ที่บริการ
สาธารณะจะต้องมีคุณภาพ และต้องมีมาตรฐานการ
ให้บริการภายใต้จริยธรรมวิชาชีพของผู ้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่องค์กรแพทยสภาควบคุมกำกับดูแล
อยู่ การที่องค์กรวิชาชีพออกคำสั่งทางปกครองลงโทษ
สมาชิกที่ประพฤติผิดหรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก
มาตรฐานจริยธรรมอย่างผู้มีวิชาชีพจะพึงกระทำนั้น 
เป็นผลมาจากการใช้ดุลพินิจของฝ่ายปกครองตามที่
กฎหมายให้อำนาจไว้  
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บทสรุป 

ในข้อเท็จจริงมีหลายกรณีที่แพทยสภาออก
คำสั ่งทางปกครองแล้ว สมาชิกมีการฟ้องเพิกถอน
คำสั่งของแพทยยสภาได้ และมีหลายกรณีที่ฟ้องเพิก
ถอนไม่ได้ ด้วยความที่แพทยสภามีสถานะภาพทาง
กฎหมายเป็นองค์กรนิติบุคคลตามกฎหมายเอกชน 
ที ่ได้ร ับมอบหมายให้ใช้อำนาจทางปกครอง และ
สามารถออกคำสั ่งทางปกครองได้ โดยแพทยสภา 
เมื่อรับเรื่องร้องเรียน จะมีการต้ังอนุกรรมการสอบสวน
ขึ้นมาพิจารณาข้อเท็จจริงที่ถูกร้องเรียน เกี่ยวกับการ
ทำผิดต่อจริยธรรมวิชาชีพของสมาชิก แล้วส่งมติให้
คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาและออกคำสั่ง 
ทางปกครอง ซึ ่งองค์กรแพทยสภา มีวัตถุประสงค์  
ในการควบคุมกำกับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกัน 
แต่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหลักเกณฑ์ในการ
รักษาที่จะต้องได้มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งเป็นเรื่องทาง
กายภาพที่สามารถพิสูจน์ได้ทางวิทยาศาสตร์ แต่การ
ออกคำสั่งทางปกครองนั้นเป็นเรื่องการใช้ดุลพินิจของ
กรรมการแพทยสภา ที่พิจารณาในรูปคณะกรรมการ 
ย่อมรอบคอบกว่าการใช้ดุลพินิจของคน ๆ เดียว 
อำนาจดุลพินิจจึงเหมือนดาบสองคม เพราะการให้
อำนาจดุลพินิจแก่ฝ่ายปกครองมากเกินไปย่อมไม่เกิด
ผลดีแก่ผู้ใต้ปกครอง แต่ถ้าน้อยไปก็ส่งผลต่อการออก
คำสั ่งเช่นเดียวกัน แต่การปรับใช้กฎหมายอย่าง
ยืดหยุ่นให้เข้ากับข้อเท็จจริงได้อย่างเหมาะสมและลง
ตัว และมีเหตุมีผลตามแต่ละกรณี ย่อมสร้างความเป็น
ธรรมได้ ฝ่ายปกครองจึงต้องใช้วิจารณญาณของตน
อย่างมีมาตรฐานเกี่ยวกับการออกคำสั่งทางปกครอง 
องค์กรวิชาชีพแพทยสภา จึงมีอำนาจใช้ดุลพินิจ 
เพื่อออกคำสั่งทางปกครองที่ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหว
ในสิทธิของผู้รับคำสั่ง และในการใช้ดุลพินิจในการออก
คำสั่งทางปกครองนั้นต้องพิจารณาจากข้อเท็จจริงที่ 
รับฟังเป็นยุติ ตามหลักวางตนเป็นกลาง รับฟังความ 
ทุกฝ่ายแล้วพิจารณาพยานหลักฐานของทั้งสองฝ่าย 
แล้วพิจารณาบทบัญญัติแห่งกฎหมาย และข้อบังคับ
เกี ่ยวกับจริยธรรมวิชาชีพ ใช้ด ุลพินิจกำหนดผล 
ในทางกฎหมายเพื ่อสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึ้น 
โดยเสนอแนะว่า เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

จึงมีความสุ่มเสี่ยงจากการประกอบวิชาชีพสูง และ
แพทยสภาก็อยู่ในฐานะฝ่ายปกครองที่จะต้องจัดอบรม
ให้ความรู ้ทางกฎหมาย เผยแพร่ว ิทยาการใหม่  ๆ 
ทบทวนจริยธรรมวิชาชีพอยู ่เนือง ๆ เพื ่อให้แพทย์
ปร ับต ัวให ้ท ันต ่อการเปล ี ่ยนแปลงของส ังคมได้  
อย่างทันท่วงที 
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